A IMPORTANCIA DA
ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE: ASPECTOS GERAIS

>> [ <<

Organizadora: Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento

EDITORA C‘)

OMNIS SCIENTIA




A IMPORTANCIA DA
ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE: ASPECTOS GERAIS

>> I <<

Organizadora: Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento

EDITORA <.)

OMNIS SCIENTIA




Editora Omnis Scientia

A IMPORTANCIA DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE: ASPECTOS GERAIS

Volume 1

12 Edicao

TRIUNFO - PE
2022



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizadora

Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento
Conselho Editorial

Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Plinio Pereira Gomes Junior

Dr. Walter Santos Evangelista Junior

Dr. Wendel José Teles Pontes

Editores de Area - Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvéo
Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Vileide Vitéria Larangeira Amorim

Revisao

Os autores ‘® @@@\

Este trabalho esta licenciado com uma Licenc¢a Creative Commons — Atribui¢ao-

NaoComercial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O contetido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao de

responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

134 A importancia da atencao integral a saude [livro eletrénico] : aspectos
gerais / Organizadora Gerlane Karla Bezerra Oliveira
Nascimento. — Triunfo, PE: Omnis Scientia, 2022.

195 p. :l.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-88958-85-8

DOI 10.47094/978-65-88958-85-8

1. Atencdo integral a saude. 2. Servigos de saude — Brasil. 3.
Saude publica. I. Nascimento, Gerlane Karla Bezerra Oliveira.
CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565

editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

O livro: “A IMPORTANCIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - ASPECTOS
GERAIS”, publicado pela Editora Omnis Scientia, traz em quinze capitulos reflexdes
relevantes baseadas em pesquisas desenvolvidas com muito empenho e dedicacéo por
profissionais das distintas vertentes da saude.

Por meio de estudos originais, relatos de casos clinicos e revisdes de literatura, a
obra oferta dados e informagdes atuais sobre saude integral da infancia a senescéncia,
além de abordar temas especiais como a saude indigena, as questdes emocionais da
pessoa ostomizada e a humanizagao em saude.

Espera-se que esta producdo colabore no aperfeicoamento e capacitacdo de
académicos e profissionais da saude, e sirva de incentivo a pesquisa cientifica como base
para o aprimoramento das praticas clinicas.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 10, intitulado “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS PARA PROMOVER A SAUDE DE ADOLESCENTES”.
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CAPITULO 8

ATERIOSCLEROSE COM FATOR DE RISCO MODIFICAVEL EM INDIGENAS:
REVISAO DE LITERATURA

Miria Silva de Souza’;
Faculdade Metropolitana De Manaus (FAMETRO).
http://lattes.cnpq.br/1751174449903940

Paula Figliuolo da cruz Borges?.

Faculdade Metropolitana de Manaus (FAMETRO).

RESUMO: Objetivo: Relacionar a aterosclerose em pacientes indigenas com o fator de
risco de hipertensao arterial sistémica, visando maneiras preventivas e modificaveis em
seus habitos de vida para promover a saude. Metodologia: Se trata de um estudo de revisao
bibliografica, descritiva-exploratéria, na qual se empregou os descritores, estilo de vida
indigena, aterosclerose, Fatores de risco em hipertenséo arterial sistémica em indigenas,
nas Bases de Dados: SCIELO, CAPS, BVS, E BMC SAUDE PUBLICA sendo realizado o
cruzamento dos termos mediante o0 uso dos operadores booleano and e or. Resultados:
Nesta revisdo foram selecionados 14 artigos, sendo 10 inseridos na tabela 1, dos quais
29% dos artigos foram identificados na Scielo, 7% achados na Pubmed, destes 14 dos
artigos, foram publicados em periédicos de enfermagem, e 3% em revista interdisciplinares
de saude, 3% em ATLAS, 4% na biblioteca digital brasileira de teses e dissertagées-BDTD
Consideragoes finais: O indigena em seu inicio de vida deve ser orientado a respeito de
sua alimentacao, assim, inserindo em seu meio cultural uma pratica saudavel de introdugao
alimentar, contudo, evitando futuras comorbidades que podem levar a arteriosclerose.

