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RESUMO

Nas populagbes indigenas, o pario € rodeado de praticas de cuidados
fortemente ligadas aos aspectos culturais. A padronizacido da parturicdo nao leva em
consideracéo as especificidades culturais das mulheres e impossibilita que estas
vivenciem integraimente este evento. O presente estudo tem como objetivo geral
analisar a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao parto domiciliar nas aldeias
pertencentes ao Distrito Sanitario Especial Indigena Rio Tapajés, localizado no
sudoeste do estado do Para. Conforme a metodologia, trata-se de uma pesquisa de
campo, de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratéria, que teve como
instrumento para coleta de dados a aplicacao de questionario para cinco enfermeiros
e a utilizagado do método analise de contetido que possibilitou a divisdo em seis eixos
tematicos. A assisténcia de enfermagem no parto domiciliar indigena constitui uma
gama de desafios e demanda dos enfermeiros praticas de sailde que levem em
consideracdo a atencdo & salde diferenciada das populacdes indigenas. Dos 05
profissionais entrevistados, 80% sdo do sexo feminino, na faixa etaria entre 37 e 56
anos, com tempo de trabalho no DSEI Rio Tapajoés de 1 a 12 anos, com média de
trabalho de 5,4 anos. Em relagéo a naturalidade, os profissionais s&o pertencentes
aos estados da regido Norte e Nordeste. Evidenciou-se a importéncia deste estudo
para a construgcdo da assisténcia a mulher indigena em todo o periodo gravidico-
puerperal, pautada na inclusédo de praticas e saberes tradicionais nas condutas
realizadas por toda a equipe multidisciplinar a fim de legitimar o direito & atencéo
diferenciada destas nos servicos de satde.

Palavras-chave: Enfermagem; Parto domiciliar; Populagdes Indigenas.



0000000000000 00000V0O00I00000V0O0VO0V0V0IV0O0O0AV0OLO0V0O0O0O0O0OO0OOOO

ABSTRACT

In indigenous populations, childbirth is surrounded by care practices strongly
linked to cultural aspects. However, the standardization of parturition does not take
into account the cultural specificities of women and makes it impossible for them to
fully experience this event. The present study aims to analyze the role of nurses in
home birth assistance in the villages belonging to the Rio Tapajés Special Indigenous
Sanitary District, located in the southwest of the state of Para. According to the
methodology, it is a field research, of qualitative approach, of the descriptive-
exploratory type, which had as a tool for data collection the application of a
questionnaire to for five nurses and as a tool for data analysis the content analysis
method that made it possible to divide into six thematic axes. The importance of this
study was evidenced for the construction of assistance io indigenous women
throughout the pregnancy-puerperal period, based on the inclusion of tfraditional
practices and knowledge in the conducts carried out by the entire multidisciplinary
team in order to legitimize their right to differentiated care in health services.

Keywords: Nursing; Home birth; Indigenous Populations.
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1 INTRODUGAO

Nas populacbes indigenas, o parto é rodeado de préaticas de cuidados
fortemente ligadas aos aspectos culturais. Contudo, a padroniza¢do da parturicdo ndo
leva em consideracao as especificidades culturais das mulheres e impossibilita que
estas vivenciem integralmente este evento (MOLITERNO ef al, 2013).

Segundo Sanfelice ef al. (2014), o parto domiciliar tem como intuito resgatar
valores como o protagonismo, a individualidade, privacidade e autonomia das
mulheres, envolvendo praticas consideradas benéficas que tem por objetivo a
promocé&o de partos saudaveis, sem a utilizacdo de intervencoes desnecessarias.

Os dados referentes a mortalidade materna iém constituido o melhor indicador
de salde da populacido feminina, sendo essencial para a elaboragdo de politicas
publicas voltadas para a diminuigdo deste agravo (VIANA; NOVAES; CALDERON,
2011). O que fica evidente é que os indices de mortalidade materna sao
consideravelmente altos em todo 0 mundo. Aproximadamente 830 mulheres morrem
todos os dias por complicaces relacionadas & gravidez ou ao parto, principalmente
em paises subdesenvolvidos e por motivos que poderiam ser evitados (OPAS/ OMS,
2018).

De acordo com um estudo realizado no ano de 2017 cujo objetivo era analisar
o perfil de nascidos vivos e maes, constatou que 62,3% dos nascimentos no Brasil
sdo de mulheres de raca/cor negra, porém, o indice das maes indigenas tem
apresentado baixo nivel de nascimentos, indicando possivel influéncia pelo tamanho
da populacdo (BRASIL, 2019).

No estudo realizado por Estima e Alves (2019), 8,7% dos Obitos que
acometeram mulheres indigenas no periodo de 2006 a 2012, no estado de
Pernambuco, eram provenientes de causas maternas como complicagcdes durante a
gravidez, pario e puerpério. O autor reitera que quando comparado a populagdo em
geral, os nimeros relacionados aos 6bitos maternos nas populages indigenas séo
elevados.

Atualmente, 81% dos 6bitos infantis ocorridos no Brasil concentram-se no 1°
més de vida, principalmente no periodo neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), sendo
que fatores maternos e perinatais constituem a principal causa de ébitos em menores
de 1 ano, respondendo a 52% desses 6bitos. Criangas de maes indigenas apresentam

as maiores taxas de mortalidade infantil, correspondendo a 23,2 dbitos para cada mil
nascidos vivos (BRASIL, 2019). Diante do exposto, é utilizada a seguinte questéo
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norteadora: Qual a atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao parto domiciliar nas
aldeias pertencentes ao DSEI Rio Tapajos, localizada no sudoeste do estado do Para?

Evidencia-se a importancia desta pesquisa devido ao alto nimero de &bitos
maternos e perinatais das populagdes indigenas, estes que certamente
desencadearam na sociedade problemas sociais, econdmicos e culturais. Portanto,
faz-se necessario que a atuagdo do enfermeiro na assisténcia perinatal seja de
qualidade, a fim de contribuir com a promocgéo da saude indigena. Neste contexto,
visa-se através deste estudo a elaboragdo de medidas para a diminuigdo deste
problema de satde publica e possiveis avangos na assisténcia obstétrica brasileira.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a atuag&o do enfermeiro
na assisténcia ao parto domiciliar nas aldeias pertencentes ao DSE! Rio Tapajoés,
localizada no sudoeste do estado do Para e como objetivos especificos verificar as
capacitagdes dos enfermeiros na assisténcia ao parto indigena, investigar as condutas
do enfermeiro em um parto de alto risco na satde indigena e elucidar a importancia
da interculturalidade no parto indigena.

Conforme a metodologia, trata-se de uma pesquisa de campo, de abordagem
qualitativa, do tipo descritivo-exploratéria, que teve como instrumento para coleta de
dados a aplicagéo de questionario aos enfermeiros, pertencentes ao Distrito Especial
Indigena Rio Tapajos, que atuam na assisténcia aos povos indigenas.

O trabalho esta dividido em cinco capitulos, sendo o primeiro denominado de
introducd@o. O segundo capitulo esta relacionado a fundamentagéo tedrica em que
serdo abordados os seguintes temas: aspectos histéricos da satde indigena, fases
do parto, morbimortalidade materna e perinatal, estrutura organizacional da saude
indigena, dentre outros.

O terceiro refere-se a metodologia aplicada a pesquisa, o quarto consiste nos
resultados e discussdo dos dados da pesquisa subdivididos em categorias de acordo

com os dados coletados e o quinto compreende na concluséo do trabalho.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ASPECTOS HISTORICOS DA SAUDE INDIGENA

De acordo com a Lei 6.001, de 19 de dezembro de 1973, indio & definido como
“todo individuo de origem e ascendéncia pré-colombiana que se identifica e €
identificado como pertencente a um grupo étnico cujas caracteristicas culturais o
distinguem da sociedade nacional” (BRASIL, Art. 3, p. 1, 1973). Ainda de acordo com
essa Lei, comunidade indigena é definida como “um conjunto de familias ou
comunidades indias, quer vivendo em estado de completo isolamento em relagdo aos
outros setores da comunhdo nacional, quer em contatos intermitentes ou
permanentes, sem contudo estarem neles integrados” (BRASIL, Art. 3, p. 1, 1973).

Os indigenas sdo considerados povos com diferengas socioculturais
marcantes, fortemente ligados a medicina tradicional, pertencentes a diferentes etnias
e falantes de diversas linguas (GARNELO; PONTES, 2012). Assim, o modo como
estes compreendem os processos de saude e doenga séo bastante diversos, o que
dificulta a implantacdo de politicas de sadde que consigam responder as
multiplicidades de concepgdes de mundo (SCHWEICKARDT et al., 2020).

Desde o periodo colonial, que se deu inicio com a invasao dos portugueses,
até o inicio do século XX, o Estado brasileiro se absteve de realizar agdes de satde
voltadas para as populagdes indigenas (BRASIL, 2016). Ao contrario, as politicas
implementadas desde o periodo colonial destinavam-se a integragéo ou ao exterminio
de diferentes populagdes (CIMI, 2013).

A partir de 1910, foi criado o primeiro 6rgdo responsavel pela protegdo das
populacdes indigenas, o Servigo de Protegdo ao indio e Trabalhadores Nacionais
(SP1), érgao este vinculado ao Ministério da Agricultura, que tinha por objetivo além
da protegdo dos indios, a sua inclusdo na sociedade e o de suas terras no sistema
produtivo nacional (FUNASA, 2009).

Criado na década de 50, o Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA),
promovia acdes diagnésticas, prevencionistas e de tratamento as doencgas
endémicas, que acometiam os povos indigenas e também a populagéo rural, sendo
de grande relevancia para a redugdo de mortalidade por epidemias (QUADROS,
2016).

