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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo descrever o acompanhamento a saude da
mulher indigena gestante, desde o pré-natal até o acolhimento no momento do parto
e planejar acGes de educacdo em saude, visando melhorar o acompanhamento da
gestante indigena. O protocolo do acompanhamento € estabelecido a partir do apoio
assistencial do enfermeiro e de toda equipe priorizando o modelo assistencial
diferenciado. Assim revendo questdes importantes promover o pré-natal de
qualidade, sem prejudicar ou interferir na cultura destes povos que possuem um
conhecimento primordial para a sua historia. O protocolo estabelece a importancia
da assiduidade nas consultas agendadas do pré-natal. A importancia do presente

trabalho justifica-se pela baixa frequéncia das mulheres neste acompanhamento.

Palavras-chave: Pré-natal; gestante; cultura; acompanhamento; indigena.



RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo describir el acompafiamiento a la salud de la
mujer indigena gestante, desde el prenatal hasta la acogida en el momento del parto
y planificar acciones de educacion en salud, con el objetivo de mejorar el
acompafnamiento de la gestante indigena. El protocolo del seguimiento se establece
a partir del apoyo asistencial del enfermero y de todo el equipo priorizando el modelo
asistencial diferenciado. Asi revisando cuestiones importantes promover el prenatal
de calidad, sin perjudicar o interferir en la cultura de estos pueblos que poseen un
conocimiento primordial para su historia. El protocolo establece la importancia de la
asiduidad en las consultas programadas del prenatal. La importancia del presente

trabajo se justifica por la baja frecuencia de las mujeres en este seguimiento.

Palabras clave: Prenatal; Gestante; Cultura; (En el caso de las mujeres) Indigena.
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1. INTRODUCAO

1.1 Caracterizacdo do territorio.

O Distrito Sanitario Especial Indigena da Bahia (DSEI-BA) € a
unidade gestora descentralizada do Subsistema de Atencédo a Saude Indigena
(SasiSUS). Trata-se de um modelo de organizacdo de servicos — orientado
para um espago etno-cultural dindmico, geogréfico, populacional e
administrativo bem delimitado, que contempla um conjunto de atividades
técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencédo a saude,
promovendo a reordenacdo da rede de salde e das praticas sanitarias e
desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacao da

assisténcia, com o Controle Social.
Localizacdo geogréafica:

O DSEI-Ba, tem a sua localizagdo em Salvador que é a capital da
Bahia, onde temos um prédio que é responsavel por atender a demanda dos

Polos Bases da Bahia.
Clima:

Geralmente o clima e tropical, pouca chuva, clima arido com terras
arenosas, sempre quente no verao com picos de 42 grau centigrado e amenos
no inverno com media de 25 grau centigrado e minima de 15 grau centigrado,

nos meses de julho e agosto a probabilidade de chuva e maior.
Vegetacgéo:
Possui uma vegetacdo bastante diversificada, sendo que ha uma
variacéo entre a floresta tropical, caatinga e o cerrado.
Municipios de abrangéncia:

O DSEI-BA possui nove polos bases: Euclides da Cunha, Ibotirama,
llhéus, Itamaraju, Juazeiro, Pau Brasil, Paulo Afonso, Porto Seguro e Ribeira

do Pombal.



Polos Bases Municipios de abrangéncia

Euclides da Cunha | Euclides da Cunha

Ibotirama Ibotirama, Angical, Santa Rita de Cassia, Muquém de Séo
Francisco, Utinga, Serra do Ramalho e Cocos.

llhéus Ilhéus, Camamu, Buerarema, Uma.

Itamaraju Itamaraju, Prado, Alcobaga.

Juazeiro Sobradinho, Curaca e Abaré.

Pau Brasil Pau Brasil, Camacan e Itaju do Colbnia.

Paulo Afonso Paulo Afonso, Rodelas e Gloria.

Porto Seguro Porto Seguro, Belmonte, Santa Cruz Cabralia.

