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RESUMO

No ambito dos profissionais da saude, o enfermeiro desempenha um papel crucial no
cuidado das mulheres indigenas gravidas. E fundamental que estejam vigilantes em
relacdo aos diversos fatores que afetam a gestacdo dessas mulheres, podendo
identifica-los e garantir um atendimento especializado. Compete a esses profissionais
acompanhar de perto, realizar busca ativa e intervir conforme necessario, levando em
consideracao os aspectos culturais relacionados a saude, para assegurar um
entendimento de qualidade e satisfatorio. Dessa forma, o estudo teve como objetivo
avaliar a importancia da capacitacao de profissionais enfermeiros na assisténcia em
saude com énfase nas peculiaridades culturais da vida da indigena gestante no
municipio de Grajau-Maranhdo. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de
carater descritiva, a pesquisa se desenvolveu na cidade de Grajau no estado do
Maranhao, a realizacdo da coleta de dados ocorreu no ambiente da Secretaria de
Saude Indigena (SESAI), por meio de uma entrevista com a aplicagdo de um
questionario com os enfermeiros, para obtencdo de todas as informagbes para o
desenvolvimento da pesquisa. O presente estudo possibilitou compreender de forma
eficaz a prestacdo de cuidados de enfermagem as mulheres indigenas durante a
gestacao e identificar estratégias para melhorar essa assisténcia no Municipio de
Grajau - MA. Assim, constata-se que os objetivos gerais e especificos desta pesquisa
foram atingidos, proporcionando uma compreensdo abrangente das atividades e
desafios enfrentados por esses profissionais.

Palavras-chave: Salde indigena; Gestante; Capacitacdo de Enfermagem.



ABSTRACT

Within the scope of health professionals, nurses play a crucial role in the care of
pregnant indigenous women. It is essential that they are vigilant regarding the various
factors that affect the pregnancy of these women, being able to identify them and
guarantee specialized care. It is up to these professionals to monitor closely, carry out
an active search and intervene as necessary, taking into account cultural aspects
related to health, to ensure a quality and satisfactory understanding. Thus, the study
aimed to evaluate the importance of training professional nurses in health care with an
emphasis on the cultural peculiarities of the lives of pregnant indigenous women in the
municipality of Grajau-Maranhao. This is a study with a qualitative approach of a
descriptive nature, the research was developed in the city of Grajau in the state of
Maranhao, data collection took place in the environment of the Secretariat of
Indigenous Health (SESAI), through an interview with the application of a questionnaire
with nurses, to obtain all the information for the development of the research. The
present study made it possible to effectively understand the provision of nursing care
to indigenous women during pregnancy and identify strategies to improve this
assistance in the Municipality of Grajau - MA. Thus, it appears that the general and
specific objectives of this research were achieved, providing a comprehensive
understanding of the activities and challenges faced by these professionals

Keywords: Hospital Infection; Competence; Infection Control; Protocol.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as mulheres indigenas, de modo geral, constituem um grupo
suscetivel ao desenvolvimento de diversas doencas em funcdo de alteragdes
fisioldgicas e hormonais ocorridas ao longo da vida. Dentre os problemas de saude
encontrados por estas mulheres, encontra-se a falta de assisténcia a gestante e de
realizagdo do pré-natal (Barbosa et al., 2022).

Dado que, por vezes o primeiro contato da mulher indigena ao sistema de
saude passa a ser o pré-natal, seja por duvidas de estar gestante, angustias ou por
medo, sendo esse o0 periodo em que antecede o nascimento do bebé, momento em
que um conjunto de acdes € atribuido de forma individual e integral a estas gestantes
(Ferreira, 2013).

Dessa forma, por se tratar de um grupo populacional vulneravel e devido a sua
condicao historica e social, as mulheres indigenas, de modo particular as gestantes,
merecem uma atencdo especial de profissionais capacitados para prestar essa
assisténcia em saude, com vistas em acgdes de saude preventivas, visando a melhora
nos habitos de vida, com reducao na ocorréncia de doencas, buscando a qualidade
de vida, respeitando e reestabelecendo, principalmente, seus valores culturais que
muitas vezes sdo desvalorizados (Ferreira, 2013).

Os profissionais de saude que se encontram ligados diretamente aos cuidados
das indigenas gestantes, devem estar atentos aos fatores de pré-natal de alto risco,
sendo capazes de identifica-los e determinar um atendimento especializado ou
intercalar consultas com outros profissionais de saude. Ademais, é competéncia
desse profissional acompanhar, fazer busca ativa e intervir a ndo procura dessas
indigenas aos servicos de saude, possibilitando um atendimento de qualidade e
satisfatério (Oliveira et al., 2022).

Sendo a cobertura do pré-natal acerca das mulheres indigenas, uma questao
de poucos relatos que esta intimamente associada a ocorréncia de 6bitos por causas
obstétricas. Quando se investiga os dados de mortes maternas de mulheres indigenas
disponiveis no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do ano de 2008 a
2016, pode-se observar altos valores de Razdo de Mortalidade Materna (RMM),
valores estes que precisam ser interpretados com cautela (Garnelo et al., 2019).
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Independentemente da jungéo de fatores socioculturais relacionados ao ciclo
gravidico e puerperal da mulher indigena, deve-se destacar a importancia de
assegurar o acesso desta populacdo ao acompanhamento pré-natal, pois, em geral,
estas tém ou terdo muitos filhos, com grande chance de ja portarem agravos como a
anemia ainda na primeira consulta de pré-natal. Dessa forma, um importante elemento
na assisténcia aos povos indigenas € a interculturalidade, que promove uma inter-
relacao entre os pacientes e profissionais da saude, promovendo também a troca de
conhecimentos com o respeito as diferengas culturais (Oliveira et al., 2022).

Todavia, a prestacdo de assisténcia em saude para as mulheres indigenas de
modo geral, deve ser cautelosa quanto as agdes frequentemente oriundas da cultura
ocidental, na tentativa de evitar a exclusdo dos modos como essas mulheres se
cuidam e conservam sua saude dentro da comunidade, que sao determinantes para
0 seu processo saude-doenca. Assim, uma assisténcia de enfermagem em
conformidade com a cultura indigena minimiza violagdes de seus direitos devendo ser
priorizados e respeitados durante toda a assisténcia, ndo apenas no seu periodo
gestacional, mas, em toda sua vida (Baggio et al., 2018).

Apesar dos esforgos, torna-se notério que ainda existem grandes lacunas a
serem preenchidas em relacao a assisténcia a saude da mulher indigena no periodo
gestacional, tendo em vista a diminui¢cdo da procura dessas mulheres nesta fase da
vida e o aumento de morbimortalidade dessa populagdo. Dessa forma, faz-se
necessario relatar a existéncia de fragilidades na formacao de profissionais e auséncia
de capacitacao destes, com relagdo ao atendimento as particularidades no cuidado
as mulheres indigenas gestantes. (Garnelo et al., 2019).

Nessa perspectiva, a realizagao deste trabalho justifica-se devido a caréncia de
capacitacao especifica para enfermeiros que lidam com gestantes e comunidades
indigenas. Sendo isso, crucial para demonstrar a qualidade do atendimento,
especialmente diante dos altos indices da ndo busca por assisténcia em saude
durante a gestacéao junto a agravos frequentes vivenciados por estas mulheres.

Deste modo, o estudo avalia a necessidade e importancia da capacitacao de
profissionais enfermeiros, para prestar uma assisténcia em saude abordando todas
as peculiaridades culturais e nao culturais que fazem parte da vida das mulheres no

seu periodo gestacional.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a importancia da capacitagcdo de profissionais enfermeiros na
assisténcia em saude, com énfase nas peculiaridades culturais da vida da indigena

gestante no municipio de Grajau-Maranhao.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer as estratégias existentes para a capacitacdo do profissional
enfermeiro que presta atendimento a indigena gestante no Municipio de
Grajau-Maranhao.

¢ Identificar o nivel de capacitacdo do profissional enfermeiro frente a qualidade
no atendimento da indigena gestante, com énfase nas caracteristicas
culturais.

e Determinar os fatores que dificultam a assisténcia de enfermagem a mulher

indigena gestante quanto aos aspectos culturais.

16
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contextuando a saude da indigena gestante

Para as mulheres a gestacao é um periodo de diversas transformagdes em
suas vidas, como as mudancgas fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais e
econOmicas. Sendo assim, a mulher demanda varios cuidados, tanto na promocéao
da saude como na sua qualidade de vida, seja essa mulher de raga, cor, etnia,
cultura entre outros, todas as mulheres passam pelas mesmas mudancgas durante
essa fase da vida, cada uma com suas peculiaridades, fato esse que deve ser
abordado com ampla relevancia (Silva, 2019).

De acordo com os dados do Censo 2022 divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil abriga uma populacao indigena de 1.693.535
pessoas, 0 que equivale a 0,83% do total de habitantes do pais. Mais da metade
(51,2%) dessa populagao indigena esta concentrada na regidao da Amazénia Legal,
composta pelos estados do Norte, Mato Grosso e parte do Maranhao (IBGE, 2022).

Comparado ao Censo anterior de 2010, que contabilizou 896.917 indigenas no
pais, a populacdo indigena em 2022 aumentou em 88,8%. Esse crescimento
significativo ao longo do periodo € explicado principalmente pelas mudancas
metodolégicas implementadas para aprimorar a captacdao e contabilizacdo dessa
populacéo especifica (IBGE, 2022).

No dia 05 de dezembro de 1976, por meio da Lei Federal n® 5.371, foi criada a
Fundagao Nacional do indio (FUNAI), que era responsavel pela protecdo dos direitos
dos povos indigenas no Brasil antes da introdugéo do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Carvalho, 2018).

Além disso, em 1986, depois da VIII Conferéncia Nacional de Saude e |
Conferéncia Nacional de Protecdo a Salde do indio, emergiu como proposta a
concepcao do subsistema especial de protecdo 4 saude dos povos indigenas. Ja na
década de 1990 através da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), a saude
indigena da se como responsabilidade do Ministério da Saude (MS), podendo contar
com os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), instituicdes que asseguram
de forma integral a saude contemplando as especificidades éticas e culturais, onde
este subsistema se encontra integrado ao SUS (Carvalho; Almeida; Melo, 2022).
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O SUS foi instituido na promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, onde
os indigenas foram inclusos como cidaddos de direitos, dispondo esse da
garantia saude de forma integral, compreendendo a respeito da organizagao social
e todas tradi¢coes, costumes, crencas e os direitos originarios de suas terras (Santos
et al., 2022).

Para tanto, a Politica Nacional de Atencao dos Povos a Saude dos Indigenas
(PNASPI) e Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS), além das Leis
Organicas da Saude e Constituicao Federal, juntas reconhecem os povos indigenas
com suas especificidades, sua territorialidade e cultura. Assim, o desenvolvimento
desta politica objetiva-se justamente, a formulagdo de novas politicas para que assim
a populacao indigena possa ter participacao de forma integral a saude, passando a
ter todo acesso disponivel a saude dentro do seu proprio territério segundo as
diretrizes e principios do SUS. Porém, esta n&o fala das questdes de distingédo entre
saude e género (Oliveira et al., 2022).

Analisada essa lacuna, em 2004, foram tomadas muitas iniciativas pelos
setores governamentais, com o0 objetivo do desenvolvimento de uma politica
especifica para a saude das mulheres indigenas, porém esta politica nunca foi de fato
consolidada (Raposo; Mascarenhas; Costa, 2021)

No mesmo ano, a Conferéncia Nacional das Mulheres desenvolveu diretrizes
que iriam agregar-se ao Plano Nacional de Politicas voltado para as mulheres, tendo
como enfoque especial nos temas desenvolvidos na Conferéncia, a saude sexual e
reprodutiva, auxiliando para a realizacao da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher, do Ministério da Saude (PNAISM/MS), portando o desafio de
englobar a diversidade sociocultural, de forma econémica e epidemiolégica do perfil
feminino brasileiro (Souto et al., 2021).

Dessa forma, uma vez que, as mulheres indigenas fazem parte dessa
biodiversidade, faz-se necessario a formulacdo de uma politica de saude adequada
ao meio diversificado em que estas vivem. Pois, a populacdo indigena é vista como
um grupo em situacdo de maior vulnerabilidade, apontando alta fecundidade e
elevada Raz&o de Mortalidade Materna (RMM) (Oliveira et al., 2022).

3.2 Ofertas de cuidados a saude da mulher indigena gestante no Brasil.
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Ao abordar a saude da mulher indigena gestante no Brasil, é de suma
importancia recordar que tratam-se de mulheres que experimentam a maternidade
cedo no decorrer de suas vidas, apresentando elevadas taxas de fecundidade total,
nao raro estas ultrapassam 8 filhos cada mulher. No que se refere aos dados sobre a
mulher indigena gestante € notério que a realizagdo do pré-natal € uma estratégia
considerada de suma importancia tanto para a saude da mulher como da crianga
indigena, em especial ao recém-nascido. Porém, esta peca por sua irregularidade nos
quesitos cobertura e qualidade (Carlos, 2014).

Diante disso, o pré-natal consiste num elemento de grande importancia para
reduzir os indices de morbimortalidade dos povos indigenas, onde este encontra-se
presente nas politicas publicas em saude que sao direcionadas para o
acompanhamento além do parto humanizado das gestantes indigenas. Além disso,
para muitos autores a assisténcia a saude de mulheres indigenas gestantes
brasileiras € insuficiente, visto que estas ainda ndao conseguem adequar-se
completamente a pluralidade dos aspectos socioeconémicos e étnico-culturais
existentes no pais (Kaminski et al., 2022).

