UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE INDIGENA
REGIAO AMAZONAS — TURMA I

TITULO DO TCC

INTERVENCAO EDUCATIVA PARA AGENTES DE SAUDE INDIGENAS SOBRE SINAIS DE
ALARMA DAS INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS.

AUTOR
ERICK JOSE EIRIN REY

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude Indigena,
da Universidade Federal de S3o Paulo.
Orientadoras: Profas.

CAMILA FEIJO TORMES

SELMA APARECIDA CHAVES NUNES

SAO PAULO
2017



TiITULO DO TCC

INTERVENGAO EDUCATIVA PARA AGENTES DE SAUDE INDIGENAS SOBRE SINAIS DE
ALARMA DAS INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS.

AUTOR
ERICK JOSE EIRIN REY

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude Indigena,
da Universidade Federal de S3o Paulo.
Orientador (as): Prof. (as)

CAMILA FEIJO TORMES

SELMA APARECIDA CHAVES NUNES

SAO PAULO
2017



AGRADECIMENTOS

Agradeco a meu Deus pela sabedoria que ele meu deu para fazer todas as

coisas na minha vida.

A minha esposa e filhos pelo apoio incondicional sem importar a distancia.

A meus pais pelo seu sacrificio para que eu fosse médico.

A minhas orientadoras pelo interesse mostrado para me ajudar.



RESUMO
Um projeto de intervencdo com design antes e depois foi realizado no Polo
Base (PB) Campo Alegre do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Alto
Rio Solim&es, municipio de Sdo Paulo de Olivenca de mar¢o a maio de 2017,
com o objetivo de elevar o nivel de conhecimento sobre sinais de perigo de
infeccdes respiratdrias agudas (IRA) em agentes indigenas de saude (AIS). O
universo foi constituido pelos 28 AIS dos quais uma amostra de 21 foi
selecionada. Apos a selecao da amostra foi aplicado um enquete onde obteve-
se dados como a: idade, sexo, anos de experiéncia, preparacdo prévia sob as
IRA e nivel de conhecimento sob 0s sinais de perigo das mesmas. Foram feitas
trés sessOes de capacitacdo com uma duracdo de 2 horas cada uma e
periodicidade mensal. Os resultados amostram que a maioria dos agentes sao
do sexo masculino, em relacdo a faixa etaria houve um leve predominio das
idades entre 41 até 50 anos e entre 51 até 60 anos, o intervalo de anos de
experiéncia de maior frequéncia foi de 16 - 20 anos, existia uma preparacao
prévia sob as Infeccoes Respiratérias Agudas (IRA) em 19 dos 21 agentes de
salde analisados e 16 dos 18 sujeitos melhoraram o nivel de conhecimento
apos da intervencdo. Pode-se concluir que o modelo de intervencédo educativa
foi efetivo para elevar o conhecimento sob as sinais de perigo das IRA.
Recomenda-se desenvolver a¢cdes educativas nas populacdes para deteccao

precoce das mesmas e reduzir o risco de morte por doencas prevéniveis.

Palavras — chave: Agente Indigena de Saude , Infeccdo Respiratoria Aguda,
Saude Indigena, Educacédo em Saude
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INTRODUCAO

As transformacdes sociais, econbmicas e demograficas, ocorridas nos ultimos
50 anos, foram fatores determinantes das significativas mudancas nos padrdes
de morbimortalidade em todo o globo. No ambito dessas transformacgdes, a
ampliacdo da cobertura do saneamento, a melhoria das condigbes
habitacionais e a introducdo de novas tecnologias de saude, particularmente
vacinas e antibioticos, foram decisivas para o rapido declinio da magnitudedas
doencas infecciosas.!

No entanto, os fatos contrariaram essas expectativas e o que assistimos foi a
aceleracdo do processo de emergéncia e reemergéncia das doencas
infecciosas a partir do final do século XX, mantendo-as no rol de prioridades da
Agenda Global de Satide Publica.?

Essa trajetéria de continuas mudancas, muitas vezes inesperadas, assumiu
carater global, mas com velocidade e intensidade variavel nos diferentes
paises. 3

As infecgBes respiratorias agudas (IRA) constituem uma sindrome clinica cujos
agentes infecciosos mais comuns sao virus respiratdrios, como o virus sincicial
respiratério, ou bactérias, como Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae. S&o particularmente suscetiveis as criancas, os idosos e
populacbes socialmente menos favorecidas de paises em desenvolvimento e
minorias étnicas. *°

Outros fatores de risco sdo: Gravidas, puérperas até duas semanas apos O
parto, populacédo indigena aldeada, Individuos menores de 19 anos de idade
em uso prolongado de acido acetilsalicilico, individuos que apresentem:
pneumopatias (incluindo asma), cardiovasculopatias (excluindo hipertenséo
arterial sistémica), nefropatias hepatopatias, doencas hematoldgicas (incluindo
anemia falciforme), distirbios metabdlicos (incluindo diabetes melito),
transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a
funcdo respiratoria ou aumentar o risco de aspiracdo (disfuncédo cognitiva,
lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Down, Acidente
Vascular Cerebral ou doengas neuromusculares), ilmunossupressdo associada

a medicamentos, neoplasias, HIV/Aids ou outros e obesidade. °



Segundo o CDC/EUA, nao e possivel prever o comportamento da gripe a cada
ano no que tange ao momento em que ela se dissemina, em relacao a
gravidade e a duracao da estacdo, que pode variar de um ano para o outro,
mesmo dentro de regioes de um mesmo pais. Todo ano, no Brasil, ocorre uma
epidemia de gripe sazonal,geralmente entre abril e outubro, sobretudo nos
estados onde as condicoes climaticas sao mais definidas. ’

A OMS em seu relatorio sobre a Saude Mundial estimou em 2012 ocorreram
cerca de 5 milhdes de mortes com menos de 5 anos de idade no mundo, o
73% delas ocorreram no primeiro ano de vida, sendo pneumonia a segunda
causa de mortalidade (15%), precedido apenas pela prematuridade. ®

