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RESUMO

O periodo de acompanhamento da gestacdo da crianca e seus anos iniciais sao de extrema
importancia no processo de desenvolvimento. No contexto da crianca indigena, o
enfermeiro deve considerar 0s aspectos étnicos e culturais que envolvem o cuidado e
considerar a utilizacdo de Tecnologias inovadoras com adaptacOes culturais para
avaliacdo e monitoramento do crescimento da crianca indigena. OBJETIVO: Elaborar um
guia de avaliacdo do desenvolvimento infantil para enfermeiro no contexto da saldde
indigena como um complemento da caderneta da crianca do Ministério da Saude.
METODO: Pesquisa Metodoldgica, abordagem qualitativa, desenvolvida em quatro
Distritos Sanitario Especial Indigena do Amazonas, a saber: Tabatinga, Sdo Gabriel da
Cachoeira, Atalaia do Norte e Parintins. A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas:
Etapa 1 — Coleta de dados, por meio de grupo focal com a finalidade de identificar na
perspectiva dos enfermeiros a aplicabilidade e utilizacdo da Caderneta da Crianca em
contexto indigena; Etapa 2 — Elaboragdo do Produto Técnico Tecnoldgico, subsidiado
pela analise dos dados coletados na etapa 1. Os dados empiricos necessarios a elaboracao
da Produto Técnico Tecnoldgico foram analisados por meio da anélise de contetdo de
Bardin, de onde emergiram trés categorias que desvelam a necessidade da elaboracéo de
um instrumento para a avaliacdo pelo Enfermeiro para monitoramento e avaliacdo do
desenvolvimento infantil, considerando o contexto sociocultural e familiar que envolve o
contexto da crianca indigena. RESULTADOS: Elaboracdo do Produto Técnico
Tecnolodgico: “Desenvolvimento Infantil no Contexto da Saude Indigena - Guia de
avaliagdo do Enfermeiro”, como um complemento da caderneta da crianga do Ministério
da Salde, cuja finalidade € de nortear, instrumentalizar e auxiliar o enfermeiro que atua
em comunidades indigenas na avaliacdo do desenvolvimento da crianga indigena.
CONCLUSAO: O estudo permitiu conhecer a atuacdo do Enfermeiro no
acompanhamento do desenvolvimento da crianca indigena e apontou a necessidade da
elaboracdo de um instrumento com adaptacOes culturais como um complemento da
caderneta da crianca do Ministério da Saude.

Descritores: Saude da Crianca; Populagdes Indigenas; Desenvolvimento Infantil;

Enfermagem.



ABSTRACT

The growth and development monitoring of the child is one of the best markers of
child development, involving biological and socio-economic-environmental variables. In
the context of the Indigenous child, ethnic and cultural aspects must be considered.
OBJECTIVE: To adapt the child's notebook so that the nurse can use it as a tool for
childcare to promote child development in Indigenous child health care. METHOD: This
is a methodological, qualitative, cross-sectional study. The research was conducted in 4
Special Indigenous Health Districts in the State of Amazonas. 38 nurses participated in
the research, 64.1% (25) male and 35.9% (14) female. Four focus groups were conducted,
with a composition of between 10 and 15 nurses. A data collection instrument was used
divided into two parts: Characteristics of subjects (sex, age, skin color, participation in
permanent education program); questionnaire with three open questions: Does the child's
notebook instrumentalize your practice in monitoring Indigenous children's
development? In your view, are Indigenous mothers included in the child's notebook, do
you think they use this information? From your perspective, is there any necessary change
in the notebook for a better evaluation of Indigenous children's development? The focus
groups were recorded and transcribed for categorical analysis. From reading and
categorical analysis of the data, the following 3 categories emerged regarding the use and
applicability of the Child's Notebook in attention to child health in Indigenous Health
Districts in Amazonas. RESULTS: The results pointed out 3 categories: 1) Child's
notebook priority of information on weight/height of indigenous child; 2) Use of the
child's notebook by professionals and lack of understanding of the content by indigenous
mothers; 3) Evaluation of child development considering the cultural aspects that involve
the indigenous context. The results portray the need for an adaptation of the notebook for
monitoring and evaluation of indigenous child development, in order to understand the
child's abilities at each stage of development with the purpose of directing their actions
and language to the specificities of the indigenous family and mainly in the infant
development of the indigenous child. Based on these results, a technological product was
developed to guide, instrumentalize and assist nursing professionals who work in
indigenous communities in evaluating children and their families. It was elaborated
through a literature review, the National Policy for Comprehensive Child Health Care,
the National Policy for Attention to Indigenous Peoples’ Health, the Growth and
Development Markers for Children and the results obtained in this research through
interviews with participating nurses. With the title: "Care for Indigenous Children:
Instrument for Nursing Professional Evaluation”. FINAL CONSIDERATIONS: The
study made it possible to know about nursing professionals' performance in their territory
with.

Descriptors: Child Health; Indigenous Populations; Child Development;
Nursing.
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1. INTRODUCAO

Uma das etapas mais importantes para o desenvolvimento infantil é a primeira
infancia, um periodo de significativas modificagdes no crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor, por isso, € necessario um acompanhamento adequado para a reducgdo
de agravos a salde e aumento das chances de pleno desenvolvimento, com alcance das
potencialidades de cada individuo (BENICIO et al., 2016; BRASIL, 2018a).

Essa populacédo vem apresentando e ganhando melhora significativa no espaco nas
politicas publicas e sendo beneficiada com melhorias nas condi¢Bes de salde, desde a
Constituicdo Federal, em 1988, que garantiu a saude como direito de todos, e do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990, sobre a protecdo integral da crianga
(BRASIL, 2018a).

Apesar dos avancos, a mortalidade infantil ainda é um problema global e as
chances de sobrevivéncia tém relacdo com o local onde a crianga nasce. Em 2021, em
parte da regifo da Africa subsaariana, mais de metade (56%) das criangas morreram com
menos de cinco anos por “causas evitaveis™. Esse resultado representa quase o dobro da
taxa global e nove vezes a taxa da Regido Europeia. O nimero global de mortes de
criangas com menos de 5 anos caiu pela metade entre 2000 e 2021. As agdes estabelecidas
para alcancar melhores indicadores de mortalidade foram efetivas, no entanto, é
imprescindivel acelerar o progresso na prevencdo dos Obitos infantis, especialmente
diante, de estimativas que predizem a morte de 52 milhdes de criangas menores de cinco
anos entre 2019 e 2030 (WHO, 2019).

No Brasil, os indicadores apontam reducdo da mortalidade infantil, que passou de
53,7, em 1990, para 15,7 a cada mil nascidos vivos em 2015, demonstrando o alcance do
quarto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), inclusive na diminuicdo das
disparidades regionais (BRASIL, 2018a).

No Amazonas, a reducdo dos ébitos infantis foi de 20,6%, em 2010, para 13,8%
em 2020. No entanto, aumentou em 2021, em 16,0%, 0 que mostra os dados do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) (BRASIL, 2021), possivelmente como
consequéncia de melhoria nas condicfes sociais e sanitarias e varias iniciativas
governamentais.

As desigualdades sociais sdo altas no Brasil, com riscos de morte nas populagdes
mais pobres, é necessario, portanto, a implementacdo de novas iniciativas como ao
saneamento basico e acesso a agua potavel, a fim de que a mortalidade infantil alcance

indices ideais em todo o pais, de forma igualitaria.
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A maioria das criancas de familias em situacdo de vulnerabilidade social ndo tem
acesso ao esgoto e agua tratada (BARROS et al., 2010, p. 22). Varios estudos mostram
que investir nos primeiros anos de vida é fundamental para ter uma sociedade saudavel,
visto que o retorno € baixo comparado aos outros ciclos de vida (CARNEIRO;
HECKMAN, 2003; UNITED NATIONS, 2021).

Diante desse cenério, temos as criangas indigenas que precisam de investimentos
em protecdo, promocao e suporte 0 mais precocemente possivel na infancia, a fim de que
todas sejam capazes de alcancar seu pleno desenvolvimento (RICHTER et al., 2017).

Alguns fatores tém colaborado para o aumento da mortalidade infantil da
populacdo indigena aldeada, como: acesso restrito as politicas publicas do direito a terra,
mas, também, as politicas sociais basicas, como acGes de promocdo a saude, baixa
cobertura vacinal, atencdo pré-natal insuficiente, inseguranca alimentar e nutricional,
levando a desnutricdo (UNICEF, 2015).

De acordo com dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Indigena
(BRASIL, 2023), no ano de 2012, 29,9% das criancas indigenas apresentaram deficit de
peso para a idade, indice sete vezes superior ao da populacdo geral brasileira (4,30%)
(BRASIL, 2012).

Dados do 1° Inquérito Nacional de Saude dos Povos Indigenas mostraram que
26% das criancas apresentavam déficit de estatura para idade e 51% dessas apresentavam
valores de hemoglobina sérica, indicativos de anemia ferropriva 2010 (BRASIL, 2018b).

No cenéario da salde da crianca, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Salde
da Crianca (PNAISC) foi fruto de um amplo e participativo processo de constru¢do no
ano de 2012, liderado pela Coordenacdo Geral de Salde da Crianca e Aleitamento
Materno (CGSCAM), tendo como objetivo promover e proteger a salde da crianca e 0
aleitamento materno, estruturada em principios, diretrizes e eixos estratégicos (BRASIL,
2018b).

O Eixo Estratégico 1V — Atencdo a saude de criangas com deficiéncias ou em
situacdes de vulnerabilidade, trabalha acdes estratégicas, incluindo as populacdes
indigenas, que totalizam 800 mil pessoas em territorio nacional, sendo 600 mil em aldeias,
com mais de 300 etnias, muitas linguas e formas diversas de organizacdo social,
econdmica e cultural (BRASIL, 2018c).

A Atencdo a Saude de Criancas Indigenas tem como propdsito a promocéo,

protecdo e prevengdo de agravos por meio da implementacdo de politicas e programas
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visando a melhoria das condi¢des socioambientais, culturais e de satde, considerando as
suas especificidades culturais de acordo com as diretrizes do SUS (BRASIL, 2002).

Dentre as politicas de cuidados a crianca temos a Caderneta da Saude da Crianca
que € preconizada pela PNAISC como um dos elementos estratégicos para a promogao
da atencdo integral a salde da crianca e tem a finalidade de nortear a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil, sendo ainda uma ferramenta para o dialogo entre
os profissionais e a familia (BRASIL, 2018b).

A Caderneta da Saude da Crianca € organizada em duas partes: a primeira contém
informac@es voltadas aos pais, concernentes a salde da crianga nos primeiros anos de
vida; na segunda, ha espacos para o preenchimento de dados, pelos profissionais, quanto
a imunizacdo; crescimento e desenvolvimento; saude bucal, visual e auditiva; tabelas,
graficos e curvas, dentre outros (BRASIL, 2018b).

Porém, quando a caderneta da crianca ndo € utilizada de forma adequada, perde-
se oportunidades de implementar acbes de prevencdo e medidas de intervencéo,
principalmente naquelas com risco de morbimortalidade (VIEIRA et al., 2005).

E cumulativo na primeira infancia, apresentando uma janela de oportunidades em
que acbes e intervencdes, como nutricdo adequada, estimulagdo, apego, ambiente
acolhedor e propicio, devem ser priorizados, haja vista sua repercussdo direta no
desenvolvimento (MUNHOZ et al., 2022), considerando que o desenvolvimento infantil
€ um processo que comeca desde a concepcdo e envolve aspectos como o crescimento
fisico, a maturacdo neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e afetiva da crianca
(BLACK etal., 2017).

Dessa forma, as acdes de acompanhamento e monitoramento da crianca, a
exemplo da Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (VDI), devem ser iniciadas desde o
pré-natal, visto que a gravidez e os primeiros anos de vida representam um periodo
oportuno e ideal para intervencdes que previnem alteracdes no desenvolvimento infantil
(REICHERT et al., 2016).

De acordo com as diretrizes de atencdo a saude da crianca, a vigilancia do
desenvolvimento infantil contempla agdes relacionadas a avaliagdo dos marcos do
desenvolvimento, a saber: verificacdo da presenca de fatores de risco para este, a busca
de opinido das mées sobre o desenvolvimento do seu filho, a verificagdo da maneira
como a mae/cuidador e familiares, em geral, relacionam-se com a crianca e, por fim, 0s
registros e interpretacdo dos achados na Caderneta de Salde da Crianga (CSC)

(MUNHOZ GAIVA et al., 2018; VENANCIO; GRANGEIRO, 2021).
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Durante o periodo de 2019 a 2022, em gue estivemos a frente da coordenacédo da
salde da crianca no Estado do Amazonas, percebi a importancia da enfermagem na
melhoria da salde da populacdo, em especial da crianca, pois é o profissional que
organiza, padroniza e realiza o cuidado nos territrios no acompanhamento das criangas,
sobretudo na primeira infancia. Vivenciamos, como gestora da salde da crianca no
Amazonas, que as formagfes sdo, em sua maioria para 0s profissionais Enfermeiros no
que tange as estratégias da PNAISC. Quando ¢ direcionado para os profissionais que
atuam em &reas indigenas torna-se um desafio.

Diante deste cenario, formula-se a seguinte pergunta para esta pesquisa: Quais 0s
conteidos necessarios a elaboracdo de uma cartilha para avaliacdo do desenvolvimento
infantil pelo enfermeiro no contexto indigena como um complemento da caderneta da
crianca do Ministério da Saude?

Tendo como hipotese que a caderneta da crianga do Ministério da Saude utilizada
pelos enfermeiros para avaliar o desenvolvimento infantil no contexto da Salde Indigena

nédo contempla as especificidades da crianga indigena.
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

Elaborar uma cartilha de avaliacdo do desenvolvimento infantil para o enfermeiro
no contexto da saude indigena como um complemento da caderneta da crianca do
Ministério da Saude

2.2 Objetivos especificos

a) Identificar as percepc¢des dos enfermeiros sobre a aplicabilidade da Caderneta
da Crianca na Atencédo a Salde da Crianca Indigena.

b) Analisar a utilizacdo da Caderneta da Crianca do Ministério da Saude pelos

enfermeiros na avaliagdo do desenvolvimento infantil no contexto da crianca indigena.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas

O Subsistema de Saude Indigena, atraves da Lei 9839/1999, foi incluido enquanto
Capitulo V da lei 8080/98 (Brasil, 1998; Brasil 1999). N&o se trata de um “sistema
paralelo” ao SUS, sua missdo € a ado¢do de um modelo de atencédo e organizacgdo de rede
de servicos, que viesse ao encontro das necessidades dos povos indigenas (ALTINI et al.,
2013).

A politica dos povos indigenas precisa ter um modelo diferenciado de organizagédo
dos servicos de protecdo, promocao e recuperacdo da satde. Ao indio deve ser assegurado
o direito enquanto cidad&o, propiciando a rede de atencdo em seus territorios a fim de
superar as deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade (BRASIL, 2004).

