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MOREIRA, Rafaela. Os desafios do atendimento humanizado as pacientes indigenas na
visao da equipe multiprofissional de saide da maternidade do Hospital Universitario de
Dourados/MS. 2024. 61 p. Trabalho de Conclusao de Residéncia Multiprofissional em
Atencao a Saude Materno-Infantil — Universidade Federal da Grande Dourados, Dourados,
2024.

RESUMO

A atenc@o primaria a saude dos povos indigenas é de responsabilidade do Subsistema de Atengdo a Satde
Indigena, enquanto a atengdo de nivel secundario e terciario inclui ambulatérios e hospitais gerais do SUS, como
o Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD). O objetivo deste estudo foi
compreender os desafios enfrentados pelos profissionais da maternidade do HU-UFGD na prestacdo de
assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas indigenas e seus acompanhantes. Para isso, procurou identificar
o conhecimento da equipe multiprofissional sobre os povos indigenas da macrorregido de Dourados, levantar os
principais problemas enfrentados pelos profissionais no atendimento a pacientes indigenas e discutir os desafios
a partir dos principios da Politica Nacional de Humanizagdo e da Rede Cegonha. Realizou-se uma pesquisa
qualitativa descritiva através de entrevistas com aplicacdo de um questionario semiestruturado com sete
profissionais da equipe multiprofissional da maternidade do HU-UFGD. As entrevistas foram submetidas a
analise de contetido, optando-se por trabalhar com a andlise tematica do material. Foram delimitadas 14
categorias especificas, agrupadas em cinco categorias gerais: (1) caracterizacdo dos entrevistados; (2)
familiaridade prévia com a tematica indigena; (3) conhecimentos sobre a cultura indigena; (4) apoio institucional
para atender a populagdo indigena; (5) percepgdes sobre o atendimento a populagdo indigena no HU. Os
resultados evidenciaram que o processo formativo das profissionais de saude, quando contribui para a atuagdo
em contextos interétnicos e interculturais, ¢ de forma superficial e insuficiente. Ainda que aprendam com a
pratica, as profissionais reconhecem lacunas importantes nos seus conhecimentos acerca dos modos de viver das
comunidades indigenas e dos cuidados tradicionais realizados durante o periodo gravidico puerperal. Foi
reconhecida a necessidade de atencdo diferenciada & populag@o indigena, garantida pela Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, pelo principio de equidade estabelecido no SUS e na Rede Cegonha.
Importante ressaltar as diferentes compreensdes sobre a palavra “diferenciada” pelas profissionais. Constatou-se
que os principais desafios enfrentados pelas profissionais sdo: a dificuldade de comunicag@o, a rotina/estrutura
hospitalar e a diferenca cultural entre profissionais e pacientes. Concluiu-se, levando-se em conta os resultados,
que a valorizagdo da perspectiva biomédica ¢ muito presente na instituicdo, deixando muitas vezes, questdes
relacionadas a humanizagdo do atendimento em segundo plano. Os resultados apontam também que mudancgas
lentas porém processuais estdo ocorrendo no HU-UFGD, relacionadas a consolidagdo de espagos coletivos de
discussdo, o que se mostra como promissor para a promog¢ao de um cuidado mais integral e humanizado a todas
as usuarias da maternidade.

Palavras-chave: Saude Materno-Infantil; Povos Indigenas; Humanizagdo; Equipe
Multiprofissional; Maternidades.
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ABSTRACT

Primary healthcare for indigenous peoples is the responsibility of the Indigenous Healthcare Subsystem, while
secondary and tertiary care includes outpatient clinics and general hospitals within the Unified Health System
(SUS), such as the University Hospital of the Federal University of Grande Dourados (HU-UFGD). The aim of
this study was to understand the challenges faced by professionals in the maternity ward of HU-UFGD in
providing assistance to indigenous pregnant women, parturients, and puerperal women and their companions. To
achieve this, we sought to identify the knowledge of the multidisciplinary team about the indigenous peoples of
the Dourados macro-region, identify the main problems faced by professionals in providing care to indigenous
patients, and discuss the challenges based on the principles of the National Humanization Policy and the Rede
Cegonha. A descriptive qualitative research was conducted through interviews using a semi-structured
questionnaire with seven professionals from the multidisciplinary team of the HU-UFGD maternity ward. The
interviews were subjected to content analysis, opting to work with thematic analysis of the material. Fourteen
specific categories were delimited, grouped into five general categories: (1) characterization of the interviewees;
(2) prior familiarity with the indigenous theme; (3) knowledge about indigenous culture; (4) institutional support
to serve the indigenous population; (5) perceptions about serving the indigenous population at HU. The results
showed that the training process of healthcare professionals, when contributing to work in interethnic and
intercultural contexts, is superficial and insufficient. Although they learn from practice, professionals recognize
significant gaps in their knowledge about the ways of life of indigenous communities and traditional care during
the gestational and puerperal period. The need for differentiated attention to the indigenous population was
recognized, guaranteed by the National Policy of Healthcare for Indigenous Peoples, by the principle of equity
established in SUS and in the Rede Cegonha. It is important to emphasize the different understandings of the
word "differentiated" by professionals. It was found that the main challenges faced by professionals are:
communication difficulties, hospital routine/structure, and cultural differences between professionals and
patients. It was concluded, considering the results, that the valorization of the biomedical perspective is very
present in the institution, often leaving issues related to the humanization of care in the background. The results
also indicate that slow but procedural changes are occurring at HU-UFGD, related to the consolidation of
collective discussion spaces, which is promising for the promotion of more comprehensive and humanized care
to all maternity users.

Key words: Maternal and Child Health; Indigenous Peoples; Humanization of Assistance;
Patient Care Team; Maternity Hospital.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o ultimo censo demografico elaborado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2022), em territorio brasileiro vivem 1.693.535
indigenas, que estdo presentes em todos os estados e correspondem a 0,83% da populagdo
nacional. Essa populagdo é composta por pelo menos 305 etnias que falam 274 linguas
(Brasil, 2012). A regido Centro-Oeste ¢ a terceira com maior concentracdao de indigenas, com
199.912 pessoas, e somente o0 Mato Grosso do Sul concentra 58% da populagdo da regido,
sendo o terceiro estado em contingente indigena do pais (IBGE, 2022).

Na macrorregido de Dourados, situam-se ao menos 33 comunidades indigenas
(Chamorro; Combes, 2018), além daquelas que ndo sdo reconhecidas pelo Estado e, por isso,
nao sdo contabilizadas. Conforme dados do DSEI/MS, em 2017, s6 a populagdo da Reserva
Indigena de Dourados (RID) era de 15.621 indigenas (apud Troquez, 2019). A RID ¢ dividida
entre duas aldeias, a Jaguapiru e a Borord, e é composta por trés etnias: Guarani Kaiowa,
Guarani Nandeva e Terena (Mota 2018; Troquez, 2019).

Para atender as especificidades culturais, epidemiologicas e geograficas desses povos,
foi implementado, pela Lei 9.836 de 1999, o Subsistema de Ateng¢do a Saude Indigena
(SasiSUS), concebido como um subsistema do Sistema Unico de Saude (SUS), o (Brasil,
2002). Em 2000, o governo brasileiro também instituiu a Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), reconhecendo a eficacia da medicina tradicional e os
direitos dos povos indigenas a sua cultura (Brasil, 2002). Essas agdes fortaleceram os
principios da integralidade e da equidade como indispensaveis na constru¢do de uma atenc¢ao
a saude diferenciada, orientada pelas necessidades individuais e coletivas especificas de cada
etnia (Reis; Silva, 2014).

Os servigos do SasiSUS estdo organizados em 34 Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas (DSEIs), que sao unidades gestoras descentralizadas (Santos, 2008). Cada DSEI
possui uma rede de servigos de saude dentro de seu territério, que deve funcionar de maneira
integrada e hierarquizada, com complexidade crescente e articulada com a rede do SUS. A
Atengdo Primaria a Satide (APS) dos povos indigenas ¢ de responsabilidade do SasiSUS, e na
atencdo de nivel secundario e tercidrio, o atendimento inclui ambulatérios e hospitais gerais
do SUS, como o Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados

(HU-UFGD) (Brasil, 2002).
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O HU-UFGD ¢ uma instituigdo de saude publica, cujo atendimento ¢ realizado
totalmente pelo SUS, sendo administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH, 2022). Caracteriza-se por ser de portas-fechadas (sem Pronto Socorro), sendo o
servico de Ginecologia e Obstetricia o tnico a oferecer assisténcia sob livre demanda, 24
horas por dia. O HU ¢ referéncia em média e alta complexidade para 33 municipios da regido
da Grande Dourados, incluindo a populacao indigena e de fronteira (Paraguai). Além disso, é
campo de ensino e de pesquisa dos cursos da area da satide e de residéncias, médica e em area
multiprofissional da satde, visando a integracdo das atividades de assisténcia, ensino,
pesquisa, extensdo e pos-graduacdo. A instituicdo apresenta como missdo “desenvolver o
ensino, a pesquisa e a extensdo, ofertando a sociedade assisténcia a saude eficiente,
humanizada e gratuita” (EBSERH, 2022, p. 7) e a visao de ensinar de forma multiprofissional
€ promover uma assisténcia especializada, de qualidade e humanizada.

Em ambito nacional, o hospital universitario da Grande Dourados ¢ o terceiro maior
do Brasil e o principal, fora da regido Norte, em atendimento hospitalar para pacientes
indigenas (EBSERH, 2023). Além disso, o hospital ocupa a terceira posi¢do em niimero de
partos realizados em parturientes indigenas, segundo dados da EBSERH (2023), no ano de
2022 foram registrados 544 atendimentos. Destaca-se também como pioneiro na
implementagdo de um programa de residéncia especifico para a Satde Indigena, sendo o
unico existente no pais. No estado do Mato Grosso do Sul, ¢ a unidade de satide com maior
producao hospitalar direcionada aos povos indigenas. Em 2022, o nimero de consultas
ambulatoriais de pacientes indigenas na instituicio cresceu 35%, totalizando 605
atendimentos (EBSERH, 2023). Esse numero pode ser ainda maior, pois em muitos casos a
raca do paciente ndo ¢ assinalada. Assim, percebe-se que o HU-UFGD desempenha um
importante papel no cuidado e na promogao da saude dos povos indigenas da regido.

Em 2011, com o intuito de aprimorar a assisténcia a saide materno-infantil, foi
implementada pelo Ministério da Satde, por meio da Portaria n° 1.459, de 24 de junho de
2011, a Rede Cegonha, que ¢ formada por um conjunto de medidas que visavam garantir a
oferta de atendimento integrado, seguro e humanizado as gestantes, parturientes, puérperas e
aos recém-nascidos (Brasil, 2011). O programa reconhece a pluralidade entre as mulheres e
acolhe a diversidade de modelos de assisténcia ao parto e ao nascimento coexistentes no
Brasil, preconizando o respeito a diversidade cultural, étnica e racial e a promogdo da
equidade (Guerra et al., 2016; Reis; Silva, 2014). A Politica Nacional de Humanizacao

(PNH), uma das bases estruturantes da Rede Cegonha, define a humanizacdo como a
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valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude e enfatiza
que o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional ¢ fundamental para promover a
humanizagdo (Gramacho; Silva, 2014). Por meio dessas estratégias, o Ministério da Saude
propds o rompimento do paradigma do modelo de atencdo médicocentrado e assumiu a defesa
de um novo modelo de atengdo ao parto e nascimento centrado na pessoa, em suas
necessidades individuais e singulares, ¢ baseado em saberes e praticas de uma equipe
multiprofissional, visando assim a integralidade do cuidado (Reis; Silva, 2014; Rodolfo,
2018).

Apesar dos avangos possibilitados pelas implementacdes da Rede Cegonha e da
PNASPI, o Brasil ainda ndo conseguiu reduzir as desigualdades raciais associadas as mortes
maternas. Dados publicados pelo Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS),
revelaram que no Brasil, em 2021, a razdo de mortalidade materna foi maior entre mulheres
pretas e indigenas (Bessa, 2023). No Mato Grosso do Sul, entre 2010 e 2015, as mulheres
pretas e indigenas também apresentaram os maiores indices de risco de oObito, de razao de
mortalidade materna e razdo de mortalidade materna especifica (Picoli; Cazola; Lemos,
2017). Diante disso, evidencia-se que outros aspectos precisam entrar na agenda dos servigos
e das acdes de satde voltados a aten¢do materno-infantil, como as questdes relacionadas ao
género, a cultura, a raga e ao contexto social.

Em 2021, a Kufiangue Aty Guasu (Grande Assembleia das Mulheres Kaiowa e
Guarani) publicou um relatorio de mapeamento das violéncias que acontecem contra a vida
das mulheres Kaiowa e Guarani do Cone Sul do Mato Grosso do Sul. No documento, dentre
as violéncias citadas, estd a violéncia obstétrica, em que foram apontados: a precariedade de
cuidados em relagdo a assisténcia a saude no pré-natal, parto, nascimento e pos-parto; a
execugdo de intervencdes desnecessarias; € o desrespeito as especificidades étnico-raciais.
Ademais, também ¢ citada a violéncia hospitalar que ocorre no ambito do HU-UFGD, tanto
pelos atendimentos prestados, quanto pelo modo de funcionamento da instituicdo, sendo
ressaltado, inclusive, a necessidade de capacitagdo dos profissionais no que tange as
especificidades dos povos indigenas.

Em pesquisa realizada no HU-UFGD, Cabanha (2021) perguntou aos profissionais de
enfermagem sobre suas opinides, conhecimentos e experiéncias acerca do atendimento as
pacientes indigenas. Outros estudos, em outras localidades e com diferentes metodologias,
discorreram sobre as experiéncias dos profissionais de satide no atendimento aos pacientes

indigenas do ponto de vista da Politica Nacional de Humanizacdo e da interculturalidade,
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como em Alves et al. (2020), Oliveira et al. (2022), Silva et al. (2021) e Pereira et al. (2014).
Dados os problemas relatados no relatorio citado e outros apontados por demais estudos, sao
necessarias pesquisas que busquem compreender os desafios do atendimento aos indigenas no
contexto hospitalar, em especial, na saude materno-infantil.

Este estudo buscou atualizar o conhecimento sobre as praticas de satde
materno-infantil aos pacientes indigenas da maternidade do HU-UFGD, compreendendo a
multiprofissionalidade como central na atengao hospitalar. O objetivo geral foi compreender
os desafios enfrentados pelos profissionais da maternidade do HU-UFGD na prestacdo de
assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas indigenas e seus acompanhantes. Para isso,
procurou identificar o conhecimento da equipe multiprofissional sobre os povos indigenas da
macrorregido de Dourados, levantar os principais problemas enfrentados pelos profissionais
no atendimento a pacientes indigenas e discutir os desafios a partir dos principios da Politica
Nacional de Humanizac¢do e da Rede Cegonha.

Espera-se que o conhecimento gerado pelo estudo contribua com a identificacdao de
acoes a serem implementadas na direcdo de uma maior humanizagao no atendimento a essas
populagdes, bem como nas necessidades de aprimoramento dos profissionais no atendimento

intercultural.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Tipo de Estudo a Ser Realizado

Trata-se de uma pesquisa com delineamento metodologico qualitativo, que objetivou
compreender os desafios do atendimento humanizado as pacientes indigenas na visdo de uma
equipe multiprofissional de satide. A andlise qualitativa possibilitou que os objetivos da
pesquisa fossem alcancados, tendo em vista que, segundo Godoy (1995), a pesquisa
qualitativa visa obter dados sobre pessoas, lugares e processos interativos a partir da
perspectiva dos sujeitos participantes da situacdo em estudo. Além disso, esse tipo de pesquisa
direciona-se para questdes da realidade que nao sdo passiveis de quantificagdo, tendo enfoque
sobre os significados.