Em paises em desenvolvimento, estima-se 0,29 episédio de pneumonia
clinica/crianca-ano ou 151,8 milhfes de casos novos anuais (95% da incidéncia
mundial em menores de 5 anos); 7 a 13% dos casos resultam em internacéo; e
mais de 2 milhdes evoluem para 6bito, posicionando a pneumonia como a
principal causa isolada de &bito em criancas. As proporcdes de Obito por
pneumonia variam de 12% (Américas e Europa) a 21% (Africa e Leste do
Mediterraneo), com maior importancia relativa nas regifes cujos sistemas de
salde s&o mais precarios. *

O Brasil é um dos 15 paises com maior nUmero de casos anuais de pneumonia
clinica em menores de 5 anos (1,8 milh&o), com incidéncia estimada de 0,11
episodio/crianca ano. Nesse grupo, 30 a 50% das consultas ambulatoriais,
mais de 50% das hospitalizacdes e 10 a 15% dos Obitos sdo atribuidos as IRA,
sendo 80% destes por pneumonia. Entre 2000 e 2007, houve reducéo de 18%
nas hospitalizacées por pneumonia clinica em menores de 1 ano, e de 27%
entre 1 e 4 anos, ainda que a proporcao de hospitalizacao por esta causa tenha
se mantido estavel no periodo (27%). Entretanto, os custos com as
hospitalizagBes cresceram, atingindo R$ 189 milhfes e 20,5% dos gastos com
hospitalizagdo em menores de 5 anos. O numero de Obitos decresceu, mas a
proporcao de 6bitos por pneumonia clinica manteve-se estavel, constituindo-se
na segunda causa de 6bitos em grande parte das Unidades Federadas.

Em indigenas no Sul e Sudeste do Brasil, as taxas anuais de mortalidade em
menores de 5 anos (54,8/1.000) e em menores de 1 ano (35,6/1.000) superam
em 2,8 vezes e em 84,4% as taxas correspondentes no Brasil, com 85,7% dos

Obitos infantis concentrados no periodo pds-neonatal. O risco de morte por IRA



responde por mais da metade do risco de morte por todas as causas em
indigenas menores de 5 anos. *

Os povos indigenas encontram-se entre 0S grupos sociais mais marginalizados
na Ameérica Latina e no Caribe. No Brasil, assim como em outros paises, 0
perfil de morbimortalidade desses povos é marcado por doencas infecciosas,
parasitarias e carenciais, particularmente na populagéo infantil, com destaque
para as infeccbes respiratorias agudas (IRA), em sua maioria preveniveis ou
reduziveis por intervencées disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS) °
Em 2010, a populacdo indigena brasileira foi estimada em 896,900 pessoas
(0,4% do total da populacdo mundial), distribuidos por 305 grupos étnicos que
falam 274 linguas e cerca de 82 grupos isolados. *°

As taxas de mortalidade nesta populacdo é de trés a quatro vezes superiores
aos da populacéo brasileira ndo-indigena, com elevado niumero de mortes sem
registro ou causa indefinida *°

A analise do Censo Demografico de 2000 confirma os altos niveis da
mortalidade infantil indigena no pais (IBGE, 2005). Os dados indicam, para
indigenas nas areas urbanas e rurais, uma taxa de mortalidade infantil de 51,4
por mil, substancialmente mais elevada que a taxa de mortalidade infantil
nacional (30,1 por mil). A taxa de mortalidade infantil indigena mostrou-se
superior a de outros segmentos reconhecidamente desfavorecidos da
sociedade brasileira, como as criancas de cor/raca preta (34,9 por mil). *

Entre os indigenas, sao as infeccoes da crianca que representam a principal
causa de mortes infantis. *2

Além dos déficits nutricionais que colocam a crianca indigena em posicdo de
larga desvantagem quando comparada a crianca brasileira ndo indigena, o
Inquérito Nacional evidenciou elevadas prevaléncias de hospitalizacdo por
condicbes sensiveis a atencdo basica nos 12 meses que antecederam as
entrevistas no campo — diarreia (37,2%) e infeccdo respiratoria aguada (47,6%)
13

Em recente estudo sobre doenca respiratdria aguda em indigenas Guarani
residentes em 83 aldeias no Sul e Sudeste do Brasil, verificou-se que 71,9%
das hospitalizagdes com causas definidas em < 5 anos de idade foram devidas

as infecgdes respiratérias agudas baixas (IRAB), °



Nessa mesma populacdo e no mesmo periodo, a taxa de mortalidade em < 5
anos e a taxa de mortalidade infantil corresponderam a 44,5 6bitos por mil
nascidos vivos e a 29,6 oObitos por mil nascidos vivos, respectivamente. A
mortalidade por IRAB (< 5 anos: 24,7 por mil nascidos vivos; < 1 ano: 17,3 por
mil nascidos vivos) foi a maior entre as causas especificas de mortalidade,
superando em pelo menos duas vezes as taxas de mortalidade por diarreia e
por demais causas. °

Em nosso polo base de Campo Alegre que faz atendimento de 8 aldeias com
uma populacéo de 6600 pessoas até a semana epidemiologica 16 do presente
ano tem sido atendidos 278 pessoas com Sindrome gripal (SG): de elas 65
menores de um ano;108, de 1 a 4 anos e 23, de 5 a 9 anos e 51 pacientes com
Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG): de eles 19 menores de um ano,
16, de 1 a 4 anos e 4, de 5 a 9 anos. Pode-se observar a alta prevaléncia das
infeccdes respiratérias em criangcas menores de 5 anos que representam para
el SG el 72.2% dos casos avaliados por esta doenca e para o SRAG, o
68.6%.™

Desde 1999, estabeleceu-se o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
reconhecendo o0s povos indigenas com suas especificidades étnicas e
culturais, como também seus direitos territoriais, considerando que o
subsistema deveria desenvolver um modelo diferenciado de atencdo a saude
que atendesse os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
mas criando uma rede de servicos capaz de transpor as dificuldades de
cobertura de atendimento, acesso e a especificidade cultural desses povos . A
atencdo a saude indigena é realizada em Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI) onde sédo desenvolvidas acfes de atencao primaria por meio
de Equipes Multidisciplinares Indigenas (EMSI), que atuam nas aldeias de
forma “diferenciada”, levando em consideracdo as especificidades culturais e
epidemiolégicas dos povos indigenas. *°

