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RESUMO

No contexto da saude indigena, ainda se percebe precérias condi¢cdes de sua saude
bucal. Este trabalho proporcionou conhecer de forma mais profunda a percepcéao dos
indigenas Parakand sobre sua condicdo bucal e a partir deste entendimento foi
elaborada uma tecnologia educativa no formato de cartilha sobre saude bucal para
esta etnia. O uso da cartilha dentro da comunidade indigena Parakand tem por
objetivo contribuir para uma melhor compreenséo da sua condi¢cdo de saude oral. O
estudo teve a participacéo de 61 indigenas Parakana com idades acima de 10 anos e
foi realizado em duas etapas, onde numa primeira fase foi desenvolvida (I) Pesquisa
exploratoria inicial, que investigou a percepcao de saude bucal por meio de um
guestionario semiestruturado. (Il) Pesquisa de desenvolvimento metodoldgico,
envolvendo a elaboracao da tecnologia. Os principais resultados obtidos na pesquisa
exploratoria foram: Mais de 90% dos entrevistados sabem que precisam escovar 0s
dentes todos os dias; 72% nao souberam responder o que é a carie dentaria; 35%
responderam que sentem dor ao mastigar um alimento; 61% acham que é bom ter um
material escrito sobre cuidados bucais; por outro lado, 39% responderam que nao
sabem ler Awaete xe’enga e outros 23% sabem ler muito pouco; Para a elaboracdo
da cartilha foi usada redagcédo concisa, direta, objetiva, rica em imagens e de facil
entendimento pelos indigenas para que estes pudessem se identificar com o contetido
abordado. Esta foi validada por juizes especialistas como: educadores indigenas,
antropologo, cirurgides-dentistas, pedagogo, comunicador social. A Insercdo de
tecnologias educativas no contexto da educacédo em saude deve ser entendida como
uma importante ferramenta de promocdo e prevencao a qual deve na pratica
preocupar-se com a melhoria das condi¢des de vida e de saude das populagdes.

Descritores: Educacdo em Saude; Saude Bucal; Popula¢des indigenas.



ABSTRACT

In the context of indigenous heath, precarious conditions of their oral heath are still
perceived. This study for the understanding of their ethnicity from a deeper way of
understanding the indigenous people was elaborated an oral education from this ethnic
group. The use of the booklet within the Parakana indigenous community aims to
contribute to a better understanding of their oral health condition. The study had the
participation of 61 Parakana indigenous people age over 10 years and was carried out
in two stages, where an initial exploratory (I) was developed, which investigated the
perception of first oral health though a study in a semi-structured research. (ll)
methodological development, technology construction research. The main results
obtained in the exploratory research were: 39% answered that they do know how to
read awaete xe’enga and another 23% know to read very little; More than 90% of
everyone knows that they need to brush their teeth; 72% are not respondents what is
dental caries; 35% respond that they feel pain when chew a food; 61% think it is good
to have material on oral care. For the preparation of the booklet, it was used direct,
objective, easy to understand by the indigenous people so that they can identify with
the relevant content. This was validated by expert judges such as: indigenous
educators, anthropologist dentists, pedagogue, social communicator among others.
Parakan& education insertion in the context of health education must be conceived as
an important tool for promoting health and technologies, which in pratice must take

care with the improvement of living conditions and technologies.

Descriptors: Health Education; Oral Health; Indigenous populati



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8

Figura 9

Figura 10
Figura 11

Figura 12

Figura 13

LISTA DE ILUSTRACOES

Entrada da aldeia Paranatinga/arquivo proprio.................
Usina Hidrelétrica de Tucurui-UHT.........ccccoiviiieniininnnnnn,
Vista parcial dos “paliteiros” na UHT..........ccccvvviieeiiennnnnn.
Localizacdo da terra indigena no mapa do Brasil..............
Aldeias visitadas durante a coleta de dados......................
Distancia percorrida até as aldeias................cccevvvvvvvevnnnnns
Resultados: grau de instrucéo dos participantes..............
Resultados: conhecimento sobre pasta de dente e
escovacgao da liNQUAa..........ccueeeeriiiiiiiiie e
Resultados: conhecimento sobre fio dental e quem
forneceu informacé&o sobre saude bucal...........................
Resultados: conhecimento sobre a céarie dentéria ............
Resultados: conhecimento sobre a aparéncia de seus

Resultados: conhecimento sobre necessidade de
LU= 1 2= 10 01=1 01 (0 J TR
Resultados: conhecimento sobre a importancia de um

material educativo em saldde bucal..........ccoovevveieeeieieienn..

10
11
12
23
24
25
31

34

35
37

39

40

41



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CESUPA Centro Universitario do Estado do Para
CEP Comité de Etica e Pesquisa

CONEP Comiss&o Nacional de Etica e Pesquisa
CNS Conselho Nacional de Saude

FUNAI Fundacéo Nacional do indio

FUNASA Fundacdo Nacional de Saude

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IVC indice de Validag&o de Contetido

PKN Programa Parakana

TI Terra Indigena

UHT Usina Hidrelétrica de Tucurui

CPO-D indice para dentes cariado, perdido e obturado

referente a denticdo permanente

P Participante indigena



SUMARIO

R0 ] 51U 07X T 10
720 = | = 1Y@ 1S TSR T TSR 15
720 €] = =Y TR 15
2.2 ESPECIFICOS. ......coieceeeieee ettt ee et n s s ettt eeeeanes s nenennanas 15
3 REFERENCIAL TEORICO......coiiiiieieeeeeeeeeeeeeee et eseeesseeenn s 16
AMETODOLOGIA . ......ocueeeeieeeeeee ettt s s en et ee sttt senen s etes st enneseenanes 22
4.1 TIPO DE ESTUDO......coouiiieee ettt et ne s en ettt es e nen s snsen e 22
2 0 10 Y OO 22
4.3 PARTICIPANTES. ..ottt ettt e sttt e nnen et nas 25
4.4 ETAPAS DA PESQUISA......ooiieeeeeteeeeeeeee et e an s 27
4.5 CUIDADOS ETICOS......ocueuieieieieeeeeteeeeeeeee et e st ee snses s seen e 29
BRESULTADOS. ..ottt ee sttt ea st snatas ettt en s nen s e 30
B DISCUSSAOD. ...ttt ettt ee ettt ettt ae ettt eae et eae et e, 44
7 CONCLUSOES. ...ttt ea et an e e, 50
REFERENCIAS ...ttt et ee et ea et en et et eae et 51
APENDICE A ..ottt ee ettt e et e et e ea e e e eannes 54
APENDICE Bi.....oooeeeeeeeee ettt ettt ee e ae et e et eaeete e e en s 56
APENDICE Ci..cooveeteete ettt ettt ettt ae ettt ettt er e e 60
ANEXO Aottt ettt n et ettt ettt n e ettt 65

ANEXO B ..ot e 69






10

1 INTRODUCAO

Os Parakana séo indigenas semi-isolados, autodenominados “Awaete” (Gente
de verdade) que vivem no sudeste do Estado do Para. Sua lingua materna é um
dialeto do tronco Tupi, sendo o Portugués sua segunda lingua. O quantitativo
populacional é de 1.340 indigenas, distribuidos em 18 aldeias (PROGRAMA
PARAKANA, 2019). A imagem 1 mostra a entrada da aldeia Paranatinga que fica
préximo a cidade de Novo Repartimento.

TERRA INDIGENA PARAKANA |kl

DECRETO 248 DE 29 1

CONVENIO ELE

RECURSOS NATURAS DE VS0 EACLISO &

Figura 1- Entrada da aldeia Paranatinga/arquivo préprio

O Estado do Para possui 64 das 424 Terras Indigenas (TI), com area equivalente
a 26,7% do total de Terras Indigenas na regido norte (FUNAI, 2018). Dentre outras

etnias indigenas presentes no Estado do Para, tem-se a etnia Parakana.
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Os indigenas Parakand tiveram seu primeiro contato com a sociedade nao
indigena na década de 20 com a construcédo da Estrada de Ferro do Tocantins e na
década de 70 com a construcao da rodovia Transamazobnica, época em que foram

guase dizimados com mortalidade de aproximadamente 60% de sua populacéo.

No inicio da década de 80 com a construcao da Usina Hidrelétrica de Tucurui-
(UHT), os Parakana tiveram 38.700 hectares de suas terras inundadas, quando mais
um impacto de um grande empreendimento quase veio a dizimé-los, contudo néo
foram totalmente exterminados, ja que os Parakand desde 1920 vinham
desenvolvendo essa capacidade de se adaptar perante 0s grandes projetos

formulados e impostos pela sociedade nado indigena (MENEZES et al., 1998).

Na figura 2 e na figura 3 € possivel ver parte das terras dos indigenas Parakana

gue foram alagadas.

Figura 2- Vista da Usina Hidrelétrica de Tucurui (UHT), mostrando parte do reservatério durante o
periodo de cheia. Fonte: Cintra (2009).

A Eletronorte é a estatal responsavel pela constru¢cdo da UHT e em seus 34
anos realiza agdes de compensacgdo pelo alagamento das terras e deslocamento de
aldeias do povo indigena Parakana. O programa Parakana (PKN), foi desenvolvido

em 1987 em parceria firmada entre a UHT e a Fundagdo Nacional do indio-FUNAI, ja
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promoveu a¢bes de demarcacdo de terras, protecdo ambiental, educacéo, saude e
apoio a atividade produtiva. Esta parceria com a UHT tem periodo de término previsto
para 2024 (PROGRAMA PARAKANA, 2019).

Os Parakana tiveram muitos contatos com a sociedade nado indigena. Em
decorréncia disso, fatores de risco e adoecimento também foram agregados e estes
indigenas que passaram a conviver com doengas que antes do contato com a
sociedade ndo indigena nao se faziam presentes e que hoje estéo inseridas na rotina
dos Parakand como aquelas relacionadas a patologias bucais.

Rigonatto et al. (2001) analisaram que em populacdes indigenas 0 aumento da
carie dentaria esta relacionado com o contato dos indigenas com a populagao urbana
e seus habitos alimentares, principalmente no que se refere aos alimentos

acucarados. O acesso dos indigenas a estes produtos teve um efeito devastador na

denticdo dos indigenas.

Figura 3- Vista parcial dos “paliteiros” no reservatério formado pela barragem da Usina Hidrelétrica de
Tucurui (UHT). Fonte: Cintra (2009)
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Diante de varios contatos que os Parakana tiveram com a sociedade nao
indigena, o aumento da carie dentéria, surge como uma preocupacéo sobre como eles
entendem a doenca carie e toda a dinamica envolvendo medidas preventivas de
autocuidado e controle. Assim, para entender o imaginario em torno deste agravo,
bem como se os Parakana entendem razoavelmente essa condigéo, foi feito uma
avaliacdo da percepcdo de saude bucal dos indios Parakand, que resultou na
elaboracao de um produto técnico na modalidade de tecnologia educativa voltado para
orientagcfes de saude bucal no sentido de orienta-los e nortear agées educativas em
saude bucal na Terra Indigena Parakana.

A insercdo de tecnologias educativas no contexto da educagcdo em saude deve
ser entendida como uma importante ferramenta a prevencao, a qual busca na pratica
preocupar-se com a melhoria das condi¢des de vida e de saude das populacdes. Essa

tecnologia foi elaborada na modalidade de cartilha.