A PNASPI sem sombra de dlvidas é uma importante ferramenta para prestar
atendimento a saude e suas dimensodes, e expde que € competéncia das
Secretarias Estaduais e Municipais em conjunto com o MS/FUNASA, o dever
de praticar agdes de saude indigena, inclusive as mulheres gestantes. Tais
acoes, sao indispensaveis nos programas especiais, como por exemplo nos
casos de saude da mulher de modo geral e da crianga, no controle da
tuberculose, maléria, doengas sexualmente transmissiveis, AIDS além de
vigilancia nutricional. Além disso, estas acdes devem estar integradas aos
servicos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria e no combate as doencas

cronico-degenerativas, dado que estas ja atingem uma parte significativa
indigena brasileira (LIMA et al., 2018, p.87).

Desta maneira, é preconizado que a atencdo ao pré-natal seja praticada
pelos DSEls, Servigos de Ateng&o a Saude Indigena (SASI), vinculadas ao SUS.
Mesmo que nos anos tenham havido um importante aumento das pesquisas
epidemiologicas e demograficas sobre os povos indigenas no Brasil, sdo
insuficientes as informacdes sobre as condicbes de salde e provas vitais, em

ambito nacional das mulheres indigenas gestantes (Oliveira et al., 2022).

3.3 Praticas culturais das mulheres indigenas mediante o periodo gestacional
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De modo geral, a gestagdo € uma vivéncia particular na vida da mulher,
englobando familia e contexto social, sendo rodeada de aspectos emocionais,
espirituais, psicolégicos e socioculturais. E considerada uma fase de grandes
aprendizagens, preparacao fisiolégica e psicolégica para o parto e maternidade,
existindo neste periodo uma permutacdo de conhecimento entre profissionais e

pacientes gestantes (Sanfelice et al., 2013).

Dentre os povos indigenas existem crencas e culturas que transpassam
diversas comunidades, e entre estes se encontra ato reprodutivo, visto como
algo bem especifico, uma vez que a informagéo sobre a gravidez vem a estas
mulheres por intermédio de sonhos podendo também alertar sobre o sexo da
crianga, onde por exemplo, sonhar com determinada fruta estando inteira é
sugestivo do sexo masculino e a fruta partida sugere sexo feminino, sendo
assim, 0 sonho surge como uma espécie de revelacao se tornando um
fendmeno natural para esses povos (Kaminski et al., 2022, p. 05).

Relacionado especificadamente a manutencdo da saude, existem diversas
crengas, como por exemplo ndo colocar nada sobre a barriga, caso contrario crianga
nasce com a marca do objeto; além do mais, creem que nao pode permanecer
paradas em portas pois pode prolongar no nascimento da crianca além de crencas
para evitar o surgimento de enfermidades durante e depois da gravidez (Ponte al.,
2021).

Ao analisar a diversidade, a forma de pensar em saude e as praticas durante o
periodo gestacional das mulheres indigenas, € compreendido que o corpo €
construido na dindmica sociocultural onde se esté inserido. Além disso, as praticas de
autoatencao na gestacao por parte das indigenas sdo ac¢des que articulam saude,
cultura e meio ambiente, sendo estes elementos indissociaveis uns dos outros ao
considerar as préprias formas de pensar em saude desse grupo populacional,
tornando estas praticas um reforgo sobre a relevancia de elaboracdo de curriculos
profissionais que considerem as demandas por saude desse grupo (Sousa, 2022).

3.4 A singularidade da assisténcia em saude a indigena gestante

No que se refere as diferencas de grupos, ha um segmento feminino que
necessita de cuidados especificados, baseado nas diferencas culturais, onde se
encaixam as mulheres indigenas gestantes. Pois, estas compdéem uma parte

culturalmente diferenciada da populacao brasileira, 0 que demanda a criacdo de uma
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politica de saude adequada aos multiplos contextos étnicos onde estas fazem parte,
sempre levando em consideracao, a diversidade étnica e sociocultural dos povos
indigenas que os torna amplamente heterogéneos (Raposo; Mascarenhas; Costa,
2021).

Ao analisar os dados do inicio do pré-natal no primeiro trimestre de gestagéo
das indigenas que alcangou baixo percentual para o conjunto do territério nacional
(33,6%) e regides (21,2% no Norte, 34,9% no Centro-oeste, 43,6% no Nordeste e
33,4% no Sul/Sudeste), & notavel um baixo desempenho relacionado ao proposto na
assisténcia aos povos indigenas. Assim, entende-se que ha uma relevancia grandiosa
na pauta de singularidade na assisténcia a saude da mulher indigena gestante
(Garnelo et al., 2019).

Dessa forma, quanto a realizagao do pré-natal, o conhecimento acerca de como
ocorre esse processo € realizado na comunidade indigena, que € de extrema
importancia, assim sendo mantido em construgéo e atualizagdo continua, por se tratar
de uma cultura diferenciada. Neste tocante, faz-se preciso que o profissional conheca
tais especificidades dessas gestantes, para que assim o mesmo possa elaborar as
intervencdes de acordo com as particularidades deste importante grupo (Igansi e Zatti,
2018).

Portanto, ao considerar que as praticas de promocéo da saude utilizadas pelos
povos indigenas encontram-se relacionadas a um cuidado holistico com o corpo, e
que extrapola o modelo biomédico de atengcédo a saude oferecido pelo SUS, torna-se
fundamental compreender quais as praticas de autocuidado utilizadas durante a
gestacao pelos povos indigenas do Brasil, 0 que sugere a existéncia de elementos
direcionados a criacao de politicas publicas de saude de abordagem prerrogativa da
especificidade cultural dos povos indigenas de acordo com a legislacdo brasileira
(Sousa, 2022).

Com acbes focadas, especialmente, nas questdes culturais a educagcdo em
saude que se refere ao estilo de vida das comunidades assistidas e a relacdo dessas
especificidades com os riscos de adoecimento. Apesar da sua relevancia, tais praticas
fixam-se especificamente como ato normativo, com a prescricdo e a
instrumentalizacdo como praticas dominantes na comunidade, distanciando-se do
proposto, reflexdo e apoio na construcdo de autonomia dos sujeitos envolvidos no
processo saude-doencga de sua familia, comunidade e territério (Rodrigues et al.,
2018).
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Ademais, como a saude indigena se encontra relacionada com as modificacoes
causadas pelo estilo de vida, a educacdo em saude como estratégia requer uma
atencao a populacao indigena de profissionais de saude, uma capacitacao atualizada,
a partir das singularidades de assisténcias de cada etnia, enfatizando a importancia
da preparacéo de todos 0s recursos humanos, para que se promova condutas que
sejam eficazes durante a assisténcia de cada uma, principalmente no que se refere

as mulheres indigenas no periodo gestacional (Oliveira e Reis, 2021).

3.5 Dificuldades das indigenas gentantes ao acesso a saude

A relevancia da adesao ao pré-natal para a reducdo da morbimortalidade
materna e infantil € amplamente conhecida, constituindo a tematica de programa
governamental especifica direcionada para 0 acompanhamento da mulher gestante e
da humanizagéo do parto no Brasil. No entanto, para a mulheres indigenas, além dos
fatores socioculturais ha ainda diversos outros agregados as dificuldades de acesso
aos servicos de saude, como baixa escolaridade, renda econdmica, localidades, e
disponibilidade dos servi¢cos de saude, que por vezes € falho no atendimento a essas
gestantes, provocando baixa adesdo ao pré-natal (Silva et al., 2020).

Sedo assim, tais barreiras comprometem a eficacia do pré-natal, seus
interesses e participacao ativa, sendo relevante pontuar a auséncia de estrutura e
preparo dos profissionais no que tange a solicitacdo de exames e repasse de
orientacdes essenciais como possiveis complica¢des cuidadas. Além disso, € valido
ressaltar a necessidade de qualificar e adequar a assisténcia em saude as
particularidades das gestantes, para assim qualificar o acesso a compreensao dos
aspectos interferentes na efetividade do desempenho desses servicos (Silva et al.,
2022).

Portanto, ainda que as mulheres indigenas gestantes enfrentam condicbes
severas de vulnerabilidade social, junto aos fatores que interferem na assisténcia em
saude, este grupo populacional ainda encontra dificuldades de acesso, sentem medo,
inseguranca, fragilidades fisicas e emocionais, assim enfatizando a elaboracdo de
politicas publicas que possam acolher estas mulheres em todos os aspectos de uma
forma ou de outra (Ferreira, 2013).

3.6 Aspectos epidemioldgicos referente a gestante indigena
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Uma questao pouco conhecida relacionada as mulheres indigenas gestantes,
esta associada a cobertura de pré-natal e a ocorréncia de Obitos por razdes
obstétricas. Ao identificar as informagdes disponiveis no Sistema de Informacdes
(SIM) sobre mortalidade no ano 2008 a 2016, observa-se altos valores da RMM,
representando, 118,8, 127,9 e 112,8/100 mil nascidos vivos em 2008-2010, 2011-
2013 e 2014-2016, respectivamente. Dados mostram ainda, que a RMM para as
mulheres indigenas foi a mais elevada dentre todas as categorias de cor ou raca
utilizadas no Brasil, com exceg¢do apenas das mulheres pretas em 2011-2013
(Garnelo et al., 2019).

Sendo o Brasil um pais de acesso universal a saude, com programas especiais
de atencao a saude da gestante, incluindo orientacao nutricional, é possivel, realizar
prevencao, diagnostico precoce e o tratamento de doencgas e agravos do dueto mée-
feto. No entanto, ha outros fatores definitivos que podem influenciar a saude e o bem-
estar das gestantes indigenas, que podem interferir no acesso e nas escolhas
alimentares, caracterizando-se como um aspecto extremamente relevante no periodo

gestacional (Costa et al., 2022).

A desnutricao na populagao indigena é um agravante no pais e um problema
de salde publica, além de ser uma das principais causas de
morbimortalidade das criancas entre esses povos. As doengas infecciosas e
parasitarias também s@o motivos de taxas elevadas de mortalidade
indigena. Além disso ha a anemia como um dos agravos seguem a
desnutricao, expondo grande relevancia no estado nutricional da populagédo
infantil e mulheres gestantes, e a0 mesmo tempo que se convive com casos
de anemia e desnutricdo, emergem os casos de sobrepeso e obesidade,
especialmente entre o sexo feminino, além das doengas infecciosas atribui
um papel predominante, um crescimento notavel na ocorréncia de doencgas
cronicas nao transmissiveis (Silva et al., 2022, p.09).

Dentre os cuidados com as indigenas gravidas para a prevencao de tais
agravos, faz-se necessario um acompanhamento adequado do pré-natal, visto que ha
uma cobertura insatisfatéria gerando baixa adesdo por parte dessa comunidade.
Portanto, a realizacdo do acompanhamento do pré-natal adequado é relacionada a
prevencdo e deteccdo precoce de complicacbes e agravos maternos e fetais,
garantindo o desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos decorrentes da
gestacao (Falcao et al., 2022).

3.7 Papel do enfermeiro frente a assisténcia a saude da indigena gestante.
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Os servicos do enfermeiro direcionados ao sistema de saude local, em
particular a Atencao Basica Primaria, atualmente é constituido por um agregado de
atividades de gestao, supervisao, assisténcia de enfermagem, acdes de prevencao
de enfermidades, promocao e vigilancia a saude, acdes educativas e politicas
(Raposo; Mascarenhas; Costa, 2021).

Além disso, o enfermeiro por realizar um atendimento abrangente,
sistematizado e humanizado, vem proporcionando mudancas individuais e coletivas,
tanto referente a prevencao como a promoc¢ao e recuperacao da saude, mudancgas
que abrangem a mulher indigena, sua familia e também as questdes epidemiologicas
voltadas aos mesmos (Raposo; Mascarenhas; Costa, 2021).

Os profissionais de saude que constituem a Equipe Multiprofissional de Saude
Indigena (EMSI), sdo encarregados pela assisténcia a saude dos povos indigenas.
Entre as atividades que séo preferéncias da EMSI, ressalta-se as estratégias que
reforcam o cuidado as mulheres e as criangas, oferecendo nutricdo e desenvolvimento
saudavel, seguindo um modelo complementar individualizado, que pondere os
saberes e praticas indigenas no cuidado da gestacdo, no nascimento e na infancia
(Falcao et al., 2022).

Quanto a assisténcia prestada a mulher indigena gestante, o trabalho do
enfermeiro com a pratica social representa uma compreensao do seu
exercicio que nao ha apenas uma profissao, mas um leque, visto que suas
acoes se adaptam, modificam-se, e reproduzem de acordo com a dinamica
imposta ao cenario encontrado. Dessa forma, o exercicio da enfermagem
frente as suas atribuicbes na atencdo a saude indigena se tornam um
trabalho dindmico e vivo, com atitudes que fazem vinculos entre
profissional/paciente, integrando a micropolitica da assisténcia prestada,
assim sendo capaz de modificar o processo do cuidar ao cliente assistido.
Porém, numerosos desafios sdo expostos por estes profissionais frente as
acbes, que acabam intervindo expressivamente nas propriedades dos
servigos oferecidos (Lima et al., 2018, p.16).

Portanto, dentre as acdes assistenciais na qual o enfermeiro junto a equipe
desempenham nos territérios indigenas, esta a participagdo na criagcao de planos de
saude que atendam as necessidades favorecendo o acesso dos povos indigenas
incluindo as mulheres gestantes aos servicos de salde. E valido ressaltar que, para
uma assisténcia prestada de forma qualificada atendendo todas as singularidades
desse grupo, ha uma escassez no que diz respeito a qualificacdo de enfermeiros para
uma melhor assisténcia em saude as indigenas gestantes (Oliveira e Reis, 2021).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Desenho do Estudo

A pesquisa trata-se de um estudo de abordagem qualitativa apresentando por
definicdo, a caracteristica de um estudo descritivo, onde n&o visa a quantificagéo, e
sim o direcionamento para o desenvolvimento de um estudo que busca respostas
possibilitando entendimento, descricao e interpretacdo dos fatos (Cyriaco et al.,2017).

Sendo assim, o estudo em questao apresenta uma analise qualitativa devido
realizar uma analise da importancia da capacitagdo de profissionais enfermeiros,

relacionado a assisténcia em saude a mulher indigena gestante.