Os AIS séo profissionais que compdem a equipe multidisciplinar nos servigos
de atencdo béasica de saude indigena. O espaco de intervencdo desses
agentes esta delimitado pelo campo da saude a medida que requerem atencao
a multiplos aspectos das condicfes de vida e da relagao intercultural dos povos

indigenas com a sociedade nacional. *°



Os agentes indigenas de saude sdo um tipo de trabalhadores comunitarios de
satde também conhecidos como promotores de satde em Latino américa. *’

A categoria de AIS deriva da categoria de Agente de Saude (AS). Esta ultima
remontava ha trés décadas, impulsada pela Organizacdo Mundial de Saude
das Nacbes Unidas em muitas partes do mundo, quando finalmente se
desenvolveu, oficialmente, no Brasil, na década de noventa.

No Brasil, os AS, designados como ACS, foram reconhecidos como
profissionais da salde em 2002 por meio da Lei n. 10.507/2002 3 Segundo
essa Lei, a profissdo de ACS caracteriza-se pelo exercicio de atividade de
prevencdo de doencas e promocao da salude, mediante acdes domiciliares ou
comunitérias, individuais ou coletivas. Na saude indigena, a inclusdo do AIS na
atencao primaria iniciou via universidades e organizacfes ndo governamentais
(ONG) a partir da década de 1980 (...). A grande maioria dessas experiéncias
envolveu formacéo e capacitacao de indios em atividades de atencdo bésica,
freqientemente em situacbes em que ndo havia outros profissionais, ou para
atender surtos de doencas epidémicas (LANGDON et al, 2006. P. 2637 e
2638). 8

No Brasil, a concepcao do cargo de agente indigena de saude (AlS) centrou-se
na ideia de que os AIS seriam capazes de ter um olhar interno & comunidade,
tanto dos problemas de saude, como das dinamicas socioculturais,que
influenciariam negativamente o0s processos de saude/doenca localmente.
Dessa forma, previa-se que a capacitacdo permitiria aos AIS informar as
equipes médicas sobre como melhorar a eficacia dos servigo. % 2%

El DSEI Alto Solimdes tiene una poblacién de 28 562 indigenas, de los cuales
26 000 son de la etnia Tikuna. Segun Erthal, en esta region, al principio, el
papel de los agentes de salud era de ejecutores de los procedimientos
biomédicos. Después de la década de los noventa, la organizacion de los AIS
Tikuna solicitd una articulacion con los lideres de las comunidades, el
reconocimiento de las medicinas tradicionales y la proteccién de los conoci-
mientos indigenas; no obstante, la autora sefiala que se mantuvo una
separacion entre las practicas tradicionales y los servicios de salud. Erthal
identifica el trabajo del AIS como un canal de comunicacion entre la poblacion y
los servicios, pero la actuacion de éste todavia es mas una forma de promover

la aceptacion de los servicios médicos por las comunidades. **



As principais atribuicdbes do AIS, visando a promoc¢do da saude em sua
comunidade, contemplam atividades que vao desde o conhecimento da politica
nacional de atencdo a salde indigena, cadastramento de familias,
conhecimento do itinerario terapéutico até a realizacdo de um tratamento
supervisionado, ou seja, o AIS, como membro da EMSI, participa da
construcdo e execucdo das acdes de promocdo da saude e prevencao de
doencas em sua comunidade 2!

De acordo com Langdon (2012), formar e capacitar AlIS segundo a PNASPI, &
fundamental para sua atuacdo na atencéo primaria *°

Nos cenarios sociais, a promoc¢cdo da saude surge como alternativa de
empoderamento dos sujeitos para intervencdo nos determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca. Nessas circunstancias, 0s
procesos educativos operam como via privilegiada para operacionalizar acfes
qualificadas e efetivas de promocéo e manutencéo da salde. %

A importancia de desenvolver uma atencédo diferenciada na saude indigena, a
prevalencia das IRA entre as principais causas de morbimortalidade da nossa
populacao, o papel fundamental dos AIS na pesquisa das sinais de alarma, a
necesidade da deteccdo precoce das complicacOes para reducdo de custos em
tratamentos e hospitalizagbes, a inexistencia de vacinas para prevenir 0
espectro de agentes infecciosos nas IRA , a prioridade de realizar intervencdes
educativas de carater coletivo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes

nos estimulou a a desenvolver esta investigacdo em nosso polo base.



OBJETIVOS

GERAL

v' Elevar o nivel de conhecimento sobre sinais de perigo de infec¢cbes
respiratorias agudas em agentes indigenas de saude no Polo Campo

Alegre Base do Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Solimdes.

ESPECIFICOS
v" Descrever as caracteristicas da amostra, tendo em conta a idade, sexo
e anos de experiéncia.

v Determinar a existéncia de uma preparacdo prévia nas infeccbes

respiratorias agudas.

v' Demonstrar a eficacia do modelo de intervencao aplicada.



METODOS
Um estudo de intervencao foi realizada com design antes e depois no Polo
Base (PB) Campo Alegre do DSEI Alto Rio Solim8es, municipio de Sao Paulo
de Olivenca de margo a maio 2017, com o objetivo de melhorar o nivel de

conhecimento sobre sinais de perigo das IRA nos AlIS.
Cenério de estudo

As atividades foram realizadas no local das reunides da equipe multidisciplinar
de saude indigena (EMSI) do Polo Base Campo Alegre. O local € espacoso e

arejado, bem iluminado e com pouca interferéncia externa.
Sujeitos

O processo de intervencéao foi dirigido aos AIS do referido polo base que séo
responsaveis pelo acompanhamento de 128 crian¢cas menores de um ano de
idade e 622 criancas de 1 a 5 anos, que constituem a populacdo de maior risco

para complicacdes da IRA e os quais séo distribuidos em nove aldeias.