A educacao em saude contribui de maneira significativa para a compreenséao da
dindmica do processo saude doenca, a partir de seus diversos determinantes,
convergindo para o reconhecimento das condi¢cdes de saude e de adoecimento que
tém sustentacdo em elementos como: atitudes, praticas, relagdes sociais, politicas e
culturais que influenciam o contexto de salde e adoecimento que envolve a populacao

Parakana.

Busca-se com isso que esses indigenas adquiram autonomia para identificar e
utilizar as formas e os meios para preservar e melhorar suas condi¢cdes de saude
bucal, bem como adquirir e/ou modificar habitos, mantendo boas praticas de

autocuidado.

E importante enfatizar que as orientacdes e a formulacdo da cartilha vdo ao
encontro da linguagem e visdo de mundo dos Parakand, onde se busca inserir o habito
da higiene bucal no seu dia a dia, sem modificar costumes e o cotidiano destes,
conforme observado no estudo de Caldas (2010). Com rela¢do a grupos restritos, €
importante conhecer ndo apenas a necessidade, mas sobretudo o modo como se
reconhecem. A imersao através de oficinas na propria area indigena permitiu construir
alternativas educativas que melhor considerem o universo cultural desta comunidade
e estabelecer vinculo ndo somente entre os atores que produziram a tecnologia, mas

da comunidade com o produto que a partir dela foi elaborado.
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Entende-se ser de grande relevancia compreender a percepc¢édo de saude bucal
de grupos indigenas que podem revelar especificidades de seus habitos e atitudes.
Tal compreensao seguramente contribuiu de maneira consistente para a elaboracéo
e validacdo de uma tecnologia que concorre para melhorar as condigbes de saude
bucal ainda nédo satisfatérias e preservar aquelas de possiveis agravos. A expertise
cientifica, tecnologica e de comunicacgao envolvidas nesse estudo permitiram analisar

a partir de diversos campos do saber se a ferramenta proposta € viavel e eficaz.

Portanto, o objeto deste estudo trata da constru¢cdo de uma tecnologia educativa
sobre os cuidados com saude bucal voltada para indigenas da etnia Parakana. Dessa
forma, definiu-se como questdo de pesquisa: Quais o0s saberes e préticas de
indigenas Parakand sobre a saude bucal? Questdo norteadora fundamental para

elaborar a tecnologia aqui apesentada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar e Validar uma tecnologia educativa na modalidade cartilha com
orientacdes de saude bucal para indigenas Parakana.

2.2 Especificos

1- Avaliar a percepgdo e o conhecimento a respeito da saude bucal vivenciada
pelos indigenas Parakana.

2- Elaborar uma tecnologia educativa na modalidade cartilha baseada nas
principais necessidades dos Parakand em relacdo a saude bucal.

3- Validar a tecnologia educativa a partir da analise de juizes especialistas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Com relagdo ao ultimo censo realizado em 2010, a populag&o brasileira era de
190.732.694 milhdes de pessoas, sendo que 817.963 eram indigenas distribuidos em
diversas etnias. Deste total de indigenas, 763 sdo pertencentes a etnia Parakana
(IBGE, 2010). Em 2019, a populacdo indigena Parakand j4 contava com 1340
indigenas (Programa Parakand, 2019).

Em relacéo aos indigenas Parakana, o antropdlogo Fausto, em 2001, relatou

suas experiéncias com essa etnia.

O termo Parakand ndo corresponde a uma autodenominacgédo. Os Parakana
se dizem awaeté, gente (humanos) de verdade, em oposicdo a akwawa,
categoria genérica para estrangeiros. Falam uma lingua tupi-guarani
pertencente ao mesmo subconjunto do Tapirapé, Ava (canoeiro), Assurini e
Surui do Tocantins, Guajard e Tembé. S&o tipicamente indios de terra firme,
ndo canoeiros e eximios cacadores de mamiferos terrestres. Praticam uma
horticultura de coivara pouco diversificada, tendo como cultivo basico a
mandioca amarga. Dividem-se em dois grandes grupos populacionais,
Oriental e Ocidental, que se originaram da cisao ocorrida em finais do século
XIX. Eles teriam sido avistados pela primeira vez em 1910 no rio Pacaja,
acima da cidade de Portel, no Para. Foi no inicio do século XX, portanto, que
comecaram a aparecer as primeiras informacdes sobre indios que viriam a
ser conhecidos como Parakand. A partir da década de 1970, os ocidentais
ultrapassaram o limite oeste desse territério, vindo a habitar a regido das
cabeceiras do rio Bacaja e Bom Jardim, afluentes do médio curso do rio Xingu
(FAUSTO, 2001, p.31).

A etnia Parakand antes preservada naturalmente do contato com n&o
indigenas, sofreu grande intempéries, parte delas decorrente desse contato com nao
indigenas, resultando em impacto importante, ameacando sua prépria sobrevivéncia

como etnia.

Em 1970, o governo federal comecou a construir estradas na Amazonia, que
tiveram um impacto definitivo sobre a colonizacdo da regido e sobre as terras
indigenas. Em 12 de novembro de 1970, deu-se o primeiro encontro com 0s
orientais. A mortandade pds-contato era vista como um fado inelutavel. Nao

se cogitou, a época, usar dinheiro para a consultoria técnica,
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acompanhamento médico ou trabalho preventivo. A tragédia fazia parte dos
procedimentos normais de contato e assim fora desde o século XVI. Essa
promiscuidade expds os indios ndo apenas as doencas tipicas do inicio do
contato, como também a blenorragia, poliomielite e hepatite. As doencas
recém introduzidas, se ndo causaram colapso demogréafico, ja marcaram
profundamente a experiéncia desses primeiros anos de contato. Os remédios
e a assisténcia a salde eram os principais indices da nova dependéncia, mais
contundente do que os objetos pelos quais haviam aceito a “pacificacéo”.
Dependéncia que ndo se manifestava apenas nos casos mais graves ou nos
momentos de epidemia. A distribuicdo de medicamentos era um ritual
cotidiano com hora marcada, anunciado ao entardecer pelo tocar do sino, que
fazia com que afluissem em grande nimero a enfermaria, onde obtinham
colheradas de xarope adocicado, descongestionantes, analgésicos e
chumacos de algodao embebidos em mercario cromo, que circulavam
amplamente colorindo os corpos feridos, arranhados, espetados nas
atividades diarias”. (FAUSTO, 2001, p.31).

O mesmo autor relata ainda sobre a percepcao de saude entre os indigenas da

etnia Parakana.

Falar do xamanismo entre os Parakand implica, antes de tudo, compreender
qgue, a rigor, ndo existe xamas entre eles. Ndo ha especialistas que
desempenhem a funcéo publica dos pajés, nem pessoas a que se atribua um
poder de cura estavel e definitiva. Em quase todos os grupos amazonicos
encontramos duas grandes categorias basicas de doenca: Ha enfermidades
causadas pela introdu¢cdo de um objeto patogénico no corpo e doengas que
resultam da exteriorizacdo, perda, rapto de um componente imaterial,
normalmente concebido como principio vital. No primeiro caso a terapia
consiste em retirar o objeto estranho do corpo do paciente; no segundo, em
recuperar a “alma” e fixa-la novamente em um substrato material. Entre os
Parakand, existe uma terceira categoria de doencga, determinada pela nocéo
de contagio, que incluem as doencas adquiridas apds o contato com 0s néo
indios. Ha, finalmente, uma quarta categoria que é das moléstias que
resultam do desguardo, do descumprimento de algum tabu ligado a uma
transicao critica da vida da pessoa”. (FAUSTO, 2001, p.336).

Por meio da literatura atualmente disponivel, € possivel observar as iniquidades

gue recaem sobre o estado de saude dos povos indigenas em todo o territério nacional
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(PONTE, 2015). Muitas vezes, estas iniquidades s&o maiores e mais presentes devido
em parte a falta de conhecimentos basicos dos indigenas sobre o autocuidado para a

prevencao de doencas, em especial, as patologias bucais (NARVAI et al.,2006).

Ainda sdo pouco disponiveis indicadores como taxa de mortalidade infantil,
expectativa de vida ao nascer e causas de morbimortalidade sobre as populagdes
indigenas brasileiras. No caso da saude bucal, a situacdo é semelhante, sendo
marcada por insuficiéncia de dados, o que inviabiliza definir um quadro epidemiolégico
amplo. Numa abordagem preliminar é observado que o contato com a sociedade nao
indigena, em geral, resulta em mudancas na dieta com a entrada de alimentos
industrializados como o agucar refinado, o que reflete de maneira desfavoravel sobre
a saude bucal. Na pratica, ainda ha necessidade de mais estudos epidemioldgicos

gue permitam consolidar essa tese (COIMBRA, 2005).

Diante da escassez de elementos qualitativos e quantitativos, que permitam uma
analise epidemiologica mais abrangente e consistente, 0os poucos e esporadicos
estudos ndo deixam duavidas de que as condi¢cdes de saude dos povos indigenas no
Brasil, em geral, sdo precarias, colocando-os em uma posi¢cao de desvantagem em
relacdo a outros segmentos da sociedade nacional nas diversas regides das Américas
(COIMBRA e SANTOS,1998).

Segundo Alves et al. (2014) e Coimbra e Santos (2001), o perfil epidemioldgico
dos povos indigenas no Brasil € pouco conhecido e isso se da em decorréncia de
diversos fatores como: necessidade de investigacdes, auséncia de censos e de outros
inquéritos regulares, além da precariedade dos sistemas de registro de informacdes
sobre morbidade, mortalidade e cobertura vacinal, dentre outros fatores. Ainda de
acordo com Coimbra e Santos (2000), as precarias condicbes do quadro
epidemioldgico da saude bucal indigena estédo diretamente relacionadas a processos
histéricos de mudancas sociais, econémicas e ambientais vinculadas a expanséo de

frentes demogréficas e econémicas nas diversas regidées do pais ao longo do tempo

Estudos como os de Monteiro e Oliveira (2008) mostram que fatores como a
organizacao social, o tempo decorrido apGs o primeiro contato com a sociedade nao
india, habitos alimentares, crencgas, mitos, acesso a bens e servi¢cos de salde estédo
na razao direta dos determinantes de saude e doenca, influenciando diretamente o

estado de salde da populacdo indigena. Cada comunidade indigena estabelece entre
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seus membros um contexto diferente que, por sua vez, sofre forte influéncia de fatores
externos oriundos da sociedade ndo india, da qual ao longo do tempo, vao fazendo

parte de sua trajetéria cultural, agregando-se a ela e a transformando.

Foi observado em estudo qualitativo realizado na Australia com aborigenes
urbanos e das ilhas do estreito de Torres o impacto que a saude bucal causa nas
familias indigenas. E importante entender que na Austrélia, os cuidados com a satde
bucal indigena ndo estdo incluidos no sistema de saude publica, mas existe um
sistema de assisténcia odontologica que varia conforme o Estado e territorio. Na
pesquisa e questionario aplicado aos pais, estes comentam das dificuldades
financeiras enfrentadas para proporcionar saude bucal aos filhos e muitos tém a
percepcédo de que problemas bucais afetam diretamente a sua qualidade de vida,

assim como as das criancas (KALEY et al.,2019).

