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RESUMO

Introducio: Os primeiros mil dias de vida — da gestac¢do aos dois anos — sdo um periodo
critico do desenvolvimento humano, e sdo a principal janela de oportunidade para a
prevencdo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). Nesse periodo, intervencdes
eficazes impactam positivamente na saide ao longo da vida, inclusive na satide bucal.
Populagdes indigenas brasileiras enfrentam desafios adicionais para implementacdo de
acdes preventivas, como barreiras geograficas, linguisticas e culturais, exigindo abordagens
de saude adaptadas e culturalmente sensiveis. Objetivo: Elaborar um guia educativo para
equipes de satde bucal que atuam em territorios indigenas, destacando a importancia dos
primeiros mil dias como periodo crucial para intervengdes preventivas para prevencao em
saude bucal e sistémica, numa visdo de integralidade. Metodologia: Seguiu um padrido de
Revisdo de Literatura, seguido da Elaboracdo do Guia orientada por um Plano
Didatico-Pedagogico validado por especialista. Conclusdao: A construgdo do Guia de
Cuidados em Satde Bucal nos Primeiros Mil Dias para Equipes de Saude Bucal que atuam
em Territorios Indigenas representa uma estratégia importante para promover a saude bucal
e sistétmica com maior integralidade nestas populagdes. Ao abordar conhecimentos
cientificos com praticas culturalmente adaptadas, o guia busca fortalecer a atuagdo das
equipes de satde bucal, respeitando as especificidades dos povos indigenas e contribuindo

para a reducdo das desigualdades em saude.

Palavras-chaves: Saude Bucal; Cultura das Populacdes Indigenas; Educagdo em Saude;

Saude Coletiva.



REFERENCIAL TEORICO

Os primeiros mil dias de vida, abrangendo a gestacao até os dois anos de idade, sdo o
periodo de maior plasticidade do fenotipo humano, representando o periodo critico do
desenvolvimento, sendo a principal janela de oportunidade para a prevencao de Doengas

Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) (Alves-Costa, et al. 2022).

A Teoria DOHaD, Developmental Origins of Health and Disease, Desenvolvimento
das Origens da Satde e Doenca, em traducdo livre, tem como premissa a importancia
fundamental dos primeiros mil dias. Evidéncias cientificas demonstram que a exposi¢ao a
fatores ambientais nesse periodo, como a ma nutricdo durante a gravidez, nascer de parto
cesareo e aleitamento materno insuficiente podem determinar a predisposi¢ao a DCNTs no
futuro (Alves-Costa, et al. 2022). A nutri¢do inadequada nos primeiros mil dias pode
resultar em alteracdes fisiologicas e metabdlicas permanentes, aumentando a suscetibilidade

a doencas como diabetes, hipertensao e obesidade na vida adulta.

Nas comunidades indigenas brasileiras, essa janela de mil dias assumiria uma
importancia ainda maior, considerando os desafios especificos relacionados a aculturacao, a
transicdo alimentar e ao acesso precario a servicos de saude adequados (Garnelo, Brandao,
2005; Moura, Batista, Moreira, 2010). Para estas populacdes, a desnutricdo infantil, em
conjunto com maior consumo de alimentos ultraprocessados, demonstra um cendario
preocupante para o desenvolvimento de DCNTs (Moura, Batista, Moreira, 2010; Maciel, et
al. 2021), aumentando o risco da dupla carga de ma-nutrigao. A dupla carga da ma
nutricdo ¢ definida pela Organizagdo Mundial como a coexisténcia de desnutricao,
incluindo deficiéncia de micronutrientes, com o sobrepeso e obesidade na mesma
populacdo, domicilio ou individuo. Neste cenario, problemas de fome coexistem com a
obesidade, com impactos no inicio da vida e aumentando riscos para DCNT na vida adulta,
como diabetes e doencgas cardiovasculares (WHO, 2020).

A aculturagdo, processo de transformagdo cultural intensificado pelo contato com o
meio externo (sociedade ndo-indigena, impacta profundamente as relagdes de satide-doenga
entre os povos indigenas. O processo de aculturagdo afeta a saude indigena em amplo
aspecto: a perda progressiva de terras e a consequente dependéncia do comércio local
forcam a incorporagdo de habitos alimentares prejudiciais a saide. Um dos efeitos mais
marcantes da aculturagdo ¢ a transi¢do alimentar, sendo a troca da dieta tradicional, rica em
alimentos in natura, por uma dieta ocidentalizada, com alto consumo de alimentos

ultraprocessados (Arantes, 2005; Moura, Batista, Moreira, 2010). Essa mudanca foi



observada em diversos grupos indigenas no Brasil, como os Xavante de Eténitépa, estd
diretamente relacionada a decadéncia da satde bucal, ao aumento da obesidade e ao
surgimento de DCNTs (Moura, Batista, Moreira, 2010; Soares, et al., 2018).

A integracdo a economia regional, iniciada durante o processo de "pacificagdo",
introduziu novas formas de produgdo e uma crescente dependéncia de produtos
industrializados, impactando diretamente os habitos alimentares e o estilo de vida
tradicional dos Tupi-Mondé (Santos & Coimbra Jr., 1994; Santos & Coimbra Jr., 2005).
Esta mudanga na dieta, impulsionada por transformagdes socioecondmicas e pelo contato
com a sociedade nao-indigena, tem resultado em um quadro de deterioragdo da saude bucal
entre povos indigenas Xavante (Moura, Batista, Moreira, 2010).

Ademais, as barreiras de comunicacdo e adaptagdo cultural enfrentadas pelos
profissionais de saude ao atenderem populagdes indigenas impactam diretamente na
efetividade dos cuidados oferecidos. A principal barreira identificada ¢ o idioma, que
dificulta a compreensdo das queixas, a realizacdo de diagndsticos precisos e a adesdo ao
tratamento. A diversidade cultural, com diferentes interpretagdes sobre saude, doenga e
praticas de cuidado, também contribui para a complexidade do cendrio. O etnocentrismo ¢ a
falta de intérpretes e mediadores culturais qualificados agravam ainda mais a situagao
(Oliveira, et al., 2024).

Além da linguagem, a diversidade cultural, com diferentes interpretagdes sobre
saude, doencga e praticas de cuidado, também impacta a relagdo entre profissionais de saude
e pacientes indigenas. Assim, compreender a dindmica cultural para o planejamento de
acoes de saude e educagdo ¢ de extrema importancia, bem como conhecer e aplicar a
Politica Nacional de Aten¢do a Saiude dos Povos Indigenas (Brasil, 2002; Arantes, 2005). As
populagdes indigenas geralmente possuem uma visdo holistica de saude, que considera a
interconexao entre o individuo, a comunidade e o ambiente natural; enquanto a doenca
poderia ser interpretada como um desequilibrio nessa relagdo, com causas fisicas, espirituais
e/ou sociais (Santos, Coimbra, 2005).

Para superar essas barreiras linguisticas e culturais e criar estratégias de saude
eficazes e respeitosas, ¢ fundamental investir na comunicagao intercultural e na formagao de
profissionais de satde (Oliveira, et al., 2024). A presenga de intérpretes ou mediadores
culturais durante os atendimentos ¢ essencial para garantir a compreensao e o consentimento
informado. Além disso, ¢ essencial compreender e respeitar a cultura indigena, suas crengas,
saberes e praticas tradicionais (Brasil, 2002; Arantes, 2005; Oliveira, et al., 2024). A

participacdo das comunidades indigenas no planejamento e implementacdo das estratégias



de saude também ¢ crucial para garantir que as intervengdes sejam culturalmente adequadas
e relevantes (Santos, Coimbra, 2005).