O universo foi constituido pelos 28 AIS dos quais uma amostra de 21 foi

selecionada.

Para a selecdo da amostra foi tomado como critério de inclusdo: aqueles que
voluntariamente desejaram participar (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) Ver anexo 1 e aqueles que nao faltarem a nenhuma das trés
sessbes de trabalho. Foram excluidos aqueles que ndo cumpriram com estes

requisitos.
Estratégias e agbes

Apos a selecao da amostra foi aplicado um enquete, como método auxiliar (ver

Anexo 2), onde foram obtidos os seguintes dados:
a) Informacdes gerais: idade, sexo e anos de experiéncia.

Idade: Distribuiu-se da seguinte maneira, de 21 a 30 anos, de 31 a 40 anos, de
41 a 50 e de 51 a 60 anos.

Sexo: Masculino e feminino



Anos de experiéncia: Até 5 anos, de 6 a 10, de 11 a 15, 16 a 20 e mais de 20.

b) Dados em relacdo a preparacéo prévia nas infeccdes respiratorias agudas:

se recebeu cursos anteriores sobre o tema ou nao.

c) Nivel de conhecimento sob 0s sinais de perigo das infeccbes respiratérias

agudas:

v' Adequado: Se teve uma pontuacao de 8 o mais.
v Inadequado: Se teve uma pontuacdao menos de 8.

O enquete foi avaliado de acordo a uma chave (ver Anexo 3) onde foi

determinado se o nivel de conhecimentos era adequado ou néo.

Foram feitas 3 sessfes de trabalho com uma periodicidade de duas horas

mensalmente.

Na primeira sess@o e com ajuda da psicologa do EMSI foi feita uma técnica de
introducé@o onde cada pessoa se identificou falando seu nome e profissdo. Os
sujeitos da pesquisa foram esclarecidos sobre sua participacdo, que foi
voluntéria, sendo garantido o sigilo com relacdo aos resultados da enquete e
eles tiveram acesso ao “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE),
que foi lido, explicado e assinado. Ap6s foi aplicado o enquete. Nesse primeiro
encontro falou-se das do conceito das infec¢des respiratérias agudas (IRA)
assim como das causas e da epidemiologia no Brasil e nas populacdes
indigenas.

Na segunda sessdo fez-se uma técnica de introducdo de chuva de ideas e
lembrou-se dos temas da sesséo anterior. Apos falou-se dos sintomas e sinais
desta doenca assim como do tratamento de forma geral.

Na terceira sessao fez-se novamente um revisao do tema anterior e procedeu-
se a mostrar videos do curso de Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI) # onde puderam-se observar os sinais de perigo das IRA.
Depois aplicou-se novamente a enquete para determinar o nivel de

conhecimento depois da intervencgao educativa.

A avaliacéo dos resultados e o porcentagem mostra-se nos quadros.



RESULTADOS
No quadro 1 expde a distribuicdo de AIS de acordo com o faixa etaria e 0 sexo.

Quadro 1. Distribuicdo de AIS de acordo com o faixa etaria e o sexo. PB
Campo Alegre, no Rio Alto Solimdes DSEI. Municipio de S&o Paulo de
Olivenga. Trimestre de margo a maio. 2017

Faixa etaria Sexo Total
Masculino Feminino
No % No % No %

21-30 4 19 1 4.8 5 | 23.8
31-40 3 14.2 1 4.8 4 19
41-50 5 23.8 1 4.8 6 | 28.6
51-60 5 23.8 1 4.8 6 | 28.6
Total 17 | 80.8 | 4 19.2 | 21 | 100

Fonte: Enquete

Nela pode-se observar com relacdo ao sexo que dos 21 AIS que trabalhan no
polo base, 17 deles sdo do sexo masculino o que representa um 80.8% del
total e somente 7 sdo do sexo feminino.

Nosso trabalho coincide com uma pesquisa etnografica sobre a atuacdo dos
agentes indigenas de saude (AIS) na Terra Indigena (Tl) Kwata- Laranjal,
Municipio de Borba, Amazonas, o perfil mostrou que os homens constituiram el
84% e as mulheres so el 16%. *°

A autora Marina Pereira encontrou prevaléncia dos homens entre 0s agentes
indigenas de saude do Alto Xingu onde cabe aos homens um papel que pode
ser definido como mais “politico” ja que sao eles os responsaveis pela
intermediacdes interétnicas, incluindo as relagbes com a sociedade nacional.
Esta interdicdo das mulheres aos espacos “publicos” dificulta seu acesso
também as cidades e locais marcados pelo contato interétnico o que tem como
consequéncia direta 0 menor dominio feminino da lingua portuguesa.

Erthal detalha como a escolha de AIS é feita entre as afiliacdes politicas das
liderancas Tikuna e o surgimento de conflitos como consequéncia da criacao
do cargo assalariado. ?°

Infere-se que ainda existindo uma “igualdade” entre o homem e a mulher a

maioria das mulheres tikunas sofrem discriminacdo. Elas engravidam muito



jovens e em mais de uma ocasiao sendo elas “responsaveis” pelo cuidado do
seus filhos, do trabalho na casa e muitas vezes de trabalhar na roga para
ajudar aos seus parceiros no mantimento familiar, por isso faz-se dificil
continuar 0Ss seus estudos de superacao.
Em relacéo a faixa etaria houve um leve predominio das idades entre 41 até 50
anos e entre 51 até 60 anos. Autores como Scopel Paiva Langdon encontraram
predominio das idades entre 31 até 40 anos.'® N&o encontramos outros

estudos relacionados.

O intervalo de anos de experiéncia de maior frequéncia foi de 16 - 20 anos para

um 42.8% da amostra como pode-se apreciar no quadro 2.