4.2 Cenario da Pesquisa

O estudo estudo foi desnvolvido na cidade de Grajau no estado do Maranhéo.
O municipio de Grajau possui uma area de aproximadamente 8.861.717 km?2, com
uma populacao estimada em 73.872 habitantes. Localiza-se na mesorregiao Centro
Maranhense, a qual integra os municipios de Arame, Barra do Corda, Joselandia,
Sitio Novo, Tuntum, a microrregido do Alto Mearim e Grajau. O referente municipio
distante de S&o Luis, a capital do estado, 418.47 quildbmetros, ligada a esta pela BR-
226 e a MA- 006 (IBGE, 2022).

Comisso, limita-se ao norte com Arame, ao nordeste com ltaipava do Grajau, ao
leste com Barra do Corda, ao sul com Formosa da Serra Negra, ao oeste com Sitio
Novo e ao noroeste com Amarante do Maranhdo. Outrossim, considera-se que o
municipio € um dos vinte mais populosos do Maranhdo, sendo um local de prestigio
regional no que diz respeito aos municipios vizinhos no &mbito da produgéo agricola,
gesseira, educacional e de saude (IBGE, 2022).

4.3 Participantes da Pesquisa

A presente pesquisa contou com a participacdo dos enfermeiros atuantes na
area indigena, representando um total de seis (06) profissionais, sendo cinco (05)



26

destes atuantes no Programa de Saude da Familia Indigena (PSFI) e um (01) atuante
na Secretaria de Saude Indigena no municipio de Grajau-MA.

4.4 Critérios de Inclusao

Frente esse cenario de estudo, tem-se como critério de inclusdo os
profissionais enfermeiros atuantes na area da saude indigena e enfermeiros que
atuam no PSFI do municipio de Grajau- MA, aceitando assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE — B). Desta forma, foi viavel
certificar-se sobre a problematicas que foi baseada nos objetivos desta pesquisa.

4.5 Critérios de Exclusao

Para o os critérios de exclusdo foram levados em conta os profissionais
enfermeiros que se encontraram em periodos de férias ou em recesso, e profissionais
que se recusaram a participar do estudo. No estudo, somente um profissional nao
participou da pesquisa, ja que, encontrava-se em periodo de férias. Assim, esse
profissional foi excluido da pesquisa pois, ndo péde contribuir para o estudo que busca
analisar a importancia da capacitagao, e assisténcia prestada as indigenas gestantes
do municipio de Grajau Maranhao.

4.6 Instrumento e Técnica de Coleta de Dados

Foi utilizado como coleta de dados, a realizacdo de uma entrevista por meio da
aplicacdo de um questinario (APENDICE — A) elaborado com perguntas abertas,
constituido por 13 questdes, sendo a primeira relacionada ao perfil sociodemografico
do entrevistado e as demais endagacdes, sobre o tema da pesquisa, tendo como
instrumento de pesquisa o roteiro de entrevista.

As entrevistas, ocorreram com estimativa de tempo de aproximadamente 30
minutos por participante, onde foi utilizado todo o universo de enfermeiros inclusos na
pesquisa, sendo estes ativos nas comunidades indigenas.

A entevista ocorreu no ambiente proposto, a Secretaria de Saude Indigena
(SESAI), uma vez que a cada inicio de més ocorre reunido no local entre todos
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membros enfermeiros que compdem corpo da saude indigena do municipio, sendo os
mesmos componentes primordias da pesquisa, tornando-se assim, a maneira mais
viavel e facilitando o0 acesso aos mesmos, ja que estes se deslocam posteriormente
para as comunidades indigenas onde atuam, o ambiete se localizada no Bairro
Rodoviéria Av. Professor Hilton Nunes de Grajau-MA.

Quanto a realizagdo do procedimento de coleta de dados, a abordagem
ocorreu de acordo com a disponibilidade dos sujeitos inseridos na pesquisa,
ocorrendo um prévio agendamento com o estabelecimento nas datas 02 de outubro e
06 de novembro de 2023 no turno vespertino, com inicio as 08:00 horas.

Inicialmente, ocorreu a apresentacao e explicagdo sobre o0 desenvolvimento e
finalidade da entrevista da pesquisa de campo. Apds a aceitacdo em participar da
pesquisa 0 participante era convidado a destinar-se para um local apropriado
silencioso e aconchegante, disponiveis no ambiente proposto, para a entao realizagéo
da entrevista, sem interferéncia nas atividades dos profissionais.

Para a realizacdo das entrevistas foi utilizado um gravador de voz em um
aplicativo de nome: Gravador de voz simples, presente no celular da marca Motorola
E6S, esse gravador permitiu a melhor transcricdo das falas, sem perda da qualidade
das informag¢des no momento da analise dos dados, de acordo com a autorizacao dos

participantes.

4.7 Organizacao e Analise dos Dados

Para a realizagdo da analise dos dados, foi utilizado o método de analise de
conteudo ou categorias, com os materiais obtidos através da entrevista pela aplicacéo
do questionario aos pesquisados deste estudo, por conseguinte a coleta dos dados
de todas as questbes respondidas presentes no questionario aplicado, que foram
avaliadas e transcritas na plataforma Microsoft Word, de acordo com as perguntas.

A analise dos conteudos se deu por meio da técnica de Bardin, seguindo-se as
fases de: pré-andlise, exploragdo do material, categorizacdo ou codificacdo, e
tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacao (Bardin, 2016).

Posteriormente, os resultados foram transcritos e identificados por participante,
ex. “PARTICIPANTE I”, conforme o numero de questbes, sem quaisquer alteracdes

do que foi respondido por cada participante.
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4.8 Aspectos ético-legais

A arealizacdo da pesquisa de campo teve inicio apenas apds a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa, e realizada nos meses de outubro e novembro de 2023
de maneira presencial administrada pelo proprio pesquisador.

O presente estudo foi submetido a apreciagéo do Comité de Etica em Pesquisa
- CEP da Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA e aprovado por meio do
parecer 6.212.929 (ANEXO - A), de acordo com o que se argumenta nos principios
da resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), no qual estabelece
regras para pesquisas que envolvem seres humanos. Portanto, todas as pessoas que
participaram da pesquisa tiveram seus direitos assegurados de liberdade e seguranca,
podendo deixar de participar do estudo sem intervencao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao foram apresentados de acordo com as informagdes
coletadas nas entrevistas com os profissionais enfermeiros, onde foram analisados, a
importancia da capacitacao do enfermeiro frente a assisténcia em enfermagem a

gestante indigena no Municipio de Grajau-MA.

5.1  Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

O perfil sociodemografico dos profissionais enfermeiros entrevistados estdo
relacionados com os itens (tempo de formagéao, tempo de atuagéo, género, idade e
especializacao).

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica dos profissionais enfermeiros
entrevistados na Secretaria de Saude Indigena (SESAI), Grajau-MA.

Caracterizacao N¢
Género

Feminino 5
Masculino 1

Idade

60 anos 1

30 a 40 anos

Tempo de formacao

7 anos 2
13 a 25 anos 4

Tempo de atuacao

6 a12anos 4
13a17 2
Especializacao

Sim 6
Nao 0

Fonte: Autores 2023.

Os depoimentos foram obtidos de enfermeiros se apresentaram, demonstrando

uma recepgao calorosa e acolhedora. Durante as entrevistas, apenas um profissional
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nao pdde participar, pois estava de férias, mas todos os outros participaram conforme
o planejado.

A populagdo da pesquisa foi constituida por 6 profissionais enfermeiros
atuantes na area indigena do municipio de Grajau-MA, na maioria mulheres % (83,33),
e % (16,6) do sexo masculino, os participantes aprestaram faixa etaria acima de 25
anos, na qual prevaleceu a idade de 30 a 40 anos.

A participagdo das mulheres no campo da enfermagem tem impactado
profundamente a estrutura dessa profissdo, estando fortemente relacionada as
dindmicas de género e poder. A evolugdo e a configuracdo da enfermagem foram
moldadas por uma distingdo subjetiva desigual entre os sexos masculino e feminino,
marcada por estereétipos e modelos de reproducao social (Magalhaes, 2021).

Dentre os sujeitos da pesquisa, o tempo médio de formacéao variou entre 7 a 12
anos e 13 e 25 anos. Ja com relagdo ao tempo de atuagéo, apresentaram-se de 6 a
12 anos e entre 13 a 17 anos, além disso, todos os entrevistados apresentaram
especializagao.

A relacao entre o tempo de servico na equipe e o perfil educacional pés-
graduado emerge como um aspecto crucial para o ensino de graduagéo. O inicio da
carreira, especialmente na Atengcédo Basica e, mais especificamente, na Estratégia
Saude da Familia (ESF), tende a ocorrer cedo e, como indicado, com uma recente
adesdo as equipes. Essa tendéncia também se reflete no perfil e na formagéo dos
coordenadores de equipe (Barba e Oliveira).

Portanto, atuar na atengcdo a saude com gestante indigena apresenta
peculiaridades que, inevitavelmente, acarretam desafios para o profissional. No
entanto, também proporciona momentos de aprendizado significativo para o
desenvolvimento profissional, sendo possivel estabelecer vinculos valiosos ao longo

do tempo de atuacado dentro das comunidades (Martins, 2017).

5.2 Capacitacao na assisténcia em saude da indigena gestante

Ao falar de saude da mulher indigena gestante, é preciso buscar entender em
primeira instancia a magnitude dessa populacao, e quais os fatores que determinam
0 processo saude-doenca. Dessa forma, € necessario que os profissionais estejam
aptos para atender este publico com todos seus adjetivos, levando consigo seguranga

na prestacdo dos servicos em saude.
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Portanto a capacitagdo direcionada especificamente aos enfermeiros, é
essencial para garantir uma assisténcia mais adequada a saude das indigenas
gestantes. No entanto, ressalta-se ainda, que o tempo de atuagado dos profissionais
em determinadas areas, torna-se um fator crucial para esse processo de trabalho
frente a assisténcia a saude, como foi possivel observar quando os entrevistados
foram indagados se sentiam-se capacitados para atuar com a indigena gestante.

“Sim. Com o passar do tempo a gente consegue né? A gente consegue, um
contato com a comunidade, elas ja sentem mais confianga na gente, entao
por isso que é importante que ndo haja essa mudanga rotineira de
profissionais. Porque, ndo é s6 com as indigenas gestantes. Eu acho que
com o publico em geral, por exemplo, se vocé trabalha em determinado PESF
e com aquele tempo a rotatividade de um profissional ela se intensifica, mais
distante vai ser a obtengcdo dessa gestante criarem confiangca em vocé.”
(Enf.1)

“Entdo a medida em vocé esta dentro da comunidade, ela ja sente aquela
confianga e elas ja te procuram, apesar da gente ter visto que a maioria das
gestantes a gente consegue captar no segundo trimestre, € porque, por conta
de cultura delas mesmo, elas acabam escondendo. E ai elas acreditam que
a crianga so esta vingada, como eles falam, depois desse tempo. Desse
prazo, né? E ai, voltando para a pergunta que tu fizeste, sim, porque ja faz o
tempo que sou atuante na drea.” (Enf.1)

“Sim, assim eu tenho um pouco de, vamos dizer, como é que eu posso falar?
Facilidade, vamos dizer assim, que, ndo que eu tenho estudo, a gente estuda,
mais especificamente, é para atender a indigena, com toda essa
especificidade de, né? Eu aprendi porque eu sou indigena. Entao eu entendo
mais esse lado, né?” (Ent.3)

“Entendo, tenho facilidade de comunicacdo, entdo assim, pra mim é
confortavel, enquanto estive em drea trabalhando. Tem seus desafios? Elas
tém resisténcia a algumas coisas, né? Mas assim, eu me sinto bem
confortavel em atende-las. Para atende-la de forma cultural que eu entendo,
eu tenho a facilidade de comunicacdo porque eu também falo na lingua.”
(Enf.3)

Segundo Wenczenovicz et al., (2018), os profissionais de enfermagem exercem
um papel central na promog¢éo da saude e na prestagcédo de cuidados as comunidades
indigenas, enfrentando desafios singulares que demandam sensibilidade cultural,
dedicacao e flexibilidade. Assegurar um acesso equitativo e aprimorar a qualidade dos
servicos de saude para essas populagdes sado cruciais para fomentar o bem-estar e
preservar a dignidade de seus integrantes.

Deste modo, para que o enfermeiro atue de forma eficaz na area da saude
indigena, é essencial uma compreensdo ampla do processo saude-doenca,
integrando plenamente os aspectos étnico-culturais, conforme destacado por Borges
e Oliveira (2016). No entanto, a falta de capacitacado especifica em saude indigena é
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exacerbada pela auséncia de curriculos adequados e pela escassez de abordagens
que considerem de maneira suficiente as diferencas culturais e as particularidades

dessas comunidades, chegando, em alguns casos, a sua completa inexisténcia.

5.3 Diversidade cultural e capacitacao para assisténcia em saude das
indigenas gestantes.

A diversidade cultural pode se tornar uma barreira na promog¢éao em saude, isso
quando esta ndo é compreendida, respeitada ou ignorada. Portanto, € fundamental
obter conhecimentos basicos e prévios sobre a cultura e histéria da gestante indigena,
de forma a compreender a cultura, e tradicdes dos povos indigenas especificos com
0s quais estao trabalhando, bem como as crencas espirituais, praticas dentre outros,
que sao deixados de lado quando se tratam de capacitacbes que as ponham em
destaque.

Durante o questionamento sobre a existéncia de capacitagdes para lidar com a
adversidade cultural, foi possivel notar a importancia da experiéncia pratica na
enfermagem, e que o aprendizado e a preparag¢ao acontecem ao longo do tempo de
trabalho. Além disso destaca a falta de preparacéo formal para lidar com a diversidade
de casos, indicando que a experiéncia € crucial para adquirir conhecimento e

habilidades necessarias no atendimento as indigenas gestantes.