Nesse sentido, considerando o letramento em saude, a necessidade de educagdo

continuada para o desenvolvimento de acdes eficazes e personalizadas em locais isolados,
torna-se evidente a relevancia de materiais educativos especificos que auxiliem os
profissionais nas abordagens de promocdo de satde integral, bucal e sist€émica, em
comunidades indigenas.
O letramento em saude enfatiza a capacidade dos individuos de acessar, compreender e
utilizar informagdes de saude para tomar decisdes adequadas (Feitosa, de Carvalho
Sampaio, de Lima, 2024). As diferencas linguisticas e culturais entre profissionais de satide
e comunidades indigenas constituem barreiras significativas para o letramento em satde
(Santos, Coimbra, 2005; Oliveira, et al., 2024). Materiais educativos especificos e utilizando
recursos visuais culturalmente relevantes, podem facilitar a comunicacao e o entendimento
das informacgdes de saude (Brasil, 2002). Materiais educativos culturalmente adaptados
podem auxiliar os profissionais a abordarem esses desafios, promovendo a valorizagdo da
alimentacdo tradicional e o entendimento dos impactos da mudanga de habitos (Moura,
Batista, Moreira, 2010).

A necessidade de educagdo continuada para os profissionais de satide que atuam em
comunidades indigenas ¢ crucial, ofertando cursos de qualificagdo que abordem
especificidades da saide indigena, incluindo os sistemas tradicionais de satde, a
epidemiologia das doencas prevalentes e as abordagens culturalmente sensiveis (Brasil,
2002). Os materiais educativos devem ser flexiveis e adaptaveis as diferentes realidades
locais, considerando as necessidades especificas de cada comunidade (Arantes, 2005). A
participagdo das liderangas indigenas e dos Agentes Indigenas de Satude (AIS) na adaptacao
dos materiais ¢ crucial para garantir a relevancia cultural e a efetividade das agdes (Santos,
Coimbra, 2005).

Investir na producdo de recursos educacionais que dialoguem com os saberes
tradicionais e contemplem a diversidade das populagdes indigenas, ¢ uma agdo estratégica.
Estes produtos, quando articulados a qualificagdo continuada das equipes de saude, podem
fortalecer o cuidado integral desde o inicio da vida, contribuindo para a prevengdo das
DCNTs, bucais e sistémicas.

A ideia deste guia nasceu apds um convite feito pela Coordenacdo de Satde Bucal
do Ministério da Saude para minha orientadora ministrar o Treinamento de Saude Bucal das

Equipes que atuam no Territério Yanomami, o qual foi realizado em 2024 em Roraima.



Posteriormente, a convite da Secretaria de Saude Indigena (SESAI), dois novos treinamentos
foram ministrados nos Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Jurua, Acre e DSEI Alto Rio
Negro. Minha participagdo neste processo foi marcada pela contribuicdo do relatorio de
treinamento entregue ao Ministério, ¢ elaboragdo do site para apoio a qualificagdo
(https://sites.google.com/view/gruposbyanomami/p%C3%A 1 gina-inicial?authuser=0). Apos
esta etapa, decidimos que seria fundamental registrar as informacdes compartilhadas em na

qualificagdo em Guias, sendo este trabalho, o Guia II.

Este ¢ um guia voltado para os Primeiros 1000 Dias de Vida, com foco na satude
indigena, na compreensdo que estes sdo uma janela critica em que exposi¢des ambientais,
nutricionais e sociais moldam de forma duradoura o risco de doengas cronicas ao longo da
vida. A mensagem que permeia cada pagina ¢ simples, porém profunda: a carie ndo € apenas
um “furo” no dente — ¢ um sinal de desequilibrio no territério, refletindo transformacgdes
profundas no bem-viver, nas relacdes com a natureza ¢ com a alimentacao nos territorios.

Cuidar da saude bucal, portanto, ¢ também cuidar do futuro!


https://sites.google.com/view/gruposbyanomami/p%C3%A1gina-inicial?authuser=0

RECURSO EDUCACIONAL

GUIA DE CUIDADOS EM SAUDE BUCAL PARA EQUIPES SAUDE BUCAL QUE
ATUAM EM TERRITORIO INDIGENA, PARTE II: CUIDADOS EM SAUDE NOS
PRIMEIROS MIL DIAS DE VIDA

1. INTRODUCAO

O estudo dos primeiros mil dias, da gestacdo aos dois anos, ¢ crucial para a
prevencdo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), uma fase em que as
intervengdes tém grande impacto na satde ao longo da vida (Pereira e Ribeiro, 2020). Agdes
de saude individual e coletiva, nesse periodo, permitem ajustar fatores de risco como a
alimentacdo, a atividade fisica e evitar tabagismo, promovendo estratégias populacionais de
educacdo em satde, politicas de incentivo & amamentac¢do e acesso a servicos de qualidade,
com o objetivo de reduzir desigualdades (Pereira e Ribeiro, 2020; Alves-Costa, et al., 2022).

A cérie dentaria, a DCNT mais prevalente no mundo (Pitts, et al., 2021), pode
indicar risco aumentado para outras condigdes cronicas, como a periodontite, e até para
doencas potencialmente fatais, como o diabetes e doencas cardiovasculares. Em criangas, a
presenca de carie também tem sido associada a quadros de asma e obesidade (Alves-Costa
et al., 2025). Essas doencas compartilham determinantes comuns, como fatores sociais
adversos € o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e ricos em agucares
(Ladeira, 2022).

Tendo em vista um objetivo Unico, que ¢ promog¢do e desenvolvimento de saude
impactem positivamente a populacdo, ¢ necessario que as abordagens sigam estratégias
transdisciplinares (Ladeira, et al., 2023), nesse sentido, o cirurgido-dentista, deve contribuir
ndo s6 com a prevencdo de doengas bucais e a educacdo de pais sobre amamentacdo e
higiene oral.

Nesse sentido, seguindo o conceito de letramento em saude (Fraiz; Fraiz; de
Carvalho Sampaio, 2024), o cirurgido-dentista, munido de conhecimento e empoderado por
ele, conseguird expandir a atencdo oferecida ao usudrio, intervindo nos habitos que levaram
a desfechos bucais negativos e a carga de doengas cronicas (Al-Zalambani, et al., 2019; Te

Morenga, et al., 2014).



Desde os primeiros encontros com os colonizadores, € mais tarde com a expansao da
cultura ocidental, as populagdes indigenas brasileiras tém enfrentado um estado continuo de
adoecimento (Ribas, Philippi, 2005). A chegada de novas doengas e a imposi¢ao de habitos
de consumo alheios a sua tradicdo ampliaram drasticamente os desafios vividos por essas
comunidades ao longo do tempo (Moura, Batista, Moreira, 2010; Al-Zalambani, et al., 2019;
Ladeira, et al., 2022).

