


Adaptacdo transcultural e traducdo de materiais
educativos em saude bucal para lingua indigena

Kaingang

Cross-Cultural adaptation and translation of educational materials in oral health into

the Kaingang indigenous language

Resumo

O objetivo do estudo foi descrever a adaptacao transcultural e
tradugdo de materiais educativo em satde bucal para lingua indi-
gena Kaingang. O estudo considerou trés etapas: 1) equivaléncia
conceitual; 2) equivaléncia de itens e semantica; 3) retrotraducao.
Dos oito materiais utilizados, sete foram adaptados: 1) dentes sau-
daveis ebu restaurados; 2) doenca periodontal; 3) dentadura; 4)
protese removivel; 5) dentadura e protese removivel; 6) aparelho
ortodontico e 7) espaco de dentes perdidos; e um foi excluido: 8)
protese fixa e implante. Durante o processo de adaptacao, foi ne-
cessaria remocao de recomendacdo de dificil semantica, inclusdo
de recomendacdes e ajustes de termos para facilitar a compreen-
sdo, e manutencdo de termo em portugués (“postinho de satde”
e “flior”). Os materiais sdo os primeiros a considerar os aspectos
culturais e sociais de uma populacdo indigena no Brasil.

Palavras-chave: educacdo em salde bucal; salde de populacbes
indigenas; tradugdo.
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Abstract

The objective of the study was to describe the cross-cultural
adaptation and translation of oral health educational ma-
terials into the Kaingang indigenous language. The study
considered three stages: 1) conceptual equivalence; 2) item
equivalence and semantics; 3) back translation. Of the eight
materials used, seven were adapted: 1) healthy and/or resto-
red teeth; 2) periodontal disease; 3) dentures; 4) removable
prosthesis; 5) dentures and removable prosthesis; 6) ortho-
dontic appliance; and, 7) space for missing teeth; and one was
excluded: 8) fixed prosthesis and implant. During the adapta-
tion process, it was necessary to remove recommendations
that were semantically difficult, include recommendations
and adjust terms to facilitate understanding, and maintain
the term in Portuguese (“postinho de sadde” and “flior”). The
materials are the first to consider the cultural and social as-
pects of an indigenous population in Brazil.

Keywords: oral health education, health of indigenous peo-
ples; translating.



INTRODUCAO

No Brasil, existem aproximadamente 1,7 milhdes de indigenas distribuidos
em mais de 300 etnias e que falam mais de 180 diferentes linguas (IBGE, 2022). Os
indigenas sdo povos culturalmente diferenciados e, inclusive, distintos entre si no
que se refere as questdes religiosas, de subsisténcia, de comunicagdo e das orga-
nizac3es sociais (GUIMARAES, 2011). Essas distincdes incluem a compreensdo e o
conceito do processo salide-doenca e o formato do cuidado em salde (SOARES et
al., 2019a). Assim, é fundamental estabelecer uma proximidade cultural com a cria-
cao de estratégias de promocdo de saude, que facilitem a adesdo dessa populagdo
as praticas preventivas, bem como na manutencdo da salde e qualidade de vida.

Em consonancia com as necessidades de satde, e com a complexidade e sin-
gularidade em relacdo aos cuidados com a satide dos povos indigenas, em 1999,
foi implementado o Subsistema de Atenc3o a Saude Indigena no Sistema Unico
de Saude (SASI/SUS), estruturado e organizado por meio dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEls). Estes ambientes sdo considerados étnicos e culturais
dinamicos, no dever de assegurar cuidados primarios em salde aos indigenas al-
deados, sem guardar relacdo direta com os limites dos estados e municipios onde
estdo localizadas as terras indigenas (CHAVES; CARDOSO; ALMEIDA, 2006). No ano
de 2002, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas
(PNASPI), propondo o reconhecimento da efetividade da medicina ocidental como
um dos componentes na superacao dos aspectos que tornam a populagdo indigena
vulneravel aos agravos a saude (BRASIL, 2002).

