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RESUMO

Introdugao: As praticas tradicionais do bem-viver indigena garantiram, secularmente, a saude dessas
populagdes e a preservagdo ambiental, de forma sustentavel, um modelo de Satde Unica. Entretanto,
o contato progressivo e a influéncia do meio externo comprometeram a autonomia territorial e a
alimentacdo de muitas comunidades, favorecendo o sedentarismo e o consumo excessivo de
alimentos industrializados, o que impacta ndo apenas a saide, mas também a preservacao da
identidade cultural. O aumento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como hipertensao
e diabetes mellitus, e de doengas bucais nas comunidades indigenas. Essas transformagdes tém
modificado héabitos, modos de vida e praticas culturais, contribuindo para o aumento de doencas
cronicas nao transmissiveis, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doencas bucais, nas
comunidades indigenas. Esse cendrio refor¢a a necessidade de agdes voltadas ao bem-estar dos povos
indigenas, como um caminho para a saude dos individuos, dos territorios e, em ultima instancia, do
planeta. Objetivo: Desenvolver uma coletanea composta por quatro videos educativos, traduzidos
para a lingua tupi-guarani, visando conscientizar adolescentes Tenetehara sobre os impactos da perda
de territério, do sedentarismo ¢ das mudangas na alimentagdo tradicional sobre a saude, além de
valorizar os saberes ancestrais € a cultura indigena como fundamentos do bem-estar e do cuidado com
o territorio. Metodologia: Este trabalho ¢ decorrente de curso de capacitagdo sobre satde bucal,
determinantes sociais da saude e DCNTs que afetam as populagdes indigenas no Brasil, que
identificou lacunas na traduacao de conhecimento cientifico sobre o riscos destas doengas nos
territorios. A partir de uma revisao da literatura, foram definifidas as tematicas para construcao de
quatro videos educativos: 1- Sabedoria Ancestral —um estilo de vida modelo para uma vida saudavel,
2-0 perigo de vida do Karaiw, 3- O impacto ambiental, 4- Orgulho de ser indigena — Seu papel na
protecdo da satde. Em seguida, foi elaborados os roteiros, observando o contetido cinetifico e do
contetido sensivel a populagdo, assegurando a coeréncia do material produzido e adequagdo ao
publico alvo. Trata-se de material educativo para adolescentes indigenas da etnia Guajajara,
linguisticamente e culturalmente adaptados a realidade do povo Tenetehara, narrados na lingua nativa
como estratégia de fortalecimento da identidade cultural e valoriza¢do dos saberes tradicionais.
Resultados: Foram desenvolvidos quatro videos educativos em lingua tupi, culturalmente adaptados
aos adolescentes Tenetehara, abordando saberes ancestrais, os perigos do estilo de vida do homem
branco (karaiw), 0s impactos ambientais e 0 protagonismo juvenil.
Conclusao: As transformagdes socioculturais vivenciadas pelos povos indigenas influenciam
diretamente a sua saude ¢ o0 modo de vida. Com o aumento de DCNTs, aliado as mudancas nas
praticas alimentares e de cuidados tradicionais, hd urgéncia de estratégias de prevencao e promogao
de saude. A coletanea fortalece saberes ancestrais, promove a consciéncia critica sobre a aquisicao e
a imposicio de estilos de vida externos, aborda o tema Saiude Unica como necessidade urgente para
todos os humanos e para o planeta, e convida a reflexdes sobre orgulho e pertencimento, refor¢ando
o protagonismo dos jovens Tenetehara.

Palavras-chave: Sauide Indigena, Promog¢do da Satide, Educa¢do em Saude, Identidade Cultural,
Satde-Unica
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REFERENCIAL TEORICO

A Constituicao Federal de 1988 tem como fundamento a busca pela integridade do cuidado
a pessoa humana, no qual reconhece as desigualdades sociais e as necessidades reais da populacdo,
Nesse sentido, o Brasil se caracteriza ndo apenas pelas dimensdes continentais, mas também pela
diversidade populacional que existe entre as regides. Dentre elas a populagao indigena que apresenta
diversas particularidades relacionadas a fatores culturais, ambientais, politicas, bioldgicas e
econOmicas (Nascimento et al.,2024)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, a
populacao indigena estava distribuida em 914.746 individuos residentes em areas urbanas e 780.090
individuos residentes em areas rurais (IBGE,2022). No ultimo censo do IBGE (2022), ha registros
de cerca de 305 etnias indigenas e 274 linguas diferentes (IBGE,2022).

As comunidades indigenas que mantém praticas que preservam e reproduzem seus modos
de vida proprios tém despertado o interesse de epidemiologistas e antropologos devido aos baixos
niveis de pressdo arterial e 2 menor incidéncia de doengas cardiovasculares e de outras doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (Santos, Coimbra, 2005). No entanto, esse quadro vem se
modificando conforme o contato da populagdo ndo indigena, o que tem levado a introdugdo de novos
habitos, como o consumo de sal e de bebidas alcodlicas, e & diminuigdo de atividade fisica (Santos,
Coimbra, 2005).