Esta transi¢do alimentar — dietas tradicionais para alimentos industrializados —
desencadeou novos padroes de satide-doenga, incluindo ndo sé doenca carie e doenca
periodontal, mas também as DCNTs mais mortais do mundo no cotidiano de populagdes
tradicionais, antes a salvo dessa realidade (Arantes, Santos, Coimbra, 2001; Ribas, Philippi,
2005; Moura, Batista, Moreira, 2010).

Como agravante dos desafios, as agdes que poderiam mitigar esse problema,
encontram um enorme obstaculo: a comunicagdo (Oliveira, et al., 2024). No Brasil, esse
cenario ¢ bem representado, pois segundo documento da Politica Nacional de Atencgdo a
Satude dos Povos Indigenas, o pais tem aproximadamente 210 povos nativos catalogados e
mais de 170 linguas faladas, além de cosmovisdes proprias de como entender a vida, a
sociedade e as relagdes de saude e doenga (Brasil, 2002).

Logo, a barreira linguistica e as diferencas culturais dificultam a criagdo de
estratégias de satide bucal e sistémica que sejam praticas, eficazes e que respeitem o
contexto das comunidades indigenas. Isso aponta para a necessidade de abordagens que

promovam o entendimento mutuo e a integracdo de praticas de saude adaptadas.

OBJETIVO

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um recurso educacional em
saude para equipe de saiude bucal que trabalha em territorios indigenas do Brasil (Apéndice
I), estruturado em formato de Guia, para discutir a importancia dos primeiros 1000 dias
como um periodo critico para intervengdes preventivas em saude bucal e sistémica na
populacdo indigena brasileira, indicando as praticas e atitudes mais relevantes para

promover a saude nesses contextos.



2. METODOLOGIA

Revisao de Literatura: Realizouse um levantamento bibliografico nas bases de dados
MEDLINE-PubMed, SciELO, Web of Science, LILACS, Scopus, BIREME e literatura
cinzenta sobre o objeto de estudo. Apos o levantamento, as evidéncias sobre a importancia
dos primeiros 1000 dias como periodo crucial para intervengdes preventivas em satde bucal
e sist€émica na populagdo indigena brasileira foram organizadas em forma de revisdo de

literatura narrativa.

A elaboracdo do guia foi estruturada com base nos principios pedagogicos e técnicos do
grupo de pesquisa em Saude, Inovagao, Tecnologia e Educagdo (SAITE), da Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS) de Sao Luis — MA, considerando a proposta de um material

autoinstrucional com até 30 paginas.

O desenvolvimento do guia envolveu um processo sistematico, dividido em trés grandes
etapas: planejamento metodoldgico e pedagdgico, andlise e tratamento dos materiais de
base, e adaptacdo didatico-pedagogica, além da organizacdo estrutural do contetdo,

conforme Imagem 1.

Elaboracio de Plano Didatico-Pedagogico: A primeira etapa consistiu na defini¢do clara
do publico-alvo, essencial para garantir que o conteudo dialogasse com as necessidades
reais dos leitores. Considerando o tema, o guia se destina a profissionais de saude que atuam
em contextos interculturais, mas também pode dialogar com estudantes da area da satde e
agentes comunitarios indigenas. Por isso, a linguagem, o tom e o estilo textual foram
planejados para adequar-se ao nivel de conhecimento e a vivéncia desses publicos,

respeitando seus saberes tradicionais e promovendo uma abordagem intercultural.

O guia foi concebido para ser utilizado de forma independente, ou seja, sem a mediagdo
continua de um tutor; por isso, ¢ definido como autoinstrucional. O material foi

desenvolvido para ser autoexplicativo, com linguagem clara e acessivel.

A producdo do contetdo teve como base a reunido e a andlise critica de materiais
técnico-cientificos desenvolvidos por especialistas na area da saide materno-infantil

indigena. Nesse processo, foi realizada uma adaptagao pedagégica do conteudo, conduzida



por uma especialista em educagdo e orientadora desse trabalho, focando em clareza,

exemplos, interatividade e linguagem adequada ao publico.

A adaptacdo didatico-pedagogica buscou garantir que o conteudo estivesse coerente com o
formato textual de um guia e com os objetivos educacionais propostos. As adaptagdes
mantiveram o sentido original dos contetidos técnicos, aproximando o leitor da pratica real,

especialmente por meio de exemplos, contextualizagdes e estimulo a reflexao critica.

Criacdo do Guia: foi elaborado para ser disponibilizado em formato PDF, por sua ampla
aceitacdo, portabilidade e compatibilidade com diferentes dispositivos. Esse formato
também permite a integragdo de elementos complementares, como a insercao de hiperlinks

para materiais adicionais.

A roteirizagdo do conteudo foi realizada em ferramenta de edi¢do de texto, a fim de garantir
clareza, organizagdo sequencial e coesdo tematica. O guia contempla os seguintes elementos
essenciais: titulo do recurso, informacdes institucionais (créditos e direitos autorais),
sumario, numeragao de paginas, imagens e graficos com fontes indicadas, orientagdes para
interagdo (quando aplicavel), introducdo/apresentagdo, desenvolvimento dos temas,

conclusao e referéncias bibliograficas.

Concepcao Grafica e Execugdo: nasceu da inspiragdo em elementos naturais
profundamente simbolicos para os povos origindrios: o urucum, o jenipapo (jenipaw) € o
ka’a (folhagem/erva). Mais do que nomes, essas referéncias moldam a identidade visual de

cada volume, sendo posteriormente adaptadas graficamente na plataforma Canva.

No caso do Guia II, Jenipaw, o projeto grafico foi guiado pelo desejo de traduzir,
visualmente, a suavidade, o afeto e a profundidade que marcam o cuidado com os primeiros
mil dias de vida. A escolha do azul como cor predominante remete ndo s6 ao tom do
jenipapo, mas também a introspec¢do, a sensibilidade e ao mistério que envolvem esse

periodo tao crucial da vida.

As ilustragdes que acompanham o texto seguem essa mesma logica: sdo delicadas,
simbolicas e afetuosas. Mais do que complementar a leitura, elas acolhem o olhar de quem
cuida, representando com ternura cenas do cotidiano, como o ato de amamentar ¢ embalar
um bebé no colo ou de oferecer alimento, gestos simples que revelam a grandeza do cuidado

¢ a forca do vinculo



Imagem 1: Fluxograma de Elaboracio do Guia

Inicio Projeto de Guia Educativo

2. Producao e Validagdo do Contetdo Técnico

Periodo de Producdo: Janf2025 - Juli2025

1. Planejamento Metodologico e Pedagogico

1.2. Elaboracéo do Plano Didatico-Pedagdgico

para o Guia

1.1. Andlise do Publico-Alvo e Recursos
Disponiveis

2.1. Producdo do Conteldo Técnico

2.2 Validacdo e Checagem Pedagogica do

Contelido Técnico

3.3. AdaptacBo Didatico-Pedagogica do
Conteldo para o Guia

4.1. Concepcao Grafica: Baseada no Roteiro

4.2 Execucdo Grafica do Guia: uso da
ferramenta Canva

4. Acbes de Design Gréfico

5. Validacdo Final e Ajustes do Guia

Disponibilizaco do Guia Educativo

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da revisdo de literatura e do planejamento pedagogico, tornou-se possivel

definir uma linha condutora clara para a selecdo e organizagdo dos conteudos do guia.