Considerando a finalidade da pesquisa, ela também tem carater descritivo, visto que
Gil (2008) descreve este método como aquele que busca a descri¢do das caracteristicas de
determinada populagdo, contexto ou fendmeno ou, entdo, estabelecer relagdes entre varidveis.
Os estudos descritivos sao utilizados para levantar as opinides, atitudes e crencas de uma
populagdo e uma de suas caracteristicas ¢ a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, como questiondrios. Desta maneira, o estudo se beneficiou do método qualitativo
descritivo, pois descreve quais sdo os desafios do atendimento humanizado as pacientes
indigenas a partir da percepg¢do da equipe multiprofissional de satde da maternidade do

HU-UFGD.

2.2. Consideracdes Eticas da Pesquisa

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Avaliacdo em Pesquisa (CAPE) do
Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD),
sob o nimero CAAE 72854223.2.0000.5160 (Anexo B), em agosto de 2023. Foram
respeitadas todas as normas e diretrizes previstas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Satde, sendo assim, os profissionais participantes assinaram, em duas vias, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisadora forneceu aos participantes
detalhadas explicagdes sobre os critérios de confidencialidade, anonimato e direito de
liberdade de escolha de participar. Além disso, é importante destacar que os registros e
gravagdes referentes a pesquisa foram armazenados, sendo acessiveis apenas as

pesquisadoras.
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2.3. Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na maternidade do Hospital Universitario da Universidade
Federal da Grande Dourados, a qual possui cinco setores: Pronto-Atendimento Ginecoldgico e
Obstétrico (PAGO), Centro de Parto Normal (CPN), Centro Cirurgico Obstétrico, Alojamento
Conjunto e Clinica Obstétrica. O local foi escolhido devido ao publico que a unidade atende,
que sdo gestantes, parturientes e puérperas, e por ser referéncia no atendimento
materno-perinatal para 33 municipios da regido da Grande Dourados, incluindo a populagdo

indigena.

2.4. Caracterizacio e Recrutamento da Amostra

A pesquisa foi realizada durante os meses de setembro e outubro de 2023. Os
participantes da pesquisa foram profissionais da equipe multiprofissional da maternidade do
HU-UFGD. A equipe multiprofissional ¢ composta pelas seguintes areas profissionais:
enfermagem, medicina, psicologia, nutricdo e fisioterapia; sendo a equipe de enfermagem
composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem. Foram incluidos na pesquisa
profissionais de nivel médio ou superior que tinham mais de 18 anos e aceitaram de livre e
espontanea vontade o convite para participar da pesquisa. Foram desconsiderados como
potenciais participantes profissionais residentes e docentes, por ndo terem vinculo efetivo com
o HU-UFGD.

Foi utilizado o método de amostragem bola de neve para a selecdo dos participantes da
pesquisa. Nessa amostragem, inicialmente, utiliza-se de documentos ou informantes-chaves,
que s3o denominados como sementes, com o intuito de encontrar individuos com o perfil
procurado pela pesquisa. Em seguida, pede-se para que os individuos indicados pelas
sementes indiquem novos contatos com as especificidades desejadas, a partir de sua propria
rede pessoal, e assim sucessivamente (Vinuto, 2014). A primeira semente da pesquisa foi um
profissional atuante na maternidade e conhecido pela pesquisadora.

Foi encaminhado ao responséavel da unidade um documento solicitando a autorizagao
para a realiza¢do da pesquisa. Apds a autorizagdo para a entrada no campo e a aprovacdo da
pesquisa pela CAPE e pelo CEP, a pesquisadora entrou em contato com os participantes do
estudo por meio do aplicativo WhatsApp, para convida-los para participar da pesquisa e

agendar a realizacao das entrevistas, conforme a disponibilidade dos mesmos.

13



Pretendia-se entrevistar dois representantes de cada categoria profissional atuantes na
unidade, considerando que a equipe multiprofissional é composta por 6 categorias (técnico de
enfermagem, enfermeiro, médico, psicologo, nutricionista, fisioterapeuta), participariam da
pesquisa doze profissionais, a partir de uma amostra por conveniéncia, em que O0s
participantes sdo escolhidos por serem os mais acessiveis ao pesquisador (Oliveira, 2001).

O trabalho de campo teve inicio em setembro de 2023 e onze profissionais foram
convidados para participarem da pesquisa. Ocorreram quatro perdas por falta de
disponibilidade de trés profissionais durante o expediente para a realizacdo da entrevista e
uma por recusa em participar do estudo. Outra barreira encontrada foi em relacdo a carga
horaria da pesquisadora/residente que realizou a coleta de dados.

Foram entrevistados sete profissionais de cinco formagdes: enfermeiro, técnico de
enfermagem, psicologo (duas), nutricionista (duas) e fisioterapeuta. Observou-se, ao longo
das entrevistas, uma saturacdo. Segundo Fontanella, Ricas e Turato (2008), a saturacdo ocorre
quando os relatos dos entrevistados comegam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador,
redundancia ou repeticdo. Considerou-se que o conjunto de entrevistas realizadas possibilitou

responder as questdes da pesquisa.

2.5. Procedimentos e Instrumentos da Pesquisa

Os profissionais que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Foi agendado com cada
participante um horario individual para a realizagdo de uma entrevista. As entrevistas foram
realizadas no local de trabalho dos profissionais, em salas que estavam disponiveis nos
setores, visando proporcionar maior privacidade e conforto ao entrevistado. A entrevista foi
realizada individualmente e com duragdo aproximada de 30 minutos. Na ocasido, a
pesquisadora realizou a explicacdo dos objetivos e dos aspectos éticos do estudo visando
sanar davidas.

Nas entrevistas foi realizada a aplicacio de um questiondrio semiestruturado
(Apéndice B) composto por questdes abertas, elaborado pela propria autora, baseado em
Cabanha (2021). Esse tipo de entrevista permite uma maior flexibilizagdo na comunicagao,
visto que, apesar de existir um roteiro de perguntas previamente elaboradas, ha espaco para
um didlogo livre e informal acerca do tema pesquisado (Appolinario, 2004). O questionario
explorava questdes relativas a experiéncia e assisténcia dos profissionais com os pacientes

indigenas e alguns aspectos inerentes as politicas de humanizacdo. As entrevistas foram
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gravadas, com permissao prévia de cada participante, para facilitar o registro das informacdes
coletadas.

As entrevistas foram submetidas a analise de contetido que, segundo Minayo (2014, p.
308) “parte de uma leitura de primeiro plano das falas, depoimentos ¢ documentos, para
atingir um nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material”. Optou-se
por trabalhar com a andlise tematica do material, que consiste em identificar os nucleos de
sentido presentes em uma comunicagdo que tenham relevancia para os objetivos da pesquisa.
Esta proposta, adaptada de Bardin (1977/2009) por autores como Gomes (2009) e Souza
Junior, Melo e Santiago (2010), visa uma andlise qualitativa do contetido do discurso,
procurando identificar os sentidos de um texto a partir da sua decomposi¢do em unidades
mais simples ou categorias.

As etapas da andlise de contetido sdo definidas em: transcricdo, exploracdo do
material, categorizagdo e analises. As entrevistas realizadas foram gravadas e transcritas para
a forma textual, gerando um arquivo com 28 paginas corridas. Em seguida, realizou-se uma
exploragdo do material, com leitura e anotacdes das impressoes gerais suscitadas por cada
entrevista. Na etapa de categorizagdo, as entrevistas foram separadas em paragrafos e frases a
partir de temas de interesse da pesquisa (Quadro 1).

Por ultimo, realizou-se a analise do material, fundamentada no referencial tedrico
adotado nesta pesquisa. Durante a leitura do material, foram delimitadas 14 categorias
especificas, agrupadas em cinco categorias gerais: (1) caracterizacdo dos entrevistados; (2)
familiaridade prévia com a tematica indigena; (3) conhecimentos sobre a cultura indigena; (4)
apoio institucional para atender a populagdo indigena; (5) percepgdes sobre o atendimento a

populagao indigena no HU (Quadro 1).
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Quadro 1 - Categorias tematicas gerais e especificas de analise das entrevistas.

CATEGORIAS GERAIS

CATEGORIAS ESPECIFICAS

1. Caracterizacao dos
entrevistados

- Sexo
- Profisséo
- Tempo de atuag@o

- Setor de atuagdo

2. Familiaridade prévia com a
tematica indigena

- Contato com a tematica indigena ao longo da formacao
profissional.

3. Conhecimentos sobre a

cultura indigena

- Conhecimentos sobre as etnias locais

- Conhecimentos sobre modos de viver das populagdes
indigenas

- Conhecimentos sobre os cuidados das populacdes
indigenas no periodo gravidico puerperal

- Vivéncias e percepgdes sobre atengdo diferenciada aos

povos indigenas

4. Apoio institucional para
|atender a populagao indigena

- Apoios institucionais no presente (capacitagdes, reunides,
atividades)

- Mudangas

sobre o
populacio

5. Percepcoes
tendimento a
Fndigena no HU

- Referéncias a como era antes (tempo passado)

- Desafios (comunicagdo, estrutura/rotina hospitalar,
diferenca cultural etc.)

- Perspectivas para o futuro

Fonte: Elaborado pela autora.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta se¢do, serao apresentados os resultados e as analises realizadas a partir dos
dados coletados nas entrevistas individuais. Vale ressaltar que os relatos transcritos possuem
legendas: comentario da pesquisadora ((texto)), cortes nos dialogos [...] € supressdo do texto
[suprimido].

Como forma de identificar os participantes, visando preservar suas identidades,
utilizou-se a letra P (inicial de profissional) seguida por um nimero arabico, conforme a

ordem de insercao dos participantes no estudo, sendo: P1, P2,..., P7.

3.1. Caracterizacao dos entrevistados

O estudo foi composto por sete profissionais, todas do sexo feminino. Em relagao as
categorias profissionais, participaram da pesquisa: duas nutricionistas, duas psicélogas, uma
enfermeira, uma fisioterapeuta e uma técnica de enfermagem. Esses dados refletem a
feminizacdo que ocorre na area da saude, decorrente dos efeitos da divisao sexual do trabalho,
na qual as mulheres predominam em atividades relacionadas ao cuidado (Borges; Detoni,
2017). Estudo realizado por Hernandes e Vieira (2020) aponta que 70% das equipes de satide
do mundo sdo compostas por profissionais do sexo feminino. Esse padrao se repete em ambito
nacional, onde as mulheres representam 65% da forca de trabalho na satde. As autoras
também identificam uma exce¢ao na area da Medicina, onde a maioria dos profissionais sao
homens, possivelmente por ser uma profissdo com maior prestigio financeiro e valorizagdo
social.

Quanto ao tempo de atuacdo na institui¢do, quatro profissionais (P1, P2, P3 e P7)
estavam no hospital por um periodo inferior a um ano. As demais profissionais (P4, P5 e P6)
possuem trajetorias de trabalho no HU mais longas: entre sete e nove anos de atuagdo na
instituigao.

As profissionais entrevistadas atuam nos seguintes setores da maternidade do
HU-UFGD: Alojamento Conjunto, Clinica Obstétrica e Centro de Parto Normal (CPN). O
CPN ¢ o setor destinado a assisténcia aos partos normais considerados de risco habitual. Na
Clinica Obstétrica ficam hospitalizadas as mulheres com gestagdes de alto risco, enquanto no
Alojamento Conjunto ocorre a permanéncia da mae e do bebé desde o nascimento até a alta

hospitalar.
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Duas participantes desempenham suas fungdes simultaneamente no Alojamento
Conjunto e na Clinica Obstétrica, além de trabalharem em mais trés outros setores de outra
unidade do hospital. Duas outras profissionais dedicam-se a um setor da maternidade, sendo
uma na Clinica Obstétrica e outra no Alojamento Conjunto. No entanto, elas também atuam
nos demais setores da unidade em plantdes aos finais de semana e/ou conforme solicitagdes.
Cada uma das outras trés profissionais atua em um setor, sendo estes: Clinica Obstétrica,
Alojamento Conjunto e CPN. Observou-se que as profissionais que entraram mais
recentemente sao as que mais circulam entre os setores. Dessa forma, embora as participantes
sejam de uma equipe e trabalhem na mesma unidade, h4 uma heterogeneidade de experiéncias
que variam de acordo com o tipo de atividade que desempenham, com o setor em que
trabalham e o tempo que atuam na instituigao.

A institui¢do realizou a contratacdo de novos profissionais no ultimo ano. Ainda
assim, percebe-se que a quantidade de profissionais ¢ insuficiente, visto que quatro das
participantes entrevistadas atuam em mais de um setor da instituicdo, sendo que duas,
inclusive, trabalham também em outra unidade do hospital, o que pode resultar em uma maior

sobrecarga de trabalho.

3.2. Familiaridade prévia com a tematica indigena

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) inclui como
uma de suas diretrizes estratégicas a “preparacdo de recursos humanos para atuagdo em
contexto intercultural” (p. 13), sendo esta essencial para a garantia da atencdo diferenciada,
conforme preconizado pelo Subsistema de Atencdo a Satide Indigena (SasiSUS).

As participantes da pesquisa foram questionadas acerca do contato que tiveram com a
tematica indigena ao longo de suas trajetorias de formagdo profissional. A maioria (quatro
profissionais) afirmou nunca ter estudado assuntos relacionados ao atendimento de povos
indigenas. As outras trés profissionais, embora tenham mencionado que o atendimento a esses
povos tenha sido abordado ou realizado durante a formagao, indicaram que a abordagem foi

superficial e/ou insuficiente para pratica profissional em contextos interculturais:

“Na graduacdo a gente tinha uma disciplina sobre saude indigena, que dai era
trabalhado essa questdo da cultura, para a gente tentar entender melhor. Mas,
assim, foi uma disciplina so durante a graduagdo. E depois, durante a residéncia,
também de vez em quando, os professores falavam alguma coisa, a gente discutia
alguma coisa em relagdo ao assunto. Mas, assim, algo que eu me aprofundei sobre
isso, essa questdo da comunicagdo, ndo muito.” (P1)
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“Ndo, na minha formagdo teve bem superficial alguma peculiaridade deles, assim,
mas nada muito especifico. Eu fiz a pos-graduagdo em [suprimido] e também ndo
teve nada especifico do atendimento diferenciado ou de caracteristicas mais
particulares deles, né.” (P3)

“Nos tivemos contato, nos ficamos por 30 dias na aldeia aqui, na... Como fazem 20
anos, eu ndo vou lembrar se era Jaguapiru ou Bororo, mas a gente foi para la e
ficou por 30 dias fazendo visita domiciliar, a gente ficou no posto de saude, fazendo
acompanhamento, tanto dessa parte... Era, ja tinha um programa como se fosse
programa de saude da familia, mas era dentro da aldeia. Mas foi o unico contato
assim que a gente teve, ndo tinha nada relacionado a aprender sobre diferenca de
culturas e particularidades de cada um.” (P4)

Os didlogos acima evidenciam que o processo formativo dos profissionais de satde,
quando contribui para a atuagdo em contextos interétnicos e interculturais, ¢ de forma
superficial e insuficiente. Para autores como Lorenzo (2011) e Diehl e Pellegrini (2014) a
formacao dos profissionais de satde ainda se dé, predominantemente, com base nos principios
do determinismo cientifico especificos da epidemiologia e da biomedicina. Ocorre uma falta
de priorizagdo, nas Diretrizes Curriculares Nacionais, de aspectos relacionados a diversidade
étnica ¢ a saude indigena, o que resulta em um despreparo dos profissionais de satide “para
lidar com especificidades que vao para além das questdes que dizem respeito a recuperacao
estrito senso da saude, como por exemplo, organizagdes sociais e culturais que implicam
praticas e saberes proprios de cuidados” (Diehl; Pellegrini, 2014, p. 871).

