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RESUMO

Este artigo tem como objetivo descrever
alguns aspectos das representagdes socio-
culturais da populacdo indigena Wajapi/AP,
identificar os habitos ¢ as transformacdes
nos padrdes alimentares deste povo e fazer
um paralelo deste contexto com o perfil
epidemioldgico em saude bucal. O estudo
foi desenvolvido através de uma pesquisa
quali-quantitativa, onde através dos registros
discursivos, observacionais e epidemiologicos
buscou-se conhecer a concepgao e acondi¢cdo de
saude bucal entre os Wajapi/AP. Os resultados
demonstraram que a intensificagdo do processo
de contato com a sociedade nacional introduziu
a pratica do assalariamento, proporcionou
mudancas de habitos ¢ influenciou o aumento
do consumo de alimentos industrializados. A

polarizagdo dos componentes que constituem o
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indice CPO-D ¢ a condigao dentaria encontrada
evidenciam diferenc¢as no acesso ao tratamento
bucal

em saude segundo a localizagdo

geogréfica das aldeias.

Palavras-chave: odontologia, saude bucal;

povo indigena Wajapi.
ABSTRACT

The article aims to present some aspects
of the social and cultural representations of
the Wajapi indigenous people (Amapa State,
Brazil), to identify habits and changes in their
alimentary patterns as well as to do a parallel
of this context with their epidemiological oral
health profile. The study was developed as a
quali-quantitative research where interviews,
observations and an oral health survey were
used to know the conceptions and conditions
about the Wajapi’s oral health. The results
showed that the intensification of the contact
with the Brazilian national society introduced
the wage payment practice, provided habits
modifications and influenced the consumption
of industrialized food and alimentary diet
changes as well. The polarization of the DMFT

components showed differences regarding the
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access to oral health treatment according to the

geographical location of the villages.

Key words: dentistry; oral health; Wajapi

indigenous people, Brazil.
RESUMEN

Este articulo tiene por objetivo describir
algunos aspectos de las representaciones
socioculturales de la poblacion indigena Wajapi
del Estado de Amap4, Brasil, identificar los
hébitos y las transformaciones en los patrones de
alimentacion de este pueblo y hacer un paralelo
de este contexto con el perfil epidemiolédgico
en slud oral. El estudio fue desarrollado por
medio de una investigacion cuali-cuantitativa,
en donde mediante registros discursivos,
observacionales y epidemioldgicos, se objetivo
conocer la concepcion y la condicion de salud
oral entre los indigenas Wajapi del Estado de
Amapa, Brasil. Los resultados demostraron que
la intensificacion del proceso de contacto con
la sociedad nacional introdujo la préctica de la
remuneracion asalariada, proporciond cambios
de habitos e tuvo influencia en el aumento
del consumo de alimentos industrializados.
La polarizacion de los componentes que
constituyen el indice CPO-D y la condicion
dental

diferencias en el acceso al tratamiento en salud

encontrada, dejan evidente las

oral, segiin la localizacion geografica de las

aldeas.

Palabras-clave: odontologia; salud oral;

indigenas Wajapi, Brasil.
CONSIDERACOES INICIAIS

Ao se tentar compreender as concepgdes

e praticas de saude existentes em grupos

sociais especificos percebe-se que os valores
culturais determinam a explicagdo do processo
saude-doenga. Nas comunidades indigenas,
a contextualizacdo cultural ainda tem sido
pouco utilizada pelos programas de saude
como ferramenta consubstancial de auxilio ao

modo de pensar e de fazer a atencao em terra

indigena.
A populagdo indigena, no Brasil ¢
estimada em aproximadamente 800.000

pessoas, pertencentes a 220 povos ¢ falantes
de 180 linguas '2. Os programas de satde
destinados a esta populagdo tém dado énfase
a organiza¢do dos servigos, a viabilizacdo de
infra-estrutura e as tentativas de levantamentos
epidemioldgicos, pilares de um modelo médico
ocidental cuja base conceitual visa a cura,
restrita principalmente ao componente fisico

da doenca 3.

Atualmente, a assisténcia, neste modelo,
conta com a ajuda de uma tecnologia leve-
dura, na qual prevalece a medicalizagdo, o uso
de equipamentos, e os hospitais. O processo
de trabalho, cada vez mais individualizado,
enfraquece o controle social e desvaloriza a

logica indigena de saude *°.