Considerando as especificidades

do publico-alvo e a proposta de um material

autoinstrucional, os temas foram estruturados de forma progressiva e contextualizada,

promovendo uma compreensdo integrada dos principais aspectos relacionados a saude

materno-infantil indigena.




Os achados evidenciam a relevancia de se desenvolver materiais educativos
alinhados a realidade cultural dos povos indigenas, valorizando suas especificidades e
saberes tradicionais. Com base nessa premissa, os temas abordados no guia foram
organizados em um roteiro didatico que prioriza a compreensdo integral da saude

materno-infantil em contextos indigenas.

3.1 - Importancia dos Primeiros Mil Dias para a saude integral

Os Primeiros Mil Dias de vida, que abrangem o periodo da gestacao até os dois anos
de idade da crianca (aproximadamente 270 dias de gestacdo, 365 dias do primeiro ano e 365
dias do segundo ano), sdo reconhecidos como uma "janela de ouro" ou "intervalo de ouro"
para o desenvolvimento humano (Pereira e Ribeiro, 2020; Alves-Costa, et al., 2022). Esta
fase ¢ de extrema sensibilidade e plasticidade do fenotipo, onde rapidas mudancgas
fisioldgicas podem influenciar a satide do individuo ao longo de toda a sua vida, com

repercussoes biologicas, intelectuais e sociais (Alves-Costa, et al., 2022).

E um periodo crucial para prevenir uma programagio metabodlica desfavoravel ou
altera-la, melhorando os indicadores de saude da gestante, do feto, do nascimento e da
infancia, e reduzindo o risco de a crianca desenvolver Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no futuro (Pereira e Ribeiro, 2020; Alves-Costa, et al., 2022). Os estressores
ambientais agindo nos primeiros dois anos de vida, como o aleitamento artificial e a
exposi¢ao precoce a agucares de adicdo, podem ter um impacto negativo significativo,
resultando em condigdes como asma, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
obesidade e doengas bucais. A Teoria das Origens Desenvolvimentistas da Saude e da
Doenga (DOHaD) explica como essas influéncias ambientais — incluindo o meio ambiente, a
familia, os habitos, as condigdes socioecondmicas € o estresse toxico — podem afetar a
programacao biologica e genética, manifestando alteragdes imediatas ou tardias na saude

(Alves-Costa, et al., 2022).

Nesse contexto, a atuacdo dos profissionais de satde, incluindo os
cirurgidoes-dentistas, ¢ essencial. Eles t€ém um papel determinante no equilibrio entre satide e
doenga, e seu incentivo e orientagdo profissional nas comunidades podem levar a adogao de
praticas para uma vida mais saudavel. As agdes de prevengdo integral das DCNT bucais e
sistémicas devem ser iniciadas precocemente, com foco nos fatores de risco comuns (Pereira

e Ribeiro, 2020). O Ministério da Saude do Brasil, em alinhamento com os Objetivos de



Desenvolvimento Sustentavel (ODS), t€ém enfatizado a importancia da atencao a satde da
crianga nos primeiros mil dias, visando a promoc¢do da saude e a prevencdo de doencas

futuras (Alves-Costa, et al., 2022).

3.2 - Nutricao no periodo gestacional e lactacio

Uma alimentacdo saudavel durante a gestacdo ¢ indispensavel para a satide da mae e
o desenvolvimento do bebé (Brasil, 2024). A demanda por nutrientes aumenta, exigindo
uma dieta rica em proteinas, carboidratos, gorduras saudaveis, vitaminas e minerais, com
destaque para ferro, acido folico e célcio, que previnem anemia, problemas 0sseos, baixo

peso ao nascer e desenvolvimento fetal inadequado (Kaminski, et al. 2022; Brasil, 2024).

A cultura alimentar indigena ¢é rica e nutritiva, ¢ o consumo de frutas, legumes,
tubérculos, carnes e peixes tradicionais deve ser priorizado, valorizando o conhecimento
ancestral sobre plantas e alimentos com propriedades medicinais (Kaminski, et al. 2022). No
entanto, mulheres indigenas frequentemente enfrentam desafios como pobreza, isolamento
geografico, falta de infraestrutura e acesso limitado a alimentos nutritivos, o que impacta
negativamente a nutricdo materna e leva a desnutricdo e deficiéncias (Comité Cientifico do
Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2024). A aculturacao, com a perda de terras para caga, pesca €
cultivo, leva a dependéncia do comércio local e ao consumo de alimentos industrializados e
ultraprocessados, prejudicando o estado nutricional e a saude bucal (Moura, Batista,

Moreira, 2010).

Politicas publicas sdo cruciais para apoiar a nutricdo de gestantes indigenas,
incluindo distribui¢do de suplementos, educacio alimentar e acesso facilitado a servigos de
saude, integrando sempre os saberes tradicionais. A diminui¢do da ingestdo de alimentos
ultraprocessados e agucarados ¢ fundamental para prevenir hipertensdo, obesidade e
diabetes gestacional, que podem levar a complicagdes no parto ¢ na saude da crianga
(Alves-Costa, et al., 2022). O cirurgido-dentista, inserido na Estratégia de Saude da Familia,
tem o papel de orientar as gestantes sobre uma dieta adequada, alinhado as recomendagdes
como os "Dez passos para uma alimentacao saudavel para gestantes" do Ministério da Satde

(Alves-Costa, et al., 2022).

Durante a lactagdo, o leite materno € o alimento ideal, fornecendo todos os nutrientes
e hidratacdo necessarios, além de anticorpos e células imunoldégicas que protegem o bebé

contra infeccdes, alergias e doengas cronicas (Kaminski, L. et. al., 2022).



3.3 - Aleitamento materno e introducio alimentar

O aleitamento materno ¢ fundamental para a saude e bem-estar do bebé, possuindo
um significado cultural profundo nas comunidades indigenas. A Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e o Ministério da Satde do Brasil recomendam o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, seguido pela manutencdo da amamentacdo como
alimentacdo complementar até os dois anos ou mais (Maciel, V. et. al. 2016; Alves-Costa, et
al., 2022; Kaminski, L. et. al., 2022). O leite materno ndo apenas nutre, mas também protege
o bebé, fortalecendo seu sistema imunologico e diminuindo o risco de infecg¢des, alergias e

DCNT, além de reduzir a mortalidade infantil (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2004).

A introducdo precoce de alimentos (antes dos seis meses) ndo oferece vantagens
nutricionais e esta associada a desfechos negativos, como episodios de diarreia, aumento de
hospitalizagdes por doencas respiratorias, menor absor¢do de nutrientes e interrupcao

precoce do aleitamento materno (Alves-Costa, et al., 2022).

E crucial evitar a introducio precoce de alimentos agucarados e ultraprocessados,
pois estes sdo os principais fatores para o diagnostico de carie em bebés e estdo associados a
descontinuidade do aleitamento materno (Pereira e Ribeiro, 2020; Alves-Costa, et al., 2022;
Fraiz; Fraiz; de Carvalho Sampaio, 2024). A sacarose ¢ identificada como a "verdadeira

vila" na etiologia da carie.

A higiene bucal deve ser iniciada com a erupc¢do do primeiro dente, com escovagao
duas vezes ao dia utilizando creme dental fluoretado (1000-1500 ppm), em quantidade
equivalente a um grao de arroz (Alves-Costa, et al., 2022). Antes da erup¢ao dentaria, nao
hé4 recomendacgdo para higiene bucal, pois a microbiota gastrointestinal esta se consolidando

com os beneficios do leite materno (Alves-Costa, et al., 2022).