Ribeira do Pombal | Ribeira do Pombal, Banzaé e Quijigue.

Fonte:IMIP/2015

Podemos observar que, as aldeias em sua maioria ficam préximas da
zona urbana, o que nos faz perceber do contanto permanente dos indios com
0s brancos, vemos que nessa regido nao possuimos indios isolados. A

economia baseia-se na pesca e caca, artesanato, turismo entre outros.

Sobre as etnias com as quais trabalho:

Atualmente trabalho em cinco aldeias jaqueira, Juerana, Mirapé, mata
Mendonha e Patiburi, destas quatro sdo da etnia patax6 e somente uma é
tupinamba, estas aldeias ficam localizadas nos municipios de Porto Seguro,
Santa Cruz Cabralia e Belmonte. A Unica aldeia que até o momento esta
demarcada é a de Mata Medonha as outras sédo aldeias que foram criadas
recentemente e que a sua historia ainda estdo sendo construidas pelas

comunidades. Para uma melhor interpretacdo dos dados que irei fornecer a




partir de agora, decidir descrever e falar sobre a aldeia Juerana, que possui

mais ou menos doze anos de fundada, esta foi criada em 2004 e esta

localizada no municipio de Porto Seguro. Os indios que a fundaram, vieram

das aldeias circunvizinhas como Aldeia Coroa Vermelha e Aldeia Barra Velha.

Apesar de sua localizacdo ser proximo a cidade de Porto Seguro, é preciso

carro para acesso, pois as condi¢cdes de estrada ainda sao precérias.

Quadro 1. Populacéo da Aldeia Juerana, de acordo com o sexo e a idade, dezembro 2016.

Idade

Sexo

Masc

Fem.

Total

<6m

6< lano

lano

2anos

3anos

4anos

5 a 6anos

7 a 8 anos

9 anos

10 a 11 anos

12 a 14 anos

15a 17 anos

18 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 49 anos

50 a 59 anos

>60 anos

o|g|5|o|u|o|o|N|o|o oo (o|s k| ok

Total

Rlo|o|B|w|vja|a| s sojook (N ks o

S o|No|w|wswiNnjwwn ook

157

Fonte: Polo Base Porto seguro

Como podemos observar a populagéo predominante em minhas aldeias

compreende a faixa etaria de 25 a 49 anos(46).

Quadro 2. Nascimento de acordo com 0 sexo e 0 més de ocorréncia, aldeia Juerana 2016.

Meses

jan

fev | mar

abr

mai

jun

jul

ago

set

out

nov

dez

total

Nascidos vivos

0

0 0

Fonte: Polo Base Porto seguro




A aldeia teve trés nascimentos no total sendo que dois homens e 1
mulher. Os partos sdo realizados no Hospital Luiz Eduardo Magalhaes, em
Porto seguro, pois € o Unico da regido que possui maternidade. A maior parte
dos partos sdo normais. Este ano s6 tivemos 1 parto cesariano, pois 0s outros

foram todos normais.

Atualmente possuo 2 gestantes cadastradas, sendo que uma € alto risco
pois é hipertensa e faz uso de medicacéo.

De um total de 50 mulheres em idade compreendida entre 10 e 59 anos
foram realizadas 12 citologias para 24 %, destas 0 positivas. Podemos
destacar que a resisténcia das indigenas em realizar a coleta de pccu é
grande, a maioria ou bem mais que a maioria ndo realizam o exame, iSso € um
agravante que temos enfrentados, politicas voltadas para essa situacdo tem
sido discutidas e avaliadas nas reunides de equipes, voltadas para conseguir
abordar e realizar o exame, mas mesmo assim o0 resultado tem sido
insatisfatorio pois ndo conseguimos atingir a meta pactuada para a realizacéo

da coleta.

Quadro 3. Doencas cronicas ndo transmissiveis(DCNT).Aldeia Mata Medonha. Ano 2016

Doencas NUmero de casos %

Hipertensdo 18 11.4
Diabetes Mellitus 06 3.82
Obesidade 4 2,54

Fonte: Prontuarios e registro de consultas diarias.