Garnelo et al. (2019) relata que 0 modelo de atencéo priorizado pelo MS organiza
os servicos na forma de subsistemas do SUS, cuja atuacdo seria realizada a partir da
implantacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), ordenados em
territorios, distribuidos em 34 DSEI em todo o territorio nacional, levando em conta as
especificidades étnicas e culturais dos povos indigenas. Esses DSEIls ndo obedecem a
organizacdo politico-administrativo do pais, pois um DSEI pode abranger até mais de um
municipio ou Estado.

Garnelo e Sampaio (2011) destacam que a distritalizacdo contribuiu fortemente
para o relacionamento mais respeitoso entre o Estado Brasileiro e as minorias étnicas,
ocorrendo também um fortalecimento institucional e administrativo das entidades
indigenas: com a apropriacdo por seus lideres de conceitos e dos propositos da reforma
sanitaria.

No periodo da colonizag¢do portuguesa, 0s missionarios impuseram sua forma de
assisténcia aos povos indigenas (BRASIL, 2004). E sabido que as expedicBes
colonizadoras subjugaram os indigenas de forma cruel: um grande nimero foi dizimado
ndo s6 nas lutas travadas como também pelas doencas epidemiologicas trazidas pelos
europeus. A violéncia, além de fisica, foi psicolégica e cultural: os indigenas foram
invadidos em seus territorios e na sua espiritualidade e modo de vida (BRASIL, 2004).

A Politica indigena se construiu a partir de alguns movimentos, com destaque aos
marcos a seguir: (i) em 1910, o Servico de Protecio ao indio e Trabalhadores Nacionais
(SP1), 6rgéo vinculado ao Ministério da Agricultura; na década de 1950; (ii) o Ministério

da Saude criou o Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), a assisténcia prestada
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pelo SPI permaneceu até o ano de 1967, quando o érgdo foi extinto, sendo substituido
pela Fundagdo Nacional do indio (FUNAI) (CARDOSO et al., 2012).

Os principios gerais do Sistema Unico de Satde (SUS) se formam e sdo
regulamentados, posteriormente, pela Lei n® 8.080/1990, com a gestdo federal pelo
Ministério da Saude. J& em 1999, o Decreto n° 3.156, de 27 de agosto dispde sobre a
salde dos povos indigenas; e a Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999, estabeleceu o
Subsistema de Atencao aos Povos Indigenas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
(CARDOSO et al., 2012).

Assim, Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas integra a
Politica Nacional de Salude, compatibilizando as determinagdes das Leis Organicas da
Saude com as da Constituicdo Federal. Além do Decreto n.° 3.156, de 27 de agosto de
1999, a Medida Proviséria n.° 1.911-8, que trata da organizacdo da Presidéncia da
Republica e dos Ministérios, onde esta incluida a transferéncia de recursos humanos e
outros bens destinados as atividades de assisténcia a satude da FUNAI para a FUNASA,;
e a Lei n° 9.836/99, compdem a Politica Nacional de Atencdo aos Povos Indigenas
(BRASIL, 2019).

O objetivo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena é garantir aos povos
indigenas o acesso a atencdo integral a satde, de acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde, contemplando a diversidade social, cultural, geogréafica,
historica e politica (BRASIL, 2019).

Existem 34 (trinta e quatro) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
desses, alguns estdo sediados exclusivamente no Amazonas (DSEI Alto Rio Negro, Alto
Rio Solimdes, Manaus, Médio Rio Purus, Médio Rio Solimdes e Afluentes e Vale do Rio
Javari) e 03 sdo compartilhados com outros estados limitrofes (DSEI Alto Rio Purus,
Parintins, lanomami), sendo o estado com a maior concentracdo de Populacdo indigena
do Brasil, com cerca de 183.514 (cento e oitenta e trés mil, quinhentas e quatorze) pessoas
que se autodeclaram indigenas (BRASIL, 2002, 2010).

Os DSEI contam com postos de saude, Polos-base e as Casas de Saude Indigena
(CASAIS) que formam a estrutura de atendimento. A rede de servigos tem como base de
organizacdo dos servicos de salde nas aldeias, com um ator importante que é o Agente
Indigena de Saude (AIS) cujas atividades sdo vinculadas a um posto de salude, com
estrutura fisica de, aproximadamente, 30 m2. A figura 1 apresenta de forma esquematica
a Organizacdo do DSEI e modelo assistencial Plano Distrital de Saude Indigena

(BRASIL, 2022).
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Figura 1 - Organizacdo do DSEI e modelo assistencial Plano Distrital de Saude
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Fonte: (BRASIL, 2022).

A Politica de Atencédo aos Povos Indigenas e as demais politicas voltadas a crianca
(PNAISC) devem “conversar” umas com as outras, afim de que todas os fatores que
contribuem para a vulnerabilidade do grupo tenham maior tendéncia a serem superados.
Para a efetivacdo da Politica Nacional de Atencdo aos Povos Indigenas, destaca-se a
necessidade de uma rede de servicos basicos de satde nas terras indigenas, a fim de
superar as deficiéncias de cobertura, as dificuldades de acesso e aceitabilidade do SUS
para esta populagéo.

A PNAISC 2015 estrutura-se em eixos estratégicos que visam a efetivacao de
medidas que permitam o nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, de forma
saudavel e harmoniosa, bem como a reducao de riscos e agravos, a prevencao de doencas
cronicas na vida adulta e da morte prematura de criancas (BRASIL, 2018a).

Dentre as acles de salude da crianca da PNAISC 2015, destacam-se o
Acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento infantil (CeD), a imunizacéo e
vigilancia das doencas imunopreviniveis, a prevencdo e vigilancia dos oObitos infantis,
fetais e Obitos de criancas de 1 a 4 (um a guatro) anos, assim como a Implementacdo da
Estratégia de Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia — AIDPI ( BRASIL,
2018a).
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Dentre os Eixos Estratégicos destacamos os Eixos Estratégicos Ill, 1V e VI

descritos abaixo:

Eixo Estratégico Il — Promocdo e Acompanhamento do
Crescimento e¢ do Desenvolvimento Integral “Consiste na
vigilancia e estimulo do pleno crescimento e desenvolvimento da
crianga, em especial do “Desenvolvimento na Primeira Infincia
(DPI)”, pela Atengao Basica a saude, conforme as orientagdes da
Caderneta de Saude da Crianga, incluindo acBes de apoio as
familias para o fortalecimento de vinculos familiares BRASIL,
2018a).”

Eixo Estratégico IV - Atencdo Integral a Crianga com Agravos
Prevalentes na Infancia e com Doencas Croénicas - “Consiste em
estratégia para o diagnostico precoce e a qualificacdo do manejo de
doencas prevalentes na infancia e a¢fes de prevencdo de doencas
cronicas e de cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento da
atencdo e internacdo domiciliar sempre que possivel (BRASIL,
2018a).”

Eixo Estratégico VI — Atencdo a Saude de Criancas com
Deficiéncia ou em Situacdes Especificas e de Vulnerabilidade.
Consiste na articulagio de um conjunto de estratégias
intrassetoriais e intersetoriais, para inclusdo dessas criangas nas
redes tematicas de atencdo a saude, mediante a identificacdo de
situagdo de vulnerabilidade e risco de agravos e adoecimento,
reconhecendo as especificidades deste publico para uma atencao
resolutiva ( BRASIL, 2018a).”

Importante destacar que as agles estratégicas do eixo de promocdo e

acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral, apresentam 4 acdes
importante, destacadas abaixo ( BRASIL, 2018a):

1. A disponibilizacdo da Caderneta de Salde da Crianca, com atualizacao

periddica de seu conteudo.
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2. A qualificacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
primeira infancia pela Atencdo Bésica a Saude.

3. O Comité de Especialistas e de Mobilizacdo Social para 0 Desenvolvimento
Integral da Primeira Infancia, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

4. 0O apoio a implementacdo do Plano Nacional pela Primeira Infancia.

Dentre as doencas que acometem as criancas indigenas podemos destacar:
Doencas respiratorias; Desnutricdo; Deficiéncias nutricionais; Saude bucal, Doengas
diarreicas; Doencas infecto parasitarias (DIP) (ALTINI et al., 2013).

A PNAISC no Brasil, em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988 e 0
Sistema Unico de Sadde (SUS), garantem o direito & protecdo integral da crianca,
reforcados pelo advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Além de
ratificar 0os mais importantes pactos, tratados e convencgdes internacionais sobre 0s
direitos humanos da crianga (BRASIL, 2018a).

Torna-se importante refletir se os eixos, diretrizes e principios da PNAISC
conseguem atingir as populacdes mais vulneraveis, principalmente as criancas indigenas
e, se sdo realizados os treinamentos para os enfermeiros na Atencdo a Salde da Crianga
indigena, consideradas as questfes sociais, culturais, geograficas para a assisténcia e

gestdo em saude a essa populacéo.

3.2 Caderneta da crianga como instrumento de avaliagdo no desenvolvimento
infantil para o olhar do enfermeiro no contexto a crianc¢a indigena

Até poucos anos, as politicas voltadas a salde da crianca estavam focadas,
principalmente, na reducdo da mortalidade infantil, devido ao grande nimero de criancas
que morriam antes de completar o primeiro ano de vida (BRASIL, 2018a). Varias
estratégias e politicas foram implantadas e implementadas para essa reducdo. Houve a
Estratégia a Atencédo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia - AIDPI neo, AIDPI
crianca e AIDPI indigena, Iniciativa Hospital Amigo da Crianca- IHAC, Método canguru,
Estratégia alimenta e alimenta Brasil - EAAB, Rede Cegonha, Bancos de leite humano
(BRASIL, 2018a).

Como uma das estratégias de promog&o, recuperacdo da salde e bem-estar das
criancas 0 Ministério da Saude (MS) implantou, em 2005, para substituir o Cartdo da
Crianga, a Caderneta de Saude da Crianca (CSC) (BRASIL, 2005). No ano de 2021, foi

reformulada a caderneta da crianca com olhar para o desenvolvimento infantil, onde
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constam os marcos de desenvolvimento neuropsicomotor, desenvolvimento afetivo e
cognitivo/linguagem para acompanhamento dos profissionais que atendem a crianca
(VENANCIO; GRANGEIRO, 2021).

Assim como nas versdes anteriores, € nela que se registram as vacinas para
protecdo da salde da crianca. Ha ainda informacdes sobre aleitamento materno,
alimentacdo saudavel, prevencdo de acidentes e educacdo sem uso de castigos fisicos,
informacBes sobre direitos dos pais e da crianca, alertas sobre o uso de aparelhos
eletrbnicos e orientagcbes para o estimulo ao desenvolvimento infantil com afeto,
buscando fortalecer o papel da familia no cuidado (VENANCIO; GRANGEIRO, 2021).

O material contém espacgos para registro de informagdes sobre Programas de
Assisténcia Social, educacao e vida escolar, além de espacos mais detalhados para os
registros das consultas de rotina e graficos de crescimento para 0 acompanhamento de
criancgas nascidas prematuras (VENANCIO; GRANGEIRO, 2021).

O conceito de desenvolvimento infantil é amplo e refere-se a uma transformacao
complexa, continua, dinamica e progressiva, que inclui, além do crescimento, a
maturacgdo, a aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e sociais (MORENO; LOMBARDI,
2015).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), a consulta do enfermeiro no
acompanhamento do desenvolvimento da crianca € primordial, desde a gestagdo, com o
pré natal, e a caderneta da gestante até o nascimento, este momento é crucial na avaliacdo
do desenvolvimento dentro da unidade de satde quanto na visita domiciliar com a familia
e crianca indigena (BRASIL, 2012).

O profissional enfermeiro é fundamental para orientar a familia acerca dos
desafios diarios com aleitamento materno, puerpério, realizar imunizacdes e a triagem
neonatal (teste do pezinho, caso ndo tenha sido realizada na alta da maternidade) e
reforcar a importancia de dar continuidade nas proximas consultas com agendamento
consentido entre pais e profissional. Em todas as consultas é necessaria a utilizacéo da
Caderneta da Crianca para o registro das principais informacdes de condi¢bes de saude
da crianga, sendo um instrumento facilitador da comunicagdo entre os pais e 0s
profissionais de salde.

O Ministério da Saude prevé um calendario minimo de consultas: sete consultas
nos primeiros 12 meses (1°semana e 1°, 2°, 4°, 6°, 9° e 12° meses), duas no segundo ano
e, a partir dessa idade, até os cinco anos, uma por ano. Torna-se importante, desde o

nascimento pesar e medir a criangca, apoiar e incentivar o aleitamento materno,
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compreender e auxiliar o relacionamento familiar, proporcionar higiene corporal e bucal,
vacinacdo entre outros cuidados (BRASIL, 2014).

Por meio de visitas domiciliares e atividades comunitarias, o enfermeiro que
trabalha na area indigena tem um papel de avaliar e propor atividades que ajudem essas
populacdes que requerem uma atencdo especial, haja vista a diversidade sociocultural
latente, sendo essencial considerar onde vivem, como vivem, seus cuidados com a crianga
pequena e suas rotinas dentro de suas aldeias e comunidades (BRASIL, 2016).

A caderneta da crianga é uma tecnologia importante para avaliagdo integral da
crianca € nela que devem ser registradas todas as informacdes sobre a consulta desde o
nascimento até os 9 anos de idade, esses dados compartilhados pelo profissional facilitam
a integracdo com a familia e comunidade (VENANCIO; GRANGEIRO, 2021).

No contexto da crianca indigena pode-se refletir que cada etnia é Unica, deve-se
buscar tecnologias que permitam que cada uma se identifique, com suas caracteristicas
fisicas, as mudangas do corpo da crianca, suas necessidades, a atuacdo da familia e 0s
cuidados praticados nas fases do seu desenvolvimento de acordo com os conhecimentos
tradicionais do seu povo (CARDOSO et al., 2012).

As tecnologias fornecidas aos enfermeiros precisam ir além do técnico. E
necessario empoderar o Enfermeiro com tecnologias que o auxiliem na plenitude de sua
comunicacdo com as familias; vendo a figura de uma crianga no seu territério, por
exemplo, ira facilitar tanto sua avalia¢do e acompanhamento no contexto indigena quanto
as familias, mées e cuidadores, a compreender as mensagens sendo repassadas por um
meio adequado e que lhes respeite (SABINO et al., 2016).

Ao considerar que as necessidades de saude e cuidado da crianca indigena
possuem especificidades quando comparadas as das criancas que vivem em areas urbanas,
pretende-se com essa pesquisa identificar as adaptacdes que podem ser feitas de forma
complementar a Caderneta da Crianca para atender as necessidades de monitoramento e
avaliacdo do Desenvolvimento infantil da crianca indigena pelo enfermeiro através de
visitas domiciliares e eventos das comunidades, como a crianca se desenvolve, bem como

orientar acerca dos riscos e cuidados para uma infancia plena (MUNHOZ et al., 2022).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, metodoldgica que responde a questdes muito
particulares, preocupa-se com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.
Considera os “significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendomenos”
(MINAYO et al., 2002, p. 21-22).