A Fundagao Nacional do indio (FUNAL), criada em 1967, & definida como o

érgao indigenista oficial do Estado brasileiro, sendo vinculada ac Ministério da Justica,
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é a coordenadora e principal executora da politica indigenista do Governo Federal
(DADOS MJ, 2020). A FUNAI, apds extingdo do SPI, foi responséavel pela articulagéo
das Equipes Volantes de Satde (EVS), caracterizadas pelo atendimento esporadico,
tendo altos custos e sem impactos significativos na saude indigena (BRASIL, 2016).

A | Conferéncia Nacional de Sautde Indigena, realizada em 1986 foi essencial
para a articulagdo da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), além disso, através desta conferéncia, pela primeira vez, diversas
liderangas indigenas, representantes do Governo e da sociedade civil se reuniram
para discutir questdes relacionadas a atencdo a saude indigena (BRASIL, 2016).

A Constituicdo Federal de 1998, representou um importante marco no que
concerne a garantia dos direitos indigenas (BRASIL, 2016). Ela disp6e de um capitulo
especifico sobre os povos indigenas, em que assegura o dever do Estado no tocante
ao respeito as especificidades socioculturais destes povos. Assim, no capitulo VIII,
artigo 231, lé-se:

“Séo reconhecidos aos indios sua organizag&o social, costumes, linguas,
crengas e iradigdes, e os direitos originarios sobre as terras que
tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer
respeitar todos os seus bens” (SANTOS et al, p. 25, 2012).

Os principios que sustentam o Sistema Unico de Satide (SUS) configuram-se
como o ponto de partida para o avango de politicas publicas de satide que integrassem
a todos os brasileiros, incluindo as minorias populacionais, caracterizadas por
possuirem especificidades culturais e necessidades diferenciadas do restante da
populagdo (BENEVIDES et al., 2014).

O surgimento da nova legislagdo garantiu que seria de responsabilidade do
SUS todas as agdes relacionadas a salide dos povos indigenas e que a Fundacéo
Nacional de Saude (FUNASA), 6rgdo executivo do Ministério da Saulde, estaria
responsavel pelo gerenciamento de toda a estrutura referente a atengdo a saude
indigena, tendo como exemplo as unidades de saude, os funcionarios, as fungdes de
confianga e os recursos orcamentarios (FUNASA, 2009).

Diante disso, é refor¢ada a ideia da criagdo de um sistema para a atencéo a
saude indigena, de responsabilidade federal, com o modelo assistencial baseado nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls). Assim, foi criado em 1999 o
Subsistema de Atencédo a Salde Indigena, que representou um avango substancial

referente a igualdade e justica para os povos indigenas, por proporcionar a
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participagdo indigena em todas as etapas do planejamento, implantagéo e
funcionamento dos DSEls (BENEVIDES ef al., 2014).

A PNASPI foi criada em 2002 pelo Ministério da Satde com o intuito de garantir
o direito & satide aos povos indigenas, em que sejam reconhecidas as necessidades
especiais de assisténcia a salde, levando em consideragédo o aspecto geografico que
estes povos estdo inseridos, as praticas de cuidado que possuem e os conhecimentos
tradicionais sobre saude e doenga (BRASIL, 2016).

Assim, a PNASPI conta com diretrizes que integram agbes e servigos de saude
indigena, sendo inicialmente administrada pela FUNASA e em 2010 esta
responsabilidade foi delegada para a Secretaria Especial de Atengéo a Saude
Indigena (SESAI) criada pelo MS no mesmo ano (SCHWEICKARDT ef al., 2020).

Atualmente, a salde indigena encontra-se rodeada de desafios, tendo
destaque a atencgédo diferenciada idealizada pela PNASP! (SCHWEICKARDT et al.,
2020). Os povos indigenas presentes no Brasil contabilizam cerca de 817, 9 mil
individuos, pertencentes a 305 etnias e falantes de 274 linguas, correspondendo a
0,4% da populagéo do pais (IBGE, 2012)

2.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SAUDE INDIGENA
2.2.1 Secretaria Especial Indigena

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), instituida pela Lei 12.314,
de 19 de agosto de 2010, e pelo Decreto n° 7.336, de 19 de outubro de 2010, constitui-
se na unidade pertencente a estrutura do Ministério da Salde, responséavel pela
coordenagdo da Politica Nacional de Atengédo a Saude dos Povos Indigenas e pela
execugdo de todas as agdes relacionadas a gestdo do Subsistema de Atengéo a
Satde Indigena no ambito do Sistema Unico de Satde (SasiSUS) em todo o territ6rio
brasileiro (BRASIL, 2015).

A SESAI tem como finalidade a garantia do acesso a saide a esses povos de
acordo com os principios da Atengéo Primaria a Saude (APS), seguindo os preceitos
da interculturalidade, no qual visa abordar os agravos de saude mais presentes na
comunidade, oferecendo diversos servigos, tendo em conta as especificidades
socioculturais dessa minoria populacional (ABATI ef al., 2018).

De forma a tornar possivel a implementagdo do modelo assistencial adotado
no SasiSUS, as a¢tes da SESAI séo realizadas por intermédio dos Distritos Sanitarios

Especiais Indigenas (DSEI), tendo em conta a diversidade das medicinas tradicionais
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indigenas, garantindo a participagéo indigena nos 6rgéos colegiados de formulag&o,
acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas de saltde, além de ter papel
importante na logistica de transporte, comunicacdo e gestdo de insumos e
medicamentos (BRASIL, 2019).

Dentre as estimativas do Ministério da Salde, a SESAI foi responsavel por
cerca de 17 milhdes de atendimentos entre os anos de 2014 a 2018, contando com
uma equipe multidisciplinar composta por 13 mil profissionais, que prestam
assisténcia a 737.262 individuos pertencentes a 597 terras indigenas (BRASIL, 2018).

2.2.2 Subsistema de aten¢io a satide indigena

O Subsistema de atencdo a saude indigena (SASI) foi implantado no ano de
1999, tendo como papel a prestagdo de servicos a toda populagdo que estivesse
aldeada em terras indigenas, sendo organizado mediante a implantagdo dos DSEIls
(GARNELO; PONTES, 2012). Posto isso, o SASI & parte integrante do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo fundamental na garantia da atencédo diferenciada a salide
indigena, tendo em conta as especificidades culturais dos indios (ARAUJO et al,
2006).

Algumas especificagdes do Subsistema de Atencgdo a Satide Indigena, tendo
destaque a sua plurietnicidade, conferem aos envolvidos a constante necessidade de
reverem suas praticas, conceitos e costumes com o intuito de implementar condutas
pautadas no respeito as diferencas e especificidades que se manifestam nessa
relacéo intercultural (BENEVIDES ef al., 2014).

Ainda de acordo com Garnelo e Pontes (2012), o SASI deve ser entendido
como um subproduto do SUS, no qual as agbes e servigos de satde sdo voltadas para
atencéo integral e diferenciada as comunidades indigenas, com vistas a suprir as
necessidades desta populagéo.

2.2.3 Distrito Sanitario Especial Indigena

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEIl) € caracterizado por um modelo
organizacional com espacgo etno-cultural, geografico, populacional e administrativo
com limites bem definidos, que fornece uma gama de agdes técnicas, visando a
qualidade de atencdo a saude (FUNASA, 2002).

Os critérios usados para a criagdo dos 34 DSEls existentes levaram em

considerag@o questdes relacionadas a populagdo, a area geografica e o perfil
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epidemiolégico, assim como a disponibilidade de servigos ofertados, os recursos
humanos e a infraestrutura, as rotas de acesso aos servigos instalados em nivel local
e a rede regional do SUS, dentre outros critérios (BENEVIDES ef al., 2014).

Dentre as competéncias dos DSEls, estdo a coordenagdo, supervisdo e
execucdo das agdes do SasiSUS, nas respectivas éreas de atuagdo, sendo
responsaveis por agdes de prevencdo de agravos e promogao e recuperacédo da
salide dos indigenas no nivel de atengdo primaria (BRASIL, 2016).

As prestactes de servigos de salude nos DSE! s&o realizadas por equipes
multidisciplinares, sendo formadas por médicos, enfermeiros, dentistas, técnicos de
enfermagem, Agentes Indigenas de Sadde (AIS), enire ouiros profissionais
(BENEVIDES et al, 2014).

A estrutura do Distrito Sanitario Especial Indigena fica composta pelos Postos
de Salde situados dentro das aldeias indigenas, que contam com o frabalho do
agente indigena de salde (AlS) e do agente indigena de saneamento (AISAN); pelos
Pélos - Base com equipes multidisciplinares de saide indigena (EMSI) e pela Casa
do Indio (CASAI) que apoia as atividades de referéncia para o atendimento de média
e alta complexidade (BRASIL, 2004).

Vale destacar que a satide indigena tem como caracteristica um controle social
fortemente atuante, que juntamente com a EMSI, representam a base para a
organizacdo dos servicos de saldde nas comunidades indigenas. Além disso, a
Portaria N. 1.317 de 2017 do MS ressalta que a composi¢éo minima da EMSI deve
ser composta por medicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem e os
AlS (SCHWEICKARDT et al., 2020).

O SIASI (Sistema de Informagéo da Ateng@o a Salde Indigena) configura-se
como outro instrumento de suma importdncia para melhor assisténcia das
comunidades indigenas, sendo um sistema préprio alimentado por dados oriundos da
assisténcia prestada pelos EMSI na atencg&o primaria a saude (ALBUQUERQUE;
VITENTI, 2020).