Podemos observar que a doencas mais frequentes é a hipertensédo que
é devido as mudancas no modo e estilo de vida, alimentacdo cada vez mais

industrializada.

Quadro 4 Patologias mais frequentes nas consultas

Patologias Numero de pacientes %
Doencas aparelho | 74 47.13
respiratorio

Doencas infecciosas e | 27 17.19
parasitarias

Doencas da pele e |19 12.10
tecido subcutaneo

Neoplasia 0 0

Fonte: Folha de produtividade




O quadro 4 mostra as patologias mais frequentes nas consultas onde as
doencas do aparelho respiratorio ocupa o primeiro lugar com 47.13% seguidos
pelas doencgas infecciosas e parasitarias com um 17.19%.
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1.2 Descricdo do problema escolhido

Dificuldade na captacdo precoce da gestante indigena

A gravidez € um momento esperado e desejado por muitas mulheres,
sendo considerado um processo fisiolégico normal e ndo como um processo
doenca, a assisténcia do pré-natal permite assegurar para a gestante e para o
feto uma gestacdo segura sem causar impacto a saude de ambos e interferir
nas questdes culturais. O presente trabalho traduz de maneira clara e objetiva
a importancia da assisténcia a indigena primigesta, sendo confeccionado
segundo pesquisa descritiva e explicativa, obtida através de revisdo da
literatura amparada em acervo bibliografico, seites, revistas e artigos cientificos

pertinentes a problematica escolhida.

Esta pesquisa relata as caracteristicas do pré-natal, fazendo a
abordagem historica destacando os pontos fundamentais que deram inicio ao
programa do Pré-natal e Nascimento (PHPN), com énfase ainda no modelo
assistencial as indigenas respeitando e aprimorando informacdes sobre o
conceito, introduz os procedimentos que visam alimentar a qualidade desta

assisténcia.

O acompanhamento da indigena primigesta € o assunto fundamental
deste trabalho que ir4 ser destrinchado como fonte de apoio e orientacdo as
futuras mamaes, para auxiliar a compreenséo das primigestas: A descricao de
todas as etapas que se seguem no pré-natal com uma escrita simples € uma

das opgOes deste trabalho, destacando os pontos estratégicos da assisténcia.

Dando sequencia a atencdo as primigestas, trazendo como foco a
captacdo precoce no auxilio ao planejamento das acfes, 0s exames a serem
realizados, com a intencédo de promover melhor desempenho nas condutas a
serem realizadas. O apoio afetivo e familiar é destaque, pois eles ajudardo a

primigesta a superar obstaculos provenientes da gestacao.

Os riscos que a gestacdo pode causar, € também desenvolvido neste

trabalho sendo que estes podem ou nao ser prevenidos. Com a intencao de
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trazer para a realidade das indigenas primigestas a metas a serem atribuidas e
alcangcadas por elas. A assisténcia de enfermagem em todo o periodo da
gestacdo, buscando demonstrar que as orientagcbes devem ser seguidas e
implementadas o0 mais precoce possivel, pois assim obteremos uma boa

resposta na qualidade da assisténcia.

Neste trabalho optou-se em aderir a Saude da Mulher Indigena
primigesta como referencia principal, por se tratar de ser uma novidade as
mudancas que irdo decorrer na fase de gestacdo e por se tratar das diferentes
questBes culturais que serdo envolvida, seja mudancas psicolégicas ou as
fisicas. Com o intuito de promover a qualidade na atencdo, observa-se que
este trabalho servira para trazer respostas para muitos questionamentos que
surgem nesta fase tdo especial para o enfermeiro que presta um atendimento
diferenciado com a proposta de respeito as diversidades socioculturais, com o
intuito de trazer esta ligacdo do profissional com esta indigena priorizado o bem
estar da gestacéo.