DESCRITORES: Estilo de vida indigena. Fatores de risco de aterosclerose. Hipertensao
arterial sistémica.

ARTERIOSCLEROSIS WITH MODIFIABLE RISK FACTOR IN INDIGENOUS

ABSTRACT: Objective: To correlate atherosclerosis with SAH in indigenous people, aiming
at preventive and modifiable ways for health. Methodology: This is a descriptive-exploratory
bibliographic review study, in which the descriptors, indigenous lifestyle, atherosclerosis,
risk factors in SAH were used, Systemic arterial hypertension in indigenous peoples, in the
Databases: SCIELO, CAPS, BVS, AND BMC PUBLIC HEALTH, crossing the terms using
the Boolean operators AND and OR. Results: In this review, 14 articles were selected,
10 of which were inserted in table 1, of which 21% of the articles were identified in Scielo,




7% found in Pubmed, of these 14 articles were published in nursing journals, and 7% in
interdisciplinary health journals, 3% in ATLAS, 4% in the Brazilian Digital Library of Theses
and Dissertations-BDTD, NEWSPAPER: 7% final considerations: Indigenous people in
their early life should be guided about their diet, thus inserting a healthy practice of food
introduction into their cultural environment, thus avoiding future comorbidities that can lead
to arteriosclerosis.

DESCRIPTORS: Indigenous lifestyle. Risk factors for atherosclerosis. systemic arterial
hypertension.

INTRODUGCAO

A aterosclerose é umas das principais causas de morte neste século, € definida
pela inflamacdo crénica da parede da artéria e consequentemente formacao de placas
de ateromas de origem multifatorial, assim ativando diferentes células inatas como
resposta imune e lesbdes aterosclerdticas sdo dindmicas e essencialmente inflamatorias
por natureza, em alguns pacientes suscetiveis a qualquer enfermidade, ela se desenvolve
com facilidade devido aos seus habitos de vida, que sdo conhecidas por condicbes
traumatizantes, tabagismo, diabetes, hipertensdo arterial sistémica dentre outros fatores de
risco. (BARBALHO et al.,2015).

A hipertensao arterial sistémica, tem sido muito mencionada em artigos de doencgas
cardiovasculares, sendo também encontrada em indigenas brasileiros. Embora os primeiros
ensinamentos e estudos conduzidos em adultos indigenas, tenham aferido auséncia de
niveis pressoricos inferiores ao restante da populagao, os aspectos atuais tem se modificado.
O Inquérito Nacional de Saude e Nutrigdo dos Povos Indigenas (INSNPI), realizado entre
2008-2009, observou aumento de 13,2% de HAS entre mulheres ndo gestantes (14 a 49,9
anos de idade), com valores que oscilavam entre 3,6% na Regido Norte e 17,5% no Centro-
oeste. (JAMES R. WELCH, et, al.2020)

Estudos especificos mostraram valores presséricos altos, entre adultos indigenas,
com maiores constancias que o observado para nao indigenas. Os aumentos de HAS
oscilaram de 15,4% entre a etnia Nahukwa 16 a 46,2% na etnia Kaingang. Devido a
adesao de um estilo de vida pratico sem cuidados nutricionais, caracterizada pela aquisi¢cao
de um estilo de vida industrial, que é associado ao aumento da incidéncia de doencas
cardiovasculares, a prevaléncia da hipertensado tem sido constante, assim indicando com
novas modificagées na vida nutricional dos adultos indigenas. (CHAGAS et al., 2016; James
R. WELCH, et, al.2020)

Por esse motivo podemos nos questionar: A populagao indigena tem sido orientada
em relagéo aos seus fatores de riscos alimentares? Quais as chances de os indigenas
desenvolverem a aterosclerose? Como podemos modificar a situacdo em relacéo a futuras
doengas crénicas nos indigenas? E importante falarmos sobre a saude dessa populagao,
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onde sua maioria € esquecida em relagao a prevencgao de doengas futuras, este tema reune
nao somente um fator de risco importante, mas também evidencia que a HAS pode ocorrer
em todos os sistemas do corpo, sendo assim imprevisivel com seus sinais e sintomas.
(CHAGAS et, Al.,2016)

