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RESUMO

Introducdo: A gestacdo é um acontecimento ilustre no ciclo de vida da mulher, ocasionando
modificacbes hormonais, psicoldgicas e fisicas que programam o organismo da mée para a
concepcao de uma nova vida. As modificagOes, que variam entre as mulheres, séo complexas
e marcantes, podendo proporcionar anseios, medos e duvidas. Nesse periodo, a assisténcia deve
ocorrer através da agregacdao de acOes acolhedoras, além do desenvolvimento de condutas
educativas e preventivas que permitam a deteccdo precoce de patologias e situacdes de
vulnerabilidade gestacional. A populacdo feminina indigena, culturalmente falando, é
diferenciada, o que exige elaboracdes de politicas que se adequem aos conceitos étnicos
culturais. Objetivo: Elaborar e validar um material educativo relacionado a gravidez, ao parto
e puerpério destinado as mulheres indigenas da etnia Xerente. Método: Trata-se de um estudo
do tipo metodoldgico para construcdo de uma tecnologia educativa, o qual adotou as etapas de
submissdo do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa; levantamento bibliografico; levantamento
de vivéncias e demandas dos profissionais de area; elaboracdo do material educativo; validagéo
e traducdo para a lingua Akwen. O material foi construido através das etapas de sistematizacdo
do conteldo; selecdo e elaboracado das ilustraces; composicao da cartilha e editoracdo grafica.
Na etapa de validacdo do material contou-se com a participacdo de 11 especialistas sendo dois
médicos, cinco enfermeiros, dois metodologistas, um profissional de Letras e um designer.
Entre os participantes prevaleceu o sexo feminino (91%) e enfermeiros (73%). Para analise da
concordancia entre os avaliadores optou-se pelo calculo do Content Validity Radio (CVR). O
projeto foi aprovado no Comité de Etica da Faculdade de Medicina de Botucatu sob parecer n.°
5.277.956. Resultados: O material educativo apresenta-se em formato de cartilha. Para a
sistematizacdo do conteudo foram identificados os temas considerados mais relevantes a partir
de revisdo de literatura e de demandas elencadas pelos profissionais que atuam nas
comunidades indigenas. A versao final foi repassada para os especialistas, que avaliaram 23
itens referentes ao contetido, a linguagem e ilustracdo. Todos os itens apresentaram CVVR acima
de 0,63 e 0 CVR global foi de 0,94. Apds as correcOes sugeridas pelo comité de especialistas,
o material foi encaminhado para ultima etapa, que compreendeu a traducdo para a lingua
Akwen. Considerac0es finais: Como produto deste estudo obteve-se a “Cartilha da Gestante
indigena Xerente”. Construido a partir das necessidades locais, o material pode fornecer
informacdes sobre os cuidados durante a gestacdo, bem como auxiliar os profissionais na
conducdo da assisténcia e interacdo com as gestantes da etnia Xerente.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is an illustrious event in a woman’s life cycle, causing hormonal,
psychological and physical changes that program the mother’s organism for the conception of
a new life. The changes, which vary between women, are complex and striking, and can cause
desires, fears and doubts. During this period, assistance must occur through the aggregation of
welcoming actions, in addition to the development of educational and preventive behaviors
that allow for the early detection of pathologies and situations of gestational vulnerability. The
Indigenous female population, culturally speaking, is differentiated, which requires the
development of policies that adapt to ethnic-cultural concepts. Objective: to develop and
validate educational material related to pregnancy, childbirth and the postpartum period aimed
at Indigenous women of the Xerente ethnic group. Method: This is a methodological study,
for the construction of an educational technology, which adopted the steps of: submission of
the project to the ethics and research committee; bibliographic survey; survey of experiences
and demands of professionals in the field; preparation of educational material; validation and
translation into the Akwen language. The material was constructed through the content
systematization stages; selection and preparation of illustrations; booklet composition and
graphic publishing. The material validation stage involved the participation of 11 specialists:
two doctors, five nurses, two methodologists, a lettering professional and a designer. Among
the participants, 91% were female and 73% were nurses. To analyze the agreement between
the evaluators, we chose to calculate the Radio Content Validity (CVR). The Ethics Committee
of the Botucatu Faculty of Medicine approved the project. Results: The educational material
is presented in booklet format. To systematize the content, the themes considered most relevant
were identified based on a literature review and demands listed by professionals who work in
Indigenous communities. The definitive version was passed on to the experts, who evaluated
23 items relating to content, language and illustration. All items had a CVR above 0.63 and the
overall CVR was 0.94. After the corrections suggested by the committee of experts, the
material was sent to the last stage, translation into the Akwen language. Final considerations:
As a product of this study, the “Educational booklet pregnant women from the Xerente
Indigenous” was obtained. Built based on local needs, the material can provide information
about care during pregnancy, as well as assist professionals in providing care and interaction
with pregnant women of the Xerente ethnic group.
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APRESENTACAO

Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP-
ULBRA, 2018), aprofundou-se na area da enfermagem cursando Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva no Centro Superior de Ensino e Pesquisa (CGESP). Em 2018, logra aprovagdo em
concurso publico do municipio de Tocantinia, Estado de Tocantins (TO), e desde entao atua na
coordenacdo de unidade do Programa de Saude da Familia (PSF) na zona rural do municipio.

Tocantinia® possui reservas indigenas onde esta localizada a etnia Xerente. Durante as
atuacdes enquanto assistente de enfermagem, tanto no PSF como no Hospital Regional de
Miracema (HRM), cidade limitrofe de Tocantinia, a profissional percebeu a dificuldade e os
entraves impostos pela falta de dominio da lingua indigena durante os atendimentos.
Atualmente, mantém sua atuacéo na assisténcia do HRM, com lotacdo interna na maternidade
do hospital.

Os indigenas xerente possuem um sistema proprio de comunicacdo denominado lingua
akwen?. Possuem dominio da lingua portuguesa falada no Brasil, porém entre si conversam em
sua lingua materna. Durante as consultas de pré-natal € comum as gestantes indigenas irem
acompanhadas de um familiar, de modo geral a mée ou a sogra. No momento dos atendimentos,
elas conversam muito na lingua Akwen e pouco na lingua portuguesa, dificultando a
comunicacdo e o vinculo com o profissional de salde que ndo compreende e/ou ndo tem
dominio da lingua.

Em 2020, a pesquisadora teve a oportunidade de entrar para 0 Mestrado Profissional
em Enfermagem lancado pela Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita Filho"
(UNESP), em parceria entre a Universidade Federal do Tocantins (UFT), a Fundacao
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN). Na ocasiéo é que surgiram a ideia e a oportunidade de realizar uma
mudanca no cendrio descrito podendo modificar a realidade dessas gestantes indigenas, e desde
entdo configurou-se uma luta diaria e ardua. Realizar um Mestrado Profissional em meio a uma
pandemia, com dois vinculos empregaticios, sendo mae e com uma gravidez no inicio do
ingresso no Programa de Pds foi o maior desafio académico da vida enfrentado pela
pesquisadora até 0 momento.

Hoje, com o coragéo grato, apresenta-se a concluséo desse Mestrado com a divulgacao
de um material educativo significativo e que com certeza mudara a realidade dessas mulheres

indigenas devido a qualidade de suas informagdes ilustradas.
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1 INTRODUCAO

1.1 Organizacao administrativa das comunidades indigenas no Brasil.

O Subsistema de Atencéo a Sadde Indigena do Sistema Unico de Salde (SAISI/SUS)
estd atualmente organizado em 34 Distritos Especiais de Saude Indigena (DSEI) localizados,
por sua vez, em todas as regides do territorio brasileiro®. Essas unidades sdo espacos étnico-
culturais dindmicos que auxiliam na organizacdo dos servicos de salude e no cumprimento das
diretrizes estipuladas para a execucdo de agBes de atencdo a saude, considerando as
especificidades de cada povo indigena com intencdo de proporcionar um atendimento de
qualidade e sem discriminacdes.

Como o SUS, esse Subsistema devera ser descentralizado, hierarquizado e
regionalizado. Contudo, nas regiGes onde residem as popula¢des indigenas poderdo ocorrer
adaptacdes na organizacao e estrutura do SUS para, dessa maneira, proporcionar a integracdo
e 0 atendimento necessarios.

Dentro da estrutura organizacional do Ministério da Saude (MS), a Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI) faz parte do organograma na esfera central (federal), estando
diretamente ligada ao ministro da saude. Tem como competéncia, entre outras, promover,
proteger e recuperar a saude dos povos indigenas, segundo as especificidades culturais, o perfil
epidemioldgico e a condicio sanitaria de cada comunidade.*

A SESAI, criada em 2010, também ¢é responsavel pelas acdes administrativas do
Subsistema Indigena e encarrega-se da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), que tem como objetivo viabilizar o acesso a atencdo integral de acordo
com os principios e diretrizes do SUS. O propdsito dessa politica é promover a superacdo de
fatores que tornam a populacdo indigena vulneravel aos agravos de saude, com énfase na
diversidade social, cultural, histdrica e politica, dos povos.*

Quanto as politicas publicas, nos ultimos anos ha uma crescente busca pela atencéo a
saude da mulher, com a criacdo de politicas publicas especificas ao grupo e aumento no nimero
de estudos relacionados a esta tematica. No entanto, dados sobre a saude da mulher indigena
ainda sdo superficiais, bem como politicas especificas para essa parcela da populagéo, o que
sera explanado adiante

Dentro do subsistema de satde existem, ainda, os Polos Base (PB) de salde, que séo a
primeira referéncia para a equipe multidisciplinar. O PB conta com equipes de assisténcia
compostas por enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, além do Agente Indigena de
Saude (AIS) e Agente Indigena de Saneamento (AISAN).®
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Figura 1 - Organizac&o do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) e modelo assistencial*
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No Brasil a populacdo autodeclarada indigena perfaz um total de 1.693.535 pessoas, 0

que representa 0,83% do total de habitantes. Conforme o IBGE, pouco mais da metade (51,2%)
da populacéo indigena esta concentrada na Amazonia Legal, organizada em aproximadamente
370 etnias diferentes falantes de, pelo menos, 274 linguas. Desse total de pessoas 57,7% vivem
em terras indigenas oficialmente reconhecidas.® ’

Para as comunidades que vivem em Terras Indigenas (TI) esses percentuais se alteram:
57,3% falam alguma lingua indigena e 28,8% ndo fala a lingua portuguesa. A maior parte dos
indigenas sdo alfabetizados (76,6%), inclusive os indigenas que vivem em Terras Indigenas

sdo alfabetizados em sua maioria (67,7%).% 7

1.2 Organizacao do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) no Tocantins

A éarea demarcada como responsabilidade do DSEI Tocantins conta com uma
populacdo de 13.183 indigenas, 9 etnias, 211 aldeias, 32 Unidade Basica de Saude Indigena,
6 Polos Base, 2 Casa de Satde Indigenaem uma Area (em Km?): 147.670,36.8
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O Polo Base Indigena (PBI) de Tocantinia possui, segundo estimativa, 89 aldeias sob
sua responsabilidade com uma populacéo de 4.059 indigenas. Contam com equipes de saude
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, e odontdlogos.®

As equipes realizam trabalhos volantes de deslocamento para as aldeias. Algumas
aldeias ficam a cerca de 90 km de distancia do municipio e os profissionais que para la védo
permanecem nas aldeias de segunda a sexta-feira no exercicio de suas funcdes.®

Os Agentes Indigenas de Saude (AIS) dominam a lingua materna (Akwen) e fazem o
intercdmbio entre a equipe de salude ndo indigena, favorecendo a boa comunicacdo e o
entendimento. As consultas de pré-natal séo realizadas no deslocamento que as equipes de
saude realizam dentro das aldeias. Os atendimentos sdo predominantemente feitos pelos
enfermeiros, uma vez que as localidades sdo distantes umas das outras.>®

O PBI funciona como polo administrativo, logo, algumas agdes séo realizadas pela
prefeitura da cidade ou pelo Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), responsavel pelos
procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade (consultas especializadas,
consultas pré-cirargicas e exames de média e alta complexidade).

O hospital de referéncia do municipio é o Hospital Regional de Miracema (HRM) do
Tocantins, hospital porte 1l que conta com atendimentos de obstetricia, clinica geral, cirurgia
geral, ortopedia e traumatologia, cardiologia (Urgéncia e Emergéncia) e pediatria.’

As gestantes em situacdes de alto risco sdo encaminhadas via SISREG pelo PBI, ou
através do Sistema Estadual de Regulacdo (SER) Il, uma plataforma contratualizada desde o
ano de 2019 para regular os servigos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) convencional,
Covid-19, UTI mdvel terrestre e aérea, Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Tratamento Fora
do Domicilio (TFD), Ambulancias do Tipo B e Ambulatorio. Assim, sdo destinadas ao
Hospital e Maternidade Dona Regina (HMDR), maior maternidade publica do Estado do
Tocantins, localizada em Palmas, e referéncia para todo Estado em atendimento de

urgéncias/emergéncias gineco-obstétricas.®

1.3 Aspectos culturais

A populacdo feminina indigena, culturalmente falando, é diferenciada, o que exige
elaboragdes de politicas que se adequem aos conceitos étnicos culturais.
Quando se fala em conceitos culturais na pratica do cuidado, a teoria transcultural

evidenciada por Leininger (1991) expressa o cuidado com o ser humano em sua singularidade
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com uma dimenséo de cuidados holisticos, refletindo o0 modo de cuidar de individuos e grupos
culturais em situacdes de doenca ou bem-estar.°

A teoria transcultural define aspectos especificos de cada cultura e a dimensdo do
cuidado que necessitam ser descobertas. Esse conhecimento é primordial para obter um
cuidado adequado para grupos de culturas distintas.©

Deste modo, alguns fatores culturais como religido, sociais, fisiologicos, econdmicos,
modos de vida e valores culturais devem ser considerados na pratica e expressdo dos cuidados
de individuos, familia e coletividade de uma determinada populagio®**2,

Algumas manifestacfes culturais sdo respeitadas durante o periodo gestacional das
indigenas. Cita-se, por exemplo, que se deve evitar alimentos e refeices do homem “branco”
como salgados, guloseimas, alimentos gordurosos, ndo se alimentar de carnes de tatu, pois
acreditam que o animal possui “casco” e isso fara com que a crianga permaneca “presa” ao
Utero da mde na hora do nascimento. Nesse periodo, 0 homem assume todas as tarefas e
afazeres da casa. 1112

A crenga e a cultura ainda estéo enraizadas e as mulheres mais experientes acreditam
ser melhor parir em casa na posi¢do de cocoras; porém as jovens preferem parir em hospital,
devido a seguranca de uma assisténcia adequada.*?

Na cultura indigena, a gestacdo é vista ou anunciada em um sonho onde se ultrapassa o
mundo sobrenatural para o humano, sendo uma imagem dos deuses sobre as mulheres. Elas
possuem a concepcao de que o feto é constituido apenas pelo sémen do pai e o corpo da mulher
funciona apenas como suprimento para o bebé, ou seja, o Gtero limita-se a receber o feto.'?
Outro aspecto relevante € a elevada taxa de fecundacdo nas aldeias pois, devido a valorizacédo
de familias numerosas, as mulheres indigenas possuem uma media de 8,6 filhos, tendo um
inicio de vida reprodutiva e sexual por volta dos 13 ou 14 anos até os 45 anos*2,

Aspectos especificos a cada cultura necessitam ser descobertos a partir das distintas
dimensdes que compbem a visdo de mundo e a estrutura social de um povo. Em sua teoria, este
conhecimento é primordial para prover um cuidado culturalmente apropriado para individuos
ou grupos originarios de culturas distintas. Assim, os fatores culturais — ou seja, tecnologicos,
religiosos, filoséficos, sociais, de parentesco, politicos, legais, econdmicos, educacionais, 0s
modos de vida e valores culturais — que sofrem influéncia mdtua, devem ser considerados nas
praticas de cuidado dos individuos, familias, grupos, comunidades e instituicdes nos diversos

sistemas de saude.
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1.4 Aspectos gerais da gestacdo e pré-natal

A gestacdo é um acontecimento ilustre no ciclo de vida da mulher, ocasionando
modificacfes hormonais, psicoldgicas e fisicas que programam o organismo da mde para a
concepcao de uma nova vida. As modificacdes sdo complexas e marcantes, variando entre as
mulheres e podendo proporcionar anseios, medos e ddvidas®*4%. O acompanhamento
gestacional deve ocorrer de forma integral, a fim de que o processo reprodutivo ndo se
transfigure em situaco de risco tanto para a mae quanto para o feto.’®* O acompanhamento
regular da gestante é realizado mediante consultas pré-natal, pois os primeiros cuidados com o
feto devem ocorrer ainda no periodo intrauterino. 316

A assisténcia ao pré-natal deve ocorrer através de agregacdes de acdes acolhedoras; do
desenvolvimento de condutas educativas e preventivas; das identificacGes de deteccao precoces
de patologias e situacdes de vulnerabilidade gestacional e a importancia da determinacdo de
vinculo entre o cliente e o profissional a fim de reconhecer e identificar problemas visando
esclarecer dividas®’.

No que se refere a atencdo ao pré-natal, o enfermeiro e a equipe de salde sdo
responsaveis pelo desempenho de uma atencdo com qualidade, devendo aproveitar o momento
para desenvolver acbes educativas em salde, estreitando o vinculo entre o profissional e
paciente integrada pela assisténcia de enfermagem com uma visao holistica e humanizada, a
fim de investigar e identificar os problemas, compartilhar experiéncias, fortalecer e promover
conhecimentos e esclarecer duvidas e angustias®’ 8,

Sendo assim, uma assisténcia do pré-natal que é de fato de qualidade e tenha a
capacidade de prevenir e promover saude estad diretamente associada ao fato de iniciar as
consultas no primeiro trimestre gestacional.'® Este periodo permite identificar precocemente,
através dos métodos diagnosticos e terapéuticos, diversas manifestaces patologicas com
repercussdes graves para a saude do binébmio mae e filho, tais como hipertensdo arterial
gestacional, diabetes gestacional, anemia, infeccdo pela sifilis e pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), além de condicionar maior exatiddo na estimativa da idade gestacional (IG) e
no monitoramento do desenvolvimento fetal.1%-23

Para se reconhecer uma assisténcia pré-natal de qualidade, o manual do MS estabelece
como critéerios realizar a primeira consulta de pré-natal até o quarto més de gestacéo; realizar
no minimo oito consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, duas no primeiro trimestre,
trés no segundo e trés no terceiro trimestre de gestacdo; uma consulta no puerpério até 42 dias

apos o nascimento; realizacdo dos exames laboratoriais preconizados, além da imunizacao e
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execucdo de procedimentos clinico-obstétricos.’® O atendimento a estes critérios é
determinante para uma assisténcia pré-natal de qualidade.

Em concomiténcia a estratégia de amenizar o indice de morbimortalidade materna, a
realizacdo dos exames laboratoriais durante o ciclo gravidico mostra-se uma importante
ferramenta de andlise diagndstica para identificar e corrigir as anormalidades que possam
interferir no concepto e na sadde.®

Nas aldeias, antes de chegar a assisténcia ao pré-natal pelas equipes multiprofissionais,
0s cuidados inerentes ao acompanhamento da gestante eram feitos através dos cuidados
restritos aos indigenas mais antigos, denominados ancidos, pajés e/ou curandeiras do povo
utilizando-se da realizacdo do rito da pajelanca, habito cultural de cura, além da atuacdo das

parteiras, que assumiam o papel durante o trabalho de parto.?*

1.5 Justificativa

A educacdo voltada a area da Saude integra um conjunto de estratégias que
possibilitam o desenvolvimento pessoal, profissional, cultural e social. Nesse sentido, o uso de
tecnologias educacionais associado aos conhecimentos que os profissionais ja detém mostra-
se como uma boa ferramenta de melhoria na qualidade do servico prestado.'®232

Apesar de existirem alguns materiais publicados sobre o assunto, tais como a cartilha
educativa “Celebrando a Vida — Nosso compromisso com a promogao da satide da gestante”?®,
de Luciana Magnoni Reberte (2009), enxerga-se a necessidade de elaboracdo de um material
educativo com vistas a atender necessidades especificas de gestantes indigenas. Assim
justifica-se a importancia de um instrumento que, além de permitir 0 acesso das gestantes
indigenas a informagdes, possa servir de subsidio aos profissionais para a assisténcia pré-natal

dessa populacdo.