Diante de estudos como os de Moimaz (2001) realizado com indigenas da aldeia
Icatu em S&o Paulo, a percepcdo de saude dos indigenas esta diretamente
relacionada com a capacidade de exercer tarefas na comunidade, assim como a
importancia atribuida a aparéncia e a capacidade de mastigacao relacionadas ao
estado geral de saude. Em questionario aplicado sobre percepcao de saude bucal foi
possivel observar como os seguintes resultados: higiene (56,5%), mastigacdo
(47,8%), estética (43,4%), bem-estar e tratamento da boca (17,4%), auséncia de
doenca (13%) e dor (8,7%).

Em um estudo transversal feito por Porto et al. (2017) sobre a auto percepcao
da condi¢céo de saude bucal de indigenas da ilha do Bananal no Estado do Tocantins,
foi realizada uma entrevista sobre satisfacdo da sua condi¢cdo de saude bucal em 112
indios de duas aldeias. Os Txuiris apresentaram um maior indice de satisfacao
(67,9%) comparado aos Canuanan (63,5%). Contudo diante de uma percepcéo de
saude satisfatoria, eles ainda necessitam de atendimentos odontologicos para
reestabelecer sua salude como um todo, uma vez que os indigenas tém uma
percepcdo de saude-doenca associada a crescas mitologicas, diferentemente da

ciéncia medica e odontologica.

Desta forma, torna-se relevante e necessario o aprofundamento do
conhecimento sobre a realidade dos povos indigenas no Brasil, e em especial da etnia

Parakand. Nesta direcado este estudo procurou demostrar a forma como os indigenas



20

Parakand percebem a sua saude bucal e mediante este contexto foi realizado a
elaboracdo de uma tecnologia educacional que tivesse significado na vida dos

Parakana.

Cunha et al. (2016) utilizando o mesmo recurso (cartilha) propuseram instrucdes
sobre higiene oral para idosos, mostrando como higienizar a prétese e todos os

cuidados para evitar estomatites e candidiase.

Estratégicas de tecnologia em saude como a de Celestino Junior et al. (2017)
por meio do uso do Teatro Mudo proporcionaram a inclusao de indigenas de diferentes
etnias atendidos na Casa de Saude Indigena (CASAI) do Distrito Sanitario Especial
Indigena Guama-Tocantins (GUATOC) dentro dos cuidados com a saude oral. Os
autores destacam a promocdo de saude que pode proporcionar um ambiente mais
acolhedor para 0 entendimento e percepc¢ao através do uso de simbolos e expressdes

faciais que sedimentam ainda mais o entendimento da problemética da cérie dentaria.

Outra tecnologia muito relevante foi elaborada no trabalho de Oliveira (2019) em
gue utilizou a musica (na linguagem indigena Parakand) como ferramenta nas
atividades educativas em saude bucal. Este tipo de estratégia permitiu que criancas
indigenas tivessem maior compreensao dos métodos de prevencdo e da adocdo de

habitos de higiene bucal num contexto de elaboracgéo coletiva da tecnologia.

No estudo de Pires et al. (2018), foi confeccionado um material de apoio ilustrado
sobre higienizacdo de proteses removiveis em que teve por objetivo o
acompanhamento dos pacientes em relacdo a higienizacdo das proteses. De forma
semelhante, pode ser aplicado para os indigenas Parakand com enfoque em
instrucdes de higiene oral como: métodos de escovacgdo, principais patologias
encontradas (carie e doenca periodontal) e formas de prevenir com orientacées

comentadas e ilustradas dentro da cartilha.

O primeiro estudo sobre a saude bucal dos Parakana foi realizado por Oliveira
et al. (2018). Neste estudo foram observados achados importantes sobre o perfil
epidemioldgico de cérie dentaria desta etnia. O estudo avaliou grupos etéarios de
acordo com as idades indices estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Com base no indice para a denticdo permanente que avalia dente cariado,
perdido e obturado (CPO-D). O CPOD médio avaliado em criancas indigenas de 12
anos apresentou CPO-D médio de 6,54; na faixa etaria entre 15 e 19 anos o CPO-D
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médio encontrado foi de 9,68; enquanto para os adultos de 35 a 44 anos o indice
CPO-D médio foi de 15,03; ja para a faixa etéria de idosos (65 a 74 anos), o CPO-D
médio encontrado foi de 26,67. Estes dados demonstram uma experiéncia de carie
elevada para esta etnia, chamando a atencdo para a necessidade de um olhar mais
atento para a saude bucal dos Parakana.

De acordo com as informacdes de prevaléncia de carie dentaria na populacao
indigena Parakand apresentadas no estudo de Oliveira et al. (2018), foi possivel
estabelecer uma relacdo importante que permitiu a producdo de informacdes
epidemioldgicas relevantes da saude bucal desta etnia, bem como, a possibilidade de
uso desses dados como parametro comparativo para estudos subsequentes e assim

planejar e executar as acfes de assisténcia em saude bucal.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi dividido em duas etapas principais: (I) Pesquisa exploratéria inicial
gue investigou a percepc¢do de saude bucal dos indigenas Parakana por meio de um
guestionario semiestruturado com carater essencialmente ligado a abordagem
guantitativa; e (Il) Pesquisa de desenvolvimento metodologico envolvendo a
elaboracao da tecnologia educativa e sua valida¢céo. Esta por sua vez tem abordagem
predominantemente qualitativa, a qual foi desenvolvida apés obtencdo e anélise dos
resultados oriundos da etapa exploratoria.

Portanto, trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa-qualitativa. Ao
fazer o levantamento da percepcdo dos Parakand sobre o objeto da pesquisa, 0
estudo buscou compreender como sédo estabelecidas as formas de cuidado e
valoracdo da saude bucal entre os indigenas participantes do estudo. De maneira
complementar, a pesquisa sera também de aplicabilidade tecnoldgica que sera
adotada por tratar-se de um processo de desenvolvimento e validacdo de um novo
produto (BECK; POLIT, 2011), sendo este, uma cartilha.

O questionario semiestruturado foi composto de 22 perguntas abertas e
fechadas relacionadas com a percepcdo de saude bucal dos indigenas Parakana,
sendo que nas perguntas fechadas os participantes também tiveram a oportunidade
de falar mais sobre o tépico perguntado, como especificado no questionario “outra
resposta”, as perguntas foram elaboradas levando em consideracdo o imaginario
desta etnia, bem como, a sua percepcdo de saude-doenca. As perguntas foram
relacionadas a saude bucal, como eles a compreendem e de que forma a producéo
de um material de apoio nas aldeias com instru¢cdes de higiene oral poderia ser util.
Através das respostas obtidas foi realizado o enredo, ilustracdes e personagens para

compor a cartilha.

4.2 LOCAL
A pesquisa foi realizada na Terra Indigena Parakana (TIP) que fica localizada no

sudeste do Para, situada a oeste do rio Tocantins, tem 18 aldeias (figura 2), sendo
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considerada regido integrante dos municipios de Novo Repartimento e Itupiranga, com
uma distancia de aproximadamente 507 km da capital Belém. Os Parakana dividem-
se em dois grandes blocos populacionais, Parakana Oriental e Parakand Ocidental,
0s quais vivem em nucleos familiares, distribuidos entre as 18 aldeias dentro da TIP,
sendo sete aldeias pertencente ao grupo Ocidental e onze ao grupo Oriental.

O acesso a TIP a partir de Tucurui, local de residéncia da autora se da por via
terrestre, em média 2 horas até a aldeia mais proxima é de 10 horas até a aldeia mais
distante, na figura 6 pode-se ter em média as distancias percorridas até as aldeias,
tendo como ponto de partida a sede do Programa Parakana na cidade de Tucurui.

A figura 4 mostra a TIP localizada no mapa de uma forma mais ampla,

Terra indigena Parakana

Fonte: Google maps,2021

Figura 4- Localizacéo da terra indigena no mapa do Brasil



Terra indigena Parakana-18 aldeias

‘ Aldeias visitadas durante a coleta de dados

Fonte: Google maps,2021

Figura 5- Aldeias visitadas durante a coleta de dados

24



25

Distancias percorridas até as 4 aldeias

Tucurui

BreulBranco.

230 2
Maracajac ~ Novo
Repartimento,
Fonte Nova '
a,
Golanos

PN

PARAKAN A; 230]

Jovencrelandia

Itupiranga L2

Distancia percorrida até as aldeias, tendo como ponto de partida a sede do
programa Parakana que esta localizada na cidade de Tucurui,Estado do Para
(Brasil).

Fonte: Google maps,2021

Figura 6- Distancia percorrida das aldeias que participaram da coleta de dados

4.3 PARTICIPANTES

Os participantes foram indigenas com idade acima de 10 anos, pois nesta faixa
etaria, ja se tem maturidade e entendimento para responder aos questionarios sobre
hébitos de higiene bucal. A conducdo das perguntas foi feita de maneira individual
para que assim nao tivesse contaminagdo das respostas ou gerasse duvidas nos

participantes ou inibicdes proporcionadas pela presenca de outros indigenas.
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Os participantes foram selecionados em quatro aldeias, sendo duas situadas na
regidao ocidental (Maroxewara e Inaxyganga) e duas na regiao oriental (Paranatinga e
Paranowaona).

A escolha destas aldeias se justifica pelo fato de serem aldeias ‘mae’ e
apresentarem melhores condicbes de acesso e aceitagcdo de trabalhos desta

natureza.

O tamanho das amostras em pesquisas qualitativas depende muito do grau de
heterogeneidade da populacéo que se estuda (BACKER, S.E.; EDWARDS, R.,2012).
Em se tratando de uma comunidade com grau importante de homogeneidade como
séo os indigenas Parakand, o grau de semelhanca entre as respostas tende a chegar
a saturacao tedrica de forma mais breve do que em grupos heterogéneos.

Para a coleta de dados, os autores buscaram atingir todas por faixas etérias a
partir de dez anos de idade presentes nas aldeias, para assim se obter uma dimenséo
mais global da sua percepcéo de saude bucal.

Antes de se fazer a abordagem com os indigenas, foi necessario conversar e se
apresentar para a lideranca de cada aldeia das quais compreenderia a coleta de dados
e explicar de forma detalhada como seria feita as perguntas sobre a saude bucal para
posterior construcdo de um material didatico para facilitar e motiva-los a escovar os
dentes. Foi argumentado que antes de responderem as perguntas, os indigenas
teriam que concordar mediante um termo de consentimento que fora lido para os para
0s participantes, de forma individualizada, e depois assinado por este, conferindo
assim o aceite em participar.

Entdo, leu-se o termo de consentimento livre e esclarecido para todos os
participantes que foram entrevistados, e aqueles menores de idade, os pais tinham

que autorizar para que pudessem ser realizadas as perguntas.

A técnica de amostragem utilizada foi por intencionalidade, que consiste na
busca ativa dos indigenas que pudessem responder com informagdes relevantes para
a pesquisa (WOOD E HABER, 2001).

Foram entrevistados 61 indigenas e posteriormente divididos em categorias

para facilitar a interpretacédo dos resultados.:

Pré-adolescentes (10-12 anos): 8 entrevistados
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Adolescentes (de 12 até 19 anos): 15 entrevistados
Adultos (20 a 60 anos):34 entrevistados.
Acima de 60: 4 entrevistados

O fechamento da amostra foi por saturacéo teérica (FONTANELA, 2008), uma
vez que conforme as entrevistas foram acontecendo e as informacgfes relevantes
sobre a percepcdo em saude bucal foram se tornando repetitivas e conclusivas para

o entendimento pelos autores.