A insercdo de profissionais de salde nas comunidades indigenas por meio
das politicas publicas tem demonstrado um avanco, mas também um descompas-
so entre a formacdo académica em salde e o processo de trabalho profissional
(DIEHL; PELLEGRINI, 2014), considerando as necessidades especificas dessa popu-
lagdo. Apesar dos esforcos, as Unidades de Salde sdo construidas e regidas como
um ponto de atencao afastado da rede de atencdo a salde, e o cuidado limitado na
Atencao Primaria em Salde leva-os ao sistema de salde convencional, principal-
mente nos niveis secundario e terciario (MOURA et al., 2012; SOARES et al., 2018). A
falta de interagdo entre a ciéncia tradicional e os saberes dos indigenas evidencia a
auséncia da valorizacdo de sua cultura e conhecimentos, afastando-os das equipes
de salde e dos cuidados necessarios. Essas caracteristicas culturais préprias inter-
ferem diretamente no processo; assim, a equipe de salde, independentemente do
nivel assistencial, ndo garante atendimento satisfatorio (MOURA et al., 2012).

Se para o profissional constatam-se dificuldades relacionadas a falta de forma-
cdo especifica para o trabalho com indigenas, tais como dificuldade de comunicacao,
barreiras geogréficas, aceitacdo do profissional por parte dos usuarios indigenas e
condi¢Bes de trabalho nado satisfatorias (SILVA et al., 2016), por outro lado, 0 usuario se
depara com as barreiras referentes as diferentes crencas, culturas e falta de informa-
¢do, o que dificulta a adesdo ao uso de servicos e 0 acompanhamento do tratamento.



Apesar da ampliacao dos servicos de salde entre os indigenas, ainda ha gran-
de disparidade na distribuicdo na ocorréncia das doencas, inclusive as bucais, quan-
do comparada a outras populac¢des, principalmente urbanas (JAMIESON et al., 2016;
SCHUCH et al., 2017; SOARES et al., 2019b). Sendo assim, deve-se pensar em formas
de reversao do modelo de atencdo e, também, implementar acdes de prevencdo de
doencas e promocdo da salde. Nesse sentido, a disponibilizacdo de material educa-
tivo-preventivo deve fazer parte do processo de trabalho dos profissionais de satde.
Em estudo prévio de revisdo (PEREIRA; FRAGA, 2018), identificou-se que as cartilhas de
higiene bucal elaboradas e disponibilizadas pelo Ministério da Satde (BARROS, 2007),
no contexto do Programa Nacional de Satde Bucal (BRASIL, 2004), dentre outros ma-
teriais disponibilizados na internet, séo desenvolvidas e direcionadas a populagdo em
geral, sem considerar itens especificos para grupos vulneraveis (BRASIL, 2012), como
da populacdo indigena (BARROS, 2007; PEREIRA; FRAGA, 2018).

Deste modo, com todo o conhecimento cientifico da Odontologia brasilei-
ra como referéncia para o mundo, evidencia-se que as praticas académicas ainda
estdo pouco inseridas no seu contexto sociopolitico. E, para além do ensino e da
pesquisa, a extensdo universitaria pode construir esse elo de comunicagdo com os
povos originarios, na tentativa de corresponder as suas necessidades, utilizando-se
a educacao em satide como um dos meios de transformacdo. Nesse sentido, o pre-
sente estudo reflete sobre o processo de adaptacdo de materiais educativos de sau-
de bucal desenvolvido por faixa etéria (PEREZ PUELLO, 2018). Também considera-se
aadequacgdo as necessidades culturais e linguisticas dos povos indigenas Kaingang,
em decorréncia da falta de material educativo sobre a condicdo de salde bucal, ou
educagdo em saude bucal, para as populagdes indigenas (BARROS, 2007; PEREIRA;
FRAGA, 2018). O objetivo desse artigo é descrever a adaptacado transcultural e tradu-
¢do de materiais educativos sobre salde bucal para lingua indigena Kaingang.

METODOS

O estudo fez parte do projeto de natureza extensionista integrado a pesqui-
sa, intitulado como: “Saberes outros: estudos e acdes indigenas”, da Universidade
Estadual de Ponta Grossa. O projeto envolve o seguinte conjunto de ac¢les: a) reu-
nides para estudar pedagogias outras (como a Kaingang e a Guarani); b) troca de
experiéncias com indigenas (professores e outros profissionais); c) elaboracdo de
material didatico especifico; d) sistematizacdo e realizacdo de atividades baseadas
em politicas linguistico-educacionais especificas para comunidades indigenas.