O SIASI foi elaborado a partir de 1999, tendo sido implantado no ano de 2000
visando o acompanhamento das agfes do Sasi-SUS, sendo de facil manuseio e de
uma interface simples, em que tem disponivel em sua base de dados, informagdes
relevantes para melhorar a qualidade da assisténcia aos povos indigenas (SOUSA,;
SCATENA; SANTOS, 2007).
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Figura 1- Organizag&o do DSEI e Modelo Assistencial. Fonte: BRASIL (2017)

2.3SAUDE INDIGENA: DA GESTACAO AO PUERPERIO

A gestacao, o parto e o puerpério compreendem uma experiéncia unica na vida
da mulher e de seu parceiro, envolvendo também suas familias e a comunidade que
estao inseridos. Todo esse periodo deve ser voltado para as necessidades da mulher,
levando em consideragéo suas especificidades socioculturais, éticas, educacionais e
psiquicas (MARTINS et al., 2012).

As estratégias voltadas para o fortalecimento da assisténcia a saude das
criancas e mulheres indigenas tem como intuito promover a nutricdo e
desenvolvimento saudaveis mediante a implementacdo de um modelo que leve em
consideracédo os saberes e praticas indigenas desde a gestacdo até a infancia
(BRASIL, 2019).

O acompanhamento pré-natal compreende uma série de acdes educativas e
preventivas que envolvem aspectos psicossociais que objetivam garantir o
desenvolvimento da gestacao, possibilitando o parto de um recém-nascido saudavel
e que nao cause danos a saude materna (BRASIL, 2012).

Para a populagdo indigena, minoria marcada por maior vulnerabilidade,
caracterizada por alta fecundidade e elevada razdo de mortalidade materna (RMM),
preconiza-se que a assisténcia pré-natal seja implantada pelos DSEI, unidades
operacionais do SASI, vinculadas ao SUS (GARNELO et al., 2019).
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O Ministério da Saude e a Organizagao Mundial da Saude (OMS) preconizam
a realizacdo de seis consultas de pré-natal, com o intuito de prevenir e detectar
oportunamente complicagbes e agravos maternos e fetais (BRASIL, 2019). Nas
comunidades indigenas, a gestante é acompanhada por sua familia e por
especialistas tradicionais como parieiras, pajés, rezadores e raizeiros. As parteiras
tradicionais indigenas constituem mulheres de grande valia dentro da comunidade,
sendo reconhecidas como de suma importancia durante todo o processo de gestacao
e parto (BRASIL, 2016).

A avaliacdo do quadro clinico e nutricional das gestantes sdo essenciais para
a identificac&o precoce de gravidas com ganho de peso baixo ou excessivo, gestacées
de alto risco e recém-nascidos com inadequagées de peso, mediante isso, as
intervencdes poderdo ser realizadas de forma adequada e em tempo oportuno
(BRASIL, 2019).

Nas aldeias de dificil acesso, as consultas de pré-natal podem apresentar
problemas para serem realizadas conforme a frequéncia preconizada pelo Ministério
da Saude, dessa forma, é essencial que a equipe de satde realize um planejamento
adequado para que quando forem feitas viagens para as aldeias, tenham como
prioridade a realizagao do pré-natal (BRASIL, 2016).

A assisténcia pré-natal é realizada de acordo com os manuais e protocolos
preconizados pelo Ministério da Saude (MS), sendo que a maioria das orientagdes
direcionadas aos profissionais possuem uma visao centralizada no modelo biomédico.
No entanto, dependendo do profissional, estes podem estar mais abertos a outros
tipos de praticas de cuidado direcionadas as mulheres indigenas (GIRARD; LOPEZ,
2020).

A parturi¢cdo e o nascimento representam um evento biolégico tnico associado
a diversos fatores psicoemocionais, culturais, sociais e econdmicos, porém, no
decorrer do tempo, este evento passou a ser visto como patologico e cada vez mais
relacionado as praticas intervencionistas, descaracterizando a naturalidade deste
momento (SILVA; SANTIAGO, 2017).

As regras no momento do parto divergem muito entre as comunidades
indigenas. No entanto, € comum que a mulher seja acompanhada pela mae, irmas e
sogra, além disso, as parteiras podem utilizar remédios com o intuito de dilatar o tGtero
e romper a bolsa. A presenca do marido neste momento é vetada em algumas

sociedades e permitida em outras (BRASIL, 2016).
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Os tipos de parto devem ser realizados de acordo com as condigbes de
gravidez das mulheres a fim de evitar complicagdes para estas e para os bebés.
Quando comparado a cesarea, o parto normal ou vaginal apresenta uma série de
vantagens como fato de ser natural, possuir menor custo e proporcionar a mulher uma
recuperagdo mais rapida, tornando-se a maneira ideal de parir (BRASIL, 2013).

Segundo o Coren (2016), o pario normal sem distécia configura-se como
aquele que ocorre com a gestante com idade gestacional entre 37 a 41 semanas e 06
dias, com risco habitual e com apresentacdo cefalica fletida. O parto cesariano
consiste em uma intervencéo cirdrgica que tem por finalidade diminuir os riscos de
complicacdes maternas e fetais durante a gravidez e o trabalho de parto (ALMEIDA,
2014).

O parto domiciliar assistido por parteiras representa um risco por ndo estar
incluido no SUS e ainda n&o ser reconhecido como uma agdo de saude que se
desenvolve na comunidade, sendo fundamental a sua inclusdo dentre as estratégias
para a ateng&o integral a salde da mulher e da crianga e para a redugdo da
morbimortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2013).

Segundo Scopel (2014), atualmente nota-se um aumento gradativo de
medicalizagdo na sadde indigena e nos cuidados relacionados a gestacéo, parto e
puerpério. Para Pinheiro e seus colaboradores (2019) o que se observa é a
prevaléncia dos partos no ambito hospitalar, caracterizados por intervengoes
cirtrgicas e tratamentos medicamentosos constantes.

E comum que os cuidados realizados nos servicos de satide direcionados ao
trabalho de parto sigam métodos especificos, tais como: o uso de instrumentos
obstétricos, exames vaginais constantes, isolamento, “banho frio”, no periodo anterior
e posterior ao parto, administragdo de medicamentos, episiotomia, entre outros, sendo
estes desconhecidos para grande parte das mulheres indigenas e frequentemente
rejeitados, uma vez que s3o considerados desnecessarios e invasivos
(YAJAHUANCA et al., 2013).

A maioria dos saberes e das praticas de saude das comunidades indigenas
relacionadas aos cuidados com a gestagéo e o parto sdo difundidos e compartithados
pelos integrantes da comunidade. No entanto, algumas dessas praticas de cuidado
s&o de responsabilidade das proprias gestantes e de seus familiares, sem que haja a
necessidade de se recorrer a intervengdo especializada, no entanto, outros cuidados
s6 podem ser realizados pelos pajés ou pelas parteiras (FERREIRA, 2013).
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Os cuidados vivenciados pelas mulheres indigenas durante o parto s&o
realizados de forma natural, levando em consideragdo os costumes de seu povo,
como a utilizagdo de ervas, chas, dieta alimentar, banhos, aspectos ambientais e
rituais. Dentre os cuidados utilizados por essas mulheres com o intuito de proporcionar
maior conforto durante essa etapa, destaca-se a forma escolhida para parir. As
principais posi¢ces sdo a semi-sentada, em pé, de joelhos e de cécoras (PINHEIRO
et al., 2019).

Em algumas sociedades indigenas a placenta tem um significado importante
para os familiares, uma vez que o enterro da placenta simboliza e significa prote¢éo e
forgca para o novo integrante da familia, assim, ap6s o nascimento da crianga, a
parteira realiza os cuidados com a puérpera, atendendo para que a placenta
expulsada tenha o destino correto (YAJAHUANCA et al., 2013).

O periodo do puerpério constitui uma das primeiras semanas apés o
nascimento do bebé. Nessa fase, a familia segue algumas regras como uma dieta
diferenciada que ndo faga mal a salde dos pais e da crianga, sendo que marido e
mulher estdo proibidos de ter relagdes sexuais por periodos que podem se estender
até dois anos apés o nascimento da crianga, dependendo das regras de cada povo
(BRASIL, 2016).

O trabalho da Equipe Muliidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) no
acompanhamento das mulheres durante a gestacéo, parto e puerpério é realizado em
conjunto com as parteiras tradicionais. O Agente Indigena de Saude (AIS) tem papel
fundamental nesse processo, trabalhando como facilitador na interrelagdo entre
diferentes culturas (BRASIL, 2016).

2.4 ATENCAO PERINATAL: BOAS PRATICAS DE ASSISTENCIA AO PARTO E
NASCIMENTO

O parto realizado no ambiente hospitalar & caracterizado pela adocdo de
diversas medidas e procedimentos tecnolégicos, visando a garantia de seguranca da
mé&e e da crianga durante esse processo. Se por um lado o avango da obstetricia
contribuiu na melhoria dos indicadores de morbimortalidade materna e perinatais, em
contrapartida, possibiliiou a padronizagdo do parto, em que mulheres e recém-
nascidos sdo submetidos rotineiramente a altas taxas de intervengbes (BRASIL,
2017).

Em 2017, foram registrados 2.923.535 nascimentos no Brasil, sendo que 55,7%
foram realizados através de cesareas (BRASIL, 2019). Segundo dados da
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Organizagdo Mundial da Salde, o Brasil configura-se como um dos paises que
possuem os maiores indices de cesareas do mundo, uma vez que mais da metade
dos partos realizados no pais s&o através de intervengdes cirdrgicas (RODRIGUES et
al. 2016). Ou seja, esses dados evidenciam a institucionalizacéo e a medicalizag&o
excessiva em todo o processo de parir (SANFELICE ef al, 2014).

Com o intuito de promover orientagGes no tocante as condutas necessarias e
as ndo indicadas na assisténcia ao parto normal, em 1996, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) desenvolveu uma classificag@o das praticas comuns na condugéo do
parto normal, baseada em evidéncias cientificas concluidas através de pesquisas
feitas ao redor do mundo (OMS, 1996).