A pesquisa metodoldgica visa a elaboracdo ou melhoria de instrumentos,

dispositivos, intervencdes ou métodos de medi¢cdo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em 4 (quatro) municipios do interior do Amazonas,
em 4 (quatro) unidades do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI): DSEI Alto Rio
Solimdes, DSEI Alto Rio Negro, DSElI do Vale do Javari e DSEI Parintins.
Contemplando os municipios: Parintins, Sdo Gabriel da Cachoeira, Tabatinga e Atalaia
do Norte.

DSEI Alto Rio Negro — ARN fica localizado no municipio de Sdo Gabriel da
Cachoeira, abrange trés municipios, Barcelos (AM), Santa Isabel do Rio Negro (AM),
S&o Gabriel da Cachoeira (AM). Com mais de 100.000 km? de area e uma populagdo
indigena de cerca de 36.000 pessoas, espalhadas por cerca de 500 comunidades, a
associacdo contratada pela Funasa para o atendimento dessas pessoas, depende de uma
estrutura adequada para realizar o atendimento médico e auxiliar na prevencao de
doencas. Contudo, essa estrutura nao tem sido fornecida (BRASIL, 2018d).

DSEI Alto Rio Solimdes — ARS, localizado no municipio de Tabatinga, na
Triplice fronteira (Brasil, Coldmbia e Peru) no Polo Base Belém do Solimdes, O DSEI
ARS é um dos 34 distritos do pais. Possui a maior populacdo indigena aldeada da regido
Norte, e a segunda maior populacdo do Brasil, com 72.228 mil indigenas distribuidos em
241 aldeias, que compdem os 13 Polos Base (BRASIL, 2018d). Os povos que habitam as
terras assistidas pelo DSEI ARS sdo das etnias: Ticuna, Kocama, Kaixana, Kambeba,
Kanamari, Witoto e Maku-Yuhup. Sendo os povos Ticuna, 0s que representam a maioria
populacional neste DSEI (BRASIL, 2018d).

DSEI Parintins, localizado no municipio de Parintins (localizado a 420 km de

Manaus), no Amazonas, abrange cinco municipios, a abrangéncia dos municipios de
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Parintins, Barreirinha, Maués e Nhamunda, localizados na regido leste do Estado do
Amazonas. Sua populagdo indigena é de 16.980, 7 etnias, 127 aldeias, 12 polos e 01
CASAI DSEL. (SIASI, 2018).
DSEI Vale do Javari- VJ, localizado no municipio de Atalaia do Norte, cerca de
1300 km da capital Manaus, no extremo oeste do Amazonas, no triplice fronteira entre
Brasil, Colémbia e Peru. Sua populacdo indigena alcanca o total de 6.039, possuindo 6
etnias, 66 aldeias, 08 polos bases e 3 CASAI DSEI (SIASI, 2018).
A escolha dos DSEI do Amazonas para o desenvolvimento do estudo esta ligada
a sua importancia no cenario da politica indigenista, a grande concentracdo demografica
de indigena aqui residente, além de estar em consonancia com a proposta do Mestrado
Profissional (MP) “Enfermagem no contexto Amazonico” ao propor produgdao de
tecnologias para o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem que considere as
populagdes. O quadro 1 apresenta a caracterizacdo de cada DESI participante do estudo

considerando a populacdo, etnia, polos-base e a CASAI.

Quadro 1: Caracterizacdo dos 4 Distritos Sanitarios Especiais Indigena, segundo
municipios, populac¢éo, étnicas, Polos-base e CASAI. Amazonas, 2022.

DSEI Municipio N° Etnias N° de Polo CASAI
SEDE Populacao Aldeias | Base
Indigena
ARN Sao Gabriel da 31.575 23 742 25 01
Cachoeira

ARS Tabatinga 72.228 07 241 13 01
Parintins Parintins 16.980 02 127 12 03
Vale do Atalaia do 6.039 06 66 08 01

Javari Norte
TOTAL - 109.842 38 1.234 58 06

Fonte: Pesquisa de campo, 2022.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Enfermeiros que atuam na Casa de Salde do indio (CASAI), nos Polos
Base/Unidade Bésica de Saude Indigena (UBSFI) dos DSEIls: DSEI Alto Rio Negro —
ARN, DSEI Alto Rio Solim@es — ARS, DSEI Parintins e DSEI Vale do Javari. No quadro
2 esta a distribuicdo da participacdo dos Enfermeiros nos Grupos Focais por Distritos

Sanitarios Especiais Indigenas, local deste estudo.
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A escolha desses profissionais de nivel superior se justifica por serem
considerados membros da Equipe de Enfermagem em que suas agdes sdo apoiadas pela
aplicacdo do Processo de Enfermagem, em consonancia a Resolucdo n° 358/2009
(COFEN, 2009), incluindo as consultas de puericultura, em que 0s profissionais
acompanham o crescimento e o desenvolvimento da crianca; sdo espacos de vigilancia,
incluindo as atividades relacionadas a promocao e a deteccéo de problemas neste processo
(OPAS, 2005).

4.3.1 Critérios de Inclusao

Enfermeiros que atuam ha mais de 6 (seis) meses nos DSEls, com vinculo

empregaticio com a SESAI/DSEL.

4.3.2 Critérios de exclusao

Enfermeiros com vinculo empregaticio com a SESAI/DSEI/Manaus em situacao
de afastados das atividades no momento da coleta de dados, legalmente em gozo de férias

ou de licenca médica.

Quadro 2: Distribui¢do dos Enfermeiros nos Grupos Focais por Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, Amazonas, 2022

DSEI ENFERMEIRO/DS ENFERMEIRO/ %
El GRUPO FOCAL
Alto Rio Negro 69 5 7,24
Alto Rio Solimoes 94 15 15,95
Parintins 53 10 18,86
Vale do Javari 45 8 17,77
Total 261 38 14,55

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022.

4.4 Coleta de dados, instrumento e procedimentos

A pesquisa foi conduzida em duas etapas: Etapa 1 — Coleta de dados, por meio de
grupo focal com os objetivos de identificar as percepgdes dos enfermeiros sobre a
aplicabilidade da Caderneta da Crianca na Atencao a salde da crianca indigena e analisar
a utilizagdo da Caderneta da Crianca do Ministério da Salde pelos enfermeiros na
avaliacdo do desenvolvimento infantil no contexto da crianca indigena; Etapa 2 —

Elaboracdo do Produto Técnico Tecnoldgico, com o objetivo de elaborar um guia de
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avaliacdo do desenvolvimento infantil para o enfermeiro no contexto da salde indigena,
como um complemento da caderneta da crian¢a do Ministério da Saude.

A etapa 1, foi realizada entre os meses de outubro a novembro de 2022, por meio
de 4 (quatro) grupos focais nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas-DSEI in loco:
Alto Rio Negro — ARN (Sdo Gabriel da Cachoeira), Alto Rio Solimdes — ARS
(Tabatinga), DSEI Parintins e Vale do Javari- VJ (Atalaia do Norte), todos no Estado do
Amazonas.

Para essa pesquisa, optou-se pela técnica de grupo focal, por viabilizar a maior
compreensdo sobre o fendmeno da aplicabilidade da Caderneta da Crianca como
instrumento de avaliacdo do Enfermeiro na puericultura, no contexto da salde da crianca
indigena no Estado do Amazonas, com a possibilidade de ampliacdo da conversa e
discussédo sobre esse tema, pois 0s sujeitos da pesquisa vivenciam situaces semelhantes
no gue tange aos aspectos culturais e regionais.

Segundo Minayo (2002), as estratégias utilizadas na coleta de dados em pesquisas
por meio de Grupo Focal, contribui fomentar discussdo no intuito de levantar e
complementar conhecimento comuns a um grupo em relagdo a determinado fenémeno
pertinentes a crencas, valores e percepcdes. Essa estratégia de pesquisa contribui para o
levantamento e desenvolvimento de novas hipdteses de pesquisa para estudos
complementares, por meio de formulagéo de questdes mais concisas.

Para operacionaliza¢do dos grupos focais foi planejado pela equipe de pesquisa
a ambientacdo, o recrutamento dos sujeitos, o questionario como guia da pesquisa e as
sessdes dos Grupos Focais.

Da ambientacéo

Previamente, foi solicitado a Coordenacdo de cada DSEI o agendamento dos
grupos focais com os enfermeiros que atuam no territorio indigenas, por meio de endereco
digital (e-mail institucional) e ligacéo telefonica.

Com a chegada da equipe em cada municipio foram realizados encontros com a
coordenacao de cada DSEI para alinhamento dos grupos focais.

Apos o agendamento e alinhamento, tiveram inicio cada GF, com a aplicacédo da
técnica de coleta de dados em espaco adequado, separada para esse fim em horario, data
e estabelecidos pelo coordenador de cada DSEI em concordancia com os pesquisadores.
Com avariacao de 3 a 4 (trés a quatro) pesquisadores por grupo focal, com duracdo média

de 40 minutos.
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Do recrutamento

Apo6s o alinhamento com a Coordenacao dos DSEI, deu-se inicio a divulgacao
da pesquisa para 0s possiveis participantes. Foi produzido um convite impresso para uma
oficina cientifica para os Enfermeiros que atuam na area indigena, por municipio. Essa
estratégia foi importante para o primeiro contato com o publico alvo da pesquisa. Na
oportunidade, ap6s a oficina, foram apresentados, aos enfermeiros, a pesquisa e seus
objetivos e com convite para participar do Grupo Focal. Destaca-se que o convite
continha o endereco, data e horario do GF.

Essa etapa foi de extrema importancia para a pesquisadora e para a pesquisa,
pois foi neste momento que se deram as primeiras relagdes entre o participante e o
pesquisador.

Do questionario como guia da pesquisa

Para a conducéo da coleta de dados foi elaborado um questionario (Apéndice 1)
composto de 3 (trés) questdes sobre o uso da caderneta da crianga no contexto indigena
no Estado do Amazonas.

No questionario aplicado consta perguntas sobre o instrumento da caderneta da
crianga como pergunta chave em cada grupo focal, que direcionou a discusséo do trabalho
do enfermeiro indigena promovendo uma investigacdo produtiva norteadora em relacao
a caderneta da crian¢a e desenvolvimento infantil. O Instrumento é composto de duas
partes.

A primeira parte com as caracteristicas sociodemograficas e de trabalho do
conjunto dos profissionais participantes, sendo: idade, sexo, cor/raca, estado civil,
profissdo, tempo de formado e formacdo complementar, tipo de instituicdo, agente
contratante, tipo de vinculo, forma de egresso na Saude Indigena, tempo de atuagdo na
Saude Indigena, carga horaria de trabalho e educagdo permanente.

A segunda parte do instrumento conta com 3 perguntas que foram construidas a
partir do objetivo do estudo e alinhadas com a pergunta de pesquisa, como perguntas
chaves que nortearam a discussao do trabalho do enfermeiro indigena, promovendo uma
investigacdo em relagéo a caderneta da crianga e o desenvolvimento infantil, sendo:

1. A Caderneta da Crianca instrumentaliza a sua pratica no acompanhamento do
desenvolvimento de criangas indigenas?

2. Na sua viséo, as Mées indigenas séo inseridas na Caderneta da Crianca, vocés

acham que elas utilizam essas informacdes?
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3. Na sua perspectiva, existe alguma mudanca necessaria na caderneta para
melhor avaliacdo de desenvolvimento da crianca indigena?

Foi solicitado aos participantes, autoriza¢do para gravagdo e uso da imagem e 0
consentimento para participacdo da pesquisa. Sendo, inicialmente, dado o tempo para
leitura e esclarecimentos acerca dos seguintes documentos: Termo de Autorizagéo de uso
de imagem (Apéndice 2) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE
(Apéndice 3). A gravacdo possibilitou o registro completo e exato das falas garantindo
maior espontaneidade no dialogo entre os envolvidos.

Apds as assinaturas e consentimento de todos, foram realizadas as entrevistas,
seguindo as orientacdes de Cruz Neto et al. (2001), composto por 1 (um) mediador, 1
(um) relator e 1 (um) observador que também atendeu a funcao de operador de gravacao.
Cada Grupo focal teve a duragdo média de 40 (quarenta) minutos.

Apds cada grupo focal, os contetdos gravados foram transcritos de forma digital,
em sua integra, por membros da pesquisa. Com base nessa transcri¢do, foram feitas a
categorizacdo, a codificacdo e a analise dos dados para a sustentagdo da proposta do
produto final de um instrumento de puericultura, com indicadores de desenvolvimento
infantil para compreender a atuacdo do enfermeiro na promogdo de vinculos familiares e
desenvolvimento infantil.

SessOes de cada Grupo Focal

Os GFs foram guiados e operacionalizados, sendo apresentados com base nos
autores Kinalski et al. (2017), conforme 0s momentos-chave: da abertura da sesséo;
apresentacdo dos participantes entre si; esclarecimentos acerca da dinamica de discussdo
participativa; estabelecimento do setting; debate; sintese; e encerramento da sessdo
(Quadro 1).
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Quadro 3. Momentos-chave da sessdo de cada Grupo Focal da pesquisa DSEI Alto
Rio Negro, DSEI Alto Rio Solimdes, DSEI Parintins e DSEI Vale do Javari,
Amazonas, Brasil, 2023.

Sessdes de Grupo Focal

Grupo Focal /DSEI GF 1 | GF2 | GF3 | GF4
Recepcéo (com disposi¢cdo dos assentos em formado de roda), agradecimento pela
Abertura da sessdo participagdo dos enfermeiros, apresentacdo da equipe de pesquisa e objetivo da pesquisa e
0TCLE
Apresentacao dos Cada participante se apresentou, dizendo o nome e a fungéo de Enfermeiro na area indigena
participantes entre si (gestdo ou assisténcia)

Esclarecimentos acerca da
dinamica de discusséo
participativa

Informacgdes acerca do desenvolvimento da sesséo e sobre o instrmento de coleta de dados
e temas

Foram estabelecidos acordados relacionados a logistica e dindmica da entrevista por meio
de grupo focal, tempo de duragdo previsto da entrevista. Confidencialidade da pesquisa
sendo um compromisso da equipe e participantes. E assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Estabelecimento do setting

1. A Caderneta da Crianca instrumentaliza a sua pratica no acompanhamento do
desenvolvimento de criancas indigenas?

2. Na sua visdo, as Mées indigenas sao inseridas na Caderneta da Crianca, vocés acham
que elas utilizam essas informagdes?

3. Na sua perspectiva, existe alguma mudanca necessaria na caderneta para melhor
avaliacéo de desenvolvimento da crianga indigena?

Debate

Sintese Retomada, consolidacdo e validacdo das ideias centrais apresentadas durante a discussdo

Encerramento da sessdo [Agradecimento pela participacdo

Fonte: Adaptado de Kinalski et al. (2017).