“Ndo. Com o tempo de trabalho vamos adquirindo experiéncia. La dentro, a
gente vai aprendendo, com o tempo a gente vai se moldando e conhecendo
mesmo. Logo no inicio mesmo, os casais, as mulheres tem vergonha de falar
as coisas, ai depois com o tempo eles vdo [...] a gente vai conhecendo. As
vezes, pode chagar um profissional recém formado contratado que vai
trabalhar na area, eles confiam mais na gente do que em quem vai chegar.
Pode ser médico, pode ser qualquer coisa, mas eles vdo confiar em nos,
porque com tempo vocé vai adquirindo confiancga e sabe lidar e trabalhar com
eles.” (Ent.3)

“N&o. A gente ndo é preparado para [...]. Tipo assim, a gente se prepara para
atuar com a gestante, mas com a questao da diversidade, ndo. A gente ndo
recebe preparacdo nenhuma ndo. A gente vai se preparando mesmo,
adquirindo preparo durante a experiéncia, mas ndo tem nenhum curso
preparatorio.” (Enf.2)

“Nao. O nosso conhecimento cultural é adquirido através do que vivenciamos

no dia a dia.” (Enf.4)

Telles et al., (2023), em seus estudos, relata a importancia de os profissionais
de enfermagem receberem uma capacitagdo especializada para atender
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adequadamente as necessidades especificas da gestante indigena, inclusive o
desenvolvimento de competéncias culturais, compreensao das praticas tradicionais
de saude e adaptacao das abordagens de enfermagem, conforme as particularidades
locais.

Assim, segundo os autores Oliveira e Ravelli (2020), a atuagédo da enfermagem
na saude indigena no Brasil se revela uma missdo complexa e indispensavel, uma
vez que prestagao de assisténcia de enfermagem as mulheres indigenas no periodo
gravidico carecem de um conjunto especifico de conhecimentos, competéncias e
sensibilidades devido as caracteristicas culturais, sociais e de saude unicas que as
rodeiam.

Por vezes, a maior parte dos profissionais da equipe de enfermagem
contratados para atuar em area indigena é jovem, recém-formado, sem experiéncia
especifica na assisténcia a saude indigena e com a experiéncia da graduagao para
trabalhar com populagbes nao-indigenas, requerendo capacitacao especifica para
atuar junto a populacao indigena (Carvalho; Almeida; Melo, 2022).

Fatores estes, que tornam desafiadora a prestacdo de assisténcia as gestantes
indigenas, bem como a formulacdo de estratégias voltadas para essas mulheres e
sua cultura durante o periodo gravidico. E fundamental considerar a diversidade
cultural e as especificidades das comunidades indigenas ao desenvolver abordagens
de saude adequadas (Lima et al., 2018).

5.4 Estratégias para melhor adesao ao pré-natal pelas indigenas gestantes

A importancia crucial dos Agentes Indigenas de Saude (AlSs) na identificacao
e acompanhamento pré-natal das gestantes dentro das comunidades indigenas, foi
claramente evidenciada nas entrevistas com todos os participantes, quando
questionados sobre as estratégias utilizadas para promover a adesao ao pré-natal.

Esses profissionais desempenham um papel fundamental na reducdo dos
indices de mortalidade materna, como demonstrado por estudos anteriores. E través
do trabalho dos AISs, a assisténcia pré-natal é facilitada, promovendo uma conexao
entre a mulher gestante, a equipe de saude e a familia. Além disso, outra estratégia
eficaz é a disponibilizagdo de testes rapidos pelo DSEI, complementada por iniciativas
governamentais,
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“Olha, agora esse ano. Eu acho que foi, assim [...] em 2023 o DSEI ja
disponibilizou pra gente os testes rapidos pra gravidez. Entdo quando ela
chega e diz que a menstruagao ja esta atrasada, como eu tenho um teste
rapido todo o tempo na mochila, ai fica mais rapida a busca ativa, mas quando
néo, é os agentes de saude e a busca ativa mesmo, vocé tem que ir atras,
saber quem esta com a menstruagao atrasada. De inicio, elas ja ndo querem
te contar, ficam sorrindo, aquele sorriso assim, ai ja sabe, isso ai esta mais
pra gravidez do que pra ndo.” (Enf.1)

“Ai eu fago o teste, hoje deu negativo? Ndo. Daqui a 15 dias vocé vem que a
gente vai repetir. E as vezes elas tém tanta seguranga que ela vem antes [...],
minha menstruagdo ja ta atrasada. Ai por isso a importancia de ter BHCG
todo o tempo dentro da mochila, porque a medida que a gente vai
identificando, a gente consegue buscar mais essa gestante para o pré-natal,
e fazer um acompanhamento mais adequado, né? Mas quando ndo, é os
agentes de salide mesmo, que fazem as visitas e falam: olha fulano e tal, esta
com a barriga ja grande, e as vezes elas ficam com a barriga grande e
escondendo a gestacdo.” (E1)

“Busca ativa realizada por AlS (agente indigena de saude) e técnicos de
enfermagem.” (Enf.3)

“Eu tinha umas reunibes mensais com o0s agentes de saude, todos os
profissionais, na verdade. E, pra ter melhor a captacdo da gestante. E, a gente
tinha um pouco de dificuldade porque nem todas se sentem bem falar pro a
gente indigena, homem, né? As vezes elas sentem vergonha e tem também
a parte cultural, que se estender muito ou falar muito, pra qualquer pessoa
que tao gravida, pode ser que aquela criangca ndo segura, né?” (Enf.5)

“E ai também o DSEI, pela nossa solicitacdo, a gente viu que poderia
melhorar a capitagdo precoce pelos testes de gravidez, o BHCG, que eles
disponibilizaram. Tem me ajudado bastante nessa questao de a gente poder
captar essa gestante o mais precoce possivel. E acompanhar, né? O preé-
natal direitinho, a parte da logistica também é envolvida nisso.” (Enf.5)

Para Barretos (2021), o AIS é um mediador eficaz entre a equipe e a
comunidade, e essa eficacia é reforcada pelo fato de compartilhar a mesma cultura,
lingua e territério daqueles a quem presta assisténcia, facilitando o estabelecimento
de vinculos e a realizacdo de atividades de intervencdo, devendo empregar
estratégias educativas em conformidade com o planejamento da equipe, realizando
visitas domiciliares como parte integrante de suas acoes.

Essas informagdes corroboram com o estudo de Monteiro et al., (2023), que
cita os AISs como grandes facilitadores para a adesao da gestante ao pré-natal por
meio das redes de reciprocidade. Sendo a reciprocidade um dos principios
fundamentais para a formacao e fortalecimento da politica de atengao diferenciada a
salide dos povos indigenas, marcada pela busca de uma "coexisténcia equitativa"
entre as comunidades indigenas e os agentes de intervencéo na area da saude.

O autor supracitado, relata ainda que mulher indigena gestante sera

incentivada e informada principalmente por meios aos quais é possivel criar e
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fortalecer lagcos com a equipe de saude, onde tais estratégias necessitam ser
fortalecidas e aprimoradas. Este fato possibilita uma melhor assisténcia, visando além
de uma captagcédo adequada da gestante indigena, como também um estabelecimento
de confianga e vivéncia de interculturalidades.

5.5 Conhecimento dos profissionais acerca da cultura e sua relacao com a

gestacao das indigenas.

Aspectos importantes que colaborem para uma assisténcia de enfermagem as
indigenas gestantes, sem duvidas sdo os aspectos culturais que englobam esse
processo, participantes da pesquisa relataram a importancia de conhecer e respeitar
esses aspectos para melhor promocao em saude. Por isso, é necessario um
entendimento a respeito, frente a tais aspectos, assim é possivel prestar uma

assisténcia adequada e humanizada, como observam-se a falas a seguir:

“E, essa questdo cultural durante a gravidez é mais quando tem algum
problema, né? De saude, que as vezes ela imagina que pode estar
relacionado com algum, alguma Karuwara, alguma coisa que foi lancado
sobre ela, né? E ai eu costumo sempre explicar, digo: olha, é importante que
vocé va ao pajé, mas que esteja sempre retornando, se ndo melhorar, para ir
para o hospital para ver o que pode ser feito, para evitar de que ela fique
direto no pajé e deixe de fazer o tratamento medicamentoso, que na maioria
das vezes a gente sabe ndo ta relacionado com essa questao de feiticaria e
tudo.Vocé nao deixe de comparecer as consultas e tudo.” (Enf.2)

“Que é para ver se ela, de fato, ndo abandona. E se a gente disser que néo,
que tem que ir para o hospital, que ndo é para ir para pajé, ndo adianta poque
elas vao. Mas, a gente tem que respeitar isso, a questao da opinido, do que
ela pensa e tudo. “(Ent.2)

“E, tem tanta coisa, se eu falar assim [...]. Se eu for enumerar, tem coisa que
0 marido ndo pode mexer, que as vezes porque a mulher esta gravida, tipo
assim, ele vai ficar no resguardo junto com a mulher, vamos dizer desse jeito.
Entao isso para eles e para nds, faz parte do processo, do entendimento e o
processo de saude e doenga, né? Entdo, mas no caso da gestante, tem uns
especificos, né? E como eu falei, na captacdo precoce, as vezes tem umas
que nao falam porque acham que naquilo ali pode ter um aborto, né? Entao,
para segurar mais, tipo, aquele é [...].” (Enf.5)

“Os n4o indigenas, diz, mal olhado. Pode ter um tipo energia negativa ali que
possam segurar a crianga. Ai ndo quer falar mais, deixa ver mais para frente,
ai quando ndo consegue esconder, ai comeca, ai elas falam pra gente, a
gente procura, ai elas falam, consegue falar. Também quando estdo quase
parindo, elas, a maioria ainda 80%, ainda vdo nas parteiras ver se o
posicionamento do neném esta mesmo cefalico.” (Enf.5)
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Segundo Lima et al., (2015), os povos indigenas possuem culturas e crengas
proprias que permeiam o cotidiano de cada comunidade. Especificamente, no
processo reprodutivo as mulheres indigenas Guajajara por exemplo, estao preparadas
para serem maes a partir da festa do moqueado, que € o ritual de passagem de
menina para moga. Durante a gestagdo nao existe nenhum cuidado especifico, pois
as gestantes continuam exercendo as suas atividades normalmente, com restricées
de alguns alimentos.

Ademais, durante a gravidez, as mulheres indigenas passam por diversas
transformacdes que podem afetar a saude tanto do bebé quanto da mae. Além disso,
o comportamento do conjuge também influencia no processo saude-doenga, onde a
falta de cuidados, alimentacdo adequada e repouso podem resultar em doencas.
Outro aspecto relevante para as mulheres indigenas esta presente na Karuwara,
crenca na presenca de espiritos ancestrais que intervém no corpo em diferentes
momentos, como durante a gestagéo, o parto e o pds-parto (Costa et al., 2016).

O autor Ponte et al., (2021), destaca a relevancia das praticas populares na
saude indigena como manifestacdes da identidade cultural, enfatizando o valor do
conhecimento empirico no autocuidado. Tais praticas frequentemente oferecem
recursos que os servicos de saude convencionais nao fornecem. A escolha por esses
tratamentos, surge das percepc¢des sobre o ser humano e dos significados atribuidos
as proprias vivéncias diante da saude, da doenca e dos processos de cura. Portanto,
é viavel que para ocorrer uma melhor assisténcia trona-se necessario conhecimentos
sobre tais aspectos culturais vividos pelas gestantes indigenas.

Outro ponto importante, com relagdo aos aspectos culturais na gestacao das
mulheres indigenas, relatado pelo autor Silva (2019), diz respeito a presenca do pajé
e parteiras, que na comunidade sao referéncias de cuidado. Quando as mulheres
estdo gravidas sempre vao até o pajé para receber a “reza”, para saber como se
encontra a crianga, pois, este detém de muitos conhecimentos e tratamentos com
ervas medicinais, como banhos e chas para as mulheres gestantes.

Dessa forma, ao analisar a diversidade, a forma de pensar em saude e as
praticas durante o periodo gestacional das mulheres indigenas, entende-se que as
praticas realizadas por estas mulheres, circulam o processo saude-doenca, tornando
esses, subsidios fundamentais para o atendimento e um completo acompanhamento
do periodo gestacional (Sousa, 2022).
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5.6 Acompanhamento do pré-natal por parte das gestantes indigenas

Durante as investigacdes sobre a realizagdo completa do pré-natal, foi
claramente perceptivel, por meio das declaracbes dos entrevistados, que o
acompanhamento da gestacao entre as indigenas € confrontado com diversos
obstaculos que restringem o acesso aos servigos de saude. Esses desafios, conforme
expressos pelos entrevistados, refletem uma série de barreiras que as gestantes
indigenas enfrentam, desde questdes logisticas até dificuldades de comunicacao e
culturais, que impactam diretamente na qualidade e na frequéncia do
acompanhamento pré-natal.

Portanto, o completo acompanhamento do pré-natal é indispensavel em todos
0s aspectos da gestacao e do puerpério, visando garantir o desenvolvimento fetal
saudavel, uma gestacao livre de complica¢ées, preparagcao psicoldgica, sucesso na
amamentacao e cuidados pés-parto adequados.

Na saude indigena, essas necessidades sdo ainda mais complexas devido a
presenca proeminente dos fatores culturais. Tanto os aspectos culturais quanto os
logisticos desempenham um papel significativo e determinante na realizagdo
adequada do pré-natal. Portanto, é imperativo considerar cuidadosamente esses
elementos ao oferecer assisténcia pré-natal nas comunidades indigenas, visando

garantir um acompanhamento integral e eficaz durante todo o periodo gestacional.