Os indigenas que ainda vivem isolados, com alimentacao natural baseada em caga, frutos e
raizes, sem contato com o agucar, apresentam indices muito baixos de cérie. J& dos indigenas com a
civiliza¢do ocidental e seus costumes alimentares tém causado impactos negativos significativos na
saude bucal desses povos (Moura, Batista, Moreira, 2010).

A aculturagdo, resultante do contato intercultural entre os povos indigenas e a sociedade nao
indigena, constitui-se um fator determinante para mudangas na configuragdo dos modos de vida, dos
saberes e das praticas de cuidado em saide nas comunidades. A perda gradativa de territorios e a
dependéncia de recursos externos contribuem para a modificacdo dos habitos alimentares, em
substitui¢do a dieta tradicional baseada em alimentos naturais e de origem local. (Arantes, 2005;
Moura, Batista, Moreira, 2010).

Nesse contexto, observa-se uma ruptura significativa das praticas alimentares, na qual a dieta
tradicional, que antes era composta por alimentos naturais, ¢ substituida por um modelo alimentar
ocidentalizado, com predominancia de produtos ultraprocessados, ricos em agucares e gorduras
saturadas, tendo como resultado repercussdes negativas significativas para a saude dos povos

indigenas (Arantes, 2005; Moura, Batista, Moreira, 2010).



Além disso, atividades como garimpo, desmatamento, contaminagdo dos rios, mudancas
climaticas ou reducao do acesso aos recursos naturais também resultam em vulnerabilidade social, e
afetam a satde indigena, as quais se ampliam pela dificuldade de acesso aos servigos, o que impacta
negativamente a qualidade de vida e saude dessa populagdo (Oliveira, ef al. 2024).

Entdo a mudanga cultural sofrida por esses povos desde do inicio da colonizagdo do Brasil
até os dias atuais, tem impactado o seu bem-viver, sucedendo a substitui¢do da cacga, da coleta de
alimentos orgénicos e da pesca nos rios de aguas limpas, pelo tabaco, pelo consumo de alcool, ma
qualidade de vida e inatividade fisica, aumentando sobremaneira seus riscos para desevolverem as
doengas cronicas ndo transmissiveis, € consequentemente, o aumento na taxas de mortalidade
(Ducan, 2012; Bresan, et al., 2015). A presenca de sobrepeso e obesidade influencia a saude indigena,
resulta no aparecimento da hipertensao arterial (Tavares et al.,2024) e do diabetes tipo II entre varias
etnias ( Santos, Coimbra, 2005).

Nos ultimos anos, registra-se um aumento preocupante na incidéncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) entre os povos indigenas, como efeito cumulativo da vulnerabilidade
social e da ruptura de padrdes alimentares tradicionais, com introducao de alimentos industrializados
nas suas dietas (Brasil, 2004; Santos Junior et al., 2024). Nesse contexto, observa-se também o
aumento expressivo da depressdo, que atinge as comunidades indigenas, jovens e adultos, agravado
pelo alcoolismo e pelo consumo de drogas, constituindo um desafio a satde publica. (Santos,
Coimbra, 2005).

Segundo a Organizagdo da Saude (OMS) as DCNT requerem atengdo por parte de politicas
publicas, pois compartilham fatores de risco comuns e precisam de uma abordagem integral para seus
enfrentamentos. Na populagdo indigena, esses agravos se intensificam diante das multiplas barreiras
— geograficas, culturais, linguisticas e estruturais — que dificultam o acesso aos servigos, o que
compromete a qualidade de vida e a saude das comunidades. Embora o Sistema Unico de Saude
(SUS) garanta o direito a saude aos povos indigenas, ainda persistem barreiras desafiadoras entre as
equipes de satide e as comunidades (Santos, Coimbra, 2005). Por exemplo, além das barreiras
geograficas nos territdrios, o acesso aos servicos de saude de referéncia enfrenta barreiras
relacionadas ao entendimento da lingua utilizada no atendimento e culturais, o que impacta
negativamente o atendimento (Oliveira et al., 2024).

Entdo, o desenvolvimento de materiais educativos culturalmente adaptados pode contribuir
para a humanizagdo do cuidado, para compreender os efeitos das mudangas de habitos e para
fortalecer a atencao integral a satde indigena. (Brasil, 2019; Langdon; Diehl, 2023). Dessa forma, a
atencdo em saude precisa ocorrer como um processo de didlogo intercultural, no qual os saberes
biomedicinais e os saberes tradicionais indigenas sejam reconhecidos como legitimos e

complementares.