Algumas praticas comuns nos partos tradicionais tém se apresentado como
benéficas no parto e nascimento, sendo inclusive comprovadas cientificamente, tais
como o incentivo ao parto vertical ou de cdcoras, redugéo das intervengdes realizadas
pela equipe de salde e o uso da rede para apoio das gestantes (BRASIL, 2014).

A classificagdo realizada pela OMS, foi dividida em quatro categorias que
discorriam desde ao uso de técnicas nio farmacoldgicas para alivio da dor, como chas
e ervas, uso rotineiro de episiotomia, amniotomia precoce, restrigéo hidrica e alimentar
durante o trablho de parto e o clampeamento precoce do corddo umbilical (OMS,
1996).

2.5MORTALIDADE MATERNA E PERINATAL

A mortalidade materna representa uma das maiores violacdes dos direitos
humanos das mulheres, uma vez que possui causas evitaveis em 92% dos casos e
geralmente apresenta maior prevaléncia nos paises subdesenvolvidos, tornando
evidente que esta pode ser um indicador da eficacia da implantagio das politicas
publicas de assisténcia a satde para esse publico-alvo (BRASIL, 2009).

A taxa de mortalidade materna, infantil e perinatal é caracterizada como uma
referéncia da qualidade dos cuidados prestados a mée e ao feto e da salide da
sociedade em geral. Com a finalidade de reduzir as taxas dessa problematica ao redor
do mundo, foram realizadas diversas medidas lideradas pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e pelas Nagdes Unidas, tendo mostrado resultados favoraveis nos
ultimos anos, porém, as populagtes vulneraveis ainda sofrem com indices elevados
desse problema de satde publica (CARLO; TRAVERS, 2016).
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De acordo com a 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-
10) da OMS, a morte materna é caracterizada como aquela que atinge a mulher
durante a gestagdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o parto,
independentemente da durag@o ou da localizagéo da gravidez, sendo relacionada a
qualquer intercorréncia associada ou agravada pela gravidez ou por condutas
tomadas em relagdo a ela (DIAS ef al., 2015).

Os dados referentes a mortalidade materna t&€m constituido o melhor indicador
de salde da populagédo feminina, sendo essencial para a elaboragéo de politicas
plblicas voltadas para a diminuigdo deste agravo (VIANA; NOVAES; CALDERON,
2011). No Brasil, a reduc&o da mortalidade materna constitui um grande desafio para
as instituicdes de salide e para a sociedade em geral. Os altos indices identificados
representam um grave problema de salide publica, abrangendo de forma desigual as
regides brasileiras, tendo maior prevaléncia enire mulheres com menor poder
aquisitivo (BRASIL, 2009).

Os estudos realizados a respeito da morte materna tém como finalidade
identificar a qualidade dos servicos ofertados para a promogdo da saude das
mulheres. Esses estudos tém como indicador utilizado a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM), responsavel por verificar o risco de uma mulher morrer no periodo
gravidico puerperal (BITTENCOURT, 2013).

Em um estudo realizado por Rodrigues e seus colaboradores (2019), entre os
anos de 2006 a 2017, ocorreram 20.229 6bitos maternos no Brasil, tendo como RMM
62,3 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos. Dentre as regides brasileiras, o Norte (71,9)
e Nordeste (74,7) apresentaram indices superiores a média brasileira, em
contrapartida, as regides Sudeste (54,7), Sul (50,5) e Centro-Oeste (61,5)
apresentaram valores considerados menores, porém ainda elevados quando
comparados a meta proposta pela OMS.

Em paises da Europa, a RMM esta entre 4 e 10 ébitos para cada 100.000
nascidos vivos, representando resultados significativos do desenvolvimento social e
médico-cientifico. No entanto, esses indices apresentam alta prevaléncia em paises
da América Latina e principalmente na Africa Subsaariana e em parte da Asia,
podendo ultrapassar 1.000 ébitos a cada 100.000 nascidos vivos (BITTENCOURT,
2013).

Embora tenham ocorrido avangos nos servigos de saulde, algumas dificuldades

persistem como a prevaléncia de mortes maternas causadas por abortos inseguros e




000000000000 0000000O0000I00VT0O0V0V0O000OO0V0V0O0O0V0OOOOOO

26

pelo crescente nimero de cesareas. A medicalizag&o excessiva no processo de parto
e de nascimento apresentam um aumento significativo, sendo cada vez mais inserido
nas praticas cotidianas dos individuos (NERY; ALMEIDA, 2015).

A mortalidade infantil configura-se como um grave problema de saude publica
mundial. As taxas relacionadas a essa problematica apresentam diferencas
significativas nas regides brasileiras e ao redor do mundo, resultado das disparidades
socioeconémicas que dificultam o acesso e uso dos servigcos de satide por parte da
populacdo (SANDERS et al., 2017).

A mortalidade infantil refere-se a morte de criangas com idade inferior a um ano
de vida. E dividida em dois componentes: a mortalidade neonatal e a pés-neonatal. A
neonatal representa o intervalo entre o0 nascimento até o 27° dia de vida, podendo ser
dividido em neonatal precoce que corresponde desde o periodo do nascimento até o
sexto dia de vida e neonatal tardio que ocorre do sétimo ao 27° dia de vida. Ja o
periodo pds-neonatal se inicia a partir do 28° e vai até o 364° dia de vida
(BITTENCOURT, 2013).

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é associada ao indice de mortes de
menores de 1 ano de idade para cada 1.000 criangas nascidas vivas, assim a TMI
representa a estimativa da probabilidade de uma crianga nascida viva vir a ébito antes
de completar 1 ano de idade (BITTENCOURT, 2013).

No Brasil, as maiores taxas de mortalidade infantil sdo observadas em criangas
de maes indigenas (23,2 6bitos para cada mil nascidos vivos) seguidas de criangas
de mées pretas e pardas (TMI de 14,4 e 12,6, respectivamente), sendo assim,
criangas de maes indigenas possuem risco maior de morrerem com menos de 1 de
idade (BRASIL, 2019). Na pesquisa realizada por Marinho e seus colaboradores
(2019), resultados semelhantes foram encontrados, uma vez que as mortes de
criangas menores de um ano foram 60% mais frequentes entre as indigenas,
comparadas as demais criangas brasileiras.

Dentre as principais causas de mortalidade infantil entre criangas indigenas, no
periodo de 2003 a 2006, segundo a CID-10, foram as doengas do aparelho
respiratério, as causas mal definidas, as doencas infecciosas e parasitarias e as
afecgdes originadas no periodo perinatal (GARNELO; PONTES, 2012).

O o6bito de criangas indigenas deixa explicito que tanto os aspectos historicos,
socioculturais, ambientais e de sustentabilidade tem forte influéncia no processo

saude doenga da crianga, assim como no seu acesso e qualidade de atencéo a salde,
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interligado as estratégias ineficazes de prevencdo de mortalidade (PICOLI et al.,
2019).

2.6 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO PARTO DOMICILIAR

O enfermeiro é considerado um profissional de suma importdncia na
assisténcia ao parto, proporcionando a parturiente uma escuta qualificada, com
conforto e seguranga, respeito as diferengas e com praticas de cuidado visando a
diminui¢do da ansiedade, com o intuito de possibilitar um acompanhamento livre de
preconceitos e de possiveis danos, com o uso minimo de intervengdes (ALMEIDA,
2015).

Atualmente, o retorno do parto domiciliar tem sido alvo de discussdes na
enfermagem obstétrica, sendo considerado um elemento de grande relevancia na
promoc¢ado e humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento. Assim, ao serem
implantadas as praticas de enfermagem obstétrica pautadas na humanizagéo e
acolhimento nos servigos de saude, seguindo as recomendac¢fes da Organizagao
Mundial de Saude, busca proporcionar as parturientes o conhecimento profissional
especifico e qualificado (MARTINS, 2012).

E notério que a parturicdo no ambito hospitalar tem apresentado relevancia na
diminuigédo da taxa de morbimortalidade materna e perinatal, no entanto, esta pratica
esta permeada de problemas: aumento do nimero de cesareas eletivas e de criangas
prematuras, bem como a falta de acolhimento e desrespeito as decisbes e
necessidades da mulher (BRASIL, 2016).

Conforme evidenciado mediante o avango dos conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos nos ultimos anos, o ambiente domiciliar passa a ser reconhecido
novamente como um local propicio para parir, tendo o enfermeiro um papel de
destaque nesse processo, uma vez que utiliza métodos favoraveis para a evolugéo
natural do trabalho de parto e técnicas ndo farmacolégicas para alivio da dor
(MATTOS et al., 2016).

A escolha pelo parto domiciliar vem se ampliando nas zonas urbanas do Brasil.
No entanto, as mulheres que optam por essa modalidade devem arcar integralmente
com os custos que envolvem esse procedimento, ja que néo existe financiamento no
SUS para esse tipo de parto. Na zona rural, principalmente nas regides norte e

nordeste do pais, os partos domiciliares nem sempre sdo planejados, seja pela
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dificuldade de acesso ou pela escolha das mulheres de serem atendidas por parteiras
tradicionais (COLACIOPPO et al, 2010).

A mulher deve ter autonomia para a tomada de decisbes no periodo
correspondente a gestagdo, parto e puerpério. Assim, torna-se importante a
elaboracdo de um plano de parto em que sejam especificados seus desejos e anseios
e que esteja seja constantemente informada sobre as intervengdes realizadas, tendo
assim garantia de ter seus direitos respeitados (NERY; ALMEIDA, 2015).

A atuagdo do enfermeiro obstetra é caraterizada pela promocéo da assisténcia
humanizada a mulher no periodo de parto, colocando esta como personagem
principal, proporcionando sua autonomia e independéncia na tomada de decisdes e
fornecendo seguranga e cuidados especializados a ela e ao recém-nascido (SILVA;
SANTIAGO, 2017).