Diante desse cenario, Castro (2015), Lorenzo (2011) e Nascimento et al. (2011)
apontam para a importancia do debate sobre a reformulacao das atuais diretrizes curriculares,
buscando estabelecer um novo paradigma de formagdo profissional, que transcenda o campo
disciplinar cldssico da saude e fortaleca a consolidacdo das politicas publicas de saude.
Acredita-se que a partir de um paradigma baseado no dominio de no¢des fundamentais de

antropologia da saude, os profissionais estardo mais aptos a resolver conflitos éticos e

interétnicos relacionados a saude.

3.3. Conhecimentos sobre a cultura indigena

Os povos originarios do Brasil possuem uma imensa diversidade cultural, a qual
produz multiplas formas cotidianas de vida, de organizagao social e de compreensao de vida,
morte, saide, doenca, infancia, velhice, etc. (Lorenzo, 2011). A partir das estruturas
simbolicas, religiosas e cosmoldgicas dessas comunidades, formam-se sistemas médicos
proprios, em que o conceito de saide-doenca perpassa as nogoes de doenga e tratamento da

biomedicina (Pereira, 2014).
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A PNASPI considera fundamental a articulagdo entre os saberes e praticas ocidentais
de saude e saberes e praticas tradicionais das comunidades para a promog¢ao da satde dos
povos indigenas, sendo um principio que atravessa todas as suas diretrizes (Lorenzo, 2011).
Segundo Langdon (2004), para atuarem nessa articulacdo, os profissionais de saude deveriam
ser capazes de descrever e analisar os modos de existéncia das pessoas que atendem,
compreendendo as diversas formas de autoatencdo praticadas pelas populacdes tradicionais
que sdo assistidas por seus servicos. Pereira (2014) também discorre sobre a necessidade de os
profissionais de satide compreenderem a organizagdo e as redes sociais que sustentam as
formas de autocuidado praticas pelos pacientes indigenas, ja que esses sdo envolvidos por
diversos sistemas terapéuticos.

Nessa mesma perspectiva, para garantir uma atencao integral a satide da mulher e da
crianca indigenas e conceber um modelo de atengdo humanizado, Reis e Silva (2014)
apontam que € necessario que os servicos voltados para a saide materno-infantil
institucionalizem as rotas percorridas individual e coletivamente, pela usudria e pela
comunidade, no processo de cuidado com a saude reprodutiva, com a saude da crianca € com
a saude de todos da comunidade indigena.

Diante do exposto, o presente estudo buscou identificar o conhecimento da equipe
multiprofissional da maternidade do HU-UFGD sobre os povos indigenas da macrorregido de
Dourados. Todas as participantes da pesquisa expuseram em seus relatos sobre os seus
conhecimentos acerca das populagdes que vivem especificamente na Reserva Indigena de
Dourados (RID), apesar de terem sido questionadas sobre as popula¢des que habitam toda a
macrorregiao.

Trés participantes indicaram conhecer quais sdo as etnias presentes na RID e duas
outras conhecem somente duas delas. Em contrapartida, duas participantes disseram nao
conhecer nenhuma das etnias.

As participantes foram questionadas acerca dos modos de viver e dos cuidados
realizados por essas populagdes durante o periodo gravidico puerperal e a partir dos relatos,
identificou-se que foram citados dois tipos de conhecimentos: o que denominamos de
empirico, adquirido a partir da experiéncia no atendimento a pacientes indigenas ou através de
informagdes recebidas por terceiros; e o formal, proporcionado através de formacgdes
complementares, como cursos e palestras. Importante pontuar que por “modos de viver” das
populagdes indigenas, nos referimos as suas formas de organizagdo social, cosmologias,

estruturas simbdlicas e religiosas e seus sistemas médicos.

20



Referente aos modos de viver das comunidades indigenas locais, duas participantes
admitiram ndo ter compreensdo dessas questdes, o que corrobora com Lorenzo (2011), que
afirma que ¢ comum encontrar profissionais de saude que prestam assisténcia as populagdes
indigenas, mas desconhecem a matriz cultural diferenciada que sustenta seus modos de viver.

Outras quatro profissionais indicaram conhecer pouco os modos de viver das

populagdes indigenas, como demonstram os relatos a seguir:

“Muito pouco. Eu faco parte do Comité de Saude Indigena, entdo estou conhecendo
agora. Mas ainda muito pouco, eu entrei agora, entdo... To tentando conhecer
tentando, porque é dificil.” (P2)

“Os modos de viver bem de maneira geral, né, nunca fui na aldeia ainda, ndo
conhego a aldeia, e conhego, assim, desses simposios que eu participo e palestras
que eu sempre vou, pra gente ter uma nog¢do mais ou menos um pouco, assim, tipo,
de como eles vivem, da cultura... Entdo o simposio que teve eu achei bem
interessante, assim, umas caracteristicas que eu ndo conhecia... Eu achei legal”
(P3)

“Percebo aqui dentro do HU, tive mais nitido né, eu... Até mais frequente, percebo
sim que hd algumas diferencas entre elas. As vezes na questdo até no entendimento
deles com a gente, as vezes na organizagdo ali, entdo, assim, até quando vocé chega
para perguntar se fez pré-natal, vocé percebe algumas diferencas em relagdo acho
que ao olhar que eles tém relagdo a saude e ai esse cuidado, mas, assim, so. E
percepgado pessoal.” (P4)

“Entdo, o que eu, assim, o que eu pouco ouvi falar sobre a questdo da comunidade
indigena, é que a etnia Terena eles sdo, assim, mais organizados, no sentido, assim,
eles conseguem ter uma formagdo, consegue ter a casa propria, tem uma questdo
social melhor do que as outras duas etnias. Foi o que eu ouvi falar, ndo sei se isso é
correto, ta?” (P6)

Os trechos acima nao se distanciam dos relatos das profissionais que afirmaram nao
conhecer a matriz cultural indigena, visto que evidenciam uma insuficiéncia nesse aspecto.
Entretanto, ¢ relevante observar que os dois primeiros apontam para a importincia da
existéncia dentro da institui¢do de espacgos de discussdo sobre as temdticas indigenas, como o
Comité de Saude Indigena no primeiro relato (P2), e de capacitagdo, como os simpoésios e
palestras indicados pela profissional P3. A importancia desses espacos ¢ mencionada nas
resolucdes do relatorio final da 4* Conferéncia Nacional de Satde Indigena, realizada em
2006, em que ¢ ressaltada a necessidade de oferta aos profissionais de saide de hospitais
publicos “de conhecimentos antropoldgicos e culturais, por meio de cursos, palestras,
oficinas, seminarios e encontros, com eficacia e respeito as praticas tradicionais de cada etnia”
(Fundagdo Nacional de Saude, 2007, p. 131).

Percebe-se que as profissionais P4 e P6 trouxeram em seus relatos percepgdes e

conhecimentos empiricos. A partir do relato da profissional P6, constata-se uma problematica
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nesse tipo de conhecimento, visto que ele pode ser atravessado por concepgdes etnocéntricas,
como o evolucionismo cultural, que sugere a existéncia de uma escala de evolucdo entre as
populagdes — selvagens, barbaros e civilizados (Meneses, 2020). Nessa fala, a etnia Terena €
vista como mais “civilizada” quando comparada as outras etnias, Guarani Nandeva e Guarani
Kaiowa.

Essa problematica repete-se na fala da profissional P5, que afirmou conhecer os

modos de viver das populacdes indigenas:

“Fu conhego, assim, porque eu conheg¢o algumas pessoas, né, assim... Conhego, ja
fiz cursos voltados, entdo ai vocé comega a conhecer a realidade dele... A gente
tem a Aldeia Bororo, né, a Aldeia Jaguapiru, que sdo diferentes, assim: a Jaguapiru
ela é mais evoluida, até em questdo de vocé ver os proprios pacientes, a maioria da
Jaguapiru eles fala que eles fazem faculdade... A Bororo ndo, vocé vé ja que é um
publico bem mais leigo, é um publico bem, assim, dificil de, a questdo cultural deles
ainda, se vocé for perceber, é meio precdria, porque muita coisa, assim, ndo é que
eles ndo aceitam, é que eles ndo tém o acesso a informagdo, né, diferente da
Jaguapiru.” (P5)

Embora tenha mencionado ter participado de capacitagdes, enfatizou seus
conhecimentos empiricos, os quais também foram influenciados pelo etnocentrismo, também
considerando a etnia Terena como mais “evoluida” que as outras. Além disso, expde uma
compreensdo do processo saude e doenca associado a uma perspectiva higienista, sustentada
no ciclo pobreza-ignorancia-doenca, atribuindo as comunidades em desvantagem
sociocultural ou econdmica a responsabilidade pelos problemas de saude que enfrentam
(Lorenzo, 2011).

Assim, mostra-se necessario reconhecer que o saber biomédico e os servigos sdo
estruturados historica e politicamente e que existe uma multiplicidade de atores e vozes
presentes nos contextos interculturais, nos quais as interacdes sao marcadas por relagdes
assimétricas de poder (Langdon, 2004). Esses relatos (P5 e P6) demonstram que a pratica
clinica ndo ¢ efetuada seguindo apenas a racionalidade cientifica, mas também ¢ resultado de
forcas politicas e das negociagdes de poder que atravessam o funcionamento cotidiano dos
servicos. Langdon (2004) pontua que a falta de compreensdo por parte dos profissionais da
saude sobre a relevancia de aspectos como os modos de viver das populacdes indigenas para
seus trabalhos, dificulta que eles devolvam uma atitude critica e reflexiva sobre as proprias
praticas.

Em relacdo aos cuidados realizados pelas populagdes indigenas durante o periodo

gravidico puerperal, quatro participantes afirmaram ndo conhecer esses cuidados:
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“Também ndo. Assim, quando a gente conversa, vai atender alguma paciente
indigena la na maternidade, a gente vé que, por exemplo, algumas puérperas falam,
em relagdo a alimentagdo, que depois ((do parto)) elas tém essa cultura de sempre
comer alimento com mais caldo, tipo uma sopa ou algo assim... Entdo algumas
relatam essas culturas que eu ndo conhecia, também nunca tive esse privilégio de
estudar sobre, que eu acho muito interessante. Entdo, assim, quando uma ou outra
relata, ai eu vou aprendendo com elas.” (P1)

“Ndo, eu ndo conhego.” (P3)

“Na verdade, conhecer ndo. Sei que algumas, assim, que ja ouvi também, ja tive
algumas questoes relacionadas, por exemplo, até no acompanhamento no
ambulatorio, as vezes em relagdo ao cuidado do coto umbilical, que elas, alguns,
tem o costume de usar alguns tipos de ervas... No trabalho de parto também que as
vezes elas, algumas, tem a questdo de se tomar algum tipo de cha que vai ajudar no
trabalho de parto... Também ja teve algumas que comentaram que para evitar uma
nova gestagdo fazia o uso também de alguns determinados chas, que dai evitava a
gestagdo ... Mais isso em relagdo as falas delas, née.” (P4)

“Olha, ndo tenho tanto conhecimento, quase nenhum.” (P7)

A partir das falas, percebe-se que também existe uma insuficiéncia nos conhecimentos
dos profissionais acerca desses cuidados. Nota-se que duas delas (P1 e P4), apesar de terem
dito que ndo conhecem os cuidados realizados, trouxeram em seus relatos alguns
conhecimentos empiricos, adquiridos a partir do atendimento as mulheres indigenas. A
profissional P1, inclusive, expressou uma valorizagdo dos saberes indigenas € o desejo em
conhecé-los, demonstrando estar aberta para ouvir essas pacientes, condicdo necessaria para a
construgdo de uma atencao diferenciada (Pereira, 2014).

As demais profissionais também trouxeram em seus discursos conhecimentos

empiricos:

“A gente tem alguns relatos das refei¢oes com bastante caldo no puerpério, algumas
ndo comem feijdo depois da ((do parto))... Quando estdo amamentando. Acabou de
fazer uma cirurgia né, se for cesdrea, entdo elas tem essa restri¢do e essa comida
com bastante caldo. Falam da importdncia e falam que elas fazem tipo um mingau
de milho, mas que ndo pode ser qualquer mingau de milho, tem que ter uma farinha
de milho especifica, porque essa farinha que vende no mercado ndo é boa, tem
contaminagdo, estou usando essa palavra, mas é mais ou menos isso. Entdo, entre
fazer o mingau de milho e comer uma sopa, eles preferem que tragam sopa, porque
se vier esse mingau vai dar alguma coisa errada. Entdo essa é a parte que eles mais
falam. Soube disso em uma reunido que teve com o nucleo ((de Satde Indigena)). Fu
sabia dos relatos do feijdo, que a gente ja ouviu falar. Eu atendi uma paciente, ela
tava acompanhada da mde, e ai a mde falou assim: ‘ndo pode vir feijao, a comida
ndo pode ter feijdo, porque ela acabou de ter neném e ndo pode ter feijdo’. E ai
depois algumas pessoas relataram... E ai nessa reunido do comité teve mais
abordagem também, tinham indigenas presentes.” (P2)

“Assim, eu conhego mais por causa, assim, converso com elas, o convivio... So que,

assim, elas ndo gostam muito de tocar, né. A gente fica tocando, tocando, que a
gente brasileiro, na verdade, a cultura brasileira, a gente tem a mania de ficar
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pegando na pessoa, tocar, toque e eles ndo sdo disso. [...]. A questdo do parto
normal elas preferem muito, quando é cesdarea a gente tem que ter até um
acompanhamento psicologico para falar, porque ela se sente, algumas, né, incapaz,
‘por que que eu ndo tive parto normal?’. E também, assim, a religiosidade, a cren¢a
deles... Essa questdo, o que afeta muita gente aqui, é que, assim... Muitos ndo tém
esse conhecimento, mas como a gente tem amigos, tudo e tal, e tem anos de
servico... Muitas, assim, ndo tem esse lado... Como eu vou te dizer?... A cultura
brasileira ela é muito de afeto. A gente tem mania de toda hora pegar o filho, de o
filho chorou, vocé pega, o filho chorou, td no colo. E eles ndo, deu mamad, colocou
no bergo, pronto. Tipo assim, a cultura deles, eles preparam o filho para o mundo.
Ndo, a gente ndo, a gente tem um desapego ld na frente. Eles ndo, eles ja tém esse
preparo ja desde bergo, jd tem esse ensinamento, né, [...].” (P5)

“[...] elas parecem que elas tém uma coisa delas, é questdo psicologica, porque, um
exemplo, com relacdo a outra paciente, elas gritam menos, muitas ficam bem
quietinhas, elas tém, parece, uma tolerdncia maior a dor do trabalho de parto,
talvez porque culturalmente elas tém essa compreensdo do trabalho de parto ser
uma coisa mais natural, uma coisa mais que é da cultura deles, né. Agora a questdo
de posicdo de parto, depende muito, né. E oferecido igualmente a posi¢do ou em pé
ou de cocoras, mas quanto a isso, depende muito da paciente, algumas aceitam a
posigdo de cocoras, mas a gente percebe que até na posi¢do de cocoras, que é uma
posi¢do que as vezes for¢a mais a descida do bebé, elas tém uma tolerdncia maior
do que a de outra raga.” (P6)

No relato da profissional P2, destaca-se novamente a importancia de existirem espacos
dentro da instituicdo destinados a discussdo das tematicas indigenas, visto que contribuem
para a apropriacdo por parte dos profissionais dos saberes e das especificidades das
populacdes indigenas. No que refere a fala da profissional P5, ela afirma que a maneira que as
mulheres indigenas realizam os cuidados dos proprios filhos “afeta” os profissionais de saude,
pois diverge do que € socialmente esperado pelos ndo-indigenas. A participante entende que a
maneira de maternar das pacientes indigenas é com pouco afeto e apego. E importante
destacar que o ideal de maternidade das sociedades ocidentais € uma construcdo histdrica,
influenciada por questdes politicas e sociais, como género, raga ¢ classe (Iaconelli, 2013).
Nesse sentido, compreende-se que o estranhamento sentido pelos profissionais € resultado da
divergéncia de cosmovisdes dos sujeitos envolvidos, visto que as concepgdes de maternidade,
afeto e apego sao diferentes entre as culturas.