Recursos educacionais que valorizem os saberes tradicionais e a diversidade cultural dos
povos indigenas representam uma estratégia para o fortalecimento da satde, favorece o cuidado
integral, contribui para a prevencdo de DCNT e para a promocdo de saude bucal e geral das
comunidades. Nesse contexto,a ado¢do de estratégias preventivas voltadas aos fatores de risco
comuns para DCNT mostra-se essencial, pois intervir precocemente pode oferecer resultados mais
eficazes e duradouros do que tratar apenas os sintomas quando surgem na vida adulta, o que
compromete o 6rgao-alvo e tornando o tratamento mais complexo (Alves-Costa et al., 2025; Oliveira
etal., 2024).

Nessa perspectiva, aproxima-se da ideia de uma “saude simétrica”, baseada numa relagao
mais equilibrada entre diferentes formas de compreender e tratar a doenca. Esta abordagem ¢
fundamental, especialmente entre os povos de recente contato ou considerados isolados, nos quais a
introducao de tecnologias externas deve ser feita com cautela, a fim de evitar impactos culturais
negativos (Moebus, 2025).

As DCNT sao caracterizadas por longa duracao e evolugao lenta, pode iniciar-se de forma
silenciosa ainda na juventude e permanecer sem diagndstico por muitos anos, até que danos
significativos ja tenham ocorrido nos 6rgaos-alvo. A adolescéncia, por sua vez, ¢ uma das fases mais
dindmicas do desenvolvimento humano, marcada por transformacgdes fisicas, emocionais e sociais
intensas. Por isso, ¢ reconhecida como uma segunda janela de oportunidades para intervengdes
preventivas eficazes (Ladeira,2022). Representa um momento estratégico para a promogdo da saude
e a preven¢ao das DCNT.

A cérie dentaria e a doenga periodontal também sdo DCNT — entre as mais prevalentes do
mundo — e se manifestam precocemente, muitas vezes antecede outras DCNT de maior impacto na
mortalidade adulta. As doencas bucais funcionam, portanto, como importantes marcadores de risco e
alerta para o desenvolvimento de enfermidades sistémicas ao longo da vida, como diabetes, doenga
arterial e complicagdes cardiacas (Alves-Costa 2025).

Adolescentes indigenas enfrentam desafios crescentes diante das transformagdes territoriais,
das barreiras de acesso aos servigos de saude e da introdugdo de habitos e produtos industrializados
externos a cultura tradicional, fatores que podem fragilizar praticas protetoras e valores comunitarios.
Assim, promover a satde, fortalecer os vinculos comunitérios, estimular o protagonismo de jovens
indigenas e apoiar estratégias de educacdo intercultural, s3o importantes estratégias que se alinham
as diretrizes da Politica Nacional de Atencao a Satude dos Povos Indigenas (Brasil, 2002).

Dentre as etnias indigenas, encontra-se o meu povo, os Indigenas Tenetehara — o povo
Guajajara —, cuja lingua pertence ao tronco tupi. Tenetehara € a maior populagao indigena do estado
do Maranhdo. Os Tenetehara estdo distribuidos por diferentes regides do Maranhao, especialmente

as margens dos rios Pindaré, Mearim, Grajau e Zutiua (FUNASA, 2010).



Nesse contexto, materiais educativos culturalmente sensiveis, produzidos em didlogo com o
povo Tenetehara, tornam-se essenciais para fortalecer identidades, promover autonomia e apoiar
praticas de cuidado integral entre adolescentes. A elaboracdo de uma coletdnea de videos voltados a
esse publico permitira traduzir saberes ancestrais e temas de saide de forma acessivel, e visualmente

significativa, valorizando a lingua, a cosmologia e o modo de vida Guajajara.



RECURSO EDUCACIONAL

SABEDORIA ANCESTRAL E BEM VIVER INDIGENA COMO UM MODELO DE SAUDE
UNICA: ELABORACAO DE UMA COLETANIA DE 4 VIDEOS PARA ADOLESCENTES
TENETEHARA

1. INTRODUCAO

Embora existam comunidades indigenas que preservam modos tradicionais de vida,
baseados na caga, na pesca e na agricultura de subsisténcia, observa-se, em grande parte dos povos
indigenas no Brasil, uma significativa perda de autonomia territorial e alimentar (Moura, Batista,
Moeira, 2010). O progresso do contato entre os povos indigenas e a sociedade ndo indigena tem
promovido transformagdes significativas no estilo de vida, nos habitos e nas praticas culturais dessa
populagdo. Diante desse processo de interagcdo intercultural, que, embora proporcione trocas
socioculturais, tem levado a adoc¢do de novos comportamentos e padrdes de consumo. Tais
transformagdes culturais e comportamentais tém contribuido para o aumento de doengas entre os
povos indigenas (Brasil, 2002).