A humanizagdo significa ofertar uma assisténcia de qualidade, sendo esta
interligada ao uso de tecnologias, com vistas a valorizar a troca de conhecimentos,
inclusive entre pacientes e seus familiares, tendo em conta suas necessidades. A
assisténcia humanizada ao parto tem em consideragdo uma série de fatores, com a
finalidade de promover a saude e a prevencdo de morbimortalidades matermna e
perinatal (SILVA; SANTIAGO, 2017).

Diante do exposto, o enfermeiro representa o profissional que possui uma visdo
holistica das praticas de cuidado direcionadas as mulheres indigenas durante o parto,
uma vez que a sua assisténcia € pautada no dialogo e no respeito a vontade da mulher
indigena, conciliando o fratamento cientifico com a medicina tradicional (LANA ef al.,
2020).

E importante ressaltar que o tipo de parto pode apresentar riscos e beneficios,
avangos e retrocessos, assim como complicagbes que podem repercutir no futuro da
mae e bebé. No decorrer dos séculos, ocorreram diversas transformagées no tocante
a assisténcia ao parto, no qual este passou de um evento que era realizado de forma
solitaria pelas mulheres, geralmente de cdcoras, a um processo institucionalizado e
patoldgico realizado por profissionais médicos (MIRANDA ef al., 2008).

A parturicdo representa uma etapa complexa, rodeada de diversos aspectos,
sejam eles fisioldgicos, econdmicos ou emocionais, que sdo responsaveis por
influenciar no periodo do parto, assim como no comportamento e nas experiencias

vividas pela parturiente. O papel do enfermeiro esta relacionado na oferta de cuidados
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a mulher e o recém-nascido, levando em consideragdo as suas necessidades, uma
vez que o pario ndo é igual para todas as mulheres (ALMEIDA, 2014)

Assim, dentre os profissionais que compdem a equipe multiprofissional, o
enfermeiro é considerado o protagonista na assisténcia ao parto intra-hospitalar as
mulheres indigenas, em que a assisténcia a saldde é direcionada ao reconhecimento
das individualidades e singularidades étnicas e no respeito aos habitos, crencgas,

costumes e codigos culturais especificos (LANA et al., 2020).

2.7 O ENFERMEIRO E A INTERCULTURALIDADE NA SAUDE INDIGENA

Os povos indigenas sdo caracterizados pela grande vulnerabilidade aos
agravos de saude, assim como apresentam diversas dificuldades no acesso aos seus
territérios e no respeito as suas particularidades ndo s6 no ambito da salde, mas
também na educacéo, saneamento basico, alimentacédo e outras (ABADI ef al., 2018).

A saude indigena compreende uma gama de desafios e necessita do empenho
de toda a equipe multidisciplinar para que os servi¢gos de salde sejam realizados com
exceléncia, levando em consideracdo as especificidades culturais dos povos
indigenas (FRONTELMO, 2016).

De acordo com Luciano (2006), a interculturalidade €& caracterizada pela
interrelacdo entre culturas diferentes, no qual ocorrem trocas de saberes e costumes
entre os individuos, seja através do didlogo ou pela utilizagcdo de expressdes culturais.
E um tema que vem apresentando grande visibilidade em conferéncias distritais e
nacionais de satde indigena, com a finalidade de garantir a implantagdo da medicina
tradicional aos servigcos de saude ofertados as populagbes indigenas (Institute of
Development Studies, 2009).

A proposta intercultural visa a construgdo de uma sociedade em que os
individuos articulem com outras culiuras e que se beneficiem mutualmente nessa
interacdo entre identidades socioculturais miltiplas e diversificadas, deixando para
tras a ideia de inferiorizagdo dos saberes do outro (URQUIZA; CALDERONI, 2017).

A interculturalidade tem como finalidade o desenvolvimento de interrelactes
enire pessoas, conhecimentos, praticas, l6gicas, racionalidades e principios de vida
culturalmente diferentes, na tentativa de que o préximo possa ser caracterizado como
um individuo com identidade propria, diferengas socioculturais, mas com contribui¢cdes
significativas para a sociedade em geral (SCHWEICKARDT et al., 2020).
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A interculturalidade esta intrinsecamente associada aos cuidados realizados
pelos profissionais de saude, principalmente aqueles ofertados pelos profissionais de
enfermagem. As praticas realizadas por esses profissionais quando feitas de maneira
culturalmente competente, vai além do respeito as populagdes indigenas, envolve a
comunicagdo continua, através do uso de linguagens verbais e ndo verbais, do
conhecimento de significados e praticas provenientes das visées de mundo, da
compreensdo do processo saude-doenga e dos valores culturais (SANTOS ef al.,
2020).

As praticas de cuidados em saude tradicionais realizadas por pajés, rezadores,
parteiras e outros especialistas em medicina natural fazem parte do dia a dia de
diversas populagbes. Em contrapartida, esses conhecimentos e praticas perderam
espaco devido ao processo de colonizagéo e aculturagéo que teve inicio no século
XVI, porém, estas praticas continuam exercendo forte influéncia na vida dos individuos
(SCHWEICKARDT et al., 2020).

O conhecimento cultural fornece ao profissional de enfermagem condi¢des
necessarias para que este consiga realizar a assisténcia a satide aos povos indigenas
de maneira efetiva, ao levar em consideragcdo as especificidades socioculiurais
destes, seja na avaliagéo individual, durante o exame fisico ou no diagnéstico de uma
situacdo de satide da comunidade (SANTOS ef al., 2020)
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, sendo considerada do tipo
descritiva e exploratéria, no tocante aos seus objetivos e pesquisa de campo, segundo
os procedimentos fécnicos usados.

A abordagem qualitativa compreende aquela em que o levantamento dos dados
é realizado levando em consideracdo as opinifes e expectativas do sujeito estudado,
suas visbes de mundo, assim como sua capacidade de entender e interpretar
comportamentos (GIL, 2010). A pesquisa descritiva, como o seu nome deixa explicito,
visa a descrig&o dos fatos e caracteristicas através da observagao e registro, sem que
ocorra interferéncias por parte do pesquisador (PRODANOV, 2013).

Dentre os objetivos da pesquisa exploratéria, encontra-se a busca por
informagbes visando uma melhor percepgdo do problema, através da descrigéo
elaborada dos aspectos e causas pelas quais ele é originado ou mediante a criacéo
de hipoteses acerca da problematica (GIL, 2010). Para Gongalves (2005), a pesquisa
de campo € caracterizada como aquela em que o pesquisador precisa entrar em
contato com o espago onde os fendmenos ocorrem ou ocorreram, ou seja, buscar as

informagbdes diretamente com a populagéo pesquisada.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na sede do Distrito Sanitario Especial Indigena Rio
Tapajos (DSEI RT), localizada na Avenida Santa Catarina, 102 rua, n° 96, Bairro Bela
Vista, no municipio de ltaituba, no sudoeste do estado do Para.

De acordo com os dados da SESAI, este distrito possui a populagéo de 13.279
individuos, pertencentes a 10 etnias, distribuidos em 157 aldeias, 11 polos-base, 25
unidades basicas de salide e 4 Casas de Saude do indio, que abrangem quatro
municipios do estado do Para: ltaituba, Jacareacanga, Novo Progresso e Santarém.

A maioria das aldeias s&o de dificil acesso, estando impossibilitada de serem
feitas entradas por via terrestre, no qual grande parte sao feitas através de transportes
fluviais ou aéreos, além de longas caminhadas pela mata. Os principais meios de
comunicagéo usados sao internet, radio e telefone. Contudo, algumas aldeias do DSE!
Rio Tapajés encontram-se localizadas na zona urbana.

Dentre as responsabilidades do DSEl estdo o controle de materiais,

medicamentos e insumos, assisténcia aos indigenas na atengdo basica e
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encaminhamento quando necessério para servigos de saude referéncias de alta e

média complexidade, que estdo articuladas com o SUS.

3.3 POPULAGCAO E AMOSTRA

A populagio da pesquisa € constituida por 05 (cinco) enfermeiros que prestam
assisténcia nas aldeias pertencentes ao DSEI Rio Tapajés e que se encontram na
cidade de ltaituba durante a entrevista, de acordo com os critérios de inclusao e
exclusdo descritos abaixo.

O fechamento do tamanho da amostra foi realizado por saturagao, que consiste
na interrupgéo da inclusdo de novos participantes na pesquisa devido a repeti¢éo dos
dados obtidos (FONTANELLA et al., 2008). A amosira é do tipo ndo-probabilistica,
uma vez que os participantes foram escolhidos deliberadamente para participagédo do
estudo (PRODANOQV, 2013).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAQ

Participaram desta pesquisa cinco enfermeiros atuantes no DSEI Rio Tapajoés,
de ambos os sexos e faixa etaria e que estavam presentes na sede do distrito em
ltaituba no periodo da entrevista.

Segundo os critérios da exclusdo, ndo participaram deste estudo os
profissionais em situagdo de licenga ou férias ou que recusaram assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Na etapa de coleta de dados, estes foram obtidos mediante a aplicagéo de
questionarios aos enfermeiros, de acordo com o roteiro entregue aos profissionais
(APENDICE B). O questionario pode ser entendido como um instrumento em que s&o
obtidas as informacées por escrito acerca de determinado tema pelos participantes do
estudo (GIL, 2010).

O questionario & formado por cinco quesides abertas com a finalidade de
analisar a atuagdo do enfermeiro na assisténcia ao parto domiciliar nas aldeias
pertencentes ao DSEI Rio Tapajés, localizada no sudoeste do estado do Para. Além
disso, com o intuito de caracterizar os entrevistados, foram coletadas informacées

como idade, sexo, cargo, tempo de trabalho no distrito e naturalidade.
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.As questdes abertas apresentaram por base o0s seguintes aspectos abordados:
o papel do enfermeiro na assisténcia a mulher indigena em trabalho de parto, as
principais dificuldades na assisténcia a mulher indigena em um parto domiciliar,
capacitacdes dos enfermeiros na assisténcia ao pario indigena, as conduias do
enfermeiro no parto domiciliar de alto risco na satde indigena e a importancia da
interculturalidade no pario indigena.