2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Elaborar um material educativo relacionado a gravidez, parto e puerpério destinado as

mulheres indigenas da etnia Xerente.
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2.2 Objetivos especificos

e Sistematizar o conteido do material educativo;
e Realizar levantamento de vivéncias e demandas dos profissionais da area;
e Validar o material produzido e

e Traduzir o material para a lingua Akwen.

3 METODO

3.1 Local de estudo e tipo de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Tocantinia (TO)?!, situada na regi&o
central do Tocantins, na margem direita do Rio Tocantins, a 74 km de Palmas, capital do estado.
O municipio possui 7.459 habitantes estimados em 2022 distribuidos em 2.609,775 km?,
conforme descreve o site oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).?’

O estudo foi realizado na dependéncia administrativa do Polo Base de Saide Indigena
(PBSI). O PBSI conta com equipes de assisténcia compostas por enfermeiros, médicos,
técnicos de enfermagem, odontdlogos, além dos agentes indigenas de Saude (AIS) e Agente
indigena de saneamento (AISAN).}4°

Trata-se de um estudo metodoldgico cujo objetivo € elaborar um instrumento confiavel
e preciso para ser utilizado por outros pesquisadores e pelo préprio publico-alvo a que se
destina. Assim, refere-se a elaboracdo, validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de
pesquisa.?

No contexto da vida académica, especialmente na area de enfermagem, estdo sendo
conduzidos estudos desse tipo com uma crescente magnitude em pesquisas que tratam da
criacéo e validacdo de recursos educacionais, tais como panfletos, folders, guias de orientacéo,
historias em quadrinhos, questionarios, entre outros,19-2329-32

A principal finalidade desses materiais é a de guiar a préatica assistencial, fornecendo
direcionamento aos profissionais para aprimorarem continuamente a qualidade do atendimento
prestado a individuos, familias e comunidades.®-3?

O estudo adotou as etapas de recomendag6es proposta por Echer (2005) adaptando-as
ao contexto da pesquisa.®® De acordo com a autora, a metodologia de construcdo de material

educativo envolve as seguintes etapas:
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Quadro 1 - Etapas de construcdo do material educativo segundo Isabel Cristina Echer (2005)*°

ETAPAS
Submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

Levantamento bibliografico.

Levantamento de vivéncias e demandas dos profissionais de area (adaptado).

Elaboracao do material educativo.

Validacdo do material por especialistas.

QAN AW =

Traducdo (adaptado).

O resultado desta pesquisa foi apresentado ao Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSELI), Polos Bases Indigenas (PBI) e Secretaria Especial de Saude Indigena (SESALI), todos
pertencentes ao Estado do Tocantins.

3.2 Definicéo das etapas

Etapa 1: o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Medicina de Botucatu (FMB/UNESP), conforme Anexos A e B, com anuéncia do DSEI-

Tocantins (Anexo C).

Etapa 2: esta etapa consistiu em buscar na literatura especializada as recomendac6es
vigentes sobre o cuidado durante a gestacdo, parto e puerpério, bem como as caracteristicas
especificas dos povos indigenas.

Realizou-se busca de artigos cientificos publicados na Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed, CINAHL e SCIELO. Os descritores
utilizados na LILACS incluiram: “Gestacdo” e “Saude Indigena”. No PubMed, CINAHL e
SCIELO utilizou-se os descritores “Pré-natal”, “Salde Indigena”, “Gravidez”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a amostra consideraram: i) textos publicados
entre 0s anos de 2016 e 2021 nos idiomas portugués, espanhol e inglés; ii) texto completo
disponivel e iii) publicacdo nas bases eletronicas j& mencionadas que fizessem referéncia a
saude indigena.

Foram considerados como critérios de excluséo teses, dissertacfes e/ou estudos ndo
relacionados com a proposta da pesquisa e publicac¢des repetidas.

A busca foi realizada a partir do cruzamento dos descritores com o0 uso dos conectores
booleano “AND” ¢ “OR”. O resultado do levantamento bibliografico foi sistematizado para

garantir fundamentacéo cientifica ao contetdo utilizado no material educativo.



26

Etapa 3: o levantamento de vivéncias e demandas dos profissionais da area deu-se a
partir de entrevistas com enfermeiras que atuam nas comunidades indigenas do PBI-
Tocantinia, realizadas de forma remota via Google Meet e compreendendo o periodo de maio
a junho de 2021. Foi considerado como critério de inclusdo: estar prestando cuidados diretos a
gestante nas comunidades de etnia Xerente ha pelo menos um ano.

Os critérios de exclusdo foram definidos em: afastamento por doenca, licenca e/ou
férias. As profissionais foram convidadas pela pesquisadora individualmente e a elas foram
fornecidas orientacdes sobre os objetivos do estudo (Apéndice A). Apds a leitura, aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice B) deu-se a
aplicacdo de questionario semiestruturado composto por dez perguntas a fim de conhecer as
demandas de area de algumas aldeias (Apéndice C). A seguir as respostas foram sintetizadas e
listadas as demandas de orientacdo necessarias ao publico-alvo (Apéndice D).

Etapa 4: para elaboracdo do material educativo, a sistematizacdo do contetdo foi
realizada com base na revisdo da literatura e no relato dos profissionais a fim de garantir a
fundamentacéo cientifica, pois isto é condicdo essencial para preservar a seguranca do leitor e
definir apropriadamente os conceitos constantes em um material educativo.

Além disso, o contetdo foi sistematizado segundo o critério da cronologia da gravidez
por meio de um roteiro. Todo o processo de construcdo da cartilha teve atencdo voltada a
adequacdo da linguagem. A pesquisa buscou por uma linguagem clara e concisa, evitando
terminologias técnicas, de modo a facilitar a compreensdo da cartilha pelas gestantes indigenas.

O cuidado em relacdo a adequacdo da linguagem, no sentido de facilitar sua
compreensdo por pessoas leigas, é importante nos trabalhos relacionados a educagdo e
promocdo da saude, principalmente por se tratar de um pablico diferenciado, como € o caso da
populacédo indigena. O uso de termos técnicos deve se limitar apenas ao que for inteiramente
necessario.3*

Algumas ilustracdes foram incluidas na cartilha com o objetivo de tornar a leitura
descontraida e de facil compreenso.®® As ilustragbes foram criagdes inéditas desenvolvidas

por empresa especializada de designer grafico sob orientacdo da pesquisadora.

Etapa 5: para a validacdo, o material construido foi submetido & avaliacdo de um
comité de especialistas (Apéndice D) formado por 11 juizes que manifestaram suas percepcoes

por meio de um instrumento enviado via e-mail com um prazo de até 15 dias para
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preenchimento e devolucdo (Apéndice E). Apds dez dias sem resposta, um novo convite foi
realizado e os participantes que nao retornaram foram considerados recusados.

Para participar do comité, os especialistas deveriam atender a pelo menos um dos
seguintes critérios: formacdo em nivel superior; atuar na area da assisténcia; possuir pelo menos
um ano de assisténcia na area indigena; possuir conhecimento dos processos de construcdo de
material educativo.®®

O instrumento para validagdo (Apéndice E) do material educativo foi constituido por
dados de identificagdo pessoal bem como orientages para o preenchimento do instrumento
contendo 23 itens adaptados conforme Alves (2020).3* Por essa razdo, o instrumento foi
subdividido em trés blocos (Contetdo, Linguagem e llustracdes) a serem avaliados com duas
opcOes de resposta: Discordo (1) ou Concordo (2), com campos disponiveis para possiveis
sugestdes de alteragcbes em caso de assinalar a op¢éo “Discordo”.

Para andlise da concordancia entre os avaliadores utilizou-se o célculo do Content
Validity Ratio (CVR), que se caracteriza por uma transformacéo linear da concordancia de
juizes que varia de -1 a +1, onde valores préximos a 1 correspondem a perfeita concordancia.
O célculo do CVR foi realizado conforme a seguinte formula: CVR=ne- (N/2)/ N/2 , na qual
considera-se 0 numero de especialistas (ne) e o numero de juizes (N) que assinalaram a
pontuacdo. Considerando o nimero de juizes, foram aceitos como concordantes valores acima

de 0,63, adotando-se um nivel de significancia de 0,05.%°

Etapa 6: o material foi traduzido por uma especialista da lingua Akwen com o auxilio
de um dicionario escolar indigena Akwe-Xerente produzido em 1994 pela Junta de Missdes
Nacionais (JMN) da Convencio Batista Brasileira (CBB)*® e que possui amplo acervo de
palavras em Xerente/Portugués e Portugués/Xerente contribuindo, portanto, na facilitacdo da

aprendizagem intercultural.

3.3 Considerac0es éticas

A indicacdo, bem como a autorizacéo para realizar a pesquisa com os profissionais foi
fornecida pela coordenacdo do DSEI-Tocantins, por meio de documento oficial de anuéncia
institucional (Apéndice C).

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Estadual Paulista de Botucatu “Julio de Mesquita Filho”
(CEP/FMB/UNESP) e, assim, respeitou todos os preceitos das pesquisas que envolvem seres
humanos (CAAE: 56007422.2.0000.5411 e parecer: 5.277.956).
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Ap0s aceitacdo e liberacdo dos 6rgdos competentes foi enviado via e-mail uma carta
convite (Apéndice A) e reiterada a importancia da colaboracdo de cada profissional e
especialista.

Também foram enviados via e-mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCL, Apéndice B), onde foram explicitados os objetivos da pesquisa, uma ficha que
caracteriza o profissional (Apéndice D) e o instrumento para avaliagdo do material (Apéndice
E).

4 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em trés etapas distintas: a primeira apresenta o
levantamento bibliogréafico e os resultados do levantamento das vivéncias, assim como as
demandas dos enfermeiros que atuam dentro das aldeias; a segunda etapa compreende a

construcdo da cartilha e, por fim, na terceira realiza-se a validacao do produto.

4.1 Levantamento bibliogréafico

O resultado da busca na base de dados LILACS resultou em um total de dez artigos. Na
base de dados PubMed/Medline localizou-se quatro artigos. E na CINAHL n&o foi encontrado
nenhum artigo sobre o tema. O fluxograma referente a selecdo dos estudos encontra-se na

Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma PRISMA referente a selecdo dos estudos para a revisao bibliogréfica

PubMed (n=4), Web of Science (n=0), CINAHL (n=0), SCIELO (n=0), BVS (h=10)
(8 =14 estudos identificados nas bases)
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Fonte: Elaboragdo propria.
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A busca totalizou 14 artigos. Apos a selecdo procedeu-se a leitura dos titulos e dos
resumos dos estudos identificados e, posteriormente, realizou-se a leitura na integra ficando a
amostra final composta por cinco artigos, conforme exposto no Quadro 2.

A fim de determinar quais informagdes seriam relevantes para a producdo do guia é que
foram realizadas diversas leituras dos artigos buscando selecionar as informac6es consideradas
pertinentes para a analise do conceito, bem como para a escolha de informacg6es que explicam
o trabalho de parto e p6s-parto, sinais e sintomas associados ao trabalho de parto, direitos da

gestante etc.

Quadro 2 - Informac6es extraidas dos estudos com foco no objetivo de interesse desta revisdo

e contendo informacdes relacionadas a autoria, titulo, ano e objetivo

Ordem Autor Titulo Ano Objetivo
1 Giberti, et al.3” | Nascendo, Encantando e 2013 Compreender como se da o processo de
Cuidando - uma nascimento entre o Povo Indigena
etnografia do Processo de Pankararu de Pernambuco, abordando as
Nascimento nos praticas e cuidados adotados pelas
Pankararu de Pernambuco mulheres indigenas, que articulam os
conhecimentos indigenas e biomédicos.
2 Moliterno et Processo de gestar e parir | 2013 Identificar o processo de gestacdo e
al.3® entre as mulheres kaingang nascimento entre as mulheres Kaingang.
3 Lima et al.*® Iniciagdo sexual, 2016 Compreender as crencas, tradicbes e
gestacdo, parto e praticas acerca da saude reprodutiva, em
puerpério em especial, sobre a iniciagdo sexual, gravidez,
Comunidades indigenas parto e puerpério nas comunidades
do brasil: uma breve indigenas do Brasil, de acordo com
revisao integrativa pesquisas publicadas entre os anos de 1989
e 2016.
4 Garnelo et al.*° | Avaliagio da atengdo pré- 2019 Avaliar a atengdo pré-natal de mulheres
natal ofertada as mulheres indigenas com idades entre 14-49 anos, com
indigenas no Brasil: filhos menores de 60 meses no Brasil.
achados do Primeiro
Inquérito Nacional de
Saude e Nutrigdo dos
Povos Indigenas
5 Barreto et al.* Baixo peso ao nascer, 2020 Estimar as prevaléncias de BPN,
prematuridade e restricao prematuridade e restricdo de crescimento
de crescimento intrauterino  (RCIU) e investigar seus
intrauterino: resultados dos determinantes na primeira coorte de
dados de base da primeira nascimentos indigenas no Brasil.
coorte de nascimentos
indigenas no Brasil (coorte
de nascimentos Guarani)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barreto%20CT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33267830
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O delineamento metodoldgico dos artigos avaliados evidenciou dois estudos
transversais®®4!; uma revisdo da literatura®®; uma dissertacdo de mestrado®’ e um estudo
qualitativo®. Nos itens a seguir serdo apresentadas as principais conclusdes obtidas nos estudos
selecionados, buscando atender aos objetivos desta pesquisa.

No que diz respeito ao parto, momento importante do nascimento, a indigena deve optar
entre ficar na aldeia e confiar na parteira local, sua parente, ou ir a algum hospital longe de
casa. Enquanto a primeira op¢éo privilegia as vontades daquela mulher com seus costumes e
crengas, a segunda opcao a colocara como passivel de condutas que muitas vezes podem ser
caracterizadas como violéncia obstétrica.*®

Habitualmente, a assisténcia que envolve a saude reprodutiva das mulheres indigenas
tem melhorado, tanto na assisténcia diferenciada como nas disponibilizadas pelos municipios.
No caso Pankararu, por exemplo, as mulheres gradativamente tém tido mais acesso as consultas
de pré-natal (principalmente de enfermagem) e a realizacdo de exames, apesar da demora no
resultado de alguns exames. ¥’

Observacdo semelhante foi apontada em relacdo as mulheres mais maduras que
acreditam que o método tradicional de dar a luz, agachada ou de cdcoras, na aldeia e sem a
presenca de profissionais, € o mais adequado. Por outro lado, as mulheres indigenas mais
jovens demonstraram incerteza em relacdo ao parto em casa, apesar de terem expressado
insatisfacdo com a assisténcia oferecida a elas no ambiente hospitalar.*

Outros autores afirmam que ha varias maneiras e perspectivas diferentes de cuidar e
atender a saude da mulher nas comunidades indigenas no Brasil. Essas praticas tém sido
realizadas ha séculos e garantiram a sobrevivéncia dessas comunidades, sendo profundamente
enraizadas em sua forma de organizacéo social e espiritualidade. O Brasil conta com uma das
mais grandiosas variedades étnicas e linguisticas do mundo, com cerca de 215 comunidades
indigenas e aproximadamente 55 grupos isolados. Dessa forma, é preciso ter em consideracdo
que as préticas e os saberes relacionados a iniciagao sexual, a gravidez, ao parto e ao periodo
poOs-parto observados em estudos de comunidades especificas ndo devem ser aplicados a toda
a populacéo indigena do pais de forma generalizada.*

Portanto, novos estudos devem ser realizados com direcionamento ao periodo do pré-
natal nesse segmento da populacdo indigena levando em consideracdo a localidade de
nascimento dos filhos e o tipo de parto. Isso porque as experiéncias de gravidez e nascimento
das meninas indigenas ocorrem em diferentes areas sociais e geogréaficas, além de estar
claramente ligada a disponibilidade e ao tipo de cuidados prestados as indigenas gravidas e aos

seus recém-nascidos. Ficou evidenciada a falta de informagdes acerca de algumas a¢des como,
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por exemplo, a distribuicdo das consultas por trimestre de gravidez, a solicitacdo dos exames
na primeira consulta e a sua repeticdo posteriormente, segundo as recomendacdes norteadoras
de realizagdo do pré-natal no SUS.*

Em referéncia ao estado nutricional e de salde materno antes e durante a gravidez,
histdria obstétrica e acesso e/ou uso de servicos de saude, verifica-se que muitas situacdes sao
modificaveis atraves de intervencfes do setor da salde e de politicas intersetoriais sobre
seguranca alimentar, habitacdo e ambiente.*

Assim, deve ser dada énfase ao refor¢co do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena
(SasiSUS), permitindo melhoria no acesso a salde primaria por parte dos povos indigenas e o
desenvolvimento de praticas de satde culturalmente sensiveis.*

O levantamento bibliografico permitiu, pois, subsidiar a pesquisadora na elaboragédo da
cartilha, bem como viabilizou maior conhecimento das caracteristicas do publico-alvo. Por
outro lado, a producdo cientifica nessa area mostrou-se ainda limitada devido, talvez, a

especificidade e variabilidade das etnias indigenas brasileiras.

4.2 Vivéncias e demandas dos profissionais de area das aldeias

Foram convidados 9 profissionais —2 médicos e 7 enfermeiras —, sendo 5 as enfermeiras
que aceitaram participar. As entrevistas realizaram-se em horério estabelecido pelas
participantes por videochamada via Google Meet. Esse modelo de entrevista online se justifica
pela dificuldade de localizacdo das profissionais, que em sua maioria ficam a semana toda na
aldeia. Justifica-se também pelo periodo em questdo, no qual ha a necessidade de se manter a
pratica do distanciamento social devido a pandemia do Novo Coronavirus. As entrevistas foram
realizadas no periodo de maio a junho de 2021. As profissionais possuiam em media 32,2 anos,
registraram 6,3 anos de formadas e estavam atuando na comunidade indigena ha cerca de 4,2
anos.

Um roteiro elaborado a partir da experiéncia da pesquisadora com a populagao-alvo foi
utilizado para levantar as demandas e as necessidades de cada regido, visando a producao
singular do material e buscando as especificidades da etnia Xerente e de suas gestantes.