E nos ultimos anos, observa-se um aumento significativo de DCNTs nas comunidades
indigenas, como hipertensao, diabetes mellitus e doengas bucais, como a carie. Essas condigdes estao
relacionadas as mudancas no modo de vida, como a introducdo de hébitos alimentares
industrializados e a redugdo de praticas tradicionais de cuidado (Santos, Coimbra, 2005)

O consumo excessivo de alimentos industrializados ndo apenas compromete a saude fisica,
mas também interfere na manutencao da identidade cultural e nos modos de vida tradicionais. A
mudanca progressiva de habitos alimentares ancestrais enfraquece as praticas coletivas ligadas ao
Bem-Viver. Diante disso, torna-se evidente a necessidade de acdes educativas interculturais que
promovem tanto a prevencdo de DCNTs quanto a valorizagdo da cultura alimentar indigena.
(Coimbra Jr, Santos, Escobar, 2005).

As doencgas Cronicas Nao Transmissivéis sdo caratacterizadas pela sua evolugdo lenta e
longa duragdo, manisfestandp-se, muitas vezes, de forma silenciosa ainda na juventude, sem
diagnotico durante anos, até comprometerem o orgdo- alvo (Ladeira, 2022). Nesse caso, a
adolescéncia configura-se como uma fase crucial do desenvolvimento humano, caracterizada por
transformagdes rapidas nos niveis fisicos, cognitivos e socioemocionais. Considerado um periodo
sensivel, em que ha maior vulnerabilidade a instalagdo ou a consolidag¢ao de comportamentos de risco.
Tais comportamentos podem repercutir significativamente na saide e na qualidade de vida ao longo

da vida adulta (Ladeira, 2022).



Nas ultimas décadas, o sistema de satde indigena no Brasil passou por um processo de
reestruturacdo, resultando em avangos significativos nas politicas publicas sociais e de satde
direcionadas a estes povos. A saude indigena ¢ garantida por politicas publicas, como o Sistema de
Atengdo a Satide Indigena, integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), apesar dos avangos, ainda
persistem barreiras em relagdo a aspectos linguisticos e culturais entre os profissionais de saude e as
comunidades indigenas (Brasil, 2002).

Nesse contexto, essas diferencas dificultam a comunicagdo ¢ o entendimento das acdes de
prevengdo e promocao da saude, especialmente entre os adolescentes indigenas, que se encontram
em um processo de formacdo identitaria e convivem entre o mundo tradicional e o mundo ndo
indigena (Langdon, 2023). Embora persistam na implementacdo do subsistema e na manutengdo de
condi¢des de saude desfavoraveis, observa-se atualmente uma atua¢do mais ativa dos proprios
indigenas nos espacos de discussdo e na luta por seus direitos (UNICEF, 2019).

. Nesse sentido, A politica Nacional de Atenc¢ao a Saude dos Povos Indigenas (PENASPI)
reconhece uma aten¢ao diferenciada, pautada no respeito as especificidades, culturais, sociais e
territorias destes povos (Brasil, 2002).

A interconexao entre a saide humana, a ambiental e a animal tem sido amplamente discutida
nos ultimos anos. Diante disso, a abordagem de Satude Unica (ONE HEALTH) é uma abordagem
integrada de forma unica que busca equilibrar ¢ otimizar a saude humana, animal e ambiental,
importante para prevenir, detectar e enfrentar ameacas que impactem a saude global, segundo a
Oganizacao da saude (OMS, 2025). No contexto indigena, essa visdo se aproxima de saberes
ancestrais que contribuem para a satide como resultado do equilibrio com a natureza. Entdo, o
reconhecimento das praticas culturais, bem como a forma de cuidar, ¢ fundamental para o

fortalecimento de uma atengao a saude verdadeiramente intercultural.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

Deste modo, o objetivo deste trabalho foi desenvolver uma coletanea composta por quatro
videos educativos com tradug¢@o em tupi guarani direcionados aos indigenas Tenetehara — Guajajara,
com o objetivo de promover conscientizacdo sobre os efeitos negativos da perda de territorio, do
sedentarismo, ¢ mudancas na alimentagdo tradicional e consumo excessivo de alimentos
industrializados e ultraprocessados tém impactado negativamente os modos de vida tradicionais.
Além disso, o trabalho visa reforcar a valorizacdo da cultura e reconhecer os saberes tradicionais

como fonte de bem-estar das comunidades indigenas.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver os videos como uma ferramenta educativa em saude
e Ultilizar o material audiovisual para a promocgao da satide indigena
e Através dos videos ter uma discussao dos determinantes socioambientais da saude F

e Favorecer o protagonismo jovenil indigena a partir do uso de recursos educacionais

audiovisuais educativos

3. METODOLOGIA

A concepcao deste trabalho surge da experiéncia deste grupo no Plano de Qualificagdo em
Satide Bucal Yanomami, promovido pela Coordenacdo de Saude Bucal do Ministério da Saude,
ministrado presencialmente, as 16h, pela Profa. Dra. Cecilia Claudia Costa Ribeiro, em 2024, Boa
Vista—RR, em parceria com a Secretaria Especial de Atengdo Indigena (SESAI) e o Programa de
Pos-Graduagdao em Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo. Duas novas qualificagdes
remotas, voltadas as ESB dos territérios do DSEI Jurua (AC) e do DSEI Alto Rio Negro (AM). A
qualificagdo evidenciou o potencial transformador de estratégias educativas capazes de fortalecer a
atuagcdo em saude bucal nos territorios.

