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RESUMO

Dentre as habilidades e competéncias que envolvem a formagdo em Odontologia, parte delas exige
grande criatividade. Na educacdo em saude, esta habilidade é intensamente exigida e as atividades
cénicas sdo oportunidades para que mudancas de comportamento ocorram no contexto de sua
formacdo. Este estudo foi parte integrante de projeto de extensdo onde foram realizadas atividades de
Promoc&o de Salide com etnias indigenas assistidas pela Casa de Saude Indigena (CASAI) em Belém-
Pard. Dentre estas atividades, os autores desenvolveram oficinas pedagdgicas com os diferentes
grupos, exame clinico, aplicacdo topica de fluor, tratamento restaurador atraumatico e,
transversalmente, acdes educativas com destaque para atividade cénica em sua vertente conhecida
como Teatro Mudo. A diversidade linguistica observada na CASAI constitui um desafio importante
as estratégias de educacdo em saude. Entretanto, ao se priorizar formas diferentes de comunicacao
como aquelas do Teatro Mudo, os limites sdo em grande parte superados. O ludico com modelagem
cénica positiva € um recurso extremamente rico na educacdo em saude, principalmente diante de
condicdes de limite da comunicagéo oral. Este recurso consegue traduzir ideias mostrando-se como
tecnologia educativa viavel para educacdo em salde com estes grupos.

Descritores: Educacdo em Saude. Saude Bucal. Populagdes Indigenas.

1 INTRODUCAO

Atividades ludicas como ferramenta de
educacdo em saude bucal tém sido utilizadas por
meio de diferentes estratégias em todas as areas
da saude. A Odontologia vem integrando cada
vez mais o paradigma de promocdo de salde
nestas estratégias, as quais potencializam maior
adesdo e transformacdo de habitos de cuidados
com a sauide bucal®.

Embora haja um declinio da incidéncia de
carie no mundo, esta enfermidade ainda é um
grande desafio sanitario em nosso pais. Houve
melhora significativa nos Ultimos anos, mas na
regido amazonica, a mais prevalente patologia
bucal toma propor¢cBes mais sérias que no
restante do pais. Tomando-se como referéncia o
mais recente levantamento epidemioldgico
realizado no Brasil, verifica-se que esta € a regido
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com as maiores dificuldades, apresentando o pior
quadro de prevaléncia de cérie aos 12 anos que é
a principal idade de comparacéo entre diferentes
populacdes?.

Esta patologia, mesmo nesta regido, nédo
apresenta perfil uniforme em termos de
distribuicdo na populacdo. Este agravo se
concentra principalmente em populagdes com
perfil socioeconémico desfavoravel, principal-
mente nas periferias das grandes cidades como
também nas areas mais interiorizadas®.

Na Amazobnia, as transicOes epidemio-
I6gica e demografica também ndo sdo
homogéneas. Ha lugares desta grande regido
brasileira onde as doencas infectocontagiosas sao
expoentes de adoecimento na populagdo em
relacdo as doencas crbnico-degenerativas que
também avancam. Sdo comunidades mais
vulneraveis como aquelas onde o indice de
desenvolvimento humano é cronicamente
critico®.

As  populagbes  tradicionais como
quilombolas, ribeirinhos e indigenas acompa-
nham esta situacéo preocupante com o agravante
de ndo se ter muitas informacgdes epidemio-
I6gicas. Os beneficios que poderiam garantir
melhor salde bucal verificados em parte da
populacéo brasileira ndo é homogéneo também®.

De modo particular, as populacdes
indigenas apresentam-se em grande parte sob
uma intensa transicdo nutricional, em que
alimentos industrializados v&o substituindo a
alimentacdo tradicional®. Desta forma, estas
populagdes indigenas vdo assumindo um novo
traco de mudanca na sua alimentagéo, passando
a ser cada vez mais hipercaldrica, rica em sodio
e de valor nutricional precério.

Este conjunto de fatores influencia o
surgimento de doencas como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, obesidade, cérie, entre
outras patologias associadas ao novo estilo de
vida. Concorrem para isso o fato de que estas
comunidades adquirem o novo habito de risco,
mas nem sempre assumem o habito de protecédo
que a ele deveria estar associado. Em relacdo as
doencas bucais é comum observar uma mudanca
da dieta, que ndo é acompanhada do autocuidado
em satde bucal’.

Se sobrepde a este problema, a dificuldade
de se obter informacgdes qualificadas sobre
prevencdo e acesso aos servicos de saude bucal
por populagBes indigenas®. Ndo é dificil supor o
quanto este quadro é preocupante.