A profissional P6 traz em seu relato a perspectiva de que as mulheres indigenas
possuem uma maior tolerancia a dor do trabalho de parto do que mulheres de outras racas.
Costa et al. (2022) discorrem que essa perspectiva, de que pessoas nao-brancas sao menos
sensiveis a dor, ¢ um mito criado a partir de ideologias do racismo cientifico. Segundo a
autora, no ambito obstétrico, este mito justifica a negligéncia e a auséncia de intervengoes,
mesmo quando necessarias, durante o parto. Essas situagdes caracterizam o que denomina-se
por racismo obstétrico. A entrevistada menciona que as mulheres indigenas ficam quietas e/ou

gritam menos durante o processo do parto, diante disso, ¢ importante considerar que a cultura
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interfere sobre a forma como o individuo sente e reage a sua propria dor (Medeiros; Grando,
2016). Em pesquisa realizada, Medeiros ¢ Grando (2016) afirmam que alguns povos
tradicionais integram a dor a um sistema de significados como uma maneira de atribuir
sentido a experiéncia vivida, o que permite que eles desenvolvam diferentes formas da “arte
de sofrer”. Assim, apesar do parto ser um processo doloroso, ele ¢ inscrito dentro de uma
matriz simbdlica explicativa da existéncia da dor. Além disso, as autoras pontuam que o local
de ocorréncia do parto, como o ambiente hospitalar, pode interferir na manifestagao da dor.

Diante dos resultados que foram apresentados, entende-se que os conhecimentos dos
profissionais a respeito dos cuidados tradicionais realizados pelas populagdes indigenas
durante o periodo gravidico puerperal ¢ limitado e pode ser perpassado por compreensdes
decorrentes do racismo estrutural.

Como ja mencionado, a Rede Cegonha preconiza o respeito a diversidade cultural,
étnica e racial e reconhece a pluralidade entre as mulheres (Guerra et al., 2016). Entretanto,
para Ferreira (2013), quando ndo ha compreensao das realidades socioculturais que sustentam
os saberes indigenas nos cuidados durante a gestacao, parto e pos-parto, o discurso sobre a
importancia de respeitar o saber do Outro torna-se apenas uma retorica, na medida em que
ndo ¢ possivel respeitar aquilo que ndo se conhece, ou seja, ndo se compreende. Diante do
conhecimento limitado dos profissionais de satde sobre esses saberes e cuidados, ¢ relevante
questionar como sao respeitadas as particularidades étnico-raciais na maternidade do
HU-UFGD.

Os resultados deste estudo se alinham com as informagdes trazidas no relatorio
publicado pela Kunangue Aty Guasu em 2021 sobre as violéncias que acontecem contra a
vida das mulheres Kaiowa e Guarani da regido do Cone Sul do Mato Grosso do Sul. O
documento destaca, no ambito da violéncia obstétrica, o desrespeito as especificidades
étnico-raciais e a necessidade de capacitacdo dos profissionais do HU-UFGD no que tange as
especificidades dos povos indigenas.

Ferreira (2013) acredita que ¢ fundamental o reconhecimento dos sistemas indigenas
de atencdo ao parto como um ambito da assisténcia primaria a saude materno-infantil. Para
isso, precisa-se conhecer as condigdes com as quais operam os sistemas de parto indigenas e
suas interagdes com os servicos de saude. A partir disso, as politicas publicas podem
estruturar uma atenc¢do a saide materno-infantil baseada na articulacdo com os saberes, as

praticas e os cuidadores da satide indigena.
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Embora nd3o tenham total compreensdo dos cuidados praticados pelas populacdes
indigenas e de seus modos de viver, cinco entrevistadas reconhecem a necessidade de uma
atencao diferenciada na assisténcia a essas comunidades quando questionadas sobre o tema,

como demonstram alguns desses relatos:

“Entdo, eu acredito que em algumas situagdes é preciso sim tratar de forma
diferente. E l6gico que todos tém que ser tratados de forma igual, né, mas pode
acontecer que eu tenha que modificar talvez, por exemplo, a forma do meu
atendimento de acordo com cada necessidade para que seja um atendimento mais
humanizado, que respeite a cultura deles... E inclusive um dos principios do SUS,
né, a equidade, onde eu tenho que reconhecer que existem pessoas diferentes,
existem diferencas sociais, culturais e, as vezes, é necessario que eu tenha um olhar,
uma forma de atender diferente, levando em consideragdo as necessidades de cada
um, para atender da melhor forma possivel.” (P1)

“Eu vejo na alimentagdo que eu acho que, das vezes, a gente precisa ter um olhar
diferenciado sim em rela¢do a parte de alimentagdo delas, que é diferente daquilo
que a gente também td acostumado.” (P4)

“Olha, hoje eu acredito que sim. [...]. Entdo, eu acho que teria que ter, ndo no
sentido da igualdade, mas é uma igualdade respeitando as diferencas. Igualdade é
como se todos fossem iguais e ndo sdo, entdo essas especificidades também
precisam ser levadas em consideragdo.” (P7)

A PNASPI preconiza que a integralidade da atengdo a saude aos povos indigenas deve
ser garantida de forma diferenciada, em todos os niveis de aten¢ao do SUS (Brasil, 2002). O
principio da atengdo diferenciada visa assegurar que as equipes de satide considerem em suas
praticas as especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais desses povos. Assim,
observa-se que a maioria das profissionais entrevistadas apresentam uma Vvisdo
correspondente com o que foi preconizado pela PNASPI.

Além disso, cabe observar que a profissional P1 relaciona a oferta da atengdo
diferenciada com um dos principios doutrinarios do SUS, a equidade. Esse principio promove
o atendimento aos usuarios conforme as suas necessidades, individuais ou coletivas, levando
em considera¢do suas particularidades, como raca, etnia, género, orientacdo sexual, classe, etc
(Turesso; Mélo, 2023). Nessa perspectiva, a relacdo feita pela participante mostra-se coerente,
tendo em vista que a equidade proporciona uma atengdo diferenciada aos grupos
populacionais que precisam ser vistos dentro de suas especificidades. Ainda, vale ressaltar
que o programa Rede Cegonha também menciona a promog¢ao da equidade como um dos seus
principios (Brasil, 2011). Dessa forma, a atencdo diferenciada aos pacientes indigenas da
maternidade do HU-UFGD ¢ garantida pela PNASPI, que alinha-se ao principio de equidade
estabelecido no SUS e na Rede Cegonha.
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Outras duas profissionais afirmaram que essas populagdes ndo devem ser tratadas de

forma diferenciada:

“Fu acho que ndo ser tratada diferente, mas tratada de forma humana como
qualquer paciente aqui. Entdo... Ah, é por que é indigena que eu vou tratar melhor?
E por que é indigena que eu vou ter mais cuidado? Néo. Eu preciso ter cuidado com
todos, eu preciso trabalhar de forma humana com todos. Entdo, ndo tem diferen¢a.”
(P2)

“E que assim, no geral, o nosso atendimento, tanto a gestante, parturiente ou
puérpera, tanto para indigenas ou ndo, é feito de forma, é quase a mesma coisa pra
todos, né, segue um protocolo, atendimento igual, né. [...]. Olha, eu penso assim, a
gente tenta lidar com todos da mesma forma, né [...].” (P6)

Diante das falas, percebe-se que essas participantes apresentam uma interpretagdo
equivocada sobre o conceito da atencao diferenciada, especialmente a profissional P2, que o
interpreta como sendo um privilégio. Uma pesquisa realizada por Alves ef al. (2020) também
revela que parte dos profissionais possuem essa interpretagdo. Diehl, Langdon e Dias-Scopel
(2012) apontam que ndo existe uma definicdo exata do conceito de atengdo diferenciada.
Além disso, apesar do que esta estabelecido pela PNASPI, ndo ha documentos oficiais que
orientem a operacionalizacdo desse principio (Mota; Nunes, 2018). Assim, compreende-se
que essa auséncia de direcionamento dificulta a efetivagdo da atencdo diferenciada nos
servigos de saude e possibilita que ocorra interpretagdes limitadas acerca de sua conceituacao,
como da profissional mencionada. A compreensdo do sentido da palavra “diferenciagdo”
mostra-se como fundamental para que os profissionais de saude atuem em contextos

interculturais (Alves et al., 2020).

3.4. Apoio institucional para atender a populacio indigena

Como ja mencionado, a atencdo primaria a saude dos povos indigenas ¢ de
responsabilidade do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, enquanto a atencdo de nivel
secundario e tercidrio inclui ambulatdrios e hospitais gerais do SUS. Segundo Scalco, Aith e
Louvison (2020) ndo ha uma defini¢do clara nas legislagcdes sobre as responsabilidades de
cada instituicdo, o que fragiliza a assisténcia a populagdo indigena, pois dificulta a garantia da
integralidade, equidade e aten¢do diferenciada. Assim, compreende-se que o atendimento a
populacdo indigena nos servigos de atencdo secundaria e tercidria torna-se desafiador, como
no caso do Hospital Universitario da Grande Dourados.

Em 2003, o Ministério da Satide implementou a Politica Nacional de Humanizagao

(PNH), com o intuito transformar as praticas de saude e efetivar os principios do SUS no
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cotidiano dos servigos. A PNH conceitua a humanizagdo como a inclusdo das diferencas nos
processos de gerir e cuidar, promovendo a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e
usudrios e a produgdo de novos modelos de cuidado e trabalho (Brasil, 2013). Dessa forma, a
PNH traz o apoio institucional (Al) como uma estratégia politico-metodoldgica, que
caracteriza-se como uma forma de intervir e qualificar as praticas de atengdo e gestdo no SUS
(Vasconcelos; Martins; Machado, 2014).

Para a PNH, operar por meio do apoio institucional significa interferir nas praticas de
organizacdo do trabalho em saude, qualificando-as através da criagdo de espacos de discussao
e decisdo nos quais participam os diferentes sujeitos e coletivos envolvidos no processo de
produgdo de saude (Vasconcelos; Martins; Machado, 2014). A Rede Cegonha integrou a PNH
como uma de suas bases estruturantes, adotando também o Al como um dos seus principios e
modos de operar (Santos Filho; Souza, 2021). Assim, considerando a relevancia do Al para o
enfrentamento dos desafios que emergem no trabalho em saude, buscou-se identificar os
espacos de apoio institucional presentes na maternidade do HU-UFGD para o atendimento
diferenciado das populacdes indigenas da macrorregiao de Dourados.

O apoio institucional incentiva a participacao dos sujeitos em coletivos organizados,
Educacdo Permanente, gestdo e cuidado compartilhado, incluindo seus processos de trabalho
(Brito et al., 2022). Nessa dire¢do, visando abordar o que se refere a Educagdo Permanente,
perguntou-se as profissionais se foram capacitadas pela instituigdo para atender o publico
indigena. A maioria, representada por cinco delas, afirmou nao ter recebido qualquer
capacitacdo. Ja as outras duas profissionais mencionaram que a instituicdo ofertou
capacitagdes.

Os resultados obtidos evidenciam uma lacuna na capacitagdo dos profissionais de
saude no atendimento a populagdo indigena. Um estudo realizado por Cabanha (2021) com os
profissionais de enfermagem da maternidade do HU-UFGD reforgou essa constatagdo. Esse
ndo ¢ um cendrio exclusivo, ja que outros estudos realizados em diferentes localidades e
servicos, como em Marinelli et al. (2012), Alves et al. (2020) e Gomes e Esperidiao (2017),
também apontam para a mesma problematica. Tal insuficiéncia pode comprometer a
qualidade do atendimento, considerando as especificidades culturais e as caracteristicas
distintas da saude indigena.

A falta de priorizagdo na capacitagdo dos trabalhadores revela a predominancia da
perspectiva biomédica e a valorizagdo das tecnologias duras e leve-duras, ou seja, de técnicas,

procedimentos e equipamentos materiais, dentro da instituicdo (Ribeiro; Fortuna; Arantes,
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2015). Assim, destaca-se a importancia do apoio institucional na promog¢do de capacitacdo
prévia e Educacdo Permanente aos profissionais de saude, a fim de capacita-los para
compreender e atender de maneira adequada as demandas especificas das comunidades
indigenas (Ribeiro; Fortuna; Arantes, 2015; Marinelli et al., 2012). Vale destacar que as
propostas e recomendagdes elaboradas na 4* Conferéncia Nacional de Satde Indigena, como
jé& apresentadas, também mencionam a Educa¢do Permanente como principal estratégia para
capacitar os profissionais de saude que atuam em hospitais publicos (Fundag¢dao Nacional De
Saude, 2007).

No que tange a satde materno-infantil, acredita-se que ¢ fundamental que as
capacitagdes sejam realizadas por profissionais que possuam diversas perspectivas
socioculturais em relagdo ao corpo, a concepcao e aos cuidados com a saude (Ferreira, 2013).
Esses profissionais devem ser capazes de colaborar na construgao de conhecimentos sobre os
processos de gestacdo e parto, demonstrando disposi¢ao para acolher outras cosmovisdes, sem
considerar seu conhecimento cientifico como uma verdade universal.

Ja com o intuito explorar a participagdo das profissionais na gestdo e cuidado
compartilhado, estas foram questionadas sobre a realizagdo de atividades ou reunides na
instituicao voltadas a discussdo do atendimento aos pacientes indigenas. Quatro profissionais

declararam ndo ter participado de nenhuma atividade na institui¢do com essa finalidade:

“Também ndo. Faria uma grande diferenca se tivesse algo nesse sentido.” (P1)

“Ndo, ndo, nunca. Assim, a gente tem o comité e ai o comité tem as reunioes, que
sdo discutidas algumas propostas, o que fazer... Entdo assim, é a comunicagdo que
a gente tem, so que a coordenadora td de férias, entdo a gente ta sem reunioes nesse
periodo. As reunides do comité tem uma frequéncia, agora ndo vou saber te dizer
quanto, mas pelo menos uma no més tem, mas acho que é mais de uma.” (P2)

“Ndo... [...] ndo uma questdo especifica, né, a gente tem muito indigena, a gente tem
muito venezuelano, a gente tem muito haitiano... E realmente, né, a gente ndo tem,
ninguém tava preparado pra isso e continuamos sem estar.” (P4)

“Ndo. A gente sempre debate, a gente ja questionou...” (P5)

“Ndo, nao tem.” (P7)

A partir desses relatos, percebe-se que as profissionais reconhecem a importancia dos
espagos coletivos para a discussdo dos processos de trabalho e demonstram interesse em
participar deles. Vale ressaltar que, embora a participante P2 tenha afirmado ndo ter

participado de tais atividades, contraditoriamente, ela menciona a existéncia de um espago
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dedicado a discussao das questdes indigenas. Outras duas participantes também indicaram que

tais espagos existem no servi¢o, como pode ser evidenciado nos seguintes relatos:

“Teve esse simposio... Teve uma reunido que eu participei que era para discutir
outras coisas e a gente acabou discutindo um pouco sobre questdo de preconceito,
de indigenas e outras populagées também que tem, mas foi mais superficial.” (P3)

“Olha, tem um espago, tem um espaco que chama colegiado da maternidade. Todas
as clinicas do hospital tem, entdo tem colegiado da maternidade, vai ter o coletivo
da UTI, vai ter o colegiado da linha infantil, vai ter da clinica médica... Esses
espacos tem representantes da gestdo, tem representantes da assisténcia, até,
inclusive, de usudarios, algum paciente que naquele dia que faz a reunido esteja e
queira, né. E ai nesse espago ¢ discutido coisas para melhorar a assisténcia, para
melhorar fluxos, resolver problemas pontuais que estdo acontecendo. E talvez seria
um espago que daria para discutir, né [...]. [...]. Talvez nesses espagos é que se tenta
melhorar os processos de trabalho.” (P6)

A partir da descricdo realizada pela profissional P6, observa-se que o espago
mencionado estd em conformidade com o que ¢ preconizado pela PNH, como o envolvimento
entre gestores, trabalhadores e usudrios nos momentos de planejamento, acompanhamento,
execugdo ¢ avaliacdo das praticas de saide. Na PNH, a gestdo dos processos de trabalho ¢
entendida como um desafio coletivo e a fun¢do do apoio institucional € vista como um
estimulo para o exercicio coletivo de andlise e regulacdo do proprio trabalho. Isso permite
ajustar as normas, regras, metas, etc. as necessidades dos sujeitos, seus interesses ¢ demandas,
levando em consideracdo também a capacidade inventiva de cada um (Vasconcelos; Martins;
Machado, 2014).