Para garantir o anonimato dos sujeitos e dos DSEI, participantes a identificacdo
foi apresentada por codigo. Cada cddigo corresponde a um DSEI, definindo-se: DSEIL,
DSEI2, DSEI3, DSEIA4.

A etapa 2 da pesquisa foi realizada apos a analise dos dados dos grupos focais,
que subsidiou a elaboracdo de um guia de avaliacdo do desenvolvimento infantil para o
enfermeiro no contexto da satde indigena como um complemento da caderneta da crianca
do Ministério da Saude, como Produto Técnico Tecnologico dessa pesquisa.

Além da analise dos dados levantados nos grupos focais, 0 guia teve como base
a literatura sobre a consulta do enfermeiro na avaliacdo do desenvolvimento infantil, bem
como os dados preconizados pelo Ministério da Saude.

Houve levantamento de figuras e imagens publicas de cenérios do contexto da
crianca indigenas, disponiveis em meio digital e do acervo pessoal de uma das
pesquisadoras que serviram de inspiracao para a criacdo de figuras ilustrativas inéditas a
serem aplicadas no guia, seguindo os Marcos de Desenvolvimento Infantil do Ministério
da Saude e na Caderneta da Crianca. Essa etapa contou com a participacdo de um

profissional de design grafico e um ilustrador para a editoracdo e ilustracdo de uma
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publicacdo em formato de cartilha, a partir das discussées em reunido com a equipe de

pesquisa e uma profissional da educacéo para corregdo gramatical e textual.

4.5 Anélise

Para essa pesquisa foi aplicada a analise de conteido categorial que se define
como “uma técnica de pesquisa cientifica baseada em procedimentos Sistematicos,
intersubjetivamente validados e puablicos para criar inferéncias validas sobre
determinados contetidos verbais, visuais ou escritos”. Busca descrever ou interpretar
fendomenos em “termos de seus significados, intencdes, consequéncias ou contextos”
(SAMPAIO; LYCARIAO, 2021).

A anéalise dos dados foi realizada seguindo o referencial tedrico de Bardin
(2006), a qual considera que a matéria-prima da analise de conteudo pode se constituir de
qualquer material oriundo de comunicacéo verbal ou ndo-verbal.

Ha& vérias maneiras para analisar conteudos de materiais de pesquisa. Dentre as
principais técnicas de Andlise de Conteldo esta a Analise Categorial, escolhida como
andlise dessa pesquisa, pois trabalha por opera¢Ges de desmembramento do texto em
unidades de analise (decomposicdo), para, posteriormente, agrupar em categorias
refinadas, segundo frequéncia de presenca (ou de auséncia) de itens de sentido (BARDIN,
2006). Se organiza em torno de trés etapas cronoldgicas: a pre-analise; a analise do
material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2006).

A pré-andlise se caracteriza pela organizacdo do material a ser analisado, nesta
pesquisa, seguimos as seguintes etapas: (a) leitura flutuante do documento da coleta de
dados, apds transcricdo da gravacao na integra, com estabelecimento do contato com os
documentos da coleta de dados, ocasido para conhecer o texto; (b) escolha dos
documentos, que consiste na demarcacdo do que serd analisado, no caso desta pesquisa,
foi utilizado apenas as transcricdes das entrevistas dos grupos focais; (c) formulacdo das
hip6teses e dos objetivos, que se caracteriza por uma afirmacdo provisoria que 0
pesquisador se propbe a verificar, recorrendo aos procedimentos de analise; (d)
referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores, por meio de recortes de texto nos
documentos de analise para andlise preliminar (BARDIN, 2006).

A andlise do material consiste na transformac&o do material em dados passiveis
de serem analisados, através de operacGes de codificacdo. Nessa etapa, ocorreu a

definicdo de categorias pelo sistema de codificagdo, que implica no estabelecimento de
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um codigo que possibilite identificar rapidamente cada elemento da amostra recortada
para pesquisa, desmembramento do texto em unidades de registro e das unidades de
contexto nos documentos. Dessa forma, a codificacdo, a classificacdo e a categorizacao
sdo bésicas nesta fase (BARDIN, 2006).

Na etapa do tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo ¢é
produzido um texto sintese para cada uma das categorias, que expressam o conjunto de
significados nas distintas unidades de analise. Momento da intuicdo, da analise reflexiva
e critica (BARDIN, 2006).

Nessa pesquisa, todas as categorias foram discutidas e analisadas pelas

pesquisadoras em momentos distintos: individual e discussdo em grupo.

4.6 Questdes éticas

A pesquisa esta inserida no projeto Assisténcia de Enfermagem no contexto da
Saude Indigena, subconjunto terminolégico da “Classificacdo Internacional para a Prética
de Enfermagem - CIPE®”. Aprovado pelo Parecer n° 5.418.506 do CEP/UFAM e pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — Conep, sob o nimero do CAAE
53347621.8.0000.5020 (Anexo 1).
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5. RESULTADOS

Dos 38 enfermeiros que participaram deste estudo, 25 (65,7%) eram do sexo
masculino e 13 (34,3%) eram do sexo feminino. Desses, 19 (50%) pardos, 5 (13,1%)
brancos, 2 (5,26%) negros. Autodeclarados indigenas participaram 11 (28,9%).

Em relagdo ao tempo de atuacgdo na area indigena varia de 1 ano a 20 anos, com
carga horaria de entre 40 horas e 44 horas semanais.

A partir da transcrigdo, escuta e andlise foram identificados alguns fatores a
respeito do uso e aplicabilidade da Caderneta da Crianga na atencao a saude da crianca
indigena pelo enfermeiro. Foram evidenciadas 3 categorias: 1. Caderneta da Crianca e a
prioridade de informacgdes sobre peso/altura da crianga indigena; 2. Utilizacdo da
Caderneta da Crianca pelos profissionais e auséncia de compreensdo do conteudo pelas
mées indigenas; 3. Avaliacdo do desenvolvimento da crianga, considerando os aspectos

culturais que envolvem o contexto indigena.

Categoria 1 - Caderneta da Crianga e a prioridade de informacdes sobre peso/altura
da crianca indigena
Essa categoria inclui o uso da caderneta, prioritariamente, para anotacdes de
vacinas e dados de crescimento da crianga (Peso /Altura).
“Na carteira a gente usa a questdo da altura, peso e da
vacinacao.” (DSEI2).
“[...] acho que o campo mais utilizado na caderneta mesmo
sdo as vacinas, usadas pelo profissional” (DSEI3).
“[...] mas a gente faz consultas todo més, acompanhando o

peso e estatura.” (DSEI1).

Categoria 2 - Utilizacdo da Caderneta da Criancga pelos profissionais e auséncia de
compreensdo do contetdo pelas mées indigenas

Essa categoria ficou evidenciado que, para as mées indigenas, a Caderneta da
Crianca é de uso do profissional de salde para anotacdo da vacina. Nao leem a caderneta
por ndo compreenderem a linguagem do documento. A falta de interesse das maes pela
caderneta pode ser justificada pela forma como, tradicionalmente, as préaticas de cuidado

a crianga tém sido desenvolvidas, ou seja, as agdes de salde sempre foram de
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responsabilidade exclusiva dos profissionais, com pouca ou nenhuma participacdo da
familia.
“Quem mais vai utilizar a caderneta vai ser a equipe de
saude [...]” (DSEI2).
“A gente sempre anota a lapis na caderneta o dia que ela
vai retornar para vacina, por exemplo, dai ela vai seguir
essa orientacdo, mas poucas vao ler toda aquela parte
escrita. E porque muitas delas ndo sabem.” (DSEI4).
“Para as maes indigenas entenderem, a gente precisa
trabalhar na lingua da caderneta, porque ela ndo entendeu.
Elas entendem que a caderneta é pra vacina [...] e vé que o

filho dela precisa de alguma vacina” (DSEI3).

Categoria 3: Avaliacdo do desenvolvimento da criangca considerando os aspectos
culturais que envolvem o contexto indigena
Necessidade para adaptacéo cultural, principalmente com aplicagdo de imagens

e figuras que retratem o cotidiano da crianca indigena.
[...] a gente perguntou se elas tinham conhecimento dos
temas que existiam dentro da caderneta e muitas delas néo
sabiam dos temas. Entdo quando a gente foi tirando da
caderneta e trazendo numa realidade deles” (DSEI4).
[...] acho que ela deveria vir adaptada ja a nivel nacional,
uma caderneta para area indigena.” (DSEI4).
“Eu acho que sim, eu acho que a caderneta tem que ser
voltada, especialmente para crianca indigena. Quando vocé
fala indigena tem que ser e voltada pra ela. Até os
costumes, até as fases de crescimento € diferente da crianca
ndo indigena” (DSEI2).

5.1 Produto Técnico Tecnoldgico (PTT)

O produto trata-se de um guia de avaliagdo do desenvolvimento infantil para o

enfermeiro no contexto de saude indigena, tem a finalidade de nortear, instrumentalizar e
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auxiliar o profissional de enfermagem que atua em comunidades indigenas na avaliacdo
das criancas e suas familias.

Os Impactos do PTT para o servico tém o potencial para auxiliar o enfermeiro na
avaliagdo da crianga para o acompanhamento do desenvolvimento e crescimento da
crianga no contexto indigena.

Foi elaborado por meio do levantamento da literatura, da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca, da Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos
Indigenas, dos Marcos do crescimento e desenvolvimento da crianca e, dos resultados
obtidos nesta pesquisa, por meio do grupo focal com os enfermeiros que atuam nos DSEI,
local da pesquisa.

A elaboracdo final do produto teve a participacdo de um profissional de design
técnico e de um ilustrador, que produziram a diagramacdo e projetaram as figuras das
imagens inéditas, com base nas reunides com a pesquisadora a para orientacao do que se
desejava para a aproximagdo com o cenario do estudo.

O Instrumento foi dividido conforme os marcos da faixa etaria apresentados na
Caderneta da Crianca, considerando a faixa etaria de 0 até os 6 (zero até os seis) anos,
trazendo sugestdes de atividades para cada etapa e listas de checagem para maior controle
do acompanhamento das caracteristicas de desenvolvimento. Com atividades para familia
em cada faixa etéria, com dicas, o que estimular e como realizar a brincadeira. Desejamos
que este material colabore com o desempenho e avalia¢do de cada crianca.

O PTT (Apéndice E) tem a seguinte estrutura: ficha técnica, agradecimentos,
introducdo e carta ao profissional, caracteristicas do desenvolvimento segundo a
Caderneta da Crianca buscando contemplar o contexto indigena, nimero de péaginas,
divisdo das secdes, uso de figuras em desenho no contexto da comunidade, buscando
retratar os perigos, cuidados e o brincar das aldeias e criangas indigenas, com o titulo

“Cuidados a Crianga Indigena: instrumento de avaliagdo do profissional de enfermagem”.
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6. DISCUSSAO

A partir da anlise do grupo focal, acerca das consultas de puericultura realizadas
pelos enfermeiros que atuam na area indigena, verificou-se que algumas acGes especificas
vém sendo implementadas com pouca frequéncia 0 que mostra que a avaliagdo do
desenvolvimento infantil e especificamente o acompanhamento das criancgas indigenas
requer maior atencao.

O estudo evidenciou que 0s principais entraves para 0 seu emprego adequado
pelos profissionais de saude estdo ligados a indisponibilidade do instrumento no territério
e ndo preenchimento de dados por parte de alguns profissionais, seja por desvalorizacao
de algumas informac@es da propria caderneta, seja pela falta de tempo por sobrecarga de
trabalho.

Embora a caderneta favorega a aproximacao entre profissional que trabalha na
area indigena e familia nas consultas de puericultura, os enfermeiros deste estudo
revelaram que as méaes tém dificuldades na utilizacdo da caderneta e que isso € um dos
fatores que interfere na sua utilizacéo, especialmente no desenvolvimento das agdes de
vigilancia e promocéo da saude.

Segundo Goes et al. (2018), a avaliacdo do enfermeiro da puericultura na atengédo
basica € uma tecnologia de baixa complexidade e de baixo custo, o enfermeiro tem um
papel fundamental de monitorar, avaliar e perceber alteracbes no desenvolvimento
infantil contribuindo, assim, para a reducédo da mortalidade infantil no territorio indigena.

O processo de trabalho do enfermeiro nas comunidades indigenas € um constante
desafio, essas praticas ficam complexas diante da compreenséo e o respeito por costumes
e cultura das mais diversas etnias indigenas do Brasil, 0 que requer préticas
implementadas com colaboracdo multidisciplinar (SILVA; GONCALVES; NETO,
2003).

No grupo focal, os enfermeiros demonstraram maior preocupacdo em avaliar e
controlar as medidas antropométricas peso e altura, com pouca avaliacdo do
desenvolvimento infantil ou quase rara.

Silva et al. (2003) admite que atencdo primaria tem um fator de promoc¢éo na
melhoria da qualidade de vida, designa um importante papel da enfermagem no cuidado
da assisténcia dos povos indigenas.

Nos povos indigenas cada etnia também acredita, a seu modo, que é importante a

crianca se desenvolver com todo seu potencial, brincar com outras criangas, pisar no chao,
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subir em arvores, correr e ter acesso a todas as rezas e dancas, assim como também é
importante que elas possam entender a relagdo entre a natureza, 0 homem e o mundo
espiritual, segundo seus conhecimentos e conceitos tradicionais (BRASIL, 2016).

O enfermeiro atua como um condutor de informacao cientifica de salde para o0s
povos indigenas e estd preparado para compartilhar os cuidados destinados as criancas
pequenas para que elas tenham um bom desenvolvimento (GARNELO; PONTES, 2012).

A dificuldade do enfermeiro € perceptivel e significa que a enfermagem se
destaca pelo inesperado, tais dificuldades podem ser contrério ou desigual com sentido
positivo ou negativo aos atendimentos a essas populacdes, porém, podemos acreditar e
Silva et al. (2003) apostam que os problemas enfrentados sdo impulsos para proposicao
de tecnologias novas, pela necessidade gerada de cada atendimento ou assisténcia de
enfermagem.

A assisténcia diversificada é caracterizada por uma necessidade de propiciar
acOes de cuidados, entendendo as vérias culturas e especificidades de cada etnia indigena
(SILVA; GONCALVES; NETO, 2003).

No estudo que analisou a importancia dos Agentes Indigenas de Saude (AIS)
que atuam intensamente nas consultas de enfermagem apontou que quando uma Equipe
Multiprofissional de Saude Indigena (EMSI) conta com poucos AlS, os profissionais tém
dificuldade de relatar o que o paciente tem, sendo fundamental e imprescindivel a imersédo
desses profissionais na cultura, assim como sua participacdo na rotina e realidade na
aldeia (RISSARDO; CARREIRA, 2014).

A populacdo indigena tem seus rituais, suas rezadeiras, a pajelanca, seus jogos e
dancas, assim como outras manifestagdes culturais (BRASIL, 2016). A participagdo dos
AIS nesses aspectos cria e fortalece um vinculo de confianca e compartilhamento de
saberes cientificos e tradicionais nas a¢des de satde (ROCHA, 2007).