Neste artigo é abordado as melhorias de prevencédo as doengas cardiovasculares
em tribos indigenas, incentivando a manter a naturalidade em seu modo de viver e tendo
nela sempre o equilibrio de uma alimentacdo saudavel, oportunizando métodos de facil
comunicacao para acrescentar praticas modificaveis em seus habitos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, descritiva-exploratéria, na qual se
utilizou os descritores : estilo de vida indigena, fatores de risco cardiovascular e hipertensao
arterial sistémica, nas bases de dados: Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertagdes-
(BDTD); Scientific Electronic Library-(SCIELO); Literatura Latino Americana do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS); Servico de u. s. National Library of Medicine, (PUBMAD),;
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),; Portal de Periddicos/(CAPS) Universidade Aberta
do Sus(UNA-SUS) e -Public Health-(BMC) .

Sendo realizados os cruzamentos dos termos mediante o uso dos operadores
booleanos, que € uma classe de operagcado sobre variaveis ou elementos pré-definidos,
sendo usados as principais operadoras légicas and e or. De acordo com o fluxograma da
Figura 1, o quantitativo de artigos selecionados para a construgéo desta revisao de literatura,
de 70 para 14. Foram selecionados artigos publicados em portugués, inglés e espanhol
entre os anos de 2010 e 2021. Excluidos da amostra os artigos que nao apresentam o texto
na integra, monografias, dissertagdes, teses, artigos repetidos, reflexdes, resumo de anais,

fora do periodo de interesse e que nao atendem a tematica buscada.




Figura 1: Fluxograma de selegéo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagao PRISMA.
Manaus, AM, Brasil, 2021.

RESULTADOS

Nesta revisdo foram selecionados 14 artigos, sendo 10 inseridos na tabela 1




0,15

01

0,05

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

Basede dados de Pesquisas

S

= Scielo

= Pubmed

= Periodicos de enfermagem
Revistas interdisciplinares

m Atlas

= BDTD

® Jornais
Categoria profissional
20%
15%
5% 5% 5%
Enfermeiros Médicos Nutricionistas Cientistas Epidemiologista
W Sériel mSérie2
Categoria de linguagem
50%
7%
4%
— [ ]
Espanhol Portugués Inglés

W Sériel mSérie2




Quadro 1: Sintese dos artigos utilizados nesta revisdo. Manaus, Am, Brasil,2021.

Legendas das siglas: HAS-Hipertensao arterial sistémica, SM- sindrome metabdlica IMC-
indice de massa corporal, PCR- Parada cardiorrespiratéria, DCV-Doenca cardiovascular

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisdo. Manaus, AM, Brasil, 2021.

Titulo

Autores

Objetivo

Desfecho

Agrupamentos  de
fatores de risco
cardiometabdlicos,
€ a sua associacao
com aterosclerose,
inflamacédo crénica
em adultos e idosos
de Florianépolis, Sul
do Brasil.

Lima, tiago

et, al.2021.

Identificar a relacéo de

agrupamentos de componentes

Da sindrome metabdlica
(SM) com aterosclerose
e inflamagao crbénica com

adultos e idosos.

A coexisténcia de PA
elevadas
com maiores valores de
IMC e niveis de PCR. A
obesidade central, isolada
ou em combinagao
com outros fatores de
risco, teve efeito sobre a
inflamacéo sistémica.

associou-se

Fatores de risco
cardiovascular
em indigenas
Brasileiros.

Morais,
Dayvidson.,

et,al 2021.

Conhecer as evidéncias
cientificas disponiveis na
literatura sobre os fatores
de risco cardiovasculares
em populagdes indigenas
no Brasil.

Fatores de risco de
doencas cardiovasculares
foram relacionadas devido
a constantes mudancgas
de habitos  culturais,
econbmicos e de estilo
de vida, resultantes da
interacdo do indio com a

sociedade ndo indigena.