Para a realizag¢do deste trabalho, foi realizado o levantamento bibliografico nas bases de
dados MEDLINE-PudMed, Scientific Electronic Library (Scielo) e Literatura Latino-Americana
(LILASC) Google Académico, norteada por descritores:  Satde Indigena, Promocao da Satde,
Educagdo em Satde, Identidade Cultural, Saude-Unica . Identificou-se a importancia dos cuidados
com a saude em geral, bem como os riscos do consumo excessivo de alimentos industrializados e o
que pode representar para a saude bucal e sistémica, bem como as estratégias de educacdo em saude,
as informagdes foram reunidas e utilizadas para contextualizar o conhecimento no roteiro dos videos.
O processo de elaboracdo do contetido foi fundamentado em evidencias cientificas provenientes da
revisao de literatura e do alinhamento com as diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Atengao a

Saude dos Povos Indigenas, cumprindo a coeréncia com os objetivos do trabalho.
Elaborac¢ao de uma coletinea de videos para os adolescentes tenetehara:
A elaboragdo da coletanea dos quatro videos utilizada neste trabalho de conclusdo de curso

foi partir de uma metodologia estruturada, com o objetivo de selecionar, organizar e analisar os

audiovisuais alinhados ao tema proposto. Inicialmente, foi definido o objetivo central da coletanea de



videos, considerando a relevancia do tema, a qualidade do conteudo, a confiabilidade das fontes, a

atualidade e a adequag@o ao publico-alvo.

Em seguida, foi realizada a roteirizacdo exclusivamente pela autora deste trabalho em
conjunto com a orientadora a partir dos objetivos propostos para a estruturagao do conteudo a ser
apresentado nos videos. Esse processo envolveu a elaboragao de um roteiro detalhado, que contempla
a introdug¢ao, os topicos principais a serem abordados, a ordem de apresentacdo das informacgdes e as
transicOes entre as partes. A roteirizacdo teve como objetivo assegurar clareza e coeréncia na

elaboragdo do material.

Apo6s a finalizagdo da roteirizagdo e a definigdo dos critérios, foram realizadas buscas de
imagens em plataformas digitais, como Pexels, banco de imagens gratuitos para a utilizagao para fins
educacionais e informativos. Os materiais encontrados passaram por uma triagem inicial baseados
nos roteiros breveamente estabelecidos, para atender ao objetivo do estudo. Em seguida, foram feitas
as selecdes das imagens, considerando os seguintes critérios de precisdo e clareza das informacdes,
consisténcia tedrica e embasamento cientifico, qualidade da narrativa audiovisual e adequacao
metodologica. O processo de selecdo visou apenas escolher imagens\videos que cumpriam o objetivo

do projeto.

Durante a elaboracao da coletanea, foi observada a legislagdo relativa aos direitos autorais,
conforme a Lein® 9.610/1998 aplicaveis ao uso de imagens. Todas as imagens utilizadas na producao
desse material foram obtidas de fontes que permitem a disponibilizagdo do contetido com licencas
adequadas para uso académico. Tais como banco de imagens Pexels de uso livre ou materiais cuja

autorizagao de uso foi previamente concedida pelos autores.

Também foram adicionadas legendas ao material, com o proposito de ampliar a acessibilidade
e facilitar a compreensao do conteudo. Além disso, o video foi traduzido para o idioma tupi pela
autora do trabalho com o auxilio do dicionéario Guajajara (HARRISON,2013). Da lingua tenetehar —
tupi-guarani, de modo a promover a inclusdo linguistica e a valorizacao cultural, para assegurar que

o material alcangasse diferentes publicos, principalmente o povo Guajajara.

Para a producao dos quatro videos, optou-se pelo uso do software CapCut (© Bytedance Ltd.)
de origem intenacional, pertecente a empresa ByteDance. Ferramenta de edi¢dao audiovisual digital,

protegida por direitos autorais copyriht (©) que possibilita a edi¢do e a finaliza¢do dos videos. Sua



escolha justificou-se pelo objetivo de produzir materiais audiovisuais visualmente atrativos, de curta

producdo e adequados para o publico-alvo.