“N&o, ndo fazem. E igual eu te falei, elas costumam aparecer se a gente ndo
conseguir trazer ela na busca ativa no primeiro trimestre, elas sé vao aparecer
pra mim, no segundo trimestre a diante. Por que? Porque, existe a nossa
equipe, sdo equipes volantes. Eu n&o fico igual uma equipe de PESF todo o
tempo naquele postinho esperando a gestante vir paral...]. Eu tenho 21
aldeias, entdo durante o més, eu tenho que visitar todas as aquelas, 21
aldeias. As vezes, quando elas ndo aparecem no primeiro trimestre, elas vém
no segundo. E ai a gente tem a dificuldade de acesso muito grande.” (Enf.1)

“Por exemplo, na minha area tem aldeia, que eu passo 6 meses no periodo
de chuva sem entrar. Uma pessoa que estava fazendo acompanhamento, no
més seguinte, ela teria a terceira consulta. Ai ja vou conseguir captar ela
daqui a 5 meses. Entado ela ja perdeu o pré-natal. Entdo a gente trabalha
muito essa questao de periodo. Ai, as vezes a gente tenta buscar ela mais
para perto da gente, mas, sdo muito resistentes. Nao querem deixar suas
aldeias para vim para as aldeias mais proximas. Ai acaba comprometendo
um adequado acompanhamento.” (Enf.1)

“Nem sempre, devido as questées culturais, sdo bastantes a debitas, e nem
sempre quando a equipe vai na aldeia é possivel localiza-las. As gestantes
que iniciam o pré-natal no primeiro trimestre temos mais facilidade em fazer
todas as consultas preconizadas.” (Enf.6)
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Apés a confirmacao da gravidez, algumas gestantes optam por nao realizar o
acompanhamento do pré-natal, esta escolha € mais comum entre mulheres que ja
tiveram filhos na aldeia sem complicac6es. Outras gestantes acabam nao fazendo ou
fazendo de forma irregular devido a desafios de transporte, preocupacdes sobre o
atendimento ou simplesmente por falta de informagdes, conforme observado por Lima
etal., (2015). Além disso, ha relatos de falta de certos exames no polo de atendimento,
e a dificuldade de comunicacao com o polo é agravada pela baixa frequéncia de visitas
e pela demora na marcacao de exames.

Quando analisado o contexto da saude das mulheres indigenas no Brasil, ha
grupo caracterizado por uma vulnerabilidade particular devido ao colonialismo,
estruturas de poder que enfrentam sérios desafios de saude, como observado por
Avila e Garnelo (2014), este grupo apresenta altos indices de fecundidade e uma
elevada razdo de mortalidade materna (RMM), destacando a necessidade de uma
atencao pré-natal eficaz, a ser implementada pelos Distritos Sanitarios Indigenas
(DSEI) e Servicos de Atencao a Saude Indigena (SASI).

Para Martins (2017), o pré-natal representa uma ferramenta de extrema
importancia na redugdo dos indices de morbimortalidade materna e infantil. Por isso,
esta incorporado nas politicas publicas de saude, voltadas para o0 acompanhamento
e parto humanizado da gestante.

Outrossim, conforme o autor supracitado, uma vez que os indices de
mortalidade materna e infantil sdo diretamente influenciados pelas condicbes de
assisténcia durante o pré-natal e o parto, assim como pela saude biolégica da méae e
pela presenca de doengas que podem ser causadas ou agravadas durante o periodo
gravidico-puerperal.

Portanto, segundo Barretos (2021), ainda fala da fragmentacao do pré-natal,
mesmo apdés um aumento significativo, essa assisténcia inadequada esta relacionada
a desigualdades sociodemograficas e socioculturais em se tratando das indigenas
gestantes, que podem ser atribuidos as dificuldades que os profissionais vivenciam
na prestacao de uma assisténcia adequada de pré-natal a estas mulheres indigenas.

5.7 Dificuldades do enfermeiro na assisténcia da indigena gestante

Quando indagados sobre as dificuldades na assisténcia, todos entrevistados
mencionaram a falta de acesso, que vai além do desafio de deslocamento até os locais
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de atendimento da equipe de satde. E importante ressaltar que essa falta de acesso
pode ser atribuida a impossibilidade das gestantes de comparecerem as consultas
por diversas razdes, como distancia geografica, auséncia de transporte préprio,
condigdes climaticas desfavoraveis ou restricdes socioecondmicas.

Outro ponto levantado € a importancia do local de atendimento, sugerindo que
a falta de instalagbes adequadas ou a inadequacao dos locais existentes podem
influenciar na disposicao das gestantes em buscar assisténcia pré-natal.

Tais pontos, destacam a complexidade dos desafios enfrentados na oferta de
servicos de saude pré-natal em comunidades indigenas, ressaltando a necessidade
de abordagens adaptadas, inclusivas e sensiveis as realidades locais para garantir o
acesso equitativo e efetivo aos cuidados de saude para todas as gestantes.

“E a questdo do acesso mesmo, né? Agora mesmo a gente esta sem carro e
ai a gente vai para a principal aldeia e até onde a gente fica lotado e a gente
atende varias outras. Eu tenho 19 aldeias e ai elas n4o [..]. Nem sempre elas
vém até onde a equipe esta e nem sempre elas tém como ir, e a questao do
local também.” (Enf.2)

“Porque na sede a gente tem estrutura, né? Para fazer todo aquele, aquele
procedimento de ausculta, de verificagdo de altura uterina e nas outras nao
tem estrutura, a gente tem que fazer numa rede, a gente tem que fazer onde
der certo, geralmente na rede. Tem algumas que sdo mais resistentes, ai tem
que ir atrds mesmo. Sempre tem uma [..].” (Enf.2)

“E a dificuldade de acesso, que é a maioria é [-..]. S&o poucas que tem, no
meu caso eu tenho 39 aldeias, praticamente 40. E tem aldeias que pra chegar
la, tu tens que [...]. A questdo da balanca que a gente leva, que é aquela
balanca, né? Vocé coloca, se nao for um local pano, ela da erro, poque ndo
€ plano, as vezes € eu levo uma tabua, tem vezes que esquego a tabua
[Risada]. Quando eu olho, ndo bate peso. E assim, o problema.” (Enf.4)

“A maior dificuldade que eu sinto é elas procurarem, geralmente no sequndo
trimestre, que ja acaba comprometendo o andamento do pré-natal. E esse
periodo chuvoso a gente [...]. Essa questao de logistica mesmo. Por exemplo,
agora nds tivemos carro em julho, nés ja estamos em novembro, né? Entdo
ndés estamos sem ter como trabalhar como deveria. As etapas, os indigenas
continuam la e a gente ta por aqui, no dia que da pra descer, desce,
entendeu? Assim, entdo, por questao de logistica mesmo, contrato, ai acaba
comprometendo o bom andamento das ac¢des.” (Enf.1)

“Pra mim, assim, é mais a dificuldade de acesso mesmo.” (Enf.5)

Viana et al., (2020), relata que desde a criacdo do Programa de Humanizacéo
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), estudos vém demonstrando disparidades na
cobertura, indicadores e variaveis, sobretudo nos recortes socioeconémicos e

regionais.
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O autor supracitado, discute ainda quanto as discrepancias na oferta de
servigos de saude que revelam desigualdades significativas, especialmente no que se
refere a atencao pré-natal, onde as disparidades estdo intimamente ligadas aos
contextos sociodemograficos rurais e urbanos, bem como as questdes étnico-raciais.
Estas sao identificadas como as principais fragilidades e obstaculos enfrentados pelos
profissionais de enfermagem na prestacdo de assisténcia a saude aos povos
indigenas.

As populacdes indigenas historicamente enfrentaram barreiras no acesso a
assisténcia médica de qualidade, discorre o autor Gongalves et al., (2022) e ainda que
a enfermagem desenvolve um papel relevante na superagdo desses desafios
geogréaficos significativos, englobando ndo apenas a prestacao de cuidados de saude,
como também o engajamento em iniciativas de educacdo em saude, prevencao de
doencas e promocgao do autocuidado nas comunidades indigenas. Além disso, essas
dificuldades de “acesso” as aldeias, propiciam riscos de acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais, discorre o autor Neto e Lopes (2015) e ainda que os aspectos
culturais implicam no planejamento e programacdo das ag¢des de enfermagem
fornecidas as aldeias.

Mais especificamente, o autor Cavalcante (2020), cita que muitas comunidades
indigenas estdo localizadas em areas remotas e de dificil acesso, o que torna o
fornecimento de servicos de saude uma tarefa logistica complexa. Os profissionais de
enfermagem frequentemente precisam lidar com condi¢bes de trabalho adversas,
incluindo longas jornadas de viagem e falta de infraestrutura adequada.

E de suma importancia citar a questdo da sobrecarga de trabalho imposta aos
profissionais, fato este, que segundo autor Telles et al., (2023), prejudica a eficacia da
assisténcia em saude de forma humanizada, integralizada ao paciente, considerando
suas especificidades culturais.

Tais desafios dificultam em peso uma adequada assisténcia a saude da
gestante indigena, sao falhas que necessitam ser corrigidas, cita o autor Maia et al.,
(2021). Além disso, a falta de recursos humanos levando a sobrecarga e exaustao de
profissionais sdo fatores que também prejudicam essa assisténcia em saude. Essa
fragmentacao do cuidado, é resultado de diversos agregados que requerem um olhar
holistico, tendo em vista fatores ja existentes, como dificuldades linguisticas e
compreensao de aspectos culturais mediando o periodo gravidico da mulher

indigenas que também devem ser superados.
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5.8 Dificuldades de compreensao dos aspectos culturais das gestantes

indignas pelo enfermeiro

O periodo gestacional entre as mulheres indigenas é permeado por diversas
crengas e praticas culturais, o que pode representar desafios de compreensao para
os profissionais de saude. Entre esses desafios esta a presenca do pajé, uma figura
de grande importancia e comum nas comunidades, muitas vezes considerado como
o "médico" local. De acordo com as entrevistas realizadas, foi possivel perceber a
importancia de os profissionais de enfermagem compreenderem esses aspectos
culturais, a fim de estabelecerem parcerias e garantirem que as gestantes continuem
buscando os servigos de saude na comunidade.

Diante de tal grandeza cultural, que permeiam o periodo gravidico da gestante
indigena, buscar um entendimento e respeitar tais aspectos parece o melhor caminho

para promover saude na vida destas mulheres.

“E como eu te falei, essas questdes de aspectos culturais em relacdo a
gestacdo, ela ndo é tao, tao, tao, tdo [..]. Como é que eu quero dizer? Tao
explicita. Né? A gente s6 nota esse aspecto cultural quando elas tém algum
tipo de problema de saude que as vezes elas vdo para o médico, que ndo
conseguem resolver, que elas resolvem ir para o pajé. Mas enfatizando a
necessidade do acompanhamento, ne? Da adesdo. E que a maioria dos
problemas dela, mas é tipo assim, infeccdo urindria, né? Gestagbes de
anemias essas coisas e ai ndo tem [...].” (Enf.3)

“As vezes eu sinto. Por exemplo, pra eles, a presenca de pajé ela é muito
constante. Ai as vezes eu identifico uma gestante com pressdo alta, que
precisa ser encaminhada para o pré-natal de alto risco. E elas sdo ainda sdo
muito submissas aos homens. Eu, se eu tiver doente, eu ndo vou esperar
meu marido chegar do hospital, para me levar ao hospital, eu mesmo venho,
dou um jeito de ir, né? Elas ndo. Eu vou la e identifico o que ela esta passando
mal.” (Enf.1)

“Ah, [...], meu marido esta pra rogca. Se ele vier hoje, ela vai hoje. Se ele vier
amanha ela s6 vai amanha. E é assim, tanto pra ela quanto pra as criangas,
elas ndo tém aquela autonomia de dizer: Eu vou, depois ele vai s6. SO vai se
o marido deixar. E a questao do pajé é a mesma coisa. Eu chamo pra ir pra
vim no hospital, ndo, Leticia, eu ndo vou agora ndo. Vou primeiro no pajé, ele
vai passar a mao.” (Enf.1)

“Entdo vamos combinar, vocé vai primeiro para o pajé, mas, depois vocé vem
Pra Mim, pode ser dessa forma? Pode. Entdo vamos desse jeito, vocé ta
entendendo? Porque se deixar sé 14, tem coisa que a gente acredita na fé e
tudo, mas tem coisas que nao resolve que resolve é a medicacao, é o hospital
encaminhamento, né?” (Enf.1)
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Oliveira e Sousa (2021), relatam que as parteiras, também, sao fortemente
presentes na vida das indigenas gestantes, e que estas conseguem saber se a crianga
se apresenta na posi¢ao certa tocando na barriga da mae e sédo capazes de realizar
uma massagem com oleo de améndoa para “endireita-la”, se necessario.

Reis et al., (2022), ressalta que na saude indigena, a enfermagem desempenha
um papel vital nos cuidados de saude materno-infantil, incluindo acompanhamento de
gestantes, assisténcia ao parto e cuidados pés-parto. Torna-se imprescindivel a
compreensao dos fatores culturais envolvidos no processo gestacional das mulheres
indigenas, para a realizacdo de um atendimento humanizado e adequado, sendo
capaz de identificar os fatores de riscos que envolvem a saude da méae e do feto

durante e depois desse periodo.
5.9 Queixas relatadas por parte das indigenas gestantes

Ao analisar as declaracdes dos profissionais, torna-se evidente a importancia
de destacar um ponto crucial: os agravos associados a desnutricdo durante a
gestacdo. Este aspecto emerge como uma preocupacao significativa que requer
atencao especial dentro do contexto da saude das mulheres indigenas.

Portanto, uma vez que populacao indigena é foco crucial quando se trata de
aconselhamento nutricional e seguranca alimentar. Esses conceitos abrangem uma
rede complexa de préaticas e conhecimentos, onde se entrelagam o respeito, o cuidado
e 0 acolhimento as necessidades gerais do ser humano. E importante reconhecer que
o sofrimento dessa populagao muitas vezes decorre de sua vulnerabilidade social.