O uso de mamadeiras e chupetas também ¢ associado a diminui¢do do tempo de
amamentagdo e ao desmame precoce, além de poder afetar o desenvolvimento da
degluti¢do, mastigacdo e fala. O Ministério da Saude, através do "Guia Alimentar para
Criangas Brasileiras Menores de 2 anos" (2019), promove a alimentagdo saudavel, o
aleitamento materno e a restricdo de aglcares para criancas abaixo de dois anos, uma
recomendacdo que beneficia tanto a nutricdo quanto a saude bucal (Alves-Costa, et al.,

2022). A promogao do aleitamento materno ¢ uma acao unificada de todos os profissionais



de satde e equipes odontologicas sdo estratégicas nesse esforco (Alves-Costa, et al., 2022;

Fraiz; Fraiz; de Carvalho Sampaio, 2024).

3.4 - Fatores de risco na primeira infancia

A saude das criangas indigenas ¢ impactada por uma complexa combinagdo de
fatores socioecondmicos, ambientais e estruturais. Agressdes a0 meio ambiente, ocupacao
inadequada de terras indigenas, crises climaticas e contaminacdo do solo e¢ da agua
aumentam a exposicdo a doencas (Ribas e Philippi, 2005). A inseguranca alimentar,
resultante da perda de territorios de subsisténcia e da auséncia de renda, leva a substitui¢ao
de habitos alimentares tradicionais por alimentos industrializados e ultraprocessados,
contribuindo para o aumento de DCNT como céarie, obesidade e diabetes, inclusive em
criancas pequenas (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2004; Moura, Batista, Moreira, 2010;
Ladeira, 2023; Fraiz; Fraiz; de Carvalho Sampaio, 2024; Comité Cientifico do Nucleo
Ciéncia Pela Infancia, 2024).

A vulnerabilidade social, marcada pela escassez de recursos financeiros, moradia
precaria e acesso limitado a educagdo, agrava a situacdo (Comité Cientifico do Nucleo
Ciéncia Pela Infancia, 2024). A desnutrigdo ¢ a principal doeng¢a nutricional entre criangas
indigenas, diretamente associada as altas taxas de mortalidade infantil ¢ influenciada pela
desnutri¢do materna (Moura, Batista, Moreira, 2010; Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia

Pela Infancia, 2024).

As taxas de morbidade e mortalidade por causas evitaveis sdo alarmantemente altas.
As mortes de criangas indigenas de até 4 anos sdo mais que o dobro das ndo indigenas
(Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2024). As principais causas incluem
doencas infecciosas e respiratorias (diarreia e pneumonia sdo os maiores fatores de
mortalidade), e condigdes enddcrinas, nutricionais € metabolicas (Comité Cientifico do
Nucleo Ciéncia Pela Infincia, 2024). Obitos perinatais evidenciam falhas na assisténcia
pré-natal e nos cuidados com o recém-nascido, muitas vezes limitados por aspectos culturais

(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2004).

Além disso, fatores como baixo peso ao nascer, irmaos desnutridos, desmame
precoce, familias desestruturadas, falta de saneamento basico, consumo de alimentos nao
cozidos, superpopulacdo em residéncias e presenca de animais domésticos também sdo

indicadores de risco para doencas pediatricas (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2004).



Acidentes (quedas, queimaduras, sufocagdo, intoxicagdo, afogamento) sdo também riscos
significativos na infancia indigena, frequentemente relacionados a condig¢des ambientais

precarias e héabitos de vida (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2004).

A subnotificagdo de oObitos, especialmente de recém-nascidos em partos
domiciliares, mascara a real precariedade da saude indigena, tornando dificil o planejamento
de acdes preventivas (Diehl, et al. 2005; Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia,

2024).

3.5 - Acoes multidisciplinares para o cuidado integral

A promogdo da satde entre os povos indigenas ¢ um desafio complexo, que exige
uma abordagem diferenciada, integral e multiprofissional (Brasil, 2002; Comité Cientifico
do Nucleo Ciéncia Pela Infincia, 2024). O Sistema Unico de Satide (SUS) busca garantir o
acesso a aten¢do integral a saude, considerando a diversidade social, cultural, geogréfica,
historica e politica dos povos indigenas (Brasil, 2002; Comité Cientifico do Ntucleo Ciéncia
Pela Infancia, 2024; Oliveira, et al. 2024). Isso implica em superar fatores que os tornam

mais vulneraveis a problemas de saude (Brasil, 2002; Oliveira, et al. 2024).

A rede de saide em territorios indigenas funciona de forma integrada e
hierarquizada, vinculada ao SUS, iniciando o atendimento nas unidades basicas de saude
com equipes multidisciplinares (Oliveira, et al. 2024). Em casos graves, o encaminhamento
para servigos de média ou alta complexidade em municipios vizinhos € necessario (Oliveira,
et al. 2024). Em todos os niveis, o enfermeiro possui um papel crucial na promogao,
prevencao e reabilitagdo, exigindo uma visao holistica e multidimensional que considere os

aspectos étnicos, culturais e costumes dos pacientes indigenas (Oliveira, et al. 2024).

A Politica Nacional de Atencao a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI), criada em
2002, visa proteger, promover e recuperar a saude indigena, enfatizando a integragdo dos
saberes tradicionais, como a inclusdo de parteiras e pajés nas agdes de satide (Brasil, 2002;
Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2024). O Programa Articulando Saberes
em Saude Indigena (Passi) foi criado para consolidar o uso de medicinas tradicionais e
promover a articulagdo entre os saberes indigenas e o sistema oficial de saude (Comité
Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2024). No entanto, a alta rotatividade de

profissionais e a falta de formacdo prévia sobre a cultura local s3o desafios para o



estabelecimento de vinculos e aceitagdo das intervencgdes (Comité Cientifico do Nucleo

Ciéncia Pela Infancia, 2024).

A equipe multidisciplinar de satde indigena (EMSI) ¢ composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgioes-dentistas, auxiliares de satde bucal,
agentes indigenas de satide (AIS) e agentes indigenas de saneamento (Comité Cientifico do
Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2024). Os AISs sdo elementos facilitadores da comunicagao e
tém um papel fundamental na promoc¢do da satide, com maior poder de convencimento
dentro das comunidades (Lorena, 2022; Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia,

2024).

A humanizag¢do no atendimento ¢ um pilar, valorizando o individuo em seus aspectos
fisicos, sociais e culturais para uma comunicagdo mais coerente (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2004). O didlogo entre a medicina ocidental e a medicina indigena € crucial, pois
ndo sao incompativeis, mas complementares (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2004). Pais,
agentes de saude e pajés devem dialogar para decisdes de saude, especialmente em situagdes
que envolvem conflitos culturais, como a remoc¢do de criangas doentes para hospitais

(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2004).