E por fim, foram elaborados créditos finais, nos quais foram mencionadas as fontes de
imagens utilizadas, os responsaveis pela produ¢do do material, como roteirizagdo, narragao, legendas,
tradug¢@o. Bem como outras informagdes necessarias para garantir a transparéncia e respeito as normas

éticas, legais e académicas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da revisdo da literatura, evidenciou-se a importancia de produzir materiais
culturalmente adaptados para adolescentes Tenetehara. Assim, com o objetivo de promover a
valorizacdo da cultura, fortalecer a identidade e alertar sobre os impactos do estilo de vida
contemporaneo na saude e no territorio, seguiu-se com a elaboragdo de quatro videos educativos em

tupi, ultilizados como recurso educativo em plataformas digitais, descritos a seguir:

4.1 QUADRO INFORMATIVO DO MATERIAL EDUCATIVO:

Video Titulo Duragao Idioma | Publico-Alvo Descrigao
Mostrar
Sabedoria como 0s
Video 1 Ancestral — Tupi-Guarani/ Adoscentes Indigenas | ancestrais
um estilo de | 00:58min Portugués Tenetehara indigenas
vida modelo viviam de
para uma vida forma
saudavel saudavel, em
harmonia
com
natureza.
que valoriza
saberes
tradicionais
relacionadas
a saude e ao
bem-estar.
Alertar sobre
Video 2 O perigo de Tupi-Guarani/ Adoscentes Indigenas | os impactos
vida do | 01:00min5s | Portugués Tenetehara do excesso de
Karaiw tela, do
consumo de




alimentos

ultraprocessa
dos e do
adoecimento
do territorio
Conscientizar
Video 3 O  impacto Tupi-Guarani/ Adoscentes Indigenas | sobre 0
ambiental 00:51min Portugués Tenetehara impacto das
queimadas,
do
desmatament
o e das
disputas
territoriais na
saude
indigena e no
planeta.
Motivar os
Video 4 Orgulho de Tupi-Guarani/ Adoscentes Indigenas | jovens

ser indigena —
Seu papel na
protecao da
saude

01:00min37s

Portugués

Tenetehara

indigenas a
proteger sua
cultura, satude
e meio
ambiente.

4.2 ROTEIRO DO RECURSO EDUCACIONAL:

A elaboragdo dos quatro videos educativos em lingua tupi, fundamentados na cultura
Tenetehara, representa uma estratégia importante de promocao da satide culturalmente adaptada,
reconhecendo que a identidade coletiva, o pertencimento, as praticas e modos de vida tradicionais
e a relacdo indissocidvel com o territdrio sdo determinantes da satde indigena.

Ao valorizar a sabedoria ancestral como modelo de vida saudavel, alertar sobre os riscos
associados ao estilo de vida do homem branco, discutir os impactos ambientais no adoecimento
coletivo e reforgar a importancia do protatosnismo de jovens, este material contribui para
fortalecer a identidade cultural do povo e promover a consciéncia critica entre adolescentes
Tenetehara.

Esta coletdnea ¢ fundamentada em principios da interculturalidade e dialoga com a Satude
Unica, ao evidenciar que a saide humana esta fortemente relacionada a saude do planeta e que o
adoecimento dos povos indigenas esta ligado a mudangas nos territérios e a ruptura de modos de
vida tradicionais. Assim, este trabalho nado se restringe a transmissao de informag¢des em saude,

mas, antes disso, transcende e atua como um instrumento de empoderamento e valorizagdo do



bem-viver entre jovens Tenetehara, como um caminho para a sua saude, para a saide do nosso

povo e para a saude do planeta!

4.2.1 Video 1: Sabedoria Ancestral — um estilo de vida modelo para uma vida saudavel
Objetivo: Mostrar como os ancestrais indigenas viviam de forma saudéavel, em harmonia com a

natureza. o que valoriza saberes tradicionais relacionadas a saude e ao bem-estar.

Cena 1: Imagens antigas e atuais de povos indigenas,, dangando em rituais, cagas e comidas tipicas.
Narrador: "Nossos ancestrais viveram por séculos em equilibrio com a natureza, em nosso territorio"

Tradugdo: Zane ramuz wer wiko katu zekaipo taw pe wa, zane ywy pupe.

Narrador: "Com comida natural, nosso moqueado e conexao com sua cultura, eram protegidos de

muitas doencgas."

Tradugdo: Mai’u haw, wira’o haw, wira o haw, zanereko haw, ma’e ahy neheta kaw kwehe

Narrador: "Os saberes passados de geragdo em geracao garantiam saude para todos."
Traducao: kwehe mehe umame’u izuapyapyr urur wiko zanewe wa

Zane mukatu kaw rehe e uzekaiw zanerehe wa.

Narrador: "Os saberes passados de geracdo em geracao garantiam saude para todos."
Traducao: kwehe mehe umame’u izuapyapyr urur wiko zanewe wa

Zane mukatu kaw rehe e uzekaiw zanerehe wa.