No que tange a odontologia, os relatos que
descrevem as representagcdes e apropriagdes
indigenas acerca das informagdes ocidentais
em saude bucal sdo escassos. O que existe
sdo trabalhos quantitativos, ndo longitudinais
e sem a presenca da visdo indigena sobre as
mudangas ocorridas, sejam elas positivas ou

nao %7,

A assisténcia em saude bucal em Terra
Wajapi € caracterizada por décadas de auséncia

da atencdo, fato agravado pela trajetoria de

136



contato com a sociedade industrializada, que
resultou em algumas mudancas no regime
alimentar desse povo. Além disso, considera-
se que a formacdo estritamente bioldgica dos
profissionais de saude facilitou a inser¢do
de inumeros componentes da odontologia
tradicional ocidental, como o flior, a escova,
creme ¢ fio dental, sem uma preocupacao
prévia das representacdes e praticas da higiene,

da saude ou da doenca deste povo.

Dentro deste contexto, o presente estudo
foi desenvolvido através de uma pesquisa
quali-quantitativa cujos objetivos principais
foram: a descricio de alguns aspectos das
representacdes socio-culturais dos Wajapi;
identificacdo dos habitos e das transformacoes
nos padrdes alimentares deste povo ao longo
da trajetoria de contato com as praticas de
assisténcia em saude; e a analise de como este
contexto repercute no perfil epidemioldgico

em saude bucal dos Wajapi/AP.

Um pouco da Historia e das
Representacdes Socio-Culturais dos Wajapi

/AP

Os Wajapi sdo um povo de tradi¢do e lingua
Tupi-Guaranique vivemnamacro-regido Norte,
na fronteira entre o Brasil e a Guiana Francesa,
no Estado do Amapa. Esta populacdo, ao longo
de sua historia de aproximagao com a sociedade
envolvente, emprendeu “sucessivas migragdes
rumo ao norte, desde sua area de origem, no
curso baixo do rio Xingu (...) escapando das
frentes de colonizacdo e dos empreendimentos
5.A

populagdo que ocupa o lado brasileiro divide-

missionarios no baixo Amazonas”

se em subgrupos territoriais, em duas areas: no
Parque Indigena do Tumucumaque (Estado do

Pard) e na Terra Indigena Wajapi (Estado do

Amapa) °.

Em 1996, a Terra Indigena Wajapi foi
homologadapelodecreto 1.775, queestabeleceu
uma area de 607.017 hectares localizada na
regido centro-oeste do estado do Amapa. Sua
extensdo geografica abrange os municipios de
Laranjal do Jari (60,0%) e de Pedra Branca do
Amapari (40,0%), correspondendo a 4,2% do

territorio amapaense %!,

Ao final de 2004, a populagdo da Terra
Indigena Wajapi foi contabilizada em 684
individuos, 343 homens (50,14%) e 341
mulheres (49,85%) vivendo em nucleos
familiares, amplamente dispersos entre as
46 aldeias permanentes e/ou acampamentos

temporarios distribuidos pela Terra Indigena *
12

O tipo e a localizagdo das habitagdes
estdo intimamente relacionados as atividades
agricolas, a caga, a pesca e a coleta de frutas e
sementes, principais meios de subsisténcia dos
Wajapi. Adicionado a isto, considere-se o fato
de que muitas destas aldeias assumem posi¢des
estratégicas no que tange a protecao dos limites

demarcados da Terra Indigena.

O sistema produtivo existente consiste na
produgdo para o consumo e subsisténcia das
familias e ndo na énfase de seu excedente. A
organizagao socio-politica “baseia-se na ampla
dispersdo dos grupos familiaes pelo territorio,
remetendo ao valor positivo que esta sociedade
atribui a autonomia econdmica e politica de

cada grupo”'?.

O modo de vida Wajapi ¢ assegurado
pelo carater de unido, entre os membros
da comunidade e garantido pelo ritmo
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tranquilo do seu cotidiano. No entanto, esta
tranquilidade ¢ muitas vezes compreendida
pela sociedade envolvente como uma letargia
fisica e mental que expde o povo Wajapi ao
jargdo de “preguicoso”. Porém, o modo de vida
dos Wajapi ndo € um carpe diem desnorteado,
e sim uma contextualizacao da necessidade de
viver o presente, sem especular o futuro, mas,
principalmente, respeitando o passado ¢ as

experiéncias dos diferentes grupos existentes.

No que tange ao processo saude-doenca
e os seus comportamentos associados, 0s
Wajapi vivenciam esta dindmica através de
duas grandes categorias: o sistema ou logica de
agressao por espiritos chamados, entre outros
nomes, Ajd, entendida como uma agressio
magica desencadeada por esta categoria
genérica de ser ndo humano e que demanda um
comportamento €tico adequado pelo individuo
doente; e o Ojipy, interpretado como uma
contamina¢do magica deflagrada pelo contato
com certos fluidos, objetos ou pessoas'. Esta
compreensdo do processo saude-doenga entre
os Wajapi esta voltada para o ambito espiritual,
mas, atualmente, vem sofrendo forte influéncia
do discurso biomédico que impde um sistema
hermético de combinacdo de sintomas, para

descrever e enquadrar as doengas.