Vale ressaltar que a saturacao tedrica serviu como um processo de sinalizacao,
ou seja, a partir daquele entrevistado a tendéncia para se chegar a conclusdes estava
mais proxima a ser alcancada, desta maneira, quando comecaram as repeticdes nas
entrevistas Nndo ocorreram pausa e Sim as entrevistas prosseguiam um pouco mais,

conforme a disposicao e aceite dos entrevistados.

A participacao dos indigenas foi por meio da busca ativa nas respectivas aldeias
e foi definida como uma representatividade em todas as faixas etarias que foram

citadas acima.

Critérios de incluséo: Foram incluidos a participar indigenas de ambos os
sexos com idade a partir de 10 anos como: Pré-adolescentes, adolescentes, idosos,
professores indigenas e monitores indigenas em educacéao

Indigenas de 10 a 17 anos que comparecerem para realizar os questionarios
terdo que estar acompanhados de seus responsaveis, para que assim estes

formalizem sua anuéncia no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

Critérios de exclusdo: Indigenas de 10 a 17 anos desacompanhado de seus
responsaveis;
Indigenas que ndo desejaram participar da pesquisa ou por algum motivo nao

se encontravam presente na aldeia nos diferentes momentos de coleta de dados.

4.4 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi dividida em duas etapas principais:
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1- Pesquisa Exploratdria que investigou a “percepgdo dos Parakana sobre
Saude Bucal”.
2- Pesquisa de desenvolvimento metodologico (elaboracdo e validacdo da

tecnologia educativa)

1- Pesquisa exploratéria

A etapa inicial do estudo teve carater descritivo sobre a percepcdo e
conhecimento a respeito da saude bucal vivenciada pelos indigenas Parakana. Para
essa etapa foi utilizado um questionério semiestruturado composto por perguntas
fechadas e abertas relacionadas com a percep¢do de saude bucal, levando em
consideragcdo sua cosmovisdo e o0 imaginario desta etnia, assim como a sua

percepcéo de saude-doenca.
2- Pesquisa de desenvolvimento metodolégico

De posse dos resultados e sua analise inicial, foi elaborada uma versao
preliminar da tecnologia educativa. O enredo, ilustracbes e personagens que
compuseram a cartilha deveriam se vincular ao ponto de vista grafico e de estilo
textual as caracteristicas culturais do cotidiano dos Parakand com textos curtos,
diretos e de facil entendimento pelos indigenas. Portanto, valorizando um enredo

simples e que os indigenas pudessem se identificar com o que nela é abordado.

O protétipo da cartilha foi elaborado em lingua portuguesa que depois de sua
validacao pelos juizes especialistas e defesa de dissertacdo seguira para as traducdes
na lingua materna dos Parakanas. Desta forma a cartilha no formato bilingue sera
entregue para essa etnia e disponibilizada também por meio eletrbnico para os
profissionais (educadores e equipe de saude) que atuam no dia a dia com essa

comunidade.

Validacéo

A etapa de validacdo da cartilha refere-se a apreciacdo técnica do produto
educativo em suas diferentes dimensdes. Isto foi realizado por juizes especialistas
(profissionais da area da saude e profissionais de outras areas) composto por 11

profissionais: 04 Cirurgides-dentistas, 02 Educadores Indigenas, 02 Enfermeiros, 01
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Pedagogo, 01 Comunicador social e 01 Antropologo. Os critérios de selecéo para os
juizes especialistas da area da saude, segundo modelo de Fehring (1994) com
adaptacdes realizadas pelos pesquisadores do estudo. Este modelo atribui
pontuacdes para critérios de formacao dos profissionais. Foram incluidos na pesquisa
como juizes especialistas os profissionais que obtiverem escore igual ou maior a cinco
pontos de acordo com o modelo de Fehring (CUCOLO, PERROCA, 2015).

A validagao envolve dimensdes como os objetivos, a organizacgéo, o estilo da
escrita as ilustraces, a aparéncia, volume de informacdes, clareza certificando-lhe
validade. A validacdo de conteldo julga se o recurso educativo é proficiente para

representar um universo de contetdo e de forma (COSTA, COLUCI, 2011).

Com a finalidade de determinar a concordancia entre as avaliacdes feitas pelos
especialistas foi calculado o indice de Validade de Contetido (IVC), para as dimensdes
relativas ao contetdo da cartilha, e o percentil simples para dimensdes relacionadas
a aparéncia. O Indice de Validade de Contetdo atrela-se a quantidade de itens que
recebem a pontuacdo 3 ou 4 pelos especialistas. Foi considerado um Indice de
Validade de Conteudo de cada dimensdo em um percentual igual ou superior a 70%

apresentado assim como um valor de exceléncia (COSTA, COLUCI, 2011).

O célculo do indice de Validade de Contetdo foi processado em todas as

dimensdes separadamente e em seu conjunto.

A andlise quantitativa de validacdo das respostas obtidas, segundo Oliveira,
Fernandes e Sawada (2008), corresponde ao valor do percentual simples alcancado
para o item (dimenséo) e ao conjunto da cartilha, considerando apenas as respostas
positivas dos juizes, quais sejam: Totalmente adequado (TA) e Adequado (A). As
respostas Parcialmente Adequado (PA) e inadequado (I) foram consideradas como
escores negativos. Para o célculo foram somadas as respostas TA + A divididos pelo
total de respostas (TA, A, PA, 1) vezes 100.

4.5 CUIDADOS ETICOS

Este estudo foi realizado segundo os preceitos da Declaracdo de Helsinque e do
cbdigo de Nuremberg, respeitadas as normas de pesquisa envolvendo seres humanos

descritos na resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), como
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também, a resolucdo 304/00 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que disciplina a

abordagem da pesquisa em comunidades indigenas (CNS 2000).

Por se tratar de comunidades indigenas, além de apreciacdo por um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP-CESUPA) o protocolo de pesquisa foi apreciado pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tendo sido aprovado no dia 17
de janeiro de 2022 através do parecer consubstanciado n® 50711321.0.0000.5169,

este se encontra no anexo F.
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5 RESULTADOS

1° Etapa: Resultado da aplicagcdo do questionario semiestruturado

De acordo com Andlise de Conteudo preconizado por Bardin, 2011, as
perguntas referentes ao questionario foram organizadas em cinco categorias, que sao:
1) Letramento; 2) Autocuidado; 3) Percepcao sobre a carie dentaria (buraco no dente);
4) Aparéncia dos dentes; 5) Necessidade de tratamento e 6) Cartilha sobre saude
bucal. Os gréficos ilustrativos para exprimir 0 quantitativo em porcentagem em cada
categoria foram realizados no programa Excel 2016.

Categoria 1: Letramento. Esta categoria diz respeito ao grau de instrugao dos
gue foram entrevistados, ou seja, indicativo importante sobre o quantitativo dos que

sabem ler Awaete xe’enga (lingua materna) e frequentam a escola da aldeia.

Figura 7- Resultados das duas questbes relacionadas ao grau de instrucdo dos participanteg
entrevistados na aldeia Parakana.

VOCE FREQUENTA A ESCOLA DA ALDEIA?

HSim ENao

10 (16%)

51 (84%)
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VOCE SABE LER AWAETE XE'ENGA?

B Sim BEN3o M Muitopouco

14 (23%)

24 (39%)

23 (38%)

Os dados apresentados na fig 7-A, mostram que a maioria dos participantes
frequentam a escola da aldeia, ja em relagédo a saber ler a lingua Awaete xe’enga a

maioria ndo sabe ler ou |é muito pouco.

Categoria 2: Autocuidado: Nesta categoria, teve como propésito verificar se
os indigenas apresentam cuidados bucais em seu dia a dia na aldeia como: escovar
os dentes; escovar a lingua e quantas vezes ao dia realizam esse habito, bem como
se tem conhecimento sobre pasta de dente e uso do fio dental. Buscou-se também
nesta categoria vislumbrar se os indigenas tiveram conhecimento sobre instru¢cdes de

higiene oral por intermédio de quem na aldeia: da dentista, do professor, ou de ambos.
Algumas respostas dos indigenas sobre o entendimento deles em relacéo

Quantas vezes ao dia vocé escova 0s dentes?

P1- “De manha, meio dia, a tarde, trés vezes, na hora de tomar banho”

P2- “S6 a noite”

P3- “Manha e tarde”

P4- “We koropapa” (Depois de comer)

Vocé escova sua lingua?

P1- “Doutora e professora falam para escovar”

P2- “Limpar hona” (Hona, significa dente.)
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P6- “’A doutora disse para escovar a lingua”
P08- “nd” (=sim)

Os indigenas mais timidos s6 balangcavam a cabeca em gesto positivo e
falavam “nd@” que na linguagem deles estavam concordando com as informacdes
faladas e mostradas por intermédio de um material ilustrativo que serviu de apoio no

momento da pesquisa.

Vocé sabe o0 que é e usa creme dental (pasta de dente)?
P1- “Usa pra nao estragar dente”

P2- “Limpar dente”

P3- “Usa de manha e tarde”

P6- “Para escovar dente”

P5- “Pra escovar”

P4- “Usa pra dente ficar limpo”

Vocé sabe o que é fio dental?

P1- “Serve para tirar sujeira do dente”
P2- “Limpa dente”

P4- “Pra n&o estragar dente”

P8- Um dos entrevistados disse que usa sacola de plastico no lugar do fio dental.

Alguém ja explicou para vocé como cuidar dos dentes na escola ou no
consultério?

P1- “ Wyroporona na escola” (professor indigena)

P2- “Professora explica escovar dente trés vezes ao dia”
P3- “Doutora e enfermeira”

P4- “Sim, no consultorio”

P5- “Doutora” (dentista) ”

P6- “Professora e doutora Marlene”

P7- “Dentista, agora que vocé explica”
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P8- “Dentista no consultério”

P9- “Ninguém ensinou”

Figura 8- Dados relacionados sobre o conhecimento dos participantes sobre pasta de dente,
escovacgdo dos dentes e da lingua.
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QUANTAS VEZES AO DIA VOCE
ESCOVA SEUS DENTES?

B Trés vezes ao dia

B Uma vez ao dia

B Mais de uma vez ao dia

B Nao souberam responder ou ndo entenderam a pergunta

5 (8%)

18 (30%) 26 (44%)

11 (18%)
A-
VOCE ESCOVA SUA LINGUA?
B Sim ® N3o m N3o entenderam a pergunta ou ndo quiseram responder
2(3%)
5 (8%)
54 (89%)
B-
VOCE SABE O QUE E E USA CREME DENTAL
(PASTA DENTE)?
3 (5%)
3 (5%)
HSim
m Nao
M N3o soube responder ou ndo 55 (90%)
C- comprrendeu a pergunta

Os resultados obtidos na categoria 2 mostram na figura 8-A, B e C que a maioria
dos participantes escovam os dentes e lingua, predominando trés vezes ao dia e

conhecem o que é pasta dental.

Figura 9- Dados relacionados com o conhecimento dos participantes sobre uso do fio dental e sobre

guem forneceu orienta¢des em relagdo a cuidados com a saude bucal.
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VOCE SABE O QUE E E USA O FIO DENTAL?