Segundo Pose®, as mudangas e pressdes
exercidas pela sociedade nacional tém sido
apontadas como fator determinante para o
acréscimo de diferentes niveis de prevaléncia de
cérie e outras enfermidades.

Para fazer frente a este quadro complexo €
necessario investir em condigdes que favorecam
uma percepcao de cuidado a ser tomado pelos
proprios indigenas. Isto pode ser feito de diversas
formas e uma delas se refere a estratégias de
educacdo em saude que possam informéa-los e
motiva-los para um comportamento de risco
menor que estes supramencionados®®.

Partindo desse pressuposto, 0s autores
desenvolveram projeto de extensdo universitaria
que integrou diversas atividades de cuidado a
indigenas albergados na Casa de Saude Indigena
do Distrito Sanitario Especial Indigena Guama-
Tocantins. Tais cuidados tiveram como
paradigma de referéncia a Promoc¢édo de Saulde.
No contexto deste projeto foi desenvolvido um
teatro educativo, em sua vertente “Teatro Mudo”,
com o objetivo de promover a melhor percepcao
de riscos, como também de cuidados de salde
bucal no sentido de orienta-los de maneira a
assumirem uma postura de protagonismo destes
cuidados com sua saude.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Este é um relato de experiéncia
desenvolvido a partir de vivéncia em uma
unidade de apoio a saude indigena na periferia da
cidade de Belém, distrito de Icoaraci, em espaco
institucional denominado Casa de Saude
Indigena (CASAI) do Distrito Sanitario Especial
Indigena Guama/Tocantins (DSEI GUA-TOC).
Segundo a Biblioteca Virtual em Satde!! um
relato de experiéncia é um tipo de fonte de
informacdo dedicada a coleta de depoimentos e
registro de situacdes e casos relevantes que
ocorreram durante a implementagdo de um
programa, projeto ou em uma dada situacdo
problema.
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A Casa de Saude Indigena foi criada para
atender a demandas de alojamento e alimentagéo
para comunidades indigenas do Distrito Sanitario
Especial Indigena Guama-Tocantins (DSEI-
GUATOC) em  transito, provenientes
principalmente de comunidades indigenas do
Estado do Para, estando submetidos a
regulamentacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), embora receba também indigenas de
outros Estados.

A CASAI de Beléem fica localizada no
distrito de Icoaraci, distante 21 km do centro da
capital paraense e tem populagdo flutuante de
cerca de 125 indigenas das etnias Amanayg,
Anambé, Asurini, Atikum, Guajarara, Guarani,
Kaapor, Karaja, Kaxuyana, Kayapo,
Munduruku, Parakand, Surui, Tembé, Timbira,
Tiriyd, Waiwai, Xikrin e Zoé, as quais pertencem
ao Distrito Sanitario Especial Indigena.

Os indigenas que se albergam na CASAI o
fazem com a finalidade de receberem suporte a
tratamentos de saude que ndo estdo disponiveis
em seus locais de origem. Este tratamento, em
geral, se refere a necessidade da média e alta
complexidade do Sistema Unico de Sadde.

A maioria dos albergados, entretanto, ndo é
formada por enfermos, mas por Seus
acompanhantes. Embora a decisdo de que cada
doente seja acompanhado por apenas um de seus
familiares, esta norma ndo € rigorosamente
respeitada na CASAI de Icoaraci. Por vezes, é
possivel encontrar o nacleo familiar completo do
enfermo. Este nimero em alguns casos supera
meia dizia de acompanhantes.

Muitos destes acompanhantes permanecem
sem muitas atividades nas instalacdes da CASAI
e podem permanecer por longos periodos
acompanhando o seu parente em tratamento.

No tempo de permanéncia nesta unidade de
apoio, a geréncia da CASAI e sua equipe
realizam programagdes com enfoque prioritario
na educagdo em saude. Para este fim, foi
solicitada a participacdo dos autores nas
atividades que foram formalizadas através de
projeto de extensdo universitaria.

O trabalho realizado foi parte integrante
do projeto onde séo realizadas outras atividades
educativas, preventivas e curativas direcionadas

a comunidade assistida pela CASAI. Dentre estas
atividades os autores desenvolveram oficinas
pedagdgicas com os diferentes grupos, além de
aplicacdo topica de fluor, tratamento restaurador
atraumatico, exame clinico bucal para
identificacdo de lesBes com caracteristicas de
malignidade, lesdes de carie e doencas
periodontais. ~ Casos  complexos  foram
encaminhados para atendimento pelos autores e
outros voluntérios na clinica de graduacdo no
centro de Belém.