A partir das narrativas observa-se que algumas demandas e situa¢gbes mudam de acordo
com a area e a aldeia em que a gestante reside. E mesmo quando pertencentes a mesma etnia,

alguns habitos sdo modificados de acordo com as tradi¢des familiares.
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4.2.1 Suplementacéo

A suplementacdo na gestacdo desempenha um papel critico na promocgao do bem-estar
tanto das mies quanto dos bebés.*® As necessidades nutricionais especificas das mulheres
indigenas durante a gestacdo levam em consideracdo as varia¢@es culturais e regionais, 0 que

pode dificultar a adeséo, de acordo com as declaragdes subsequentes:

A aceitacéo é baixa! E muito dificil as indigenas fazer o uso de &cido félico e sulfato ferroso.
Elas sdo vaidosas, principalmente as mais novas, falam que o complemento vai fazer elas
engordarem, mesmo sabendo da importancia da suplementag&o. As vezes eu falo que se n&o
fizer uso o bebé pode nascer com ma formacdo, que pode complicar a gravidez, assim
conseguimos convencer algumas. (informante E1,E5)

A aceitacd@o aqui é baixa. Elas falam que as medicagdes ddo muito enjoo, e ndo conseguimos
ter certeza das que pegam a medicacdo se de fato fazem uso adequado. Porém, também
orientamos que nesse periodo de gestacdo elas devem melhorar a alimentacdo comendo
hortaligas verde escuras para ndo ter anemia. (informante E2)

No geral é boa. Sao poucas as mulheres que afirmam que ndo fazem uso devido as crendices
populares, como o exemplo da crenca de que a crianca vai nascer grande demais. (informante
E3,E4)

4.2.1.1 Alimentacdo na gestacéo

Sabe-se que é de extrema importancia a alimentacdo durante a gestacdo, portanto deve-
se orientar a gestante sobre a alimentacdo e realizar o acompanhamento do ganho de peso
gestacional durante todo o periodo do pré-natal. Contra intuitivamente, as praticas alimentares
ndo estdo ligadas as tradi¢Ges culturais, com base nas observagdes a seguir:

NOs orientamos o consumo de frutas, verduras, porém aqui é complicado... O consumo de arroz

€ muito grande, elas também consomem bastante bolachas recheadas e refrigerantes.
(informante E2,)

Aqui o consumo faz aumentar. Por mais que orientamos a ingestdo de certos alimentos, como
verduras e frutas, até mesmo as hortaligas, que € facil produzir, elas ndo se adequam, ingerem
muito arroz e refrigerantes. (informante E3,E4)

A alimentacdo muda muito pouco. SO as carnes de caca que elas ndo consomem. (informante
El, E5)

De acordo com os relatos, a alimentacdo das indigenas é pobre em nutrientes e a
alimentacdo pouco muda durante o periodo gravidico, quando ocorre a ingestdo excessiva dos

carboidratos oriundos do arroz e refrigerantes.
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4.2.1.2 Vacinas durante o pré-natal

A vacinacdo durante a gestacdo pode desempenhar um papel significativo na prote¢éo
da salde tanto da mée quanto do feto, prevenindo doencas infecciosas que representam riscos
sérios. De acordo com os profissionais, as gestantes indigenas tém uma boa aceitagédo para as
vacinas:

N&o tem resisténcia em vacinar, todas se vacinam durante a gravidez. (informante E1)

Nesse periodo de gravidez, principalmente, elas costumam perguntar sobre as vacinas. Na
minha area ndo tem nenhum tipo de recusa. (informante E2,E4)

Muito boa! Chegam a questionar o dia e se tem vacinas durante as consultas. (informante
E3,E5)

4.2.1.3 Exames complementares e Ultrassonografia Obstétrica (USG)

No contexto das praticas de cuidado pré-natal, quando se trata de exames mostra-se
necessario equilibrar a aplicacdo dessas tecnologias avangadas com a compreensao do tempo
de resposta dos servicos, o que representa um desafio aos profissionais de satde que atendem
as comunidades indigenas, pois a logistica nas analises dos exames enfrenta barreiras, seguindo

o teor das afirmacdes a seguir:

As vezes as indigenas parem e ndo fazem os exames, alguns exames laboratoriais também
demoram a ficar prontos. (informante E1)

As sorologias que sdo feitas por regulacdo, que vao pra Palmas, assim como as
Ultrassonografia Obstétrica (USG), demoram muito pra ficarem prontos. Alguns indigenas
conseguem fazer particular a USG. (informante E2)

Os exames sdo solicitados ja na primeira captacéo, incluindo a realiza¢ao dos testes rapidos.
O SUS fornece somente uma USG por gestante. Desta forma, solicitamos essa USG quando a
gestante estd acima de 15 semanas, pois quando solicitamos antes muitas vezes nao € possivel
ver 0 sexo do bebé, e as familias indigenas muitas vezes ndo tém condicdes de pagar outra USG
pra saber o sexo. (informante E3)

4.2.1.4 Alcool e tabaco na gestac&o

De acordo com o relato dos profissionais, o uso de alcool e tabaco ndo sdo frequentes

entre as gestantes indigenas, como mostram o0s discursos:

O uso do alcool ndo é comum na minha &rea entre as mulheres, principalmente entre gestantes.
Neste periodo orientamos também sobre o risco do consumo. (informante E1)
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As gestantes ndo costumam fazer uso de alcool nem do fumo durante a gestagdo. (informante
E4)

Praticamente zero. As mesmas consideram as orientacdes e elas mesmas sdo conscientes dos
riscos. (informante E5)

As gestantes indigenas sdo bem orientadas sobre como as substancias sdo nocivas tanto
para elas quanto para o feto.

4215 Partos na Aldeia

Os partos nas aldeias sdo muitas vezes caracterizados por uma forte conexdo com as
tradicBes culturais e espirituais das comunidades indigenas. Isso pode influenciar a escolha do
local de parto, a presenca de parteiras tradicionais e as praticas de cuidado durante o trabalho
de parto e o parto em si. Em relacdo a incidéncia de partos nas aldeias, existe uma divergéncia
de condutas relacionadas a regido e proximidade com a cidade.

Quando elas chegam a certa idade gestacional, mais ou menos umas 37 semanas,
encaminhamos elas para a cidade, onde ficam em um hotel e o médico faz visita periodica até
a chegada do parto. (informante E2)

Sim, eu ja fiz varios partos. A minha regido fica longe da cidade e tem recusa da indigena ir
para a cidade. Quando percebemos elas ja estdo em trabalho de parto, e realizamos o parto
na aldeia mesmo. (informante E4)

Muito! Nas aldeias e dentro do carro pra cidade. As gestantes tém baixissima adesdo no
alojamento na cidade para aguardar o parto. Somado a isso, a falta de transporte e a distancia,
acabam ocorrendo varios partos em aldeias, no carro etc. (informante E5)

4.2.1.6 Higiene do recém-nascido

A higiene dos recém-nascidos em comunidades indigenas representa um tema
complexo, que exige uma andlise cuidadosa desde as particularidades culturais das popula¢tes
indigenas. De acordo com os profissionais, a higiene & precaria apesar das orientacdes

fornecidas.

O cuidado é bastante precario, ja teve caso de RN com escabiose 14 na aldeia. Orientamos
guando elas chegam a como higienizar o bebé e os demais cuidados, mas ainda assim
percebemos que o cuidado é precario, acredito que é da cultura mesmo. Quando os bebés ficam
com ictericia orientamos banho de sol, mas é comum fazer banho com cha de picao, uma planta
que eles usam. (informante E2)

Quando elas chegam do hospital fazemos a visita e orientamos como deve ser realizada a
higienizacao tanto delas quanto do bebé no periodo do puerpério, porém percebemos que elas
ndo aderem muito as orientacdes. (informante E3)
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A higienizacdo muitas vezes é precaria devido a algumas aldeias ndo terem agua potavel ou
mesmo suporte de banheira ou sabdo adequado. Mas sempre sdo realizadas orienta¢des sobre
a importancia da higiene do bebé. (informante E5)

A manifestacdo cultural de uso de 6leos para limpeza do coto umbilical é predominante

nas aldeias, conforme os relatos a seguir:

Orientamos o uso do &lcool 70%, até ofertamos mas elas usam mesmo é um tipo de 6leo.
(informante E1)

Oriento o uso de alcool 70%, mas elas usam 6leos que acreditam cicatrizar mais rapido.
(informante E3)

Sempre realizamos a orientacdo de cuidado com o alcool 70% para limpeza do coto, que no
geral ndo costuma apresentar infecgdo. (informante E5)

4.2.1.7 Amamentacao

Diferentes condutas foram descritas pelos profissionais em relacdo a amamentacéo.

Enquanto umas iniciam a alimentacdo complementar antes do sexto més de vida, outras nao

introduzem a alimentacdo complementar no periodo recomendado, postergando a

amamentacao exclusiva.

422

Logo que elas tém a oportunidade ja entram com alimentagdo sélida e as criangas comem
arroz cedo mesmo orientadas sobre a amamentagdo exclusiva até os 6 meses. (informante E2)

A maioria faz uso da amamentacgao exclusiva, as vezes temos que interferir e orientar a iniciar
a introdugdo alimentar porque chega aos 9 meses e elas estdo com a crianga no peito.
(informante E3)

As puérperas tém dificuldade em aceitar a importéncia do leite materno e de entender que
somente ele ird suprir todas as necessidades da crianga. Mas isso ndo é regra. (informante E4)

Construcéo do material educativo

Na etapa de construgdo do material educativo, o contetdo do roteiro foi baseado nas

demandas identificadas e nas recomendacgdes baseadas nos manuais do Ministério da Saude

(MS), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Federacdo Brasileira das Associacfes de

Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Com o cuidado em manter o contetdo completo,

simples e pratico para o entendimento das gestantes, as informacgdes foram apresentadas em

ordem cronologica.
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Apbs a elaboracéo do roteiro da cartilha foi realizado contato com designer grafico da
empresa Follia Comunica. Foram realizadas trés reunifes para adequacdo da proposta no
formato de cartilha. Com base no conteudo definiram-se as imagens necessarias, tamanho e
largura do material educativo. Foi estabelecido que a cartilha seria constituida por duas versoes
gréficas: a primeira em portugués (Apéndice F) e a segunda na lingua Akwen (Apéndice G),
ambas submetidas ao crivo e aprovacao do comité de especialistas apresentado anteriormente
neste texto.

Assim, enviou-se roteiro com a proposta de texto para a cartilha e foi solicitado a
elaboracdo de imagens inéditas, de acordo com cada tema, viabilizando as caracteristicas da
populacdo indigena.

A primeira versdo da cartilha comp6s-se por 22 paginas, incluindo capa e contracapa.
Ap0s analise pelas pesquisadoras foi necessario acrescentar informacdes, realizar alteracGes de
imagens e do texto.

Na capa foi necessario, por exemplo, realizar alteracdo da imagem favorecendo as
caracteristicas das indigenas, como grafismos no corpo e uso de adornos. Foi reposicionado o
nome da cartilha e aumentada a fonte da letra. Dessa forma, a segunda versdo dessas paginas

esta representada na Figura 3 a seguir.
Figura 3 - Capa da cartilha na primeira e segunda versdes, respectivamente

Indigena

(arlitha da Geslanie

Indigena Xerente Xerente

~ 4

Fonte: Elaboracdo prépria. Tocantins, 2023.

Na péagina 4 foi sugerido a troca do calcado “AllStar” da paciente indigena por um
calcado tradicional, além da mudanca no cenério do consultério.



Figura 4 - P4gina 4 na primeira e segunda versoes, respectivamente
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A chegada de um bebé proporciona, geralmente, alguns tipos de emocao, surpresas, alegrias,
momentos de dividas e ansiedade (SAUDE,2008). Nesse momento tio importante, a
procura por suporte a ajudara a encarar essa nova jornada de sua vida e lhe proporcionar
conforto e tranquilidade.

Vocé pode buscar essa ajuda por meio de amigos, familiares ou dos profissionais do Polo Base

Indigena.
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A chegada de um bebé proporciona, geralmente, alguns tipos de emogdo, surpresas, alegrias,
momentos de dividas e ansiedade. Nesse momento tdo importante, a procura por suporte a
ajudaré aencarar essanova jornada d da e lhe proporcionar conforto e tr ilidad

Vocé pode buscar essa ajuda por meio de amigos, familiares ou dos profissionais do Polo Base
Indigena.

Fonte: Elaboragdo prépria. Tocantins, 2023.

Houve necessidade de ajuste na pagina 7 da cartilha, acrescentando informacao sobre a

suplementacdo alimentar de acido félico 40mg. Outros pontos relevantes foram a troca da
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imagem do pré-natal odontoldgico, a troca de cor da roupa do paciente e do profissional,

realcando a imagem. Houve também a mudanga da cor da fonte da frase “Recomenda-se, pelo

menos, uma consulta odontoldgica durante o pré-natal” para ressaltar a importancia do

atendimento. Tais alteracdes estéo representadas na figura abaixo.

Figura 5 - P4gina 7 na primeira e segunda versoes, respectivamente
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SUPLEMENTACAO

O profissional de saide médico ou enfermeiro deve prescrever icido félico 5 mg, um
comprimido por dia, de preferéncia, antes do almoco e acompanhado de suco de frutas como
laranja, limao e acerola. Essas frutas ajudam a transportar os nutrientes da medicacao. O 4cido
folico € uma importante medicacio para evitar a malformagdo dos bebés. E encontrado nas
farinhas de trigo e no milho e ajudar a prevenir e controlar aanemia.

A suplementacio de acido folico
NAO CAUSA GANHO DE PESO

PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Recomenda-se, pelo menos, uma consulta
odontolégica durante o pré-natal (SAUDE. 2013).

ﬂ As consultas com o dentista s3o seguras tanto para a
mae quanto para o beb&. O dentistaolharisuabocae
passara todas as orientagdes necessarias para que
vocé tenha uma boa saide bucal. Nao se esqueca de
apresentar a caderneta da gestante, porque nela
constarao todas as informacées necessarias, incluindo
sobre saide bucal. O dentista complementara as
informagdes sobre a saide da boca e os possiveis
tratamentos odontoldgicos.

mEs

SUPLEMENTACAO

encontrado nas farinhas de trigo e no milho e ajudar a prevenir e controlar aanemia.

A suplementacio de acido félico e sulfato ferroso
NAO CAUSA GANHO DE PESO.

PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Recomenda-se, pelo menos, uma consulta
odontolégica durante o pré-natal.

tratamentos edontolégicos.

S5
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O profissional de salde médico ou enfermeiro deve prescrever acido félico 5 mg e sulfato
ferroso 40 mg, um comprimido por dia, de preferéncia, antes do almogo e acompanhado de
suco de frutas como laranja, limdo e acerola. Essas frutas ajudam a transportar os nutrientes da
medicacio. O 4cido félico é uma importante medicacio para evitar a malformacio dos bebés. E

ﬂ As consultas com o dentista s3o seguras tanto paraa
mie quanto para o bebé. O dentista olhara sua bocae
passara todas as orientacdes necessarias para que
vocé tenha uma boa salde bucal. Nio se esqueca de
apresentar a caderneta da gestante, porque nela
constardo todas as informacées necessarias, incluinde
sobre saide bucal. O dentista complementara as

/ informagoes sobre a saide da boca e os possiveis

Fonte: Elaboragdo propria. Tocantins, 2023.
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No topico relacionado ao calendéario vacinal da gestante, foi reajustada a imagem do

posicionamento do local de aplicacdo da vacina (muasculo deltoide), representada na figura a

sequir:

Figura 6 — Pagina 9 na primeira e segunda versdes respectivamente

KL LLLLLLLEL LKL LLL LD IDD ISP I PP P IIIP I
VACINAGCAO

E muito importante atualizar o seu cartao de vacinas. A vacinacio tanto protege a gestante
quante o bebé. Em sua caderneta de vacinas, deve conter as trés doses da vacina contra
hepatite B; 3 doses, contradifteriae tétano (DT) cudose de reforgo.

Avacinacio contra o virus da influenza é recomendada para todas as gestantes, em qualquer fase
da gestacdo. A partir da 20° semana de cada gestacdo, a gestante deve ser vacinada contra a

DTPA. -
'\\\-
-
N

202 semana:
DTPA

(LKL KKK KL I IIPPIIS ISP
VACINACAO

E muito importante atualizar o seu cartio de vacinas. A vacinacio tanto protege a gestante
quantc o bebé. Em sua caderneta de vacinas, deve conter as trés doses da vacina contra
hepatite B: 3 doses, contradifteriae tétano (DT) ou dose de reforco.

Avacinacio contra o virus da influenza é recomendada para todas as gestantes, em qualquer fase
da gestacao. A partir da 20 semana de cada gestacao, a gestante deve ser vacinada contra a

DTPA. -
-
o

202 semana:
DTPA

mE|s)

. E5)

Fonte: Elaboracdo propria. Tocantins, 2023.

Nas imagens que se referem aos cuidados com a Dengue, Zika e Chikungunya, e 0 uso
de repelentes, a opcdo foi criar uma imagem mais informativa e lidica para manter a
informacdo somente em uma pagina. Dessa forma, a segunda versdo dessas paginas esta

representada nas Figura 7 e 8 a seguir.

Figura 7 - Pagina 10 na primeira versdo (conteudo concentrado em uma pagina)
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Caso sinta dor ao urinar ou perceber gue ha sangue no xixi,
comunique 4 equipe de Salde.

E normal apresentar saida de um liquido transparente ou
amarelado das mamas, isso se chama colostro e serd o
primeiro alimentodo seu bebé.

,./ /
S

A cada consulta do pré-natal, o profissional vai examinar vocé.
Ele deve medir a pressao arterial, porque a pressdo alta
oferece riscos para o desenvolvimento do bebé e pode
provocar pré-eclimpsia (hipertensio e perda de proteinas pela urina), eclimpsia (crises
convulsivas provocadas pela pressao alta) e um parto prematuro. Portanto, se sentir dor de
cabeca, dor na barriga, ver pontos brilhantes no ar ou inchaco no rosto e nas pernas, deve
procurar um profissional de Saide.
e

! Ouso do repelente ¢ importante para evitar o contigio com o virus da
Zika, da Dengue, da Chikungunya e demais doengas transmitidas por
mosquitos.

Se vocé sentir algum sintoma devera procurar os profissionais para
investigacio e realizacio de exames laboratoriais.

Dengue Chikungunya Zika
~ Dor de cabeca, ~  Dor muscular, ~  Febre 38,5C® a 39°C,
 Dor atrds dos olhos,  + Dores nas articulagdes, v Dor de cabeca,

~ Dor muscular, ~  Vermelhidio nos olhas.

~ Dor na barrigae
nauseas,

~ Manchas vermelhas

na pele.

Manchas vermelhas,
na pelo corpo,
Inchaco.

5|5

Fonte: Elaboragdo propria. Tocantins, 2023.
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Figura 8 - P4ginas 11 e 12 ap0s a conclusdo da segunda versdo com maior ludicidade
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‘Casosintador ao urinar ou perceber que hé sangue no xixi, comunique a equipe de Sadde.

E normal apresentar saida de um liquido transparente ou amarelado das mamas, isso se chama
colostro e serd o primeiro alimento do seu bebé.

A cada consulta do pré-natal, o profissional vai examinar vocé. Ele deve medir a pressio
arterial, porque a pressio alta oferece riscos para o desenvolvimento do bebé e pode provocar
pré-eclimpsia (hipertensio e perda de proteinas pela urina), eclimpsia (crises convulsivas
provocadas pela pressao alta) e um parto prematuro. Portanto, se sentir dor de cabeca, dor na
barriga, ver pontes brilhantes ne ar ou inchage no rosto e nas pernas, deve procurar um

profissional de Saide.
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"r O uso do repelente & importante para evitar o contigio
_.7 comovirusdaZika, da Dengue, da Chikungunya e demais

N doencas transmitidas por mosquitos.

\

Se vocé sentir algum sintoma deverd procurar os

profissionais para investigacio e realizacio de exames

laboratoriais.

Dor de cabeca Dor de
Dor atrés dos olhos
Dor muscular cabes;'a -
Vermelhidio
Dor muscular nos olhos.
Dores nas
Dor na barriga articulagdes
e nduseas

Manchas vermelhas Manchas vermelhas
na pele napele Febre 38,5C°
a39°C
Inchago
! .
I I
‘f Dengue - . .- . Chikungunya Zika
\ - v ‘ ~ £l
N P + A heS !
— - » . -

Fonte: Elaboracdo prépria. Tocantins, 2023.