B Sim ®W N3o M N3o soube responder ou ndo compreendeu a pergunta

4 (7%)

16 (26%)

41(67%)

ALGUEM JA EXPLICOU PARA VOCE COMO
CUIDAR DOS DENTES NA ESCOLA OU NO
CONSULTORIO ODONTOLOGICO?

ESim MN3do M Ndoendenderam apergunta

14 (23%)

4(11%)

40 (66%)
E-
QUEM DEU ORIENTACGES A VOCE DE
COMO ESCOVAR SEUS DENTES
M Dentista M Professora M Professora e Dentista
11 (27%)
10 (25%)
E-

Na figura 9-D, mostra o conhecimento do fio dental pelos participantes e foi
verificado que a maioria ja tomou conhecimento por alguém ja ter explicado para eles
(figura 9-E), considerando o numero alto de participantes que ndo entenderam a

pergunta. Essas orientacdes na maioria foram dadas pelos dentistas (figura 9-F).



37

Categoria 3: Percepcdo sobre a carie dentaria. Dentro desta categoria
entraram perguntas sobre o saber a respeito da carie dentaria como: Vocé sabe o que
€ carie dentaria (buraco no dente) e o que fazer para nao ter. Também foi colocada
nesta categoria informacdes importantes sobre o conhecimento que os indigenas

apresentam sobre o que é restauragédo de dente e a compreensao do que é o fluor.

Figura 10- Dados relacionados com o conhecimento dos participantes sobre a carie dentaria.




VOCE SABE O QUE E CARIE DENTARIA
(BURACO NO DENTE)?

W Sim M N3o souberam responder ou ndo entenderam a pergunta

17 (28%)

44 (72%)
A-
VOCE SABE O QUE FAZER PARA NAO TER
CARIE DENTARIA (BURACO NO DENTE)?
ESim ENao
27 (44%)
34 (56%)
B_
VOCE SABE O QUE E RESTAURACAO DE
DENTE?
HESim ®Nao
30 (49%) 31 (51%))
C-
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A figura 10-A, evidencia o conhecimento dos participantes em relacéo a carie
dentéria, a figura 10-B mostra que alguns participantes conhecem a prevencao de
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carie e na figura 10-C praticamente a metade conhece o que é restauracéo de dente,
como também desconhecem.

1- Vocé sabe o que é flaor?

100% dos entrevistados ndo tém conhecimento sobre o que é flior, mesmo

mostrando os desenhos ndo souberam identificar.

Algumas respostas referentes a categoria 3

Vocé sabe o0 que é a cérie dentaria (buraco no dente)?

P1- “ Buraco no dente sabe”; “carie ndo sabe”.

Vocé sabe o que fazer para néo ter carie dentéria?
P1- “Escovar hona” (escovar os dentes)

P2- “Escovar”

P3- “Limpa dente”

P4- “Tira dente”

P5- “Escovar o dente”

P6- “Limpar”

P9- “Tem que escovar”

P8- “Escova dente e ir na dentista”

Vocé sabe o0 que é restauracao de dente? Tem alguma?
P1- “Hetoete restauragao”

P2- “Tenho sim”

P3- “Sim, doutora fez”

P4- “Ja fez 4”

P5- “Tem 1”

P6- “Tem na boca”
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Categoria 4: Aparéncia dos dentes: Nesta categoria buscou-se o

entendimento dos Parakand em relacdo a satisfacdo de seus dentes. E para eles

beleza e capacidade mastigatoria se misturam, ja que, ter dentes bons e bonitos vao

ajuda-los a comer e triturar o alimento melhor.

Figura 11- Demonstracao do conhecimento dos participantes sobre a aparéncia
de seus dentes.

O QUE VOCE ACHA DOS SEUS DENTES? FEIO?
BONITO?

H Bonito MFeio M N&o entendeu a pergunta ou ndo soube responder

8 (13%)

10 (16%)

43 (71%)

Os resultados mostram que os participantes apresentam conhecimento sobre

a aparéncia dos seus dentes, com 71% consideram seus dentes bonitos (figura 11)

Alguma resposta sobre a categoria 4: Aparéncia dos dentes:

P1- “Katoere, porque nunca segura esse aqui’ (acha o dente feio, se refere ao dente

23); P2- “Katoete” (acha o dente bonito); P3- “Katoere”, tem que botar uma chapa”

(acha feio porgue ndo usa uma prétese dentaria).

Categoria 5: Necessidade de tratamento:
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Figura 12- Dados relacionados como o conhecimento dos participantes sobre a necessidade de

tratamento.

VOCE USA PROTESE?
ESim MN3o M N3o se aplica

9 (15%)

19 (31%)

33 (54%)

VOCE SENTE DOR AO MASTIGAR UM
ALIMENTO?

ESim MN3o M N3oentendeu a pergunta
5 (8%

21 (35%)

35 (57%)

ACHA QUE NECESSITA DE
TRATAMENTO ATUALMENTE?

ESim MN3o ™ N&o soube responder

17 (28%) 27 (4400)

17 (28%)

Categoria 6- Cartilha sobre saude bucal.
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Figura 13- Dados relacionados com o conhecimento dos participantes sobre a importancia de

ter um material educativo sobre orienta¢cdes em relagéo a saude bucal.

PARA VOCE E BOM TER UM MATERIAL
ESCRITO COM ORIENTACOES SOBRE
COMO CUIDAR DOS DENTES?

ESim M N&o souberam responder

24 (39%)

37 (61%)

O QUE VOCE ACHA QUE DEVE ESTAR
ESCRITO NESTE MATERIAL?

B Material com ilustragdes de como escovar os dentes; alimentos
que fazem buraco no dente e métodos de prevengao

B N3o souberam resonder

24 (39%)

37 (61%)

COMO SERIA MELHOR O MATERIAL
ESCRITO?
H Lingua indigena Awaete xe'enga

B N3o souberam responder
B Nas duas linguas

4 (7%)

36 (59%) 21 (34%)
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Como pode ser observado na figura 13-A, mais da metade dos participantes
(61%) acham que € bom ter um material com orientacdes de como cuidar dos dentes
e mais de 59% (figura 13-C) preferem ter o material escrito com essas informacdes

nas duas linguas (Portugués e Awaete xe’enga).

N&o foram encontradas evidéncias de cartilhas de saude bucal direcionada
para povos indigenas. A percepcao deles sobre o uso de uma cartilha para ajudar na
compreensao sobre a saude bucal foi verificada nas respostas de forma positiva e

argumentaram que o uso de figuras facilitaria ainda mais o seu entendimento.

Todos os entrevistados, principalmente os idosos concordam que a cartilha

devera ser feita nas duas linguas: portugués e em sua lingua materna.
Algumas respostas sobre a categoria 6:

Paravocé é bom ter um material escrito com orientacdes sobre como cuidar dos

dentes?
P1- “E bom sim”
P2 “Na&”

P3- “Ajuda sim”

O que vocé acha que deve estar escrito neste material? Material com ilustracdes
de como escovar os dentes, alimentos que fazem “buraco no dente” e métodos

de prevencao?

P1-“Material de como escovar”

P4-“Figura sim, de como escovar”
P11-“Porque balinha ndo é bom pra konomia”

P30- “O cacau verde faz buraco no dente”

Como seria melhor o material escrito? Portugués (lingua de toria xe’enga) ou

Lingua indigena-Awaete xe’enga?
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P5- “ Nas duas”
P3- “Para entender mais, nas duas”

P4- “E bom ter de toria e Awaete xe’enga”

2° Etapa: Elaboracéo datecnologia educativa

A construcdo da cartilha foi fundamentada nas respostas ao questionario feito
aos indigenas Parakana. ApGs avaliar o diagndstico situacional no que se refere a
percepcdo de sua saude bucal e feito o levantamento de referéncias bibliograficas em
relacdo ao uso de tecnologia educativas, foi proposta a confeccdo da cartilha
direcionada para melhorar a compreensdo no tocante ao seu entendimento sobre

praticas preventivas em saude bucal dos indigenas Parakana.

Desta forma, foi verificado que na categoria 1 (Letramento) 38% dos
entrevistados ndo sabem ler Awaete Xe’enga, ou seja, s&o analfabetos; e 23% sabem
ler muito pouco. Assim, o direcionamento para uma cartilha mais ilustrativa, redagao
objetiva e enredo simples foi a proposta para este trabalho, visto que ird abranger e
ser mais acessivel a um maior quantitativo de indigenas. Dentre os que sabem ler ou
sabem ler muito pouco foi verificado que preferem ter o material escrito nas duas

linguas, isso foi visto em 59% dos entrevistados.

Sendo assim, esta tecnologia educativa, no formato de cartilha teve seu
primeiro momento em lingua portuguesa, para posterior traducbes para a lingua

Awaete xe’enga.
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3° Etapa: Validacao da tecnologia educativa

A cartilha foi validada de acordo com cinco categorias: objetivos; organizacao;
estilo de escrita; aparéncia e motivacao, por juizes especialistas de diversas areas de

conhecimento.

Na planilha abaixo, € possivel observar a nota de cada juiz avaliador,
juntamente com o valor do indice de validagédo de conteudo (IVC) calculado para cada
categoria. Observe que em todos as categorias superou-se 0 percentual minimo
necessario para validacdo, ou seja, superior a 70%. Globalmente a cartilha obteve

percentual de aceite de 91,3%.

Respostas dos juizes avaliadores

1- Objetivos  2- Organizacdo 3- Estilo da escrita  4- Aparéncia  5- Motivagéo

Educador (1) 111 AU VATATATATA 11M111N 11M1/1NM 1Mnn
Educador (2) 111 12 111N 1M1M1/11NM 1N
Dentista (1) 211 1/3/2/2/311/3 117117172 131/ 2131111
Dentista (2) 111 11720171 11101 11M1/11M 1M
Dentista (3) 111 12111/1/1/1 2/112/1/212 11M1/11 1111
Dentista (4) 11 1AMMAMAMAN 1M1 1M1M1/1M 1AM
Enfermeiro (1) 11 1AMMAMAMAN 11711 1M1 1AM
Enfermeira (2) 1N 1AMMM112 31121 1MMMN 411111
Pedagogo (1) 2/212 212121212122 21212121212 2/212/2/4 21212121212
Antropélogo (1) 111 131171 1731111 1M1M1/1NM 1N
Comunicador Social (1)  2/3/4 2/414/2/412/1 4/3/0/1/4/4 3/4/1/3/4 4/413/2/3/1
Objetivo: Organizacao: Estilo de escrita: Aparéncia: Motivacéo:
ICV: ICV. ICV. ICV. ICV.
31/33x100= T70/77x100= 59/63x100= 49/55%100= 60/66x100=
93,90% 90% 93,60% 89% 90%

Planilha 1: Resposta dos juizes especialistas
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6 DISCUSSAO

Com relacdo a etapa de aplicagdo do questionario aos indigenas Parakana
para avaliar a percepcao de saude bucal, temos na primeira categoria: Letramento,
em que foi fornecido um indicador importante sobre o quantitativo dos que sabem ler
Awaete xe’enga (lingua materna) ou a entendem muito pouco, que somados tem-se
62%, ou seja, 38% s&o analfabetos. Esse resultado direcionou a elaboragéo da
cartilha com caracteristicas mais ilustrativas e com textos breves, ja que alcancaria

também esse publico.