Dado que a maioria das participantes da presente pesquisa afirmou nunca ter
participado dessas discussoes, acredita-se que a institui¢do deveria incluir a participagdo de
mais trabalhadores e promover um maior comprometimento dos envolvidos com esse espacgo,
reforgando sua importancia.

Vasconcelos, Martins ¢ Machado (2014) destacam o importante papel desses espacos
coletivos para transformar praticas de produgdo de saide que sdao naturalizadas e estdo em
desacordo com o que ¢ preconizado pelo SUS. Diante disso, destaca-se a potencialidade
desses espagos para a discussdo acerca do atendimento diferenciado as populagcdes indigenas
no HU-UFGD.

As profissionais ao longo de seus relatos também mencionaram mudangas que estao

ocorrendo na institui¢ao, o que pode ser constatado nos trechos a seguir:

“Fu entrei agora no comité, [...] um comité de antidiscriminagdo aqui no hospital,
ndo sei, agora me fugiu... Mas que a gente vai trabalhar nessa linha de divulgar, de
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tentar trabalhar contra o preconceito, de criar novas politicas aqui dentro do
hospital, sabe? Que agora é algo que a gente tda discutindo, mas teve, tipo, duas
reunides, ainda ta no inicio. E Comité de Politicas Afirmativas e
Antidiscriminatorias!” (P3)

“Agora tem a questdo de ta desenvolvendo o Projeto Terapéutico Singular [...].”
(P4)

“[...] apesar que eu sei que aqui no hospital eles estdo tentando, inclusive, duas
enfermeiras de Saude Indigena. Aqui no hospital tem o Nucleo de Saude Indigena,
que ja tem feito algumas coisas assim para tentar melhorar no hospital todo essa
questdo do trabalho indigena. [...]. O colegiado ja tem desde 2017, 2018, comegou a
formar, mas ai, assim, efetivamente, desde o ano passado que estd acontecendo, que
tem as reunides quinzenais. Tanto que essa visita aberta da maternidade, foi uma
das questoes que foi discutida e implementada depois do colegiado.” (P6)

“E agora, recente, faz mais ou menos umas duas semanas, a gente conheceu uma
técnica de Saide Indigena, que jd trabalhou no Amazonas, tem experiéncia no
hospital do Amazonas e com as comunidades de ld, e comegou a participar agora
das reunides da Unidade de Produgdo. Ela ta se adaptando, mas ela falou que ela
vai buscar conhecer e, depois que conhecer, ela da essa evolutiva na Unidade de
Produgdo, pra gente realmente entender o que a gente pode fazer. [...]. E agora
estamos, nesse més maravilhoso, tendo pela primeira vez, as visitas
multidisciplinares de determinados pacientes aqui na Clinica Obstétrica. Entdo, a
ideia é, até o final do ano, expandir para o Alojamento e, com certeza, no
Alojamento, a maior parte dos casos a serem discutidos, vdo ser de pacientes
indigenas, que é a nossa maioria. Entdo, eu acho que vai ser uma, tenho uma boa
perspectiva pra iniciar esse discurso, essa narrativa. [...]. Esse acesso a informagdo
das etnias, parece-me que agora com o QualiNeo, que é uma auditoria que vem ai,
que a gente implantou, ta sendo implantado algumas coisas no prontudrio, parece
que a recepgdo vai ser obrigada agora a perguntar e a escrever no campo lda do
sistema qual que é. E eu acho que isso vai dando, acho que sdo pequenas coisas que
Jja vao fazendo a diferenca.” (P7)

Das mudangas mencionadas, percebe-se que uma parcela significativa esta relacionada
a consolidacao de espagos coletivos de discussao, tais como: Comité de Politicas Afirmativas
e Antidiscriminatdrias, Projeto Terapéutico Singular, Comité de Satde Indigena, Unidades de
Producdo, colegiados e visitas multidisciplinares. Essa constatacdo mostra-se como
promissora para a promog¢do de um cuidado mais integral e humanizado ndo apenas as
pacientes indigenas, mas para todas as usudrias da maternidade do HU-UFGD. Santos Filho e
Souza (2021) apontam a formagao para o trabalho em equipe como um dos eixos essenciais
na sustentacdo da Rede Cegonha, juntamente com o apoio institucional. Os autores afirmam
que diante da complexidade do cuidado na linha materno-infantil, é necessaria a articulacio
de saberes, ndo como um somatdrio de profissionais, mas no sentido de uma interlocucao das
diferentes areas, sob a dtica da transversalidade. Além disso, acreditam que os servicos serao
transformados através do campo da gestdo, onde se pode colocar em andalise os modos de

cuidar, de gerir e de formar.
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3.5. Percepg¢oes sobre o atendimento a populacio indigena no HU

Na prestacdo do atendimento hospitalar a pacientes indigenas, a PNASPI estimula a
criacdo de servicos diferenciados que respeitem as particularidades culturais desses povos, o
que inclui, por exemplo, possibilitar a presenca de acompanhante, visita de cuidadores
tradicionais e a adaptacdo do espago de internacdo (Brasil, 2002). O encontro entre
profissionais de saude, pacientes indigenas ¢ cuidadores tradicionais pode suscitar desafios e
conflitos éticos, considerando a significativa diferenca cultural entre esses sujeitos e a
diversidade entre os povos originarios (Lorenzo, 2011). Nesse sentido, buscou-se identificar
os principais desafios enfrentados pela equipe multiprofissional da maternidade do
HU-UFGD no atendimento as pacientes indigenas.

O principal desafio identificado foi a dificuldade de comunica¢do, sendo mencionado

por todas as entrevistadas, como demonstram os relatos:

“E mais essa questdo da comunicacdo mesmo. A gente percebe que muitas parece
que ndo entendem, por mais que a gente tente falar pausadamente, da forma mais
simples possivel. Tem umas que parece que ndo compreendem. Vocé ta fazendo
alguma pergunta, vocé vé que ela responde ‘sim’, daqui a pouco ‘ndo’, a mesma
pergunta. Ai vé que ela ndo td entendendo nada. [...]. Dai a gente fica de mdos
atadas, né, ndo sabe o que fazer.” (P1)

“Muitas vezes a gente ndo consegue conversar, porque eles ndo entendem a gente ou
entendem, mas entendem muito pouco. Entdo, as vezes a gente pergunta: ‘ah, td
conseguindo comer?’, ‘sim’, tudo é sim, tudo é sim, sim, sim... Entdo, as vezes a
gente fica assim: ndo, ndo é possivel, acho que ele ndo ta entendendo o que eu té
falando. E tem essa dificuldade aqui...” (P2)

“Elas sdo bem... Elas e eles, né, os homens também sdo bem reservados, entdo, é
dificil vocé manter, vocé conseguir elaborar um vinculo com eles, eles trazerem
fatos mais pessoais, muitas vezes responder o que vocé pergunta... [...]. Acho
bastante desafio o idioma, que tem alguns que entendem um pouco o portugués, fala
um pouco e vocé as vezes nem consegue fazer o atendimento |...]. Entdo, esse idioma
eu acho dificil. Questdo do intérprete também ndo é muito acessivel, ne. Tem até
uma movimentagdo hd algum tempo de conseguir um intérprete, mas ainda ndo
conseguiu, pelo o que eu sei, por burocracia mesmo. E teve os profissionais que se
disponibilizaram de atuar como intérpretes, se disponiveis, de deixar o setor um
pouquinho, né, a gente vé que na prdtica acaba sendo um pouco dificil essa
logistica, esse acesso.” (P3)

“Fu acho o maior desafio ¢ quando a gente tem indigenas que ndo compreendem
portugués, a comunicag¢do em relagdo a lingua. O que eu tento dai é ver se quem td
com ela tem o entendimento, né, consegue compreender ou até mesmo a colega da
cama do lado... Para poder conseguir ter uma melhor comunicagdo e ai consiga dai
passar as orientagoes para ela, né.” (P4)

“A comunicagdo, principalmente essas pacientes que vem de fora. Porque que que
acontece?! Principalmente finais de semana, vamos supor: a paciente veio, a gente
tem que descobrir se a paciente, se ela tomou a medica¢do ou ndo, tem vez que ela
ndo sabe nem onde que ta a carteirinha de gestante... S6 para vocé ter uma ideia, a
maioria que vem de fora, tem umas que ndo sabe o nome do posto de saude, cé
entendeu? E elas vem sozinha. E quando elas vem sozinha... Porque eu ndo sei se
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ambulancia ndo espera a familia, eu ndo sei o que acontece. Algumas que vém, se
elas ficam longe da familia... E para vocé achar essa familia? Gente, elas ndo sabe
o telefone, elas so sabe o primeiro nome de todo mundo, é muito dificil isso.” (P5)

“[...] @ lingua... Essa dificuldade, tem paciente, por exemplo, aqui tem uma, que ela
¢é paraguaia indigena, ela ndo entende o que a gente fala. [...]. Quem é daqui, as
vezes elas nasceram aqui, algumas falam o guarani, mas elas falam bem, elas
entendem. E essas que vem de aldeia de fora? E essa que é uma paraguaia indigena,
que agora ta aqui em Dourados e ndo sabe o pré-natal, tudo irregular? Enfim, ndo
faz exame, ndo compreende o que a gente fala. Entdo, o primeiro desafio é a questdo
da lingua mesmo, né.” (P6)

“[...] eles sdo mais introvertidos de personalidade, eles estdo num local que eles ndo
gostariam de estar... [...] ndo adianta nos como profissionais de saude, [...] achar
que a gente vai falar assim, ai vai fazer um acolhimento, vai ta toda a equipe multi
la e eles vdo achar lindo. Ndo, porque é hospital, entdo ndo adianta querer essa
contrapartida e esse reconhecimento deles. [...]. Porque até determinadas palavras
ndo é do conhecimento delas, e a gente vai descobrir que elas ndo estdo entendendo
muito tempo depois da conversa. Porque elas acenam e falam ‘aham, sim, aham’, e
ai vocé depois vai... Uma vez eu atendi uma ali que eu falei: nossa! Eu acho que
conversei uns 20 minutos com ela, ela tava ali no Pronto Atendimento, ai a hora que
eu falei assim ‘sabonete’, ai ela ‘sabdo? o que que é isso?’, ai ela falou uma palavra
em guarani, eu acredito que seja guarani, e ai era sabonete. E ai eu fui la, peguei o
sabonete, mostrei para ela, ai ela ‘ata, sim’. Ai eu falei: gente, se ela ndo entendeu
sabonete, sera que ela entendeu o resto da conversa, sabe? [...]. A comunicagdo é
um desafio [...]. [...] mas a questdo dos intérpretes também e um desafio, porque ai a
gente chama, busca, tenta ver ali alguma das indigenas que ta internada, para
poder nos auxiliar nessa comunicagdo. E, assim, ndo ¢ o ideal, porque acaba que
essa pessoa fica sabendo de coisas pessoais dessa outra paciente, entdo ndo é o
ideal. Mas eu vejo que eu ndo ouvi mais falar sobre isso, sobre esse projeto dos
intérpretes, eu ouco falar desde que eu entrei aqui, em dezembro do ano passado.”
(P7)

A partir desses relatos, foi possivel identificar diversos fatores que contribuem para a
dificuldade de comunicagdo entre as profissionais de satde e as pacientes indigenas, como a
lingua, a falta de intérpretes, as diferengas culturais e o proprio ambiente hospitalar. As
profissionais apontam que esse desafio compromete a qualidade da assisténcia ofertada, e
algumas delas mencionam estratégias adotadas para minimizar esses impactos, como solicitar
o auxilio de outras pacientes para a traducdo. As falas também remetem ao sentimento de
impoténcia vivenciado pelas profissionais diante da frustragdo por ndo conseguirem ofertar
uma assisténcia adequada. Um estudo realizado por Cabanha no ano de 2021, no mesmo
servigo, identificou esse mesmo desafio. Essa mesma situagcao também foi identificada em um
outro estudo realizado por Araujo, Aguiar ¢ Pinho (2014) em um hospital ptiblico de Roraima.

Marinelli et al. (2012) relata que a comunica¢do desempenha um papel fundamental
na garantia de uma assisténcia adequada as necessidades do paciente. Quando essa sofre
algum dano, pode gerar a insatisfagdo de ambos os envolvidos e diversos outros problemas,
como prejuizos a saude do usuario. Compreende-se que a dificuldade de comunicagdo esta

diretamente relacionada as diferengas culturais desses sujeitos, o que contribui para o
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retraimento dos pacientes e dificulta que eles se expressem, situacdo observada nos relatos
apresentados.

E relevante destacar que a propria experiéncia de hospitalizagdo pode ser intimidadora
e hostil para os usudrios indigenas, como evidenciado nas falas das profissionais. Estes
sentem-se inseguros ¢ desconfortdveis ao serem transferidos para servigos localizados fora de
seus territorios devido ao receio sentido diante do ambiente e pessoas desconhecidas, as
dificuldades e custos associados aos deslocamentos, as inadequagdes culturais dos servicos, as
dificuldades de comunicacao relacionadas a lingua e ao racismo vivenciado (Pontes; Garnelo;
Rego, 2014).

Outros desafios identificados durante as entrevistas estdo relacionados a

rotina/estrutura hospitalar:

“A gente tem bastante dificuldade aqui, por exemplo, com roupa, eles ndo tem onde
lavar roupa. A maioria da populacgdo indigena ¢ vulneradvel e as vezes vem de outra
cidade, tem que ficar com acompanhante, mas ndo tem onde lavar roupa. Lavar
roupa na pia? Ai ndo tem condigoes de ficar indo em casa trocar, ndo tem como
alguém vim pra trazer roupa limpa e buscar, né.” (P3)

“O que eu percebo as vezes na nossa rotina muito mecdnica, acelerada, a gente
deixa de ouvir. Eu acho que a escuta...” (P4)

“[...] a gente tem muita dificuldade com a parte da copa, né, porque, por exemplo,
digamos que chega uma paciente indigena que fala assim: ‘olha, eu ndo tenho
costume de comer, por exemplo, bolo’, ou entdo alguma coisa assim, e ai vem bolo
para todo mundo. E se vocé liga lda e pede alguma coisa diferente para aquela
paciente, é muito dificil. A gente ndo tem aqui uma nutricionista da linha, que
poderia ajudar nessa organizagdo.” (P6)

“Eu acho que o hospital, as vezes, a gente fica muito preso a determinadas linhas,
né, e ai acaba engessando o atendimento. A gente ndo consegue ver a humaniza¢do
como um todo, para todas as pessoas, hoje. [...]. a gente até ja discutiu que faltam
dados, inclusive, no proprio prontudrio, da etnia desse indigena. [...]. [...] pela
propria demanda, né, sdo 28 leitos [suprimido], uma demanda extremamente
dindmica. Todo dia tem em média 6, 7 altas, as vezes 10 novas gestantes, que a
gente ndo consegue adentrar muito sabe? [...]. Até mesmo de visita, ja peguei varios
casos que o pessoal colocava assim: ‘ah, mas vocé se responsabiliza?’, eu falo ‘ué,
me responsabilizo, se eu tivesse a autonomia para me responsabilizar, me
responsabilizo’. Porque vem 4, 5, la da aldeia para visitar a paciente, e ai chega
aqui, os 4, 5, tém que voltar para trds, porque a paciente ndo pode, porque no
momento é s6 um. [...] A questdo do acompanhante, que os acompanhantes ndo tem
onde tomar banho, onde fazer as coisas deles aqui no hospital. [...].” (P7)

Essas situagdes, assim como a auséncia de intérpretes, podem ser classificadas como
barreiras estruturais no acesso aos servicos, que sdo dificuldades geradas pelos desenhos da
estrutura fisica e de gestdo dos servicos de saude (Pontes; Garnelo; Rego, 2014). Percebe-se

uma inadequagdo cultural na organizacdo dos servicos ofertados, como a dificuldade em

34



proporcionar uma dieta especifica e garantir a presenca da familia. Esse cenario traz como
consequéncia disparidades no acesso ¢ na qualidade do atendimento entre perfis étnicos e
raciais.