No presente estudo metodoldgico, dentro das atividades de producdo de ma-
terial educativo do projeto de extensdo, foi realizado a adaptagao de materiais educa-
tivos em salde bucal, no contexto indigena, para a lingua Kaingang em trés etapas: 1)
equivaléncia conceitual; 2) equivaléncia de itens e semantica; 3) retrotraducao.



Equivaléncia conceitual

Na equivaléncia conceitual, inicialmente, um comité formado por trés es-
pecialistas! buscou por materiais em portugués (brasileiro) que pudessem ser
utilizados para adaptacdo transcultural. Foram selecionados materiais educativos
para a populagdo adulta, originalmente desenvolvidos para oito perfis de salde
bucal, por pesquisadores da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Univer-
sidade Estadual de Campinas (FOP/Unicamp) e Universidade de Groninga-Holan-
da? (PEREZ PUELLO, 2018). Cada material continha uma articulacdo em trés faces,
de modo a assegurar que as recomendacdes fossem adequadas para cada perfil, ... implemen-
conforme a listagem seguinte: , tacdo de materiais

1. Recomendacdes de autocuidado para vocé que tem DENTES SAUDAVEIS cdycativos no campo

1 1. MFSJ: Professor
de Odontologia com
experiéncia no de-

EOU RESTAURADOS; da salde bucal,
2. Recomendacdes de autocuidado para vocé que tem DOENCA PERIODONTAL,; realizou e foium dos
3. Recomendacdes de autocuidado para vocé que usa DENTADURA; autores envolvidos

4. Recomendaces de autocuidado para vocé que usa PROTESE REMOVIVEL; N© desehvommemo
5. Recomendacdes de autocuidado para vocé que usa DENTADURA E PROTESE das Cfm”haS em por-
REMOVIVEL: tugués elaboradas

6. RecomendacBes de autocuidado para vocé que usa APARELHO ORTODONTICO; gfogez‘gs::?eztei‘as
7. Recomendag0es de autocuidado para vocé quetem ESPAQQ DEDENTESPERDIDOS; ., expe}éma o
8. RecomendagBes de autocuidado para vocé que tem PROTESE FIXA E IMPLANTE. j.ccnolvimento de
Apbs a escolha dos materiais educativos, o comité discutiu sobre 0s concei- 1 ateriais educativos
tos presentes, a relevancia clinica e a aplicabilidade junto a populacdo indigena em area interdisci-
Kaingang. Houve analise do conteldo dos materiais educativos originais, para ve- plinare em linguas
rificar se os perfis de condi¢des de satde bucal sdo condizentes com a realidade indigenas; 3. RP:
epidemiolégica bucal da populac3o indigena de interesse, e, portanto, viavel a Académico de Odon-

possibilidade de traducdo, adaptacdo ou exclusao. tologia e professor
delingua indigena

s A P . Kai .
Equivaléncia semantica e de itens angans

Para a equivaléncia semantica do material educativo, primeiramente foi rea-
lizada a adaptagdo na lingua original, portugués (brasileiro), para a verificacdo dos
termos que tém sentido e possibilidade de traducdo literal para a lingua indigena
Kaingang. Apds essa etapa, com consenso entre os trés pesquisadores sobre a tra-
ducdo de cada vocabulo, houve a realizacdo da equivaléncia semantica e de itens. ?A permissdo de uso
Os pesquisadores concluiram que seriam necesséarias reformulacdes e adaptacdes do material para
de alguns termos para oferecer melhor compreensao do material educativo. tradugdo foi previa-
Visando a melhor adaptaco e a maior compreens3o do material, além da Mentesolicitada
equivaléncia semantica e de itens, obteve-se uma versdo traduzida e adaptada na & concedida pelos
lingua indigena Kaingang. Essa etapa foi realizada por tradutor fluente na lingua
dessa comunidade, que fala portugués e Kaingang.



Retrotraducao

Para esta etapa, foi formada uma comissao com trés professores indigenas da
lingua Kaingang, originarios de trés diferentes aldeias no Parana, no intuito de identi-
ficar a compreensao dos materiais educativos em diferentes populacdes, que possam
ter sofrido interferéncias culturais. Nesse sentido, procurou-se detectar as necessida-
des de adaptagdes e/ou escolhas de termos mais simples e de maior abrangéncia.

Nessa etapa, apenas o texto em Kaingang foi enviado sem a presenca de
elementos graficos, como ilustracdes e fotografias, pois estes poderiam facilitar a
compreensdo do texto.