Fatores de Risco
Cardiovascular
com Enfase na
Hipertensao nos
indios Mura da
Amazobnia.

FILHO,

Zilmar.
a,2018.

et

Avaliar a prevaléncia
de fatores de risco
cardiovasculares, com
énfase na hipertensao,
nos indios mura.

O trabalho multidisciplinar
da equipe de saude é
necessario para atender
as reais necessidades
dos indios e modificar o
perfil da morbimortalidade
decorrente da transigéo
epidemioldgica que
vivenciam.

Epidemiologia da
Hipertens&o Arterial
em Populacoes
Indigenas Fulani
— idade, sexo e
motoristas.

Clemente
Kufe Nyuyki,

et, al.2017.

Descrever variacoes de i
dade e género na pressao
arterial e motoristas de

hipertensao entre a populagao

rural.

E necessario melhorar o
controle da hipertensao
arterial e reduzir a doenca
cardiovascular nessa
populagdo com baixa
acessibilidade a saude,

sistema de saude sem

recursos, etc.




Controle da
Pressao Arterial e

Apresentar os resultados de

A atengdo a saude

. o . indigena deve ser
Fatores Associados | JAR D I M, | uma estratégia terapéutica e )
i ) i priorizada em pacientes
em um  Servigo | Tiago. et | baseada em equipe, de longo L .
o i . diabéticos, com idade
Multidisciplinar | al.2020. prazo, de pacientes hipertensos
) i menor que 60 anos e do
de Tratamento da em um servigo de saude. .
. ~ sexo masculino.
Hipertenséo.
As alarmantes politicas
i , ambientais e indigenas
Perfis  alimentares .
o o tem potencial, se
de domicilios Descrever os perfis alimentares .
Lo . . . continuadas, e transformar
indigenas no Brasil: e as relagbes conjuntas entre as , i L
James R. o . mais o perfil de aquisigao
Resultados da regides nacionais e as fontes .
. . Welch, et, . . de alimentos em terras
Primeira  Pesquisa de alimentos consumidos nos o )
. i al.2020. o . indigenas em uma maior
Nacional de Saude e domicilios indigenas participantes L
o . . dependéncia da compra
Nutrigdo dos Povos da Pesquisa Nacional.
i baseada no mercado
Indigenas.
conforme observado no
nordeste, sul e sudeste.
Comunidades . Os sistemas alimentares
L Avaliar a abordagem de .
indigenas e e contribuem para
. . resiliéncia institucional para o
seus sistemas | Lugo, Morin, ) desenvolver estratégias
. fortalecer os sistemas . . .
alimentares: uma | D.2020. . Lo nao convencionais para
L alimentares indigenas em . .
contribuigdo para o L . mitigar a insegurancga
territorios rurais. .
debate atual. alimentar no mundo.
Considerando que
0s pacientes com
DCV inicialmente
assintomaticos, e que
as DCV sao importantes
. . . causas de morbidade e
Risco Avaliar a prevaléncia de . L
) ) . mortalidade, a analise
Cardiovascular na | Soares, |,p. | fatores de risco cardiovascular )
B i B L atual dos fatores de risco
Populacédo Indigena | es, al.2018. na populagao adulta indigena

Xavante.

Xavante.

cardiovascular pode ser
utilizada como base para o
planejamento de medidas
preventivas e tratamento
precoce para minimizar o
impacto dessas doencas
nessa populagao.




Comparar os indicadores

metabdlicos, antropométricos, As principais diferencas
tabagistas e de consumo de foram obesidade,
) alcool considerados fatores dislipidemia, hipertensao
Fatores de risco . . C A
. Toledo, n,n. | de risco para doengas arterial pré-sistémica
cardiovascular: . . ~ .
) et ,al.2020. cardiovasculares, bem como | hipertensdo  arterial
diferengas entre - e A . .
. as caracteristicas demograficas sistémicae circunferéncias
grupos étnicos. . N - .
e socioecondémicas de indigenas aumentadas, com pior
do Rio Negro, Sateré-Mawé, situacdo para pardos /
pardos / negros e brancos negros.

residentes a cidade de Manaus.