Quadro 2. Distribuicdo de AIS de acordo com anos de experiéncia e sexo. PB
Campo Alegre, no Rio Alto Solim8es DSEI. Municipio de Séo Paulo de

Olivenca. Trimestre de marco a maio. 2017

S Sexo Total
Anos de experiéncia ["\asculino | Feminino

No| % [No| % [No| %

Até 5 3 1142|148 | 4 19

6-10 3 1142|148 | 4 19

11-15 1 4.8 1 4.8 2 9.5
16-20 8 1381 1|48 | 9 (428

Mais de 20 2 95 0 0 2 | 95
Total 17 1808 | 4 |19.2| 21| 100

Fonte: Enquete

Isto coincide com o referido por Diehl Langdon Scopel.quando expressa que na
pratica, desde o final da década de 1970 os AIS estavam sendo treinados e
incluidos nos servigos de atencao primaria prestada por algunas universidades,
organizagcbes ndo governamentais (ONG) indigenas e ndo indigenas e grupos
ligados a Igreja catdlica. Destacam-se as experiencia s do Conselho Indigenista
Missionario , do Projeto Xingu (Mato Grosso) , do Rio Envira (Acre), da regiao
do Rio Negro (Amazonas) , dos Tikiina (Amazonas) e de Santa Catarina . %

Segundo Diehl Pellegrini a incorporagdo de indigenas nos servicos como
agentes indigenas de salude jaA era uma estratégia utilizada antes da

implementac&o do subsistema, porém, como apontam as revisées ?°, a nsercao



e o trabalho destes profissionais a partir de 1999 em localidades especificas e

voltadas para a resolucdo de problemas particulares,??°

Nosso resultado tem alguns pontos de convergéncia com o perfil dos AIS de
Kwat4- Laranjal onde mais da mitade da amostra tinha mais de 10 anos de
trabalho na profisséo. *°

Nosso resultado ndo coincide com uma investigacdo realizada na Terra
Indigena Xapecé em janeiro de 2007, onde observou-se que nas aldeias

localizadas neste municipio havia pouca permanencia dos AIS no cargo. %

A existencia de preparacdo prévia sobre IRA mostra-se no quadro 3 onde
pode-se apreciar que 19 dos 21 agentes de saude tinha recebido cursos sob o
assunto anteriores a intervencao. Infere-se que os dois agentes que nao tinham

feito a superacao e devido ao pouco tempo no cargo.

Quadro 3. Distribuicdo de AIS de acordo com a preparacdo prévia sobre IRA e
sexo. PB Campo Alegre, no Rio Alto Solimdes DSEI. Municipio de Sao Paulo
de Olivenga. Trimestre de margo a maio. 2017

Sexo Total
Preparacao previa sobre IRA Masculino | Eeminino
No % No| % [No| %
Sim 15 | 714 | 4 19 | 19 | 90.5
Nao 2 95 | O 0 2 | 95
Total 17 | 80.8 | 4 |19.2| 21| 100

Fonte: Enquete

Em estudo sobre a capacitacdo dos agentes de saude, Rocha verificou que no
periodo de 1990 a 2006 eles receberam 12 treinamentos curtos, ofertados por
diversas instituicbes. Nenhum destes cursos dispunha de contetudos
programaticos voltados para a especificidade das culturas locais. Limitavam-se
a temas biomédicos. "%

A demanda por cursos de formacdo e palestras sobre temas especificos foi
uma constante observada entre os Xokléng e os Kaingang. AlIS reclamam que
nao tém palestras nem cursos continuos para ajudar melhorar o atendimento

dos problemas de saude. %°



Entre 2005 e 2010, os agentes Munduruku da Tl Kwata-Laranjal relataram que
tiveram apenas cursos breves e especificos, incluindo um sobre DST/AIDS,
organizado pela Secretaria Municipal de Saude. A maioria dos AIS com menos
de seis anos de trabalho ndo recebeu qualquer capacitacdo fora da rotina.
Nesse caso, 0s mais novos obtinham conhecimento sobre como atuar via
outros membros das EMSI e, principalmente, de maneira informal, ao

acompanhar o trabalho dos agentes mais experientes. **

Novo 30 também descreve a articulacdo, comunicacao e troca de experiéncias

entre os proprios AlS como forma de aprendizado. %

Ao longo dos 11 anos de gestdo da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA),
as iniciativas de capacitacdo dos trabalhadores da saude indigena foram
descontinuas e de modo geral desconsideraram especificidades socioculturais,

com o foco na biomedicina. ?°

Autores como Tolomeu et al. refere que as acbes de educacdo em saude
realizadas no municipio de Diamantina, semelhantemente ao que ocorre no
restante do pais, ainda € insuficiente, em quantidade, necessitando
urgentemente de ser ampliada. '

Os 21 AIS que atuavam na Terra Indigena Xapecd citaram capacitacfes
anteriores aos DSEI que trataram sobre o uso de plantas medicinais e visita
domiciliar, oferecidas de maneira esporadica. Por mais que a capacitacao faca
parte da Politica Nacional desde a criacdo dos DSEI, as pesquisas revisadas
demonstram que existem grandes lacunas em sua regularidade e continuidade
e que a supervisdao do trabalho do AIS, que contribuiria para o0 processo
pedagdgico em servico, esta ausente. 2>

O nivel de conhecimento antes e depois da intervencdo e mostrado no quadro
No 4 onde observa-se que dos 18 profissionais com nivel inadequado, 16
melhorarem o conhecimento sob as sinais de perigo das IRA. Infere-se que o0s
dois AIS que mantiveram-se como inadequados foi pela questdo da

comunicacao e dificuldades com a lingua.



Quadro 4. Distribuicdo da AlS acordo com o nivel de conhecimento antes e
depois da intervengédo. PB Campo Alegre, no Rio Alto Solimdes DSEI.

Municipio de S&o Paulo de Olivenca. Trimestre de marco a maio. 2017

Nivel de Nivel de conhecimento depois Total
conhecimento antes Adequado | Néo adequado
No % No % No %
Adequado 3 14.3 0 0 3 143
N&o adequado 16 76.2 2 9.5 18 | 85.7
Total 19 90.5 2 9.5 21 | 100

Fonte: Enquete

Um adequado nivel permitira um melhor atuar destes profissionais na deteccéo
precoce do risco de complicacfes e assim diminuir a mortalidade infantil nas

populacdes indigenas.