A integragdo da equipe de satide bucal na Estratégia Saude da Familia ¢ um exemplo
de atuacdo multidisciplinar que deve promover o pré-natal odontolégico, orientar sobre
alimentacdo saudavel e apoiar o aleitamento materno (Pereira e Ribeiro, 2020). A
capacidade de comunicagdo, negociagdo e resolucao de conflitos dos profissionais de satde
¢ essencial para o cuidado centrado na pessoa (Fraiz; Fraiz; de Carvalho Sampaio, 2024). A
coordenacdo do cuidado, incluindo matriciamento e interconsultas, ¢ fundamental para
garantir a integralidade e a continuidade da assisténcia em toda a Rede de Atengdo a Saude
(Ladeira, 2023; Fraiz; Fraiz; de Carvalho Sampaio, 2024). O letramento em saude ¢ um
pilar para o desenvolvimento de habilidades individuais e comunitarias para tomada de

decisdes assertivas sobre a saude ( Fraiz; Fraiz; de Carvalho Sampaio, 2024).

4. CONSIDERACOES FINAIS

As populacdes indigenas no Brasil continuam a enfrentar acentuadas desigualdades
em saude, com condi¢des precarias e taxas de morbimortalidade significativamente mais

elevadas do que a populagdo em geral, especialmente entre criangas (Moura, Batista,



Moreira, 2010). Essas desigualdades estdo intrinsecamente ligadas a fatores
socioecondmicos, ambientais e culturais, incluindo o acesso desigual a recursos basicos
como alimentacdo, moradia, educacdo, saneamento e servigos de saude (Ribas e Philippi,

2005; Moura, Batista, Moreira, 2010).

O contato histérico com a sociedade nacional trouxe novas patologias, levando a
epidemias e instabilidade demogréafica, e influenciou os perfis de satde indigenas através de
mudangas na subsisténcia, dieta e atividade fisica (Santos e Coimbra, 2005).
Consequentemente, observa-se a emergéncia de doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs) e um aumento de transtornos psiquidtricos, como suicidio, alcoolismo e
drogadi¢do, que impactam profundamente as comunidades (Santos e Coimbra, 1994; Santos
e Coimbra, 2005) . Por exemplo, o aumento da carie dentaria entre indigenas ¢ atribuido a
mudancgas na dieta, com a introdu¢do de agucares e alimentos industrializados (Sociedade

Brasileira de Pediatria, 2004; Ribas e Philippi, 2005).

A compreensdo da saude indigena exige o reconhecimento da vasta
sociodiversidade, com centenas de etnias e linguas, e a valorizagdo de suas concepgdes
unicas de saude, doenga e cura enraizadas em suas cosmologias e praticas tradicionais
(Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2024). E comum que os indigenas
busquem os servigos de saude ocidentais para alivio de sintomas e, simultaneamente,
consultem especialistas tradicionais, considerando essas abordagens complementares

(Langdon, 1994; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2004).

A constru¢do do Guia de Cuidados em Saude Bucal nos Primeiros Mil Dias para
Equipes de Saude Bucal que atuam em Territorios Indigenas representa uma estratégia
importante para promover a saude bucal e sistémica dessas popula¢des. Ao integrar
conhecimentos cientificos com praticas culturalmente adaptadas, o guia busca fortalecer a
atuacao das equipes de saude bucal, respeitando as especificidades dos povos indigenas e

contribuindo para a reducdo das desigualdades em saude.
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/presentacao

O COMECO DE UM NOVO MOMENTO

O Plano de Qualificagéo para a Equipe de
Salde Bucal (ESB) que atua em Territério
Indigena foi elaborado pela Coordenacgéao
de Saude Bucal do Ministério da Saude,
em parceria com a Secretaria de Salde
Indigena (SESAI) e com o Programa de
Pés-graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal do Maranhéo.
Como consequéncia deste Plano,
elaboramos esta coletanea com trés
Guias de Cuidados para Equipe de
Salde Bucal que atua em Territério
Indigena com intuito de auxiliar na
promogao, protecdo e recuperacao da
salde bucal dos povos indigenas.

NP

Os Guias estdo ancorados na
integralidade do cuidado, considerando
a Salude Bucal dentro de um conceito
abrangente da Sadde Unica (One
Health), reconhecendo que a
preservacdo do territério indigena é
fundamental para garantir
autossuficiéncia e sadde nos territdrios,
e com impacto profundo no meio-
ambiente, salide animal e humana.

Os Guias destacam a importancia de
atuagdo da Equipe de Salde Bucal
observando as préticas tradicionais de
salide e respeitando o contato das
populagdées indigenas com eixo externo.




Os Guias de Saude
Bucal

Neste Guia 2, Cuidados em Salde nos Primeiros Mil
Dias de Vida, apresentam-se a consulta
odontolégica da gestante, e da primeira consulta
do bebé como medidas fundamentais para inicio
dos cuidados em saude nessa primeira fase da
vida, numa visao de integralidade em saude.

Convidamos vocés a apreciarem a leitura dos outros dois guias dessa
coletanea:

No Guia 1, A Equipe de Salde Multidisciplinar,
séo discutidas as abordagens de prevencédo das
doengas bucais nos territérios e o papel da ESB
na Equipe de Saude Multidisciplinar Indigena.
Destaca-se a importancia da relagao préxima da
ESB com os Agentes Indigenas de Sadlde,
entendendo suas capilaridades nas aldeias.

No Guia 3, abordamos os Principios da
Odontologia Minimamente Invasiva, discutindo
os diferentes estagios das lesdes de carie, seus
tratamentos, e a importancia da manutencéo
dos cuidados com abordagens de integralidade
em salde.
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Importancia dos Primeiros
Mil Dias para saude integral




1000 dias

O QUE SAO?

Periodo reconhecido como Intervalo de
Ouro” na qual mudancgas fisiolégicas e
morfolégicas como  habitos nao
saudéaveis, podem alterar a heranga
genética para se adequar a estas
variagdes, com efeitos na salde do
individuo ao longo da vida.

MOMENTO PERFEITO

Esta fase é favoravel para prevenir uma
programagdo metabdlica desfavoravel
e/ou altera-la, melhorando 0s
indicadores de salde da gestante, fetal,
do nascimento, da infancia e até
mesmo reduzindo o risco da crianga
desenvolver doengas néo
transmissiveis no futuro.

Nas gestantes o maior consumo de
acucares de adigdo pode ter como
consequéncias a maior chance de
obesidade, diabetes gestacional,
hipertensdo e risco de parto
prematuro.

O contato precoce dessa crianga com
estressores como: aleitamento artificial
e exposicdo precoce aos aglicares de
adicdo podem ter impacto negativo na
primeira infancia como a asma, atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor,
obesidade, alergias e doencas bucais.

PARA RELEMBRAR

Os primeiros mil dias de vida sao
contabilizados unindo os 210 dias de
gestacdo, mais o primeiro e o
segundo ano de vida da crianga
(365+365), totalizando os 1000 dias
de acompanhamento critico.




\utricao no periodo
gestacional e lactacao




NUTRIC/O

GESTACIONAL

A alimentacéo sauddvel durante a
gestacéo é essencial para a saide
da mé&e indigena e para o
desenvolvimento do bebé. Uma
dieta nutritiva e adequada as
necessidades da gestante,
contribui  para uma gravidez
sauddvel, previne complicagdes e
promove o bem-estar da mée e do
seu filho.