A PNH também traz como um dos seus dispositivos a ambiéncia, que ¢ definida como
a adequacdo dos espacgos visando proporcionar encontros com mais conforto, resolutividade,
acolhimento e privacidade (Brasil, 2010). Além disso, destaca que os componentes culturais e
regionais devem determinar os valores do ambiente. Nesse sentido, compreende-se que as
barreiras estruturais mencionadas durante as entrevistas estdo relacionadas com a ambiéncia
do HU-UFGD, a qual ndo atende adequadamente as necessidades e especificidades dos povos
indigenas atendidos.

A diferenca cultural entre profissionais e pacientes também foi um dos desafios

indicados:

“FE essa falta de um treinamento mais especifico para atender essa cultura, que a
gente ndo sabe, entdo a gente faz o nosso melhor, né, tentando, assim, compreender,
mas a gente vé que a gente ainda sabe muito pouco da cultura deles, né.” (P3)

“Quando eu tava na faculdade, a gente ainda tinha parto no Hospital da Missdo, né,
e eu acho que as vezes quando a gente vem para dentro de um hospital onde a gente
ainda ndo tem entendimento dessas culturas, das vezes acaba perdendo um pouco
isso, dificultando para elas também, né, os saberes das parteiras, da aldeia e
aqueles costumes que ela tem que é algo que para elas funcionam, né, e a gente
deixa de ter esse conhecimento também.” (P4)

“Apesar que a gente, pela vivéncia que nos temos aqui, da dificuldade que a gente
tem de algumas coisas que talvez para elas ¢, talvez por desconhecimento ou por
conta da propria cultura mesmo, algumas coisas que a gente ndo consegue aplicar
para elas. Por exemplo, durante o trabalho de parto, [...] entdo a gente percebe
assim, a dificuldade, por exemplo, a gente usa muito métodos ndo farmacologicos,
que é o banho de chuveiro, banho morno, deambular, fazer exercicios pélvicos, e a
gente percebe essa dificuldade que elas tém de compreensdo e de aceitagdo de
método, ta? Por exemplo, a gente coloca a paciente la no chuveiro, ai tem algumas
que ficam, mas a grande maioria sai, muitas preferem ficar quase todo o trabalho de
parto deitadas, né, entdo elas tém essa dificuldade, sabe?!” (P6)

“F ai, quando eu fui conversar com ela, ela falou assim: ‘a minha mde falou que a
minha irmd teve a mesma coisa, entdo o que eu preciso fazer é ir para aldeia,
porque eu preciso fazer a minha cura, o meu tratamento, né, os meus rituais, la.’. E
ai, foi assim, a gente ficou super desconcertado e perdido em como conduzir o caso,
né. Porque a gente ndo deixa de acreditar no paciente, né, e nas crengas dele e
respeitar as crengas dele, mas quem iria se responsabilizar por essa alta? Porque a
paciente estava correndo risco de vida, entdo... E ela tinha sonhado que ela ia
morrer, ela ja tava sentindo... [...]. A gente fica perdido, perdido, e existe uma
tratativa para com as gestantes em determinados momentos, que a equipe sinaliza
como momentos de problema, de tensdo, de conflito, que a gente ndo sabe, ndo so
ndo sabe como agir, mas a equipe sente como se ndo fosse dar conta e, ao mesmo
tempo, a gente, além da questdo técnica, a gente fica pensando, assim, aonde
buscar? O que buscar exatamente nessa situacdo?” (P7)
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Diante dos relatos, nota-se que a diferenca cultural gera conflitos éticos e interétnicos
entre equipe e pacientes relacionados a saude, visto que indigenas e ndo indigenas nao
compartilham o mesmo mundo social e, por isso, possuem diferentes maneiras de agir,
perceber e refletir (Pontes; Garnelo; Rego, 2014). No que tange os cuidados a saude, Lorenzo
(2011) relata que, devido ao etnocentrismo, existe uma perspectiva dentro dos servigos de que
o saber cientifico deve esclarecer e/ou validar os saberes tradicionais. Assim, as praticas
tradicionais sdo toleradas nos territdrios indigenas, mas ndo dentro dos servicos de saude,
situagdo evidenciada pelo relato das profissionais P4 e P7.

Observa-se nos relatos P6 e P7 uma postura paternalista por parte das profissionais
diante da recusa das pacientes em relagdo ao tratamento ofertado. Essa dindmica ¢ resultado
do processo de hegemonia da biomedicina, que surge da condi¢cdo dos pacientes estarem
subordinados ao conhecimento médico (Pontes; Garnelo; Rego, 2014).

Além disso, as profissionais também mencionam um conhecimento muito superficial
sobre as matrizes culturais indigenas e a falta de capacitagdo para o atendimento dessas
populagdes, questdes ja discorridas anteriormente, € destacam os sentimentos de impoténcia e
inseguranca suscitados diante dessa situagdo. Um cenario similar foi identificado na pesquisa
realizada por Marinelli ef al. (2012).

Durante as entrevistas, também foram mencionados alguns outros desafios, tais como:
0 racismo/preconceito contra os pacientes indigenas; a vulnerabilidade social enfrentada por
essas comunidades; ¢ a falta de acompanhantes as pacientes durante a internagao.

Duas entrevistadas trouxeram em seus relatos referéncias sobre como era ofertado o

atendimento as pacientes indigenas da maternidade no passado:

“[...] A gente tinha um enfermeiro, que era um enfermeiro especialista em Saude
Indigena. [...] Era excelente, era excelente! Porque ele ficava aqui dentro da
maternidade e ele atendia todas as indigenas, ele que acompanhava... Entdo, assim,
eu achava que era um ganho imenso, foi uma perda muito grande ele ter saido,
porque até mesmo as altas, as contrarreferéncias, elas saiam daqui muito
organizadas. Hoje as vezes eu ainda atendo algumas no ambulatorio e ai eu percebo
que fez diferenca ele ter saido, sabe? Entdo, assim, ele lidava, a forma que ele se
comunicava... Entdo assim: ‘olha vocé ta saindo daqui, tal exame, tal exame, tal
exame...’. E ai as vezes a gente até conversava e ai ele falava: ‘ndo, calma, olha,
porque tal etnia assim...’, entdo mais essa troca dentro assim. E ai ele foi
embora...” (P4)

“ [...] so que antigamente era um intérprete; ele era indigena e ele passava no
quarto, porque ele era um técnico, ndo me lembro se era técnico, eu sei que ele
passava no quarto, porque ele conhecia a realidade, entdo ele ndo somente era...
Ele passava para atender todas as demandas. Nossa isso facilitava em tudo pra
equipe médica. Ele ligava, perguntava se as paciente tinha tomado a medicagdo
certa, se ja fez a dose certa de tal coisa, entdo, nossa!l... E outra, a paciente ia
embora, ele ligava no Polo, ligava no posto de saude, porque se ela saisse com a
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medicagdo tal, pra ver se ela tomava. Entdo, assim, faz uma diferenca, ele ndo era
somente um intérprete, ele era algo a mais que fez a diferenca. Aqui tem enfermeiro
da Saude Indigena, so que ndo fica passando aqui no nosso setor, eu nem vejo, eu
vejo sei la quantas vezes, duas. Antes ndo, a gente tinha um enfermeiro so da linha;
entdo todas as pacientes indigenas, ele ia em todos os quartos, via demanda, ligava
para Polo, ligava para isso, transporte, tudo, tudo era ele.” (P5)

A partir dos trechos apresentados, verifica-se que, do ponto de vista das profissionais,
houve alguns retrocessos na oferta de atencdo diferenciada as pacientes indigenas da
maternidade. Elas mencionam a presenga, em anos anteriores, de um profissional responsavel
pelo atendimento das pacientes indigenas na institui¢do e discorrem sobre suas contribuigdes
ao servico, como sua atuagdo como intérprete, auxilio na compreensao sobre os modos de
viver de cada etnia, mediagdo entre equipe e pacientes, € promoc¢do de referéncia e
contrarreferéncia.

Acreditando na capacidade inventiva da equipe multiprofissional e reconhecendo que
o contato intercultural ndo apenas gera conflitos, mas também proporciona encontros e
espagos de aprendizado, foram solicitadas sugestdes as participantes para aprimorar o
atendimento humanizado as pacientes indigenas na maternidade do HU-UFGD. A principal
sugestdo, mencionada por cinco profissionais, estd associada a contratacdo de intérpretes,

como demonstram algumas dessas falas:

“A sugestdo é a que jd tda em pauta, que é a questdo da contratag¢do de tradutores.
Entdo, eu acho que isso facilitaria muito, né. Acho que pra todas as profissaoes |...].
Até, assim, pra essas questoes de orienta¢do. Entdo, as vezes ¢ uma paciente
indigena que ta internada na Clinica Obstétrica com diabetes, hipertensdo... E ai
ela vai ter alta pra casa, entdo ela precisa ir com orientagdes a respeito da
alimentagdo e as vezes a gente fica deficiente nisso, porque a gente ndo consegue se
comunicar direito, entdo acho que ter um tradutor...” (P2)

“Eu ja tinha falado uma vez que eu achava que seria muito importante se a gente
conseguisse um projeto de extensdo, tivesse frequente, ndo a questdo de falar ‘ah,
tem intérprete, chama ele para vir aqui’, ndo, ta aqui! Ta aqui com uma camiseta
escrita em guarani ‘como eu posso ajudar?’, passar nos quartos, se apresentar...”
(P4)

“[...] se tivesse um intérprete que passasse todos os dias, ndo aquele que vocé

precisa estar ligando ... Todo dia para ver essas questoes, para a gente facilitaria em
tudo.” (P5)

“O intérprete, ndo so para a cultura indigena, mas também para as outras, os
estrangeiros.” (P6)

Como pode ser observado nos trechos apresentados, as profissionais destacam a
necessidade da presenca didria de intérpretes, tanto para os atendimentos quanto para as

orientacdes durante o processo de alta hospitalar dos pacientes indigenas. Essa recomendacao
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alinha-se com as diretrizes da PNASPI, que estimula a presenga de intérpretes nos servigos de
atencdo de média e alta complexidade (Brasil, 2002). Além disso, as participantes mencionam
a necessidade de intérpretes para a assisténcia a imigrantes, considerando que o hospital esta
localizado em regido de fronteira.

Em estudo realizado, Oliveira et al. (2022) discutem a transicdo do cuidado de
pacientes indigenas no processo de alta hospitalar, destacando a importancia da comunicacao
(entre profissionais, servigos de saude e equipe-paciente) e do conhecimento sobre os valores
e praticas culturais indigenas para assegurar a continuidade do cuidado e promover a adesdao
ao tratamento. Embora seja reconhecida a importincia da presenca de um intérprete da lingua
indigena e que, inclusive, seja indigena, a oferta da atencdo diferenciada ndo deve estar
condicionada a atuagdo de um profissional especifico. E fundamental que toda a equipe esteja
capacitada para proporcionar uma assisténcia que respeite as especificidades culturais dessa
populacdo e atenda as suas necessidades. Centralizar esse cuidado apenas em um profissional,
além de sobrecarrega-lo, fragiliza a continuidade deste atendimento caso esse profissional ndo
integre mais a equipe, como no caso relatado pelas entrevistadas.

Nesta dire¢do, além da presenca do intérprete, ha a proposta de oferta de mais
capacitagdes direcionadas ao atendimento dos usudrios indigenas dentro da instituicao, e que
possibilitem a toda a equipe melhorar suas praticas em saide e sua comunicagdo com as

indigenas:

“Ah eu acho que seria bom se tivesse, sei la, algum curso, alguma espécie de
capacitagdo também que abordasse essa questdo da cultura de cada uma das etnias,
essa questdo da alimenta¢do também, para a gente ter mais ideia do que fazer...”
(P1)

“Eu acho que teria que ter mais, é... Divulgacdo, mais... Um treinamento talvez,
assim, de como é essa cultura, de como tratar eles de uma maneira que eles se
sintam bem acolhidos, bem tratados, por exemplo, o que é pra gente, ndo é pra eles,
pra eles as vezes é um pouco invasivo, né. Mas se vocé também ndo sabe o que é um
bom atendimento para eles, é dificil vocé poder proporcionar isso. Entdo, acredito
que teria que ter um treinamento, alguma coisa mais especifica voltada para Saiide
Indigena, ainda mais para os profissionais que trabalham com esse publico, né, aqui
na maternidade tem muito publico indigena.” (P3)

“Eu acho que sim, o hospital precisa, inclusive, investir em maiores capacitagoes, e
capacitagoes continuas, que estejam no calenddrio para todos os profissionais do
hospital, porque essa paciente ela vai transitar em todos os locais, as vezes uma
paciente que tem um bebé aqui, se ela passar mal, ela vai para UTI, entdo ndo
adianta s6 a maternidade ter, mas o hospital ter. [...]. Eu acho que é mais simples
até do que a gente imagina, essas questoes assim ‘al vamos dar uma capacita¢ao,
falar da historia dos indigenas’, ndo precisa de tudo isso. Se nos trouxéssemos um
representante da aldeia para dar ali, uma tarde, um periodo, falando sobre a etnias,
sobre o hospital e as situagdes que mais incomoda no dia a dia, isso ja seria muito
valioso para a gente pensar em varias praticas.” (P7)
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E interessante observar nos relatos apresentados que existe uma abertura e um
interesse das profissionais em conhecer os universos culturais dos povos originarios da
macrorregido de Dourados, fundamento necessario para a compreensdo da organizagdo de
coletivos socioculturais diferenciados. Além disso, apontam a Educagdo Permanente como
um espago importante para a reflexdo da pratica que é coletivamente construida (Landgraf;
Imazu; Rosado, 2020).

O estabelecimento de uma interlocu¢do direta com as comunidades indigenas,
apontado pela fala da profissional P7, também foi sugerido por outras profissionais, como

demonstram os trechos:

“[...] a gente precisa achar uma forma de trazer eles pra perto, né, a gente tentar
entender a realidade, pra gente oferecer um bom servico. [...]. Como a gente teve,
né, que os cuidadores vieram e teve toda a conversa... Entdo, a gente ter uma
reunido e falar assim: ‘ah, a mulher gestante, ela precisa de isso, isso, isso e
aquilo’. Ou entdo, que acabou de ganhar o bebé, o que é que precisa fazer? Quais
sdo os cuidados em relagdo a alimenta¢do? E ai passar pra essa cuidadora da
comunidade...” (P2)

“[...] trazer alguém da aldeia pra compartilhar, um agente de saude, um enfermeiro,
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que conseguisse ampliar um pouco a nossa visdo nesse sentido.” (P3)

“Entdo ndo sei como poderia se dar, mas, de repente, o Niicleo de Saude Indigena
ele poderia fazer essa interlocugdo, porque ela poderia chamar o pessoal la da
aldeia, as enfermeiras, o pessoal da SESAI, pra conversar de uma forma pra
melhorar. [...]. E eu acho que, de repente, estreitar essa comunica¢do entre o
pré-natal e o hospital, para melhorar essa questdo do tratamento durante o trabalho
de parto, pra que faca alguma coisa que ela se sinta bem, que ela ndo sinta
constrangida ou que ndo consiga fazer, que ela consiga entender [...].” (P6)

Em pesquisa realizada, Landgraf, Imazu e Rosado (2020) relatam sobre a realizacao
de atividades de Educagdo Permanente com profissionais de saude, incluindo a participacao
de usudrios indigenas. As autoras referem que a presenca de indigenas potencializava os
encontros e consideram que esses espagos sdo importantes para a consolidagdo de uma
politica publica de reconhecimento e respeito a diferenga. Nesse sentido, acredita-se que a
interlocugdo direta com as comunidades indigenas da macrorregido de Dourados contribuiria
para a oferta de uma assisténcia mais qualificada e humanizada.