RESULTADOS

Visando assegurar a equivaléncia conceitual, o comité entrou em consen-
so que nem todos os perfis de salde contidos dos materiais originais estariam
adequados a realidade epidemioldgica indigena. Sendo assim, o material sobre
prétese fixa e implante ndo foi adaptado e traduzido.

Na equivaléncia semantica e de itens, apesar da ideia inicial de manuten-
cdo de todos os termos traduzidos para o Kaingang, foi necessaria a remogao de
alguns termos, sendo excluida, por exemplo, a informagdo referente a recomen-
dacdo do uso de “enxaguante bucal sem alcool”, ao considerar que “alcool” pode-
ria ser associado a bebidas alcodlicas, resultando em uma conotacao equivocada
para a frase. Além disso, houve a necessidade de adaptacdo da recomendacdo de
“algoddo” para “tecido limpo”, devido aos recursos mais conhecidos e acessiveis,
e “encaminhamento” no tratamento de canal, pois ndo é realizado na prépria uni-
dade. Ainda, houve a inclusdo de termos como “exodontia”, devido a necessidade
de informacdo da realizacao do procedimento ofertado na unidade de satde, ndo
contemplado no material original, e frases adicionais no passo a passo a fim de
facilitar a compreensdo da técnica de higiene.

Os termos “flior” e “postinho de satde” foram os Unicos mantidos na lin-
gua portuguesa (brasileira). O “flior” por ndo existir um termo equivalente em
Kaingang; ja o termo “Unidade Bésica de Saude”, mesmo sendo o termo correto
usado em portugués, precisou ser adaptado para “postinho de satde”, pois, no
processo de retrotraducao, verificou-se uma facilidade na compreenséo da pala-
vra nas diferentes comunidades indigenas Kaingang.

Os materiais educativos, em sua versao final, estdo disponiveis em reposito-
rio digital da Unicamp e os links para acesso estao presentes no Quadro 1, com as
Cartilhas numeradasdela7.



Cartilha

Termos adaptados e/ou removidos

Original: Recomendacdes de autocuidado para vocé que tem dentes
saudéaveis eou restaurados

Adaptagdo: Orientacdo de cuidados para vocé que tem dentes bons
ebu arrumados

Tradugdo: Ki rir hd han ke to to hd han d ja ha ni'to / kar ky jé ki han ja niky

Link para acesso: http.//www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?-
code=109942&opt=1

Original: Recomendacdes de autocuidado para vocé que tem doenca
periodontal

Adaptagdo: Orientagdo de cuidados para vocé que tem doenga na gengiva
Tradugdo: Ki rir hd han ke to té hd han G ty ja jugrynh kaga ni ky

Link para acesso: https://www.bibliotecadigital.unicamp.br/bd/index.
php/detalhes-material/?code=109945

Original: Recomendacdes de autocuidado para vocé que usa dentadura
Adaptagdo: Orientacdo de cuidados para vocé que tem dentes colocados

Link para acesso: http.//www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?-
code=109943&opt=1

Original: Recomendacdes de autocuidado para vocé que usa prétese
removivel

Adaptacdo: Orientagdo de cuidados para vocé que tem dente colocado
Tradugdo: Ki rir ha han ke to to hd han a ty ja kaniv ni'ky

Link para acesso: http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?-
code=109948&opt=1

Original: Recomendaces de autocuidado para vocé que usa dentadura
e protese removivel
Adaptagdo: Orientacdo de cuidados para vocé que tem dentes colocados

Link para acesso: http.//www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?-
code=109944&opt=1

Original: Recomendac0es de autocuidado para vocé que tem espaco de
dentes perdidos

Adaptagdo: Orientagdo de cuidados para vocé que tem dentes perdidos
Tradugdo: Ki rir ha han ke to to hd han d tj ja krenkren ky ni ki

Link para acesso: http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?-
code=109947&opt=1

Quadro 1

Titulos original

e adaptados em
portugués e traduzi-
dos para Kaingang
para folhas de capa
(frente) dos materiais
educativos. Ponta
Grossa, PR, 2019.

Fonte: Elaborado
pelos autores (2019).