Kuzan wazar ywyraohaw - 2015
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Nutrientes Essenciais:

Durante a gestacéo, a demanda
por nutrientes aumenta para su-

prir as necessidades do bebé em
crescimento. Logo, é
fundamental que a dieta da
gestante indigena seja rica em
proteinas, carboidratos, gorduras
saudaveis, vitaminas e minerais.
O consumo de alimentos ricos
em ferro, &cido fdlico e célcio é
indispensavel para  prevenir
anemia, problemas dsseos, baixo
peso ao nascimento,
desenvolvimento inadequado do
feto e problemas de salide para
a mae. (Kaminski, L. et. al., 2022)

Alimentos Tradicionais:

A cultura alimentar indigena é
rica em alimentos nutritivos e

que podem contribuir para uma
gestacéo saudavel. Assim,
durante a gravidez a mae deve
priorizar o consumo de frutas,
legumes, tubérculos, carnes,
peixes e outros alimentos
tradicionais da regido. Nesse
sentido, deve haver uma
valorizagdo do conhecimento
tradicional sobre plantas e
alimentos com propriedades
medicinais e nutritivas, j& que
fazem parte do cotidiano da
comunidade devido a valorizagéo
ancestral, e que nessa fase,
podem ser um grande aliado
para as mamaes.




Desafios e Barreiras para
a Nutricdo Adequada:

Mulheres indigenas muitas vezes

enfrentam desafios significativos
no acesso a alimentos nutritivos
devido a fatores como pobreza,
isolamento geogréafico e falta de
infraestrutura. Além disso, a
assisténcia pré-natal pode ser
limitada, 0 que impacta
negativamente a nutricdo
materna. A  desnutricdo e
deficiéncias  nutricionais séo
problemas comuns nessas
comunidades.

Politicas Publicas e
Intervengdes

E fundamental promover politicas

publicas de apoio a nutricdo de
gestantes indigenas €
fundamental, incluindo:
distribuicdo de suplementos
nutricionais; educacgao alimentar;
cesso facilitado aos servigos de
salde. Além disso, € importante

expandir programas de
assisténcia a salde para garantir
um acompanhamento
gestacional de qualidade.

Iniciativas que valorizem os
conhecimentos tradicionais das
comunidades indigenas também
sdo eficazes.




Aleitamento Materno e
Introducao Alimentar




Aleitamento
Materno

O leite materno é o alimento ideal e
fundamental para a saide e o bem-
estar do bebé, e sua importancia se
estende  além dos beneficios
nutricionais. Em comunidades indigenas,
o aleitamento materno n&o sé nutre,
mas também carrega um ato cultural
repleto de significados e tradigdes.
Para a mde, a amamentacdo ¢é um
momento Unico de conex&o com o seu
filho. Dessa forma, o contato pele entre
os dois promove uma seguranca para a
crianca, além de fortalecer a saide da
mde, assegurando beneficios para o seu
organismo.

Aleitamento materno esté
relacionado com a prevencgéo de

doengas na mae, auxilia a
recuperacéo pés-parto e oferece
bem-estar emocional a puérpera.

PARA EXPLICAR

O aleitamento materno fortalece a
identidade cultural ao ser
transmitido entre geracoes,
reforcando  lagos  familiares e
preservando conhecimentos sobre

salude e nutrigdo. Ele conecta
comunidades & natureza, sendo visto
como uma ligagdo com a vida e os

P

ancestrais. Amamentar é
considerado um ato sagrado que
hutre tanto o corpo quanto o espitito
do bebé.




Promocao e Prevencao
e Saude

« Alimento Unico, produzido de acordo com as necessidades do bebé e
assume diferentes composi¢des de acordo com o estégio da lactagéo.
A Organizagdo Mundial da Saude recomenda a amamentagdo por dois
anos ou mais sendo exclusiva nos primeiros seis meses de vida, ou seja,
sem a oferta de outro tipo de alimento para a crianga: nem liquidos, nem
mesmo a agua, nem qualquer outro alimento, como frutas, verduras, ou
engrossados com farinha ou mandioca.
Amamentacéo protege a mulher contra o céncer de mama, de ovario,
diabetes tipo 2 e espagcamento entre gestacdes. A crianga amamentada é
mais protegida contra infecgdes infantis, méd oclusdo, desnutricao

sobrepeso, diabetes além de aumentar a inteligéncia.
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AMAMENTACAO EM TIPOIA GUAJAJARA

+ A introdugao a alimentagdo complementar precoce (antes dos seis
meses) ndo apresenta vantagens nutricionais e estd associada a
desfechos negativos a salde da criangca, como episddios de diarreia;
doenca respiratéria; menor absorcéo de nutrientes, como o ferro e o
zinco.

RELEMBRAR

Associagdo de carie e aleitamento materno: nao ha

associagdo, no aleitamento exclusivo, o leite materno

como alimento Unico, ndo tem potencial de
\ desmineralizagdo do esmalte.




PARA ANALISAR

S6 apds contato com acglicares como sacarose,
o biofilme oral se torna mais cariogénico.

CONTROLE DO BIOFILME ORAL

Apds introdugao de outros alimentos no periodo de aleitamento, a
presenca de agucares na dieta estd associado a presencga de cérie
em criangas aleitadas, ou seja, a presenga de sacarose pode tornar
o biofilme mais cariogénico, capaz de metabolizar também a
lactose, mostrando que a sacarose € a verdadeira vila na etiologia
da cérie. A introdugdo precoce de alimentos agucarados e
ultraprocessados também esta associado com a descontinuidade
do aleitamento materno.

Introducéo alimentar precoce de alimentos
adogados com acucar e ultraprocessados esta

associado com descontinuidade do aleitamento
materno.




Fatores de risco na
primeiraintancia




Desalios em
contexto

A saide das criancas indigenas &
fortemente impactada por uma
combinagéo de fatores
socioecondmicos, ambientais e
estruturais. Agressdes ao meio
ambiente, ocupacdo inadequada
de terras indl’genqs, crise climdtica
e contaminagéo do solo e da dgua
aumentam a exposicdo a doengas
e comprometem o bem-estar
infantil. A inseguranca alimentar
(resultado da perda de territérios
destinados & caga, pesca e cultivo)
aliada & auséncia de renda, leva &
substituigdo de hdébitos alimentares
tradicionais por um  consumo
crescente de alimentos
industrializados e ultraprocessados.
Esse cendrio contribui para o
aumento de doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT), como cdrie,
obesidade e diabetes, que afetam
inclusive criancas na  primeira
infancia.

PARA DEBATER

Entre criangas indigenas de até 4 anos, a

P

mortalidade € mais que o dobro em

comparacdo as ndo indigenas. Apesar da
queda na mortalidade neonatal, os indices
permanecem altos entre bebés indigenas.
As principais causas de morte incluem
doengas infecciosas, respiratérias e
condicbes enddécrinas, nutricionais e
metabdlicas, além de diarreia, pneumonia e
complicacbes relacionadas a gestagéo e
malformacées congénitas.




O papel do

Prqﬁsskwuﬂcki
Saude

A vulnerabilidade social, marcada pela escassez de recursos financeiros,
moradia precéria e acesso limitado a educacgao, agrava ainda mais essa
situacéo, elevando o risco de adoecimento e favorecendo o surgimento
simultdneo de DCNT e outros agravos. Fatores como a falta de saneamento
basico, uso de agrotoxicos, violéncia e estresse também se somam a esse
contexto adverso. A desnutrigdo continua sendo a principal doenca
nutricional entre criangas indigenas, diretamente associada as altas taxas
de mortalidade infantil € influenciada pelo baixo nivel socioeconémico e
pela prépria desnutricdo materna.

