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Resumo

O objetivo deste trabalho é fazer uma analise do contetdo veiculado no site da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), focando a saude bucal, no sentido
de observar se o site se dirige apenas a pessoas que tém interesse na questéo ou &
capaz de fazer uma abordagem que inclui os indigenas, considerando, por exemplo,
se este é adequado, linguistica e culturalmente, os povos indigenas. Em caso
negativo, temos o objetivo de propor uma adequacéao inicial do material, traduzindo
material pronto ou criando um material em lingua Kaingang, que possa ser utilizado
no contexto das escolas indigenas do estado.

Introducéo

No Brasil existem atualmente cerca de 400 mil a 735 mil indigenas distribuidos em
cerca de 220 povos que falam mais de 180 linguas (SOUSA et al., 2012). Os povos
indigenas séo culturalmente diferenciados da sociedade civil e também entre si no
que se referem as questdes religiosas, de subsisténcia, de comunicacéo e das suas
organizacdes sociais (GUIMARAES, 2011), como também no conceito e no formato
do cuidado em saude.

Embora as condicbes de saude e doenca dos povos indigenas brasileiros ainda
sejam pouco conhecidas, os indicadores de salde dessa populacdo sdo sempre
piores do que os indicadores de saude dos demais segmentos populacionais
(SOUSA et al., 2012). Nos ultimos tempos, a populacdo indigena tem vivenciado
uma alteracdo drastica do modo de vida, seja pela limitacdo dos territorios,
sedentarismo, diminuicdo dos recursos naturais, introducdo de novos costumes,
alimentacdo, remédios, mudanca na estrutura familiar, rompimento de tabus
alimentares e ritos de passagem (MACHADO DA SILVA, et al, 2016).

Uma vez que “verificar as condi¢des de saude de um determinado individuo ou
grupo social pode significar a investigacdo da situacdo em que este vive em
diferentes contextos” (ROECKER et al., 2007, p. 1). Para tanto, é preciso considerar
que para compreender essa situagcdo necessariamente “devem-se levar em
consideracdo [...] habitos culturais, moradia, alimentacdo, forma de trabalho,
doencas adquiridas e/ou congénitas, acesso ao servico de saude, meio em que vive,
idade, sexo, raga, estado civil, estado socioeconémico, entre outros” (idem, ibidem,

p. 1).
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Com esses problemas de alteracdo em seu modo de vida, muitas sdo os problemas
relacionadas a sua saude em geral e em relacdo a saude bucal especificamente,
devido aos seus habitos alimentares tradicionais alterados com alimentos
industrializados

Os trabalhos ja pesquisados apontam uma grande incidéncia de carie, “[...] uma
doenca infecciosa, causada pela acdo bacteriana e de carater multifatorial, sendo
constituida por quatro fatores determinantes: o hospedeiro (dente e saliva);
microbiota (bactérias cariogénicas); substrato (dieta) e o tempo”. (ALVES FILHO,
2007, p. 11). Em relacdo a como esta doenca tem atingido os indigenas, é
importante observar trés questdes: aumento da incidéncia da patologia, causas
desse aumento, que tem relagdo como o consumo de agucar refinado e “auséncia
de uma atenc¢do odontoldgica efetiva” de profissionais da odontologia junto a essas
pessoas (CARNEIRO et al., 2008, p. 1989).

Os trabalhos ja realizados “assinalam um aumento da prevaléncia da carie na
grande maioria dessas comunidades, principalmente na denticdo decidua” (Alves
Filho, 2007, p. 10). Nesse sentido € importante conhecer os materiais educativos em
saude bucal e ver a que ponto estdo direcionados a saude bucal dos indigenas.
Com base nessas informacgdes o objetivo desse trabalho foi realizar uma analise do
conteudo veiculado no site da SESAI, no sentido de observar se o site se dirige
apenas a pessoas que tém interesse na questdo ou € capaz de fazer uma
abordagem que inclui os indigenas, avaliar se o conteudo é adequado linguistica e
culturalmente aos povos indigenas. Caso ndo seja adequado, propomos uma
adequacao inicial do material, traduzindo material pronto ou criando um material em
lingua Kaingang, que possa ser utilizado no contexto das escolas indigenas do
estado.