Estratégias de promocgéao
da saude e de prevengéao

Avaliagao do
risco de doencgas Analisar o risco de de doencas podem
. : ser utilizadas junto
cardiovasculares em o doengas cardiovasculares ]
. SA, Ricardo. . aos indigenas Krenak,
Indigenas  Krenak em Indigenas Krenak
. 2018. . . priorizando-se as
do Estado de Minas do Estado de Minas Gerais. - ~
) acgdes de educacdo em
Gerais. i )

saude, visto se tratar de
uma populagdo jovem e

escolarizada.

DISCUSSAO

A prevaléncia de indigenas com hipertensao arterial sistémica (HAS) tem se
modificado nos ultimos anos, isso é devido adesao de seu estilo de vida fisico-nutricional
desde o nascimento com a introdugao alimentar até a maioridade. Varios fatores modificaveis
contribuem para aumentarem as taxas de prevaléncia em HAS, ingerir alimentos que
contenham muito sal, gordura, ingestao inadequada de vegetais, sobrepeso, obesidade, uso
continuo de alcool, sedentarismo, estresse psicologicos e determinantes socioeconémicos,
com acesso inadequado a cuidados de saude. Por esse motivo, promover a educagao
alimentar respeitando os aspectos culturais € um método inteligente de incluir novas ideias
nutricionais (LUGO, 2021).

O interesse por um estilo de vida saudavel esta fundamentado na prevencao de
futuras doencas cardiovasculares, por esse modo, a ingestdo de antioxidantes como
legumes, frutas e verduras ajudam na hemostasia nutricional, estdo associados na redugao
dos fatores de risco. Os antioxidantes das vitaminas A, C e E previnem a propagacao da
ateriosclerose na infancia, portanto modificar as comorbidades que levam a uma DCV,
através da alimentacdo e da orientacdo nutricional, por meio de visitas domiciliares do

sistema primario chega a ser indispensavel para a reeducacgao alimentar indigena (FILHO
et al., 2018; JARDIM, V, T. et al.2020).




A maior preponderancia de hipertensos nativos se encontra em indigenas que
moram em zona urbana, isso se da pelo acesso de alimentos. No entanto, os nativos rurais
se enquadram em comorbidades sem o consumo elevado de alimentos ultra processados,
sendo ocasionado pelos seguintes fatores: a introdugao alimentar na infancia, inatividade
fisica e sobrepeso, todos esses fatores acabam impactando na qualidade de vida do
individuo, pois reduzem sua resisténcia ao caminhar, a falta de orientagao nutricional para
a prevencao de futuras comorbidades pois a informagao a cada nativo ajuda na prevencgao.
(ARMSTRONG et al.2018).

Muitos estudos enfatizam que a doenca aterosclerdtica da camada intima/média
arterial surge na infancia, de modo silencioso, crescendo significativamente a partir da
terceira década de vida. A aterosclerose € multifatorial, por esse motivo ela é citada em
muitos artigos de doengas cardiovasculares, a sua fisiopatologia € um ateroma, ( placa de
gordura), é ocasionado por um estilo de vida ndo saudavel, esse ateroma obstrui qualquer
passagem sanguinea, veias e artérias ocasionando muitas situagbes conhecidas como,
infarto agudo do miocardio, AVCi- acidente vascular cerebral isquémico, AVCh- acidente
vascular cerebral hemorragico, trombose, oclusao na artéria aorta, dentre outros tipos de
obstrugcao por ateroma. (BARBALHO et al.2015).