Abordagem Historica

Com a estratégia de desenvolver acfes para promocao e assisténcia
as gestantes, ao longo dos anos estudos foram realizados, com intuito de
minimizar e até mesmo evitar a morte materna e fetal. Antigamente o nimero
de mortes maternas e fetais era bastante assustador, devido a cuidados que
nao eram realizados nesta fase tao sublime da vida do ser humano. Segundo
Nagahama & Santiago (2005, p.652):

O primeiro 6rgdo governamental voltado exclusivamente para o
cuidado da saude materno-infantil foi o Departamento Nacional da
Crianca (DNCR), criado em 1940. Suas diretrizes de trabalho visavam
integrar os planos e as atividades de protegcdo a maternidade, a
infancia e a adolescéncia, publicos e privados, com os programas de
salide publica em geral. O DNCR associou seu projeto educativo a
puericultura, enfatizando ndo s6 os cuidados com as criangas, mas
também com as maes, no que se referia a gravidez e amamentacao.
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De acordo com o autor houve a necessidade de serem implantados
programas para promover o bem estar materno-infantil, sendo que o primeiro
orgdo governamental surgiu em 1940, onde o seu objetivo eram desenvolver
acdes ndo sO no setor publicos mais também no privado para a assisténcia da

mae e do bebé.

Observa-se que longo apos este 6rgado, surgiu o Ministério da Saude,
conforme relata Canesqui (1987) apud, Nagahama & Santiago (2005, p.652):

Em 1953 foi criado o Ministério da Salde, que coordenou, em nivel
nacional, a assisténcia materno-infantil, suas diretrizes iniciais
primaram também pelo cunho nacionalistas, sendo um dever
imperioso defender de maneira eficaz a crianca brasileira, em
verdade, ainda o melhor elemento a salvaguardar o futuro da
nacionalidade.

O Ministério da saude é responsavel por criar estratégias para melhoria
da saude da populacdo, como dito implantadas a crian¢a, pelo o autor que
desde 1953 que o Ministério da Saude tinha como base defender através de
diretrizes que foram cabe ressaltar que este 6rgdo é nacional e que desde
desta época vem realizando uma politica que visa a promocao da saude dos

brasileiros.

Ao longo dos anos muitos programas foram criados pelo Ministério da
Saude, mais o programa pelo qual destacou-se, e que atualmente possui uma
politica de interacdo e de captacéo, € o programa do Pré-Natal. Este Programa
foi implantado através do Sistema Unico de Salde (SUS) e atualmente € um
programa bastante conceituado que visa uma atencdo a gestante. Segundo
Nagahama & Santiago (2005, p.654):

A partir de 1988, o Ministério da Salde implantou um conjunto de
acbes por meio de portarias ministeriais que, em seu conjunto,
constituiu o Programa de Humanizagdo no Pré Natal e Nascimento
(PHPN). As caracteristicas principais do programa séo a integralidade
da assisténcia obstétrica e a afirmagdo dos direitos da mulher
incorporados como diretrizes institucionais, com objetivo principal de
reorganizar a assisténcia e vincular formalmente o Pré Natal ao Parto
e puerpério, ampliar 0 acesso das mulheres aos servicos de salde e
garantir a qualidade da assisténcia com a realizagdo de um conjunto
minimo de procedimentos.

De acordo com o autor, foi nesta data que ficou concretizado e
conhecido o programa de Pré-Natal, tendo como caracteristicas principais a

atencao integral e o direito na qualidade de assisténcia a mulher. Observa-se
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gue antigamente a gestante ndo possuia uma atencao voltada para as fases de
desenvolvimento da gestacao, conforme relata Arruda (1989) apud, Nagahama
& Santiago (2005, p.655):

As modificacdes definitivas na assisténcia ao parto ocorreram a partir
do século 17 quando se descobriu 0 mecanismo da ovulagéo, pois o
entendimento de que a mulher possuia uma estrutura mais dedicada
do que a do homem levou a percepgao do parto como perigoso para
a salde e que a medicina deveria protege-la.