Outra mudanca realizada deu-se no top

ico de sinais de alerta, onde foram alteradas as

imagens das gestantes adequando-as a realidade e aos costumes da etnia Xerente como, por

exemplo, a troca da cama por uma rede.

Figura 9 - Paginas 13 e 14 na primeira e segun

da versdes, respectivamente
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SINAIS DE ALERTA

Vocé deve ficar atenta a alguns sinais que podem ocorrer e procurar + p
imediatamente a equipe de salde indigena caso apresente algum ¥
destes sintomas: dor para urinar, febre, dor de cabeca, inchacono
rosto, nas maos e nas pernas, vomitos frequentes, sangramento } "
-
-

vaginal, corrimento vaginal com mau cheire ou coceira e
perdade liquido pela vagina.

QUANDO IR PARA A MATERNIDADE?

~ Quando vocé estiver sentinde, pele menes, trés contracdes em um periodo

de |0 minutos;
= p -+ Quando a bolsa de dgua estourar antes de comecarem as contratacées (preste
atencio nacor e no cheiro do liquida);
~ Equando tiver sangramento mesmosemdor (MATIAS etal., 2017).

G &

Depois que vocé der entrada na maternidade, sera atendida pela equipe de enfermagem. O
prefissional realizard o acolhimento e a classificagde de risco, verificard sua pressie, palpard asua
barriga e auscultari o coracio do bebé.

Depois vocé sera examinada pelo médico ou enfermeira. Caso seja necessario, sera realizado
um toque vaginal, para ver se vocé ji tem dilatacio (abertura) para o bebé nascer.

(LKL KL LLKKLLLLL2DD DI DI I DI PP PP
SINAIS DE ALERTA %

Wocé deve ficar atenta a alguns sinais que podem ocorrer e procurar imediatamente.
a equipe de saide indigena caso apresente algum destes sintomas: dor para
urinar, febre, dor de cabega, inchago no roste, nas maos e nas pernas, vémitos
frequentes, sangramento vaginal, corrimento vaginal com mau cheiro ou
coceira e perda de liquido pela vagina.

QUANDO IR PARA A MATERNIDADE?

+ Quande vocé estiver sentindo, pelo menos, trés contragdes em um periodo

de | Ominutos;
[ -+ Quande abolsa de dgua estourar antes de comecarem as contratages (preste
atencio na cor e no cheiro do liquido);

! + E quando tiver sangramento mesmo sem dor.

Depois que vocé der entrada na maternidade, ser atendida pela equipe de enfermagem. O
profissional realizard o acolhimento e a classificacao de risco, verificara sua pressao, palpard asua
barriga e auscultard o coracio do bebé.

Depois vocé serd examinada pelo médico ou enfermeira. Caso seja necessario, serd realizado
um toque vaginal, para ver se 4 estd préximo do bebé nascer.

LS5

Fonte: Elaboracdo propria. Tocantins, 2023.

No que diz respeito ao parto, houve substituicdo das imagens e do cenério da sala de

parto, uma vez que a maioria dos partos sdo realizadas no hospital de referéncia. Assim,
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optamos por deixar o ambiente o mais proximo possivel da maternidade, evidenciando alguns

materiais e equipamentos que estao disponiveis na sala de parto.

Figura 10 - Paginas 14 e 15 na primeira e segunda versdes, respectivamente
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PARTO

O trabalho de parto pode variar de mulher para mulher. Se for seu primeiro filho, pode durar,
emmédia, até 12 horas; a partir do segundo, esse tempo pode diminuir para |10 horas ou menos
(FEBRASGO, 2018).

Existem dois tipos de parto: o parto vaginal e o parto cesariana.
O parto cesariana s6 € indicado quando existe algum risco para a mae ou para o bebé.

O parto normal é um processo em que o corpo se adapta paraa chegada do bebé. Durante esse
processo, vocé pode fazer movimentos comeo caminhar e movimentar o quadril, mas ¢ mais
importante é perceber o seu corpe e procurar a posicio que a deixe mais confortivel (OMS,
2018).

b e sy

A &
S

PARTO

O trabalhe de parto pode variar de mulher para mulher. Se for seu primeiro filho, pode durar,
emmédia, até |2 horas; a partir do segundo, esse tempo pode diminuir para |0 horas ou menos.

Existem dois tipos de parto: o parto vaginal e o parto cesariana.
O parto cesariana sé ¢ indicado quando existe algum risco para a mie ou para o bebé.
O parto nermal é um processo em que o corpo se adapta para a chegada do bebé. Durante esse

processo, vocé pode fazer movimentos como caminhar e movimentar o quadril, mas o mais
importante é perceber o seu corpo e procurar a posicio que adeixe mais confortvel.

L.
w ) A

Fonte: Elaboracdo propria. Tocantins, 2023.

A terceira versdo da cartilha apresentou 24 paginas de conteido com imagens ldicas e
de acordo com o publico-alvo. Entretanto, houve a necessidade de alteracdes de imagens como
a expressdo facial do bebé com cdlicas e o posterior desmembramento da pagina referente aos
direitos das gestantes, em que foi incluida imagem associativa ao conteudo de direitos da
gestante, conforme evidenciado na Figura 11 a seguir.

A terceira versdo foi apresentada aos juizes especialistas (Tabela 1) contendo 24
paginas. Nestas, foram realizados os ajustes sugeridos e descritos no Quadro 3. Deu-se inicio,
entdo, a etapa de validacdo da cartilha (Tabela 2).

O material foi editado e montado no software CorelDraw utilizando manipulacédo e
tratamentos de imagens nos programas Adobe Illustrator e Photoshop, com apoio de elementos
graficos do site www.freepik.com (royalty free). O material possui diagramacdo de 21cm de

largura por 20 cm de altura.
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Figura 11 — Paginas 21 da segunda versao e paginas 21-22 da terceira versdo apos alteracdes,
respectivamente
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Alguns bebés tém célicas nos primeiros meses de vida. Vocé pode ajudar a alivia-las fazendo
massagens na barriga do bebé ou dobrando as coxas dele em direcdo a barriga. Nao lhe dé chas
nem medicamentos sem orientacio dos profissionais do Polo Indigena.

|
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: coLIcas
DIREITOS DA GESTANTE NO PARTO, NO TRABALHO

Alguns bebés tém célicas nos primeiros meses de vida. Vocé pode ajudar a alivid-las fazendo DE PARTO E NO PUERPER'O

massagens na barriga do bebé ou dobrando as coxas dele em direcdo a barriga. Nao lhe dé chés

nem medicamentos sem orientacdo dos profissionais do Polo Indigena. Toda mulher tem direito a um acompanhante durante o trabalho de parto e pés-parto
(LeiN°11.108 de 07 de abril de 2005). E: panh r4 definido pel
Se estiver trabalhando, vocé terd direito a 120 dias de licenca-maternidade, com pagamento do
seu saldrio.
.Q ’ . { : Vocé tem direito a dois descansos especiais, de meia hora cada, durante sua jornada de trabalho,
r ] paraamamentar seu filho até os seis meses de idade.

DIREITOS DA GESTANTE NO PARTO, NO TRABALHO
DE PARTO E NO PUERPERIO

Toda mulher tem direito a um acompanhante durante o trabalho de parto e pés-parto
(LeiN°11.108 de 07 de abril de 2005). Esse acompanhante sera definido pela gestante.

Se estiver trabalhando, vocé terd direito a | 20 dias de licenca-maternidade, com pagamentodo.
seu saldrio.

Vocé tem direito a dois descansos especiais, de meia hora cada, durante sua jornada de trabalho,

paraamamentar seu filho até os seis meses de idade.

S5 B5|S]

Fonte: Elaboragéo propria. Tocantins, 2023.

4.3 Validacgao da cartilha

Participaram do comité 11 especialistas, sendo oito enfermeiros, um metodologista, um
profissional de Letras e um designer. Entre os participantes prevaleceu o sexo feminino 91%
(n=10), profissdo de enfermeiros (73%; n=08) com pos-graduacéo lato sensu (46%; n=05). A
Tabela 1 consolida a caracterizacdo dos participantes.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemograficos e formacao dos juizes de contetido

VARIAVEIS n %

Juizes de conteldo 11 100
Sexo

Feminino 10 91

Masculino 01 9
Categoria profissional

Enfermeiro 8 73

Metodologista 1 9

Designer 1 9

Letrélogo 1 9
Escolaridade

Graduagéo 3 27

Especializacéo 5 46

Mestrado 0 -
Doutorado 3 27

Tempo de Servico na area indigena 6,5 anos
Fonte: Elaboragdo propria. Tocantins, 2023.

Na avaliacdo, os juizes levaram em consideracdo 23 itens referentes a Conteudo,
Linguagem e llustracdo. Todos os itens apresentaram CVR critico acima de 0,63, conforme
apresentado na Tabela 2. O CVR total foi de 0,94.

Tabela 2 - CVR do instrumento para avalicdo da cartilha

Discordo Concordo CVR

Conteudo
a) Os conteuldos abordados estdo de acordo com a literatura atual 2 9 0,63
b) As informacdes sdo apropriadas ao publico-alvo 1 10 0,81
c) As orientagdes apresentadas sdo as necessarias 1 10 0,81
d) As orientacdes apresentadas estdo corretas 1 10 0,81
e) Os objetivos das informagdes sdo evidentes 0 11 1,00
f) Nao existem informac8es desnecessarias 0 11 1,00
g) O material promove a realizacdo dos cuidados de forma correta 0 11 1,00
h) Os titulos e subtitulos séo claros e informativos 0 11 1,00
i) O material ajuda a prevenir possiveis problemas 0 11 1,00
j) O conteldo estad completo e ndo faltam informagdes importantes 1 10 0,81

Linguagem
a) E compreensivel e conveniente as gestantes indigenas 0 11 1,00
b) Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva 0 11 1,00
c¢) O material ¢é de leitura agradavel 0 11 1,00

(continua)



lustracoes

a) A composicdo visual é atrativa e bem organizada

b) A quantidade de ilustracdes é adequada
c) As ilustracdes sdo pertinentes

d) O tamanho das letras é adequado

e) O estilo das letras é adequado

) O espagamento das letras é adequado

g) O espagamento entre as linhas é adequado
h) O espacamento entre os paragrafos é adequado
i) Os subtitulos e entradas facilitam a leitura e memorizacéo
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(continuacéo)

0 11 1,00
0 11 1,00
0 11 1,00
0 11 1,00
0 11 1,00
0 11 1,00
0 11 1,00
0 11 1,00
0 11 1,00

Fonte: Elaboracdo propria. Tocantins, 2023.

As sugestdes dos juizes e as modificacBes implementadas sdo descritas no Quadro 3.

Quadro 3 — Modificagdes realizadas a partir das sugestfes dos juizes de conteudo

SUGESTAO DOS JUIZES

MODIFICACOES REALIZADAS

Os modelos de cuidados pré-natais com
um minimo de oito contatos sdo
recomendados para reduzir a mortalidade
perinatal e melhorar a experiéncia das
mulheres com os cuidados (OMS, 2016). Ver
se interessa seguir a OMS.

Substituicdo _da_informacdo do quantitativo minimo de
consultas de pré-natal, conforme recomendacdo da OMS,
passando a constar oito consultas.

A partir de 41 semanas vocé podera ir a
maternidade mais préxima para avaliar 0s
batimentos cardiacos do bebé e as contragdes
uterinas. Essa € a pratica la no TO?

Informacdo removida, pois ndo se trata de rotina na
maternidade de referéncia do municipio.

40 mg é referente ao ferro elementar. Por
exemplo, o equivalente a 60 mg de ferro
elementar é 300 mg de hepaidrato de sulfato
ferroso, 180 mg de fumarato ferroso ou 500
mg de gluconato ferroso.

Correcdo realizada passando a constar a suplementagéo de
acido folico 5mg e sulfato ferroso 4mg elementar, bem como
a informacdo sobre sua ingestdo, sendo um de cada
comprimido.

Se sentir falta de ar, é recomendado
deitar virada para o lado esquerdo. N&o é s6
quando tem falta de ar.

Substituicdo da informacdo indicando a necessidade de
mudancas de posi¢des que facilitem a oxigenacdo bem como
sobre o desconforto ocasionado pela compressdo da barriga
durante a gestacéo.

Quando a bolsa de agua estourar antes
de comecarem as contratagbes (preste
atencdo na cor e no cheiro do liquido).
Sempre que a bolsa estourar, com ou sem
contracao.

Acréscimo _de informacdo contendo alerta sobre o
rompimento da bolsa amnidtica.

Sugiro acrescentar nausea e desconforto
nas mamas/mamilos.

Acréscimo das informacdes sugeridas.

Substituir 41 semanas para 42 semanas
(tempo méaximo de duragéo da gestacao).

Substituicdo da informacdo conforme sugerido.

(continua)




SUGESTAO DOS JUIZES
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(continuacdo)
MODIFICACOES REALIZADAS

Quando caracteriza a toxoplasmose,
acrescentar a ingestdo de carnes mal cozidas
como nao indicadas.

Acréscimo das informacdes sugeridas.

“Saida de liquido pelo mamilo”,
ressaltar que a gestante ndo deve estimular
as mamas/mamilos.

Acréscimo das informacdes sugeridas.

Vacinagdo: acrescentar vacina contra
COVID-19.

Justificativa para manter o texto original: de acordo com
a imunizagdo do Estado do Tocantins, a vacinagdo contra
COVID-19 ainda ndo esta padronizada no calendario de
imunizacdo, sendo uma recomendacdo do Ministério da
Saude.

Rever termos como 0s seguintes, entre
outros, de forma a aproximar do publico-
alvo: cardiacos, menstruacéo, tabaco, saide
bucal, odontoldgicos, Rh, protozoario, IgG e
IgM, VDRL, ausculta, pré-eclampsia, toque
vaginal, analgesia, métodos nao
farmacoldgicos, vérnix caseoso, imunidade,
antissépticos.

Correcdo realizada a partir da substituicdo dos termos
técnicos por sinbnimos comuns na linguagem popular.

Abordar a ingesta hidrica, falar sobre
volume de colostro/leite e necessidades do
bebé. E urocultura, é rotina no TO? Se for,
deveria ser mencionado.

Acréscimo de parte das informacdes sugeridas.
Justificativa para manter o texto original: Urocultura ndo
é rotina no municipio, onde se realiza apenas exame de EAS
(Parcial e Urina).

Limpeza com algoddo? Por que ndo
lavar? A foto da pega poderia ser melhor,
assim como da colica.

Justificativa para manter o texto original: baseado nas
informagdes dos profissionais, algumas indigenas tém a
cultura de utilizar éleos no umbigo do bebé, tais como 6leo
de améndoa-doce, pratica essa comum em diferentes etnias
que possuem, por sua vez, receitas e preceitos distintos.
Apenas a titulo de exemplo, o povo Maxakali utiliza 6leos de
capivara, de moroté/taquara, além de remédios feitos com
cascas de frutas e terra tratada™; outras etnias e parteiras
tradicionais fazem uso do azeite de andiroba, 6leo de pracaxi,
6leo de copaiba, éleo de andiroba, 6leo de mamona entre
outros™).

Assim, a higienizacdo é um pouco precaria e as
profissionais reforcam a orientacao sobre o uso do alcool 70%
bem como o ofertam as mulheres indigenas contribuindo para
uma adeséo a limpeza com melhor aceitacéo.

Substituicdo das ilustracBes de pega e cdlica do bebé
conforme sugerido.

Esta errada a informacéo sobre 3 doses
de dT e depois uma dose de DTPa.

Justificativa para manter o texto original: de acordo com
o calendario de imunizacao da gestante, as orientagfes sobre
vacinas realizadas na gestagdo compreendem:

e  Completar esquema de HB e DT caso ndo possua as

3 doses;

e Realizar DTPa a partir da 20% semana de gestac&o.

e  Realizar Influenza em qualquer idade gestacional.

(continua)
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(continuacdo)

Acréscimo da informacao sugerida pautando “planejamento
familiar” baseado na Lei n° 14.443 de 02 de setembro de
2022™, que altera a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996.

Acredito  que  deveria  abordar
planejamento familiar.

Como a cartilha é de gestante, penso que = Substituicdo realizada: A cartilha aborda gestacéo, parto e
na capa devia ter uma gestante. Esse desenho | puerpério, nesse sentido, a imagem da capa ndo interfere no
com o bebé poderia estar na contracapa, no : contetido do produto. Ainda assim buscou-se garantir maior
final da cartilha. identificacdo do publico-alvo com as ilustraces.

Acho que o tamanho da identificacéo da
arte e diagramacéo tem que ser beeeemmm : Correcdo realizada garantindo a mudanca de tamanho da
menor, ndo pode ter 0 mesmo tamanho dos | arte e diagramacéo.
autores.

Fonte: Elaboragdo propria. Tocantins, 2023.

* Maxakali Isael, Maxakali Mamey, Maxakali Pinheiro, Maxakali Rafael, Maxakali Totd. Hitupm&'ax: Curar [Internet].
Sabard-MG: Curso de Formacéo Intercultural de Educadores Indigenas, FIEI/UFMG, 2008 [cited 2023 Jan 15]. Available
from: http://www.letras.ufmg.br/padrao_cms/documentos/eventos/indigena/ CURAR%20Iivr0%20de%20sa%C3%BAde
%20Maxakali.pdf

™ Brasil, Instituto do Patrimonio Histérico e Artistico Nacional (IPHAN). Parteiras tradicionais do Brasil - dossié [Internet].
Recife-PE: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), 2021. Available from: https://www.gov.br/iphan/pt-
br/assuntos/noticias/aberta-consulta-publica-sobre-os-saberes-e-praticas-das-parteiras-tradicionais-do-brasil/Dossi_Partei
rasTradicionaisdoBrasil_diagramadoparadivulgao_compressed.pdf

Hkk

Brasil. Lei n® 14.443 de 02 de setembro de 2022 - Altera a Lei n® 9.263/1996 para determinar prazo para oferecimento de
métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar condicdes para esterilizagdo no ambito do planejamento familiar [Internet]
2022 Sep 05 [cited 2024 Jan 02]. Available from: https://legis.senado.leg.br/norma/36328536#:~:text=Altera%20a%20
Lei%20n%C2%BA%209.263,n0%20%C3%A2mbito%20do%20planejamento%20familiar.

Apds as modificacdes, a versdo final da cartilha em portugués (Apéndice F) foi

encaminhada para tradugdo na lingua Akwen (Apéndice G).

5 DISCUSSAO

A discussdo esté apresentada em dois topicos compostos pelas etapas de descri¢do do
processo de construcdo da cartilha e posterior validacdo da cartilha por especialistas.