“E a fraqueza. Elas se queixam muito de fraqueza, qualquer gestante que eu
pegue, ela ta hipocorada. Alias, uma mucosa mesmo bem, e aqui a gente
observa, eu, particularmente, observo que esta relacionado a alimentago.
Por qué? Porque eles, a alimentagéo deles € muito [...]. E, como eu posso
dizer? E muito restrita a alimentagdo deles, a alimentagdo, tem que ser facil,
é farinha macaxeira, ja come outras frutas, tipos de alimento que nés
costumamos consumir. Mas, a alimentagao deles é muito restrita. Nao tém
aquele habito nosso.” (Enf.1)

“Nosso “povo branco” né? E café, almogo e jantar, eles geralmente sdo uma
alimentacéo por dia, todo mundo comer aquele horario e ai acabou, acabou.
Entendeu? eles ndo tém aquele [...]. E na gravidez, como é o processo que o
bebé esta se formando, ela exige um, né? Do organismo da mae. E as vezes
eu oferego o sulfato ferroso e so o sulfato ferroso ndo resolve. Ndo s6 o acido
félico, ndo resolve porque deveria ser a medicagdo mais a alimentagdo e o
acompanhamento adequado. Porém, a alimentagao delas. E como qualquer
um, assim, a maioria da populagdo indigena a alimentagdo é muito restrita,
muito triste falar, mas.” (Enf.1)
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“Na gravidez é a desnutricdo e anemia, a maioria, tem umas que n&o
apresentam de jeito nenhum, mas ja teve gestantes minha que chegou a
precisar de transfusdo, a hemoglobina vai la pra sete, e s6 resolve com
transfusdo. E ai é uma coisa que vocé esta dando a medicagdo, todo més, tu
estas tomando remédio, criatura? T6 tomando. Ai tu vais la na casa, chega
14, o sulfato esta todinho pendurado na parede, tem as paredinhas ta tudinho
la. A [..], mas déi é meu estbmago, eu entendo que realmente ddi, porque se
vocé ndo, ndo ha alimentacdo, o sulfato ferroso, ndo deixa de dar aquele
desconforto no epigastrio.” (Enf.1)

De modo geral, apesar de uma consideravel diversidade de perfis, os dados
alimentares e nutricionais delineiam um quadro igualmente desfavoravel, quando
relacionado as indigenas gestantes. Este fato mostra um quadro de grande
preocupacao, segundo o autor Araujo (2016), que em seu estudo, ressalta a
relevancia de uma boa cobertura do pré-natal, para identificacdo precoce de tais
agravamentos a saude da indigena gestante, e ainda a necessidade de preparacdes
e acdes que posam minimizar esses determinantes.

Deste modo, a assisténcia no pré-natal € o ponto inicial fundamental para
garantir uma gestacao e parto saudavel. Por meio dela, é possivel detectar mulheres
que apresentam maior probabilidade de complicagcdées durante a gravidez e o parto,
reduzindo os riscos para o dueto. Durante o pré-natal, € essencial preparar a mulher
tanto fisicamente quanto psicologicamente, sendo importante fornecer informagdes
educativas abrangentes sobre o0 parto e os cuidados com o recém-nascido, e também
assegurar que o estado nutricional da mulher permaneca adequado ao longo desse
periodo crucial (Ximenes, 2015).

Entre as indigenas brasileiras, 13,1% possuem niveis presséricos elevados.
Estudos indicam que a prevaléncia da anemia € maior em mulheres indigenas quando
comparadas as nao indigenas. O autor supracitado ainda ressalta que outra alteracao
importante que ocorre nesse periodo é o aumento do volume sanguineo que
consequentemente é modificacao fisioldgica.

Portanto, € fundamental garantir uma ingestao adequada de nutrientes para
evitar niveis reduzidos de hemoglobina e prevenir a anemia. Ha evidéncias que
sugerem que a deficiéncia de ferro esta relacionada a um maior risco de mortalidade
materna e perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascer e morbidade infantil
(Nascimento; Nattori; Tercas-Trettel, 2019).

Ademais, é fato que as mulheres indigenas sao suscetiveis ao desenvolvimento
de doencas e caréncias nutricionais, em fungéo de alteracdes fisioldégicas e hormonais
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durante a sua vida, e de acordo Silva (2020), esse processo tem ocorrido devido a
acelerada adocdo de alimentos ultraprocessados, em detrimento da alimentagéao
tradicional indigena, envolvendo os servicos de saude de atencao basica pré-natal e

a puericultura.

5.10 Participacao do municipio em capacitacoes para enfermeiros na area
indigena

Durante as entrevistas os enfermeiros mencionaram que as capacitacdes
disponiveis sao realizadas pelo Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI). Nessa
perspectiva, a auséncia de capacitagées especificas para o cuidado das gestantes
indigenas pode representar uma lacuna na preparacdo dos profissionais para lidar
com as particularidades culturais, sociais e de saude que envolvem esse grupo

especifico de pacientes.

“Néo. Até mesmo na extensdo que a gente trabalha, sédo varios tipos de
capacitagdo. Esse ano vai ter uma capacitagdo voltada para a satde da
mulher, que vai envolver essa questdo do acompanhamento, né? Do pré-
natal. Mas é muito dificil, mesmo a instituicdo para a qual a gente trabalha
ndo tem oferecido nesse tema. Para a gestante, o municipio, eu tenho, 22
anos, ndo conheco, o municipio sempre oferece mais na questdo de
imunizacdo, somente, outro tema néo.” (Enf.2)

“Néo. Aqui mesmo onde a gente trabalha, ndo tem voltado nesse tema. Ja
esse ano vai ter uma capacitagdo voltada para a saude da mulher que vai
abordar essa questao né? Da gestante. Tem muitas capacitagbes mais nesse
tema é dificil.” (Enf.4)

“Especificamente, ndo nunca teve. As que a gente participa é de um modo
geral. E eu ndo lembro de ter, ndo lembro, de nenhuma capacitacdo por parte
do municipio especificamente para o indigena em relagéo a gestante.” (Enf.6)

“N&o. As capacitagdes que nés temos é via DSEI, é via distrito, aqui faz muito
tempo que trabalho, nunca teve. O municipio é muito parceiro assim, tudo
que a gente precisa, mas essa questdo de capacitagdo em relacdo as
gestantes indigenas. So se foi no periodo que eu estava ausente, porque me
afastei, na época que meu filho nasceu. Mas a capacitagao por parte do DSEI,
ela é especifica para a gente.” (Enf.1)

Durante as | e |l Conferéncias Nacionais de Saude Indigena - CNSI, houveram
discussdes sobre a implementagdao de um programa de capacitagao para equipes de
saude. No entanto, o foco principal dessas conferéncias estava na estruturagéo dos
DSEls e na organizagéo do atendimento a saude dos povos indigenas. Foi somente
a partir da lll Conferéncia Nacional de Saude Indigena, em 2003, que o tema da
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capacitagcao dos profissionais de saude indigena ganhou destaque e se tornou uma
pauta significativa nas discussdes dessa conferéncia e nas subsequentes (Martins,
2017).

Segundo Nicacio et al.,, (2022), a SESAI é encarregada de organizar e
estruturar os DSEIls, que sdo unidades administrativas responsaveis por coordenar as
atividades de saude nas areas indigenas. Além disso, a SESAI promove a capacitacdo
dos profissionais de saude para que possam atuar de maneira sensivel as questdes
culturais e sociais das populagdes indigenas, garantindo uma abordagem respeitosa
e adequada.

Portanto, segundo Borges (2016), as articulagbes com outras instancias
governamentais, em conjunto com outros 6rgaos, devem colaborar para garantir uma
abordagem integrada e coordenada da saude indigena, em especial a gestante
indigena. Para que dessa maneira, ocorra a diminui¢cdo de dificuldades enfrentadas
pelos profissionais de enfermagem que atuam com este publico, especificamente no
que se refere a capacitacoes.

5.11 Interculturalidade entre profissional e gestante indigena

Ao serem indagados sobre suas experiéncias com a interculturalidade, os
entrevistados ressaltaram sua importancia fundamental na prestacao de assisténcia a
mulher indigena durante a gestacdo. Desancando a necessidade de compreender e
respeitar as diferengas culturais como um elemento-chave para alcangar um resultado
benéfico para todos os envolvidos na prestacao dos cuidados de saude.

Sendo assim, ao adotar essa abordagem intercultural, os profissionais de
saude podem garantir uma assisténcia mais eficaz e sensivel as necessidades
especificas dessas populacées, ao mesmo tempo em que fortalecem os lacos de
confianca e respeito muatuo entre os diversos grupos étnicos envolvidos, tais

informacdes foram explicitas nas falas dos entrevistados.

“E o0 que eu te falei, né? Porque a gente tem um conhecimento, uma cultura
ocidental, eles tém, né? A pratica deles é cultural e a gente esta sempre
tentando, né? E como é que eu quero dizer, a gente esta sempre tentando
interligar para que uma coisa ndo se sobreponha a outra, entendeu?” (Enf.2)

“E uma coisa que ndo é muito comum isso ai, a gestante ela vai, a gente faz
o papel da gente, né? De atendimento, esclarecimento dela entender a
questao do processo gravidico, a necessidade do acompanhamento do pré-
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natal, a imunizagdo que é preciso ser feita, a questdo de tomar medicagéo,
né? O sulfato ferroso e o dcido félico. Entao a gente ndo. Tipo, quase que
nunca precisa estar sobrepondo nada em termo de interculturalidade.
Entendeu? E muito, é muito um relacionamento muito profissional. Aceita,
né? Elas aceitam o que a gente fala, e a pratica.” (Enf.3)

Segundo Cabral (2016), durante o periodo gravidico-puerperal, € comum
recorrer a conhecimentos e métodos tradicionais, os quais devem ser reconhecidos e
apreciados conforme as demandas de saude, cultura, costumes, tabus e o estagio
fisioldgico de adaptacdo da mée e do feto. O autor também ressalta que tais saberes
e praticas populares desempenham um papel significativo como medida preventiva,
aliviadora ou resolutiva de desconfortos durante esse ciclo especifico da vida da
mulher indigena.

A abordagem integral do cuidado em saude destinado as gestantes indigenas
incorpora uma ampla perspectiva intercultural, que abraca a nog¢ao de diversidade
cultural e estabelece conexdes entre pessoas provenientes de culturas distintas. Esse
enfoque reconhece a complexidade das interagbes entre diferentes sistemas de
crencas, praticas e valores, promovendo uma atencgao holistica que respeita e valoriza
as tradicoes e conhecimentos ancestrais das comunidades indigenas (Coimbra et al.,
2015).

Portanto, por meio da interculturalidade entende-se que para que sejam
implementadas medidas que possam superar as barreiras de acesso ao pré-natal, é
necessario um atendimento compreensivo com profissionais de saude que sejam
devidamente capacitados e conscientes das necessidades das comunidades
indigenas (Lima et al, 2015).

5.12 Importancia da capacitaciao do enfermeiro para atuar com a indigena
gestante

Nas areas indigenas, o papel do enfermeiro é fundamental nas equipes de
saude, ndo apenas devido a sua expertise no campo, mas também pelas demandas
especificas de sua fungcado. Quando questionados sobre a importancia da capacitagéo
para lidar com gestantes indigenas, os enfermeiros destacaram a relevancia desses
programas de formagéo direcionados especificamente para aqueles que trabalham

com essa populacgao.
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Além disso, o profissional enfermeiro dentro dos territérios indigenas é
responsavel por colaborar com a equipe na elaboragéo e implementacéo de acdes e
programas de saude, bem como acompanhar, supervisionar e avaliar o trabalho dos
agentes indigenas de saude e auxiliares de enfermagem. Dessa forma, a capacitacao
desse profissional se torna imprescindivel quando observadas estas atribuicées em

contexto intercultural.

“Sim, e em qualquer outro tipo de assunto, né, relacionado a saude que a
gente precisa lidar. A capacitagao ela é muito, é fundamental, né? Até porque
tem muita coisa que muda e quando a gente sai da faculdade a gente ndo
sai, né? Detentor de todo conhecimento, a pratica ela vai aperfeicoando e
também tem profissionais e profissionais, porque assim a gente trabalha com
profissional médico, né, que? E a gente acaba também absorvendo,
aprendendo muita coisa, né? E em relagdo a questao de conduta, na
capacitagcdo, ela é essencial, voltada principalmente para ca, para o
profissional, enfermeiro, né? Que a gente sabe que é o profissional que mais
lida com essa clientela.” (Ent.5)

“Com certeza, com certeza, porque ndo é so. A saude indigena ela é muito
complexa, sdo varios povos com diferentes linguas, né? Entdo é uma
assisténcia assim, muito desafiador, mas que vocé aprende muito também.
Vocé sai com uma bagagem gigantesca da saude indigena. Eu lembro que
quando eu entrei, prdtica da vacina zero. Nao tinha experiéncia nenhuma,
FIA, mas hoje pode perguntar, me da a sua idade da crianga?” (Ent.2))

“Com certeza. Porque a é. Ndo adianta colocar o profissional Ia na area. Todo

mundo ja passou por graduacdo, especializacdo. Mas a reciclagem é
fundamental. Porque hoje em dia, o que a gente observa muito é que as
pessoas estdo exaustas, estdo muito cansadas, entendeu? Entao, se a gente
ndo tiver bem da cabega e da mente, vocé ndao consegue transmitir aquele
saber que vocé tem, porque as vezes vocé esta tao exato daquilo tudo, que
acaba comprometendo o bom atendimento. Entdo eu acho étimo.” (Enf.1)

E imprescindivel oferecer uma capacitacdo especializada aos profissionais de
enfermagem, a fim de que possam abordar de maneira eficaz as necessidades
particulares da saude indigena. Isso inclui o aprimoramento de competéncias
culturais, o entendimento das praticas tradicionais de saude e a adaptacdo das
abordagens de enfermagem de acordo com as demandas especificas das
comunidades, conforme destacado pelos autores. (Oliveira e Sousa, 2021).

Monteiro et al., (2023), cita que devido a sua rica singularidade cultural e étnica,
a saude indigena requer cuidados diferenciados. Quando os profissionais de
enfermagem carecem de capacitacdo especifica, eles se esforcam para adquirir
conhecimento relevante, muitas vezes recorrendo a ajuda de colegas com experiéncia
na area ou buscando informacdes em literatura especializada. Essa realidade ressalta
a importancia do estimulo a capacitacdo, formacdo e educacao continuada para
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garantir a qualidade do atendimento de saude prestado aos povos indigenas,
especialmente as gestantes.