A pesquisa foi desenvolvida e vivenciada durante os meses de janeiro a margo
de 2021, sendo enfatizada a importancia da interrelagdo entre pesquisador e
participantes do estudo, bem como a coleta do material para serem analisados e
discutidos.

O embasamento tedrico da pesquisa foi realizado por meio de artigos
cientificos, monografias, dissertacdes, teses, livios e revistas de enfermagem
impressos ou por meio de pesquisa na internet. Além de pesquisas em artigos,
revistas, publicagdes, relatdrios e manuais do MS (Ministério da Salide), Funasa
(Fundacéo Nacional de Satde), Scielo (Biblioteca Cientifica On line) e BVS (Biblioteca
Virtual em Satde), relacionados ao tema proposto.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Apds a realizacao da entrega dos questionarios foi submetida a técnica analise
de contetido, que compreende em um método cientifico utilizado para a identificacdo
de comunicacdes verbais e n&o verbais, dividindo-os em temas ou categorias
(MORAES, 1999).

A andlise foi elaborada por meio das propostas metodolégicas de Bardin
(2016), dividida em irés etapas: pré-andlise; exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretac@o. A pré-analise foi realizada através da leitura das
respostas dadas pelos entrevistados.

A exploragéo do material envolveu a anélise dos contetidos, em que os temas
do trabalho foram divididos de acordo com as respostas obtidas diante da coleta de
dados. Os temas obtidos foram: caracterizagdo dos entrevistados; o papel do
enfermeiro na assisténcia a mulher indigena em trabalho de parto; os desafios na
assisténcia a mulher indigena no parto domiciliar; condutas de enfermagem em um
parto de alto risco na sadde indigena; capacitagbes para atuar no parto indigena e a
interculturalidade no parto indigena.
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3.7 CUIDADOS ETICOS

A pesquisa foi realizada em consonancia com as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos definidas na resolugéo n°
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Segundo esta
resolugdo a pesquisa com seres humanos consiste naquela que dispde da presenga
destes de forma individual ou coletiva, seja direta ou indiretamente, em sua totalidade
ou partes dele, incluindo o manuseio de informagtes ou materiais (BRASIL, 2012).

Os entrevistados apresentaram a concordancia em participar do estudo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A),
realizada de maneira individual, no qual foram esclarecidos os riscos e beneficios
desta pesquisa, bem como a garantia da confidencialidade da identidade dos
participantes.

Os riscos associados a esta pesquisa sdo minimos como a dificuldade em
responder algumas perguntas, que foram minimizados por meio de orientagdes
realizadas pelos pesquisadores. Dentre os beneficios da participacéo nesta pesquisa,
estdo a obtengdo de informagdes que possam ser Gteis para melhorar a assisténcia
as mulheres indigenas em trabalho de parto a fim de reduzir as taxas de

morbimortalidade materna e perinatal.




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

35

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serao evidenciados e discutidos todos os dados coletados através dos
questionarios aplicados aos enfermeiros, sendo estruturados pelos seguintes eixos
tematicos: caracterizacdo dos entrevistados; os desafios na assisténcia a mulher
indigena no parto domiciliar; condutas de enfermagem em um parto de alto risco na
saude indigena; capacitacdes para atuar no parto indigena e a interculturalidade no
parto indigena.

4.1 CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Dos 05 profissionais entrevistados, 80% s@o do sexo feminino, na faixa etaria
entre 37 e 56 anos, com tempo de trabalho no DSEI Rio Tapajés de 1 a 12 anos, com
media de frabalho de 5,4 anos. Em relagdo a naturalidade, os profissionais séo
pertencentes aos estados da regido Norte e Nordeste.

A predominancia de individuos do sexo feminino neste estudo esta interligada
a profissao de enfermagem, uma vez que segundo dados do Conselho Federal de
Enfermagem (2011), dos 1.449.583 profissionais inscritos no Brasil, 87,24% sé&o do
sexo feminino.

Diferente aos achados destie estudo, a caracterizacdo dos enfermeiros
participantes da pesquisa realizada por Martins e seus colaboradores (2020) é
composta por individuos com a faixa etaria entre 26 e 39 anos, sem predominancia

relevante entre os sexos.
Quadro 1 - Caracterizag&o dos entrevistados

DEFCAT® CENERe DAE NIURALBADNE TEUre DS TRASALE®
f’ DSEN/ANCS)
Entr1 Feminino { 37 | Para 3 ‘
Enfr2 Feminino |36 | Maranhao 12
Entr3 | Masculino { 41 Amazonas ! 1
Entr 4 T Felminino 39 “Maranhao '- T
Entr5 | Feminino | 58} Para ' 10

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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4.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A MULHER INDIGENA EM
TRABALHO DE PARTO

Quando questionados a respeito do papel dos enfermeiros na assisténcia a
mulher indigena em trabalho de parto, as informac¢6es repassadas pelos entrevistados
baseavam-se na realizacéo da anamnese, acolhimento da parturiente, prestando uma
assisténcia humanizada e o acompanhamento do irabalho de pario, desde que
respeitadas suas diferengas culturais e as recomendacgdes tradicionais das parteiras,
conforme evidenciado no relato a seguir:

“Prestar assisténcia humanizada, respeifando sua cultura e todas as
recomendagdes {fradicionais das parieiras, se colocando a disposicdo de
contribuir com o momento para que 0 pario seja um sucesso levando em
consideraco todos os procedimentos de monitoramento.” (Entr. 4)

Quadro 2 - O papel do enfermeiro na assisténcia a mulher indigena em trabalho de parto

ENTREVISTADOS | PERGUNTA 1: Qual seu papel na assisténcia a mulher indigena em trabalho
de parto?

Entr 1 “Realizar anamnese da paciente acolher e apoiar a gestante em todo trabalho
de parto. monitorar os sinais vitais e sintomas da evolugdo do parto ponto
orientar e oferecer os métodos para alivio da dor utilizando a medicina
tradicional quando necessario ou a pedido da indigena.”

Entr 2 “Acompanhante, uma vez que as parteiras sdo responsaveis por tal a¢io.”

Entr3 “Primordial, respeitando a interculturalidade sempre, e nem ficando provaveis
riscos e atuando para que esses riscos nao terminem em dbito fetal ou
materno.”

Entr 4 “Prestar assisténcia humanizada, respeitando sua cultura e todas as

recomendagdes tradicionais das parteiras, se colocando & disposicdo de
contribuir com o momento para que o parto seja um sucesso levando em
consideracao todos os procedimentos de monitoramento.”

Entr 5 “Fazer o acolhimento, anamnese, respeitando seus principios culturais, sempre
com ajuda de um interprete.”

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

No estudo realizado por Moliterno ef al (2013), nas terras indigenas dos povos
Kaingang, as parturientes costumam realizar os partos de cécoras, sozinhas ou
auxiliadas por mulheres mais velhas e experientes. Porém, ndo sio relatados a
respeito da presenca do enfermeiro e de outros profissionais de satde neste periodo.

No ambito hospitalar, o papel do enfermeiro direcionado a parturiente indigena,
baseia-se no respeito as especificidades culturais desta, tendo como principio a uniéo
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da medicina tradicional e do tratamento biomédico. No entanto, muitas das vezes
ocorre a sobreposi¢do das condutas dos profissionais em face da cultura indigena
(LANA, 2016).

E importante que os profissionais de satde respeitem as especificidades da
mulher indigena, sempre tratando esta com cuidado, levando em consideragéo seus
desejos, utilizando técnicas nao farmacolégicas para alivio da dor e permitindo que
tenha um acompanhante de sua preferéncia (BRASIL, 2016).

Segundo Lana et al (2020), o enfermeiro é o profissional qualificado para atuar
na prestagido da assisténcia direcionada as parturientes indigenas, na qual esta é
pautada no didlogo e no respeito a vontade da mulher indigena, conciliando o

tratamento cientifico com a medicina tradicional.

43 OS DESAFIOS NA ASSISTENCIA A MULHER INDIGENA NO PARTO
DOMICILIAR

Para os profissionais entrevistados, ‘dentre as principais dificuldades na
assisténcia a mulher indigena no parto domiciliar destacam-se a falta de materiais
especificos para parto com distécia, embate enire medicina tradicional e ocidental,
uma vez que os familiares e parteiras apresentam resisténcia as intervengées da
enfermagem, assim como a dificuldade de comunicagao entre a equipe multidisciplinar

e a comunidade indigena.

“As principais dificuldades € conciliar a cultura ocidental com a tradicional,
pois as parteiras e os familiares néo aceitam a intervengéo de enfermagem
durante o parto, somente apés o parto.” (Ent. 5)

De acordo com os achados de Silva (2020), os partos domiciliares das
mulheres indigenas Kambiwa eram realizados exclusivamente por mulheres, em
muitos dos casos sem apoio, ou com auxilio de mulheres mais experientes, que
possuiam algum vinculo com a parturiente. No entanto, atualmente algumas dessas
mulheres tem optado pelo parto em ambiente hospitalar, uma vez que o local conta
com assisténcia profissional especializada e infraestrutura adequada para atuar em

casos de média e alta complexidade.
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Quadro 3 - As principais dificuldades na assisténcia a mulher indigena no parto domiciliar

PERGUNTA 2: Quais as principais dificuldades na assisténcia a mulher
ENTREVISTADOS | indigena em um parto domiciliar?

Entr 1 “Em algumas situacGes é a falta de material especifico caso a parturiente tem
um parto com distdcia ou hemorragia pois a satide indigena é atengéo basica
né&o se tem medicacdes de nivel hospitalar outra situago se caso precise fazer
uma episiotomia ou uma episiorrafia nem todo enfermeiro possui habilidade
uma vez que s6 tem respaldo é enfermeira obstetra.”