Percebe-se, nesse estudo, que os enfermeiros encontram fragilidades em analisar
e orientar as familias indigenas nos temas estratégicos do desenvolvimento infantil, que
suas atividades eram direcionadas as medidas antropométricas, assim como manter a
vigilancia nutricional das criangas indigenas, um tema recorrente entre as equipes
multidisciplinares é o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), visto como principal acdo
preventiva desenvolvida pelos profissionais.

Nos distritos, os enfermeiros relatam que séo realizadas reunides periodicas com
a geréncia dos DSEI e uma lista de temas séo abordados como educagdo continuada,

porém, o programa de qualificacdo de Agentes Indigenas de Saude (AlS) de Saneamento
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(AISAN) e enfermeiros ndo contemplam o treinamento em desenvolvimento focando em
antropometria, vacina e vigilancia nutricional (BRASIL, 2016).

Garnelo (2019) relata que, uma vez familiarizados com 0 manejo correto das
técnicas de antropometria e o preenchimento do cartdo e da curva de crescimento,
diversos AIS passaram a identificar erros cometidos pelos demais membros das equipes
e a apontar publicamente os equivocos cometidos na realizagdo dessas tarefas, gerando
novos conflitos na relacdo com as comunidades ao ndo permitir uma conexao ou soma
entre a logica biomédica e o saber curativo, sem espacos de dialogo e construcdo de
praticas locais coletivas, nem a articulagdo com os conhecimentos tradicionais indigenas,
bases da atencdo diferenciada.

E na aldeia que as criancas s&o pesadas, geralmente quem realiza a atividade é o
AIS no posto, no centro da aldeia, na unidade basica de satde, no postinho ou dentro da
casa da familia. Geralmente, o Enfermeiro e o AlS identificam a crianca, dessa forma é
possivel entender o motivo da falha do acompanhamento do desenvolvimento infantil.
Percebemos que ha uma preocupacao em registrar todos os dados no cartdo da crianca
(Caderneta da Crianga) como eles falam, essas informagdes vao para o polo base e no
DSEIl que os dados séo consolidados pela equipe multidisciplinar (VENANCIO;
GRANGEIRO, 2021).

Ao criar um suporte para os enfermeiros, que atenda as necessidades do
territorio, maes indigenas passam a ser inseridas na Caderneta da Crianca; eles relataram
como ¢é a crianga indigena no territorio, como ela brincam e podem brincar livremente,
correr subir em arvores, tomar banho de rio, construir artesanato, coletam frutas e brincam
com o0s animais e, ndo mostram a caderneta porque ela foi feita para o branco e ndo para
o0 indio. Cada povo tem suas brincadeiras e esportes tradicionais e o futebol, eles ficam
soltos dificultando os cuidados e agravando as doengas na primeira infancia (BRASIL,
2016).

Nesse estudo observou-se que poucas consultas direcionadas a avaliagdo no
desenvolvimento, propuseram as familias a verificacdo das vacinas, verificar o peso e
altura se esta adequado para idade e alguns relataram e tendem a fazer desenhos para
mostrar 0 perigo para as crian¢as na aldeia.

Ao olharmos os instrumentos de avaliacdo dos indigenas e os programas de
qualificacdo de agentes indigenas de saude (AIS) e os agentes indigenas de saneamento
(AISAN), percebemos como a educagdo € voltada para o crescimento, um relato breve

sobre a primeira infancia deixando, assim, a importancia de investir nos primeiros anos
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de vida fundamental para a atencdo integral a saude da crianga, conforme PNAISC
(BRASIL, 2016; VENANCIO; GRANGEIRO, 2021).

Desta forma, o enfermeiro na saude indigena se configura dentro da atencédo a
salde a crianca indigena, em uma perspectiva de evolucdo e aprendizado, buscando
subsidios para a prestacdo da assisténcia em salde. Entretanto, esta realidade também
permite observar fragilidades na articulacdo e execucdo da politica e em acbes que

implementam o cuidado em salde da crianca da populacdo indigena.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados no estudo direcionam a importancia dos enfermeiros na avaliacéo
dos marcos de desenvolvimento e na puericultura na promocdo do cuidado integral da
crianca indigena e suas familias. Sistematicamente, esse profissional enfermeiro possui
atencdo ao cuidado desde a crianca até o idoso, assim, 0 que se torna um desafio no
processo salde e doencas dessas populacoes.

Por outro lado, observou-se a inquietude e desafios nos fatores socioecondmicos,
culturais, institucionais e técnicos que dificultam a atua¢do do enfermeiro nesse cenario
do desenvolvimento infantil onde os enfermeiros terdo que ter mais tempo na observacao
e planejamento e avaliagdo no desenvolvimento infantil.

E compreensivel a dificuldade de avaliar a crianca de modo integral, com
atendimento a necessidade de pesar e medir, abdicando o olhar mais especifico para o
desenvolvimento infantil das criangas de 0 a 6 (zero a seis) anos.

Considera-se também essencial, a sensibilizacdo dos profissionais sobre a
importancia da primeira infancia e sua avaliagdo no processo de enfermagem nas
consultas como uma metodologia capaz de promover uma assisténcia, individualizada e
qualificada que inclusive, promova a valorizacdo da consulta realizada pelo enfermeiro.

Por fim, o produto Técnico Tecnologico foi elaborado a partir das necessidades
relatadas em avaliar a crianca indigena no desenvolvimento infantil. O guia foi pensado
especialmente para que o enfermeiro possa trabalhar de forma confortdvel com o
desenvolvimento infantil da crianca indigena no seio de suas familias, por meio dos
marcos de desenvolvimento infantil.

A limitagdo do estudo tem relacdo com as especificidades geogréficas da regido
no acesso as localizagdes dos DSEI, bem como o envolvimento de todos os profissionais,

considerando o deslocamento das areas indigenas para os polos-bases.

43



8. REFERENCIAS

ALTINI, E. et al. A politica de Atencéo a Saude Indigena no Brasil: Breve
recuperacdo historica sobre a politica de assisténcia a satde nas comunidades indigenas.
Brasilia, DF: Conselho Indigenista Missionario, 2013.

BARDIN, L. Analise de contetido. Lisboa: Edi¢des 70, 2006.
BARROS, R. P. et al. Pobreza no Espirito Santo. Brasilia, DF: ipea, 2010.

BENICIO, A. DE L. et al. Cuidado a criangca menor de um ano: perspectiva da
atuacdo do enfermeiro na puericultura. Revista de Enfermagem UFPE on line, Recife, v.
10, n. 2, p. 576-584, 2016.

BLACK, M. M. et al. Advancing Early Childhood Development: from Science to
Scale 1. Lancet (London, England), v. 389, n. 10064, p. 77-90, 7 jan. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. 22 ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Manual de Atencdo a
Saude da Crianga Indigena Brasileira: OrientacGes Técnicas. Brasilia, DF: Fundacéao
Nacional de Saude, 2004.

Brasil. Ministério da Satde. Manual para a utilizacdo da caderneta de saude da crianca.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Portal do IBGE. IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/>. Acesso em: 13 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Basica. Saude da crianca: crescimento e desenvolvimento. 12 ed. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Analise de Situacdo em Saude. Saude Brasil 2013: Uma analise da situacao de salde e
das doengas transmissiveis relacionadas a pobreza. 12 ed. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Salde. Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Programa de Qualificacdo de
Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN).
Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Ag¢des
Programaéticas e Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca: Orientacdes para implementacgdo. 1° ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2018a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢oes
Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da

44



Crianca: Orientagdes para implementacdo. 12 ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2018b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Salde. Departamento de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de
Saude. Agente Indigena de Saude e Agente Indigena de Saneamento: Diretrizes e
OrientacGes para a Qualificacdo. 1° ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2018c.

BRASIL. Ministério da Saude. SIASI (Sistema de Informacdes da Atencdo a Saude
Indigena). Disponivel em:
<http://lwww.ccms.saude.gov.br/saudeindigena/asesai/sistemasdeinformacao.html>.
Acesso em: 13 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Indigena: Anélise da situacdo de Saude no
SasiSUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS (Departamento de Informatica do SUS).
Disponivel em: <https://datasus.saude.gov.br/>. Acesso em: 20 jul. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. SESAI (Secretaria de Saude Indigena). Disponivel em:
<https://lwww.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai/saude-indigena>. Acesso em: 13
ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional). Disponivel em: <https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/>. Acesso em: 20 jul.
2023.

CARDOSO, A. M. et al. Politicas publicas de satude para os povos indigenas. Em:
GIOVANELLA, L. et al. (Eds.). Politicas e sistema de satde no Brasil. 2. ed. [s.1.]
Editora FIOCRUZ, 2012. p. 911-932.

CARNEIRO, P.; HECKMAN, J. J. Human Capital Policy. Chicago: University of
Chicago, 2003.

COFEN. Resolucdo 358, de 15 de outubro de 2009. Dispde sobre a Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacéo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e da outras providéncias. Brasilia, DF: Conselho Federal de Enfermagem, 2009.

CRUZ NETO, O.; MOREIRA, M. R.; SUCENA, L. F. M. Grupos Focais e Pesquisa
Social Qualitativa: o debate orientado como técnica de investigacdo. Rio de Janeiro,
RJ: Fiocruz, 2001.

GARNELO, L. Aspectos socioculturais de vacina¢do em area indigena. Historia,
Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 175-190, 2011.

GARNELO, L.; PONTES, A. L. Saude Indigena: uma introduc¢do ao tema. Brasilia,
DF: MEC-SECADI, 2012.

GARNELDO, L.; SAMPAIOQ, S.D. S.; PONTES, A. L. Atencéo diferenciada: a
formacao técnica de agentes indigenas de satude do Alto Rio Negro. Rio de Janeiro,
RJ: Editora FIOCRUZ, 2019.

45



GOES, F. G. B. et al. Nurses’ contributions to good practices in child care: an
integrative literature review. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 71, n.
suppl 6, p. 28082817, 2018.

KINALSKI, D. D. F. et al. Focus group on qualitative research: experience report.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 70, n. 2, p. 424-429, abr. 2017.

MINAYO, M. C. DE S. et al. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 21{ ed.
Petropolis, RJ: Vozes, 2002.

MORENO, T.; LOMBARDI, J. Espacio para la infancia - Un buen inicio: avances en
el desarollo de la primera infancia. Holanda: Bernard van Leer Foundation, 2015.

MUNHOZ GAIVA, M. A. et al. Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil
na consulta de enfermagem. Avances en Enfermeria, v. 36, n. 1, 1 jan. 2018.

MUNHOZ, T. N. et al. Fatores associados ao desenvolvimento infantil em criancas
brasileiras: linha de base da avaliacdo do impacto do Programa Crianca Feliz. Cadernos
de Saude Publica, v. 38, n. 2, p. e00316920, 2022.

OPAS. Manual para vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto da AIDPI.
Washington D.C.: Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2005.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Delineamento de Pesquisa em Enfermagem. Porto
Alegre: Artmed, 2011.

REICHERT, A. P. D. S. et al. Vigilancia do crescimento e desenvolvimento: analise dos
registros na caderneta da crianca. Cogitare Enfermagem, v. 21, n. 4, 2 dez. 2016.

RICHTER, L. M. et al. Investing in the foundation of sustainable development:
pathways to scale up for early childhood development. Lancet (London, England), v.
389, n. 10064, p. 103-118, 7 jan. 2017.

RISSARDO, L. K.; CARREIRA, L. Organization of healthcare and assistance to the
elderly indigenous population: synergies and particularities of the professional context.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 48, n. 1, p. 7279, fev. 2014.

ROCHA, E. S. C. Uma etnografia das préaticas sanitarias no Distrito Sanitario Especial
Indigena do Rio Negro — Noroeste do Amazonas [Dissertacdo de Mestrado]. Manaus:
Programa de Pds-graduacdo em Sociedade e Cultural na Amazonia, Universidade
Federal das Amazonas, 2007.

SABINO, L. M. M. et al. Uso de tecnologia leve-dura nas préaticas de enfermagem:
analise de conceito. Aquichan, Colombia, v. 16, n. 2, p. 230-239, 2016.

SAMPAIO, R. C.; LYCARIAO, D. Anélise de contetido categorial: manual de
aplicacdo. Brasilia, DF: Enap, 2021.

SILVA, N. C.; GONCALVES, M. J. F.; NETO, D. L. Enfermagem em Saude Indigena:
aplicando as Diretrizes Curriculares. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.
56, n. 4, p. 388-391, 2003.

46



UNICEF. Levels and Trends in Child Mortality 2015. Disponivel em:
<https://data.unicef.org/resources/levels-and-trends-in-child-mortality-2015/>. Acesso
em: 5 ago. 2023.

UNITED NATIONS. Proteger as criangas: vulnerabilidade na primeira infancia pode ter
impacto permanente e profundo | As Nagdes Unidas no Brasil. Disponivel em:
<https://brasil.un.org/pt-br/142288-artigo-proteger-crian%C3%A7as-vulnerabilidade-
na-primeira-inf%C3%A2ncia-pode-ter-impacto-permanente-e, https://brasil.un.org/pt-
br/142288-artigo-proteger-crian%C3%A7as-vulnerabilidade-na-primeira-
inf%C3%A2ncia-pode-ter-impacto-permanente-e>. Acesso em: 20 jul. 2023.

VENANCIO, S. I.; GRANGEIRO, G. P. A caderneta da Crianca como Instrumento
para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil. Sdo Luis: UNA_SUS; UFMA, 2021.

VIEIRA, G. O. et al. Uso do cartdo da crianca em Feira de Santana, Bahia. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 5, n. 2, p. 177-184, jun. 2005.

WHO, World Health Organization. Estimates developed by the UN Inter-agency
Group for Child Mortality Estimation. Geneva: World Health Organization, 2019.