Paralelamente, foi realizada atividade
cénica em sua vertente conhecida como Teatro
Mudo, abordando 0s seguintes temas:
importancia de manter os dentes e gengivas
saudaveis, técnicas de autocuidado relacionadas
a escovacao, uso do fio dental e orientacdo de
dieta adequada.

O projeto se desenvolveu com estritas
caracteristicas extensionistas, ou seja, ndo se
tratou de pesquisa cientifica, mas de
desenvolvimento de acles j& testadas pela
ciéncia, portanto, ndo pretendeu gerar
conhecimento generalizavel, desta maneira, ndo
havendo necessidade de submissdo a um comité
de ética em pesquisa por ndo se configurar como
pesquisa propriamente dita. A &rea onde as
diferentes etnias se encontravam (CASAI) nédo €
territdrio indigena, mas do Ministério da Saude,
portanto ndo foi necessaria autorizacdo da
FUNAI para acesso em area Indigena.

Apesar disso 0s autores comprometeram-
se em respeitar a visdo de mundo das diferentes
etnias presentes na CASAI no momento das
visitas (costumes, estética, crencas religiosas,
organizacdo social, diferencas linguisticas e
estrutura politica) além de outras peculiaridades
relacionadas a sua condi¢éo, sejam elas de ordem
intelectual, psicoldgica e social.

Em todas as etapas de desenvolvimento das
acOes, foram rigorosamente observadas as
normas vigentes relacionadas a estas populacoes
em sua vulnerabilidade, seja de modo geral e em
nivel individual (enfermidade, limitagcdo
sensorial ou motora, por exemplo).

As comunidades indigenas na Amazénia
sdo muito heterogéneas e isto se deve a diferentes
fatores como distintas cosmovisdes (crencas,
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valores, atitudes), relacdo com o ambiente,
interagdes internas e com outros grupos étnicos,
entre outros elementos*?,

A relacéo de contato com a populagéo nao
india, por exemplo, influencia de maneira
relevante estes grupos humanos. O contato inicial
destas comunidades com a sociedade envolvente
deu-se em momentos distintos e com intensidade
também diversificada entre as diferentes etnias.
Isto representou, na histdria destes povos,
elementos de fortalecimento nas relacGes, de
coesdo interna em muitos casos, mas também de
desarmonia em diferentes nuangas, significando
para estes povos mudangas importantes em sua
cultura, algumas delas ndo muito favoraveis e,
eventualmente, colocando em risco ndo somente
tracos de sua cultura, mas a propria vida
humana®?,

Parte destas transformacdes culturais se
deu no aspecto da linguagem. Com a expansao da
comunidade ndo india iniciada ap6s a
colonizacgdo europeia ainda no século XVI, um
processo gradual, mas intenso fez com que
algumas etnias se confrontassem com o
colonizador absorvendo elementos da linguagem
e por vezes, perdendo a referéncia da lingua
materna, principalmente nas novas geraces*.

Esse elemento fundamental da identidade
cultural, entretanto, ndo foi de todo abandonado
em varias populacdes indigenas. Preservado,
mantem-se como elemento de coesdo destes
povos, mas por outro lado limita a comunicacao
com povos de lingua diferente?®.

Este fendbmeno de diversidade linguistica,
fica patente na CASAI em Icoaraci. Neste espago
de cuidado, ficam albergadas diversas etnias
indigenas da Amaz6nia que se deslocam até a
CASAI em busca de cuidado com sua saude.
Parte dessas pessoas domina razoavelmente o
idioma portugués, outros, entretanto, desconhe-
cem completa ou parcialmente este idioma, o que
requer a presenca de intérpretes. Nao séo duas ou
trés  linguas faladas pelas diferentes
comunidades, mas um namero diversificado que
dificulta, por vezes, a interagdo entre oS
diferentes grupos étnicos, principalmente em
atividades coletivas. Agdes de atencdo a saude
individuais ou que envolvam apenas uma lingua

nativa nem sempre representam grande
dificuldade, mas nas atividades simultaneas com
grupos de linguas diferentes, esta barreira se
impde.

Ao se planejar agdes com esta dimensao é
importante que os atores envolvidos tenham clara
a dificuldade dos simbolos orais tdo
desconhecidos por muitos albergados da CASAL.
Assim sendo, € importante planejar e
implementar estratégias que contemplem as
minorias linguisticas em sua diversidade.