Devido a necessidade de garantir um programa ao qual deve ter uma
responsabilidade em atender com qualidade, foi que o programa Pré-Natal foi
implantado, pois antes as gestantes ndo faziam nenhuma consulta e exames
com profissionais de saude, e também o parto era realizado por parteiras, que
ndo possuiam conhecimento cientifico. Outro ponto que destaca-se € que
muitas mulheres por residirem na zona rural, muitas vezes com o dificil acesso

aos hospitais, tornavam-se por preferir o atendimento e o parto em casa.

O parto € o momento esperado e muito importante para mae, a
necessidade de pessoas qualificadas com um conhecimento tedrico e pratico é
de fundamental necessidade para este Unico momento para a gestante,
observa-se que o cuidado ele deve ser orientado desde planejamento familiar

até o momento depois do nascimento do bebé.

Conceito

O pré-natal € um dos programas implantado pelo Ministério da Saude
que obedece a Principios, Diretrizes e Estratégias, implantadas com o objetivo
de oferecer qualidade, assisténcia e orientacdo as gestantes que precisam de
um suporte adequado para o bom desenvolvimento fetal e materno. Este
programa tem mostrado resultados satisfatorios e importantes para a promocao
e prevencao da saude da gestante. De acordo com Lomba & Lomba (2006,

p.77) concluem que:

A assisténcia Pré-natal consiste programa de medicina preventiva
voltado para a manutengcdo da saude fisica e mental da
mulher/gestante, e ainda diagnosticar e tratar os fatores de risco
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préprios da gravidez, que possam causar prejuizos a gestante e ao
feto.
Com essa mesma linha de pensamento sobre a assisténcia ao pré-
natal é que Peixoto (2004, p.3) também afirma o que foi citado anteriormente

por Lomba & Lomba, segundo ele:

A assisténcia pré-natal refere-se a um conjunto de medidas que
busca melhores indices de morbidades e de mortalidade materno-
fetal, incluindo qualidade de vida no periodo de gestacao, oferecendo
condi¢Bes ideais aos periodos seguintes do ciclo gravidico-puerperal
— parto e puerpério. Na verdade, abrange situacées das medicinas
curativas e preventiva, esta com prevaléncia, com objetivos claros de
evitar o aparecimento ou o agravo de entidades que, de alguma
forma, possam comprometer a evolu¢cdo normal da gestagéo, quer no
componente materno, quer no produto da concepcgéo (feto e anexos).
Representa um periodo de atuag&o que teria seu inicio junto com a
gestacdo. E neste momento que algumas consideracdes s&o
oportunas.

A gravidez ndo € considerada uma doenca, mas observa-se que se
nao obtiver uma assisténcia adequada, apontando para 0s riscos que atraves
dela podem se desenvolver, muitas vezes a auséncia deste acompanhamento
pode trazer danos nocivos ou até mesmo a morte maternal/fetal. De acordo
com 0s autores acima vemos a importancia de prevenir riscos pertinentes de
uma gravidez mal acompanhada, sendo de fundamental promover o bem estar

desde inicio ao fim da gestacédo e também no desenvolvimento do puerpério.

Procedimentos

Com o diagnéstico de gravidez € que se inicia a assisténcia pré-natal,
onde através do exame fisico e testes laboratoriais e que temos a certeza
desta nova fase na vida da mulher, outro fator importante neste periodo como
forma de avaliagdo € a ocorréncia de amenorreia quando néo ultrapassa 16
semanas deve-se realizar o teste imunolégico para gravidez (TIG), com atraso
superior a 16 semanas e quando a certeza da gestacdo o teste se torna
dispensavel. Com a confirmacao da gravidez deve-se realizar imediatamente a

primeira consulta de pré-natal que geralmente € realizada por enfermeiro ou
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meédico. Nas instituices publicas em geral nas Unidades de Saude da familia
as consultas sdo realizadas pelo enfermeiro responsavel, com excecdo de
casos onde a gravidez é de risco, onde passara a ter o atendimento exclusivo

do médico atuado e com conhecimento sobre o caso (REZENDE, 2005).