Trilha sonora: Kaé Guajajara — Territorio Ancestral

4.2.2 Video 2: O perigo de vida do Karaiw
Objetivo: Alertar sobre os impactos do excesso de tela, do consumo de alimentos ultraprocessados e
do adoecimento do territério.

O video dois evidencia comportamentos introduzidos pelo contato com o mundo nao indigena
—como o consumo de ultraprocessados, o excesso de telas e o sedentarismo — que tém sido associados

ao aumento de obesidade, diabetes, depressao e carie em comunidades indigenas.



Cena 1: Adolescentes indigenas olhando para telas, comendo salgadinhos e refrigerantes. Imagens de
pessoas cansadas, obesidade, diabetes e hipertensdo sendo diagnosticadas.

Narrador: " A vida na aldeia mudou... tudo mudou, a satde do nosso territorio esta em risco
Traducdo: Na kwhe no nazewe kaw taw pe kury, zane katu haw zane ywy pupe ma’e ahy heta kury.
Narrador: "Muito tempo no celular comidas industrializadas e bebidas acucaradas estdo causando
doengas: depressdo, obesidade e carie nos dentes, e depois na vida adulta, hipertensdo, diabetes e
doengas no coragao e deméncia nos mais velhos , vamos adoecer igual aos nao indigenas.”
Tradugdo: Celular rehe zutak me’é haw, karaiw hemi’u, ma’e heahy, ma’e ahy uzapo kar;
zemumikaw, ikirakatu haw, taz hahy, a ze itua’u eteahy mehe heta putar hipertensao, diabetes, ne

py’a hahy, heraraz haw e itua’u eteahy wanehe kury, hetar putar nezewe Karaiw wazewe.

Narrador: "E todo mundo sofre. Seu territorio também adoece com esse estilo de vida."

Traducdo: Teko paw rupy puraraw nezewe wa, zane ywy nezewe kury

Trilha sonora: Audio Natureza/Documentario

4.2.3 Video 3 : O impacto ambiental
Objetivo: Conscientizar sobre o impacto das queimadas, do desmatamento e das disputas territoriais
na saude indigena e no planeta.

Abordou temas sensiveis como, queimadas, desmatamento, contamingao da 4gua e mudancas
climaticas. Assim, atua como uma ponte entre as imagens e o conceito de saude unica, explica que o
adoecimento do territério também causa o adoecimento das pessoas, dos animais ¢ da natureza.
Cenas: Floresta sendo queimadas, arvores derrubadas, manisfestacdes sobre disputas territoriais e
contaminacao de rios.

Narrador: "Queimadas, desmatamento e a disputas por nossas terras afetam mais do que vocé
imagina."

Tradugdo: Ywra wapy haw, ka’a kwer, zane ywy upyhyk wer haw naikatu zanewe

Narrador: "O ar que respiramos, a d4gua que bebemos... tudo estd mudando.’

Tradugdo: Zane pytuhem- haw , zane ‘y, paw rupy kwehe no, nazewe kaw kury

Narrador: "A destruicao do nosso territdrio afeta a saude do nosso povo e do planeta inteiro"

Traducdo:""Nazewe naikatu kaw zanereko haw pupe, iaiw katu haw e zane ywy paw rupi kury."

Trilha Sonora: Epic Imapactos — Soung Effects Trailer



4.2.4 Video 4: Orgulho de ser indigena — Seu papel na prote¢do da satde

Objetivo: Motivar os jovens indigenas a proteger sua cultura, saude e meio ambiente.

Destaca o protagonismo dos jovens para garantir a continuidade cultural e promover habitos
saudaveis. A valorizagdo da identidade indigena aparece como um fator de protecdo emocional e
social.

Cenas: Indigenas reunidos, praticando tradi¢des, imagens sobre a alimentagdo e cuidados com a
saude bucal ¢ celebracao da cultura.

Narrador: "Vocé tem orgulho de quem é? Nosso povo carrega sabedoria e forga!"

Tradugdo: Ne rurywete tenetehar nereko mehe zekaipo? Zane tentehar ma’e kwaw katu har romo

zaiko e zane ikag katu.

Narrador: "Vocé pode proteger nosso povo: ensinando os mais velhos e as criangas sobre os perigos
do mundo moderno’
Tradugdo: Ezekaiw anam wa nehe, itua’u eteahy ma’e wa, kwaharer wa kury,, umu’e ikatu haw

e na’ikatu haw ko ar mehe, zekaiw haw wa nehe.

Narrador: Sua saude depende de vocé. Nosso povo precisa de voc€. Nossa cultura precisa de voceé!

Tradugdo: Ne ezekaiw nerehe. Ezekaiw taw pe har wanehe no, zane ywy rehe kury.