Abordagem Metodologica: Uma

aproximacdo etnogrdfica

A pesquisa etnografica valoriza a
concepg¢do indigena de saude, na medida em
que possibilita a descricdo de um sistema de
significados culturais, sem emitir juizos de
valor. Esta abordagem qualitativa observa e
descreve a organizag¢do socio-cultural de um
grupo, destacando as concepgdes referentes

a um recorte contextual sem desconecta-lo

do seu meio. Este método de investigacio
social deve ser entendido ndo somente como
uma reprodugdo das representagdes culturais,
mas como uma constru¢ao a partir do olhar
reflexivo onde o pesquisador exerce o papel
subjetivo de participante e o papel objetivo de

observador 419,

Neste estudo, o trabalho de campo e a
analise dos dados foram pautados pela imersao
dos pesquisadores na area Wajapi do Amapa,
e pela técnica de triangulacdo dos registros

escritos, observacionais e discursivos.

Entende-se por registros escritos o diario de
campo do pesquisador composto de reflexdes
e anotagdes referentes aos indicadores
epidemioldgicos ja levantados pelo Programa

de Saude Wajapi (PSW).

Por registros observacionais entende-
se o conjunto de fatos acompanhados pelo
pesquisador através da observacdo participante
dos costumes, festas, rituais, gestos e expressoes
particulares que vieram a ter rela¢do direta com

a concepcao Wajapi do processo saude-doenca.

J& os registros discursivos constaram de
entrevistas  semi-estruturadas  individuais,
com os caciques, liderancgas, professores e
agentes indigenas de saude (AIS), sobre temas
variados como a identificacdo das praticas de
higiene bucal, as narrativas miticas, os habitos
e as mudangas no padrdo alimentar ao longo da
trajetoria de contato a sociedade nacional. Estas
entrevistas tiveram como objetivo conhecer
as representagdes dos entrevistados sobre o
processo saude-doenga, possiveis mudangas
no padrdo alimentar, além dos cuidados com a

boca e com os elementos dentarios.
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Dentro deste contexto, esta pesquisa
almejou aproximar-se ao maximo dos marcos
teoricos da etnografia tendo sempre como
pano de fundo, as relagdes sociais, culturais e

ambientais dos Wajapi.

Este estudo teve aprova¢do da Comissdo
Nacional de FEtica em Pesquisa (CONEP)
através do parecer n° 1.646/2004.

A imersdo a Terra Indigena Wajapi permitiu
que as observagdes didrias dos pesquisadores
se materializassem em um ‘roteiro Vvivo’,
e a contextualizacdo dos fatos vivenciados
possibilitava uma entrevista mais proxima da

realidade dos entrevistados.

A triangulagdo dos registros escritos,

observacionais e discursivos nortearam
profundas descri¢des sobre os temas por
parte do pesquisador. Tais descricdes foram
agrupadas em textos tematicos que, checados
sistematicamente, apontaram para temas que
merecem um olhar diferenciado por parte da

equipe de satde bucal em Terra Wajapi.

No entanto, os temas mais destacados
possuiam intima ligacdo ao advento da
politica de assalariamento pelas institui¢des
de saude, ao aparecimento de novos espagos
de poder, a proximidade dos grandes centros,
a introspec¢do da cosmologia e a mudanga nos

padrdes alimentares desta populagao.

Dentro deste contexto, os resultados da
analise dos registros discursivos, das anotagdes
de campo e dos dados epidemiologicos
foram agrupados em trés eixos de andlise: As
Narrativas Miticas e a Interface com a Saude
Bucal; A Mudang¢a no Regime Alimentar
dos Wajapi; e O Quadro Epidemiologico em

Saude Bucal entre os Wajapi. Estes trés eixos

orientaram a apresentagao dos resultados.

As Narrativas Miticas e a Interface com

a Saiude Bucal

“Antigamente  Janejar pegou o
palmito de pariri para fazer os dentes
dos Wajapi, por isso que, atualmente, os
nossos dentes ndo duram muitos e muitos
anos (...) Os dentes dos animais foram
feitos da pedra Tasi, por isso que os
animais como a cutia, o veado e o catitu
tém os dentes fortes” (Agente Indigena

de Saude)

Os fragmentos das narrativas miticas sdo
um elemento, entre muitos outros, de um
complexo ciclo de narrativas, que dao conta
ndo apenas da origem dos dentes, mas de
questdes mais amplas. Logo, este estudo ndo se
propds a analisar as narrativas miticas, mas sim
utilizar excertos de algumas delas, na tentativa
de aproximar a odontologia e as representagdes
culturais dos Wajapi, no intuito de permitir
que sejam mais bem compreendidas as formas
de pensamento desta populagdo a respeito do

universo.