Os objetivos principais da consulta do pré-natal sdo avaliacdo do
estado de saude materno e fetal, a identificacdo de fatores de risco que
possam alterar o equilibrio da gravidez e a determinacdo da idade gestacional.
A partir dessa analise inicial, deve ser definido um plano de acompanhamento,
por meio de monitoramento continuado da saude materna e fetal, com a
capacidade para ampliar o grau de complexidade do atendimento, quando
necessario. Segundo o manual do Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p.21).

ApOs a confirmagdo da gravidez em consulta médica ou de
enfermagem, da-se inicio ao acompanhamento da gestante, com seu
cadastramento no SISPRENATAL. Os procedimentos e as condutas
gue se seguem devem ser realizados sistematicamente e avaliados
em toda consulta de pré-natal. As condutas e os achados
diagnosticos sempre devem ser anotados na ficha perinatal e no
cartdo da gestante.

As consultas do pré-natal elas servem para manter o acompanhamento
das gestantes durante toda a evolucdo da gravidez o Ministério da Saude
mantem-se informado sobre as gestantes acompanhadas através
SISPRENATAL, onde cada gestante é cadastrada e obtém uma numeracao
qgue é fornecido sendo este numero individual. Todos os procedimentos como
consultas realizadas exames solicitados s&o alimentados neste programa onde
o Ministério da Saude utiliza para saber a cobertura e até mesmo mandar verba

para 0 municipio que esta prestando a assisténcia ao pré-natal. Rezende
(2005, p.269) conclui que:

E a assisténcia pré-natal de fundamental importancia, assim para a
mae como para o0 concepto. Para justifica-la, bastaria dizer-se que
sua auséncia esta associada a mortalidade perinatal cinco vezes
superior aquela encontrada nas clinicas de atendimento pré-natal
regular. Ndo obstante, outras razdes mais relevantes a subsidiam. E
durante o pré-natal que se rastreiam as gestacdes de alto riscos, a
aloimunizacao pelo fator Rh, sifilis, anemia, além de fazer a profilaxia
de toxemia tardia da prenhez.

A primeira consulta de pré-natal deve ser realizada o mais cedo
possivel, este acompanhamento pode ser feito em consulta médica ou de

enfermagem, nesta primeira consulta é feito toda anamnese onde busca todo o
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historico da gestante, como identificacdo que é o nome, idade, cor,
naturalidade, também faz parte da primeira consulta obter a data da ultima
menstruacdo para poder identificar a idade gestacional e a data provavel do
parto. Outras questdes como dados socioeconémico, grau de instrucao,
profissdo, estado civil, renda familiar, condicées de moradia e condicbes de

saneamento sao obtidos nesta primeira consulta.

As anotacdes deverdo ser realizadas tanto no prontuario da unidade
guanto no cartdo da gestante. Em cada consulta, deve-se reavaliar o
risco obstétrico e perinatal. Para auxiliar nesse objetivo, deve-se
observar a discriminacéo dos fatores de risco no cartdo de pré-natal,
identificados pela cor amarela. A presenca dessas anotacdes devera
ser interpretada pelo profissional de salude como sinal de
alerta(BRASIL, 2006, p.25).

As consultas de pré-natal servem para direcionar a assisténcia
adequada para cada gestante, sabemos que as consultas seguem o mesmo
protocolo, o que muda sao condutas para cada gestante. A citacdo acima
também relata do uso do cartdo da gestante, este € essencial para fazer o
acompanhamento, pois nele consta todas as informacdes realizadas em cada
consulta, toda gestante deve ter este cartdo e sempre leva-lo em cada
consulta. Essas anotacdes também devem esta relatadas no prontuario que

fica no ambiente de saude.