Enir 2 “Embate entre a medicina tradicional e a medicina ocidental.”

Entr 3 “Geralmente fica reclusa na cultura e sé aciona a equipe em Ultimo estagio
onde muitas vezes ndo ha mais o que fazer.”

Entr 4 “Um dos principais impasses € a lingua materna que por vezes dificulta a
compreensdo de ambas as partes, no decorrer da assisténcia pautada pela
EMSI. Em alguns momentos ha recusa para ndo ser acompanhada pela EMSI,
uma vez que foi classificada gesta de alto risco. *

Entr 5 “As principais dificuldades & conciliar a cultura ocidental com a tradicional, pois
as parteiras e os familiares ndo aceitam a intervengao de enfermagem durante

o parto, somente apés o parto.”

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Diferente do observado nesse trabalho, no estudo elaborado por Girardi e
Lopez (2020), todos os partos indigenas sédo realizados em ambito hospitalar, nos
quais as gestantes s&o conduzidas para receber assisténcia fora das aldeias, sendo
constantemente negligenciadas, submetidas a praticas intervencionistas e sem poder
de deciséo.

Dentre as principais dificuldades encontradas pelo enfermeiro na assisténcia a
parturiente indigena, no estudo realizado por Lana (2016), destacam-se a barreira
linguistica e o despreparo das equipes de satde.

Vale ressaltar que a medicalizacéo inoportuna e a frequente institucionalizac&o
do parto das mulheres indigenas quando relacionada a atencéo diferenciada estio
sendo constantemente debatidas, uma vez que podem ocasionar grandes
consequéncias na autonomia e identidade destas (SILVA, 2017).

4.4 CONDUTAS DE ENFERMAGEM EM UM PARTO DE ALTO RISCO NA SAUDE
INDIGENA

Em relagdo as condutas dos enfermeiros em um parto de alto risco na salde
indigena, os entrevistados salientaram que deve ocorrer a transferéncia para uma
unidade de referéncia mais préxima em tempo habil e oportuno, com
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acompanhamento integral, monitorizacdo frequente dos sinais vitais, além da

avaliacéo realizada pela parteira e pajé, respeitando os costumes e tradicdes dessa

minoria étnica.

“Se a conduta for em uma aldeia: tranquilizar a mée e os familiares,
fazer o controle dos sinais vitais, se necessério fazer um acesso venoso para
hidratar e manter o acesso, realizar referéncia para encaminhamento solicitar
frefe aéreo. Caso a gesfanie ainda ndo esteja em trabalho de pario
encaminhar para CASAI 15 dias antes do pario, lembrando sempre de pedir
para chamar a parteira na hora do parto para ela acompanhar.” (Enir 1)

Quadro 4 - As condutas da enfermagem em um parto indigena de alto risco

ENTREVISTADOS

PERGUNTA 3: Quais as condutas em um parto de alto risco?

Entr 1

“Se a conduta for em uma aldeia: tranquilizar a m3e e os familiares, fazer o
controle dos sinais vitais, se necessario fazer um acesso venoso para hidratar
e manter o acesso, realizar referéncia para encaminhamento solicitar
frete aéreo. Caso a gestante ainda ndo esteja em trabalho de parto encaminhar
para casai 15 dias antes do parto, lembrando sempre de pedir para chamar a
parteira na hora do parto para ela acompanhar.”

Entr 2

“Transferéncia para unidade mais proxima.”

Entr3

“Encaminhar a gestante o mais precoce possivel para uma zona de maior
suporte de vida, assim € guardando tanto a vida da méae quanto do feto.”

Enir 4

“Acompanhamento integral da gestante assegurando a conduta de remog&o
em tempo habil para unidade hospitalar de referéncia para parto seguro e
avaliag@o médica especializada.”

Entr5

“Primeiramente deve ser avaliada pela parteira, pajé, de acordo com seus
costumes, tradigBes, valores e crengas respeitando suas decisGes. Em
seguida, a EMSI toma todas as precaugdes possiveis como monitoramento dos
sinais vitais, controle do BCF do feto, ap6s devera ser referenciada para
cuidados cabiveis na rede hospitalar.”

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Semelhante aos resultados desta pesquisa, no estudo realizado por Carvalho

e Silva (2019), quando s&o detectados riscos gestacionais, 0 acompanhamento das

s

gestantes ndo € mais realizado pelas parieiras, passa a ficar sobre o encargo

exclusivo dos enfermeiros e médicos e quando necessario é realizada a transferéncia

para uma unidade de saude de referéncia.

Vale ressaltar que na atengao pré-natal de alto risco, o enfermeiro identifica os

riscos reais e potenciais das gestanies, a fim de elaborar um planejamento das a¢des

comprovadas cientificamente que serdo realizadas para uma melhor assisténcia a
essa clientela (ERRICO et al,, 2018).
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4.5 CAPACITACOES PARA ATUAR NO PARTO INDIGENA

No tocante as capacitagdes para assisténcia ao parto indigena, alguns dos
profissionais entrevistados afirmam que estdo disponiveis em plataformas digitais
para todos os profissionais de satide. No entanto, o Entrevistado 1 afirma que carecem
de capacitagGes especificas para o parto indigena:

“N&o, porém existe capacitagbes nas plataformas em EAD disponibilizados a
fodos os profissionais de satide, porém nenhuma especifica volftada ao parto
indigena.”

Quadro 5 - Capacitagdes para assisténcia ao parto indigena

ENTREVISTADOS | Pergunta 4: Sao realizadas capacitagdes dos enfermeiros na assisténcia ao
parto indigena? Se sim, com qual frequéncia?

Entr 1 “Nao, porém existe capacitagdes nas plataformas em EAD disponibilizados a
todos os profissionais de satde, porém nenhuma especifica voltada ao parto
indigena.”

Entr 2 “Foram realizadas duas atividades baseadas em troca de saberes e o ato de
partejar.”

Entr 3 “Sim, o governo federal dispde de varios meses de capacitagéo, ndo sé nessa
area de obstetricia, mas em muitas outras areas, a frequéncia e disponibilidade
do servidor.”

Entr 4 “Sim, hoje contamos com varias plataformas digitais que nos permitem uma
rotina de capacitagdo mensais.”

Entr 5 R “Sim, através da educagdo permanente, pela plataforma de ensino, por
exemplo: UNASUS, Avasus, dentre outras.”

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Na literatura nacional sdo muitos os artigos que discorrem sobre a educagéo
continuada de enfermeiros na salde indigena. Contudo, carecem de estudos que
retratem especificamente a respeito das capacitagées de enfermeiros nos partos
domiciliares indigenas (DIEHL; FOLLMANN, 2014).

Nos achados de Lana (2016), as falas dos entrevistados evidenciam a falta de
capacitagées profissionais das equipes na promocéo a salde dessa clientela. Assim,
é indiscutivel que os gestores deixam a desejar no que concerne a oferta de cursos,
palestras, seminarios, oficinas e outros que discorram sobre a tematica.

Para Quadros (2016), embora sejam necessarios e essenciais investimentos
em especializagbes em enfermagem obstétrica, partos humanizados e domiciliares

para melhor assisténcia aos povos indigenas, faz-se necessario que antes disso,
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sejam implementadas condigdes adequadas para que os profissionais realizem as

capacitacdes, bem como toda uma estrutura para a realiza¢éo de partos.

4.6 A INTERCULTURALIDADE NO PARTO INDIGENA

Os enfermeiros deixam explicito através de seus argumentos quanto a

importancia da interculturalidade no pario indigena, uma vez que constitui em um

mecanismo essencial para a troca de saberes e conhecimentos, seja mediante a

comunicacdo verbal ou n&o-verbal, utilizando praticas e remédios tradicionais

indigenas durante a assisténcia, com o intuito de promover maior conforto e qualidade

de vida para esse publico alvo.

“Com seus cuidados tradicionais e relatfivos a todo o processo de
gestacdo e periodo expulsivo, para o monitoramento da EMSI na assisténcia
prestada no territério, respeitando seus saberes e praticas tradicionais para
compreensao de todo conhecimento presente na satude indigena.” (Entr 4)

Quadro 6 - A importancia da interculturalidade no parto indigena

ENTREVISTADOS

PERGUNTA 5: Para vocé qual a importancia da interculturalidade no parto
indigena?

Entr 1

“De suma importancia uma vez que se tem a troca de conhecimento, & um
parto humanizado uma vez que o profissional acompanha toda evolugéo,
acompanha os remédios tradicionais exiraidos das planias para facilitar o
parto, segundo a parteira o Biriba ajuda no parto, a raiz do agai para indigenas
due tem hemorragia entre outras plantas, todo ensinamento em territorio onde
ndo se tem uma satde estruturada & valido.

Quando digo “sailde estruturada” estou dizendo que a saude indigena é
atenc¢do basica e ndo média e alta complexidade.

Entr2

“E de fundamental importancia ao respeito cultural e qualidade de vida desse
povo.”

Entr 3

“Como profissional temos que respeitar e esperar que nos acionem para
podermos atuar, lembrando que um bom pré-natal & o inicio de tudo, a fronteira
entre o parto normal sem risco, e consequentemente a identificagio de
provéavel risco e alto risco.”

Entr 4

“Com seus cuidados tradicionais e relativos a todo o processo de gestagéo e
periode expulsivo, para o monitoramento da EMSI na assisténcia prestada no
territorio, respeitando seus saberes e praticas tradicionais para compreenséo
de todo conhecimento presente na satide indigena.”

Entr5

“A comunicacao & fundamental entre a equipe multidisciplinar e as usuarias
principaimente dentro do territério indigena, respeitando seus valores,
identidade, crengas, cultura e tradiges.”