Outras propostas realizadas pelas entrevistadas estdo relacionadas com mudangas na

estrutura/rotina da instituigao:

“Questdo de itens de higiene pessoal também teria que ter, porque a maioria ndo
traz, ndo tem condi¢des de comprar e vocé ndo tem pra fornecer uma escova de
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dente, um sabonete, um shampoo, né, as vezes vocé tem das doag¢des, mas
geralmente ndo tem, é raro ter algumas doagées. Entdo, algum regimento, alguma
rotina com esses cuidados pra eles e até pra outras populagées vulneraveis também
no hospital, né.” (P3)

“Olha, eu acho que se puder deixar elas juntas no mesmo quarto, facilita, porque
elas acabam conversando entre si, elas acabam vendo a gente... Tendo um olhar
diferente do branco, de que ndo vai entender realmente as necessidades delas, né.
Entdo, eu acho que isso ja seria um ponto.” (P4)

“Essa questdo da alimentagdo, eu acho que é bacana, a gente precisaria ter pelo
menos alguém da nutri¢do que fosse da nossa linha, é uma linha grande e é uma
linha como se fosse a parte do outro hospital, entdo eu acho que precisaria ter um
foco focado, para a gente poder melhorar, ndo so para as indigenas, mas para as
demais também [...].” (P6)

“[...] quando deixa, por exemplo, trés indigenas no mesmo quarto, elas super
gostam. E ai elas comecam a conversar e uma fala para outra, ai uma descobre que
a irmd da prima de ndo sei quem ta internada ld no outro quarto, entendeu? Isso
causa um maior, assim, realmente, um conforto para elas, sabe? Ah, porque ai as
vezes um acompanhante tem acesso a aldeia, ai elas pedem coisas para ele trazer
para o hospital. Entdo, eu acho que essa aproximagdo, por exemplo, que é algo
simples de ser feito, em momentos que ndo ta, claro, muito afobado de pacientes no
setor, muito sobrecarregado, mas da para colocar elas juntas, por exemplo.” (P7)

Como ja mencionado, a adaptagdo dos espacos de internacdo visando um melhor
conforto dos usuarios ¢ estimulada tanto pela PNASPI quanto pela PNH (Brasil, 2002; Brasil,
2010). Acredita-se que implementagdes na rotina e estrutura hospitalar, como a contratacao de
profissionais de nutrigdo e a oferta de itens de higiene, ndo beneficia apenas as pacientes
indigenas, mas todos os usudrios da maternidade do HU-UFGD, como pontuam as
profissionais P3 e P7. Essas agdes proporcionam um servigo mais equitativo € promovem uma
visdo integrada e humanizada de assisténcia a satde. Por fim, a aproximacdo de pacientes
indigenas em um mesmo quarto, mostra-se como uma forma de minimizar os impactos do
processo de hospitalizacdo para essas populacdes, como as dificuldades de comunicagdo e de
deslocamento. Contudo, ¢ fundamental observar que essa abordagem deve ser vista como uma

alternativa de acolhimento, visando evitar qualquer forma de segregacao.
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4. CONCLUSAO

A assisténcia ofertada as gestantes, parturientes e puérperas indigenas na maternidade
do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) deve
pautar-se pelos principios da equidade e da humanizagdo, porém, sdo muitos os desafios para
que as equipes de saude possam prestar um atendimento cada vez mais condizente com 0s
pressupostos da humanizacdo, considerando a interculturalidade. Esta pesquisa teve como
objetivo compreender os desafios enfrentados pelos profissionais da maternidade do
HU-UFGD na prestagdo de assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas indigenas e seus
acompanhantes. Para isso, procurou identificar o conhecimento da equipe multiprofissional
sobre os povos indigenas da macrorregido de Dourados, levantar os principais problemas
enfrentados pelos profissionais no atendimento a pacientes indigenas e discutir os desafios a
partir dos principios da Politica Nacional de Humanizacdo e da Rede Cegonha.

As entrevistadas, duas nutricionistas, duas psicologas, uma enfermeira, uma
fisioterapeuta e uma técnica de enfermagem, t€ém dois perfis bem demarcados: as que estdo no
hospital ha menos de um ano e as que estdo ha mais de sete anos. Evidenciou-se que, embora
a instituicdo tenha realizado a contratacdo de novos profissionais no Ultimo ano, ainda ha
sobrecarga, principalmente entre as profissionais que estdo ha menos tempo e que circulam
entre os diferentes setores. Esperava-se que as profissionais mais antigas tivessem uma
perspectiva mais critica em relagao as rotinas de trabalho, mas as profissionais que atuam ha
menos tempo mostraram-se mais implicadas com os problemas do hospital. Uma hipdtese
(ndo verificada neste trabalho) é que as mais antigas tendam a normalizar algumas rotinas
enquanto as mais novas, estejam mais sensibilizadas e estranhem mais essas rotinas.

Acerca da familiaridade prévia com a tematica indigena, a maioria das participantes
afirmou nunca ter estudado assuntos relacionados ao atendimento de povos indigenas. Os
outros relatos demonstraram que o processo formativo dos profissionais de saude, quando
contribui para a atuagdo em contextos interétnicos e interculturais, ¢ de forma superficial e
insuficiente. Diante disso, aponta-se para a importancia do debate sobre a reformulagdo das
atuais diretrizes curriculares, visando um novo paradigma de formacao profissional, baseado
no dominio de nog¢des fundamentais de antropologia da saude. Assim, acredita-se que os
profissionais estardo mais aptos a resolver conflitos éticos e interétnicos relacionados a satde.

Identificou-se uma insuficiéncia nos conhecimentos das profissionais acerca dos

modos de viver das comunidades indigenas e dos cuidados tradicionais realizados durante o
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periodo gravidico puerperal, insuficiéncia esta que as proprias entrevistadas reconhecem.
Grande parte dos conhecimentos mencionados foram adquiridos através da experiéncia no
atendimento desses pacientes. Entretanto, constatou-se que esse conhecimento pode estar
atravessado por concepgdes etnocéntricas, sendo necessario espacos de formagdo mais
constantes. Identificou-se, por exemplo, um conhecimento muito superficial sobre as matrizes
culturais que sustentam os saberes indigenas nos cuidados durante a gestagdo, parto e
pos-parto. O reconhecimento dos sistemas tradicionais de aten¢do ao parto mostra-se como
fundamental para existir uma atencao a satide materno-infantil baseada na articulagdo com os
saberes, as praticas e os cuidadores da satde indigena.

A maioria das profissionais reconheceu a necessidade da atengdo diferenciada na
assisténcia as comunidades indigenas garantida pela Politica Nacional de Atengdo a Satude
dos Povos Indigenas e pelo principio de equidade estabelecido no SUS e na Rede Cegonha.
Algumas participantes apresentaram interpretagdes equivocadas sobre o conceito de atengao
diferenciada, interpretando-o como um privilégio. E essencial que os profissionais de saude
compreendam o significado da palavra “diferenciacdo” para atuarem em contextos
interculturais e garantir a efetivagao das politicas publicas.

Com relagdo aos apoios institucionais presentes na institui¢cdo para o atendimento da
populacao indigena, evidenciou-se uma lacuna na capacitacdo das profissionais de saude no
atendimento a esta populacdo e na participacao destes em atividades ou reunides voltadas a
discussdo do atendimento aos pacientes indigenas. Esse cendrio revela a predominancia da
perspectiva biomédica e a valorizagdo das tecnologias duras e leve-duras presentes na
instituicdo. Os relatos reconheceram também as mudancas que estdo ocorrendo no HU-UFGD
relacionadas a consolidacdo de espagos coletivos de discussdo, o que se mostra como
promissor para a promog¢ao de um cuidado mais integral e humanizado a todas as usuarias da
maternidade.

Constatou-se que os principais desafios enfrentados pelas profissionais no atendimento
as pacientes indigenas sdo: a dificuldade de comunicagdo, a rotina/estrutura hospitalar e a
diferenca cultural entre profissionais e pacientes. Dessa forma, compreende-se que existe uma
inadequacdo cultural na organizacdo dos servigos ofertados. Assim, a ambiéncia do
HU-UFGD néo atende adequadamente as necessidades e especificidades dos povos indigenas
atendidos.

As profissionais apontaram caminhos para aprimorar o atendimento humanizado as

populacdes indigenas, demonstrando a capacidade inventiva da equipe multiprofissional e que
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o contato intercultural ndo ¢ marcado apenas por conflitos. As principais sugestdes foram:
contratacdo de intérpretes, a oferta de mais capacitacdes, o estabelecimento de uma
interlocug¢do direta com as comunidades indigenas e mudangas na estrutura/rotina da
instituicdo. Observou-se nos relatos que existe uma abertura e um interesse das profissionais
em conhecer os universos culturais dos povos originarios da macrorregido de Dourados,
fundamento necessario para a compreensdo da organizacdo de coletivos socioculturais
diferenciados.

A presente pesquisa apresenta alguns pontos limitantes, como a auséncia de
entrevistas com profissionais da medicina € com profissionais que atuem no setor do
Pronto-Atendimento Ginecoldgico e Obstétrico (PAGO) e no Centro Cirtirgico Obstétrico. Por
isso, recomenda-se que outras pesquisas como estas sejam realizadas considerando esses

pontos.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntdrio(a) da pesquisa intitulada “Os
desafios do atendimento humanizado as pacientes indigenas na visio da equipe
multiprofissional de saude da maternidade do Hospital Universitario de Dourados/MS".
Este estudo tem como objetivo compreender os desafios enfrentados pelos profissionais da
maternidade do HU-UFGD na prestagao da assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas
indigenas e seus acompanhantes. Esta pesquisa serd realizada pela pesquisadora responsavel
Rafaela Moreira, psicologa residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Materno-Infantil, que conduzira a pesquisa cumprindo as exigéncias contidas na resolug¢ao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob a orientagao da Prof.* Dr. * Gabriela Rieveres
Borges de Andrade (PPGPsi/UFGD). Espera-se que esta pesquisa possibilite identificar os
desafios enfrentados pelos profissionais da maternidade do HU-UFGD na prestacdo da
assisténcia aos povos indigenas e contribua para que, posteriormente, sejam realizadas
intervengdes organizacionais que visem promover servigos mais equitativos, que considerem
as necessidades e especificidades socioculturais dessas populacdes. Os dados serdo coletados
por meio de uma entrevista semiestruturada, constituida por questdes abertas. As respostas
serdo gravadas pelo pesquisador durante a entrevista e depois transcritas para analise. As
perguntas contidas na entrevista podem envolver o risco de algum constrangimento,
incomodo, desconforto ou cansago, cabendo, neste caso, a op¢ao de nao responder as questoes
julgadas desconfortaveis e/ou qualquer questdo que o(a) sr.(a) optar em ndo responder. Além
disso, a entrevista serd realizada no local de trabalho, o que pode gerar atritos na equipe.
Entretanto, os participantes terdo a garantia de privacidade, sigilo e anonimato, a fim de
minimizar estes riscos. O(A) Sr.(a) podera ter o esclarecimento sobre outros aspectos do
estudo que desejar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento e pedir que suas informagdes sejam excluidas completamente deste estudo e que
ndo sejam usadas para mais nenhum fim. A sua participagao ¢ voluntdria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade. O(A) Sr.(a) poderad solicitar ressarcimento e
indenizacdo caso sinta-se lesado. A participagdo neste estudo ndo terd nenhum custo, nem
qualquer vantagem financeira. As pesquisadoras tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
cientificos. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada
pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida ao(a) Sr.(a).

Rubrica do(a) Participante da Pesquisa Rubrica da Pesquisadora
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Contatos para duvidas:

Se vocé tiver duvidas com relacdo ao estudo ou aos riscos relacionados a ele, vocé deve

contatar a pesquisadora responsavel ou a orientadora da pesquisa.

Pesquisadora: Rafaela Moreira - e-mail: rafaclamoreira8@hotmail.com - telefone: (14)

991655243

Orientadora da Pesquisa: Gabriela Rieveres Borges de Andrade - e-mail:
abrielaandrade@ufgd.edu.br - telefone: (67) 992916649.

Em caso de duvidas quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP), da Fundagdo Universidade Federal da
Grande Dourados (UFGD), no endereco Prédio da Reitoria, Unidade I, Sala 501, Rua Joao
Rosa Goes, 1761 - Vila Progresso, Dourados - MS, pelo e-mail cep@ufgd.edu.br e/ou pelo
telefone (67) 3410-2853, das 08:00h as 12h00h e das 14:00h as 17:00h. O Comité ¢ um
colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, , fui informado(a) dos

objetivos da pesquisa “Os desafios do atendimento humanizado as pacientes indigenas na
visdo da equipe multiprofissional de satide da maternidade do Hospital Universitario de
Dourados/MS”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar, se
assim o desejar. Declaro que concordo voluntariamente em participar. Recebi uma via original

deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Cidade/MS, de de 2023.

Entrevistado (a) Pesquisadora
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APENDICE B
Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO

Identificacdo (iniciais):

Setor:

Profissdo:

Ha quantos anos vocé atua nesta institui¢ao?

Na sua formagao, vocé estudou algo relacionado ao atendimento de povos indigenas?

Vocé conhece quais sdo as etnias presentes na macrorregiao de Dourados e seus modos
de viver?

Vocé conhece quais sdo os cuidados realizados por essas etnias durante a gestagao,
parto e puerpério?

Vocé acha que essas populacdes devem ser tratadas diferente? Como?

Vocé recebeu alguma capacitacao da instituicdo para trabalhar com essas populagdes?

Vocé ja participou de alguma atividade e/ou reunido na instituicao para discutir sobre o
atendimento aos pacientes indigenas?

Quais os desafios que vocé identifica na assisténcia aos pacientes indigenas? Dé
exemplo de uma situagao.

Vocé acredita que a instituigdo oferece um atendimento humanizado a esses
pacientes?

Vocé tem alguma sugestio para aprimorar o atendimento humanizado a esses
pacientes?
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ANEXO A
Carta de anuéncia da CAPE

e hips:~ EBSERH

Ok LIFGD

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
Rua Ivo Alves da Rocha, n? 558 - Bairro Altos do Indaid
Dourados-MS, CEP 79823-501
- hittp://hugd.ebserh.gov.br

Carta - SEl n? 29/2023/GEP/HU-UFGD-EBSERH

Dourados, dota do assinaturo eletrinico.

CARTA DE ANUENCIA

1 Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtenc3o de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituigdo, estar ciente do projeto de
pesquisa: “05 DESAFIOS DO ATEMDIMEMTO HUMANIZADO AS PACIEMTES INDIGENAS MA VISAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE DA MATERMIDADE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DOURADOS/MS” sob a
responsabilidade do Pesquisador Principal RARAELA MOREIRA.

2 Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagbes fixadas na Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde e demais legislagfes complementares.

3 Mo caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagies éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a gualguer momento da pesquisa sem penalizago alguma.

4, Considerando gque esta instituicdo tem condigSo para o desemwolvimento deste projeto, autorizo a sua
ExeCu{30 nos termos propostos mediante a plena aprovacSo do CEP competente.