A pratica odontologica tende a usar como
pano de fundo a comparagao entre o processo de
saude-doenga ocidental e alguns elementos da
cultura Wajapi. No entanto, para isso continua
a utilizar os mesmos instrumentos da logica
tradicional de satde bucal, como as técnicas de
escovacdo, a énfase anatdmica, a personificacao
de elementos dentérios e os conceitos quanto a
forma, nimero e funcdo dos dentes. Este tipo
de enfoque proporciona a simples transposicao
de praticas, a mera traducdo dos elementos e

ndo garante agdes diferenciadas aos Wajapi.
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O ideal seria que a equipe de saude bucal
soubesse ouvir a populagdo para assim utilizar
seu conhecimento, provocar seu pensamento €

despertar seu interesse.

Portanto, € necessario que a equipe de saude
bucal seja capacitada em antropologia - por
profissionais que dominem o assunto - para
que assim utilize instrumentos e abordagens
diferenciadas de promogao da satide e com isso
estreite o vinculo com a comunidade. Antes
de ‘sensibilizar’ a populacao indigena perante
o mundo da odontologia ¢ imperativo que a
propria equipe de saude bucal esteja sensivel
as diferentes representagdes, habitos e praticas
de saude ja existentes. E valido salientar que
a cultura de um povo nao estd reduzida as
narrativas miticas e que os profissionais do
campo da saude precisam aprender a olhar sua
propria cultura com um certo distanciamento,
compreendendo assim que esta ¢ uma entre

muitas alternativas a serem utilizadas'’.

Observou-se nas entrevistas, com referencia
as narrativas miticas dos Wajapi, uma certa
diferenca no pensar e agir entre os AIS e os
demais entrevistados, quando o assunto ¢
o processo saude-doenca. Percebeu-se um
certo compromisso dos AIS com o discurso
biomédico, como se este representasse o
financiador do seu status, este oriundo da
criacio de novas esferas de influéncia e
espagos de poder propiciados pela politica
de assalariamento aos povos indigenas pelas

instituigdes de saude.

O comprometimento dos AIS, com o
discurso biomédico também pdde ser observado
nos registros discursivos sobre os cuidados
com a boca e com os elementos dentarios,

transparecendo a substituicdo das crengas,

por conceitos ¢ termos técnicos proprios da

odontologia ocidental.

113 ~ o~ o~ ,
O kurdpand é uma arvore que tem no

mato...serve pra aquele sapinho da boca que

¢ candidiase e serve também pra limpar os
dentes pra os dentes ficarem forte, igual por
exemplo como fluor” (Agente Indigena de

Saude)

“lem...yposi...a gente pega galho bem
fino, galho novo assim e pega e faz assim na
mdo (gesto de esfregar) e coloca na boca pra

mastigar...ndo é pra engolir... é como remédio

se ndo da dor de estomago” (Agente Indigena
de Saude)

“Com certeza (o kurapand) é parente do
uor” (Agente Indigena de Saude)

“O kurdpand a gente usa, como por
exemplo, quando a gente vai cagar de
manhd cedo, a gente corta pedago ne...
aquele liquido sai...sai...sai...e ndo sai
mesma hora ndo, sai trés horas aquele
liquido aqui...eu acho interessante é
isso que é nossa preocupac¢do também
com 0S mais novos...como por exemplo
os agentes de saude é a turma nova

ndo tdo sabendo mais isso” (Professor

Indigena)

A Mudan¢a no Regime Alimentar dos
Wajapi/AP

“Antigamente ndo tinha tanta alimenta¢do
diferente, por exemplo, hoje em dia, tem sal,
tem agucar, tem leite, as coisas que a gente
come hoje em dia é tudo misturado é tudo
quimico o que a gente come ndo é nem natural”’

(Professor Indigena)
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Os povos indigenas tém uma relagdo com
a natureza que transcende a compreensao dos
ndo indios. Essa representacdo tem intima
ligagdo com a origem do mundo e norteia o
cotidiano dessa populagcdo. Nao bastasse o
aspecto cultural, ¢ também da floresta que os
povos indigenas retiram os elementos para a
sua subsisténcia, através da agricultura, da caga,
da pesca, da coleta de frutas e do artesanato,
ficando bem evidente o impacto social, cultural
e epidemioldgico, resultante dos desequilibrios

acometidos a natureza.