A autora Elietys no seu projeto de intervencdo educativo sobre as IRA em
maes com criancas menores de 5 anos pertencentes a municipio de Rio Negro,
Mato Grosso do Sul, obteve resultados significativos ja que 92,5% das maes
tinham conhecimentos inadequados antes da intervencdo educacional, mas
nao foi assim em seguida que culminou a comunicacédo ja que o 97,5% obtivo
um conhecimento adequado, dado que 97,3% dos inadequados mudaram de

categoria, de modo que eles sdo significativos.

Na literatura revisada ndo existem outros resultados semelhantes ja que

poucos trabalhos foram encontrados.



CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que na investigagdo a maioria dos agentes sao do sexo
masculino, em relagdo a faixa etaria houve um leve predominio das idades
entre 41 até 50 anos e entre 51 até 60 anos, o intervalo de anos de experiéncia
de maior frequéncia foi de 16 - 20 anos, existia uma preparacao prévia sob as
IRA em 19 dos 21 agentes de saude analisados e 16 dos 18 sujeitos da
investigacdo melhoraram o nivel de conhecimento apds da intervencdo. Pode-
se concluir que o modelo de intervencdo educativa foi efetivo para elevar o

conhecimento sob as sinais de perigo das IRA.

Recomenda-se desenvolver acdes educativas nas populacdes para elevar o
conhecimento sob as infeccfes transmissiveis e a deteccdo precoce dos sinais
de alarma das mesmas para reduzir o risco de morte por doencas prevéniveis
e cumprir os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio(ODM) assim como fazer

capacitacdes frequentes aos agentes de saude.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Waldman, Eliseu Alves, and Ana Paula Sayuri Sato. "Trajetéria das
doencas infecciosas no Brasil nos ultimos 50 anos: um continuo
desafio.”" Revista de Saude Publica 50 (2016): 68. Disponivel em:
http://www.periodicos.usp.br/rsp/article/view/126091

. Fauci AS, Morens DM. The perpetual challenge of the infectious
diseases. N England J Med 2012 :366(5) :454-61.
DOI:10.1056/NEJMra1108296.

. Monteiro CA, Levy RB, organizadores. Velhos e novos males da saude
no Brasil: de Geisel a Dilma. Sdo Paulo (SP): Hucitec; 2015. v. 1, p. 374.

. Cardoso, Andrey Moreira. "A persisténcia das infec¢des respiratérias
agudas como problema." Cad. Saude Publica 26.7 (2010): 1270-1271.
Cardoso, Andrey Moreira. Doenca respiratéria aguda em indigenas
Guarani no Sul e Sudeste do Brasil. Diss. Escola Nacional de Saude
Publica, 2010. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xi
s&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=587
479&indexSearch=ID

. Cardoso, Andrey Moreira. Doenca respiratoria aguda em indigenas
Guarani no Sul e Sudeste do Brasil. Diss. Escola Nacional de Saude
Publica, 2010. Disponivel em: http://bases.bireme.br/cqi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LIL
ACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=587479&indexSearch=ID

. Moura, Alexandre Sampaio. "Doencas Infectocontagiosas na Atencéo
Basica a Saude [2016]." (2016). Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3703?show=full

. Ribeiro—HBDF, Julival. "INFLUENZA (GRIPE)." (2017). Disponivel em:
https://www.infectologia.org.br/admin/zcloud/125/2017/04/INFLUENZA.-
2-de-abril-de 2017-15.pdf

. WHO. Under Infant mortality 2014. Disponible en:
http://www.who.int/gho/child_health/mortality/neonatal_infant_text/en/
(Acesso em 24 de jul. 2014).

. Souza, Patricia Gomes de, Andrey Moreira Cardoso, and Clemax Couto
Sant’/Anna. "Prevaléncia de sibilancia e fatores associados em criancas
indigenas Guarani hospitalizadas por doenca respiratoria aguda no Sul e
Sudeste do Brasil." Cadernos de Saude Publica 30.7 (2014): 1427-1438.
Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v30n7/0102-311X-csp-
30-7-1427 .pdf



http://www.periodicos.usp.br/rsp/article/view/126091
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=587479&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=587479&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=587479&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=587479&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=587479&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=587479&indexSearch=ID
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3703?show=full
https://www.infectologia.org.br/admin/zcloud/125/2017/04/INFLUENZA-2-de-abril-de_2017-15.pdf
https://www.infectologia.org.br/admin/zcloud/125/2017/04/INFLUENZA-2-de-abril-de_2017-15.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v30n7/0102-311X-csp-30-7-1427.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v30n7/0102-311X-csp-30-7-1427.pdf

10.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Comunicacéo Social 10 de
agosto de 2012 [documento en internet]. Brasilia: IBGE, 2012 [con-
sultado el 27 de julio 2012]. Disponible en:
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?i
d_noticia=2194&id_pagina=1

11.Cardoso, Andrey Moreira. Doenca respiratoria aguda em indigenas
Guarani no Sul e Sudeste do Brasil. Diss. Escola Nacional de Saude
Publica, 2010. Disponivel em: http://bases.bireme.br/cqi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LIL
ACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=587479&indexSearch=ID

12.Maranhado, Ana Goretti Kalume, et al. "Mortalidade infantil no Brasil:
tendéncias, componentes e causas de morte no periodo de 2000 a
2010." (2012). Disponivel em:
http://www.repositorio.unb.br/bitstream/10482/12478/1/CAPITULO Mort
alidadelnfantilBrasil.pdf

13.Carlos Jr, E. A. "Health and indigenous peoples in Brazil: reflections
based on the First National Survey of Indigenous People's Health and
Nutrition." Cadernos de Saude Publica 30.4 (2014): 855-859. Disponivel
em: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v30n4/0102-311X-csp-30-4-0855.pdf

14.Sistema da Informacéo da Atencao a Saude Indigena. Polo Base Campo
Alegre. 2017

15.Patzer, Juliana Dourado, and Ivone Andreatta Menegolla.
"Hospitalizac&o de criancas indigenas de etnia Guarani, Distrito Sanitario
Especial Indigena Litoral Sul, Rio Grande do Sul." Tempus Actas de
Saude Coletiva 7.4 (2013): 195-204. Disponivel em:
http://www.tempus.unb.br/index.php/tempus/article/view/1429

16.Araujo, Samia Kelle de. "A formacéao profissional dos agentes indigenas
de saude." (2014). Disponivel em:
http://repositorio.unb.br/handle/10482/15592

17.de Moura-Pontes, Ana Lucia, and Luiza Garnelo. "La formacion y el
trabajo del agente indigena de salud en el Subsistema de Salud
Indigena en Brasil." salud publica de meéxico 56.4 (2014): 386-392.
Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/spm/v56n4/v56n4al3.pdf.