47



9. APENDICES
APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDU CACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA DE MANAUS

N°|Questionario

[T 1]

PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE MANAUS

QUESTIONARIO | - ENTREVISTA COM (ENFERMEIROS (as)

BLOCO 1. INFORMACAO DO SERVICO DE SAUDE

1.1 Instituicao principal:

1.2 Data de aplicagao do questionario | | |I| | | !| | |
1.3 Tipo de servigo desaude [ | ESFI [ ] RT [ ] CASAI [ JeesTAO

BLOCO 2. IDENTIFICAGAQ DO ENTREVISTADO

1. Sexo: 1. |:| Masculino 2. D Feminino

2. Ano de Nascimento: | fl | ! |

3.1 Naturalidade: Cod. da UF: DD
3.2 Nacionalidade: Pais: Dj
4. Cor da pele:

1.D Negra 2.|:| Branca 3.|:|Amarela 4. |:| Parda 5. I:I Indigena

5. Estado Civil:
1. D Solteiro (a) 5. I:I Viavo (a)
2. I:I Casado (a) 6. I:I Unido
consensual/estavel
3. I:l Desquitado (a) Divorciado (a) 7. |:| Contrato consensual

4. I:I Separado (a)
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R ERMAGE..
5‘? Q‘f-‘.f#

f(j\i MINISTERIO DA EDUCACAO ;.?( : j

& e N af =

N2 UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS A\ 4%/ /
OERS ESCOLA DE ENFERMAGEM DA DE MANAUS i

BLOCO 3. VINCULO

6. Qual é seu agente contratante ? (Poder: escolher somente uma opgiio)

1. |:| Administracao direta

2. |:| Fundag&o publica

3. |:| Consorcios intermunicipal
4, I:l Organizagao social (0S)

5. I:l Organizacdo social civil de

interesse publico (SCIP)

7. Qual é seu tipo de Vinculo? (Poderi escolher somente uma opeiio)

1. [ ]  Servidor pablico

estatutario

2. |:| Fundag&o publica

3. |:| Contrato temporario por
prestacao de servigo

6. ]
?.|:|

a.D
o. |
10.E|

4 [ |

8. Qual a forma de ingresso na Saude Indigena?

(Podera escolher somente uma opgao)

1. |:| Concurso publico

2.[ | Selecao publica

9. Quanto tempo o (a) senhor (a) atua na Sadde Indigena?

[T e[ [] e

3.|:|
4.|:|

Entidade Filantropica

Organizagdo nao
governamental (ONG)

Cooperativa
Outros

Nao sabe/nao
respondeu

Empregado puablico CLT

Autdénomo
ONG com CLT

Outros

Outros

Nao sabe/ndo
respondeu

Eip e
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UFAM ESCOLA DE ENFERMAGEM DA DE MANAUS T
10. Neste servigo de saude qual sua carga horaria semanal? (favor estimar)

[:Ij horas

BLOCO 4. EDUCACAO PERMANENTE

Enfermagem para qualificagdo das agées desenvolvidas e organizadas pelo DSEI

1. [ |sim 2.[ ] Nao

S.D N&o sabe/n&o respondeu

11. Vocé ja paticipou ou participa de agdes de educagdo permanente sobre o Processo d
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Questionario 11 — Parte: Percepcdo sobre a caderneta da crianga

1. A Caderneta da Crianga instrumentaliza a sua pratica no acompanhamento do

desenvolvimento de criangas indigenas?

2. Na sua visdo, as Mées indigenas sio inseridas na Caderneta da Crianga, vocés

acham que elas utilizam essas informagdes?

3. Na sua perspectiva, existe alguma mudanca necessaria na caderneta para

melhor avaliagio de desenvolvimento da crianga indigena?
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APENDICE B — Termo de autorizacio de uso de imagem

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM ADULTO

Neste ato, . nacionalidade
, estado civil , portador da Cédula de identidade

RG: R CPF: e residente a Av/Rua
n°. , municipio de

/AM, CEP . AUTORIZO o uso

de minha imagem em todo e qualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada
pelo pesquisador Esron Soares Carvalho Rocha para fins de sua pesquisa e divulgacao
dos seus resultados, local de trabalho: Escola de Enfermagem de Manaus, sala 47, Rua
Terezina, n°. 495, CEP: 69057-070, Manaus/AM. Tel.: (92)982424332, de forma que
sejam estas imagens destinadas a divulgacao ao publico em geral. A presente autorizacao
¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo
territorio nacional e no exterior, das seguintes formas: mseri-la em qualquer tipo de
material, para toda e qualquer finalidade referente a pesquisa e divulgagao dos resultados,
assim como para uso jornalistico, editorial, didatico e outros que existam ou venham a
existir no futuro, e para veiculagao/distribuigao em territorio nacional e internacional, por
prazo de 10 (dez) anos, a partir da data de assinatura deste. Por esta ser a expressao da
minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser
reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro, e assino a

presente autorizagao em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Assinatura do(a) participante
) Telefone para contato

Local: Data: _ /_/
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Escola de Enfermagem de Manaus
Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem no Contexto Amazéonico  UJFAM

APENDICE - E

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Fase 1 Enfermeiros Grupo Focal

Nome do Participante:

Prezado (a) Senhor (a)

O (A) senhor (a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA SAUDE INDIGENA:
SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM - CIPE®", cuja pesquisador responsavel é o
Professor Doutro Esron Soares Carvalho Rocha da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Amazonas.

O objetivo geral desse estudo é Estruturar um subconjunto terminologico da
Classificagio Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE®), para a assisténcia de
enfermagem a populagao indigena, fundamentado em teoria de enfermagem.

Os objetivos especificos sao: a) construir o banco de termos relevantes para a assisténcia
de enfermagem a populagao indigena a partir de bases empiricas; b) relacionar os termos
identificados com a Classificagao Internacional para Pratica de Enfermagem; c) elaborar
diagnosticos, resultados e intervengoes de enfermagem para a assisténcia de enfermagem a
populacao indigena; d) estabelecer ligagdes entre os diagnosticos, resultados e intervengoes de
enfermagem, baseadas em boas praticas e classificadas conforme a teoria de enfermagem; f)
validar as defini¢ées operacionais para os diagnoésticos e resultados de enfermagem e as
ligagoes estabelecidas entre os diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem para a
assisténcia de enfermagem a populagao indigena. O (A) senhor (a) esta sendo convidado porque
preenche os critérios necessarios para poder participar desta pesquisa.

O (A) senhor (a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma. Contudo, ela é muito
importante para a execugao da pesquisa.

Caso aceite participar, 1sso consistira no seguinte: o (a) senhor (a) ira participar de um
encontro por meio da técnica de grupo focal, com duragao aproximada de 1h30min para
discutirmos as agoes/praticas de enfermagem realizado no cotidiano do seu trabalho junto a
populagdo indigena. O local para realizagao do nosso encontro sera em uma sala na sede de
cada Distrito Sanitario Especial Indigena. O encontro sera previamente agendado com todos os
participantes no dia da entrega de produgao dos profissionais na sede, rotina ja estabelecida no
SEervigo.

Antes de iniciar o encontro, sera fornecido a vocé um breve questionario sobre suas
condigdes sociodemograficas (idade, escolaridade, estado conjugal, ocupagao), que levara
aproximadamente 20 minutos para seu preenchimento. Apos o preenchimento do questionario

passaremos para discussao em grupo relacionadas as agoes/praticas de enfermagem realizadas

(G —
Poder Executivo SN
Ministério da Educagao (?{ N {)?\3
Universidade Federal do Amazonas \,\ ,/
N

Rua Terezina, 495 - Adrianopolis, Manaus - AM, 69057-070
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Poder Executivo
Ministério da Educagao
Universidade Federal do Amazonas
Escola de Enfermagem de Manaus
Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem no Contexto Amazonico

ao dia a dia do seu trabalho junto a populagao indigena. Cada participante podera se manifestar

individualmente as perguntas feita pelo pesquisador, levando em tomo de 10 minutos para isso.
Nosso encontro sera audio-gravados e fotografados para registro dos momentos do

grupo e para serem melhor analisados pelo pesquisador. Vocé precisara autorizar o uso da sua

imagem através do Termo de Uso de Imagem. O uso destas, também, precisara ser autorizado

através do Termo de Cessao de Direitos para Uso de Imagens, para serem exibidas em uma

exposicao fotografica dos resultados deste estudo.

Sobre riscos:

Segundo a Resolugao CNS 466/12, item V, toda pesquisa com seres humanos envolve risco
em tipos e gradagoes variados. Ressalta-se ainda no item I1.22 da mesma resolugao que define
como * Risco da pesquisa -possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente”. Com a
participagao nesta pesquisa, ha possibilidade de risco de algum como a exposi¢ao de seus dados,
e/ou desconforto pelo tempo dedicado ao encontro do grupo e/ou incomodo em falar sobre suas
atividades diarias junto a populagao indigena. Estes riscos podem ser minimizados através da
seguinte providéncia: uso de pseudonimo (nome ficticio), assegurando o sigilo, como também sera
assegurado a guarda dos dados em local seguro e a divulgagao dos resultados sera feita de forma a
nao identificar os voluntarios, assim como pausa na realizagao do grupo focal. Mesmo com a
minimizagao dos riscos, caso os participantes apresentem qualquer tipo de desconforto ou reagao
negativa prestar-se-a a assisténcia necessaria, incluindo assisténcia médica e psicologica na
instituigao de referéncia, sem quais quer custo para o participante, sendo a despesa arcada pelo
pesquisador. Outro risco € a possibilidade de contaminagao por COVID-19, diante disso, todas as
medidas de prevengao serao tomadas para evitar a contaminagao dos participantes como: a) pia
para higieniza¢ao das maos e suporte com toalhas de papel descartavel; b) banheiros masculino e
feminino; c) cadeiras de material que possibilite sua higienizacao, sendo higienizadas com
desinfetante apropriado antes e apos os encontros; d) os participantes serdo mantidos a uma
distancia de seguranca de 2,0 m; e) sera ofertado em cada encontro um kit contendo mascaras
descartaveis para troca a cada 2h e um frasco de alcool em gel com duragao prevista para aquele
encontro; f) sera oferecido a cada participante no momento do lanche, um kit individual contendo
o alimento acondicionado em um recipiente descartavel e o liquido sera também uma bebida
individual. A oferta de agua sera por meio de garrafinhas de agua descartaveis com a quantidade
prevista para os participantes se hidratarem durante todo o encontro.

Sobre beneficios:
Os beneficios diretos ou imediatos para vocé durante esta pesquisa estao relacionados
a melhor compreensao do trabalho da enfermagem junto a populagao indigena, devendo ser
colocado em pauta o processo de enfermagem promovido pela assisténcia a saide dos povos
indigenas. Podendo contribuir para estabelecimento de uma padronizagao da linguagem da
enfermagem, e cientificidade nos cuidados prestados pelo profissional enfermeiro. Além disso,
pretende-se também fornecer subsidios para gestores e profissionais a partir do diagnostico,

intervengao e resultado do cuidado de enfermagem junto a populagao indigena brasileira.
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Em atengdo a Resolugdo do CNS n°. 466 de 2012 informamos o seu direito de obter
assisténcia integral gratuita devido a quaisquer outros danos direto-indiretos e imediato-tardios
decorrentes da participagao no estudo, pelo tempo que for necessario. Caso ocorra algum dano
e/ou eventuais despesas ainda que nao previstas inicialmente, decorrente da sua participagao,
fica assegurado o seu direito a indenizagdes e cobertura material para reparagao a possivel dano
causado pela pesquisa, de modo que seja acompanhado (a) pela pesquisadora ao servigo de
atendimento que responda ao problema ocorrido, sendo todos os gastos relacionados aos danos
e a sua resolugao de responsabilidade do projeto por meio do pesquisador. Salienta-se que os
itens ressarcidos sao referentes a tudo o que for necessario ao estudo.

Também serd garantido que os beneficios resultantes do projeto serdo ofertados aos
enfermeiros participantes da pesquisa e aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas através de
um produto técnico, podendo ser cartilha, glossario on /ine e/ou e-book de apoio e consulta para
que o enfermeiro aperfei¢oe suas competéncias culturais no cuidado a populagao indigena,
também sera realizado uma oficina para divulgagao dos resultados e orientagao para o uso dos
produtos técnicos no ambito dos Distritos Sanitarios.

Esclarecemos que a qualquer momento o/a Sr(a) podera recusar-se a participar da
pesquisa ou retirar o seu consentimento de uso das informagoes coletadas, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Esclarecemos que TODAS as informagoes fomecidas por vocé, bem como sua
identidade nao serao identificadas, ficando livre de qualquer exposigao ou constrangimento em
qualquer contexto relacionado ao seu ambiente de trabalho, familiar e social. A divulgagao dos
resultados ocorrera somente em eventos e/ou revistas cientificas.

Para qualquer outra informagao, vocé podera entrar em contato com a pesquisador
responsavel: Esron Soares Carvalho Rocha, e mail: erocha@hotmail.com.br, telefone (92)
98202-0435, enderego institucional: Escola de Enfermagem de Manaus, Rua Teresina, 495,
Adrianopolis, Manaus-AM, a qual a pesquisador responsavel esta vinculado, podendo ser
procurado para qualquer informagao adicional a qualquer tempo.

Caso voceé tenha perguntas com relagao aos seus direitos como participantes do estudo,
vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica da Universidade Federal do
Amazonas, na Escola de Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus
— AM, pelo telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br.

O Comité de Etica é a instincia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padroes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar
o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecao aos
direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

A Comissao Nacional de Ftica em Pesquisa (Conep) possui autonomia para a analise ética
de protocolos de pesquisa de alta complexidade, como é o caso da area tematica especial,

populagoes indigenas, e em projetos de pesquisa propostos pelo Ministério da Satide. Dessa forma,
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as analises que competem a Conep passam primeiramente no CEP e automaticamente sao
encaminhadas para analise na Conep. A CONEP: esta localizada: SRTVN - Via W 5 Norte -
Edificio PO700 - Quadra 701, Lote D - 3° andar - Asa Norte, CEP 70719-040, Brasilia (DF);
Telefone: (61) 3315-5877 (das 9h as 18h).

Informamos que este documento ¢ emitido em duas VIAS, as quais que serdo assinadas

pelo pesquisador responsavel e participante do estudo, ficando uma via com o participante

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu, , declaro que li e concordo

em participar da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Participante da pesquisa:

Nome:

Assinatura:

Rua Terezina, 495 - Adrianopolis, Manaus - AM, 69057-070
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APRESENTACAO

O material foi construido para nortear, instrumentalizar e
auxiliar o profissional de enfermagem gue atua em comunidades
indigenas na avaliacdo das criancas e suas familias.

As populactes tradicionais também reconhecem na primeira
infancia uma fase muito importante para o desenvolvimento
infantil, que compreende o periodo desde gestacao, nascimento,
até os primeiros seis anos de idade. Essa etapa € essencial ha
formacao da pessoa, na construcao da personalidade e das
interacbes sociais.

As criancas indigenas que vivem com recursos naturais em um
territorio preservado, possuem todas as condigcbes necessarias
para um bom desenvolvimento: andar, brincar, correr, subir

em arvores, tomar banho de rio, construir e o inventar de
brincadeiras. Os citados sao apenas alguns dos cenarios
saudaveis permitidos pela vivéncia em comunidade.

Cuidados a Crianca Indigena: instrumento de avaliagdo para o profissional de enfermagem
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CARTA AQ PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

QOla, profissional atuante em area indigena!

Este instrumento é um reconhecimento simples e Gtil da importéncia de seu
trabalho nos territorios de populacoes tradicionais, enfrentando condicoes
climaticas adversas, complexas e logisticas até conseguir chegar em seus
diferentes destinos. E dessa maneira, tratando com humanidade, isonomia
e seriedade diferentes pessoas, culturas, aspectos sociais e étnicos. E

assim, desempenhando seu trabalho com profissionalismo, em especial no
acompanhamento do desenvolvimento da crianca indigena.