Nos trabalhos que abordam o estado

nutricional e as mudancas nos padrdes
alimentares dos povos indigenas do Brasil,
tétm sido uma constante a observacdo da
relacdo desigual entre a distribui¢do de terra e
a concentrac¢do populacional ' ¥, A populagdo
Wajapi vivencia, por ora, um certo equilibrio
entre a distribuicdo de terra em relacdo a sua
populacao'®. Sendo assim, a limitagao imposta
pela escassez territorial ndo se configura como
responsavel pela mudanga no regime alimentar
dos Wajapi, mas sim trés componentes paralelos
da trajetoria de contato com a sociedade
envolvente: o processo de sedentarizagdo,
a introducdo de novos alimentos e ainda, a

politica de assalariamento.

1980, os

responderam, tradicionalmente, ao processo de

At¢é meados de Wajapi
sedentarizacdo, pois mesmo com a implantagao
do posto de atracdo da FUNAI em 1973, ainda
vigorava a tradi¢do de intensa movimentagao
entre as aldeias e o ritmo sazonal de subsisténcia
de cada familia. Neste periodo, ndo ha relatos
da introducdo de alimentos, pela FUNAI,
mas ha queixas da comunidade em relacdo a
concentragdo populacional e a escassez de

alimentos’.

Aofinaldadécadade 1980, comegam a surgir
uma maior quantidade de postos de saude, em
virtude do inicio da implementagao de politicas
de saude e das agOes de missionarios. Estas
acdes aglutinaram a populacdo em trés aldeias
principais: Taitetuwa, Ytuwasu e Mariry. Com
1Sso, as mesmas estimularam o movimento
natural da comunidade de ir ao encontro dos

‘novos postos de atra¢do’!>.

Paralelamente, surgem nas  escolas
experimentos com merenda causando certa
confusdo no entendimento dos Wajapi de que
a alimentacdo era somente para os alunos e
ndo para toda a comunidade. Neste momento,
os Unicos que tinham um contato mais intenso
com os alimentos dos ndo indios eram os
individuos doentes que ficavam internados, nos
postos de saude, ou que iam para a cidade fazer
exames ou cuidar da satde. Estas idas e vindas
despertaram o gosto por novas modalidades de
alimento. Porém poucos eram os Wajapi que
detinham recursos financeiros para adquirir os

géneros alimenticios da cidade.

Ao final de 1999, intensificaram-se 0s cursos
de formagdo e o pagamento de saldrio para os
AIS, fato que repercutiu, com certa pressao, para
que os professores indigenas também fossem
remunerados. A medida que mais integrantes
das familias iam sendo incorporados a folha de
pagamento, menor era a pressdo dos niicleos
familiares mais conservadores, fato que
facilitava o crescimento do gosto e do costume
de adquirir os alimentos do ndo indio. Sendo
assim, esta situagdo possibilitou o aparecimento
de novos espagos de poder, através da oferta
de empregos para professores, AIS, agentes de
saneamento, pilotos fluviais e pilotos terrestres.
Os jovens se constituiram no publico preferido

desta politica de assalariamento devido a
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fluéncia bilinglie e ao oportuno desejo em
adquirir os mesmos produtos que as equipes de

saude trazem consigo.

“Antigamente nos ndo comiamos
comida do branco por isso nossos
avos ndo tem dente estragado, agora
atualmente nos recebemos (salario)
e fomos para cidade e trouxe muita
comida do karaiko (nao indio)”

(Agente Indigena de Saude)

O Quadro Epidemiologico em Saude
Bucal entre os Wajapi

“Antigamente, nos ndo ficamos
preocupados se nosso dente vai
estragar com aquilo que a gente usa,
por exemplo kurapand do mato serve
bem para isso; a gente so faz lavar
nossa boca...entdo quer dizer que
nossos dentes eram fortes hoje em

dia nossos dentes tdo fracos eu vejo

que lavamos bastante e mesmo assim

estraga” (Professor Indigena)

A populagdo indigena Wajapi dispde de
atendimento odontoldgico sistematizado em
area indigena desde 2001, por meio das agdes
da equipe de saude bucal do Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI) do Amapé e Norte
do Para, em parceira com Organiza¢des Nao
Governamentais (ONG). No inicio de 2002, a
equipe de saude bucal do mencionado DSEI
realizou um levantamento coletivo em Terra
Wajapiepode constatar que 73,2% dapopulacdo
pesquisada necessitava imediatamente de
multiplos procedimentos restauradores e/ou

cirargicos (tabela 1).