A primeira consulta de pré-natal apresenta importéancia relevante no
contexto da gestacdo. E nessa consulta inicial que a gestante chega
acompanhada do seu companheiro ou, &s vezes, da mae, com a
grande expectativa de conhecer o seu médico, o seu condutor nessa
estrada de 9 meses para um parto seguro. As expectativas sdo as
mais diversas, pois temos gestantes que programaram a gestagao
outras ndo; algumas que a desejavam, outras ndo; algumas sadias,
outras com alguma doenca;, umas com muitas duvidas, outras
alienadas; problemas profissionais, tabus, conceitos errados,
conselhos certos e duvidosos, enfim, uma gama de situacdes
individuais que merecerdo por parte do obstetra um
acompanhamento particularizado e dedicado, pois pequenos deslizes
na sua conducdo poderdo gerar grandes prejuizos para a mulher,
para a gestacao, para o concepto e, por que nao dizer, para si proprio
e para a sociedade (PEIXOTO, 2004 p.269).

Na primeira Consulta, temos que obter dados como antecedentes
familiares, onde observamos: hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
congénitas, gemelaridade, cancer de mama ou do colo uterino, hanseniase,

tuberculose, doenca de chagas e parceiro sexual portador de infecgcao pelo
HIV.
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O interrogativo dos antecedentes familiares pode levantar suspeita de
doencas que poderdo existir ou eventualmente surgir na gestacao,
com énfase nos antecedentes de diabetes, tireoidopatias,
cardiopatias, hipertensdo e anemia, além da gemelaridade nos
ascendentes femininos da familia materna. A presenca de doencas
hereditarias e infecciosas pode demandar pesquisas especiais
durante a gestacdo (PEIXOTO, 2004, p.271).
Através destas informac¢des podemos ajudar a gestante nas condutas.
Vemos a necessidade de que a primeira consulta deve ser bastante detalhada,
nao se importando com o tempo a ser gasto, pois todas as informacdes servem

de base para os procedimentos a serem realizados.

A sequencia e ordem de questionamentos, de inicio a entrevista para
em seguida o exame fisico, os antecedentes pessoais também fazem parte
dessa consulta em que destacamos: hipertensao arterial crénica, cardiopatias,
inclusive doenca de chagas, diabetes mellitus, doencas renais crénicas,
anemia e deficiéncia de nutrientes especificos , desvios nutricionais, epilepsia,
virose (rubéola, hepatite), doencas da tireoide e outras endocrinopatias,
malaria, alergias, doencas infecciosa, portadora do HIV, infeccdo do trato
urinario, doencas neurolégicas e psiquiatricas, cirurgias e transfusbes de
sangue. “é fundamental interrogatorio, de forma cuidadosa, sobre habitos e
vicios e uso de drogas licitas e ilicitas, sem denotar aspectos de critica e
demonstrando somente o interesse na saude da gestante e do feto” (PEIXOTO,
2004, p.271).

Quanto maior a atencéo e a qualidade de assisténcia, melhor serédo os
resultados. O pré-natal ele ajuda a identificar riscos que venham impedir no

desenvolvimento da gestacao, acolhendo e assistindo a mée e feto.

Através dos antecedentes ginecoldgicos, obtém-se informacdes sobre
a duracao, intervalo ou regularidade do ciclo menstrual, uso de métodos
anticoncepcionais, infertilidade e esterilidade o tratamento realizado, doengas
sexualmente transmissiveis, se fez uso de algum tratamento inclusive o
parceiro, doencas inflamatorias pélvicas, cirurgias ginecoldgicas, alteracdo ou
tratamento nas mamas, ultimo exame de preventivo realizado, com a data e o

resultado obtido.