Nesse contexto, ao considerar os cuidados de enfermagem voltados para estes
povos, ferramentas como a capacidade de escuta, o dialogo, o conhecimento baseado
na interculturalidade no processo saude-doenga e os conhecimentos antropoldgicos
séo indispensaveis para a construgdo de uma relagéo integra e realmente respeitosa
entre os profissionais e indigenas, de maneira a melhorar, inclusive, a prestacao dos
cuidados em saude (Nicacio et al., 2022).

Além disso, a capacitacdo ndo apenas auxilia na compreensao cultural do
processo gestacional das mulheres indigenas, mas também na construcdo de
relacbes de confianca e parceria entre paciente e profissional, aspecto crucial no
manejo dos processos de saude-doenca (Borges, 2016).

5.13 Caréncia de preparacao para atender as indigenas gestantes

Ao analisar indagacoes dos participantes, sobre a caréncia de capacitacoes
direcionadas para a assisténcia em enfermagem com a indigena gestante, cabe
destacar a necessidade fundamental de programas de capacitacdo continua e
abrangente para os profissionais de saude que atendem populagdes indigenas. Isso
assegura que estejam devidamente preparados para oferecer cuidados de saude
completos e culturalmente sensiveis as mulheres indigenas em todas as etapas da
vida, incluindo a gestacdo. Além disso, a capacitacdo planejada para o futuro é
reconhecida como um passo positivo para preencher essa lacuna e melhorar a

qualidade da assisténcia prestada as mulheres indigenas.

“E o0 que eu te falei, a gente ndo recebeu nenhuma participagdo especifica
questdo da saude da mulher. Eu ndo me recordo. Sempre a gente tem
imunizagédo, tuberculose, hanseniase, ja teve de leishmaniose, a questao da
vigilancia do 6bito, mas, especifica assim pra gestante? Eu ndo me recordo
se algum dia teve capacitacdo. E é importante que tenha, mas como eu te
falei, esse ano ta previsto ter uma, agora no més de dezembro. Voltada para
a saude da mulher, que inclui a questao do acompanhamento pré-natal.”
(Enf.1)

“Eu acredito que quando se fala capacitagdo ndo é [...]. No rodar da
capacitagdo, das oficinas que tem, né? De formagdo. Elas escutam muito,
eles escutam mais do que elas repassam, porque eles sempre tentam
adaptar a nossa realidade para poder adequar a assisténcia, né? Entao, o
que trazem sdo, sdo protocolos. Sdo protocolos de como dar assisténcia,
prestar servico a uma gestante, mas a gestante incomum. Ai quando a gente
vai participar do momento desse, a gente leva as experiéncias e eles vao
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”

adequando a nossa realidade, toda a saude indigena e a mulher gestante.
(Enf.2)

“A gente sabe que a parte cientifica, porque vocé tem de auscultar aquela
coisa toda e a gente aprende, né? Para prestar assisténcia a gestante. Mas,
porém, tem a parte especifica, né? Que sio indigenas, sdo um povo [...]. Até
onde eu posso colocar minha m&o, se ndo estou ferindo alguma coisa? Entao
tem todo o cuidado de manejo ali para o atendimento a gestante.” (Enf.2)

Gomes et al., (2021), relata que a inser¢cao do enfermeiro na area da saude da
indigena gestante, requer uma habilidade completa em técnicas que abranjam nao sé
a estrutura cultural, mas também os aspectos afetivos e espirituais da comunidade
indigena. Isso se deve ao fato de que, ao interagir com essas comunidades, este se
depara com uma complexidade multicultural. Assim, é imperativo que o profissional
esteja preparado para desafiar conceitos arraigados e eliminar preconceitos, enquanto
reconhece e respeita a singularidade dos habitos de vida dos indigenas.

Isso significa que € essencial incorporar nas iniciativas de saude, a capacidade
de compreender e responder as especificidades culturais da comunidade, cita o autor
Monteiro et al., (2023). Além disso, é crucial garantir um acesso justo aos servicos de
saude, aprimorar a qualidade do atendimento, impactar de forma positiva os
indicadores de saude e fornecer dados epidemiol6gicos especificos sobre a saude
das populacdes indigenas.

Frente a tais obstaculos e demandas, a auséncia de preparo para lidar com
uma comunidade de contextos culturais distintos culminou em apelos por melhores
padrbes de vida e saude. Este cenario, aliado a compreensao das particularidades e
peculiaridades da populacao indigena, motivou a proposta de estabelecer o
Subsistema de Atencdo & Saude Indigena (SASI) dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS) (Rocha et al., 2019)

O autor Maia et al., (2021), cita que o programa de capacitagdo dos
profissionais de enfermagem que atuam em DSElIs, observa-se que os conteddos de
ensino do programa de capacitacao sao focados em praticas assistenciais centradas
na doenca, utilizando o modelo biomédico e pouca inclusdo de questdes relacionadas
aos aspectos social, cultural e ambiental referentes a populagéo indigena.

O autor supracitado, ainda fala que o problema observado na capacitacédo
profissional na area indigena apresentar-se com base em fundamentos técnico-
cientificos de areas especificas, destinadas apenas a informar aos profissionais sobre
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avangos em seu campo de conhecimento com predominancia da metodologia
tecnicista focada no “fazer”.

Silva; Costa; Santos (2023), expdéem que um programa de capacitacdo para
profissionais é considerado eficaz quando fundamentado em uma abordagem
educativa que promova o desenvolvimento de praticas e reflexdes sobre 0 processo
de trabalho, resultando na melhoria do desempenho dos profissionais e na oferta de
atendimento de qualidade a populagao indigena gestante.

Portanto, na area da saude indigena, os programas de capacitacdes devem ter
como referéncia as necessidades de saude da populagéo, da gestdo e do controle
social para qualificar as praticas de saude e a educagdo dos profissionais. A
integralidade deve ser o eixo norteador do programa de capacitacdo em saude, pois,
considera a articulacdo dos saberes e praticas multiprofissionais a partir de um
conceito ampliado de saude que respeita a subjetividade ndo apenas das indigenas
gestantes, mas de toda a comunidade (Santos et al., 2022).
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6 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o presente estudo possibilitou conhecer de
modo efetivo como ocorre a prestacao da assisténcia de enfermagem frente as
mulheres indigenas na gestacdo e as estratégias existentes para melhorar essa
assisténcia no Municipio de Grajau — MA. Dessa forma, observa-se que o objetivo
geral e os especificos desta pesquisa foram alcancados, podendo assim ter uma vasta
visdo das atividades e dificuldades enfrentadas por esses profissionais.

Constatou-se, ainda, as estratégias disponiveis para capacitar os enfermeiros
que prestam atendimento as gestantes indigenas. Isso possibilitou a identificagdo do
nivel de preparagao desses profissionais, influenciando diretamente na qualidade do
atendimento as gestantes indigenas, levando em consideragcdo suas caracteristicas
culturais e os obstaculos que podem surgir na assisténcia de enfermagem a essa
populacao.

Adicionalmente, o assunto tratado é de extrema relevancia para o municipio de
Grajau-MA, uma vez que este enfrenta uma demanda significativa no que se refere a
saude indigena. Destaca-se, portanto, a importancia da participagdo em programas
de capacitacdo direcionados aos enfermeiros que trabalham com gestantes
indigenas. Além disso, é pertinente discutir o tema como uma maneira de aprimorar a
assisténcia em saude as gestantes indigenas, considerando seus aspectos culturais
especificos.

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel central na promocéao
da saude e na prestacao de cuidados as comunidades indigenas, ao se deparar com
uma realidade complexa que vai além do seu conhecimento técnico, enfrentando
desafios singulares, como severos desafios geograficos, socioecondmicos e ainda
lidam com uma demanda excessiva de trabalho. Dificultado o acesso equitativo e uma
melhor qualidade dos servicos de saude para essa populagao.

Como constatado neste estudo, ao debater a salude da indigena gestante, é
essencial compreender em primeiro lugar a demanda dessa populagéo, envolvendo
desde os aspectos culturais e os determinantes de saude. Partindo do principio
fundamental da enfermagem, no contexto da saude indigena, cuidar com respeito nao

engloba apenas a insergdo de conhecimentos clinicos, mas também a compreensao,
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saber ouvir e buscar aprender, adequando-se ao ambiente com seu meio
culturalmente diversificado.

Assim, torna-se imprescindivel que os profissionais estejam preparados para
atender esse publico de forma abrangente, proporcionando seguranca na prestacéao
dos servigos de saude. Tornado assim, para este profissional, uma maneira viavel
para o melhor planejamento e desenvolvimento de agcdes de educagado e promogao
em saude que alcance toda a comunidade, tais fatos foram evidenciados no decorrer
da pesquisa.

Dessa forma, a capacitacao direcionada especificamente aos enfermeiros de
fato, € algo fundamental para assegurar uma assisténcia mais adequada a saude das
gestantes indigenas. E a auséncia desta, torna-se um agravante pela falta de
conteudos programaticos adequados e pela escassez de temas que abordem
suficientemente as diferencas culturais e as especificidades dessas comunidades,
chegando mesmo a ser inexistentes.

Dada a importancia do tema, € possivel observar a necessidade da elaboracgao,
e fortalecimentos de programas e politicas publicas voltadas especificamente as
mulheres indigenas em seu periodo gestacional, uma vez notavel a existéncia de
fragilidades nas politicas e programas de preparagdes voltados a saude indigena
quando se remete a mulher gestante, visto a dimenséo de fatores singulares que
permeiam sua rotina em comunidade. Tais aspectos dificultam uma adequada
assisténcia por parte dos profissionais enfermeiros.

Ressalta-se ainda, a escassez de estudos que conceituem a saude da mulher
indigena adequadamente. Com isso, torna-se perceptivel que a elaboragcédo de novos
estudos que circundem essa tematica, possa superar as caréncias de recursos que
impactam diretamente na qualidade e continuidade dos cuidados de saude prestados
as comunidades indigenas, a fim de agregar e proporcionar embasamento cientifico
referente a atuagdo do enfermeiro na saude indigena.

Ademais, o tema abordado é fundamental para contribuir para a elaboracao de
novos estudos, que busquem compreender todos os elementos que envolvem o
processo saude-doenga para a comunidades indigenas, de modo particular as
gestantes, melhorando assim a assisténcia prestada por profissionais enfermeiros a

essa populacéo.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Questdes para levantamento de perfil sociodemografico.
a) Tempo de formacao: meses/anos
b) Tempo de atuacéo: meses/anos

c) Género
Feminino[_] Masculino[_]

d) ldade: anos.
e) Especializagdo/pbds-graduacéo

Sim [] Nao

2. Enquanto profissional atuante na area indigena, vocé se sente capacitado para
atender este publico, de modo especial as gestantes? Explique.

3. Existem preparacbes especificas para lidar com a diversidade cultural da
populagao indigena gestante, para profissionais enfermeiros? Se sim, quais?

4. Quais as estratégias utilizadas dentro das comunidades para melhor adesao
ao pré-natal por partes das gestantes indigenas?

5. Quanto vocé conhece sobre a cultura e sua relagdo com o periodo gestacional
das mulheres indigenas, na comunidade que trabalha? Explique de acordo com
0 quanto conhece.

6. As indigenas gestantes fazem completo acompanhamento do pré-natal? Se
nao, por qué?

7. Quais as principais dificuldades encontradas por vocé profissional, no
atendimento as gestantes indigenas?

8. Vocé profissional enfermeiro(a) encontra dificuldades de compreensdo dos
aspectos culturais relacionados a gestagéo das mulheres indigenas? Por que?

9. Quais as principais queixas relatadas por parte das indigenas no periodo
gravidico?
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10. Existem estratégias por porte do municipio para capacitar profissionais para o
atendimento as comunidades e gestantes indigenas? Se sim, quais?

11.Vocé enfermeiro(a) vivencia a interculturalidade com as gestantes na
comunidade onde atua? Explique.

12. A capacitagdo de profissionais enfermeiros é fundamental para melhor atender
as indigenas gestantes? Por que?

13.Vocé sente caréncia de preparacdao para atender as gestantes indigenas?
Justifique.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“A IMPORTANCIA DA CAPACITACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A ,
ASSISTENCIA EM SAUDE A INDIGENA GESTANTE NO MUNICIPIO DE GRAJAU-
MA”

MARIA MADALENA REIS PINHEIRO MOURA
MARTA DE SOUSA PEREIRA CORREIA

O sr. (sra.), esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem
como finalidade analisar A Importancia da Capacitacdo do Enfermeiro Frente a
Assisténcia em Saude a Indigena Gestante no Municipio de Grajad-Ma; Analisar e
relatar a importancia da capacitacdo de profissionais enfermeiros, para prestar uma
assisténcia em saude qualificada abordando todas as peculiaridades culturais e nao
culturais, que fazem parte da vida das mulheres indigenas no seu periodo gestacional.

Ao participar deste estudo o sr. (sra.) permitira que a pesquisadora Maria
Madalena Reis Pinheiro Moura e Marta De Sousa Pereira Correia, obtenham
conhecimento necessario sobre 0 assunto e possa transmiti-los a mais pessoas que
se interessem pelo assunto e, dessa forma, possa contribuir com o campo de pesquisa
em saude. O sr. (sra.) tem liberdade para se recusar a participar ou a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou obstaculo.
Sempre que quiser podera pedir mais informag¢des sobre a pesquisa através do
telefone do pesquisador ou do Comité de Etica.