No periodo de 2002 a 2004, o Programa
de Saude Wajapi estabeleceu como missdo, o
estreitamento do vinculo com a comunidade,
pois percebeu que as barreiras lingiiisticas e as
representacdes socio-culturais necessitavam de

estratégias distintas das atividades que o saber

Tabela 1. Levantamento das necessidades coletivas em saude bucal, na populagdo Wajapi, 2002.

Necessidades N~ % Higido Desdentado  Arestaurar A extrair
Nenhuma pessoa precisando
. 96 26,8 74 22 - -
restaurar ou extrair dentes**
Pessoas com até 3 dentes para
] 194 54,2 - - 92 102
restaurar ou extrair**
Pessoas com 4 a 8 dentes para
; 64 17,9 - - 20 44
restaurar ou extrair**
Pessoas com & ou + dentes para
) 04 1,1 - - 01 03
restaurar ou extrair**
Pessoas com dor de dente
. 51 14,2 - - - -
(emergéncia)
Pessoas com problema
58 16,2 - - - -

periodontal (gengiva)

Fonte: Relatério Odontolégico do PSW, 2002
* N= 358, representa 56% da populacdo Wajapi.

** Necessidades mutuamente excludentes
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odontologico dispunha. Para tal, foi enfatizado
o fortalecimento dos AIS perante as liderancas
e a comunidade, através da construcdo de
instrumentos para que os mesmos realizassem
suas atividades preventivas e educacionais
sem necessitar dos recursos pré-moldados e
utilizados pela odontologia junto a populagdo

ndo india *°.

No entanto, a falta de informagdes mais
detalhadas quanto ao perfil epidemioldgico em
saude bucal da populagdo ainda era um grande
empecilho para o desenvolvimento de agdes
diferenciadas entre as aldeias em area Wajapi.
Centrado neste contexto, esta pesquisa tentou
compreender a prevaléncia e a historia da
doenca cérie dental entre os Wajapi analisando
os dados coletados durante a rotina de servi¢o
da equipe de satde bucal durante o ano de
2003.

A distribui¢ao da carie dentaria entre os
Wajapi/AP foi analisada através do indice
CPO-D, que ¢ a expressdo numérica dos
dentarios  cariados,

elementos perdidos

e obturados analisados. Porém, outras
varidveis foram agregadas a esta andlise, tais
como: a localizacdo geografica das aldeias,
a possibilidade de acesso aos diferentes
servigos odontoldgicos (educativo, preventivo
e curativo) e a trajetoria com os diferentes

agentes de contato.

Atualmente, em Terra Wajapi existem
46 aldeias permanentes e/ou acampamentos
temporarios distribuidos em 607.017 hectares.
Estas

quanto ao acesso geografico, seus nucleos

aldeias apresentam particularidades

familiares € ao contato com os diferentes

segmentos da sociedade nacional.

Para efeito do estudo, as aldeias foram
agrupadas em quatro regides que mais se
assemelhavam quanto as suas especificidades

territoriais e populacionais:

Nicleo 1: Engloba as aldeias que tém
como caracteristica o acesso facilitado para
automoveis, devido estarem localizadas
proximas as estradas. Estas aldeias abrangem
179 individuos e representam 28% da
populacdo total. No estudo, foram examinadas

59 pessoas (27,5%).

Nucleo 2:

como caracteristica o acesso terrestre em

Engloba as aldeias que tém

conjunto com o fluvial, bem como a presenca
de ntcleos familiares mais tradicionais. Estas
aldeias possuem juntas 185 individuos e
representam 29% da populagdo. No estudo,

foram examinadas 61 pessoas (29%).

Nucleo 3: Engloba as aldeias que tém como
caracteristica o acesso terrestre em conjunto
com o fluvial, bem como a presenca de nticleos
familiares mais tradicionais. Estas aldeias sao
semelhantes as do nucleo 2, mas tem uma
historia familiar que as separa; possuem 234
individuos e representam 36,6% da populagdo.
No estudo, foram examinadas 76 pessoas
(36%).

Nucleo 4: Engloba as aldeias que estdo
localizadas no curso médio do ‘Riozinho’ que
constitui o limite sudeste da Terra Indigena
Wajapi e tém como caracteristica principal
a proximidade geografica e as relagdes com
ndo indigenas de fundamentagdo religiosa.

Estas aldeias possuem juntas 42 individuos e
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representam 6,4% da populacdo. No estudo,

foram examinadas 15 pessoas (6%).

A metodologia utilizada deteve-se na analise
dos dados secunddrios coletados dentro do
Programa de Satde Wajapi (PSW) em 2003.
Os exames foram realizados, exclusivamente,
pelo cirurgido dentista do PSW e anotados
pela auxiliar de cirurgido dentista (ACD) do

programa.

A amostra constou de 211 individuos (33%
do total) de ambos os sexos (103 feminino e
108 masculino), sendo a idade média 25,0
(x14,85) e amoda, 21 anos (tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo da carie dentaria segundo

faixa etaria (CPO-D médio) no povo Wajapi.

Faixa etaria CPO-D Desvio

(anos) N (média) padrio
6 4 1,5 0,57
7al2 36 2,8 1,65
13a24 89 6,9 3,47
25a36 40 11,1 5,78
37 a 48 24 10,2 6,85
49 a 60 10 18,6 7,24
61 a72 7 16,9 5,64
>173 1 14,0 0,00
Total 211 82 6.04

Fonte: Relatorio Odontolégico do PSW, 2003

Os dados foram analisados, a partir do
programa EPI-INFO 3.2 e o CPO-D médio
de 8,2 (£6,04). Quando
analisados separadamente os componentes do

encontrado foi

indice CPO-D, observou-se que a média dos
dentes perdidos foi 5,1 (+6,47), dos cariados,
2,4 (£1,92) e dos obturados, 0,6 (+1,10).

Este quadro deixa transparecer as décadas
de auséncia de uma assisténcia odontdgica

mais integral em 4area indigena Wajapi e

a clara acdo de uma pratica emergencial,
curativa ¢ mutiladora onde os dentes perdidos
representam cerca de 62,0% do CPO-D, a
necessidade acumulada ainda ¢ bem evidente
e os elementos cariados e obturados podem ser
mais facilmente relacionados, numa visdo da
doenca, ao distanciamento geografico e a falta
de recursos tecnoldgicos da sociedade médica
ocidental. No entanto, para uma analise da
saude, este quadro ¢ o retrato fiel das décadas
de uma odontologia desarticulada da sociedade

e dos outros segmentos da saude e da educagao.

Quando analisado o CPO-D médio de
acordo com o género (dados ndo mostrados
em tabelas), observou-se elevados valores nas
mulheres 9,8 (£6,7) em relagdo aos homens
6,5 (#4,8). Sendo que o diferencial nesta
relagdo se deu exclusivamente no componente
perdido, onde o numero de dentes extraidos
em mulheres foi o dobro do niimero de dentes

extraidos nos homens.

O CPO-D médio aos 12 anos encontrado
entre os Wajapi foi de 3,7. Constatou-se que
este valor era mais elevado do que a média de
3,1 relatada pelo levantamento do Ministério
da Saude (Projeto SB Brasil 2003) para a
populacdo em geral da regido norte, na mesma
idade ?°. No entanto, ¢ valido salientar que aos
dados produzidos na rotina do servico tendem
a superestimar a prevaléncia da doenga carie

dentaria.

A distribuicdo da doenga carie dentaria
entre os Wajapi se apresenta amplamente
dispersa em 4rea indigena, independentemente
de distingdes quanto ao acesso geografico,
aos nucleos familiares e ao contato com os
diferentes segmentos da sociedade nacional

que cada nucleo das aldeias possa ter. Em
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outras palavras mais quantitativamente

inteligiveis, quando analisado o CPO-D
considerando a localizagao das aldeias nao foi
observada nenhuma diferenca estatisticamente

significante (tabela 3).

Tabela 3. Média de CPO-D segundo os nticleos das

aldeias no povo Wajapi.

Nicleo das CPO-D Desvio

aldeias (média) padrio
Niucleo 1 8,97 6,6
Nucleo 2 7,96 5,9
Nucleo 3 7,40 5,1
Nucleo 4 8,06 6,9
Total 8,17 6,0

Fonte: Relatério Odontoldgico do PSW, 2003
* x?=1,3355; p=0,7207

No entanto, quando analisados
separadamente os componentes do CPO-D,
observou-se uma diferenca quanto ao acesso
ao tratamento restaurador e as extracoes
de acordo com a localizagdo geografica
das aldeias. As localidades mais distantes
apresentaram uma polarizagdo dos elementos
cariados e a necessidade do acesso ao
tratamento odontoldgico, enquanto nas aldeias
mais proximas das estradas e ao contato com
missiondrios ficou mais evidente o elevado
nimero de elementos

(tabela 4).

dentarios perdidos

Tabela 4. Distribui¢do dos componentes do CPO-D,

segundo os nucleos das aldeias Wajapi.