Na segunda categoria que se refere ao autocuidado, foi verificado que a maioria
dos entrevistados e em todas as faixas etarias estudadas tiveram convergéncia em
relacdo ao habito de escovar os dentes, ou seja, eles entendem o que esta sendo
perguntado e realizam sua higiene oral de maneira rotineira. Muito dos entrevistados
guando realizam o atendimento odontologico s6 querem ir depois de tomar banho e
escovar os dentes, denotando assim a percepcao e importancia de sua autoimagem,
bem como, saude geral. Assim, percebe-se que o0s indigenas apresentam
entendimento sobre o que fazer para cuidar da sua saude bucal, ja que, praticamente
todos sabiam que precisavam escovar 0s dentes todos os dias e apresentavam
conhecimento sobre 0s instrumentos necessario (escova, pasta de dente e uso do fio

dental) para realizar sua higiene bucal.

Sobre a terceira categoria (Percepcéao sobre céarie dentaria): o entendimento do
gue é cérie dentaria foi visto de forma ampla entre os indigenas Parakand, contudo, a
pergunta teve que ser reformulada para ter uma maior compreensao, como: “Vocé
sabe o0 que fazer para ndo ter o buraco no dente”, ou seja, a palavra carie dentéria foi

substituida por “buraco no dente”.

A maioria dos entrevistados apresentou entendimento sobre a céarie e grande
parte destes sabiam o que fazer para ndo ter a doenca, enquanto que 44% dos
entrevistados responderam que precisam escovar os dentes 3 vezes ao dia, denotando
um grau satisfatorio de conhecimento sobre essa tematica. No entanto, quando
perguntados sobre o que é restauracdo, uma parcela significativa, 49% dos
entrevistados ndo souberam ou ndo entenderam a pergunta sobre o que era uma

restauracao de dente, mesmo quando as autoras mostraram as ilustracoes.
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7

Essa falta de compreensdao sobre a palavra “restauracdo de dente”, é
compreensivel, sabendo que em sua cultura ndo existe uma maneira ou algum
elemento que faca essa funcdo da resina composta restauradora na cavidade

dentéria.

100% dos entrevistados ndo tém conhecimento sobre o que € flior, mesmo

mostrando os desenhos, ndo souberam identificar.

Em relagéo a categoria 4: Aparéncia dos dentes: Durante os atendimentos nas
aldeias, muitos indigenas procuraram por restauracdes estéticas, pois ja sabem que
ao colocar a restauracao no dente, este ficara saudavel e bonito para sorrir e mastigar
o alimento. 71% dos entrevistados acham seus dentes bonitos. Denotando alto grau

de satisfacao estética bucal.

Foi demonstrado que dado importancia para o fator estético de seus dentes e
necessidade daqueles que ainda nédo tinham prétese em adquiri-las.

Na categoria 5: Necessidade de tratamento: Foi verificado que, 15% dos
entrevistados fazem uso de protese; (54%) ndo usam prétese e para 19 indigena a
pergunta sobre uso de prétese dentaria ndo se aplicava.

Foi observado um grau de comunicacdo e entendimento maior entre 0s
homens, da faixa etaria dos 14 aos 40 anos e isto € bem observado devido ao papel
da mulher dentro desta sociedade que se restringe, desde cedo, em obrigacdes de
cuidar dos filhos e da casa, enquanto que o papel do homem é de cacar e serem
escolhidos como liderancas dentro de suas aldeias. Alguns jovens homens saem para
estudar fora da aldeia, na cidade de Novo Repartimento, mostrando ao olhar dos torias
(pessoas ndo indigenas) uma cultura que valoriza excessivamente o patriarcado e a
condicdo masculina em detrimento das mulheres.

Os homens jovens e adultos demonstraram mais iniciativa para responder as
perguntas e maior interesse em olhar as figuras, que acompanhavam os questionarios
do que as mulheres. Algumas mulheres permaneciam caladas durante as perguntas
e olhavam para o companheiro de longe como se tivessem pedindo permissao com o
olhar para darem as respostas, passando a ideia de que ndo sabiam como agir diante
daquela situacéo, entretanto, sorriam com as figuras ilustradas que foram fornecidas

no momento das perguntas.
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Durante a coleta de dados, o0 que mais chamou a atenc¢ao foi que a populagéo
de adultos se sentiu mais a vontade em responder as entrevistas do que as demais

faixas etarias.

Na faixa etaria adulta Parakana foram realizadas 34 entrevistas, neste grupo
etario foi visto que tinham mais paciéncia para ouvir e responder ao questionario,
assim como interesse sobre saude bucal. Por outro lado, alguns adolescentes e pré-
adolescente se recusavam a responder as perguntas e outros quando aceitavam a
fazer, na segunda pergunta feita se levantavam e saiam, mostrando com essa atitude
desinteresse pelo que estava ali sendo exposto e a falta de paciéncia em ficar sentado

e olhar as ilustragdes e responder as perguntas.

Contudo, constatou-se que nao era falta de interesse. Nas conversas com
alguns indigenas, foi notado que eles tinham outros afazeres domésticos e que
geralmente no final da tarde estes estavam mais tranquilos. E preciso observar a
dindmica do local bem como sobre o imaginario indigena. Assim é importante
entender os costumes e conviver de perto para perceber detalhes do cotidiano e a
partir disso, propor medidas e mudancas de habitos que possam ser aceitas de

verdade.

Teve um entrevistado adolescente que intrigou a equipe de pesquisadores com
seu comportamento, pois 0 mesmo concordou em participar e depois de algumas
perguntas o mesmo colocou a cabeca abaixada dentro da blusa e comecgou a respirar
com forca e entdo foi encerrada naquele momento as perguntas, ja que, depois de
algumas perguntas este se sentiu desconfortavel. A maioria dos adolescentes e pré-
adolescente mostraram-se interessados nas ilustracbes que acompanhavam o
guestionario, apesar da impaciéncia em responder todo o questionario que fora

proposto.

E importante ressaltar que os questionarios incompletos foram rejeitados e n&o

fizeram parte dos resultados aqui colocados.

Com relac&o aos adultos, mais da metade dos entrevistados responderam que
a professora da escola e a dentista “doutora” ja orientaram sobre a forma correta de
como cuidar dos dentes. Dos 34 adultos entrevistados, 30 acham que é bom ter um

material escrito nas duas linguas “toria (portugués) e awaete xe’enga (lingua materna
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indigena) com explicacdes de como escovar os dentes, alimentos que fazem “buraco

no dente” e métodos de prevencéo da carie dentaria.

Em uma pesquisa feita entre indigenas e nao indigenas do Brasil, Nova
Zelandia e Australia em que compararam as desigualdades em relacéo a saude bucal,
observaram que ndo importa o pais de origem, 0s nao indigenas apresentam pior
condicao de saude bucal (SHUCH et al.,2017). Esta realidade pode ser observada
entre os indigenas Parakand, contudo para estes, o cenario vem mudando para
melhores condi¢des de saude oral desde que dentistas comecaram a ir até as aldeias
do programa Parakand em 1988 para promover atendimento odontolégico dos
mesmos e continuam até o presente momento fazendo orientacdes e promovendo

cuidados odontologicos.

No inicio do programa Parakand os dentistas s faziam extracdes com uma
odontologia mutiladora e sem foco na prevencao. Hoje a realidade mudou com um
direcionamento para promocao e prevencado de saude bucal, sem deixar de lado a

odontologia curativa que ainda tem certa frequéncia nas aldeias.

Assim, com a presenca de dentistas, os indigenas Parakand foram
incorporando habitos sobre higiene bucal e da sua importancia em ter dentes
saudaveis, entretanto ainda apresentam uma alta prevaléncia de cérie que € vista no
estudo recente de (OLIVEIRA et al. 2018). Sendo assim, essa necessidade de
entender a percepcdo destes indigenas se faz necessario para que medidas
educativas possam surtir efeito e reduzir prevaléncia e incidéncia de caries para essa

populagéo.

Vale ressaltar que os cuidados com o corpo marcam o universo indigena e

influenciam na construcéo da pessoa (SEEGER et. al. 1979).

O papel da escola foi e esta sendo fundamental para consolidar esse
conhecimento sobre saude bucal, pois 48% dos entrevistados responderam que tanto
a professora como a dentista ja ensinaram como escovar 0s dentes e que deveria

escovar 3 x ao dia.

No estudo de Silva et al.,1999, realizado com 112 indigenas na llha do Bananal
no Estado do Tocantins revelou que 21,4% dos indigenas sentem vergonha de seus

dentes. Demonstrando com isso um grau de insatisfacdo da sua autoimagem.
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No estudo de Amarasena (2014) com indigenas australianos entre 22 a 74 anos
foi observado essa percepcdo de: necessidade de tratamento, dor, desconforto
estético e o relato de evitar comer os alimentos devido a dor dente. Verificou-se que
esta populagéo indigena possui menor frequéncia de consultas odontolégicas, sendo
adiamento do tratamento odontolégico em fung¢éo dos altos custos.

Quando comparamos os indigenas australianos com os Parakana, em sua
maioria, que apesar de ndo terem gastos com o tratamento odontoldgico, ainda sé
procuram o atendimento odontolégico em momentos de dor. Nota-se a necessidade

de inserir a cultura da prevencao e consciéncia de habitos saudaveis.

Com relacéo a etapa de validacdo da tecnologia pelos juizes avaliadores foi

observado:

Para os educadores: Observaram a importancia de ter mais atividades ladicas
ao final da cartilha para melhorar o tépico no que se refere a motivacao.

Para os dentistas: A cartilha é importante para promover a prevencao em saude
bucal. Foi verificado por estes juizes a necessidade de reduzir a parte escrita da
cartilha para torna-la mais objetiva. Entre os juizes dentistas, foi feita a coleta de dados
com uma que atende indigenas no Xingu, a mesma enfatiza que o fato de ter menos
texto possivel ir4 tornar a cartilha mais atrativa, ja que os indigenas de forma geral

ndo possuem o habito de ler.

Para os enfermeiros: Foi observada a necessidade do cuidado para tamanho
das letras, caso a mesma se destine também para o publico de idosos. Vale destacar
gue a cartilha se destina a todas as faixas etarias, mas tendo uma inclinacéo para pré-

adolescente e adolescentes.

O pedagogo sugeriu desenho mais semelhante a boca dos indigenas e nao

colocar dentes com coloragéo branca.

O antropologo: A sugestédo foi de se fazer uma cartilha parcialmente bilingue,
para valorizar a cultura dos Parakana. A cartilha no formato totalmente bilingue seré

realizada apoés a etapa de validacdo da mesma.

O comunicador social ressaltou a importancia de uso de vocativos para deixar
a leitura mais convidativa, ou seja, fazer uso de linguagem menos impositiva. Também

fez a sugestdo de colocar a imagem da boca mais parecida com a realidade dos
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indigenas, bem como ajuste de imagens que paregcam mais com O universo dos

Parakana.

