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RESUMO EXPANDIDO

Introduc¢ao: O Brasil tem sido um dos principais destinos da migragdo venezuelana em razao da
grave crise politica, econdmica e social vivida pelo pais vizinho (Brasil, 2023), o que inclui a chegada
de povos indigenas da etnia Warao, que encontram no territorio brasileiro acolhimento, mas também
enfrentam desafios significativos relacionados a adaptacdo cultural, acesso aos servicos de saude,
educacgdo e inclusao social. Em Belo Horizonte, no territério do Centro de Saude Vila Pinho,
localizado na Regional Barreiro, encontra-se um abrigo que desde 2021 acolhe 72 indigenas Warao,
com idades variando entre 1 € 65 anos, organizados em 14 nucleos familiares, sendo 48% criangas
menores de 12 anos . A realidade vivida por essa populacdo demanda um olhar diferenciado por parte
da Atencao Primdria a Satde (APS), com uma abordagem que considere a interculturalidade, o
respeito as crengas e tradigdes, além da implementagdo de cuidados humanizados que promovam
efetivamente a saude integral. Nesse contexto, compreender o perfil epidemioldgico, os habitos,
costumes e condi¢gdes socioecondmicas do grupo € essencial para o planejamento de estratégias de
cuidado que superem barreiras culturais e promovam a inclusdo e equidade. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir da pratica de equipes de saude no cuidado
a populagdo indigena Warao, com foco na promocdo de saude bucal, vacinacdao, planejamento
familiar, tratamento de escabiose e avaliagdo nutricional. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo principal promover cuidados em saude, identificando as principais necessidades, com

criagdo de vinculo e respeito a cultura loco regional. Especificamente buscou-se: realizar praticas
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educativas, com técnicas adequadas de higiene oral, pessoal e do ambiente, com énfase no uso correto
da escova e fio dental, além da conscientizacdo sobre os impactos do consumo de agucares e
ultraprocessados; levantar necessidades em satde bucal e propor tratamento para prevengdo de
complicagdes; avaliar o estado vacinal e nutricional com aplicagao dos imunobiologicos, medigao de
peso e altura das criangas; orientar as mulheres quanto o planejamento familiar; tratar o surto de
escabiose e doencgas respiratérias. Metodologia: A metodologia utilizada caracteriza-se como um
estudo descritivo, de natureza qualitativa, com recorte transversal, estruturado como relato de
experiéncia desenvolvido entre setembro de 2024 a agosto de 2025, fruto de uma agao
interprofissional envolvendo equipes de odontologia, medicina, enfermagem, nutricdo, agente
comunitario de saude, servico social, que atuaram em conjunto para enfrentar os altos indices de
doengas bucais e a elevada ingestdo de alimentos acucarados, mulheres multiparas e jovens, sem
nenhuma orientagdo quanto ao planejamento familiar, baixissima cobertura vacinal, desnutricdo
infantil, surto de escabiose e doengas respiratérias. O processo de intervencao foi por meio de
mutirdes em datas especificas para a identificagao das principais necessidades do processo de saude
e doenca, com atividades de promogao da saude e acdes preventivas e educacdo em saude. A equipe
multiprofissional realizou a¢des educativas com o uso de macro modelos para demonstrar técnicas
corretas de escovacdo e uso do fio dental, além da realizagdo de atividades praticas de escovagao
supervisionada em criangas e adultos, promovendo o aprendizado na pratica e a incorporagdo gradual
dessas técnicas ao cotidiano. Para facilitar a comunicacdo e tornar o aprendizado acessivel, foram
utilizados materiais ladicos, incluindo ilustragdes para colorir, que favoreceram a fixagcdo de
conceitos de higiene bucal de forma didatica e atrativa, especialmente para criangas. Paralelamente,
a equipe de Nutri¢cao conduziu uma oficina educativa sobre os riscos do consumo excessivo de agucar,
utilizando uma abordagem préatica que incluiu a afericdo de peso/altura e quantificagdo da quantidade
de acucar presente em bebidas consumidas diariamente, como refrigerantes, sucos industrializados e
café¢ adocado. Em outros momentos foram realizados atendimento médico e de enfermagem para
avaliagdo clinica, vacinagdo e orientagdes quanto ao planejamento familiar. Foi identificado surto de
escabiose, desnutricdo infantil, diagnosticado pessoas com diabetes e hipertensdo Cada caso era
avaliado e realizado agendado de retorno na unidade de satide para acompanhamento de forma
individual. Nestes encontros observou-se altos indices de carie, placa bacteriana e gengivite, além da
necessidade frequente de exodontias multiplas, situacdo agravada pelo acesso limitado a produtos de
higiene bucal e pela forte presenca de habitos alimentares com alto teor de agucares simples.