As tecnologias educativas colaboram para a melhoria do processo ensino-
aprendizagem, pois sdo instrumentos fidedignos, criativos e de grande utilidade para a
educacdo em saude. Neste cenario, o uso das tecnologias educativas tem sido empregado como
estratégia adicional para a educagdo e promocao em saude. Entende-se que a capacidade de
realizar o autocuidado procede, em parte, do conhecimento de leitura e compreensdo no que

diz respeito a satde.*®


http://www.letras.ufmg.br/padrao_cms/documentos/eventos/indigena/CURAR%20livro%20de%20sa%C3%BAde
https://www.gov.br/iphan/pt-br/assuntos/noticias/aberta-consulta-publica-sobre-os-saberes-e-praticas-das-parteiras-tradicionais-do-brasil/Dossi_Partei%20rasTradicionaisdoBrasil_diagramadoparadivulgao_compressed.pdf
https://www.gov.br/iphan/pt-br/assuntos/noticias/aberta-consulta-publica-sobre-os-saberes-e-praticas-das-parteiras-tradicionais-do-brasil/Dossi_Partei%20rasTradicionaisdoBrasil_diagramadoparadivulgao_compressed.pdf
https://www.gov.br/iphan/pt-br/assuntos/noticias/aberta-consulta-publica-sobre-os-saberes-e-praticas-das-parteiras-tradicionais-do-brasil/Dossi_Partei%20rasTradicionaisdoBrasil_diagramadoparadivulgao_compressed.pdf
https://legis.senado.leg.br/norma/36328536#:~:text=Altera%20a%20
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A cartilha educativa ora elaborada possui como proposta promover a identificacdo do
publico-alvo indigena em relacdo aos personagens ilustrados e, principalmente, no que diz
respeito a linguagem. Este é um fator relevante porque muitas vezes ndo se percebe a utilizacéo
da linguagem técnica, que s6 os profissionais da &rea compreendem. Cartilhas sdo construidas
para fortificar a orientacdo aos familiares e pacientes, sendo capazes de colaborar
favoravelmente no processo de comunicagio.*®

A experiéncia da construcdo desta cartilha educativa, realizada mediante o processo
participativo, dial6gico e coletivo como recomendado nos principios teéricos atuais em termos
de promocdo a satde, confirmou que a continuacdo deste método é factivel e pode ser utilizado
na elaboracdo de materiais educativos destinados a educacdo e promocdo da salde. Tratou-se
de uma perspectiva que respeita as interacdes entre os sujeitos do processo de trabalho.*

Echer (2005) aponta que materiais educativos podem proporcionar resultados melhores
para 0s programas de educagdo em saude por possuirem o potencial de dinamizar o didlogo nas
acOes de educacdo em saude, sendo capazes de facilitar o trabalho da equipe em relacdo as
orientacBes aos pacientes e familiares, auxiliando os individuos a compreenderem o processo
que estdo vivenciando.*°

Ao longo da construcdo da cartilha utilizou-se uma linguagem de facil leitura. Algumas
informacdes foram escritas em forma de conversa, pois o estilo participativo € simples e de
facil entendimento.® Termos que se suspeitava ndo serem da compreensdo das gestantes
indigenas foram alterados, na maioria das vezes, por outros semelhantes e com 0 mesmo
significado dos termos técnicos.

Preconiza-se o0 uso de linguagens simples, adotando recursos pictograficos que levem
a comunicacdo culturalmente adequada, minimizando os impedimentos em relagdo ao seu
acesso e tornando-a mais eficaz e de maior alcance. A linguagem utilizada deve ser adequada
com a mensagem e com 0 publico-alvo. Deve, ainda, ser atraente, de facil leitura e
entendimento visando que pessoas com menor nivel instrucional e/ou capacidade de leitura
limitada sejam capazes de usufruir dos beneficios do material.?2

Deste modo, € importante que os materiais educativos sejam escritos em linguagem
apropriada para que os indigenas Xerente se sintam capazes de reconhecer a responsabilidade
pelo autocuidado e promogéo da sua satde.*’

Apols a concepcdo e construcdo da parte textual verbal da cartilha buscou-se por
profissional de design que realizasse a criacdo de ilustracGes inéditas e a posterior diagramacao
do material. A autora forneceu ao designer imagens originais dos povos indigenas Xerente para

que a criacdo fosse 0 mais préximo dos costumes e referéncias culturais indigenas.
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Os materiais educativos devem apresentar orientacdes ilustradas com os objetivos de
descontrair e direcionar o leitor, visto que o material em formato mais Iidico favorece o
entendimento ja que algumas imagens falam/significam mais do que as palavras.3*4®
Destaca-se a importancia da ilustracdo para legibilidade e compreenséo de um texto. A funcéo
da ilustracdo é atrair o leitor, despertar e manter o seu interesse pela leitura, complementar e
reforcar a informacédo transmitida. Além disso, a ilustracdo deve despertar o sentimento de
identificacdo de seu pUblico-alvo com os personagens, cores e demais referenciais utilizados.?

Sobretudo a ilustracdo do material educativo € um fator decisivo no interesse pela
leitura e por isso deve ser atrativa e representar fielmente o proposito do material.** Um
material inadequado pode comprometer a compreensao e interferir negativamente no processo
educativo. Dessa forma, seguindo as recomendacdes de Moreira, Ndbrega e Silva (2003), deu-
se preferéncia a ilustracfes que ajudam a enfatizar ideias importantes do texto, dispondo-as
proximas ao contetido verbal aos quais se referem.®

O material educativo desenvolvido nesta pesquisa tem a finalidade de oferecer as
gestantes e aos enfermeiros uma ferramenta lidica para orientar as gestantes indigenas Xerente
e suas familias sobre os periodos gestacional e puerperal com vistas a minimizar as dificuldades
enfrentadas especialmente nas consultas de pré-natal.

Para Joventino (2010), a realizacdo da validacéo deve ser feita por juizes de conteddo
que tenham expertise na area de interesse, possibilitando a avaliagdo fidedigna dos itens em
analise. A avaliagdo de um material por profissionais de diferentes &reas valoriza as opinides e
os enfoques sobre um mesmo tema, levando a uma maior oportunidade para uniformizar e
oficializar as condutas diante do cuidado ao plblico-alvo.*® Para tanto, é necessario incluir
profissionais com experiéncia e conhecimento comprovado na area do conteudo da tecnologia
escolhida.

No que se refere a validade de contetdo, observou-se que as ideias foram representadas
de forma apropriada, como também os itens do texto e imagens se evidenciaram representativos
no universo do construto tedrico.?°

Outros aspectos que influenciam na leitura, e j& foram mencionados, sdo o
entendimento do texto, o estilo da escrita e o layout.** Durante a validacdo, os juizes
especialistas observaram a organizacéo do material analisando sua aparéncia, figuras, imagens,
a compreensao da escrita no texto verbal, a associacdo do material com o dia a dia do publico-
alvo e a harmonizacédo do contetdo com sua proposta. Esta etapa € importante pois nela foi

averiguada o aperfeicoamento do material a ser validado, onde puderam ser sugeridas
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alteracdes, inclus@es, substituicdo de termos e até mesmo reformulacdo de imagens, como
consta no Quadro 3 anteriormente apresentado.>°

Em concordéancia com Reberte et al. (2012), destaca-se a importancia da atuacéo dos
juizes na validacdo de cartilhas, pois possibilitam uma adequacdo da tematica ao contexto de
trabalho destes profissionais que contribuem com sugestdes a partir de suas experiéncias
empiricas no local de trabalho.*®

Para a andlise da concordéncia entre os avaliadores optou-se pelo célculo do Content
Validity Ratio (CVR).*® A razdo de validade ¢ CVR=(Ne - N/2)/(N/2), em que Ne é o nimero
de provadores indicando “essencial” e N é o nimero total de provadores. O valor numérico da
razdo de validade de conteudo € determinado pela Tabela Lawshe. Por exemplo, em nosso
estudo, que tem um numero de 11 especialistas, se 0 CVR for maior que 0,63 considera-se 0
item do instrumento com nivel de significancia aceitavel, sendo assim o CVR critico.

Diante destes resultados verificou-se que a “Cartilha da Gestante Indigena Xerente” foi
considerada um material educativo com contetdo, linguagem e aparéncia pertinentes e validos
no que diz respeito as orientacdes sobre o pré-natal, parto e pos-parto, evidenciado pelo CVR
superior a 0,63 atribuido pelos juizes.

Como limitacdo do estudo aponta-se a impossibilidade de avaliacdo do material por
gestantes indigenas. Outros estudos devem ser conduzidos nesse sentido, a fim de se obter
avaliagdo do material pela populagdo-alvo, bem como avaliagdo do impacto de sua

implementacdo para o seu continua aperfeicoamento em edigdes futuras.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo e a validacdo do material educativo “Cartilha da Gestante Indigena
Xerente” passou por um processo cuidadoso de desenvolvimento e avaliacdo por parte de
juizes, satisfazendo a amplitude referente ao conteudo, sua linguagem e ilustragfes claras,
objetivas e acessiveis.

A cartilha foi a primeira a ser desenvolvida com tematica especifica para as gestantes
desta comunidade indigena e traduzida para a lingua Akwen, lingua materna da etnia Xerente,
e apresentou um 6timo CVR global igual a 0,96.

A construgdo envolveu conhecimento cientifico através de uma ampla busca na

literatura especializada com o objetivo de reconhecer as informagdes necessarias e mais
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pertinentes para o autocuidado das gestantes indigenas, sempre atentando as especificidades
dessa etnia.

A participacdo dos juizes permitiu a adaptacdo e o aprimoramento da tecnologia, pois
suas recomendacdes foram de grande aproveitamento para a edificacdo do material, agregando
conhecimentos e valores a sua verséo final.

Acredita-se que o uso deste material com gestantes indigenas — desde a utilizacao nas
consultas de pré-natal como em grupos de gestantes nas UBSI — facilitara a préatica dos
profissionais de salde e, em especial, contribuird com a atuacdo do enfermeiro, pois constitui
tecnologia capaz de favorecer didlogo e interacdo entre os profissionais e o publico-alvo,
facilitando a aquisicdo de conhecimentos e 0 empoderamento a gestante e unificando, assim,
as informages dadas pelo enfermeiro. 30

Concluido todo o processo objetiva-se disponibilizar a cartilha para uso junto as
gestantes, Unidades Basicas de Salude Indigena no atendimento no pré-natal, bem como no
Hospital Regional de Miracema onde esta localizada a maternidade de referéncia, de modo a
avaliar a eficacia do material ao longo do tempo. A avaliacdo da eficacia dessa tecnologia
educativa permitird comprovar clinicamente a sua aplicabilidade.

Espera-se que a cartilha incentive cada vez mais a pratica de uma assisténcia
humanizada, estimulando o empoderamento e o protagonismo da mulher durante todo o
periodo perinatal.

Como dificuldades para a realizacdo deste estudo pode-se citar o periodo limitado para
conclusdo do mestrado profissional visando a implementacéo de todas as etapas da pesquisa.
A auséncia de materiais cientificos para esse publico nas bases de dados mostrou-se também
como um grande desafio. Ressalta-se, por fim, a necessidade de apoio dos Orgaos
governamentais para que essa cartilha possa ser reproduzida, divulgada e distribuida as cidadés

indigenas Xerente.
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CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA

Sou Lorrany Alves Dias, enfermeira, discente do Mestrado

(1113

Profissional e estou realizando um estudo intitulado ““‘construcao e
validacdo de um material educativo para gestantes da comunidade
indigena Xerente”, sob a orientagdo da Professora Dra. Milena Temer
Jamas, docente do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP. VVenho por meio desta, convidar vossa
senhoria a participar da minha pesquisa como juiz especialista para o
processo de validacdo. Caso aceite contribuir com o estudo, vocé
recebera o termo de consentimento livre e esclarecido, questionario de

caracterizacdo dos juizes e instrumento para validacdo da cartilha
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO RESOLUGAO 466/2012

CONVIDO o(a) senhor(a) para participar do meu Projeto de Pesquisa intitulado
“construgdo e validacdo de um material educativo para gestantes da comunidade indigena
Xerente” que sera desenvolvido por mim, Lorrany Alves Dias, aluna do Mestrado Profissional
de Enfermagem, com orientacéo da enfermeira e professora Milena Temer Jamas da Faculdade
de Medicina de Botucatu — UNESP e coorientacao do professor enfermeiro Fernando Peixoto
Rodrigues Quaresma da Universidade Federal do Tocantins- UFT. Este estudo pretende
elaborar um material educativo, em formato de cartilha, destinado a mulheres indigenas
gestantes relacionadas a gravidez, parto e puerpério. Vocé avaliara o material educativo
através de um questionario com 25 itens distribuidos em trés blocos (conteudo, linguagem,
ilustracBes e impressdo). A sua participagdo neste projeto sera de especialista de validagéo do
contetdo do material apresentado. Fique ciente de que sua participacdo neste estudo é
voluntaria e que mesmo ap0s ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé
podera retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. A sua participagdo ndo acarretara
nenhum tipo de custo financeiro durante a pesquisa. E garantido total sigilo do seu nome em
relacdo aos dados relatados nesta pesquisa. N&o haverariscos de qualquer natureza relacionada
a sua participacdo. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, tém direito a indenizagdo, por parte do pesquisador, e das instituigdes
envolvidas nas diferentes fases da pesquisa. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
serd elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 01 via sera entregue a vocé, devidamente
rubricada, e a outra via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos
apos o término da pesquisa. Este trabalho proporcionard como beneficio sua participacdo na
identificacdo de estratégias que otimizem as consultas de pré natal com o aumento dos
conhecimentos cientificos sobre esse tema, reduzindo suas duvidas e inquietacdes. Qualquer
duavida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa através
dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e
das 14.00 as 17 horas, na Chacara Butignolli s/n°® em Rubido Junior — Botucatu - Sdo Paulo.
Os dados de localizagdo dos pesquisadores estdo abaixo descritos. Apos terem sido sanadas
todas minhas ddvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM PARTICIPAR de forma
voluntéria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados através do sigilo que
0s pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderéo ser
publicados em revistas cientificas sem, no entanto, que minha identidade seja revelada.

Botucatu, / /2021
Nome:

Pesquisador Participante da pesquisa

Pesquisador Participante da Pesquisa Pesquisadora: Lorrany Alves Dias. Endere¢o: Rua Pedro Santana, Qd 2 CEP:
77650-000 Miracema do Tocantins Fone: (63) 99245-3247 e-mail: lorrany.dias@unesp.br Orientadora: ProféDr?
Milena Temer Jamas - Departamento de Enfermagem — Faculdade de Medicina - UNESP - Campus Rubiéo Janior
S/N - CEP: 18618-970 - Fone: (14) 3880.1717e-mail: mtemer@fmb.unesp.br
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FORMULARIO SEMIESTRUTURADO

NOME:
FORMACAO PROFISSIONAL:

ENTREVISTA

1- Me fale como é o uso do tabaco e alcool durante a gestacao?

2- Como € a aceitacdo das vacinas durante o pré-natal?

3- Como é a aceita¢do da suplementacao de acido folico e sulfato ferroso?

4- Como sdo realizados os exames laboratoriais, a ultrassonografia obstétrica
é realizada?

5- Neste periodo de gestacdo ocorre alguma mudanca na alimentacéo?

6- E comum ter ocorréncia de parto nas aldeias?

7- Como é o processo quando inicia o trabalho de parto das indigenas?

8- Como e realizado o cuidado geral com 0 RN?

9- A amamentacdo é predominante exclusiva?

10- O que vocé considera importante estar descrito em uma cartilha para as
gestantes da comunidade Xerente?

Fonte: (Autora,2022).
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CARACTERIZACAO DO COMITE DE ESPECIALISTAS

Identificacdo:

Idade:

Sexo:

Religido:

Formacao:

Tempo de formacao:

Instituicdo de estudo:

Grau de titulacao:

Tempo de atuacdo na area indigena:
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Apéndice E - Instrumento para validagéo da cartilha

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DA CARTILHA

ORIENTACOES

Caro (a) especialista:

Agradecemos por ter aceitado participar do processo de validacdo da cartilha, sua
contribuicdo sera essencial para o aperfeicoamento do material.

Solicitamos que realize uma leitura critica da cartilha de acordo com os critérios
relacionados e classifique-a de acordo com o valor que mais se adequa a sua opiniao:

(1) Concordo
(2) Discordo

CONTEUDO 1| 2 | Justificativa/sugestdes

a) os contetdos abordados estdo de acordo
com a literatura atual

b) as informacdes sdo apropriadas ao publico-alvo

c) as orientacdes apresentadas sdo as
necessarias

d) as orientacOes apresentadas estdo corretas

e) os objetivos das informacdes sdo evidentes

f) ndo existem informacdes desnecessarias

g) o material promove a realizacdo dos cuidados
de forma correta

h) os titulos e subtitulos sdo claros e informativos

i) 0 material ajuda a prevenir possiveis
problemas

j) 0 contetdo esta completo e ndo faltam
informacdes importantes

(continua)



LINGUAGEM

(continuagao)

Justificativa/sugestoes

a) é compreensivel e conveniente aos
profissionais da equipe

b) todos os conceitos importantes  sdo abordados
de forma clara e objetiva

c) o material é de leitura agradavel

ILUSTRACOES

Justificativa/sugestoes

a) a composicao visual é atrativa e bem organizada

b) a quantidade de ilustracdes é adequada

c) as ilustracdes sdo pertinentes

d) o tamanho das letras é adequado

e) o estilo das letras é adequado

f) o espacamento das letras é adequado entre as
linhas é adequado

h) o espacamento entre os paragrafos €
adequado

i) os subtitulos e entradas facilitam a leitura
e memorizacgdo

j) o formato do material é adequado

Fonte: Adaptado de Alves (2020).
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Apéndice F - Integra do material educativo “Cartilha da Gestante Indigena Xerente”

lingua portuguesa (portugués brasileiro). Tocantins, 2023.

Carlilha
da Geslarile
Indigena

Xerente

k)

- Versao em

(arlilhe IndigSena
da Geslarle XCTENIEO

ISBN: 978-65-5067-029-0

86550

e

Follia 670
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APRESENTACAO

Esta cartilha é um produto de dissertacao de Mestrado Profissional do Programa de Pés-
graduacao em Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu, aluna Lorrany Alves Dias,
orientada pela Prof®. Dr®. Milena Temer Jamas (UNESP) e pelo Prof. Dr. Fernando Rodrigues
Peixoto Quaresma (UFT). O projeto é fruto de uma parceria entre a Faculdade de Medicina
de Botucatu, a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

A Cartilha da Gestante Indigena Xerente tem o objetivo de favorecer o vinculo e a
comunicagao entre as indigenas gestantes e os profissionais da area de Saude do Polo Base
Indigena de Tocantinia-TO. Espera-se que seja uma ferramenta de informagdes para auxiliar as
mulheres que desejam engravidar, as gestantes e seus parceiros na promogao da saude
materno-infantil.

e o3

[N A

A GRAVIDEZ

A chegada de um bebé proporciona, geralmente, alguns tipos de emocoes, surpresas, alegrias,
momentos de dividas e ansiedade. Nesse momento tao importante, a procura por suporte a
ajudaraaencarar essa nova jornada de sua vida e lhe proporcionar conforto e tranquilidade.

Vocé pode buscar essa ajuda por meio de amigos, familiares e dos profissionais do Polo Base
Indigena.
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PRE-NATAL - ®
A realizacao do pré-natal é fundamental para prevenir ou identificar ‘ 0
problemas de saide da mae ou do bebé. Por isso, as consultas devem '

acontecer assim que vocé descobrir que esta gravida!

Existem alguns sinais que mostrarao que vocé esta gravida. Ex.: atraso da

menstruagao, tonturas, vomito, aumento da vontade de comer, aumento da

vontade de fazer xixi, enjoos, desconfortos nas mamas e sono. Para confirmar se esta gravida
pode ser realizado o exame de urina, exame de sangue no laboratério ou ouvir os batimentos
cardiacos do bebé.

As consultas de pré-natal poderao ser realizadas nas unidades de saide que existem em
algumas aldeias ou durante as visitas domiciliares realizadas pelos profissionais.