Cada pagina do material foi pensada especialmente para que vocé possa
trabalhar de forma confortavel com o desenvolvimento infantil da crianca
indigena no seio de suas familias, por meio de contetido e ilustracdes que
buscam representar de forma mais aproximada o contexto local.

O instrumento foi dividido conforme os marcos da faixa etaria apresentados na
Caderneta da Crianca, considerando dos O até os 6 anos, trazendo sugestoes
de atividades para cada etapa e listas de checagem para um maior controle do
acompanhamento das caracteristicas de desenvolvimento.

Desejamos que este instrumento colabore com o
desempenho de suas atividades.

Bom trabalho!

6 Cuidados a Crianca Indigena: instrumento de avaliacio para o profissional de enfermagem
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DE 0 A 3 MESES

Caracteristicas de
desenvolvimento

O O bebé nessaidade enxerga auma
distancia de até 30 cm (durante o
primeiro més de vida);

O Chora, como sua maneirade dizer
que algo o incomoda ou que deseja
alguma coisa;

O Acompanha com o olhar coisas e
pessoas que se movam dentro de seu
campo de visao;

O Movimenta maos e pés, ainda com baixa
coordenacao;

O Fixa seu olhar sobre objetos brilhantes e

chamativos, assim como para o rosto de pessoas

proximas esbogando reacoes;

Escuta sons diversos e, devido a sua formacdo auditiva ainda em desenvolvimento, demonstra 4~

preferéncia por sons agudos;

Move a cabeca em direcao ao local de onde vem um som ou voz;

>
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Segura com firmeza o que for colocado na palma de sua mao (reflexo palmar); e
Levanta a cabeca momentaneamente, mesmo ainda ndo sendo capaz de sustenta-la; «(>)
&

oooo o

Comeca a vocalizar, emitindo sons como balbucios e gritinhos para se comunicar.

Dica

E importante observar o contexto da familia em atendimento. Cada etnia indigena tem sua cultura,
que reflete na forma de estabelecer relagoes pessoais.

Considere também o contexto de moradia, seguranca e status dentro da comunidade em que

cada familia, mae e criancga estdo inseridos. Entre esses diferentes grupos sociais, também ha
semelhancas que conectam e diversidades que ensinam. Cada mae tem seu préprio ensinamento para
compartilhar. Escute!

Atividade: tipéia do aconchego
O que estimula: vinculos afetivos, desenvolvimento sensério-motor do bebé.

Sobre esta atividade: quando a familia indigena esta com um recém-nascido em casa, nem sempre
sabe que pode brincar com ele desde os primeiros dias. E que esta interacao é fundamental parao
desenvolvimento e a criagdo de vinculos. Mas ha formas de se manter a conexao e permitir o contato
da crianga com seus pais e 0 ambiente que a cerca.

Como fazer: a familia produz uma tipdia para carregar as criangas - que ficam com acesso livre ao
peito da mée - de forma que elas podem continuar seus afazeres. Recentemente, também tem sido
comum que os pais carreguem seus filhos em tipodias ao realizarem tarefas mais leves, fortalecendo
igualmente a conexao entre o pai e a crianca.

Cuidados a Crianca Indigena: instrumento de avaliacdo para o profissional de enfermagem 7
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DE 3 A 6 MESES

Caracteristicas de
desenvolvimento

O Reconhece as pessoas de seu convivio
e sorri para aquelas mais proximas;

O Por volta dos seis meses, diante de
uma pessoa desconhecida, ele podera
estranhar e chorar;

O Com ajuda, pode se sentar.
Conseguindo manter-se sentada por
algum tempo sem ajuda;

O Sozinha, a crianca ja consegue mudar a posicao
de “deitada de costas” para “deitada de brucgos”.

O Nainteracdo com o outro, o bebé podera

¢«

0

dar risadas e balbuciar; =
4
>

°
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°

(]

A crianca também balbucia como forma de responder a voz da mae;

O

Durante as brincadeiras é possivel observar que ja procura os sons lateralmente;

O Com essa idade, o bebé pode buscar com os olhos por objetos dentro de seu campo de visédo
e agarrar os que estiverem ao seu alcance. Nessa fase também se entusiasma diante dos
brinquedos e dos objetos que Ihe sao mostrados, especialmente por objetos que fazem barulho.

Atividade: ficando de brugos

O que estimula: curiosidade, investigacao, incentivo a posicao de brucos,
percepcao sensorial, motricidade.

Sobre esta atividade: um dos primeiros desafios do bebé € conseguir ficar confortavelmente

de brucos, sustentando a cabeca. Esta posicdo pode parecer incdbmoda a principio, mas € muito
importante para que o bebé consiga para posteriormente, desenvolver o engatinhar. Além disso,
conseguindo manter a cabeca erguida, ele fortalece os muisculos do pescoco, o que permite que ele
consiga nao se sufocar se ficar nessa posi¢ao e nao conseguir desvirar.

Como realizar: durante os afazeres da aldeia, a mae pode colocar a crianca de brugos sobre algum
suporte macio, como um tapete ou tecido grosso de forma que a crianca esteja ao alcance do campo
de visao e longe de beiradas ou locais arriscados. Em algumas comunidades e etnias, os mais velhos
tém o costume de vestir bebé& com um colar com o propdsito de auxiliar no fortalecimento e firmeza
do pescoco para sustentagdo da cabeca.

8 Cuidados a Crianca Indigena: instrumento de avaliacdo para o profissional de enfermagem
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DE 6 A 9 MESES

Caracteristicas de

desenvolvimento

O Acrianca ja pode arrastar-se e/ou
engatinhar;

O Consegue ficar sentada sem ajuda,
conservando o equilibrio, como
também, em pé, segurando-se em
cestos e em cercadinhos;

O Assim, ao final dessa faixa etaria,
pode tentar dar passos quando a
seguramos pela mao;

O Brinca com objetos de diferentes
formas, tamanhos e cores. Esses
momentos sao muito importantes, pois o
bebé os examina, experimenta, guarda e retira
os objetos de dentro de recipientes, como caixas
ou potes. Atira esses objetos no chéo, bate uns contra
os outros, coloca uns dentro de outros e consegue segurar e
transferir objetos de uma mao para outra;

A crianca comeca a procurar objetos que foram escondidos perto dela;

oo

Gosta de brincar atirando objetos repetidas vezes, geralmente reclamando, pedindo para que Gﬂ
alguém os traga de volta;

-
Durante todo o primeiro ano, a crianca esta adquirindo habilidades para emitir e compreender @)
0s sons, por isso € importante que ela escute bem. A atividade abaixo € uma excelente forma de
testar sua percepcao sonora;

]

Geralmente, demonstra atencdo quando chamada pelo nome. Reconhece, também pelo nome,
as pessoas que estao mais proximas, assim como alguns objetos;

A crianca demonstra alegria quando vocé repete os sons que ela faz e, ao escutar, tenta imitar;

oo o

Nessa faixa etaria, ja compreende as expressoes “ndo” e “tchau” e procura a fonte sonora nos
lados e também embaixo;

"o P Mg en o

,coca’,"da’

G

O Imita sons simples, como: “au au bum bum”, “miau’, “qua qua’, “mama’, “papa”.

Atividade: descobrindo objetos

O que estimula: curiosidade, investigacdo, manipulacdo de diferentes objetos, coordenagao motora
ampla (movimentos em direcdo ao cesto) e fina (preenséo dos objetos), comunicacio e linguagem.
Promove o espirito de exploracao dos seus filhos.

Sobre esta brincadeira: € interessante que esta atividade seja feita com mae/pai/cuidador indigena
sentado junto ao bebé, acompanhando e nomeando as suas descobertas, promovendo “conversas”
sobre cada objeto, interagindo com eles.

Como realizar: sentados proximos ao bebé, interajam com os objetos buscando gerar sons e falar
sobre suas fungées. Ao fazer isso, além de possibilitar a exploragao de objetos e sons, a crianca estara
sendo estimulada a comunicacao e vinculo positivo entre a crianca e a comunidade. Esta também é
uma forma simples e eficaz de monitorar a percepcado sonora da crianga.

Cuidados a Crianca Indigena: instrumento de avaliacdo para o profissional de enfermagem q
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DE 9 A 12 MESES

Caracteristicas de
desenvolvimento

O Pegar, atirar, colocar e retirar
objetos de caixas ou potes;

O Pode atender a comandos simples
como: “venha aqui”, “pegue o
cesto”’, “me da” e “tchau”, quando
acompanhadas de gestos. Para
exercitar, dé ordens simples,
sempre com a voz suave e carinhosa,
caso o bebé ndo responda a ordem,
repita em outros momentos com calma,

até obter resposta;

O Acrianca pode expressar alegria e tristeza,
como também, reconhecer emocdes de outras

pessoas; D

& —— w
Nessa fase, ela olha os rostos ao seu redor para ver a reacdo (contente ou ndo) diante do que D
ela esta fazendo;

m]

Consegue empregar pelo menos uma palavra, ciente de seu sentido;

Faz gestos com a méo e a cabeca (néo, tchau, bate palmas);

E capaz de dar pequenos passos com o auxilio de adultos ou apoiando-se em moéveis;
Por volta dos 12 meses, a crianga ja pode caminhar so;

Aponta quando perguntada onde estao as pessoas ou os objetos;

Consegue tampar e destampar caixas redondas para pegar brinquedos;

Jareconhece sua prépria imagem no espelho assim como a de quem esta com ela no momento;

Ooooooooao

A partir dessa faixa etaria, suas habilidades auditivas ja estao bem desenvolvidas. Nas
atividades ludicas, a crianga localiza os sons nos lados, embaixo e ja comeca a procurar sons que
vém de cima.

Atividade: a expedigdo

O que estimula: desenvolvimento motor; conhecimento sobre o
ambiente ao redor, percepcéao visual e sensorial.

Sobre esta atividade: o objetivo desta atividade é comecar a ensinar o respeito e o cuidado pela
natureza, além de possibilitar a fruicdo do convivio com seus elementos.

Como fazer: convide a mae ou cuidadores para passear pelos arredores da comunidade com a
crianga, permitindo que ela interaja com o ambiente, toque, sinta o cheiro, observe e escute.

IO Cuidados a Crianca Indigena: instrumento de avaliacdo para o profissional de enfermagem
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DE1A 2 ANOS

Caracteristicas de

desenvolvimento

O Algumas criancas com um ano ja
caminham com equilibrio, outras
irao caminhar ao longo dessa
faixa etaria;

O Nesta fase, a crianca esta em
constante movimento e, mesmo
que caia com frequéncia, pouco a
pouco vai ganhando segurancga;

O Pertodos 2 anos, chega a subir

e descer degraus baixos, além de

segurar um brinquedo enquanto

caminha;

Utiliza a colher e o copinho e quer comer e

beber sozinha;

Gosta de arrastar as coisas, chutar e atirar bolas,

mesmo que, as vezes, escorregue de suas maos;

Quer conhecer e pegar tudo que a rodeia e esta ao seu alcance; consegue nomear alguns 4

objetos de seu cotidiano;

Ja associa as formas, cores e tamanhos dos objetos. Pode-se mostrar para a criangaum

objeto e solicitar que escolha, em um conjunto de até trés objetos diferentes, o que apresenta ~/

caracteristicas semelhantes aquele;

Ao final desse periodo, algumas criangas ja conseguem fazer muitas coisas sozinhas. Ajudam na 7,

troca das roupas, fraldas e até no banho;

Imitam adultos em atividades como: dar de comer a um bebé, pentear o cabelo, e em rotinas

diarias como varrer ou lavar;

O Utiliza pelo menos duas palavras para expressar uma ideia. Por exemplo, se tem fome, fala
“quero papa”. Mesmo ndo tendo prontncia correta, sua linguagem pouco a pouco vai se
desenvolvendo e, por volta dos 2 anos, pode falar frases de até trés palavras;

O Podem cumprir até trés ordens simples;
O Acrianca expressa querer seus pais por perto e sentir o carinho que lhe dedicam.

o o o o

]

]

Atividade: quadro sensorial com elementos da natureza
O que estimula: desenvolvimento sensério-motor, percepcao tatil, atencdo, curiosidade.

Sobre esta atividade: o quadro sensorial pode assumir varias formas, como um mural, um tapete, ou
outro formato. Basicamente, ele é composto de uma colagem de diferentes objetos com texturas, co-
res e formas e também, cheiros diferenciados e variados. Ele € importante para captar a curiosidade do
bebé e estimular que ele explore todas as sensacdes possibilitadas pela interacdo com esses materiais.

Como fazer: usando os recursos da comunidade, como fibras e tecidos. Colete itens que podem ser ex-
perimentados pela crianca com seguranca, como folhas secas, cascas de drvore, entre outros. E impor-
tante que ao final da utilizacdo o quadro seja guardado para evitar que a crianga possa engolir algum
item. Dé preferéncia por materiais que nao sejam muito pequenos, pontiagudos ou asperos.

Cuidados a Crianca Indigena: instrumento de avaliacdo para o profissional de enfermagem "
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DE2 A3 ANOS

Caracteristicas de
desenvolvimento

O Acrianca ja corre com seguranca
e pula com os dois pés juntos e/ou
fica num pé so;
O Avisasobre a necessidade de fazer
Xixi e cocd; 4
O Seus movimentos, principalmente
os das maos, estao se aperfeicoando.
Isso se nota na forma como leva

o copo e a colher a boca, escova os
dentes e rabisca em folhas de papel;

O Desejaimitar os adultos e suas atividades
mais simples, brincando que € a mamae, o
papai, a titia, entre outros de seu convivio. B‘

O Gosta de realizar as coisas por conta propria, passa a expressar verbalmente: "eu sozinho” com
maior frequéncia. Como ndo pode fazer tudo o que quer, as vezes fica impaciente;

A crianca interessa-se por tudo ao seu redor, € inquieta e curiosa;
Comeca a se dar conta de gue os objetos ndo tém a mesma cor, forma e tamanho;

Seu vocabulario aumenta, e ela ja se expressa por meio de frases com quatro ou mais palavras;

OooOooan

Compreende o significado das diferentes palavras e interessa-se por pequenas historias
contadas por seus pais e pessoas de seu convivio;

(|

Comeca a se relacionar bem com um maior nimero de pessoas e a se interessar pela
companhia de outras criancas.

Atividade: brincando com areia

O que estimula: atividade de estimulacdo sensorial, imaginacao, criatividade, habilidade motora fina,
expressao grafica e artistica.

Sobre esta atividade: esta atividade também & protagonizada por itens simples: areia, galhinhos, pe-
drinhas e pequenos recipientes ou cestos, possibilitamn momentos de entretenimento, elaboracéo de
cenarios e muita expressao criativa.