(assinada elerronicamente)

Gerente de Ensino e Pesquisa

Documento assinado eletronicamente por Thiago Pauluzi Justino, Gerente, em
28/06/2023, as 14:33, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, caput, do
Decreto n® 8,539, de 8 de outubre de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
i https: feeisbserh.gov. brfesifcontrolador externa.php?
- acan-dacumenta conferirfid orgao acesso externo=0, informando o cddigo verificador 30906136

Referéncia: Processo n® 23529 008934/2023-31 5EI n® 30906136

hitps-iisel sbserh gov bifseldoeumenta_consulta_exlernaphpTid_scesse_exemos 17220386 _documenlo=455075468inla_hash=deb10ceT00e... 111
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ANEXO B
Carta de aprovacio do CEP

cep UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataoforma
D GRANDE DOURADOS - UFGD ngoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Os desafios do atendimento humanizade as pacientes indigenas na visdo da equipe
multiprofissional de salde da maternidade do Hospital Universitario de Dourados/MS

Pesquisador: RAFAELA MOREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 72854223.2.0000.5160

Instituigao Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.234.708

Apresentacdo do Projeto:

De acordo com o ultimo censo demografico elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (BRASIL, 2012), em territorio brasileiro vivem cerca de 900.000 indigenas, que estao presentes em
todos os estados e correspondem a 0,4% da populagdo nacional. Essa populagéo é composta por pelo
menos 305 etnias que falam 274 linguas. A regidao Centro-Oeste & a terceira com maior concentragao de
indigenas e somente o Mato Grosso do Sul concentra 56% da populagéo da regido, sendo o segundo
estado em contingente indigena do pais, atras apenas do Amazonas. Na macrorregido de Dourados, situam
-se ao menos 33 comunidades indigenas (CHAMORRO; COMBES, 2018), além daquelas que nio sio
reconhecidas pelo Estado e, por isso, ndo sdo contabilizadas. Conforme dados do DSEI/MS, em 2017, s6 a
populacdo da Reserva Indigena de Dourados (RID) era de 15.621 indigenas (apud TROQUEZ, 2019). ARID
é dividida entre duas aldeias, a Jaguapiru e a Borord, e é composta por trés etnias: Guarani Kaiowa,
Guarani Nandeva e Terena (MOTA 2018; TROQUEZ, 2019). Para atender as especificidades culturais,
epidemiolégicas e geograficas desses povos, foi implementado, pela Lei 9.836 de 1999, o Subsistema de
Atencdo a Salde Indigena (SasiSUS), concebido como um subsistema do Sistema Unico de Saude, o
(BRASIL, 2002). Seus servigos estao organizados em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls),
que sdo unidades gestoras descentralizadas e estao divididos por critérios territoriais (SANTOS,2008). Cada
DSEI possui uma rede de servigos de saude dentro de
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seu territdrio, que deve funcionar de maneira integrada e hierarquizada, com complexidade crescente e
articulada coma rede do SUS. A Atengdo Primaria a Saude (APS) dos povos indigenas é de
responsabilidade do SasiSUS, e na atencdo de nivel secundario e terciario, o atendimento inclui
ambulatérios e hospitais gerais do SUS, como o Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados (HU-UFGD) (BRASIL, 2002). O HU-UFGD é uma instituigcdo de saude publica, cujo atendimento &
realizado totalmente pelo SUS, sendo administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH, 2022). Caracteriza-se por ser de portas-fechadas (sem Pronto Socorro), sendo o servigo de
Ginecologia e Obstetricia o Unico a oferecer assisténcia sob livre demanda, 24horas por dia. O HU &
referéncia em média e alta complexidade para 33 municipios da regido da Grande Dourados, incluindo a
populagdo indigena e de fronteira (Paraguai). Além disso, & campo de ensino e de pesquisa dos cursos da
area da saude e de residéncias, médica e em area multiprofissional da saude, visando a integragao das
atividades de assisténcia, ensino, pesquisa, extensdo e pos-graduacdo. A instituicdo apresenta como
missdo “desenvolver o ensino, a pesquisa e a extensao, ofertando a sociedade assisténcia a saude
eficiente, humanizada e gratuita” (EBSERH, 2022, p. 7) e a visao de ensinar de forma multiprofissional e
promover uma assisténcia especializada, de qualidade e humanizada. O HU-UFGD é pioneiro na
implantag@o de um programa de residéncia especifico para a Saude Indigena, sendo o Unico existente no
Brasil. E o terceiro maior hospital do Brasil e o maior hospital fora da regido Norte em internagéo de
pacientes indigenas (EBSERH, 2023). Além disso, & o terceiro hospital do pais com maior nimero de partos
realizados em parturientes indigenas. Segundo dados da EBSERH (2023), no ano de 2022 foram
registrados 544 atendimentos. No mesmo periodo, o niumero de consultas ambulatoriais de pacientes
indigenas cresceu 35%, totalizando 605 atendimentos. Esse nimero pode ser ainda maior, pois em muitos
casos a raca do paciente ndo é assinalada. Em pesquisa realizada no HU-UFGD, Cabanha (2021)
perguntou aos profissionais de enfermagem sobre suas opinides, conhecimentos e experiéncias acerca do
atendimento as pacientes indigenas. Outros estudos, em outras localidades e com diferentes metodologias,
discorreram sobre as experiéncias dos profissionais de saude no atendimento aos pacientes indigenas do
ponto de vista da Politica de Humanizacao e da interculturalidade, como em Alves et al. (2020), Oliveira et
al. (2022), Silva et al. (2021) e Pereira et al. (2014). A pesquisa proposta pretende abordar o atendimento as
pacientes indigenas a partir das experiéncias de uma equipe multiprofissional, compreendendo a
multiprofissionalidade como central na atengédo hospitalar no HU-UFGD. Este estudo ira atualizar o
conhecimento sobre as praticas de saide materno-infantil aos pacientes indigenas da maternidade do HU-
UFGD analisando, a partir dos principios da PNH e da Rede Cegonha e do conceito de
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interculturalidade, os avangos e os desafios da atengdo aos povos indigenas da regido da Grande
Dourados, a partir das experiéncias de uma equipe multiprofissional de satide. O conhecimento gerado pelo
estudo podera ser aplicado para a identificacdo de agbes a serem implementadas na diregao de uma maior
humanizagdo no atendimento a essas populagdes e de necessidades de aprimoramento dos profissionais
no atendimento intercultural.

A assisténcia ofertada as gestantes, parturientes e puérperas indigenas na maternidade do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) deve pautar-se pelos principios da
equidade e da humanizagdo, porém, sdo muitos os desafios para que as equipes de salde possam prestar
um atendimento cada vez mais condizente com os pressupostos da humanizagdo, considerando a
interculturalidade.

A hipdtese deste trabalho é que, embora o HU tenha avangcado em alguns aspectos em relacdo ao
atendimento humanizado aos povos indigenas, reconhecendo o problema institucionalmente e
implementando o Nucleo de Saude Indigena em 2018, e os profissionais de saude reconhecam a
importancia de se levar em conta os aspectos culturais dessas populagdes, a estrutura e a rotina
hospitalares, a falta de conhecimentos especificos sobre as culturas indigenas presentes na regido, as
dificuldades do trabalho multiprofissional e o predominio do saber biomédico se constituem em desafios
para a melhoria do atendimento sob o ponto de vista da humanizagéo.

Para a realizacd@o da pesquisa proposta, sera utilizado o delineamento metodolégico qualitativo descritivo. A
pesquisa sera realizada na maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados e os participantes da pesquisa serdo profissionais da equipe multiprofissional da maternidade do
HU-UFGD. A equipe multiprofissional € composta pelas seguintes areas profissionais: enfermagem,
medicina, psicologia, nutricdo e fisioterapia; sendo a equipe de enfermagem composta por enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Pretende-se entrevistar, ao menos, dois representantes de cada categoria
profissional atuante na unidade, assim, considerando que a equipe multiprofissional € composta por 6
categorias, participardo da pesquisa, no minimo, 12 profissionais. Para a determinagédo do nimero amostral,
foi utilizada a técnica de amostragem por conveniéncia. Sera utilizado o método de amostragem bola de
neve para a selecdo dos participantes da pesquisa. Sera encaminhado ao responsavel da unidade um
documento solicitando a autorizagdo para a realizagdo da pesquisa. Se autorizado, o projeto sera
encaminhado para a Comissdo de Avaliagdo em Pesquisa (CAPE) do HU-UFGD e para o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD). Caso o projeto seja aprovado
pela CAPE e pela CEP, os profissionais serdo contatados e convidados para participar da pesquisa. Os

profissionais que aceitarem participar da pesquisa deverdo assinar o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sera agendado com cada participante um horario individual para
a realizacdo de uma entrevista. A coleta de dados sera realizada a partir de entrevistas com aplicacéo de
questionario semiestruturado, composto por questdes abertas, elaborado pela propria autora. O questionario
compreende questdes relativas a experiéncia e assisténcia dos profissionais com os povos indigenas e a
alguns aspectos inerentes as politicas de humanizagdo. As entrevistas serdo gravadas, com permissao
prévia de cada participante, para facilitar o registro das informagdes coletadas. Apos a realizagao da coleta
de dados, os resultados serdo transcritos para analise, interpretagdo e discussao.

As respostas das entrevistas serdo submetidas a anélise de contelido descrita por Minayo (2014, p. 308),
que “parte de uma leitura de primeiro plano das falas, depoimentos e documentos, para atingir um nivel mais
profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material”, optando-se por trabalhar com categorias
tematicas.

Serao incluidos na pesquisa profissionais de nivel médio ou superior que tenham mais de 18 anos e aceitem
de livre e espontanea vontade o convite para participar da pesquisa.

Seréo incluidos na pesquisa profissionais de nivel médio ou superior que tenham mais de 18 anos e aceitem
de livre e espontanea vontade o convite para participar da pesquisa. Serdo desconsiderados como
potenciais participantes profissionais residentes e docentes, por ndo terem vinculo efetivo com o HU-UFGD.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender os desafios enfrentados pelos profissionais da maternidade do HU-UFGD na prestagao da
assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas indigenas e seus acompanhantes.

Identificar o conhecimento da equipe multiprofissional sobre os povos indigenas da macrorregido de
Dourados;

Levantar os principais problemas enfrentados pela equipe multiprofissional para realizar o atendimento dos
pacientes indigenas;

Discutir os desafios da equipe multiprofissional a partir dos principios da Politica de Humanizagdo e da Rede
Cegonha

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos que podem ser gerados durante a execugdo da pesquisa estdo relacionados ao incémodo,
desconforto, cansago, constrangimento ou aborrecimento do profissional ao responder
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os questionamentos da entrevista. Portanto, cabe pontuar que a entrevistadora estara atenta aos possiveis
sinais de constrangimento ou desconforto demonstrados pelo participante e podera encerrar a entrevista a
qualquer momento, caso algum desses seja percebido, a fim de evitar qualquer tipo de dano ao sujeito
entrevistado. Além disso, entrevistas realizadas no local de trabalho podem gerar atritos na equipe, por isso,
os participantes terdo a garantia de privacidade e anonimato, a fim de minimizar estes riscos. Para isso, as
entrevistas serdo realizadas em salas reservadas, localizadas fora do setor de atuacdo do profissional.
Ainda, os resultados serdao apresentados em conjunto, sem a identificagdo de nomes ou setores.

Em relacdo aos beneficios, espera-se que com essa pesquisa sejam coletados dados que possibilitem
identificar os desafios enfrentados pelos profissionais da maternidade do HU-UFGD na prestagao da
assisténcia aos povos indigenas e, assim, constatar alguns dos fatores que fragilizam a humanizacéo do
cuidado. Os resultados poderdo contribuir para que, posteriormente, sejam realizadas intervencdes
organizacionais que visem promover servigos mais equitativos, que considerem as necessidades e
especificidades socioculturais dessas populacdes e, portanto, que sejam mais alinhados as politicas de
humanizagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Para a realizagdo da pesquisa proposta, sera utilizado o delineamento metodolégico qualitativo descritivo. A
pesquisa sera realizada na maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados e os participantes da pesquisa serdo profissionais da equipe multiprofissional da maternidade do
HU-UFGD. A equipe multiprofissional é composta pelas seguintes areas profissionais: enfermagem,
medicina, psicologia, nutricdo e fisioterapia; sendo a equipe de enfermagem composta por enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Pretende-se entrevistar, ao menos, dois representantes de cada categoria
profissional atuante na unidade, assim, considerando que a equipe multiprofissional € composta por 6
categorias, participardo da pesquisa, no minimo, 12 profissionais. Para a determinacdo do nimero amostral,
foi utilizada a técnica de amostragem por conveniéncia. Sera utilizado o método de amostragem bola de
neve para a selegéo dos participantes da pesquisa. Serdo incluidos na pesquisa profissionais de nivel médio
ou superior que tenham mais de 18 anos e aceitem de livre e espontanea vontade o convite para participar
da pesquisa. Serdo desconsiderados como potenciais participantes profissionais residentes e docentes, por
nao terem vinculo efetivo com o HU-UFGD. Sera encaminhado ao responsavel da unidade um documento
solicitando a autorizagdo para a realizagéo da pesquisa. Se
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autorizado, o projeto sera encaminhado para a Comissdo de Avaliagdo em Pesquisa (CAPE) do HU-UFGD e

para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD). Caso o

projeto seja aprovado pela CAPE e pela CEP, os profissionais serdo contatados e convidados para

participar da pesquisa. Os profissionais que aceitarem participar da pesquisa deverdo assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sera agendado com cada participante um horario individual para

a realizacdo de uma entrevista. A coleta de dados sera realizada a partir de entrevistas com aplicacao de

questionario semiestruturado, composto por questdes abertas, elaborado pela propria autora. O questionario

compreende questdes relativas a experiéncia e assisténcia dos profissionais com os povos indigenas e a

alguns aspectos inerentes as politicas de humanizagdo. As entrevistas serdo gravadas, com permissao

prévia de cada participante, para facilitar o registro das informagdes coletadas. Apés a realizacado da coleta

de dados, os resultados serdo transcritos para analise, interpretacdo e discussao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Conclusdes ou Pendéncias ou Lista de Inadequagdes

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias ou Lista de Inadequagtes
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha ébices éticos

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP/UFGD, de acordo com as atribui¢ées definidas na Resolugdo CNS n° 510 de
2016, na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se

pela APROVACAO do referido protocolo de pesquisa.

Conforme orientagdes das resolugdes vigentes que regem a ética em pesquisa com seres humanos:

* o pesquisador deve comunicar qualquer evento adverso imediatamente ao Sistema CEP/CONEP;

* O pesquisador deve apresentar relatorio parcial e final ao Sistema CEP/CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2174359.pdf 11:09:23
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Projeto Detalhado / |ProjetoTCReditado.pdf 08/08/2023 |RAFAELA MOREIRA| Aceito

Brochura 11:09:03

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEeditado.pdf 08/08/2023 | RAFAELA MOREIRA| Aceito

Assentimento / 11:02:59

Justificativa de

Auséncia

Outros QUESTIONARIO. pdf 06/07/2023 | RAFAELA MOREIRA| Aceito
23:10:45

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 06/07/2023 |RAFAELA MOREIRA| Aceito
23:02:55

Qutros CartadeAnuencia.pdf 06/07/2023 | RAFAELA MOREIRA| Aceito
22:59:51

Outros CartadeViabilidade.pdf 06/07/2023 |RAFAELA MOREIRA| Aceito
22:57:26

Declaragdo de Infraestrutura.jpg 06/07/2023 |RAFAELA MOREIRA| Aceito

Instituigdo e 22:56:04

Infraestrutura

Declaragéo de DeclaracaodeCompromissoResultadosd| 06/07/2023 | RAFAELA MOREIRA| Aceito

Pesquisadores aPesquisa.pdf 22:54:56

Orgamento ORCAMENTO.pdf 04/07/2023 |RAFAELA MOREIRA| Aceito
12:22:49

Cronograma CRONOGRAMA_ALTERADO. pdf 04/07/2023 |RAFAELA MOREIRA| Aceito
12:21:27

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

DOURADOS, 11 de Agosto de 2023

Assinado por:
Leonardo Ribeiro Martins

(Coordenador(a))
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