Sera realizada uma entrevista com a aplicagdo de um questionario, onde sera
utilizado um gravador de voz em um aplicativo de nome: Gravador de voz simples,
presente no celular da marca Motorola E6S. Uma vez que esse gravador permitira a
melhor transcricdo do que seréa dito pelos pesquisados, sem perda da qualidade das
informacdes. Com objetivo de compreender a percepcdao dos Profissionais
Enfermeiros que atuam na area indigena, sobre a importancia da capacitagao para a
prestacao de uma melhor assisténcia a este publico. Sera realizada sem um roteiro
concreto, ou seja, o participante pode contribuir respondendo o questionario com o

maximo de conhecimento que tem sobre o assunto.
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A participagao nessa pesquisa nao traz complicagdes legais. Alguns riscos e
beneficios sdo importantes destacar, assim como as possiveis solu¢gées que serdo
tomadas pelos pesquisadores para que esses ricos sejam minimizados. O participante
que ira ser entrevistado e fornecer informacdes para o desenvolvimento desse estudo,
nao sofrera nenhum tipo de dano aparente. Entretanto, o profissional pode se sentir
cansado, com medo de responder algo incorreto ou angustia em falar algo que possa
quebrar a confidencialidade do servico de saude em que presta assisténcia.

Diante disso, os pesquisadores podem dar pausas de acordo com as
perguntas do questionario, para que, assim, o trabalhador se sinta menos cansado.
Faz-se necessario também que as etapas da pesquisa sejam relatadas e que o
participante fique ciente de tudo que acontecera e argumentando que as perguntas
devem ser respondidas de acordo com suas vivencias na prestacao de assisténcia as
indigenas gestantes, visto isso 0 medo por responder algo errado sera minimizado.

A presente pesquisa ndo coloca em risco a quebra de confidencialidade do
servico de saude que aceitar participar, todos os procedimentos realizados estao de
acordo com os critérios da Etica em Pesquisa com seres humanos conforme
Resolucéo n. 196/96 do Conselho Nacional de saude. Ademais, nenhuma das ac¢des
oferecem risco a dignidade. Todas as informagdes coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais e somente os pesquisadores terdo conhecimento sobre os
dados.

Assim como o participante nao recebera riscos aparentes também fica
evidenciado que nao tera nenhum beneficio para si proprio em troca das informacdes
que forem fornecidas. Contudo, ao participar o profissional esta fornecendo
conhecimentos importantes sobre a sua compreensao da importancia da capacitacao
profissional para o atendimento as indigenas gestantes.

Assim, a comunidade em geral, meio académico, ambito cientifico e os
proprios profissionais da saude terdo uma visdo mais ampliada de como ocorre a
assisténcia de enfermagem nesses casos em especifico, 0 que favorece futuras
pesquisas a serem desenvolvidas com a mesma tematica. Além disso, o sr. (sra.) nao
tera nenhum pagamento pela pesquisa, bem como ndo tera despesas pela
participacdo. Entretanto, podera ser ressarcido por qualquer eventual dano.

Fone da pesquisadora: (99) 81153155
E-mail da pesquisadora: lenamadcx_@hotmail.com
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ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA),
pertencente ao Centro de Estudos Superiores de Caxias. Rua Quininha Pires, n® 746,
Centro. Anexo Saude. Caxias - MA.

Fone Comité de Etica em pesquisa: (99) 3521-3938.

E-mail do Comité de Etica em pesquisa: cepe@cesc.uema.br

Participante
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Maria Madalena Reis Pinheiro Moura — CPF: 983.525.983-68 COREN — MA:
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Marta De Sousa Pereira Correia — CPF: 089.925.563-90
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISAS

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE CAXIAS - -¢\; e T
CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesguisa: A IMPORTANCIA DA CAPACITACAD DO ENFERMEIRO FRENTE A ASSISTENCIA
EM SAUDE A INDIGENA GESTANTE MO MUNICIPIO DE GRAJAL-MA.
Pesquisador: MARIA MADALENA REIS PINHEIRD MOURA
Area Temdtica:
Versdo: 1
CAAE: 71214223.8.0000 5554

Instituicdo Proponente: Ceniro de Estudos Superiores de Grajal
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.212.929

Apresentacio do Projeto:
O projeta de pesquisa cujo tilulo & IMPORTANCIA DA CAPACITACAD DO ENFERMEIRO FRENTE A
ASSISTENCIA EM SALUDE A INDIGENA GESTANTE NO MUNICIPIO DE GRAJAU-MA., n® de CAAE
71214223 B.0000.5554 e Pesquisadora) responsavel MARLIA MADALENA REIS PINHEIRD MOURA. Trata-
5o de um estudo com abordagem gualitativa, a pesquisa se desenvolvera na cidade de Grajad no estado do
Maranhdo, onde o local da reslizacio da colela de dados ocorrera no amblente da Secretaria de Sadde
Indigana (SESAI). Sera realizado uma entrevista com a aplicagdo de um guestiondrio constituido por 13
questies com os enfermeiros, para eblencio de lodas as informacies para o desenvolvimenta da pesquisa.
Diante deste cenario, ocormerd a realizagio do questiondrio por medo da entrevista relacionado a importéncia
da capacitagio do enfermeiro frenle a salde indigena gestante no municipio de Grajad, com os
parlicipantes da pesquisa os enfarmeiros aluantes na area indigena, representado um tolal de sele (O7)
profissionais, sendo que seis (D6} destes atuantes na PSFl e um (01) atuante na
Secrataria de Salde Indigena.
Frente a esse cenario de estudo, tem-sa coma critério de inclusdo os profissionals enfermeinos atuantes na
drea da saude indigena e enfermeiros que atuam no Programa da Sadde da Familia Indigena (PSFI) do
municipio da Grajad -MA. Desta forma, serd viavel cerificar-se sobre as hipdteses e problamalicas que
foram baszeadas nos chjetivos desta pesquisa.

Para o os critérios de exclusio serdo levados em conta o= prafissionais

Endore¢o:  Rua Quinhinha Pires, 746 ramad 6382

Bairra: Candra CEP: 55 600-000
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: [98)2016-B175 E-mail: cepeFcessusmabr
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“em CEP . CENTRODEESTUDOS
%y SUPERIORES DE CAXIAS - GR8rasll -
“fUEMA CESC/UEMA

Conlmiascin oo Pareoer. 5.212.925

ey

enfarmairos quem astiverem em periodos de férias ou em recesso, & profissionais que
s@& fecusaram a ndo participar do estudo. Assim esses profissionals serdo excluidos
da pesquisa pois, ndo poderdo contribuir para a estudo que busca analisar a
importdncia da capacitac3o, e assisléncla prestada as indigenas gestantes da
miunlelplo de Grajaid Maranhao.

Para a realizacio da andlise dos dados, sera ulilizado o mélodo de analise de confeldo ou calegorias
com o5 matariais oblidos alravés da enlrevisla pela aplicacio do questionano aos pesguisados desde
estudo, por conseguinie coleta dos dados, de lodas as quesifes respondidas presanies no questionario
aplicade, gque serdo avalisdas e Iranscritas na plataforma Microsoft Word, de acorde com as pergunias. A
analise dos conteldas ocarrera por meio da téenica de Bardin saguindo-sa as fases de: pré-analise;
exploragae do malerial, categorizagio ou codificagdo; e tratamento dos resullados, inferéncias a
interprelagdo. Postericrmente os resullados serdo transcrites e identificades por parlicipante, ex.
“PARTICIPANTE I°, conforme o ndmero de questdes sem quaisquer alteragies do que ird ser respondido
pof cada participante.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Avaliar a iImportancla da capacitacdo de profissionaks enfermaires na assisténcla em sadde com énfase nas
peculiaridades culturas da vida da indigena gestante no municiplo de Grajal, Maranh3o.

Objetivos especificos:

» Conhacer as estratégias existenles para a capacilagdo do proflssional enfermeiro que prestam
atendimento a indigena gestanle no Municipio de Grajal, Maranhao,

+ |dantificar o nivel de capacitacdo do profissional enfermaire frente qualidade no atendimento da indigena
gestante, com énfase nas caracleristicas culturals.

+ Determinar os fatores que dificullam a assisléncia de enfermagem a mulher indigena gestante quanlo aos
aspecios cullurais.

Avaliacio dos Riscos e Baneficios:

Em se ralando da pesquisas realizadas com sares humanos, enlende-se que podem apresanta-se rfiscos,
podendo ser destacados lais como: cansaco lisico, aborrecimants do enfrevistado, sensacio de invasio de
privacidade e inseguranca em responder as quesifes pois estes podem se encontrar em desgasie fisico
durante a entrevista, o participanle pode ter a sensagdo de parda de “lempa” ou possuir inseguranga
redacionada confidencialidade de procedimento e condutas

Endareto: Rua Quinhinha Pres, 746 ramal 8382

Bairra: Ceniro CEP: £5.80:0-000
UF: WA Municipio: CAXIAS
Telefone: [9R}201E6E1TS E-mail: cepsoesousmabi
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CENTRO DE ESTUDOS

SUPERIORES DE CAXIAS - W
CESC/UEMA

Conlriesdn o0 Pareosr 5 213.929

relacionadas a assisiéncia prestada nos alendimenics. Mo entanto, como forma de minimiza-los ulifizaremos
de uma abordagem agradavel e explicativa, oferecendo um ambilente aconchegante & calma, bem como um
horano adequado &s suas atribuices profissionais rotineiras. Conclul-se que, a pesguisa sera realizada
respeilando-se 08 aspecio-@licos e legais assegurande os direitos do pesquisada:

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa @ relavante, frard grande conbribuicio ao profissional enfermeiro, pois suscila uma trabatho de
preparacao, poram deve ser feila uma revisdo gramatical, poks desde o nicio cbservamos problemas de
concordancla. O oficlo por exemplo, dede o ENCAMAMINHAMENTO do Comité, quando deverai ser
spcaminhamants. Ma 8a linha do oficio ao Invés de sob estd sobre. Na postagem da plataforma na lista dos
decumentos CURICULD, no lugar de curricule: Mo fecho do ofick ; a0 invés de V.5a. ela redigiu foi Vsa.,
latra mindscula para Senhorla. Ma capa do projeto, o nome MARIA MADALENA REIS PINHEIRD MOURA,
foi digitado: ESTA MARIA MADALENA RIES PINHEIRD; A PAG 22 DO PROJETO PARTIIPATE, QDO
DEVERIA ESTAR PARTICIPANTE MNA RIES PINMEIRD MOURA. nA PAG 22 DO PROJETO FOI DIGIADA
A EXPRESSAD

Consideragies sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

05 TERMOS OBRIGATORIOS ESTAD ELENCADDS NOA PLATAFORMA. CONSEDERA-SE QUE O
FROJETO E FUNDAMENTAL E DEVE SER EXECUTADD, PRINCIPALMENTE, EM VIRTUDE DO
EXCESSIVO NUMERO DE CASOS DE RMM DAS GESTANTES INDIGENAS.

Recomeandacies:

RECOMENDA-SE NO ENTANTO, QUE SEJA REVISADO GRAMTICALMENTE TODO O PROJETO, POIS
HA MUITOS ERROS DE GRAFIA E DE CONCORDANCIA, DESDE O TITULO, NO OFICIO TAMBEM,
MUITAS INCORRECOES NOME PROPRID.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
O PROJETO ESTA APROVADD DE ACORDD COM PROPOSITO PARA QUE ELE FOI GERADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionadaos:

Tipo Documenta Brguive Postagem Aitar Elacao
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 100072023 Aceilo
de Projato ROJETO 217&040 pdf 23:44:43

Endersgo:  Fua Quinbinha Pires, 746 ramad 8382

Bairra: Ceniro CEP: 55600000
UF: MA Municipia: CAXIAS
Telefone! [98)2016-B175 E-mail: cepsi@icess uemna. bt
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,-C,ﬁ_q. Plataoforma

Outros GUESTIONARIO pdi 10/0712023 |MARIA MADALENA | Aceiln
23:42:43  |REIS PINHEIRD
MOURA
Outros COMFLITO pdf 10/07/2023 [MARIA MADALENA | Aceito
23:39:38 | REIS PINHEIRD
MOLIRA
Outros OFICID.pdl 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceilo
23:39:00 | REIS PINHEIRD
MOURA
Outros MADALENA pal 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Acaio
23:36:23  |REIS PINHEIRG
MOURS
Outros CURICULD1.pdi 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
233746 |REIS PINHEIROD
MOURA
TCLE [ Termos de | TGLE.pdl 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceiin
Assantimento | 23:35:06 | REIS PINHEIRO
Justificativa de MOURS
Alsdncia
Projeto Detalhada | |MEUPROJETO. pdi 10/07/2023 [MARIA MADALENA | Aceito
Brachura 23:31:22 | REIS PINHEIRD
 Investigador MOLURA
Orcamento ORCAMENTO.pdfl 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceilo
23:30:41 | REIS PINHEIRD
_ MOURA
Declaracao de PESCUISADORES. pdl 100772023 |MARIA MADALENA | Acailo
Pesquisadores 2330014 |REIS PINHEIRG
MOURS
Declaragao de INSTITUICAD. pdf 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceito
Instituicio e 23:20:48 | REIS PINHEIRG
Infraasinutura MOURA
Cronograma CRONOGRAMA pdl 10/07/2023 |MARIA MADALENA | Aceiln
23:29:35 |REIS PINHEIRO
LR
Folha de Rosto FOLHADERDS T CHIZ. pal /0712023 |MARIA MADALENA | Aceilns
23:29:14  |REIS PINHEIRO
MOURA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacido da CONEP:

Mao

Endore¢o:  Rua Quinhinha Pires, 746 ramad G382

Bairra: Ceniro
UF: hiA,

Municipio:

CEP:
CAMIAZ

Telefone: [9812016-B175

E5.600-000

E-mail: cepeioesc uema. bi
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Continuacio do Patoosr. 6 212526

CAXIAS, 01 de Agosto de 2023

Assinado por:
FRANCIDALMA SOARES SOUSA CARVALHO FILHA
(Coordenadoria))
Enderego:  Rua Quinkinha Pees, 746 ramai 8382
Bairra:  Tendng CEP: E5.800-000
UF: 4, Munieiple: CAXIAS
Telefone: (38)2016-B175 E-mail:  cepeficese iema bi
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