Como fazer: deixe a crianga explorar com pés, maos ou usando objetos seguros. Para a textura, a areia
oferece possibilidades para assumir formas, tanto seca, quanto molhada. Permita que ela explore, es-
timulando sua criatividade, seu desenvolvimento sensorio-motor e sua: imaginagao. Sente-se proxi-
mo a crianga e mostre como € possivel fazer diferentes desenhos e grafismos com diferentes instru-
mentos como gravetos, pedras ou pas, assim como, com as maos e dedos. Estimule a crianca a fazer
seus proprios desenhos e celebre com alegria quando ela lhe mostrar ou olhar para vocé.

|2 Cuidados a Crianca Indigena: instrumento de avaliacdo para o profissional de enfermagem

68

v



DE 2 A 4 ANOS

Caracteristicas de
desenvolvimento

O Acrianca nestaidade quer realizar
novas proezas. Ela ja consegue
correr com seguranga em
diferentes direcdes, saltar e ate
subir em alguns lugares. Salta com
seguranca e/ou pula num pe so,
alternadamente;

O Scluciona quebra-cabecas de
2 a4 pecas

O Com auxilio, ela pode vestir,
tirar aroupa e abotoar;

O Ja come utilizando o garfo, lava as mios e vai
ao banheiro sozinha;

O Acor, aforma e o tamanho dos objetos lhe chamam ainda mais a atencdo. A crianca comeca a
diferencia-los e, com frequéncia, mesmo errando, se refere as cores pelo nome;

Pode reconhecer objetos pelo som e gosta de imita-los;
Mos seus dialogos, inclui feitos inventados por ela;

Repete algumas rimas e cangdes simples;

OoooOoao

Mostra curiosidade por tudo que a rodeia e, muitas vezes, pergunta o porqué das coisas. Quer
conhecer tudo, saber o nome e para que serve;

O

Mas brincadeiras, age como se fosse papai ou mamae, utilizando objetos que, na imaginagao,
sdo “ferramentas” de trabalho das pessoas que ela imita;

O Acriancaja tem condicdes de compreender atitudes corretas ou inadequadas para cada
situacao. Mas eventualmente pode culpar outras pessoas por coisas que ela mesma fez;

O Serelaciona bem com adultos e criancas conhecidas. Comecando a compartilhar seus
brinquedos com outras criangas, mostrando-se as vezes cooperativa, as vezes egoista.

Atividade: bola ao cesto

O que estimula: coordenacéo visioespacial, percepcao lateral (lateralidade), atencéo, concentracédo e
desenvolvimento motor amplo.

Sobre esta atividade: utilizando um cesto e uma bola de cipd ou outro material alcochoado, a
crianca deve acertar a bola dentro do cesto.

Como fazer: a brincadeira pode ser individual ou em grupos, com outras criancas ou com a familia se
revezando no langamento da bola.
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Caracteristicas de
desenvolvimento

O

O o o o oo o o o o

O

A crianca nesta fase coordena melhor
os movimentos do corpo. Corre,

salta, atira e recebe a bola com mais
segurancga;

Soluciona quebra-cabecas de até 6
pecas;

A crianca consegue se vestir, tiraa
roupa e tomar banho sozinha;

Decide de qué brincar e busca os
brinquedos e objetos que vai utilizar;
Brinca com outras criancas,
compartilhando seus brinquedos;
Mostra grande interesse por jogos imaginarios;
Conhece melhor os objetos, compara e os
diferencia por sua forma, tamanho e cor;
Também é capaz de definir o lugar que ocupam no espaco e se estao acima, abaixo, perto ou
longe, a frente ou atras;

Pergunta com insisténcia sobre a causa de alguns acontecimentos: “Por qué?”, “Como?”, "Para
qué?”. Sdo perguntas que agora faz continuamente;

Expressa com clareza suas ideias, relata pequenas historias e se souber, canta pequenas
cangdes e poesias;

Agrada-lhe ajudar pessoas conhecidas e realiza contente, algumas tarefas simples que lhe
pecam em casa;

Aproveita a companhia de outras criancas e todos os momentos em que brinca com elas.

Atividade: corre, cutia

O que estimula: Coordenacdo motora, equilibrio, direcao, atencdo, concentracao, esquema
corporal, agilidade e forca muscular.

Sobre esta atividade: Também é conhecida como “lencinho branco” ou “lenco atras”. Corre Cutia
€ uma brincadeira do tipo “pega-pega com ciranda”. Sua cantiga varia de acordo com a cultura
local. Para brincar dela basta um pedaco de pano, ou lenco, e algo que possa marcar o lugar dos
participantes da roda.

Como fazer: Todos os participantes, com excecao de um, ficam sentados em circulo. O que ficou

de fora sera o apanhador. Com o lenco na mao, apanhador andara lentamente em volta do circulo
enquanto todos cantam uma rima. No meio da cantoria o apanhador deixa cair, disfarcadamente, o
lenco atras de um dos jogadores. Quando o participante escolhido percebe que o lenco esta atras
dele, ele deve perseguir o apanhador, que deve correr para ocupar o lugar vago. Se ele for tocado ou
abracado antes de chegar ao lugar vazio, o apanhador continua nessa funcao, mas se conseguir dar a
volta e ocupar o lugar vago, € o jogador escolhido quem vira o préoximo apanhador.
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Caracteristicas de

desenvolvimento

O Seus movimentos sdo mais precisos e
coordenados. Move-se com agilidade, §
flexibilidade e maior destreza, que
demonstra ndo s6 ao caminhar e
correr, como também, ao saltar,
subir, desenhar, colorir, recortar e
rasgar papéis;

O Setorna ainda mais independente

em sua rotina;

Apresenta vocabulario amplo,

gosta de conversar, fala o que pensa.

Suas perguntas se tornam ainda mais

frequentes, especialmente por que

acontece uma coisa e ndo a outra;

Estabelece boa conversacdo com vocé, com os
membros da familia e vizinhos;

Ja entende que existem coisas que pode e outras que ndo -«
pode fazer;

Sente-se util em ajudar nas tarefas da casa; ()
Interessa-se pela opinido das pessoas, assim como em estar de bem com elas;

Manifesta prazer no ambiente em que convive. Gosta de participar das atividades sociais ()
organizadas na sua comunidade. Expressa desejos de ir a escola, aprender a ler e escrever.

Esta proxima a hora de seu filho ir para a escola. Para esse momento, certas a¢des serdo muito
importantes para contribuir no seu desenvolvimento integral e favorecerdo a continuidade do

seu aprendizado.

O

O ooo o o

Atividade: curupira

O que estimula: Coordenacao motora ampla, cooperacéao, trabalho em grupo, socializacao,
observacao de regras.

Sobre esta atividade: Curupira é uma figura do folclore brasileiro. Ele € descrito como um menino de
cabelos vermelhos e pés virados para tras, que tem como objetivo defender os animais e as florestas.
Brincadeiras coletivas com personagens tipicos do folclore e das lendas, além de estimularem
diversas habilidades da crianca, resgatam e preservam tradigées culturais de cada regido.

Como fazer: Formar um circulo com no maximo 15 criancas. Escolher a crianga que sera o Curupira.
Seus olhos devem ser vendados com uma faixa de tecido. As demais criangas formam um circulo em
volta dela. Cada crianca da roda, uma por vez, deve perguntar: “Curupira, o que € que vocé perdeu?”
A crianca de olhos vendados deve responder qualquer coisa, por exemplo: carrinho, bola, boneca.
Entéo, a Gltima crianca da roda deve perguntar: “Curupira, o que é que vocé quer comer?” A crianca
vendada responde qualquer coisa e tira a venda. Nesse momento, interpretando o defensor das
matas, ao notar que nao vai ganhar a comida que deseja, o Curupira sai correndo atras dos demais
participantes. A primeira criancga a ser pega se torna o novo Curupira.
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PERIGOS A
CRIANCA INDIGENA

Os acidentes e perigos na aldeia por animais
peconhentos, especialmente os acidentes
ofidicos, foram incluidos pela Organizacéo
Mundial da Satide (OMS) na lista das doencas
tropicais negligenciadas que acometem,

na maioria das vezes, populacdes pobres,
indigenas e que vivem em areas rurais. Entre
0s riscos mais comuns também destacam-se
afogamento, mordidas de animais e insetos.

Para evitar acidentes e incidentes indesejaveis,
alguns cuidados devem ser tomados com:

e Peixes; e Escorpides;

e Serpentes; e Aranhas;

e Lepidopteros (mariposas e suas larvas);

e Himendpteros (abelhas, formigas e vespas);
e Coledpteros (besouros);

e Quilépodes (lacraias);

e Cnidarios (aguas-vivas e caravelas);

e Nao depositar ou acumular lixo, entulho e
materiais de construgdo junto as habitagdes;

e Evitar que plantas trepadeiras se encostem as
casas e que folhagens entrem pelo telhado ou
pelo forro;

e Nao montar acampamento préximo a areas
onde normalmente ha roedores (plantacées,
pastos ou matos) e, por conseguinte, maior
numero de serpentes;

e Evitar piquenique as margens de rios, lagos ou
lagoas e nao encostar-se abarrancos durante
pescarias ou outras atividades;

Limpar regularmente moveis, cortinas,
quadros, cantos de parede e terrenos baldios
(preferencialmente com uso de EPI);

Vedar frestas e buracos em paredes,
assoalhos, forros e rodapés;

Utilizar telas, vedantes ou sacos de areiaem
portas, janelas e ralos;

Manter limpos os locais proximos das
residéncias, jardins, quintais, paiois e celeiros;

Controlar roedores existentes na areae
combater insetos, principalmente baratas (sdo
alimentos para escorpibes e aranhas);

Caso encontre um animal peconhento,
afaste-se com cuidado e evite assusta-lo ou
toca-lo, mesmo que pareca morto. Procure a
autoridade de saude local para orientacoes.
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CUIDADOS COMUNS COM AS CRIANCAS EM
COMUNIDADES INDIGENAS

Ha algumas praticas e comportamentos muito comuns e saudaveis que sao costume e tradicao
na criagdo das criangas em grande parte das populagdes tradicionais. Aqui pontuamos alguns
deles para que vocé possa se familiarizar quando os ver acontecer.

* Logoque acrianga nasce, coloca-seumcolar e Quando acrianga comeca a engatinhar, &
de fibra de tucum para formar seu pescoco comum que se passe um remédio em seus
no dia seguinte ao de seu nascimento; joelhos para comecar a andar;

* (Orecém-nascido sé pode sair de casaquando e Quando estiver préximo de completar um

o umbigo cair; ano de idade, a crianga comega comer outros
alimentos, como caldo de cacga, peixe, mingau,
como também, tomar outros remedios e
preparados tradicionais;

* (Quando acrianga comeca a sair das ocas para
acompanhar seus pais no rio, tem que voltar
logo para nao tomar muito sol;

® Todas as tardes os pais devem dar banho com
remédio na crianca, lavar suas maos antes de ela
comer e buscar manter o terreiro sempre limpo.

* Acrianca so acompanha os pais em visita a
outras pessoas da tribo, quando seus dentes
jaestdo nascendo;

0 BRINCAR: SUA IMPORTANCIA E
CAPACIDADE DE CONEXAQ ENTRE PQVOS

Brincar deve ser sempre divertido, mas também € coisa séria.

Posto que, desse modo, elas se comunicam, expressam-se, aprendem sobre elas mesmas, sobre
os outros e também, sobre o mundo. Dessa forma, fornecer espaco para expressao segura,
permite que as criancas se desenvolvam com confianga e se conectem com suas familias e
pessoas proximas.

Promover brincadeiras de diferentes origens, assim como, aprender as brincadeiras de cada
povo, € uma forma genuina de aproximar as mais distintas culturas em uma dindmica que lhe
permita apresentar aos pequenos outros jeitos de ser crianga no Brasil.

Cuidados a Crianca Indigena: instrumento de avaliagdo para o profissional de enfermagem |7

73



AV 2"V /AN

BIBLIOGRAFIA

BRASIL, Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei N®
8.069/1990, Brasilia: Republica Federativa do Brasil, Casa Civil,
1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
18069.htm.

BRASIL, Ministério da Satide (MS). Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI). Brasilia: Ministério da Satide, 2022. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai. Acessado
em 14 de julho de 2022.

BRASIL, Ministério da Salde. Atencao a Satide das Mulheres e a
Crianca Indigena, Brasilia: Ministério da Satide, 2022, Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai/
departamento-de-atencao-a-saude-indigena/atencao-a-saude-das-
mulheres-e-criancas-indigenas. Acessado em 15 de julho 2022.

IB Cuidados a Crianca Indigena: instrumento de avaliacdo para o profissional de enfermagem

74



T AV VT £

BRASIL, Portaria n® 1.397, Brasilia: Ministério da Satde, 2017.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prt1397_08 06_2017 .html

BRASIL, Rede Cegonha, Brasilia: Ministério da Satide, 2022a.
Disponivel em https://aps.saude.gov.br/ape/cegonha

BRASIL, Secretaria Especial de Satide Indigena (SESAI), Brasilia:
Ministério da Saude, 2022¢c Acesso em 11 de julho de 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicac/
sesai. 2021

BRASIL. Fundacao Nacional de Satde. Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas. Brasilia: Ministério da
Satide, 2002. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/politica_saude_indigena.pdf

Cuidados a Crianca Indigena: instrumento de avaliagdo para o profissional de enfermagem H

75



76



10. ANEXOS

ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP/UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Platoforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DE EMFERMAGEM NO COMNTEXTO DA SAUDE INDIGEMA.
SUBCOMJUNTO TERMINOLOGICO DA GLAESIFIGF@&D INTERHACIONAL PARA A
PRATICA DE ENFERMAGEM ; CIPE®.

Pesquisador: Esron Soares Carvalho Rocha

Area Temitica: Estudos com populagdes indigenas;

Versdo: 3

CAAE: 53347621.8.0000.5020

Instituig3o Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER
Mumero do Parecer: 5.418.508

Apresentagio do Projeto:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Assisténcia de Enfermagem no contexto da sadde indigena.

Subconjunto Terminolégico da Classificagdo Intemacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® .
Pesquisador: Esron Socares Carvalho Rocha

Area Temdatica: VersSo: 1 CAAE: 53347621.8.0000.5020

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

Apresentagio do projeto: "ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA SAUDE INDIGEMA
SUBCOMJUNTO TERMINOLOGICO DA GLAEEIFIEAQEO INTERMACIONAL PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM CIPE™ Esron Soares Carvalho Rocha IntrodugSo: Mo contexto da atengo a sadde dos
povos indigenas, as agdes de salde s8o desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar, em que estio
inseridos enfermeinos e téonico de enfermagem, profissicnais que devem ser capazes de planejar, gerenciar
& executar cuidados de enfermagem considerando as especificidades culturais, epidemiclogicas e
operacionais desses poves, com vistas a entender os sistemas de representagies, valores e praticas
relativas ao adoecer, buscar tratamento, bem como, a participagio das liderangas e organizagies indigenas
na organizagao dos servigos de sadde. Em

Enderefo;  Rua Teresina, 4350

Balrro:  Adriantpaolls CEP. go.057-070
UF: &AM Municipio:  MANAUS
Telefome: [92)3305-1181 E-mall: cepufamidgmallcom
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