IDENTIFICACAO
Na primeira consulta, sera entregue a vocé o Cartao da
Gestante, nele contém informacoes importantes sobre a
gestacao. Durante o pré-natal, devem ser realizadas, no
minimo, oito consultas com acompanhamento do médico ou do
enfermeiro. Na consulta, serao repassadas todas as informacoes
importantes sobre o seu pré-natal.

Uma gestacao dura, em média, 40 semanas ou nove meses, mas
podera chegar até 42 semanas.

B5 (5]
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PRIMEIRO TRIMESTRE

O primeiro trimestre vai do 1° ao 3° més de gestacao.
Nessa fase, é muito importante manter habitos de vida saudaveis. Vocé pode
montar pratos com base nas frutas e nas verduras tipicas de sua regiao, com
alimentos coloridos, como mamao, abébora, cenoura, mandioca, -
milho, feijao, laranja, acerola, caju, bacaba e mangaba, entre outros.
Além disso, pode consumir hortalicas plantadas por vocé em uma
pequena horta em casa (por exemplo: couve, gueroba, coentro,
racula). Consumir frutas, legumes e verduras

crus vai ajudar o seu intestino a funcionar 371%

melhor. Dé preferéncia a carnes magras, ZC m

como frango e peixe sempre bem cozidos.

IMPORTANTE:

E importante evitar o uso do Nao consuma bebidas alcodlicas (Duelo, Pinga 51,
cigarro e ervas de quaisquer Paratudo, Velho Barreiro, Corote, etc.), porque elas sao
espécies. O cigarro ou fumo prejudiciais para a sua salde e para o crescimento do seu
podem aumentar os batimentos = peba. O uso do 4lcool pode aumentar o risco de
do cotaga0 do bebeoe 'dnmln:w nascimento antes do tempo. Também evite beber
rescimento. ri ; g 4 f
o ened eAto - TlSCO €€ 1 oxcessivamente refrigerantes, porque eles contém muito
aborto espontaneo é maior nas , " ;
- aglcar. Portanto, se vocé consumi-los em grande
maes que fumam. . . s ;
quantidade, corre o risco de contrair diabetes gestacional.
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SUPLEMENTACAO

O profissional de saide médico ou enfermeiro deve prescrever acido félico 5 mg e sulfato
ferroso 40 mg de ferro elementar, um comprimido por dia de cada medicacao, de preferéncia,
antes do almoco e acompanhado de suco de frutas como laranja, limao e acerola. Essas frutas
ajudam a transportar os nutrientes da medicagao. O acido félico é uma importante medicagao
para evitar alguma deficiéncia dos bebés. E encontrado nas farinhas de trigo e no milho e ajudara
prevenir e controlar aanemia.

A suplementacao de acido félico e sulfato ferroso -
NAO CAUSA GANHO DE PESO.

PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Recomenda-se, pelo menos, uma consulta
odontolégica durante o pré-natal.

As consultas com o dentista sao seguras tanto para a
mae quanto para o bebé. O dentista olhara suabocae
passara todas as orientacoes necessarias para que
vocé tenha uma boa salide da boca. Nao se esqueca
de apresentar a caderneta da gestante, porque nela
constarao todas as informacoes necessarias, incluindo
sobre saide da sua boca. O dentista complementara
as informagoes sobre a satde da boca e os possiveis
tratamentos odontoldgicos.
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EXAMES LABORATORIAIS

Alguns exames sao muito importantes, pois podem prevenir e tratar doencas que podem
colocar em risco a sua satide e a do bebé. O profissional de satide ira solicitar exames de sangue,
que deverao ser repetidos quando estiver com 7 meses de gravidez. Alguns deles sao:

TIPO DE SANGUE:

Para identificar o tipo do seu sangue e saber se vocé vai precisar de acompanhamento especial
(quando o tipo de sangue é negativo, por exemplo: A- ou B-, devera realizar outros exames).

HEMOGRAMA:
Parasaber se vocé tem anemia, que é muito comum nagravidez.

Parasaber se vocé tem diabetes (muito aclicar no sangue).

TESTE RAPIDO:

Sifilis, HIV e Hepatites - Para mostrar, de forma rapida a presenca dessas infeccoes. Essas
doencas sao Infecgoes sexuamente transmissiveis, ou seja atraves da relagao sexual.

Para saber se vocé tem sifilis. Se essa doenca nao for tratada, o bebé pode nascer com alguns
problemas de salde. Esse exame é solicitado na primeira consulta e a partir do 7° més de
gravidez. Se estiver com a doenga, vocé pode ser tratada na Unidade Basica de Satde.

TOXOPLASMOSE IGM E IGG:

A toxoplasmose é uma infeccao causada por um protozoario encontrado nas fezes de gatos e de
outros felinos, que pode se hospedar em humanos e em outros animais. Nao é indicado comer
carnes mal cozidas pois podem estar infectadas.

Para saber se vocé esta com infeccao urinaria.
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VACINACAO

E muito importante atualizar o seu cartio de vacinas. A vacinacio tanto protege a gestante
quanto o bebé. Em sua caderneta de vacinas, deve conter as trés doses da vacina contra
hepatite B; 3 doses, contra difteria e tétano (DT) ou dose de reforco. Caso nao tenha as doses
completas, devera atualizar o cartao com as doses necessarias.

Avacinacao contra o virus da influenza é recomendada para todas as gestantes, em qualquer fase
da gestacdo. A partir da 20* semana de cada gestacao, a gestante deve ser vacinada contra a

DTPA.
a ° \
202 semana: \

. EI5)

PP

LKL LKL L LL L L L LLLLLL O DD DD DD D D DD DD DD

@ @ @ SEGUNDO TRIMESTRE

O 2° trimestre de gravidez vai do 4° ao 6° més. "

v
Nesse periodo, vocé, provavelmente, descobrira se o seu bebé é um l/

menino ou uma menina, e sua barriga fica maior a cada més.

e

Vocé podera sentir os primeiros movimentos e os chutinhos do bebé.

Durante as consultas de pré-natal, o profissional podera solicitar ou repetir alguns exames que
foram realizados no inicio de sua gestagao. As consultas devem ser feitas uma vez ao més,
porém, se vocé apresentar algum sintoma diferente, pode procurar a equipe do Polo Base.

E recomendado deitar virada para o lado
esquerdo. Isso a ajudara a respirar. Vocé podera
sentir dores nas costas, ja que seu bebé esta
crescendo. Para diminuir as dores, vocé pode
fazer leves alongamentos e caminhadas.
Também é normal sentir vontade de fazer xixi e
ir com muita frequéncia ao banheiro, porque seu
Utero vai crescendo e apertando a bexiga.
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Casossinta dor ao urinar ou perceber que ha sangue no xixi, comunique a equipe de Satide.

E normal apresentar saida de um liquido transparente ou amarelado das mamas, isso se chama
colostro e sera o primeiro alimento do seu bebé. Nao apertar as mamas para retirar esse
liquido.

A cada consulta do pré-natal, o profissional vai examinar vocé. Ele deve medir a pressao
arterial, porque a pressao alta oferece riscos para o desenvolvimento do bebé e pode provocar
pré-eclampsia (pressao muito alta), eclampsia (crises convulsivas provocadas pela pressao alta)
e um parto prematuro. Portanto, se sentir dor de cabeca, dor na barriga, ver pontos brilhantes
no ar ou inchago no rosto e nas pernas, deve procurar um profissional de Sadde.

7 O uso do repelente é importante para evitar o contagio
# comovirus daZika, da Dengue, da Chikungunya e demais
doengas transmitidas por mosquitos.

Se vocé sentir algum sintoma devera procurar os
profissionais para investigacao e realizacdo de exames
laboratoriais.

Dor de cabeca Déidé

Dor atras dos olhos cabeca
Pofmesciar Vermelhidao
Dor muscular nos olhos.
Dores nas
Dor na barriga articulagoes
e nauseas
Manchas vermelhas Manchas vermelhas
na pele na pele Febre 38 5C°
a39°C
Inchaco
<, S i
/ P4 X 3
\ _ - |
" & - .
. Dengue __ __ _Chikungunya Zika
A s ; ! Y / kS —
\\_’/, // q..\\ \\‘_// - ——
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TERCEIRO TRIMESTRE

O 3° trimestre de gravidez vai do 7° ao 9° més.

Vocé poderd sentir algumas contragdes. Sua barriga fica dura por alguns segundos, mas vocé nao
sentira dor, porque elas sao conhecidas como contragdes de treinamento. No inicio, elas
dificilmente sao percebidas, e podem ser confundidas com a movimentagao do bebé.

O profissional de salde solicitara novamente todos os exames laboratoriais, e
sua visita a unidade ficard mais frequente. Vocé passara a ser atendida a cada
15 dias. Com o crescimento do bebé, seus érgaos — como bexiga, intestinos,
estdbmago - comegcam a ficar mais apertados, e seu intestino ficard mais afetado,
por isso vocé deve se alimentar com alimentos que ajudam a digestao,
como mamao, laranja e ameixa.

Vocé deve beber bastante 4gua nesse periodo
paramanter-se hidratada.

mEE)
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SINAIS DE ALERTA -~

Vocé deve ficar atenta a alguns sinais que podem ocorrer e procurar imediatamente
a equipe de salde indigena caso apresente algum destes sintomas: dor para
urinar, febre, dor de cabeca, inchago no rosto, nas maos e nas pernas, vomitos
frequentes, sangramento vaginal, corrimento vaginal com mau cheiro ou
coceirae perdade liquido pela vagina.

QUANDO IR PARA A MATERNIDADE?

. v Quando vocé estiver sentindo, pelo menos, trés contragées em um periodo
de 10 minutos;
- -« Seabolsa de 4gua estourar, com ou sem as contragdes (preste atengao na cor

eno cheiro do liquido);

! .
v E quando tiver sangramento mesmo sem dor.

Depois que vocé der entrada na maternidade, sera atendida pela equipe de enfermagem. O
profissional realizara o acolhimento e a classificagao de risco, verificara sua pressao, palpara asua
barriga e auscultara o coragao do bebé.

Depois vocé sera examinada pelo médico ou enfermeira. Caso seja necessario, sera realizado
um toque vaginal, para ver se ja esta préximo do bebé nascer.

L S5
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PARTO

O trabalho de parto pode variar de mulher para mulher. Se for seu primeiro filho, pode durar,
em média, até |2 horas; a partir do segundo, esse tempo pode diminuir para | 0 horas ou menos.

Existem dois tipos de parto: o parto vaginal e o parto cesariana.
O parto cesariana sé6 ¢ indicado quando existe algum risco para a mae ou para o bebé.

O parto normal é um processo em que o corpo se adapta para a chegada do bebé. Durante esse
processo, vocé pode fazer movimentos como caminhar e movimentar o quadril, mas o mais
importante é perceber o seu corpo e procurar a posicao que a deixe mais confortavel.

L,
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Durante o trabalho de parto, o toque vaginal devera ser realizado a cada 4 horas, e a avaliacao dos
batimentos do coracao do bebé, a cada 30 minutos. Dessa forma, os profissionais, enfermeira
obstetra ou médico, poderao avaliar a evolugao do trabalho de parto e se o bebé esta bem.

Para o alivio da dor durante as contrages vocé pode tomar banho morno,
receber massagem, usar técnicas de relaxamento e respiragao orientada
pelos profissionais, usar aromaterapia ou musicoterapia.

Se for necessario, vocé pode pedir alguma medicacao para dar um pouco de
alivionador.

E lembre-se no momento do parto vocé sé devera fazer ¢
forca e empurrar quando sentir vontade. e

Durante o trabalho de parto vocé pode se alimentar dando
opgoes para alimentos leves.

J -y

Os profissionais que vao acompanhar vocé, devem respeitar
seu corpo esuacultura.

Algumas caracteristicas indicam a importancia do parto normal
para a mae, antes e depois:

v Recuperagao mais rapida, vocé logo podera pegar o seu bebé no colo e amamenta-lo;
v Menor risco de infecgao;

~ Menor risco de sangramento;

v Menor risco de complicagdes.

L E]I5)
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PLANO DE PARTO

Os planos de parto precisam ser individualizados de acordo com as necessidades e as
preferéncias da mulher. Na elaboragao do plano de parto, vocé pode inserir algumas
informaces que serao importantes desde o pré-natal até a hora de ir para a maternidade.
Exemplos:

9

' 7 v Conhecer a maternidade antes do parto;
o0

v Se deseja acompanhante durante o trabalho de parto
e o parto;

v Exercicios para aliviar as dores;

v Informagdes sobre medicagoes para aliviar as dores;
v Escolher as posi¢oes durante o parto;

v Se deseja ouvir musicas durante o parto;

v Informagées sobre o rompimento da bolsa, realizacao
de episiotomia (corte na regiao do perineo).

SIS

Parto Normal/Vaginal

€€gcecececcececcee

O parto cesareo € um procedimento cirtrgico desenvolvido para salvar a vida da mae e/ou do
bebé, quando ocorre uma complicagao durante a gravidez ou o parto, e que deve ser indicado
pelo médico. Quando comparamos o parto normal com a cesarea, observamos que, na cesarea:
v O risco de infeccao para a mae apés o parto é maior;

v A recuperacao é mais demorada;

v O risco de sangramento ou de hemorragia é maior;

¥ O bebé tem mais chance de ter dificuldade de respirar;

¥ Mais dificuldade para amamentar.

Parto Cesaria

€€€CeCecececccececececcceccce
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AMAMENTACAO E CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO

O leite materno é forte e ideal para o bebé, por isso ele nao precisa de outro alimento até os seis
meses de idade. Passado esse periodo, vocé devera continuar a amamentar, porém deve
comecar a oferecer papinhas para o bebé.

O leite materno é a principal fonte de alimento das criangas. E considerado, popularmente,
como a primeira vacina e protege contrainfeccoes, diarreias, gripes e alergias

E importante que o aleitamento materno seja ofertado na primeira hora de vida, quando o parto
for no hospital ou na aldeia. Isso favorece o vinculo entre mae e filho. A amamentacao na
primeira hora pode ser um fator de protecao contra morte para os bebés. Nos primeiros dias
apds o parto, o leite tem uma cor mais amarelada (colostro), mas é suficiente para as
necessidades do bebé.

O aleitamento materno traz muitos beneficios
para a mae e o bebé!

v E o alimento mais completo para o bebe até o 6° més;
v Fécil de ser consumido;
v Nao precisa misturar, ferver ou esquentar;

v Esta pronto a qualquer hora e lugar;

v Diminui a chance de cancer de mama e de ovarios.

p mEE)
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ALGUNS SINAIS QUE EVIDENCIAM A PEGA CORRETA DO BEBE NA MAMADA,
QUE EVITA O SURGIMENTO DE FERIDAS NAS MAMAS:

v Mais aréola visivel acima da boca do bebé;

v Boca bem aberta;
v Labio inferior virado para fora;
¥ Queixo tocando a mama.

CUIDADOS DE HIGIENE COM O RECEM-NASCIDO:
BANHO
O banho do bebé, na maternidade, é recomendado que seja realizado 24 horas depois do parto,

pois, quanto mais tempo o bebé ficar com o vérnix caseoso, que é uma protecao materna,
melhor sera para suaimunidade e protecao.

UMBIGO
Alimpeza do umbigo do bebé é muito importante nessa fase, pois a sujeira pode causar algumas

doengas. Sua limpeza devera ser feita com agua e sabao e a secagem, com um pano limpo.
Durante as trocas de fraldas, deve-se utilizar alcool 70%.

Em partos hospitalares ou em locais de baixa mortalidade neonatal, a
recomendacao é de que o coto umbilical seja mantido apenas limpo e seco.

" 4  Nao é recomendado usar 6leos naturais ou qualquer outra substancia ou
70% - A sy o ;
' produto no coto umbilical, pois ele caira sozinho de 7a | 5 dias.

Afralda do bebé devera ser trocada quando atingir o limite de urina e todas
as vezes em que ele fizer coco. A limpeza deve ser feita com algodao e agua. Pode ser usado

sabonete liquido infantil.
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COLICAS

Alguns bebés tém cdlicas nos primeiros meses de vida. Vocé pode ajudar a alivia-las fazendo
massagens na barriga do bebé ou dobrando as coxas dele em direcao a barriga. Nao lhe dé chas
nem medicamentos sem orientagao dos profissionais do Polo Indigena.
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PLANEJAMENTO FAMILIAR
(LEI N° 14.443, DE 2 DE SETEMBRO DE 2022)

O planejamento familiar devera ser realizado com apoio da equipe do
Polo Base Indigenas. Vocé devera participar de reunides com a equipe
do Polo Base (médico, enfermeiros, assistente social e psicélogo) para
buscar informagoes de método que evitam agravidez.

of /. O SUS oferece alguns métodos sao eles: preservativos masculinos e
"~ femininos, anticoncepcionais orais ou injetaveis e dispositivo
» intrauterino (DIU).

Se vocé optar por um procedimento definitivo como a laqueadura,
devera ter no minimo 2 | anos ou 2 filhos vivos.

DIREITOS DA GESTANTE NO PARTO, NO
TRABALHO DE PARTO E NO PUERPERIO

Toda mulher tem direito a um acompanhante durante o trabalho de
parto e pos-parto (Lei N°I1.108 de 07 de abril de 2005). Esse
acompanhante sera definido pela gestante.

Se estiver trabalhando, vocé tera direito a 120 dias de licenca-
maternidade, com pagamento do seu salario.

Vocé tem direito a dois descansos especiais, de meia hora cada,
durante sua jornada de trabalho, para amamentar seu filho até os

seis meses de idade.
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VACINACAO

E muito importante atualizar o seu cartdo de vacinas. A vacinagao tanto protege a gestante
quanto o bebé. Em sua caderneta de vacinas, deve conter as trés doses da vacina contra
hepatite B; 3 doses, contra difteria e tétano (DT) ou dose de reforco. Caso nao tenha as doses
completas, devera atualizar o cartdo com as doses necessarias.

Avacinagao contra o virus da influenza é recomendada para todas as gestantes, em qualquer fase
da gestacao. A partir da 20* semana de cada gestacao, a gestante deve ser vacinada contra a

DTPA. -
20? semana: 9\5
DTPA -\l

- 5[5
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Twaskuze

K&ha hésuka td Tsanmrkwa Ttm3 waihku pséktab hawimhi Ward sidakunmézep wamha.
Rowahtukwai néri: Milena Temer Jamas(UNESP) Kiatd Rowahtukwa. Dr. Fernando Peixoto
Quaresma (UFT) tdkd rokmada Nat ssisu sim3 krdiwatobr dakunmdzep siwara Botucatu katd
hésuka zanmrikwa Lorrany Pirkodi Alves Dias, kdtd km3 Tsikre mnd ndri (CAPES) Katd
daknmdze kmadakwa (COFEN).

Takdh3 romkma3 t6 aimd dawasd kdtd dakunmbkwai mé ksi sdakbd moénd pibumi, krikaka
wamh3 daknmdkwa. Td aimd pikdi wasa té waihka pibuma3 tahad fwas3 zeTnéh3, kité mrd néha
psésni krakbada.

-

Dawasa

Aiktepreré krdiwatbrowa, zatd aimd ndkwa tpkétd are dure nhané tsimizus zatd dure tuwa.
Twa pséktbda, ksorti mnd wa dat waihik pibum3 pkétété sna romkmada té kar pibuma are zatd
tma psé.

Toka teza krairiti mdnd datai waihak pibuma aisiwaihké mba, katd dakunmékwai ndrai waimba.
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Wasa re nési dakunmokwa té kmad - =

Wasire nés dakunmdkwa tékmadak wa psésktabdda aikte zeprkwa katd ‘“
aiktepre psésnd zo. Tnénmé td aiwasid nid aisiwaihkuwi teza kmasbira '

dakunmaowaitme aing!