Formacao de um ateroma
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Para a promogao a saude em prevengao desses fatores de risco, € considerado
orientagdes de profissionais para atividades fisicas e suas vertentes como ferramenta
essenciais em modificar os relevantes indices de aterosclerose, através de palestras e guias
de atividades fisicas que o ministério da saude disponibiliza para a populagdo. As mudancas
nutricionais em conhecimento de alimentos antioxidantes se torna uma nova abordagem
alimentar, se da pela sua eficacia de prevencéao, os antioxidantes, sdo substancias capazes
de prevenir os efeitos deletérios da oxidagao, inibindo o inicio da peroxidacéao lipidica e
sequestrando radicais livres, os radicais livres sdo como uma incorporagao de oxigénio
molecular que entra em contato sobre os acidos graxos da membrana celular, assim
fazendo uma troca de metabolismos e de ultima maneira levando a morte celular (LIMA et
al., 2021)

A introducdo de alimentos antioxidantes previne a peroxidagao dos acidos graxos e
evita a formacéao de placas de ateroma, logo dando énfase na prevengao de comorbidades
e futuras patologias cardiovasculares, a alimentagdo saudavel € uma arma importante para
ser usada na prevencao de DCV hoje em dia, as facilidades alimentares oferecidas aos
nativos podem parecer inofensivas com suas praticidades, no entanto promovem uma série
de complicagdes a longo prazo (BONI, ADRIANA, et, al., 2010).

Articularmaneiraspreventivasaosindigenasrespeitandoseuslimitessocioeconémicos
€ criar um vinculo de confianga com essa comunidade, praticar a informacgao, introduzir
vitaminas a partir de orientagdes explicativas, manter essa populagao envolvida fisicamente,
preparada psicologicamente e aberta para adquirir novos habitos de vida (LUGO, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A dominancia de alimentos caldricos na infancia por comodismo vem se tornando
preocupante, € no inicio da vida que se ensina a importancia de uma boa alimentacgao.
Alimentos antioxidantes, e com baixo teor caldrico, trazem medidas profilaticas de grande
suporte nutricional para a vida adulta, com custo baixo de investimento, para o incentivo a
prevencgao de futuras patologias e comorbidades.

Tendo em mente que a aterosclerose € uma doenga, que nao anuncia sinais e
sintomas, artigos apresentam fortes evidéncias de que a maior parte dos nativos podem
adquirir DCV e HAS na terceira década de vida, em mulheres ja sédo 13, 6% de aumento e
todas com hipertensao, ha um aumento de taxa de mortalidade em 10 anos previsto para
indigenas por doengas ocasionadas derivadas do seu estilo de vida, um fator de risco
importante sdo as inatividades fisicas com 83,7%, e os com atividades fisicas de 54,3%,
passar mais de 3h sentado assistindo televisdo todos os dias, o estilo de vida de cada
indigena constroi comorbidades preocupantes, a influéncia do que se vé no dia a dia em um
canal de televisdo ou até mesmo no celular deturpa a seriedade de fatores de riscos para
DCV, naturalizando alimentos hipercaléricos em seu dia a dia.

A IMPORTANCIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE: ASPECTOS GERAIS




Se focarmos mais em conhecer as dificuldades de grupos indigenas, as estatisticas de
comorbidades diminuiriam, quando observamos os efeitos de uma dificuldade nutricional e o
que ela pode causar a longo prazo, instantaneamente buscamos melhorar individualmente
para que ndo venhamos sofrer as mesmas consequéncias, no entanto a busca pelo conhecer
o outro, se torna dificultosa pelas extremas diferengas culturais e a falta de interesse na
saude indigena. Os que moram em areas rurais tém uma alimentacao caldrica diminuida,
no entanto aqueles que moram em zonas urbanas possuem uma facilidade de alimentagao
caldrica, pela praticidade que a cidade oferece, mas o indigena em seu inicio de vida, deve
ser orientado a respeito de sua alimentagédo, assim inserindo em seu meio cultural uma
pratica saudavel de introdugéo alimentar, pois a vida indigena nao somente é um exemplo
cultural para o pais, mas também sao pessoas a serem observadas como um todo, voltar
os olhos com mais preocupacgao, isso nos torna defensores dos direitos daqueles que nao
sao tao visados, inserir medidas profilaticas através de palestras e orientagdes na saude
basica, ou na escola, € um meio de informacao didatica e menos invasiva.
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