Os juizes avaliadores de forma generalizada avaliaram a cartilha como um
produto educativo relevante para promocdo e prevencdo no que se refere aos
cuidados com a saude bucal para esta etnia. A participacao desses juizes avaliadores
foi essencial para melhorar a tecnologia educativa no sentido de deixa-la mais ladica,
atrativa e objetiva para esta comunidade. Dessa forma, esses juizes consideram este
produto técnico educacional validado, portanto, adequado para suprir lacunas de
conhecimento sobre o autocuidado dos indigenas Parakana sobre préticas de saude

bucal.
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7 CONCLUSOES

Diante da percepcdo de saude bucal observada constata-se que os indigenas
Parakand apresentam razodvel compreensdo sobre cuidados bucais basicos.
Contudo, notou-se a necessidade de um material de apoio didatico ilustrativo para
mostrar de forma mais detalhada e motivadora a realizacdo de cuidados preventivos
sobre saude bucal, bem como apresentar os principais problemas de salde bucal que

os Parakana estdo mais sujeitos a apresentar que sdo: a carie dentaria e a gengivite.

A metodologia empregada mostrou-se capaz de subsidiar a elaboracdo de uma
tecnologia educativa atrativa, compreensiva e de relevancia no processo de educacao
em relacdo a saude bucal dos Parakand. O processo de Validacédo desta tecnologia
foi considerado aceitavel por juizes especialistas e ndo apresentou discordancia

significativa nas dimensdes avaliadas.

Pelo exposto, fica compreensivel que a tecnologia educativa aqui apresentada no
formato de cartilha feita para os indigenas Parakand e validada por juizes
especialistas constituira uma ferramenta importante para ser usada no sentindo de

motivar esta comunidade para boas praticas em saude bucal.
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APENDICE A- Instrumento de coleta de dados para os indigenas Parakana

Questionario semiestruturado

Data da entrevista:

Investigador
Nome : RG Parakané:
Aldeia

Data de nascimento: Idade Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Frequenta a escola da aldeia ? 1-Sim ( ); 2-Néo ( ); 3-Néo se aplica ().
Sabe ler (Awaete xe'enga) ? 1-Sim ( ); 2-Néo( ); 3-Muito pouco ( ).

(Mostrar as lustragéio no momento de aplicagéio do questiondrio)

1. Vocé escova os dentes?
1-Sim ( ); 2- Né&o ( ); 3- () Néo soube responder

Outra resposta

2. Quantas vezes ao dia vocé escova os dentes?
1-Mais de 1 vez/dia ( ); 2-Uma vez/dia ( ); 3- Trés vezes/dia ( ); 4-Mais de 3 vezes/dia ( ); 5-Né&o

soube responder ().

3. Yocé escova sua lingua?
1-Sim ( ); 2-Néo ( ); 3( ) N&o soube responder
Outra resposta

4. Yocé sabe o que é e usa creme dental (pasta de dente) e fio dental?
1-Sim ( ); 2-Néo (). 1-Sim ( ); 2-Né&o ( ); 3-( ) Néo soube responder
Outra resposta

5-Vocé sabe o que é e para que serve o fluor?
1-Sim ( ); 2-Né&o (). 1-Sim ( ); 2-Néo ( ); 3-( ) Néo soube responder
1-Outra resposta:

6-Quando foi a sua ultima visita ao dentista?

1-Né&o lembra ( ); 2- faz tempo (+ de 6 meses) (); 3-Pouco tempo (- de 6 meses) ()
4-( ) Né&o soube responder

1-Outra resposta:

7-.Qual o motivo de sua dltima visita ao dentista?
1-Dor ( ); 2-Buraco no dente ( ); 3-Pra olhar ( ); 4-Pra tirar o dente ( ); 5-Né&o soube responder( )

1-Outra resposta

8- Vocé gosta de ir ao dentista? 1-Sim ( ); 2- Néo ( ); 3- Néo soube responder( )
POr QUET. i
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9-Quantos dentes vocé ja perdeu ?
1-Nenhum () 2- Mais de 2 dentes ( ). 3- Até 2 dentes ( ) 4-A maioria dos dentes ( )

Qual o motivo?

10-Vocé usa dentadura (prétese)?
1-Sim () 2-Néo () 3- Né&o se aplica () 1-Sup () 2- Inf ()
1-Outra resposta::

11-Vocé sente dor ao mastigar um alimento?
1-Sim () 2-Néo ()

1-Outra resposta

12-O que vocé acha dos seus dentes?
1-Bonito ( ) 2-Feio ( )3-Bom ( ) 4-Ruim () 1-Outra resposta

13-Vocé sabe o que é cdrie (buraco)?
1-Sim () 2-Néo ()

1-Outra resposta

14-Vocé sabe o que fazer para ndo ter cdrie (buraco)?
1-Sim () 2- Néo ()

1-Outra resposta:

15-O que poderia ajudar vocé na prevengdo da cdrie ( do buraco no dente) ?
1-Mais explicagéio de como cuidar do dente () 2-Mais atendimento no consultério ()
1-Outra resposta:

16-Alguém jd explicou para vocé como cuidar dos dentes na escola ou no consultério odontolégico ?
1-Sim () Quem orientou? 2-Néo ()
1-Outra resposta

17-Para vocé é bom ter um material escrito com orientagéo sobre como cuidar dos dentes?
1-Sim () 2-Néo ( ) 1-Outra resposta:

18-O que vocé acha que deve ser escrito neste material ?
1-Como escovar os dentes () 2-Alimentos que faz buraco no dente ( )3-Métodos de prevengédo da cdrie ()
1-Outra resposta:

19-Como seria melhor o material escrito ?
1-Em portugués - toria xe'enga () 2-Na lingua indigena-Awaete xe'enga ()
Por que?

20- Acha que necessita de tratamento dentdrio atualmente ?
1-Sim () 2-Néo ()
3-Outra resposta ()

21-Nos tltimo 12 meses vocé sentiu dor de dente?
1-Sim () 2-Néo ()
3-Outra resposta ()

22- O que vocé usava para limpar os seus dentes antes da chegada dos produtos de higiene
oral(escova,pasta de dente e fio dental) pelos toria xe'enga?
Resposta :
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APENDICE B- Instrumento de coleta de dados para os juizes especialista

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA
JUIZES ESPECIALISTAS

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE (JUIiZES E ESPECIALISTAS)

PSEUDONIMO/CODIGO __________ IDADE_____ SEXO: ( )M ( )F

AREA DE FORMAGCAO TEMPO DE FORMADO: _______________
FUNCAO/CARGO QUE EXERCE TEMPO DE SERVICO______
TITULAGAO:

GRADUAGAO ( ) AREA:
ESPECIALIZAGAO ( )
MESTRADO ( )
DOUTORADO ( )

INSTRUCOES

APOS MANUSEAR A CARTILHA, VOCE ESTARA APTO PARA RESPONDER ESTE QUESTIONARIO. VOCE
TAMBEM PODE MANUSEA-LO DE ACORDO COM OS ITENS QUE LHE FOREM PERGUNTADOS.

A CADA PERGUNTA VOCE TERA CINCO OPGCOES PARA MARCAR, SENDO QUE A RESPOSTA VALIDA PARA
CADA QUESTAO E APENAS UMA ALTERNATIVA.

O QUESTIONARIO E DIVIDIDO EM CINCO BLOCOS REFERENTES A PARTES IMPORTANTES NA CONSTRUGAO
DE UMA TECNOLOGIA, TAIS COMO: OBJETIVO, ORGANIZACAO, ESTILO DA ESCRITA, APARENCIA,
MOTIVAGAO. VOCE PODERA MARCAR UM NUMERO DE 0 A 4, DE ACORDO COM A SUA OPINIAO SOBRE O
ITEM QUESTIONADO E SABENDO QUE ESTES NUMEROS SIMBOLIZAM UM GRAU DE VALORAGAO SENDO:

(1)- TOTALMENTE ADEQUADO; (2)- ADEQUADO; (3)- PARCIALMENTE ADEQUADO; (4)- INADEQUADO;
(0) NAO SE APLICA. ASSINALE ESTE ALGARISMO (0) QUANDO O ITEM NAO CORRESPONDER A SUA AREA
ESPECIFICA DE CONHECIMENTO.

PARA AS OPCOES 3 E 4, QUANDO MARCADAS SOLICITAMOS QUE VOCE DESCREVA O MOTIVO PELO QUAL
CONSIDEROU ESSE ITEM NO ESPACO DESTINADO APOS A PERGUNTA.

VALE RESSALTAR QUE NAO EXISTE RESPOSTA CERTA OU ERRADA. O QUE QUEREMOS E SABER A SUA
OPINIAO A RESPEITO DA FUNCIONALIDADE E EFETIVIDADE DESTA TECNOLOGIA EDUCATIVA COMO
INSTRUMENTO PARA PROMOVER SAUDE BUCAL. NOSSO INTUITO E JUNTAMENTE COM A SUA OPINIAO E
PARTICIPACAO NESTA PESQUISA MELHORA-LA E CONSEGUIR DISPONIBILIZA-LO COMO UMA FERRAMENTA
NO COTIDIANO DE INDIGENAS COMO OS PARAKANA, ALEM DE PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA.

ENTAO, NAO DEIXE DE AVALIAR ESTE INSTRUMENTO E POR FAVOR RESPONDA A TODAS AS PERGUNTAS,
SUA OPINIAO E DE SUMA IMPORTANCIA PARA NOS.

1. OBJETIVOS - REFEREM-SE AOS PROPOSITOS, METAS OU FINS QUE SE DESEJA ATINGIR COM A UTILIZAGAO DE
TECNOLOGIA EDUCATIVA.

A CARTILHA ATENDE AOS OBJETIVOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL COMO FERRAMENTA DE APOIO EM
CACAO E SAUDE BUCAL?

NAO SE APLICA

A CARTILHA AJUDA NAS ATIVIDADES DIARIAS DOS PROFISSIONAIS SOBRE O PROCEDIMENTO DE PREVENGAO AOS
\GRAVOS A SAUDE BUCAL ?

)
)
)
) NAO SE APLICA
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1.3 ESTA ADEQUADO PARA SER USADO POR QUALQUER PROFISSIONAL QUE TRABALHA COM EDUCAGCAO EM SAUDE
BUCAL ?
(

—
—

2(
3(
4( =
0( ) NAO SE APLICA

SUGESTOES PARA MELHORIA DO TOPICO OBJETIVO

2. ORGANIZACAO - REFERE-SE A FORMA DE APRESENTAR AS ORIENTACOES ISTO INCLUI SUA ORGANIZAGCAO GERAL,
ESTRUTURA, ESTRATEGIA DE APRESENTACAO, COERENCIA E FORMATACAO

2.1 A CAPA E ATRAENTE; INDICA O CONTEUDO QUE SERA ABORDADO ?
)

OBWN =D

)

)

) NAO SE APLICA

0S TOPICOS (TEMAS PROPOSTOS) TEM SEQUENCIA LOGICA ?

~————N

NAO SE APLICA
HA COERENCIA ENTRE AS PARTES (iNDICE, PAGINAS E O PROPRIO CONTEUDO) ?

~————w

NAO SE APLICA
CARTILHA ESTA APROPRIADA ?

>

NAO SE APLICA

~————n
—_—————

0 NUMERO DE ITENS E CONTEUDOS ESTAO ADEQUADOS ?

5
()
()
()
()
( ) NAO SE APLICA

.6 0OS TEMAS SAO RELEVANTES PARA A UTILIZAGAO ?
()
()
()
()
( ) NAO SE APLICA

7 O TAMANHO DO TiTULO E DO CONTEUDO NOS TOPICOS ESTA ADEQUADO ?
(
(
(
(

0( ) NAO SE APLICA
SUGESTOES PARA MELHORIA DO TOPICO ORGANIZAQI-\O:

3- ESTILO DA ESCRITA - REFERE-SE AS CARACTERISTICAS LINGUISTICAS, COMPREENSAO E ESTILO DA ESCRITA
TECNOLOGIA EDUCACIONAL.