Essas condicdes se refletem de forma alarmante nas altas taxas de
morbidade e mortalidade por causas evitaveis.

INTCRVENCZ.0 EM SAUDE

Para atender a essas demandas sociais, 0s d&mbitos de agao sdo muitos e
complexos, atravessando a esfera institucional das politicas publicas e
acbes diretas pelos agentes de salde em toda sua composi¢do. Nesse
sentido, nos cabe reconhecer e valorizar a cultura e os saberes
tradicionais das comunidades indigenas nas intervencées de sadde. E
necessdrio adaptar o cuidado nas visitas domiciliares a gestantes e
puérperas, respeitando as tradicbes locais e as compreensdes
individuais sobre pré-natal, parto e pds-parto. A integracdo dos modelos
tradicionais de cura com a medicina ocidental deve ocorrer através de
um didlogo intercultural respeitoso, promovendo a aceitagdo de
tratamentos essenciais para a salde dos pacientes.

PARA PRATICAR

DA MESMA MANEIRA QUE A EDUCAGAO ADAPTADA DE PAULO FREIRE TROUXE UM
METODO INOVADOR NA ALFABETIZACAO DE JOVENS E ADULTOS NO BRASIL, DEVE-SE

ADAPTAR O CUIDADO PARA QUE ESSE POSSA ALCANCAR AS COMUNIDADES
INDIGENAS COM O MESMO EXITO.




/.coes multidisciplinares
para o cuidado integral




COMo se deve

incervir?

ESTRATEGIZAS DE S£UDE

Para intervencgéo eficaz dentro de uma comunidade, as estratégias devem
se subdividir em a¢des de niveis comunitario e individual, pois o todo sera
responsavel pela manutencéo e fiscalizagdo do que foi proposto no ambito
pessoal.

NiVEL COMUNITARIO

BUSCA ATIVA PELOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE INDIGENA

DISSEMINACAO DE INFORMAGOES PARA UMA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL E IDENTIFICACAO DA FORMA DE ACESSO DESSA
POPULACAO A ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS RICOS EM
ACUCARES DE ADICAO.

REFORCO SISTEMATICO E REPETITIVO DE BOAS PRATICAS DE
HIGIENE ORAL OBSERVANDO ASPECTOS CULTURAIS

AGORA E COM VOCE

REFORCAR QUE UMA ALIMENTAGAO NAO SAUDAVEL TAMBEM E FATOR DE RISCO PARA

OUTRAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS COMO OBESIDADE, ALERGIAS,
DOENCAS CARDIOVASCULARES, RESPIRATORIAS E DIABETES.




Recomendacoes

INndividuais

NIVEL INDIVIDUAL

DOENGCA.

Antes da erupcéo dos dentes: Nao
hd recomendagdo para higiene
bucal antes da erupgéo dos
dentes. Momento de estabilizagéo
e formacdo da  microbiota
gastrointestinal advindas  dos
beneficios do leite materno.

O inicio da escovagdo dentéria
deve acontecer a partir da
erupgéo do primeiro dente.

IMPORTANTE

ORIENTAR QUE O CREME DENTAL NAO DEVE SER INGERIDO, E QUE A FAMILIA JA

A PRIMEIRA CONSULTA DEVE ACONTECER JUNTO COM A ERUPCAO
DOS PRIMEIROS DENTES: 6 A 12 MESES DE IDADE

MOMENTO DE FORTALECIMENTO DE VINCULO COM A FAMILIA PARA
PARCERIA NAS RECOMENDAGOES PREVENTIVA:

RASTREAMENTO E DETECGAO PRECOCE DE LESOES DE CARIE, A
FIM DE INTERVIR PRECOCEMENTE E EVITAR A PROGRESSAO DA

Esse deve ser sempre fluoretado
(1000 a 1500 ppm de fltor)
* Em relagdo a quantidade de
produto:
« Enquanto ndo souber cuspir:
similar a um grao de arroz cru
e Quando souber cuspir: similar
a uma ervilha ou algum
alimento da rotina local na
mesma proporgdo, cComo um
feijdo cozido

DISPONIBILIZE A ESCOVA COM O CREME DENTAL NA QUANTIDADE ADEQUADA. O
USO DE QUANTIDADE ALEM DO NECESSARIO LEVA A UM MAIOR RISCO DE

FLUOROSE.




Recomendacoes

Individuais

e De cabeca pequena e com
cerdas macias

e Orientar forma de
acondicionamento e higiene
da escova dental apds o uso,
na habitagdo do indigena de
acordo com o tipo de moradia

« Ressaltar a necessidade de
troca da escova quando as
cerdas estiverem desgastadas

» Reforgar a importancia do ndo
compartilhamento de escovas
orientando principalmente em
periodo de infeccdes e viroses
respiratérias pelo risco de
transmisséo destes patégenos.

Iniciar o uso a partir de dois
dentes com faces unidas pelo
menos 1 vez ao dia, de preferéncia
antes de dormir.

» Orientacdo da técnica para a
familia realizar até que a
crianca adquira coordenacéo
motora para 0 movimento.

Pode-se sugerir diversas técnicas
para facilitar a utilizagdo do fio
dental, como a técnica da
amarracao alternativa do fio dental
em circulo, como retratado na
fotografia acima. Dessa maneira,
além de mais adesdo, terd mais
eficiéncia na utilizacéo.



FOTOGRAFIA TECNICA DE ESCOVAGAO

TECNICA DE ESCOVAGAO

A escovacao deve acontecer, no minimo 2 vezes ao dia, sendo ideal apés as
principais refeigoes.
» Recomendacéo que um adulto execute pelo menos 1 escovacio em
criangas que ainda nao tem coordenagdo motora ( menos que 7 anos)
« Em criangas maiores, a familia sempre deve supervisionar a pratica da
escovacgao.




Cconsideracoes Finais




Desalios,

Culturalidade e
Modelos de Cuidado

S2UDE £.CONTECE, ONDE 7.
VIDA ACONTECE

As populagdes indigenas no Brasil enfrentam grandes desigualdades em
salde, com condigcdes precarias e altas taxas de morbimortalidade,
especialmente entre criangas e idosos. Essas desigualdades estao ligadas a
fatores socioecondmicos, ambientais e culturais, como o acesso desigual a
alimentos, moradia, educacéo e servigos de sadde. O contato histérico com
a sociedade nacional trouxe novas doencas e influenciou habitos de vida,
resultando em um aumento de doencas crdnicas e problemas psiquiatricos.

A salde indigena deve considerar a diversidade étnica e cultural,
valorizando suas préprias concepcdes de salde e cura. E crucial o uso
simultaneo de servicos de salde ocidentais e praticas tradicionais,
reconhecendo as diferentes etnias e linguas, além de suas cosmologias
Unicas. Essa abordagem integrada é essencial para abordar as complexas
questdes de salde enfrentadas por essas comunidades.

PARA OUVIR E ANALISAR

EPISODIO 2 DO PODCAST SORRISO, SABERES E
SAUDE INDIGENA, O QUAL SE CONVIDA A

UMA IMERSAO NO TRATO DA SAUDE DO EIXO
MATERNO INFANTIL COM PROFA. DRA.
CECILIA RIBEIRO.
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