Cartilha Termos adaptados e/ou removidos

Original: Recomendacdes de autocuidado para vocé que usa apare-
lho ortodontico fixo

Adaptagdo: Orientacdo de cuidados para vocé que tem aparelho nos dentes
7 Tradugdo: Ki rir hd han ke to to hd han d tj ja ki aparejo ni ky

Link para acesso: http.//www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?-
code=109946&opt=1

DISCUSSAO/ CONCLUSOES

A Constituicdo Federal do Brasil assegura, no artigo 210, o uso das linguas ma-
ternas no sistema escolar e a valorizacdo dos processos proprios de aprendizagem de
cada grupo étnico (GARNELO; PONTES, 2012). Neste artigo, os materiais educativos
sdo instrumento de valorizacdo da cultura, das linguas, das tradicoes e dos saberes
indigenas (GARNELO; PONTES, 2012). Também, podem ser usados por profissionais
da educacdo nas escolas indigenas, como forma de valoracdo da lingua e da cultura,
respeitando o contexto politico-histérico indigena no Brasil, e principalmente, por pro-
fissionais de salde inseridos em unidades de saude indigenas, para recomendacoes
de salide bucal nos servicos de salide, espacos sociais e nas visitas domiciliares.

No processo de retrotraducdo, foi possivel verificar a existéncia de termos
com sentido amplo e, assim, houve a necessidade de ajustes, o0 que se tornou pos-
sivel gracas as colaborac¢Ges de indigenas de diferentes aldeias, para que a variacdo
de vocabuléario fosse considerada. De acordo com o Instituto Socio Ambiental (ISA),
estima-se que a populacdo Kaingang esta acima de 25 mil pessoas vivendo em 32
terras indigenas, estendendo-se do estado de S&o Paulo ao Rio Grande do Sul (INS-
TITUTO SOCIO AMBIENTAL, 2021).

Em um primeiro momento, a divulgacdo abrangera a Aldeia Indigena Mococa,
localizada a 6 km do distrito de Natingui e a 50 km da sede do municipio de Ortigueira-
-PR, com 40 familias e uma média de 160 habitantes, dos quais 95% falam Kaingang. A
aldeia conta com uma unidade de salde indigena e uma escola de educacao indige-
na, contemplando da educacdo infantil ao 5° ano do ensino fundamental. Além disso,
sera possivel realizar aampliacdo do projeto para outras terras indigenas Kaingang. Os
materiais educativos podem chegar as comunidades por meio das escolas, no proces-
so multiplicador, de aluno para aluno, de aluno para os pais, de pais para os filhos, e
assim sucessivamente; também serdo disponibilizados nas unidades de salide com o
intuito de colaborar com aqueles que buscam informag&es a respeito de sua salde.

Inimeros problemas mantém os indigenas em condicoes de vida e de salide
ndo satisfatorias (ANDERSON et al., 2016), cabendo destacar que ainda existe grande
distanciamento entre as equipes de salde e a populacao indigena (GOMES; ESPE-



RIDIAO, 2017). Também, ha caréncias em acdes educativas que levermn em conside-
racdo os fatores determinantes do processo saide-doenca bucal, nos aspectos re-
lacionados aos estilos, condi¢des e modos de vida, além dos processos bioldgicos
que exigem que se adotem, como ponto de partida para a agao, procedimentos que
permitam conhecer as principais caracteristicas de salde da populacdao em relacdo
ao seu contexto de vida e ao sistema de valores socioculturais (BARROS, 2007).

Estar atento aos aspectos de natureza cultural e antropoldgica que determi-
nam os comportamentos em relagdo a salde bucal significa relacionar-se com cada
individuo, vendo-o por inteiro, como sujeito singular, que tem histéria prépria, valo-
res, habitos, costumes, paixdes e conflitos (BARROS, 2007). Nesse sentido, a utilizagcdo
de um material educativo que leve em consideracdo aspectos culturais podera pro-
mover o estreitamento das relacdes entre profissionais de satide e comunidade indi-
gena, atuando como interlocutores no planejamento e construgao dessa intervencdo.
Apesar da ampliacdo das equipes de salide indigena (FONTAO; PEREIRA, 2017), ha
fragilidades resultantes da dicotomia na formacao profissional do cirurgido-dentista e
das necessidades de satde dos indigenas (DIEHL; PELLEGRINI, 2014).