Nucleo Nucleo Nucleo Nucleo
CPO-D 1 2 3 4

Cariado 2,15 2,63 2,59 1,80

Obturado 0,68 0,25 0,84 0,93

Perdido 6.03 432 3.68 .26

Fonte: Relatério Odontolégico do PSW, 2003
CONSIDERACOES FINAIS

A efetividade da atencdo odontoldgica em
area Wajapi somente sera possivel quando
a saide bucal estiver mais integrada a
comunidade, gestores, parceiros, AIS, agentes
de saneamento e professores. Nesta mesma
direcdo, a equipe de saude bucal precisa ter
em mente que os instrumentos proporcionados
pelo pensamento biomédico ndo permitem
conhecer, compreender e valorizar as praticas

culturais existentes.

No que tange as referéncias sobre as
narrativas miticas e a sua interface com a satide
bucal, ¢ fundamental, que através desta via
de acesso, se almeje uma maior aproximagao
entre a odontologia e as variadas formas de
conhecimento, habitos e praticas de cuidados
em saude. Esta iniciativa de aproximacdo da
odontologia para com as narrativas miticas
visa garantir uma relacdo de vinculo com a
comunidade, sensibilizar a equipe de saude
bucal e estimular a construgdo de instrumentos
culturalmente diferenciados. Para tal, faz-se
necessario que as abordagens fragmentadas
da boca e dos elementos dentérios fora de um
corpo integrado sejam abolidas, uma vez que
a populacdo Wajapi ndo segmenta a idéia de
corpo como estamos acostumados em nossa

sociedade.

O valor da satde bucal, para os Wajapi,
sempre esteve atrelado a necessidade de

resolu¢do do problema ou incomodo que se
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localiza na cavidade oral, quer seja mediante
a utilizagdo de plantas da floresta para aliviar a
dor, quer seja pela utilizacao de fibras vegetais
para a remog¢ao de alimento entre os dentes.
Atualmente, esta idéia esta sendo substituida
apenas pela troca de instrumentos mais
avancados dos nao-indios, sem uma reflexao
intercultural das implicagdes dessa troca face
a um discurso hegemodnico que passou a ser
concebidocomoumdogmaincontestavel. Logo,
faz-se necessario modificar este entendimento
ampliando a discussdo de que com o aumento
do consumo de alimentos industrializados,
a nogdo de prevencdo em saude bucal terd
que emergir aliada a contextualizacdo da
necessidade de novos componentes, como a

escova, creme e fio dental.

Os registros observacionais apontam para
a presenca de um discurso técnico em saude
bucal intermediado pelos profissionais ¢
repetido pelos AIS a comunidade, porém
sob um pano de fundo que ndo condiz com
a realidade cultural da populagdo. Estas
observagdes sdo respaldadas pelos registros
discursivos dos Wajapi que foram possiveis
de serem realizados durante a estadia em
campo, quanto ao processo saude-doenga,
e que deixam transparecer a apropriagdo de
elementos da odontologia ocidental tradicional
a ponto de ndo distinguir se estes valores sao
componentes da cultura em questdo ou da

trajetoria de contato com as ciéncias médicas.

Contudo, ja se evidencia em Terra Wajapi

questionamentos da populacdo sobre os
cuidados de saude bucal. Neste contexto, os
Wajapi estdo aprendendo a objetivar uma
nova pratica de satde bucal. Sendo este
um momento oportuno para a construgao

de uma odontologia menos imposta e mais

culturalmente diferenciada.

No que tange a mudanca no regime
alimentar dos Wajapi, percebe-se que o contato
com alimentos industrializados e seu consumo
foram progressivamente aumentando na mesma
medida que foram surgindo as atividades
remuneradas em 4rea indigena. Também houve
um incremento na presenga de profissionais
ndo-indios, que trazem grandes quantidades de
alimentos industrializados para sua estada na
area indigena (geralmente por periodos de 30
dias), estabelecendo com isso praticas de troca
que agucam o senso de curiosidade pelo novo,
pelo colorido e por sabores diferentes destes

alimentos.

Quanto ao quadro epidemioldgico em
saude bucal, concluiu-se que a localizagao
geografica das aldeias, em Terra Wajapi, pode
estar proporcionando diferengas no acesso ao
tratamento em saude bucal, pois as aldeias
da estrada e as aldeias que possuem maior
proximidade com os agentes de contato — entre
eles o religioso — apresentam uma polarizagao
do componente ‘perdido’ em detrimento
do componente ‘obturado’ das aldeias mais

distantes.

Porém, ¢ pertinente salientar que os
dados coletados na rotina dos servigos ¢ a
complexidade dos fatores relacionados a
trajetoria de contato com a sociedade nacional
demandam novas investigagdes para melhor
entendermos a distribuigdo das doengas orais

em Terra Wajapi.
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