Material e Métodos

Em razdo de sua natureza tedrica, a metodologia da pesquisa € bibliografica e
documental. A primeira baseia-se basicamente no levantamento do que pensam
diferentes autores sobre determinado tema. Ja4 no caso da segunda, a diferenca é
que o material analisado é mais diversificado e na maioria das vezes é elaborado
por instituicdes publicas ou privadas.

Segundo Lakatos e Marconi (1992, p. 44), “a pesquisa bibliografica permite
compreender que, se de um lado a resolugcdo de um problema pode ser obtida
através dela, por outro, tanto a pesquisa de laboratério quanto a de campo
(documentacdo direta) exigem, como premissa, 0 levantamento do estudo da
questdo que se propbe a analisar e solucionar. A pesquisa bibliografica pode,
portanto, ser considerada também como o primeiro passo de toda pesquisa
cientifica”.

Uma das caracteristicas principais de ambas as metodologias é de permitir que o
pesquisador amplie seus conhecimentos e se fundamente teoricamente.

As fases da Pesquisa Bibliogréfica sdo as seguintes (LAKATOS, MARCONI, 1992,
p. 44): a) Escolha do tema; b) Elaboracdo do plano de trabalho; c) Identificacdo; d)
Localizacdo; e) Compilacédo; f) Fichamento; g) Analise e interpretacéo.

Esta ultima é apontada pela autora como a mais importante, pois € nesta que se
desenvolve a critica ao material bibliogréfico e comprovacdo ou refutacdo das
hipoteses, com base nos dados coletados.

Resultados e Discussao
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Os poucos estudos que levantamos e analisamos mostram resultados bem
significativos em relagdo a um aumento de lesdes cariosas na saude bucal dessas
populacdes. A carie € “[...] uma doencga infecciosa, causada pela agao bacteriana e
de carater multifatorial, sendo constituida por quatro fatores determinantes: o
hospedeiro (dente e saliva); microbiota (bactérias cariogénicas); substrato (dieta) e o
tempo” (ALVES FILHO, 2007, p. 11). Em relacdo a como esta doenca tem atingido
os indigenas, é importante observar trés questfes: aumento da incidéncia da
patologia, causas desse aumento, que tem relagdo como o consumo de acuUcar
refinado e “auséncia de uma atencdo odontologica efetiva” de profissionais da
odontologia junto a essas pessoas (CARNEIRO et al., 2008, p. 1989).

Esse levantamento dos estudos sobre a condicdo de saude bucal das populacdes
indigenas no Brasil revela, portanto, que ha aumento do indice de carie, doenga
periodontal, que pode resultar em extracbes mdltiplas dos dentes nessas
populacoes.

Em relacdo ao objetivo proposto — ndo ha uma preocupacédo governamental em
orientar essas populacdes sobre a importancia de uma boa higienizacdo bucal, de
forma que se respeite sua cultura, tradicdes e o meio em que vivem — analisamos 0s
materiais disponiveis, elaborados pelo Ministério da Saude (Governo Federal),
destinados a criangas, dentro do Programa “Brasil Sorridente” e da Secretaria da
Saude Indigena( SESAI). A analise mostrou que ha diversos materiais, mas que nao
estdo adequados a realidade da populacdo indigena. Nesse caso propusemos 0
seguinte material educativo com orientagcdo em saude bucal. Nele constam imagens
ilustrativas que serviram de apoio e orientacdo aos indigenas da etnia Kaingang na
sua higiene bucal. O material foi todo traduzido do portugués para a lingua nativa
(Kaingang) com algumas adaptacdes e com ilustracfes de imagens de acordo com
a realidade em que vivem.

Concluséo/des

Com o trabalho realizado, concluimos que as cartilhas de higiene bucal
disponibilizadas pela Secretaria de Saude Indigena (SESAI) e entre outros materiais
disponibilizados no site, ndo sao direcionadas especificamente a populacao indigena
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Kaingang, portanto, ndo estdo adequadas a criancas indigenas. Esses materiais
estdo fora da realidade e da tradicdo cultural da crianca indigena. Portanto
propomos esse projeto, em que fizemos adaptacbes, inclusive apresentando
sugestdes que tornaram o material adequado as necessidades culturais e
linguisticas das comunidades Kaingang paranaenses (bilingue em portugués e
Kaingang, portanto), para que este possa ser utilizado na escola indigena pelo
professor de lingua Kaingang.
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