18.Rodrigues, Ricardo da Silva. "Atuacdo dos agentes indigenas de saude
Paiter Surui: Possibilidades de Acdes Terapéuticas no Contexto do
Distrito Sanitario Especial Indigena Vilhena." (2013). Disponivel em:
http://www.ri.unir.br/jspui/bitstream/123456789/770/1/Ricardo%20da%20
S.%20Rodrigues_Atua%C3%A7%C3%A30%20dos%20agentes%20ind
%C3%ADgenas.pdf



http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=2194&id_pagina=1
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=2194&id_pagina=1
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=587479&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=587479&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=587479&indexSearch=ID
http://www.repositorio.unb.br/bitstream/10482/12478/1/CAPITULO_MortalidadeInfantilBrasil.pdf
http://www.repositorio.unb.br/bitstream/10482/12478/1/CAPITULO_MortalidadeInfantilBrasil.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v30n4/0102-311X-csp-30-4-0855.pdf
http://www.tempus.unb.br/index.php/tempus/article/view/1429
http://repositorio.unb.br/handle/10482/15592
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v56n4/v56n4a13.pdf
http://www.ri.unir.br/jspui/bitstream/123456789/770/1/Ricardo%20da%20S.%20Rodrigues_Atua%C3%A7%C3%A3o%20dos%20agentes%20ind%C3%ADgenas.pdf
http://www.ri.unir.br/jspui/bitstream/123456789/770/1/Ricardo%20da%20S.%20Rodrigues_Atua%C3%A7%C3%A3o%20dos%20agentes%20ind%C3%ADgenas.pdf
http://www.ri.unir.br/jspui/bitstream/123456789/770/1/Ricardo%20da%20S.%20Rodrigues_Atua%C3%A7%C3%A3o%20dos%20agentes%20ind%C3%ADgenas.pdf

19.Kwata-Laranjal, Indigena. "Intermedicalidade e protagonismo: a atuacdo
dos agentes indigenas de saude Munduruku da Terra Indigena Kwata-
Laranjal, Amazonas, Brasil Intermedicality and protagonism: the role of
indigenous health agents on the Kwata-Laranjal." Cad. Saude
Plblica 31.12 (2015): 2559-2568. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Esther _Jean_Langdon/publication/2
93013038 Intermedicalidade e protagonismo_a_atuacao dos_agentes

indigenas_de_saude Munduruku da Terra Indigena Kwata-

Laranjal_Amazonas_Brasil/links/56fbbcba08ae3c0f264d5be9.pdf

20.Langdon EJ, Diehl EE, Dias-Scopel RP. O papel e a formacédo dos
agentes indigenas de saude na atencao diferenciada a saude dos povos
indigenas brasileiros. In: Teixeira CC, Garnelo L, organizadores. Saude
indigena em perspectiva: explorando suas matrizes histéricas e
ideologicas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2014. p. 213-39.

21.Garnelo L, Pontes AL, Stauffer A. Profissionalizacdo indigena no campo
da saude: desafios para a formacgdo técnica de Agentes Indigenas de
Saude. In: Garnelo L, Pontes AL, organizadores. Saude indigena: uma
introdugdo ao tema. Brasilia: Secretaria de Educacdo Continuada,
Alfabetizacéo, Diversidade e Inclusdo, Ministério da Educacéao; 2012. p.
265-88.

22.Garnelo, Luiza, et al. "Formacéo técnica de agente comunitario indigena
de salude: uma experiéncia em construcdo no Rio Negro." (2009).
Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/12100/2/formacao_tecnica_rio

negro.pdf

23.Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia, AIDPI.
Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=50iBYWtUDjY

24.Novo, Marina Pereira. "Os agentes indigenas de saude do Alto Xingu."
(2008). Disponivel em:
https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/190/2073.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y

25.Diehl, Eliana Elisabeth, Esther Jean Langdon, and Raquel Paiva Dias-
Scopel. "Contribuicdo dos agentes indigenas de saude na atencao
diferenciada a saude dos povos indigenas brasileiros The contribution of
indigenous community health workers to special healthcare for." Cad.
Saude Pulblica 28.5 (2012): 819-831. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Esther Jean_Langdon/publication/2
25069271 The_contribution_of indigenous_community health workers
to_special _healthcare for Brazilian_indigenous _peoples/links/0f31752f
d04e3202f1000000.pdf