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)
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Segundo Santos e seus colaboradores (2019), a interculturalidade tem como
principio a sensibilizagao dos enfermeiros quanto a diversidade cultural dos diferentes
povos, seja relacionado a lingua falada, como ao processo salide-doenca, dessa
forma, pressupde que a assisténcia prestada por esses profissionais seja realizada a

fim de promover cuidados culturalmente competentes.
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5 CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem no parto domiciliar indigena constitui uma gama
de desafios e demanda dos enfermeiros praticas de saude que levem em
consideragdo a atencdo a salde diferenciada das populagdes indigenas. Dos 05
profissionais entrevistados, 80% s&o do sexo feminino, na faixa etéria entre 37 e 56
anos, com tempo de trabalho no DSEI Rio Tapajés de 1 a 12 anos, com média de
trabalho de 5,4 anos. Em relacéo a naturalidade, os profissionais s&o pertencentes
aos estados da regido Norte e Nordeste.

Quando questionados a respeito do papel dos enfermeiros na assisténcia a
mulher indigena em trabalho de parto, as informag¢des repassadas pelos entrevistados
baseavam-se na realizacdo da anamnese, acolhimento da parturiente e o
acompanhamento do trabalho de parto, desde que respeitadas suas diferengas
culturais e as recomendacgdes tradicionais das parteiras.

Para os profissionais entrevistados, denire as principais dificuldades na
assisténcia a mulher indigena no parto domiciliar destacam-se a falta de materiais
especificos para parto com distdcia, embate entre medicina tradicional e ocidental,
assim como a dificuldade de comunicagdo entre a equipe multidisciplinar e a
comunidade indigena.

Em relacdo as condutas dos enfermeiros em um parto de alfo risco na saude
indigena, os entrevistados salientaram que deve ocorrer a transferéncia para uma
unidade de referéncia mais préxima em tempo habil e oportuno, com
acompanhamento integral, monitorizacdo frequente dos sinais vitais, além da
avaliacdo realizada pela parteira e pajé, respeitando os costumes e tradices dessa
minoria étnica.

No tocante as capacitagdes para assisténcia ao parto indigena, alguns dos
profissionais entrevistados afirmam que estdo disponiveis em plataformas digitais
para todos os profissionais de saude. No entanto, outros entrevistados afirmam que
carecem de capacitagdes especificas para o parto indigena.

Os enfermeiros deixam explicito através de seus argumentos quanto a
importancia da interculturalidade no parto indigena, uma vez que constitui em um
mecanismo essencial para a troca de saberes e conhecimentos, seja mediante a
comunicacdo verbal ou ndo-verbal, utilizando praticas e remédios tradicionais
indigenas durante a assisténcia, com o intuito de promover maior conforto e qualidade

de vida para esse publico alvo.
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Evidenciou-se a importéncia deste estudo para a construgdo da assisténcia a
mulher indigena em todo o periodo gravidico-puerperal, pautada na inclusdo de
praticas e saberes fradicionais nas conduias realizadas por toda a equipe
multidisciplinar a fim de legitimar o direito a atenc¢édo diferenciada destas nos servigos
de saude. Diante disso, faz-se fundamental a elaboragdo de outros estudos a respeito
da tematica, bem como a educac&o continuada dos profissionais de satide que atuam

com essa clientela.
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APENDICES

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LYy
CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PORTARIA/MEC N° 251 DE 07/07/2011.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido vocé a participar da pesquisa intitulada “A atuacao do enfermeiro na
assisténcia ao parto domiciliar nas aldeias pertencentes ao DSEI Rio Tapajos,
Para, Brasil” que é realizada pelas académicas iris Ingrid Manso da Silva, Jéssica
Porto de Matos e Juciane Paigo Munduruku e que conta com a orientacdo da Profe
Juliane de Almeida Lira.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum
prejuizo ou penalidade. Caso decida aceitar ao convite, vocé sera submetido(a) a uma
entrevista que sera conduzida por perguntas abertas e fechadas relacionadas a
assisténcia de enfermagem no trabalho de parto indigena.

Essa pesquisa tem como objetivo geral analisar a atuacdo do enfermeiro na
assisténcia ao parto domiciliar nas aldeias pertencentes ao DSEI Rio Tapajoés,
localizada no estado do Para. Todas as informacdes obtidas sdo confidenciais e serdo
apenas usadas com o propésito cientifico, sem divulgar os nomes dos participantes
em nenhum momento, ou seja, a divulgacédo dos resultados sera feita de forma a nao
identificar os voluntarios. Além disso, sera ofertada pelos pesquisadores, assisténcia
integral, imediata, gratuita e pelo tempo que for necessario, bem como direito a
indenizacgéo ao participante da pesquisa, diante de eventuais danos (imediatos ou em
longo prazo) decorrentes de sua colaboragao neste estudo.

Os riscos inerentes da pesquisa sdo minimos como a dificuldade em responder
algumas perguntas, que serdo minimizados através de orientagdes por parte da
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pesquisadora. Os beneficios da sua participagcdo na pesquisa estdo relacionados a
fornecer informacgdes que possam ser Uteis para melhorar a assisténcia as mulheres
indigenas em trabalho de parto.

Esta pesquisa s6 sera desenvolvida apés aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UEPA - Universidade do Estado do Para — Campus Xll — Tapajés,
localizada na Av. Placido de Castro, 1399, no bairro Aparecida do Municipio de
Santarém — PA, com Cep: 68.040.090 e contato de telefone: (93) 3512-8013, Fax: (93)
3512-8000 e E-mail: cepuepa@outlook.com.

O Comité de Etica e Pesquisa — CEP é responsavel pela avaliagdo ética dos
projetos de pesquisa, e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. Ademais devem informar e educar seus membros € a
comunidade quanto a sua fung&o no controle social.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu
poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora. Se o termo for redigido em mais
de uma folha, as mesmas deverdo ser numeradas e rubricadas por todos os
participantes do estudo em todas as suas folhas.

No caso de quaisquer dlvidas ou questionamento vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora principal desta pesquisa, Juliane Almeida Lira, pelo
telefone (93) 991247285 ou pelo e-mail ajulira28@hotmail.com.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada,
os riscos e beneficios envolvidos e tenho conhecimento de que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacgdes e de interromper minha participagéo se assim o
desejar, e em caso de duvidas poderei entrar em contato a qualquer momento com as
pesquisadoras Juliane Almeida Lira, pelo telefone (93) 991247285 ou pelo e-mail

ajulira28@hotmail.com. Sendo assim, concordo em participar voluntariamente da

pesquisa “A atuagado do enfermeiro na assisténcia ao parto domiciliar nas aldeias
pertencentes ao DSEI Rio Tapajos, Para, Brasil” e que recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido.

Itaituba, de de 2020.

Participante Juliane de Almeida Lira
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Pesquisadora
APENDICE B- QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES
ROTEIRO DA ENTREVISTA
Identificagdo do Participante
Entrevista n° Data: _/ [
Idade:
Sexo ( ) feminino ( ) masculino
Cargo/fungéo:
Tempo de trabalho no DSEI:
Naturalidade:

Questionario

1. Qual o seu papel na assisténcia a mulher indigena em trabalho de parto?

2. Quais as principais dificuldades na assisténcia a mulher indigena em um parto

domiciliar?
3. Quais as atribui¢des do enfermeiro no parto Munduruku?

4, Sao realizadas capacitagdes dos enfermeiros na assisténcia ao parto

indigena? Se sim, com qual frequéncia?

5. Para vocé, qual a importancia da interculturalidade no parto indigena?
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ANEXOS
ANEXO A: CARTA DE ANUENCIA

vzt
¥ SEIIY - 001B4E38LS - O

i ety Ministéria da Satde
Sacretaria Especial de Satide Indigena
Distrito Sanitirio Especial Indigena - Ria Tapajés

OFICIO N2 6/2021/RT/DSEI/SESAY/MS
K 1taltuba, 06 de janelro de 2021

Asenhora
JULIANE DE ALMEIDA LIRA
Coordenadora do Curso de Enfermagem FAl .

Assunto: Em resposta ao Oficlo N*30/2020

s
o= ———————-

Em refer8ineia OFclo N¢ 302020 0018287233 encaminhado pela Faculdade de Raituba
{FA) que solicita permiss3o para que. dias académicas o Curso de Enfermagem realizem pesquisa
Intitulada *A atuac3o do enfermeiro na assisténcia ao parte domiciliar em uma aldefa Munduruku, Pard,
Brasii™. .
Cansiderando que a solicitatdo da Fazuldade 42 Rtaituba {FAl) nio se aplica a modalidsde
de pesquisa junte aos povas indigenase sima atuazio do enfarmelro na Jssisténcla 3o parto domiciliar
em uma aldela, Informo que compete aa enfermelra o direlto de responder, voluntariamente, o
instrumento de coleta de informagdo, arcando com tada respan;abltigide com a Informaglo que serd

;K

dada aos acadbmicos que subscreveriio a autoria do questiondno. &,
Mediante as informages supracitadas sugita qun.asé:adém!ms entre em cantats com as
enfermelras, apresente a proposta pretendida pam que as profissionals respondam o questiondrio se
assim o desejarem.
Atenclusaments,

m—" {Assiniatury elecrbalea)

EVILSON COSTA GOMES

Coord. Distrital de Satdz Indigeria Substituto do DSE! Rlo Tapajds.

Portarla n® 723 DOU ¥ 199 de 16/10/2020
9 ‘= Documenta assinado eletroiicamenta por Evlison Costa Gomes, Coordenador(a) Distrital de Salde
indigens substitutofa), em DS/01/2021, 3 17:39, conforme hordrio oficlal de Brasfia, com
fundamento naart. 69,5 1%,do Decrpto nt 8539, de B do gutubiro de 2015 e art. BY, da Portarlan?
iwm ] Q.dum: L
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