O uso dos materiais educativos adaptados neste artigo, em um trabalho articu-
lado entre as equipes de salide e educacdo dos territérios indigenas, além de valorizar
o cuidado em salde, pode contribuir com o ensino e a leitura em sua propria lingua.
Os materiais, além de serem usados para a construcao de conhecimento sobre satde
bucal, podem favorecer uma melhor compreensdo por parte dos seus destinatarios,
uma vez que estdo escritos em lingua nativa, levando em conta aspectos da sua cultura
e das suas tradi¢Ges, respeitando sua forma de organizacdo social e modo de viver e,
ao mesmo tempo, ajudando-os a manter e fortalecer a sua lingua materna (Kaingang).

Além disso, cabe ressaltar que esses materiais educativos, antes de serem tra-
duzidos, foram desenvolvidos por um grupo de pesquisadores do Brasil e Holanda,
ou seja, durante o processo de criagdo, havia uma preocupagdo com a compreensdo
multicultural na geragdo de um produto de fécil compreensdo (PEREZ PUELLO, 2018).

Para Garnelo e Pontes (2012), a autogestao das escolas em suas comunidades
deve-se a luta do movimento indigena e aos projetos educacionais, que tém os in-
digenas como protagonistas de uma educacgdo escolar pensada pelo indio e para o
indio. Nesse sentido, foi idealizado todo o percurso metodoldgico para a adaptacdo
transcultural desses materiais educativos, viabilizado pela participacdo de estudan-
te indigena de Odontologia e pelo trabalho conjunto de diversos profissionais das
areas de saude e educacao.

Na adaptacao desses materiais educativos, partiu-se do pressuposto de que
a salide comeca pela boca, ¢ por ela que nos conhecemos quando chegamos ao
mundo e por ela nos comunicamos, cabendo relaciona-la ndo sé com a capacidade
de mastigar, mas também com a oralidade e sexualidade (BOTAZZO, 2006). Portan-
to, o trabalho embasou-se em uma compreensao de satide que supde conhecimen-
to de si e do outro, escuta de si e dialogo com o outro - sendo esta a base da agao
educativa em saude: partilha e dialogo.



Segundo as recomendacoes oficiais, é aconselhavel que as acbes de edu-
cacdo em saude bucal, voltadas aos diferentes grupos, sejam parte de programas
integrais de satlde dos diferentes ciclos de vida, tais como: bebés, criangas, adoles-
centes, gestantes, adultos e idosos (BRASIL, 2004). Os materiais educativos foram
traduzidos e adaptados para uma populagdo indigena especifica, a Kaingang. No
entanto, serve de estimulo para os demais profissionais de satde, pesquisadores e
comunidades indigenas, no desenvolvimento de a¢bes que visam promover a inter-
relagcdo da salde bucal com a saude geral, com base na compreensdo do individuo
como sujeito integrado a familia, ao domicilio e a comunidade.

A principal dificuldade encontrada foi a adaptacao dos termos, em especifico
na area odontoldgica, ou que ndo tinham tradugdo para a lingua Kaingang, o que
inviabilizou a ideia inicial de materiais totalmente escritos em Kaingang. O estudo
apresenta como limitacdo a ndo validacdo dos materiais educativos adaptados e
traduzidos, uma vez que n3o houve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
por ainda estar em andlise pela Fundacdo Nacional do Indio (FUNAI), com vistas a
autorizagdo da entrada em terra indigena. =~ " Esse aspecto demonstra que, apesar
do avango no acesso dos povos originarios ao ensino superior, a realizagdo de estu-
dos mais aprofundados junto a essa populagdo, por um membro pertencente a ela,
ainda é um desafio, devido também a burocracia dos érgdos, que acaba impedindo
a formacdo de mais pesquisadores indigenas no ensino superior no Brasil.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo adaptou transculturalmente materiais educativos de salde bucal
para a lingua indigena Kaingang, sendo os primeiros a considerar os aspectos cultu-
rais e sociais de uma populacdo indigena no Brasil. A distribuicdo dos materiais por
profissionais de salide nas unidades basicas das aldeias podera auxiliar na manuten-
cdo da higienizacdo bucal pelos indigenas, uma vez que apresentam ilustragdes e ex-
plicacbes com palavras do cotidiano em lingua Kaingang, o que auxilia a compreen-
der ainformacdo que esta sendo disponibilizada. Além disso, os materiais podem ser
utilizados em escolas indigenas como forma de valoragdo da lingua Kaingang.
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