Trilha Sonora: Alok — Pedju Kunumigweu

5 CONSIDERACOES FINAIS

O contato histérico dos povos indigenas com a populagdo ocidental trouxe mudangas
significativas na saude desses povos. Esse processo introduziu novas doencas, epidemias e gerando
instabilidade demografica e alteracdes significativas nos perfis de saide dessas populagdes. Tais
transformagoes estdo relacionadas a mudancas no estilo de vida, nos padrdes alimentares e nos niveis
de atividade fisica (Santos e Coimbra, 2005). E, como consequéncia, o aumento de DCNT e de

agravos de saide mental, como o suicidio, o alcoolismo ou o uso abusivo de drogas, que afetam de



forma significativa o bem-estar das comunidades indigenas (Santos ¢ Coimbra, 1994; Santos e
Coimbra, 2005). Um exemplo dessa mudanga ¢ o crescimento dos casos de carie dentaria, associado
a alteragdo da dieta tradicional, com maior consumo de agucares e alimentos industrializados
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2004; Ribas e Phillippe, 2005).

A abordagem de saude indigena requer o reconhecimento da grande diversidade sociocultural
existente entre os povos, marcada por centenas de etnias e linguas, bem como o respeito as suas
compreensdes especificas sobre a saude, a doencga e a cura, construidas a partir de suas cosmologias
e praticas ancestrais (Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2024).

Dessa forma, o desenvolvimento de materias educativos culturalmente adaptados torna-se
uma estratégia essencial para promover a humanizacao do cuidado. Tais materiais podem favorecer
uma melhor compreensdo dos efeitos da mudanca de habitos e reforcam a necessidade de uma atengao
integral a satde indigena (Brasil, 2019;Langdo;Diehl, 2023). Nesse caso, o material elaborado sera
aplicada como ferramenta educativa em agdes de educacdo em saude voltada para adolescentes
indigenas Tenetehara, podendo ser usada em escolas ou unidades de satde. Além de seu uso em
acdes de educacdo em saude, esse material tem o pontencial de adaptacdo e tradugdo para outras
linguas indigenas. Esse processo permite ampliar seu alcance, respeitando as especificidades
linguiticas e culturais de cada povo. Assim, fortalecendo estratégias de promoc¢ao de saude alinhadas
a diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, e
fundamentando-se no principio de atencdo diferenciada e o respeito a diversidade cultural (Brasil,

2002).
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Kwehe har ma’e kwaw paw e zane katu haw pitai iapo haw
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Nossos antepassados

Zane ramuz wer

em equilibrio com a natureza,

zekaipo taw pe wa

\

Com a comida natural,
mai'u haw




conexao com a sua cultura,
zanereko haw
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EDICAO
Cecilia Claudia Costa Ribeiro
Cellany Tomaz Gongalves Guajajara

IMAGENS/VIDEOS
Inara Medeiros Soares
Cellany Tomaz Gongalves Guajajara
Erlan de Carvalho

LINK DO VIDEO: https://youtu.be/w-OulVFeIR¢?si=vnvqF-er-0-YSw9U
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.0 PERIGO DO ESTILOJDE VIDA DO, *
A KARAIW |
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A vida na aldeia mudou,

na kwehe no nazewe kwa taw pe kury,

y.
a saude do nosso terﬂx’)rio

zane katu hay zane ywy pupé




muito tempo no celular,

celular zutak me*e haw




gfbld ‘Eadas,

ma'e heah’y

estao causando doenga-7 {
ma’e ahy uzafio kar ‘4SSN 4R

B4




depressao

obesidade

carie nos dentes.
taz hahy:




Quandmoi nais velhi
a zé tua'u eteg}yf mehe kury &

e




DOENGCAS NO CORAGAO

Quando chegar na velhice

Itua’u eteahy nehe kuny -
) LB




'y
' 4

vamos-adoecer!

zane ma'e ahy putar!

Nosso terfitério também adoece
com esse estilo de vida.
zane ywy nazewe kury.
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LINK DO VIDEO 2: https://youtu.be/Jp7TDwiD8Ng?si=7ADidq1f16t1aG7Z
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ka'a kwer




——

zane ywy upmﬁ’ger
—

0 ar gue respiramos
~le pitehem haw

- ( zafe’ Y,
? k#ehe no, nazey kf




A destruicao do territorio afeta a‘vsal'lde do nosso povo
e do planeta inteiro

nezewe naikatu haw zanereko awpupe,
iaiw zane katu haw e zane ywy pawupy kury
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LINK DO VIDEO 3: https://voutu.be/tpaExCIcYEk?si=TAgpN- SHOah90nY
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Voce tem orgulho de ser quem é?

ne rurywete tenetehar nereko mehe zekaipo

SO poy¢ "i‘-'}. rega sc

! )

zane jaffe (IS 8 kwaw katu har'ig
2/l
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jprendend_o com:0s malsdvej,l_los »

hua U eteahy ma'e wa /&

Sua saude depende de voce!
ezekaiw nerehe!




| i

SSs=oje em dia, s6 comemos
:.b cog\ida industriaflizada ~
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