Resultados e discussdo: Nos primeiros encontros registrou uma adesao limitada de adultos, sendo
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mais significativa entre as criangas e adolescentes, resultado que pode estar relacionado a barreiras
culturais, dificuldades de comunicagdo linguistica e resisténcia inicial 8 mudanga de habitos como
higiene pessoal e bucal, bem como ndo permitindo a vacinagdo das criangas. Entretanto, durante a
segunda visita, observou-se um avango expressivo na participagao dos adultos, que ndo apenas
aderiram as praticas propostas, mas também assumiram papel ativo na transmissao do conhecimento
adquirido aos seus familiares, evidenciando uma mudanca positiva de engajamento ¢ maior abertura
para a vacinagdo, avaliagdo clinica e de satde bucal. Ao todo, participaram dessa segunda a¢do 19
adultos e 23 criancas e adolescentes, demonstrando uma evolugao no alcance das estratégias
educativas e uma maior receptividade as orientacdes de satide. No campo da Nutri¢do, a oficina gerou
forte impacto na percep¢ao da comunidade sobre o consumo de agucar, levando ao estabelecimento
de metas coletivas de redug¢do da ingestdo de bebidas agucaradas e adogadas, bem como ao
compromisso de rever habitos alimentares prejudiciais a saide. Ainda assim, persistiram desafios
estruturais, como a barreira linguistica, que dificultou o pleno entendimento das orientacdes entre
alguns membros da comunidade, especialmente os adultos, além das diferengas culturais que
interferem na adogdo imediata de praticas preventivas e de higiene. A cada novo encontro era visivel
o aumento da confianca dos indigenas com os profissionais da saude e uma tentativa reciproca de
entendimento e parceria. Houve adesdo a contraceptivos injetaveis, aumento da cobertura vacinal,
melhoria em relagao a higiene bucal dentre outros avangos. Contribuicoes do trabalho em dire¢ao
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel: Essa experiéncia se conecta diretamente aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030, especialmente ao ODS 3 (Saude
e Bem-Estar), por promover agdes preventivas e educativas que visam melhorar a satde fisica e bucal;
ao ODS 10 (Reducao das Desigualdades), por atender uma populacdo em situagdo de extrema
vulnerabilidade social e cultural, buscando equidade no acesso aos servigos de saude; ao ODS 4
(Educagdo de Qualidade), ao integrar praticas educativas no processo de cuidado; e ao ODS 17
(Parcerias e Meios de Implementagdo), por envolver diferentes profissionais e setores na promog¢ao
de saude. Além disso, a agao reforca a importancia da intersetorialidade no cuidado a populagao
indigena migrante, pois, a0 mesmo tempo em que promove saude bucal, nutricional, acesso a
vacinagdo, diagnéstico e tratamento, contribui para a inclusdo social, fortalecendo vinculos
comunitarios, estimulando a constru¢do de politicas publicas mais sensiveis a diversidade cultural.
Consideracoes finais: Os profissionais de saide envolvidos relataram como principais desafios a
barreira de comunicagao, a dificuldade de adaptagdo as diferencas culturais e a necessidade de superar

crencgas e praticas tradicionais que, em alguns casos, dificultam a adesao de praticas de promogao a
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saude, prevencdo de doencgas e adesdo ao tratamento. Esses obstaculos, porém, reforcam a relevancia
de capacitar as equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) em competéncia cultural e em
metodologias de educagdo em saude voltadas a populagdes indigenas. Com base nesses aprendizados,
torna-se evidente a necessidade de maior articulagdo intersetorial para ampliar o acesso a cuidados
de saude, educagdo, documentagdo civil e inser¢do no mercado de trabalho, contribuindo para uma
integracao social mais justa e sustentavel. Essa perspectiva amplia o alcance do trabalho para além
do atendimento clinico, transformando-o em um instrumento de promocdo de cidadania e de
fortalecimento das politicas publicas voltadas para grupos minoritarios € em vulnerabilidade social.
Como desdobramento, novos projetos estdo em fase de elaboracdo com a parceria de institui¢oes de
ensino e outros niveis da Rede de Atengao a Saude, visando apoiar a ESF na realizagdo de agdes
continuas de vigilancia, prevencdo e cuidado com os indigenas Warao, consolidando uma rede de
apoio efetiva e integrada. Assim, este relato de experiéncia evidencia a importancia de abordagens
culturalmente sensiveis e participativas para a promogao da satde, demonstrando que, mesmo diante
de barreiras linguisticas e culturais, o trabalho coletivo, fundamentado em praticas educativas
adaptadas, pode gerar impactos significativos na qualidade de vida, no bem-estar fisico e emocional
e no fortalecimento do protagonismo das comunidades atendidas. Ao alinhar-se aos ODS e as
diretrizes de atencao primaria, este estudo reforca que a satide ptblica ndo se limita ao cuidado clinico,
mas envolve a construgdo de processos emancipatorios, capazes de transformar realidades e criar
caminhos para a inclusdo social, equidade e sustentabilidade, reafirmando o papel das equipes

multiprofissionais como agentes de transformagao e promogao da dignidade humana.
Descritores: Atencao Basica; Saude Indigena; Imigrantes.

REFERENCIAS

ACNUR. Povos indigenas venezuelanos Warao no Brasil. Disponivel em:
https://www.acnur.org/portugues/. Acesso em: 2 set. 2025.

BRASIL. Caderno de experiéncias sobre atendimento culturalmente sensivel para indigenas
Warao em mobilidade no Brasil. Colegiado Estadual de Gestores Municipais de Assisténcia Social,
2023. [S.1: s.n.]. Disponivel em: https://brazil.iom.int/sites/g/files/tmzbdl1496/files/documents/2024 -
02/caderno-de-experiencias-sobre-atendimento-culturalmente-sensivel-para-indigenas-warao-em-
mobilidade-no-brasil.pdf. Acesso em: 27 mar. 2025.

BRASIL. Politica Nacional de Atenciao a Saude dos Povos Indigenas. Brasilia: Ministério da
Satde, 2018. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br. Acesso em: 2 set. 2025.

UNIVERSIDADE - \ﬂﬁ?'
émom‘tmlﬂm ‘,‘.”Gl 4 fm




o _gﬁ;gfl'cas

’\.

. ayn e sustentabilidade

de saude

Eixo: Formagao e praticas de cuidado em saude.

Financiamento:

Agradecimentos:




