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Resumo

O presente ensaio trata da abordagem acerca da educacdo em salde enquanto parte integrante do processo de promocéo de
salide de criangas indigenas. Parcela ainda expressiva da populacdo brasileira, e carente de assistencialismo publico eficaz
para com suas necessidades basicas vitais.

Palavras chave: crianca; educacdo; educacdo em salde; indigena; promocao de salde.

Abstract

This essay deals with the approach to health education as an integral part of the health promotion process for indigenous
children. A still significant portion of the Brazilian population, and in need of effective public assistance for their basic vital
needs.
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Educacdo em salde € uma ferramenta extremamente essencial para monitoramento com relagédo
a salde basica. Toda unidade de satde tem um potencial profissional educador em salde. Para isto,
basta buscar meios que facilitem tal atuacdo. A Educacdo em salde tem sido vista como um fator de
mudancas sociais com efeitos nas praticas dos populares, contribuindo para amplificacdo do seu
conhecimento (DANTAS, 2010).

Um grande fator que incide no processo de salde-doenca esta relacionado ao desconhecimento
de préaticas saudaveis, sobretudo as que condizem praticas de higiene pessoal. De qualquer forma, a
salde é tida como um dos mais importantes fatores de vida. Sem ela, o sujeito torna-se vulneravel para
outros e até mesmo para si. Saude é a base para o bem-estar individual e comunitario (CARRAPATO;
CORREIA; GARCIA, 2017).

O conceito de educacdo em saude tem sido definido como uma breve sumarizacdo de boas
praticas que influenciam nos habitos de vida, na apropriagdo de conhecimento, nas relagGes

sociointeracionistas e consigo mesmo (FALKENBERG et al., 2014).
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Como ocorre em paises emergentes, a educacdo em saude é tida como primordial nas politicas de
atencdo a salde. Haja visto que, sua execucdo permite garantia de diminuicdo na incidéncia de
complicagBes que poderiam ser evitadas. No entanto, salde ndo pode ser adquirida sem que haja
condicdes minimas para seu estabelecimento. E é neste contexto que entram as politicas puablicas
(VIANA et al., 2006).

Educacdo em saude é a peca fundamental para qualquer programa de salde publica, percebendo
assim, que uma de suas fungdes esta intimamente ligada ao processo de desenvolvimento infantil, com
vistas a um corpo, mente e acdes alinhados de maneira saudavel. O objetivo da Educacdo em saude é
cair por terra o abismo entre conhecimentos e praticas cotidianas (FALKENBERG et al., 2014).

Atualmente, cerca de menos de 1% da populacdo brasileira é composta por pessoas
autodeclaradas indigenas. Esse estrato social cresceu em torno de 177% quando comparado em relacdo
ao demais estratos populacionais brasileiro. Dessa forma, a partir deste expressivo numero, a
necessidade demandada as politicas publicas cresceu e se faz obrigada a dialogar com as especificidades
étnicas (ALMEIDA FILHO, 2013).

Existe uma intensa e triste relagdo entre contextos injustos, discriminacdo, intolerancias,

expropriacdo, ameacas e, condi¢cbes adversas de vida que corroboram para um cenario de

vulnerabilidade social dos povos indigenas, contrastando desvantagem em relacdo a outras esferas
populacionais. Perante o exposto, incorre a valiosa necessidade em se estudar as relagdes de processo de
salde-doenca a partir da Educacdo em salde para a populacdo indigena (ALMEIDA FILHO, 2013).

No campo da salde publica, existem diversas situacdes que se tornam entraves para 0 acesso a
salde deste segmento populacional. Por meio da Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena
(PNASI), € reconhecida a eficacia de sua medicina e sua cultura. No entanto, a maior parte dos
atendimentos realizados em unidades de salde instaladas nas regides, sao realizados por profissionais 0s
quais ndo se encontram devidamente qualificados para atendimento a este publico de forma que
compreendam suas diferencas étnicas, e dialoguem sobre as concepgdes de salde, e acabam adotando
uma perspectiva médico-curativista, que oferecem aos clientes atendidos, os beneficios biomédicos,
desconsiderando totalmente suas perspectivas culturais, sem sequer propor estabelecimento de didlogos
interculturais. Além de, ao que compete os atendimentos prestados pelos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, seus servicos limitam-se & atencdo priméria e, para que haja garantias integrais na atengéo a
salde dos povos indigenas, como ac¢des de satude em média e alta complexidade, requerem-se que estes
se direcionem até municipios vizinhos onde possa existir tal complementacao sanitaria (BENEVIDES et
al., 2014).
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Com relacéo as desigualdades existentes entre povos indigenas e ndo indigenas, ao que se refere
ao saneamento bésico, apenas 19% dos lares indigenas no Brasil dispdem de banheiro dentro de seu
domicilio. Atrelado a tais indices, 30,6% dos individuos realizam suas necessidades fisiol6gicas fora de
casa, “no mato”; enquanto que, 50% das latrinas encontram-se proximas de suas casas (COIMBRA et
al., 2013; CARLOS JUNIOR, 2014).

Segundo Coimbra (2014), os dejetos sdo coletados em fossas rudimentares em cerca de 63% dos
domicilios indigenas. Constatando entéo, que aldeias indigenas ndo dispem o minimo de infraestrutura
sanitaria de maneira adequada e compativel com a tendéncia no restante do pais (IBGE, 2010).

Com relacdo a origem da agua utilizada para consumo, na regido Norte, a grande maioria dos
domicilios indigenas captam sua agua através de pogos rasos ou diretamente de lagos ou cursos d’agua,
sem indicagdo de qualquer tratamento. (COIMBRA et al., 2013; CARLOS JUNIOR, 2014) Dessa
forma, seu uso torna-se um considerdvel agravante e apresenta-se como um elevado risco para
surgimento de doencas de veiculacdo hidrica, como a diarreia (ARAUJO; AZEVEDO; PALHARES,
2019).

No tocante ao manejo do lixo doméstico, em sua maioria, 0s povos indigenas referem que o lixo

é enterrado, por vezes, queimado ou simplesmente jogado no entorno de suas aldeias, revelando um alto

contraste quando equiparados com regifes que contam com servigo publico de coleta de lixo,
corroborando ainda mais para a expressiva deficiéncia de saneamento basico, mesmo em povos onde 0
acesso se torna facilitado por estradas ou entdo localizados préximos a centros urbanos (COIMBRA et
al., 2013; CARLOS JUNIOR, 2014). Apesar do lixo doméstico ndo possuir causa comprovadamente
com um fator direto de doencas, € tido como fator indireto ao contribuir para o surgimento de vetores
que contribuam na transmissdo de doencas infecciosas e parasitarias (VIEIRA; DA SILVEIRA;
RODRIGUES, 2012).

Quando comparado com criangas ndo indigenas, as pertencentes aos povos indigenas encontram-
se em ligeira desvantagem, haja visto que apresentam elevadas taxas de hospitalizacdo por condicOes
sensiveis a atencdo basica antes do primeiro ano de vida, como problemas atrelados a diarreia e infec¢do
respiratoria aguda. (COIMBRA et al., 2013; CARLOS JUNIOR, 2014) Alem de, apresentarem,
frequentemente, casos de desnutri¢do cronica na grande maioria de criancas com idade menor que cinco
anos. Em povoados indigenas onde a tuberculose é endémica, altas taxas de notificagdes tém sido
reportadas em criancas, contribuindo assim, para os altos coeficientes de mortalidade infantil que podem
atingir as criancas indigenas (MONDINI et al., 2009; SOUZA et al., 2011; CARLOS JUNIOR, 2014).

Os profissionais de salde devem atentar-se no tanger de que as a¢fes educativas cujo cunho seja

de promocdo a saude, ndo podem se dispor a partir de um carater vertical, mas sim, de forma horizontal
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para que se possa conhecer a realidade dos individuos ou do seu meio, inserir-se ao seu cotidiano, para
em seguida fomentar a responsabilidade individual e a cooperagéo coletiva. (BARBOSA et al., 2009)
Deste modo, é necesséaria uma avaliagdo das préaticas e dos processos variados por meio dos quais 0s
seres humanos vém a se relacionar consigo e com 0s grupos enquanto sujeitos de sua propria vivéncia
(SOUZA et al., 2007).

A partir das habilidades adquiridas e do conhecimento construido mediante as préticas de
Educacdo em saude, propde-se fazer escolhas fundamentadas no pensamento critico no direcionamento
das boas praticas de salde e da vida. Esta aquisicdo de entendimentos proporciona as pessoas o poder e
o direcionamento acerca do seu destino, dispondo com que estas enumerem suas prioridades, definam
suas estratégias e implementem acbes que visem uma melhora nas suas condi¢des de satde. (SOUZA et
al., 2007; BARBOSA et al., 2009) Favorecendo assim, a implantagdo de praticas de salde adequadas e
promovendo a percepc¢do sobre as politicas de salde e o compartilhamento de decisdes (BENEVIDES et
al., 2014).

Reforga-se a necessidade de investimentos na atencdo a saude da populagdo infantil indigena.
Medidas de saneamento basico, bem como, estratégias de seguranca alimentar e subsisténcia devem ser
adotadas, com ampla discussdo com as comunidades (BARRETO; CARDOSO; COIMBRA, 2014).

Cabe ser realizada uma revisao acerca da politica de salde indigena nos 6rgaos governamentais,
no que trate principalmente de seus determinantes socioepidemioldgicos e das formas de atuagdo dos
servicos de salde destinados ao atendimento do estrato populacional indigena. Mais pesquisas que
contemplem a abordagem da salde indigena e a vasta disseminacdo de seus resultados devem ser
trabalhadas como se fossem ferramentas estratégicas auxiliares para o fornecimento de informacdes para
reconhecimento da situacdo epidemioldgica dos povos indigenas, propiciando assim, avangos nos
campos da politica e do planejamento das acbes de salde destinadas a essa populagdo (CARLOS
JUNIOR, 2014).
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