Tétd aimd aimdwi snd dawasd mi ro khémba. Kiné: dawapru wsikdd,
dakriikbuni, dandzaha, mrimzawre, dazekaikd, aptazawre, Kit6 daha za tdupto.

Are téwaihku pibum3 toisend snd wasa zo za se kaka, kdté wapru dakunmdékwai ma tané kwa
za dure aikte pkézanire wapa.

IDENTIFICAGAO
Dakunmowai nrowa ku za nes dawasd tné are zatd nmaha
dazakrui mba té kmadak kndmrd mond wa. To dakunmodkwai
tmé aimdrwi za hésuka dawasa té aimsd, tazi za kbure wasku
aiwasi re h3, are 8 nd aimdr wa pséd dakunmdkwai tmé, té
kmadak psé pibuma. Tazi za kbure wasku nhané aiktepre sawre
dadkiwa. Zatd té waskupsés kuikre sna hésukwa.

Dawasa za 40 pté ssére na dkire krumd tanékwa za 9 waina dkire
krum@. Are zatd aptékére 42 pti ssére kma tiné.

mE|5]
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0@@ Mréeprané wa morwi

Mréprané wa kma morwi
Mréprané wa dawasad nd mdrwi. Pséktabdi psé snd krmérwa. Toka dasaze ipsé
si kmési mnd wa, romkrd, hésu, té aisimtakai mba ha, ptom mnd pa romkra,
kuzapo, kupa, néza, wazumza, wdékréikuze krd, mokoitord, kakrd,
wdékréipo, Katd krito kdté dure romkrai wadi. Tézatdé dure kmési
aismikré, kdnéha (hésuikuzerd, krérénitro). Dasa itmé re, ikné né ha
hésui mnd, zawaihak aisnd dupto psésna pibuma. Are ini iwamka néh3,

Pséktabdi:

katd sika nikatd tpénitd hripsé sna.

Psédi ndkwa warl tma sefkGwa Kaikuze héknékna (kdikuze nmdktdré, katd Tnmd kuiptu,
kdtd warinmT wadka. Sikari za kit kaikuze siwawé néh3), tandri kunédi za kwakru aikra
aikte pre isend zawre tpké sawre psé pibuma. Katd dure duze ndku duze ndkuihawi
zanidwé, are dure aitmare za aptekdre aikde waptar adure. Té6 rom ndkui ze ndkwa

twrahuk dtki wamre. Nmah3 téhékné prai pibuma, tahd kma duzezawredi. Twa téka
dawasd wari itm3 seinéhd za

e . N sawre snd khési mndwa, za dahize nim krektabi za aikm3
aptékdre aikde adure twi waptar.

thémba aiwasi re.

mssE
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Wdeéni katé romkra té waihka pibuma
Dakunmékwa za wdéni tmére acido félico Smg na fwamtré kuikré smisi itma ptaba, amzumre
saikdre tékné pibuma wdékraikuze ndkuna kdtd romkraipre ndku na. Twa kdha romkrdi ndri za
to téwaihak pibuma kdté wdéni tmore. Tahd wdéni tmdre pséktabdi aiktepre psésna nmrd
pibuma. Karosnéisimza zum kdté ndz3 zu za waihik, kdtd dure dawapru sikii ké pibuma. Are té
da héptokddi.

Wdéni dawasa niptéze
té hepto kodi.

Wasare nes dakwa kunmo kwai tmeé némre

T6 ném pibuma nési wasare dakwa

kmadakwai tmé.
Dakwa zandikwai tmé nés némwa psédi, aikte ma
kité dazeparkwai m3, té tare za dawas3 sdawa
kmadk katd tkwa za tma sabu psé sna zo, are zatd té
tma wasku psé, nhané nés kwa té kukri pibuma té
aimd kwa psésnd hémba pibumd, are smizakse
sikutdr k& pibumi dawasd nim hésuka té wasku
pibumd, tazi za kbure tm& wasku zatd té tm3 wasku
psé kwa psésnd hémba pibuma, kité nhané kwa té
kunmd pibuma.

H5)|S)
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Dawapru waszréze

Nha wapru té waszre wa pséktabdi adure té waihku mnd pibuma3, aiktepre kato dazeparkwa
psésnd hémba zo, dakunmdkwa zatd niwar dawapru té waszre pibuma, mréprané wa kma
némwiza dure kmasahu tanék&wa 7 nd wa kma mdrwi za kmésahu.

Nhané dawapru ihémba:
Nhané dawapru thémba thémba té waihku pibum3 kité dure kréwire taikmadik pibum3 kdné:
A-tanékdwa B-zatd dure sabu aiwapru té waihku pibuma.

Dawapru té kakar wa:
Té waihku pibuma kdha dahaze isminikuwa, kdtd dakréikbuniaiwapru sikai zo aiwasare.

Dawapru siduze

Waihku pibuma aiwapru siduze zo (dawapru siduze).

Azand snd dawapru té kmada:
Kdha dahize kuné té waihku pibuma HIV, amba n3 kitd pikdini za téhémba, kdtd dure dahéze
smitoptektabi, to aimd azana té kunm& pibuma.

Té waihuku pibuma3 sifilis nd dahize fwamtré, tahd dahize sikunmd kwa za aikde haze sn3
wptar. Takdha dahaze waikuze t6 dakunmékwai tmé mdrwi za niwar té sabui pibum3 katé 7 na
wa kmarwi. Are tahd dahéaze aikma hémbawa zatd dakunmdkwai nréwa ku iamar.

Dahaze patéré nmizama zep hawi krihémba m&néd:

Kihi dahaze t6 dahaiwakro, dannize, patéré nmi zama zep hawim h3 kité dure rom zem wadi
hawim h3 zatd akwé n3 thémba, kit rom zar nd za dure thémba.

Daze za kaka té waihku pibum3 taha aizekre wa sepku téwaihku pibuma.

L)
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Kwamhi dasiwakreze dahaze kwaimba

Pséktabdi aisim hésuka krai siwakrezep knawa kuikre mond rehd kbure ssi snd. Dahize
kwaimba aiwas3 re h3d psédi dazeparkwai m3 kitd aiktepre m3. T6 mreprané wdé ni n3
aisiwakre n3 té wasku wa pséd, dahdze ismi topte kwaimba hd B na iwamtré, kdto (DT) na
Twamtré. Aisim hésuka ssTkdwa wi td aimadri dakunmdkwai nrowa ku aiwakre pibuma.

T6 kbure dawasa ma nat tmi hirna ksi hazum mnd pibuma dakka kwaiba, dakka hawi za n6kwa
té héwakro, are dure ndkreze. T6 20 n3 tba ssdre kma mor wi za tsi wakre ndkrat kaha dahaze
kwaimba DTPA, NaTwamtréze.

DTPA N
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Sikwaipsé wa kma nemwi
kato 6 na wa kma mor wi

Sikwaipsé wa km3a nemwi kidté 6 na wa kma mor wi.

Taha wa kma nemwi zaté aikra waihku kwatbremi zo tané kwa baktdré

7o zatd aimd aidi dawre té zatd dure res wapar prana tkrai dkti zampko

%
N4

Adu nés dakunmdkwai tmé ainém re zatd dure aipa niwar aiwapru waszre pibuma té kbure aipa
té sabui pibuma psé na zo. Té smisi bda téza nés tar smisi wai pa, are taha sewaparwa wité aimar
rikrikahd wamh3a dakunmdzep nréwa ku.

Aipkézan‘l’ nés km3 kutdr wa, witdé anémrd

aismké nniwi. Tanés sna zatd aiwahik aipkézani
pséda, are dure aimndwa wa sewapar, té aimd
aiktepre sawre nmé. Aimnawaze sewapar prai
pibum3 teza té aimzu kwani ménd, aipra, are

dure kraimér. Rom hémnaba dazekaikd td aimd

dakraze sikwasar nmé katd dazekre za tpa. Are
aitdr wa aisekre sepku wa tanékdwa waprui sna
aitdrwa, witd spokpuku dakunmdkwa.

 ——
Lo [5]I5]
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T tanéssi zatd dahé&waku pte snd waire, are taha to aikra saze, are aihd wati knd warbwa.
T6 nés ainémpa za nés aikmadak, dakunmdkwa.

Zatd aimd aitotko aim kmadak td kunénmé ndkwa pké krukrukwa wasare aiktepre ma, dapké
kruku hawi za dawas3 waikrdze nwa hémba, are dure aikde adure twi waptdr.

*
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Pséktabdi nokwa wtase kwaimba ha wdéni hémba té
kukre wa, hize kmn3s té wtase hawi.

Taha sewapar wa aimori waihku pibumia are
dakunmdkwai nérib zaté aiwapru waze té waihku

pibuma.

Dakra
2 :aze Dakraze
Dtmadze
Dannize Datoprezawre
Dannize P
Dawanrdze
Dadkize
Dahémbapre Dannipre dahémba 6
mba Dahéwakro té
kmaspaina
Dapradupto
" .=
i’ P ‘\
- . UL
L Dahaze wtase hawimha '
N e ’ \ ~ !
- - N j—

h\‘-"‘-._ J"
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7 wa kma ném wi kato
9 wa kma ném wi
7 wa kma ném wi katé 9 wa kma ném wi.

Nha teza sewapar. Nha za aidi tsuk, are adu sepku kédi, tare za km3 tssisand. Té kma sbirdiwi

ndkwa té waihku kédi.

Dakunmdkwa zatdé dure aiwapru té wszreda km3 niwar kbure aipa té sabui
pibum3a kito dure ainém kaiké snd nésaimor pibuma dakunmdékewai tmeé.
Toka za nési 15 na bda ssd wi aikm&dkan. To aimd aiktepre wrahku hawi zatd,
aisekré, aisndhire, aisnddupto za kuzik, aisnd hiré za kdr psé tanénmeé
kéhd romkrd kmé sind, wdékrdikuze, rom krdipre, kdtd ki nési hékné
psé ainniwaku psé sna kraimar pibuma.

mSE|S]
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Topko pibum3 7,

Aisisn3 atkdpsé taha sewapar zo are azana snd dakunmadkwai tmé aimar kdha

dah3ze sewapar wa aisekze, dahéwakro, dakrize, aisewaprui sni aitdr wa,
dandkko, aipra duptoi wa, kitdé dakré hawi dawaku warber wa ra snd tanékwa

kroisna.
~ el
Mor wamha dakrapre sepku?
+ ToTsend nés sepku wamsi, kdtd mrépranéisend sepkuwa;
v Aikte waiko saikwar wa, sekd ndre (kmadik psé nha nhané thémba kroi zo):
. K&td dure wapruizo;
B l/ _  + Aisbre pari dakraprezep ku, za daknmdkwai n&ri aikmadak. Tandri za tma

ropibu psésni aiktepre nmrézo, aitoto zam aimkmadak, are aidki kmadak,

I . —
kdtd aiktepre pkézanize za dure wapar.

Zatd dakunmdkwai ktabi aikmadak tané kdwa dapapram ha dakunmékwa za tma ropibu.

Zatd dure sipkra sé té waihku pibuma kasikre zo waptka pibum3 té ha pta na.

55
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Dakrapre

Dkrapre siwamsi kédi nmaha pik& za azana tkrapre are nma ha zatd kma trosikar dwe, tnmdsi
Tkra nha kra ze padi krapre pibuma.

Ponkwané dakrapreze khémba: Dakre hawi kadtd dakesna.
Dakrapre psésna za daniaima smikram psés aiktepre kréwatbro pibuma.

Twa tezatd airesi kaikd kma kwamar, tezatd kraimdr, aiku res pibuma are pséktabi té asipté sna
aihémba wa are dure krairiti mnd psésna aikrapre pibum3, are zat6 nés sipkra sé dakunmdkwa
td ssindkré za nési sipkra sé zatd dure aiktepre pkézanize wapa tanés nd za dakunmdokwa
kmadak aiktepre psénd nmdzo dadki kré.

Py,
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Aim3 kazeptkd pibum3 adu né Tsend sepkure aisikum té n3 ki wapu n3, zatd datai dki wati dure,
katd aipkézani, nés kma romtina pikrebba sna to dataim rowahurtu praba teza aisikwamar.

Aispokpuku, aikraprewaisend aimsepkuwa witd Tsend so aisiptété.

Aidkize wa aisaipsé kn dasai wapure kmé sTna.

Dakunmdkwa tai kmadik sn3d tai wazep pibumi, kitd e

aihémba taim wazem pibum3, katd aism romkm3ada. ‘
=g

Nha romkmada pséktabda kra me psesna
krapre kore ha kato krapre parim ha:
~ Azand asipté wamhd3, teza t6 aikra sapar are wapsdm;
~ Sruredi aiwapru ssaikwar k& pibum3;

~ Priiresnd aiwapru kakawa;
~  Tuiti ro aimkuné pibuma.

L E]5]
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Romkmadak krékda krapre wamha

Krapre pibuma t6 siwaprosi za ndkwa kma tsimazus t6 sipkena za pikd kma tsi mazus.

! ? v Dakrapreze za waihuku krapre kore;

Té kmadak nokwa kraprere;

Nha né sikma kwamri kazetui pibum3;

Téwaihuk wdé ni nisize Tse té tm3a kazetui pibum3;
Té smisut nhané sna krapre;

Dandkré té wapar ze zo krapre sn3;

Té waihuk aikte waiko ssaikwar wamha,

katd nha né Tsnakwar té shari.

L E]E)

LKL L L LKL L L LLL L L2 D PP PP DD DD PPD >

Krapre psésn3 / Ke nsi krapre

o

Dake sna hi t6 dazeparkwa té waszre pibuma / Kat6 aiktepre, td tahai kune tm3 nmrd wa wasd
re kitd krapre snd, kdté dakummdkwa té hriwa. Nha né ksikmada mnd dakrapre pséna kité
dake sndha:

AL 2222223222222]

v TsBpaktabi dazeparkwai hazezo krapre pari;
v Azana psékddi;

v Aptékdre za Twapru twi tsaikwar;

v Aiktepre pkézani psé kadi;

v Té wapsdm psé kadi.

Dake sna dakrapre:

)

444 €44LstEL L LLLLLCELEEREELL
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Aikte dat kwapsom mndze katé nha né dat kmadak mnoze

Dahaiwaku siptédi, katd psédi aiktepre m3, twa dasai wadi adu tékné kddi td 6 wa kma mdrwi
parim si zatd aimd dasai krtabi kmési, hrirsnd koirasna.

Dahdiwaku pséktadi aktepre m3, tetd aimd dat kwaskupsés kitd dat kmadak sipten3 zatd
kwakru dahaze, dannapari, dakka, dahdiro, za waihdk psésnd aiktepre rowe snd hémbada.

Pséktadi dahdiwaku aiktepre kréwatbrowi, t6 nmazi kréwatbrozem wa, krikahdwa, dazakrui

mba. Twa zatd separkwai mé tsi sawi zatd waihik aiktepre dik k& pibuma. To kréwatbro paripta
ssBre na krapre pari, dahdiwaku ptedi are psédiaiktepre ma.

Dahaiwaku za romkmadak wé kahasna
s0 dazeparkwai ma kato aiktepre ma.
+ T6 kbure za kawakd aiktepre ma 6 n3 wai n3;
~ Psédi tkné pibum3;
v Téwazar kddi,katé té wakro kddi;
w" To kma sapka nmé za wapss;

~ Za waihdk dahdze kuné nwa hémba k& pibuma.

mE|5]

—
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Nha romkmada za rowahut nokwa psésna aiktepre té wapsém
pibuma kato haitopkrai kuné ko pibuma:
v Haitopkrai wakt pa za tm3 s& aiktepre té wapsdm pibum;
v Sdaska psénd za wapsd;
+ Romku sdawahai sng;

+ Tsdapta t& kmatom sna dahéi wa.

Ktma danipsé mnoze aiktepre ma:

Tkumté
Aiktepre dakumté wam pibuma kréwatbro wi datm3 hrize t6 aimé rosikar wamsi ksi kumté mnd
pibuma, t6 rowesna aiktepre hémba pibuma.

Danndakwa

Pséktadi aiktepre nndkwai kda nipsé mn&wa adu ssrure zatd kupsd aiktepre kumtézep ndkatd
kand, twi kuné ké pibuma. Are té sndkzadawa dure nésité tma par psé.

Dahéze nmikrazep wa kraprewa dat hri t6 aimd aiktepre nndkwa té
kmadak psé pibuma rdsna kdté kre sna.

“ Nakwa té kukre kdi romwam n3 kté wdénTwadi na to sismité zaté tsitar

70% e _ e e
‘ smisi pta ssorena tané kdwa mréprané pta ssérena.

Aiktepre nkzadéze ssiwa Tse nd td tét mawsré pibum3 kitd saskuwa.
Kbazina zatma3 kupsd kit ki nd, katd aiktepre sikumtézep na.

BE[E]
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Dadkize

Nmaha aiktepreré dkize psédi kréwatbrozem hawi. Toka teza waihaik aiktepre dkiwati sni, tané
kbwa teza nési kta nind Tdki kmato. Tmakaikn3 aiktepre wdéni dakunmaokwa té krui wamsi teza
tmaka.

(LKL LKL L LKL L L LL L LLL o 2P DD ID PO OPIPOIPIP3

Tsim akwé km3 sim3zusze
(tékma pre pibuma n? 14.443,ponkwané bda setembro 2022 wahum n3)

. Tsim akweé kma simadzus pibum3 t6 dakunmdkwaizem ma za km3 tsi
‘ mazus. To aimd tahai kuné kma hémba kére wasa re.
~ F ™\

Dakunmdkwai kmadkdkwa zatd s6 krai kumndsté: Amba ma kato pikdi
\ ma, wdé nitmdre, dasiwakreze, kdtd amba simro té kré kuza pibuma
/ katd pikd krazepwa té kménra pibum3, amba waku té smrdi pibuma.
b
Are toka aisisda pibuma aikrai kd pibuma té6 21 wahu aikm3 ném
wamsi kitd ponkwaneé aikra wamsi sdkréptui sna.

Dawasa ma datma hrize
wasa sna kato krapre pari

T6 kbure pikdi ma nat tma hrin ndkwa té kma sasém pibuma krapre
re té kmadak pibuma (tékma preze n? 11.108 07 de abril 2005
wahum nad). T6 dawasi aimd kma simazus pibuma ndkwa té kma
sasdmri.

Aisipiisd aiwas3 wa téza t6 120 bda kar, kitd katiprezu teza dure
nés kar.

Teto dure aimpren aisiwaktu pibum3, aikra nési wapsém pibum3,
6ndwakamamorre.
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ANEXOS

Anexo A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica de Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGCAO E VAL[DAC};’:\O DE UM MATERIAL EDUCATIVO
PARA GESTANTES DA COMUNIDADE INDIGENA XERENTE.