3.1 AESCRITA (ESTILO) ESTA ADEQUADA ?

(
(
(
( ) NAO SE APLICA

.2 O TEXTO E INTERESSANTE, DESPERTA CURIOSIDADE EM LER ?
(

(

(

(

(

OPWN—-W OLPWN-=

)
)
;
) NAO SE APLICA
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3 0 VOCABULARIO ESTA ACESSIVEL AO PUBLICO-ALVO ?
()
()
()
() _
( ) NAO SE APLICA

3
1
2
3
4
0
3.
1
2
3
4 _
0( ) NAO SE APLICA
3.5 0 TEXTO ESTA CLARO E OBJETIVO ?
1()
2(0)
3()
4() .
0( ) NAO SE APLICA
3.6 O ESTILO DA REDACAO CORRESPONDE AO NiVEL DE CONHECIMENTO DO PUBLICO-ALVO ?
1()
2()
3()
4()
0( ) NAO SE APLICA

SUGESTOES PARA MELHORIA DO TOPICO ESTILO DA ESCRITA:

4- APARENCIA- REFERE-SE AS CARACTERISTICAS QUE AVALIAM O GRAU DE SIGNIFICACAO DA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL.

41 A FORMA COMO AS INFORMACOES FORAM DISTRIBUIDAS PARECE ORGANIZADA ADEQUADAMENTE, ESTA
COERENTE ?

i)
2()
3()
4()
0( ) NAO SE APLICA
4.2 AS ILUSTRAGOES SAO SIMPLES ?
1()
2(0)
3()
4()
0( ) NAO SE APLICA
4.3 AS ILUSTRAcﬁES E OUTROS METODOS AUXILIARES COMPLEMENTAM A INFORMAci\O CONTIDA NOS TEXTOS ?
G,
2()
3()
40)
0( ) NAO SE APLICA

4.4 AS ILUSTRAGOES E OUTROS METODOS SAO EXPRESSIVOS O SUFICIENTE, PARA ESCLARECER O TEMA ABORDADO
1
2
3
4 ~

0( ) NAO SE APLICA

SUGESTOES PARA MELHORIA DO TOPICO APARENCIA

5- MOTIVAGCAO - REFERE-SE A CAPACIDADE DO MATERIAL EM CAUSAR ALGUM IMPACTO,

MOTIVAGCAO E/OU INTERESSE.
5.1 A CARTILHA E APROPRIADA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE ATUANTES EM UTI ADULTO

NAO SE APLICA
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.2 0S CONTEUDOS SE APRESENTAM DE FORMA LOGICA E COERENTE ?
()
()
()
()
( ) NAO SE APLICA

A INTERAGAO E CONVIDADA PELOS TEXTOS. SUGERE ACOES ?

3
()
(&)
(&)
)
( ) NAO SE APLICA
.4 A CARTILHA ABORDA ASSUNTOS NECESSARIOS PARA A ROTINA DE EDUCACAO EM SAUDE BUCAL ?
()
()
()
()
( ) NAO SE APLICA

.5 INSTIGA MUDANCAS DE COMPORTAMENTO E ATITUDE ?
()

)

()

()

( ) NAO SE APLICA

5
1
2
3
4
0
5
1
2
3
4
0
5
1
2
3
4
0
5
1
2
3
4
0
5.6 PROPOE CONHECIMENTO PARA O PUBLICO-ALVO ?
1()
2()
3()
4()
0( ) NAO SE APLICA

SUGESTOES PARA MELHORIA DO TOPICO MOTIVAGAO:
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APENDICE C- Cartilha

AN NN NN Y

Apresentacdo

Apresento para vocés uma cartilha sobre os
cuidados que vocés devem ter com a satde bucal,
bem como, orientagdes sobre como escovar os

dentes e sobre a importancia de visitar

regularmente o dentista na aldeia.

T
ot : T ;‘ Vou falar das principais doengas que podem
SAUDE BUCAL i acometer a boca e também os alimentos que

contribuem para ter uma boca mais bonita e

INDIGENAS PARAKANA

Vamos la!

ot .

NVAVAVAVANNYAVNINY NV

Capa Apresentacao

1- Conhecendo a boca
Sumario

1- Conhecendo a boca 5 @

2- Como ter uma boca bonita e saudavel? 6 ==

Léhio superior

s
3- O que precisamos ter para cuidar dos dentes? 7 \

4- Como escovar os dentes? 8 &=

5- Agora, precisa usar o fio dental 9

Labio inferior
6- Qual é o momento de escovar os dentes? 10 .

7- Alimentos dos Parakana que fazem bem & satde 11 @ v

Importantes para a fala.
bucal Labio superior e
inferior
8- Alimentos dos torias que fazem mal a saide 12 ‘:;4'
bucal
. Ajuda a engolir o alimento, falar e
9- Principais doencas da boca 13 w sentir o gosto da comida.

10- O que acontece se ndo escovar os dentes e ndo 14 Lingua

passar o fio dental?

Atividade educativa1 15
Atividade educativa2 1¢
Atividade educativa 3

Os dentes cortam o alimento e ajudam

i na mastigagdo.
“ A gengiva ajuda a apoiar o dente

Dente e gengiva dentro da boca.

17

Referéncias

Sumario 1- Conhecendo a boca



2- Como ter uma boca bonita e saudavel?

| W&‘!ﬁ-

Ter uma alimentacéo
saudavel.

Ir sempre ao consultério da aldeia
para a doutora ver se precisa de
tratamento.

2- Como ter uma boca bonita e saudavel?

4- Como escovar os dentes?

o«

-
i Coloque pouca pasta de dente sobre a escova.

_@ Fagca movimentos em circulo com a escova de dente.

©)

Escove na parte de tras dos dentes.

Escove onde vocé mastiga o alimento.

Escove a lingua parar restos de ali

e Dentes limpos e boca saudavel!

7

94

4- Como escovar os dentes?

63

3- O que precisamos ter para cuidar
dos dentes?

& Escova de dente

A escova deve ter cerdas macias e
ser trocada a cada 3 meses.

Pasta de dente
LJsar_ur\to com a escova de dente.

Fio dental

Usada para remover resto de
alimento entre os dentes.

Flaor

Importante para se evitar o bicho da
cérie. A dentista da aldeia iré usar no
seu dente.

3- O que precisamos ter para cuidar dos

dentes?

5- Agora, precisa usar o fio dental

Pegue um pedaco pequeno de fio dental e
enrole nos dedos e passe abracando o dente.

Passe de forma leve para
nado machucar a sua
gengiva!

Vou usar o fio
dental em todos
os dentes!

5- Agora, precisa usar o fio dental



os dentes?

6- Qual é o momento de escovar 7- Alimentos dos Parakana que
\W, fazem bem a saude bucal

Manha
Tarde
Castanha do Para
Noite
Frutas
9 10
6- Qual momento de escovar os dentes? 7- Alimentos dos Parakana que fazem bem

a saulde bucal

8- Alimentos dos torias
‘\\W/[‘

W™ que fazem mal a satide bucal 9- Principais doencas da boca

Carie dentéria: E provocada pelo bicho da carie

a -
i . que destréi o dente.

v o
Refrigerantes Biscoitos recheados .‘\W F .w 1W r— *\w r—

Evolugdo da cérie dentéria

Gengiva inflamada (gengivite): Causada pelo
bicho da gengiva, que provoca aumento de
tamanho da gengiva, ficando dolorida e que
também pode provocar sangramento.

Dente saudéavel Gengiva inflamada
(Gengivite)

Esses alimentos grudam muito
nos dentes e por isso é preciso
escovar bem
depois de comé-los.

8- Alimentos dos torias que fazem mal a 9- Principais doencas da boca saude bucal



10- O que acontece se ndo escovar os
dentes e ndo passar o fio dental?

Se o bicho da céarie
destruir o seu
dente, vocé podera

ter dor de dente. i
>‘ o
A

%
‘\J x

=t

Indigena com dor de dente

Agora eu ja sei doutoral

Preciso escovar os dentes
e passar o fio dental todos
os dias!

10- O que acontece se ndo escovar os dentes

e nado passar o fio dental?

Atividade Educativa 2

Ajude o konomia a chegar até
sua escova de dente

|
I_II_

Atividade Educativa 2

Atividade Educativa1 g

O konomia perdeu seu material de higiene oral (escova de dente,
pasta de dente e fio dental). Marque um x ao encontrar!
Vamos la!

Atividade Educativa 1

Atividade Educativa 3
%

Vamos ‘\\; 2
H cantar!
-
rve 7

LiNGUA DE TORIA

’
Titulo: Eu escovo os dentes

Escovo meus dentes todo dia!

Escovo minha lingua também!
= De manha, & tarde e a noite novamente!
n
Escovo meus dentes sempre depois que
eu como!
-~ ‘u _ v
Escovo meus dentes para ficar bonito e
saudavel!
De manha, a tarde e a noite novamente!

& N\

LINGUA PARAKANA:
AWAETE XE'ENGA

Titulo: Axoykytyn
|
Axoykytyn ara rehe rehe!

]
Akytyn weapekoa ara rehe rehe!
Akytyn miare oxeiwypygo!

I
Akaroypypota xe xowe wexoikytyka!

v
Axoykytynta ta’ iaroete xeronal
Axoykytyn miare oxeiwypygo!

Msica: Marlene Ribeiro de Oliveira 16

Atividade Educativa 3
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ANEXO A- Fotografias com os Parakana

Aldeia Paranatinga (Oriental)

Fiotografia 08- Indigenas aguardando atendimentos em Paranatinga,

Fonte: Marlene Ribeiro de Oliveira,2008

Fotografia 10-Atendimentos Odontol6gicos em periodo
de pandemia da COVID-19

SRS | i
Snind 7 tlﬁ ‘.

Fotografia 09-Atendimento odontolégico

Fonte:Marlene: Ribetro/de;Olivelra,2019 Fonte:Marlene Ribeiro de Oliveira,2020



Aldeia Maroxewara (Ocidental)

Figura 04 - Aldeia Maroxewara

Fonte: Caroline Oliveira Silveira,2009

Fotografia 05- Atendimentos em consultérios instalado

Fonte:Marlene Ribeiro de Oliveira,2009
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Aldeia Paranowaona (Oriental)

Fotografia 11-Habitagdes dos indigenas de Paranowaona

Fonte: Marlene Ribeiro de Oliveira,2014

Fotografia 12- Usando a técnica joelho-joelho nos

Fotografia 11- Atendimento odontolégico usando o portatil ! = % 4
9 9 P atendimentos de prevengdo dos bebés Parakanas

Fonte: Marlene Ribeiro de Oliveira,2014 Fonte: Marlene Ribeiro de Oliveira,2014



Aldeia Inaxyganga (Ocidental)

Fotografia 01: Aldeia Inaxyganga-Consultério Portatil
N | W 1 - — -

Fonte: Caroline Oliveira Silveira,2009

Fig 02- Atendimentos na Aldeia Inaxyganga Fig 03- Atendimentos na Aldeia Inaxyganga

Fonte:Marlene Ribeiro de Oliveira,2009

Fonte:Marlene Ribeiro de Oliveira,2009
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