https://www.researchgate.net/profile/Esther_Jean_Langdon/publication/293013038_Intermedicalidade_e_protagonismo_a_atuacao_dos_agentes_indigenas_de_saude_Munduruku_da_Terra_Indigena_Kwata-Laranjal_Amazonas_Brasil/links/56fbbcba08ae3c0f264d5be9.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Esther_Jean_Langdon/publication/293013038_Intermedicalidade_e_protagonismo_a_atuacao_dos_agentes_indigenas_de_saude_Munduruku_da_Terra_Indigena_Kwata-Laranjal_Amazonas_Brasil/links/56fbbcba08ae3c0f264d5be9.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Esther_Jean_Langdon/publication/293013038_Intermedicalidade_e_protagonismo_a_atuacao_dos_agentes_indigenas_de_saude_Munduruku_da_Terra_Indigena_Kwata-Laranjal_Amazonas_Brasil/links/56fbbcba08ae3c0f264d5be9.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Esther_Jean_Langdon/publication/293013038_Intermedicalidade_e_protagonismo_a_atuacao_dos_agentes_indigenas_de_saude_Munduruku_da_Terra_Indigena_Kwata-Laranjal_Amazonas_Brasil/links/56fbbcba08ae3c0f264d5be9.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/12100/2/formacao_tecnica_rio_negro.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/12100/2/formacao_tecnica_rio_negro.pdf
https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/190/2073.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/190/2073.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.researchgate.net/profile/Esther_Jean_Langdon/publication/225069271_The_contribution_of_indigenous_community_health_workers_to_special_healthcare_for_Brazilian_indigenous_peoples/links/0f31752fd04e3202f1000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Esther_Jean_Langdon/publication/225069271_The_contribution_of_indigenous_community_health_workers_to_special_healthcare_for_Brazilian_indigenous_peoples/links/0f31752fd04e3202f1000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Esther_Jean_Langdon/publication/225069271_The_contribution_of_indigenous_community_health_workers_to_special_healthcare_for_Brazilian_indigenous_peoples/links/0f31752fd04e3202f1000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Esther_Jean_Langdon/publication/225069271_The_contribution_of_indigenous_community_health_workers_to_special_healthcare_for_Brazilian_indigenous_peoples/links/0f31752fd04e3202f1000000.pdf

26.Diehl, Eliana Elisabeth, and Marcos Antonio Pellegrini. "Saude e povos
indigenas no Brasil: o desafio da formacéo e educacao permanente de
trabalhadores para a atuacdo em contextos interculturais.” Cad Saude
Pulblica 30.4 (2014): 867-74. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Eliana_Diehl/publication/262846166
Health_and _indigenous _peoples _in_Brazil the challenge of professio
nal_training_and continuing_education _of workers in_intercultural cont
exts/links/56ddcb0508aeb8b66f949e17.pdf

27.Tolomeu, Jéssica Samara Oliveira, et al. "A¢Bes de educacdo em saude
para agentes comunitarios de saude doi: http:/dx.  doi.
org/10.5892/ruvrv. 2013.111. 4049." Revista da Universidade Vale do
Rio Verde 11.1 (2013): 40-49. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5892/ruvrv.2013.111.4049

28.Rocha E. Uma etnografia das praticas sanitarias no Distrito Sanitario
Especial Indigena do Rio Negro —Noroeste do Amazonas [Dissertacao
de Mestrado]. Manaus: Programa de Pds-graduacdo em Sociedade e
Cultural na Amazonia, Universidade Federal das Amazonas; 2007

29.Quintana, Elietys Gomez. "Intervencgao educativa para maes de criangcas
menores de cinco anos sobre as infec¢Bes respiratérias agudas.” (2016).
Disponivel em: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/7422



https://www.researchgate.net/profile/Eliana_Diehl/publication/262846166_Health_and_indigenous_peoples_in_Brazil_the_challenge_of_professional_training_and_continuing_education_of_workers_in_intercultural_contexts/links/56ddcb0508aeb8b66f949e17.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Eliana_Diehl/publication/262846166_Health_and_indigenous_peoples_in_Brazil_the_challenge_of_professional_training_and_continuing_education_of_workers_in_intercultural_contexts/links/56ddcb0508aeb8b66f949e17.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Eliana_Diehl/publication/262846166_Health_and_indigenous_peoples_in_Brazil_the_challenge_of_professional_training_and_continuing_education_of_workers_in_intercultural_contexts/links/56ddcb0508aeb8b66f949e17.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Eliana_Diehl/publication/262846166_Health_and_indigenous_peoples_in_Brazil_the_challenge_of_professional_training_and_continuing_education_of_workers_in_intercultural_contexts/links/56ddcb0508aeb8b66f949e17.pdf
http://dx.doi.org/10.5892/ruvrv.2013.111.4049
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/7422

ANEXOS

ANEXO 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , AIS do Polo Base Campo Alegre do

DSEI Alto Rio SolimGes aceito participar voluntariamente da investigacao
chamada de INTERVEN(;AO EDUCATIVA PARA AGENTES DE SAUDE
INDIGENAS SOBRE  SINAIS DE ALARMA DAS INFECQC)ES
RESPIRATORIAS AGUDAS com o proposito de melhorar meu conhecimento
sobre ditas doencas e ajudar a melhorar a saude. Concordo em preencher a
enquete que sera anbnima para isso coloco minha assinatura no presente

termo.




ANEXO 2 ENQUETE
Idade

SexoM__ F

Anos como agente de saude:

Recebeu cursos anteriores sobre infec¢des respiratorias agudas:

Conhece quais sdo os sinais de perigo das infec¢des respiratorias agudas:

Sim Nao

Se a resposta € sim entdo coloque uma X em qual vocé acha correta

_____ Febre ______Respiracién rapida

______Quando acrianca ndo bebe nemmama __ Perda de consciéncia

______Batimento de asa da nariz ____Tosse

______Secrecao nasal ______Vomitos frecuentes
Convulsdes e movimentos anormais ______Gemeéncia

______Apresenta tiragem ______Nao consegue chorar nem

falar



ANEXO 3 CHAVE DE RESPOSTAS

Se a resposta € sim entdo coloque uma X em qual vocé acha correta
Febre X __ Respiracion rapida

X Quando a crianga nao bebe nem mama X Perda de consciéncia

_X__ Batimento de asa da nariz ____ Tosse
______Secrecao nasal _X__Voémitos frecuentes
X Convulsdes e movimentos anormais _ X __Geméncia
_X___ Apresenta tiragem _X___Nao consegue chorar nem
falar

Nota. Um ponto por cada item correto. Total: 12 pontos
Avaliacao:
v Nivel de conhecimentos adequado: Se teve uma pontuacao de 8 o mais.

v Nivel de conhecimentos inadequado: Se teve uma pontuagcédo menor de
8.