Pesquisador: LORRANY ALVES DIAS

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 56007422.2.0000.5411

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.277.956
Apresentacédo do Projeto:

As informacdes apresentadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e
“Avaliacdo dos Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.
Este projeto tem como objetivo elaborar um material educativo relacionado da gravidez, parto e
puerpério destinado a mulheres indigenas da etnia Xerente. Trata-se de um estudo metodolégico,
com amostragem ndo probabilista. Que se refere a elaboracdo, validacdo e avaliacdo de
instrumentos e técnicas de pesquisa. O projeto esta dividido em 3 etapas:

Sistematizar o contetdo do material educativo;

Validar o conteido do material educativo com a colaboracgéo de comité de especialista;

Traduzir o material para lingua Akwen

Participardo da pesquisa 0s juizes de validacdo que serdo compostos por profissionais que atuam
na assisténcia com indigenas: Médicos, Enfermeiros e Odont6logos, profissional da area de
linguistica, profissional da area da obstetricia e profissional responsavel por compor o material
educativo Tamanho da Amostra no Brasil: 11

Critérios de elegibilidade adequados. Desfecho Primario:

A pesquisa pretende propor a construcdo e a validacdo do material educativo, para as gestantes da

86



Continuagdo do Parecer: 5.277.956

etnia Xerente, a fim de melhorar a qualidade da prestacéo da assisténcia no territdrio indigena.
INTRODUGAO:

1.1 Aspectos gerais da gestacdo A gestacdo é um acontecimento ilustre no ciclo de vida da mulher,
ocasionando modifica¢cdes hormonais, psicoldgicas, fisicas que programam o organismo da mée
para a concep¢do de uma nova vida. As modificagdes sdo complexas e marcantes que variam entre
as mulheres, podendo proporcionar anseios, medos e ddvidas (Piccinini, Gomes, De Nardi, &
Lopes, 2008). O acompanhamento gestacional deve ocorrer de forma integral, a fim de que o
processo reprodutivo ndo se transfigure em situacdo de risco tanto para a mée quanto para o feto
(BRASIL, 2021). O acompanhamento regular da gestante é realizado mediante consultas de pré-
natal, pois os primeiros cuidados com o feto devem ocorrer ainda no periodo intrauterino (COSTA,;
GUILHEM; WALTER, 2005). A assisténcia ao pré- natal deve ocorrer através de agregacGes de
acOes acolhedoras; do desenvolvimento de condutas educativas e preventivas; das identificacGes
de deteccdes precoces de patologias e situagdes de vulnerabilidade gestacional, e a importancia da
determinacdo de vinculo entre o cliente e o profissional, a fim de reconhecer e identificar
problemas, esclarecer dividas (ANVERSA, et al.,2012).A populacdo feminina indigena,
culturalmente falando € diferenciada, o que exige elaboragdes de politicas que se adequem aos
conceitos étnicos cultura. Quando se fala em conceitos culturais na préatica do cuidado, a teoria
transcultural evidenciada por Leininger (1991) expressa o cuidado com o ser humano em sua
singularidade com uma dimensdo de cuidados holisticos, refletindo o modo de cuidar de
individuos e grupos culturais em situacdes de doenca ou bem-estar. A teoria transcultural, aspectos
especificos de cada cultura e a dimensdo do cuidado necessitam ser descobertas. Esse
conhecimento é primordial para obter um cuidado adequado para grupos de culturas distintas. 2
Deste modo alguns fatores culturais como: religido, sociais, fisiologico, econdmicos, modo de vida
e valores culturais, devem ser considerados na pratica e expressdo do cuidados de individuos,
familia e coletividade de uma determinada populagdo (LEININGER, 1991). 1.2 Aspectos culturais
Algumas manifestacdes culturais sdo respeitadas durante o periodo gestacional das indigenas,
podemos citar alguns exemplos: deve-se evitar alimentagdes do homem “branco” como salgados,
guloseimas, alimentos gordurosos, ndo se alimentar de carnes de tatu, pois acreditam que o animal
possui casco, a crianga ficara presa ao Utero da mde na hora do nascimento. Nesse periodo o
homem assume todas as tarefas e afazeres da casa. A Crenca e a cultura ainda estdo enraizadas, as
mulheres mais experientes acreditam ser melhor parir em casa na posi¢éo de cocoras, porém as
jovens preferem parir em hospital, devido a seguranca de uma assisténcia adequada (IGANSI E
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ZATTI, 2018). Na cultura indigena a gestacao é vista ou anunciada em um sonho, onde ultrapassa
0 mundo sobrenatural para 0 humano, sendo imagem dos deuses sobre as mulheres. Elas possuem
a concepcéo que o feto é constituido apenas pelo sémen do pai, elas sdo apenas suprimento para o
bebé ou seja o Utero apenas recebe o feto (KAMINSKI et al.,2022). Outro aspecto relevante é a
elevada taxa de fecundacao nas aldeias, devido a valorizacao de familias numerosas, as mulheres
indigenas possuem uma média de 8,6 filhos, tendo um inicio de vida reprodutiva e sexual por volta
dos 13 ou 14 anos até os 45 anos (IGANSI E ZATTI, 2018). Aspectos especificos a cada cultura,
necessitam ser descobertos a partir das distintas dimensbes que compdem a visdo de mundo e a
estrutura social. Em sua teoria, este conhecimento é primordial para prover um cuidado
culturalmente apropriado para individuos ou grupos originarios de culturas distintas. Assim 0s
fatores culturais, ou seja, tecnolégicos, religiosos, filoséficos, sociais, de parentesco, politicos,
legais, econdmicos, educacionais, os modos de vida e valores culturais, que sofrem influéncia
mutua, devem ser considerados nas praticas, de 3 cuidado dos individuos, familias, grupos,
comunidades e institui¢des nos diversos sistemas de salde (REBERTE,2008). 1.3 Organizacdo
administrativa das comunidades indigenas no Brasil. A secretaria Especial de Saide Indigena
(SESAI) criada em 2010 é responsavel pelas a¢gdes administrativas do Subsistema Indigena. A
mesma encarrega-se da Politica Nacional de Atencdo a Satude dos Povos Indigenas (PNASPI). A
PNASPI tem como objetivo, viabilizar o acesso a atencédo integral, de acordo com os principios e
diretrizes do SUS. O proposito dessa politica é promover a superagdo de fatores que tornam a
populacdo indigena vulneravel aos agravos de salde, com énfase na diversidade, social, cultural,
historica, e politica, dos povos (SAUDE, 2002). Quanto as politicas publicas, nos tltimos anos ha
uma crescente busca pela atencéo a saide da mulher, com criagdo de politicas publicas especificas
ao grupo e aumento no namero de estudos relacionados a esta tematica. No entanto, dados sobre
a salde da mulher indigenas ainda sdo superficiais, bem como politicas especificas para essa
parcela da populagdo. A organizacdo administrativa conta com 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs) em todo o Brasil. Os distritos sdo unidades gestoras descentralizadas do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS). Trata-se de uma agregagdo de atividades
técnicas, que promovem a reordenacao de atividades de controle das a¢des de qualidade de atencéo
a salide em um espaco etnocultural, dindmico, geografico e populacional (SAUDE, 2017). Dentro
do subsistema possui ainda os polos bases de salde que sdo a primeira referéncia para a equipe
multidisciplinar. No municipio de Tocantinia possui uma instalacdo de polo base de atividades
administrativas, na instalacdo do prédio ndo sdo executadas atividades de assisténcia, apenas o

apoio administrativo. O polo base conta com equipes de assisténcia compostas por
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3.2
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enfermeiros, Médicos do programa mais médicos, técnicos de enfermagem, além dos agente
indigena de Saude (AIS) e Agente indigena de saneamento (AISAN) (SAUDE, 2017). 4 As
equipes realizam trabalhos volantes de deslocamento para as aldeias, algumas aldeias ficam cerca
de 90km de distancia do municipio, algumas equipes permanecem nas aldeias de segunda a sexta
feira. Os agente indigena de Saude (AIS), dominam a lingua materna (Akwen) e fazem o
intercAmbio entre a equipe de salde ndo indigena, favorecendo a boa comunicagdo e entendimento
(BRASIL,2016).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Elaborar um material educativo relacionado da gravidez, parto e puerpério destinado a mulheres
indigenas.

Obijetivos especificos

Sistematizar o conteido do material educativo;

Validar o contetdo do material educativo com a colaboracéo de comité de especialista;
Traduzir o material para lingua Akwen

4.1 Tipo de pesquisa Trata-se de um estudo metodoldgico, com amostragem ndo probabilista. Que
se refere a elaboragdo, validacdo e avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa. Na area da
enfermagem, este tipo de metodologia é empregado em pesquisas conduzidas por enfermeiros e
esta relacionada a técnicas e métodos para implementar projetos e documentar informagdes
(POLIT; BECK, 2011). O estudo adotara as etapas de recomendacdes proposta por Echer (2005)
com algumas adaptacdes proposta pela pesquisadora. De acordo com a autora a metodologia de
construcdo de material educativo envolve as seguintes etapas: Etapa 1: submissdo do projeto ao
comité de ética e pesquisa. Etapa 2: levantamento bibliogréafico. Etapa 3: elaboragdo do material
educativo. Etapa 4: validacdo do material por especialistas. Etapa 5: com auxilio de tradutor
(material validado para traducdo na lingua materna - Akwen), um intérprete da lingua e um
designer gréfico, sera elaborada arte, por meio da confeccéo de figuras e formatacdo, configuracéo
e diagramacdo da cartilha. Os resultados desta pesquisa serdo apresentados aos Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEIS), Polos Bases Indigenas (PBI) e Secretaria Especial de Saude Indigena
SESAI, todos do Estado do Tocantins.

4.1.2 Definigdo das etapas

Etapa 1: o projeto sera apresentado ao Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Medicina de
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Etapa 2: Esta etapa consistira em buscar na literatura especializada as recomendacdes vigentes
sobre o cuidado durante a gestacéo, parto e puerpério, bem como as caracteristicas especificas dos
povos indigenas. O resultado do levantamento bibliografico serd sistematizado para garantir
fundamentagdo cientifica ao conteudo utilizado no material educativo. As bases eletronicas de
dados utilizadas serdo: PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos); LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde); CINAHL (indice Cumulativo
de Enfermagem e Literatura Aliada em Salde); SCOPUS; Cochrane Library; Web of Science;
BDENF (Base de Dados de Enfermagem Brasileira) e EMBASE (Excerpta Medical Database).
Para a estratégia de busca serdo utilizados os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), seus sinbnimos controlados e operadores boleanos OR, AND. A
principio sera realizada uma busca ha apenas duas bases de dados: PubMed e CINAHL. A busca
inicial é seguida por analise das palavras que estardo presentes no titulo e no resumo dos artigos
identificados, bem como dos descritores desses artigos. Uma segunda busca ocorrera usando todas
as palavras-chave e descritores identificados no processo descrito, sendo realizada em todas as
bases de dados planejadas para o estudo. No terceiro momento, a lista de referéncias dos artigos
incluidos também é examinada quanto a possibilidade de inclusdes adicionais de artigos. Serdo
incluidos estudos de diferentes desenhos metodolégicos, completos, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, no periodo de 2010 a 2021, que abordem o contetdo das questdes norteadoras.
O periodo podera ser ampliado, caso ndo sejam encontrados estudos que contemplem as questdes
norteadoras.9

Etapa 3: o contetdo do material dar-se-a4 a partir dos resultados derivados do levantamento
bibliografico que

garantird a fundamentacdo cientifica, condicdo essencial para preservar a seguranca do leitor e
definir apropriadamente os conceitos constantes em um material educativo (ECHER, 2005).
Havera a necessidade de incluir algumas ilustracdes na cartilha, com o objetivo de tornar a leitura
descontraida e de facil compreensdo (ECHER, 2005). O conteGdo que serd incluido no material
educativo seré selecionado pelas pesquisadoras, dando prioridade as informacdes mais relevantes.
Buscara a construcdo de textos sucintos, que facilitem a leitura e a compreensdo das informacdes
para o leitor (DOACK; DOACK; ROOT, 1996).

Etapa 4: O material construido serd submetido a validac¢do de contetdo. Para tanto, serd submetido
a avaliacdo de um comité de especialistas, através de um instrumento de avaliagdo (Anexo A),
enviado via e- mail, com um prazo de até 15 dias para o preenchimento do instrumento
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e devolucdo dele. Participardo da pesquisa 11 juizes que fardo parte do comité de especialistas
composto por: dois médicos, cinco enfermeiros dois metodologistas, um profissional de letras e
um designer, de acordo com as recomendaces de Beaton et al. (2007).

Para participar do comité, os especialistas devem atender a pelo menos um dos seguintes critérios:
Formacdo em nivel superior;

Atuar na 4rea da assisténcia;

Ter pelo menos 1 ano de assisténcia na area indigena;

Conhecimento dos processos de construcao de material educativo

O instrumento para validacdo do material educativo serd constituido de dados de identificagdo
pessoal, orientacBes para preenchimento do instrumento e 23 itens, adaptado de Alves (2020),
distribuidos em trés blocos (contetdo, linguagem e ilustra¢des) a serem avaliados com 2 opces
de resposta: concordo (1) ou discordo (2), com campos disponiveis para possiveis sugestdes de
alteracBes se porventura assinalassem a opcéo discordo. 10 A concordancia entre os especialistas
sera calculada através do Content Validity Ratio. Considerando o nimero de juizes, serdo aceitos
como concordantes valores acima de 0,591, adotando-se um nivel de significAncia de 0,05
(Wilson, Pan& Shumsky, 2012).

Etapa 5: O material seré traduzido com a ajuda de um especialista da lingua Akwen e com o auxilio
de um dicionario escolar indigena Akwe-Xerente. O dicionario foi produzido em 1994 pela Junta
de Missdes Nacionais da Convencéao Batista Brasileira (NEAI, 2021). Tem um amplo acervo de
palavras em Xerente/Portugués e Portugués/Xerente contribuindo na facilitacdo da aprendizagem
intercultural. Os critérios adotados na editoracdo do material visardo garantir o interesse e a leitura
pelo publico. Para isso, optard por textos concisos em informacgdes e de linguagem simples e
compreensivel, para facilitar a leitura e compreensdo das informagdes. Os conteudos serdo
divididos em se¢des por assunto, sinalizadas na forma de indice logo nas primeiras paginas da
cartilha, permitindo situar previamente o leitor em relagdo ao conteido do material

Local do Estudo

A pesquisa ocorrera no municipio de Tocantinia-TO, situada na regido central do Tocantins, nas
margens direita do Rio Tocantins, a 74 km da capital do Estado, Palmas. O municipio possui 7617
habitantes estimados em 2020 conforme descreve site oficial do municipio (TOCANTINIA,2021).

O municipio possui estimadas 89 aldeias da etnia Xerente.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Em conformidade com a resolucdo 466/2012, a presente pesquisa apresenta riscos
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minimos no que reflete ao publico estudado. Estes serdo amenizados uma vez que os participantes
ndo serdo identificados em nenhum momento da pesquisa, garantindo-lhes privacidade e que terdo
a liberdade de néo responder as questdes que acharem constrangedoras.

Beneficios: Os beneficios para os participantes serdo indiretos, no entanto a contribuicdo destes
para a populacdo indigena e para a pratica dos profissionais de salde é inquestionavel, visto que
fornecerd subsidios a estes para que ampliem o conhecimento sobre a gestagéo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de Lorrany Alves Dias sob orientagdo de Milena Temer Jamas do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) - UNESP., cujo objetivo é Elaborar
um material educativo relacionado da gravidez, parto e puerpério destinado a mulheres indigenas.
O projeto esta escrito de forma clara e apresenta todos os dados de identificacdo dos autores,
identificacdo de onde serd realizado, descricdo dos objetivos, detalhamento da metodologia, bem
como as referéncias que fundamentam e justificam a importancia do desenvolvimento do tema
abordado. Trata-se de um projeto factivel. O pesquisador ndo informa o custo da pesquisa sera de
R$1900,00, com financiamento proprio.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Folha de rosto: presente e adequadamente assinada

Termo de anuéncia institucional: presente e adequada

Anuéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)

Projeto na integra

» Cronograma adequado e apresenta coeréncia entre brochura e plataforma, com data prevista
para coleta de dados a partir de outubro de 2021.

N&o h& biorepositorio

TCLE adequado

Recomendacgdes:

Quando esta cartilha for aplicada a populacéo indigena, sera necessario a submissdo de novo
projeto de pesquisa 0 qual respeite a resolucdo 510, o qual descreve as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e resolugao N° 304 do conselho nacional de salde, que
explicita aspectos éticos envolvendo povos indigenas.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Apo6s analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVACAO do PROJETO
de Pesquisa apresentado.

Lembrando que quando aplicar tal cartilha na populacéo indigena novo projeto de pesquisa
deveré ser submetido ao CEP, que respeite as resolugdes descritas acima.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1829898.pdf 21:32:27
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 11/02/2022 | LORRANY ALVES Aceito
Brochura 21:31:57 DIAS
Investigador
TCLE / Termos de tcle.pdf 11/02/2022 | LORRANY ALVES Aceito
Assentimento / 21:29:59 DIAS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 14/10/2021 | LORRANY ALVES Aceito

17:35:36 DIAS

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

BOTUCATU, 08 de Marco de 2022

Assinado por:

Trajano Sardenberg

93



Anexo B - Documento de anuéncia institucional da Faculdade de Medicina de Botucatu

94

AV
sume  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes %" = J(LIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Botucatu

ESCRITORIO DE APOIO A PESQUISA

Documento de Anuéncia Institucional

Em tendo cumprido as analises solicitadas pelo Fluxo Institucional de Projetos de
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu e Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, informamos que a proposta de pesquisa
"CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM MATERIAL EDUCATIVO PARA
GESTANTES DA COMUNIDADE INDIGENA XERENTE.", protocolo 353/2021, que
tem como autor principal "Lorrany Alves Dias" sob orientacdo de "Milena Temer

Jamas" esta liberada para ser submetida ao Orgdo de Etica da Instituicdo.

Atenciosamente

|
/]
|

6' " ’7(;&(.(1.

Profa. Associada Maria Cristina Pereira Lima
Diretora da Faculdade de Medicina

Botucatu, 12 de outubro de 2021

Documento gerado pelo SIPE.
Unidade Responsavel: EAP - Escritorio de Apoio 3 Pesquisa
Funcionario responsavel: Femanda Chiuso Minicuccl

SIPE-353/2021 F de de
Av. Frot. Mario Rubens GuimarSes Monberegro, sin - Salmo: UNESF - Campus de Sotucaty
CEP 18512-627 - Sotucatu - SP - Tel. 14 3830 1001




Anexo C - Termo de anuéncia do coordenador do DSEI

AVA
AVAVAY

unesp ™

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA "JULIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Botucatu

Botucatu, 22 de setembro de 2021.
TERMO DE ANUENCIA DO COORDENADOR DO DSEI

O Sr. SEBASTIAO DE GOIS BARROS do DSEI Tocantins esta de acordo com a realizagéo,
neste local da pesquisa "CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM MATERIAL
EDUCATIVO PARA GESTANTES DA COMUNIDADE INDIGENA XERENTE, de
responsabilidade da pesquisadora Lorrany Alves Dias, para Elaborar um material educativo
relacionado da gravidez, parto e puerpério destinado a mulheres indigenas, apos a aprovagdo

pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

O estudo envolve (margque com um X):

X Realizagéo de entrevista / aplicacdo de
questionario

Procedimentos clinicos ou cirdrgicos

Pesquisa em prontuario

Acesso a dados nominais

Administracdo de medicamentos

Realizacédo de exames laboratoriais ou de
imagem
Utilizacdo de qualquer material bioldgico
humano

Outro: (especifique)
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A pesquisadora informa que a pesquisa serd analisada pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da instituicdo proponente, bem como sera submetida & aprovacdo da
CONEP, e esta ciente de que as etapas do estudo envolvendo visita ou coleta de dados com
a populacéo indigena somente poderdo ser iniciadas ap0os a apresentacdo da aprovacao pelo
Sistema CEP/CONEP ao DSEI e ao Conselho Distrital de Saude Indigena — CONDISI e/ou

comunidades onde serdo realizadas as atividades (Tocantinia).

—

Lorrany Alves dias

Matricula: ENP210226/ Coren-To 358.0 %J:.‘a“‘,\_ﬁ’.:
i ‘ %7

Coordenador do DSEI
Nome completo e carimbo ou matricula