Para solucionar parte do problema, a
presenca de um intérprete é certamente desejavel,
mas com grande limitagdo num contexto tdo
plural em termos linguisticos. Atividades
cénicas, por exemplo, podem valorizar a
expressao corporal com simbolos universais de
comunicacdo do corpo. O teatro, portanto, é uma
estratégia que em muito valoriza a comunicagédo
em contextos semelhantes.

O teatro € uma invencdo humana antiga,
intimamente ligada ao surgimento do homem e
sua necessidade de se comunicar'®. A arte cénica
¢ profundamente motivadora para criancas e
adolescentes, ela os afeta nos aspectos
cognitivos, emocionais, motores e sociais e como
tal “demanda um alto grau de atencdo e
concentracdo, estimula meméria e percepcéo (...)
fomenta a imaginac&o e a expressividade!’.”

O roteiro da peca foi cuidadoso, mas
permitiu eventuais improvisos para valorizar a
participacdo da comunidade expectadora. A
expressdo corporal utilizada foi propositada-
mente exuberante, caricata as vezes para nao
deixar duvidas sobre seu conteddo. O bom
humor, ao ser valorizado, da leveza a mensagem
para que seja positiva, motivadora. Elementos
dramaticos (de dor, por exemplo) poderdo existir,
mas com solugdes no contexto de cuidados com
a saude, como foi apresentado.

As personagens representadas foram seres
animados (crianca, jovem, méae, pai, cirurgides-
dentistas) como também da animagdo fantastica
(sujidades, bactéria, escovas de dentes, fio
dental, creme dental, fluor, espelho clinico). Ao
dar vida a estes personagens, ganha-se em
dinamismo cénico ao mesmo tempo que estimula
com o ludico o envolvimento da plateia por meio
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da imaginacao.

Criancas e adultos participaram desta etapa
do projeto de extensdo e, certamente representa
uma estratégia de educacdo que pode ser
estimulada no contexto de educacdo em saude
para grupos de linguas diferentes como o0s
encontrados na CASAI como tambem para
pessoas com deficiéncia auditiva, por exemplo.

Independentemente das condi¢cdes mencio-
nadas, € um recurso que poderé ser utilizado com
varios grupos, mesmo aqueles que ndo possuem
as caracteristicas acima descritas.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O teatro mudo é uma ferramenta que, por
valorizar a expressdo corporal permite uma
comunicacdo eficaz em grupos linguisticamente
distintos como os encontrados na CASAI em
Belém. Esta forma de arte conseguiu traduzir
ideias mostrando-se como tecnologia educativa
viavel para educacdo em salide com estes grupos.

A necessidade de comunicar ideias deve
permitir uma imersdo no mundo cénico de forma
a transformar tais ideias em comunicagdo. Isto
deve ser considerado por quem faz educacdo em
salude para diferentes grupos humanos. Os
desafios ndo sdo apenas a lingua, mas diversos
elementos da cultura de indigenas, ribeirinhos,
moradores de favelas ou de rua, trabalhadores,
jovens, idosos, criancas, gravidas ou qualquer
outro grupo que trazem suas complexas
vivéncias a serem descortinadas pela linguagem
expressa de forma tdo plural num contexto que se
faca razoavelmente compreendido.

ABSTRACT

Silent theater as educational alternative in oral
health with indigenous in Para

Among the skills and competencies that involve
training in dentistry, some of them require great
creativity. In health education, this ability is
intensely required, and scenic activities are
opportunities for behavioral changes to occur in
the context of their training. This study was an
integral part of the extension project where health
promotion activities were carried out with
indigenous ethnic groups assisted by Casa de
Saude Indigena/CASAI in Belém/Para. Among

these activities, the authors developed
pedagogical workshops with the different
groups, clinical examination, topical application
of fluoride, atraumatic restorative treatment and,
transversally, educational actions with emphasis
on scenic activity in its aspect known as Silent
theater. The linguistic diversity observed in
CASAI is an important challenge to health
education strategies. However, by prioritizing
different forms of communication such as those
in the Silent theater, the limits are largely
overcome. The playful with positive scenic
modeling is an extremely rich resource in health
education, especially in the face of limited oral
communication conditions. This resource can
translate ideas showing as viable educational
technology for health education with these
groups.

Descriptors: Health Education. Oral Health.

Indigenous Population.
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