A sexualidade é outro dado importante durante a entrevista, pois

vemos o inicio da atividade sexual, dor ou desconforto durante a relagcéo
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sexual, numero de parceiros da gestante e de seu parceiro, 0 USO
correto/habitual de preservativos masculino ou feminino. Os antecedentes
obstétricos também fazem parte das informagfes obtidas nessa primeira

consulta. De acordo com Peixoto (2004, p.27):

Os antecedentes obstétricos sao importantes e se faz necessario
conhecer bem gestacdes anteriores para que se possam inferir os
riscos para a atual, pois muitas intercorréncias podem se repetir ou
ser determinadas por acontecimentos obstétricos anteriores.

Todo o dado obtido durante esta primeira consulta, sdo importantes e
devem-se levar em consideracdo todas as informacdes da gestacéo, observa-
se a data da ultima menstruacdo, peso e a altura, sinais e sintomas na
gestacdo, habitos alimentares, medicamentos usados na gestacdo, internacdo
durante essa gestagcdo. Com estas informacgfes, o enfermeiro prosseguira para

a segunda etapa da consulta, o exame fisico.

No exame fisico é feito toda a abordagem de contato com a gestante,
neste momento determinamos o peso e altura da gestante, medida da pressao
arterial, inspecdo da pele e das mucosas, palpacdo da tireoide e de todo
pescoco, ausculta cardiopulmonar, exame do abdémen, exame dos membros
inferiores e pesquisar o aparecimento de edema em locais como face, tronco e

membros.

No exame fisico geral realizado na primeira consulta, verifica-se o
peso e a altura. com essas medidas, pode-se determinar o indice de
massa corporal e o ganho de peso na gestacdo, de acordo com o
peso pré-gravidico segundo recomendacdes oficiais do Institute of
Medicine.1990. A variacdo de peso durante a gravidez € muito grande
e a recomendacdo para o ganho minimo de peso em gestantes
obesas do Intitute of Medicine é de seis quilos (DUNCAN, SCHMDT &
GIUGLIANI 2006, p.360).

Todos os procedimentos realizados na gestante sdo para um bom
desenvolvimento da gestacdo, prevenindo riscos que possam interromper o
crescimento do feto e afetar a salde materna. Vemos a necessidade da
assisténcia a gestante, principalmente quando encontra-se alteracdes
incomuns na gestante podem ocorrer, devido os fatores antes citados, por iSso

a necessidade da realizacao de todas as condutas.

Nas consultas subsequentes do pré-natal, observamos a revisdo da

ficha de pré-natal, anamnese atual sucinta e a verificacdo do calendario de
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vacinacdo. Neste momento temos quase que 0 mesmo procedimento realizado
na primeira consulta sé que agora sdo mais bem detalhados. Apesar de nédo ter
sido citado os exames complementares, ainda neste capitulo serdo abordados
0 porqué destes exames principalmente para as primigestas, que € a principal
a ser abordada neste trabalho. O numero de consultas realizadas no pré-natal
€ de no minimo seis consultas, sendo que desta forma uma € no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre (BRASIL,
2006).

E importante que a gestante seja acompanhada periodicamente,
ajudando a prevenir precocemente implicacbes que ocorram tanto para a
saude materna como para a do feto. A qualidade na assisténcia é fundamental,
os profissionais devem estd capacitados a desenvolverem um
acompanhamento de acordo com as necessidades das gestantes. Geralmente
nas consultas subsequentes do pré-natal deve-se fazer o célculo e anotar a
idade gestacional, o peso é fundamental em todas as consultas , pois através
dele, avaliamos o indice de massa corporea, todos estes registros devem estar
no cartdo da gestante, devemos observar através do gréafico o sentido da curva

para avaliagdo do estado nutricional.

A medida da pressdo arterial deve ser realizada rigorosamente,
palpacdo obstétrica e medida da altura uterina, isso ajudara na avaliacdo do
crescimento fetal. Também é necesséario observar o surgimento de edema,
nesta consulta os resultados dos exames solicitados na primeira consulta sao
observados e registrados. Caso seja necessario novos exames podem ser
solicitados de acordo com os resultados anteriores ou para melhor diagnostico.
O resultado do teste de HIV caso negativo, realizar na 302 semana de

gestacdo. Em casos positivos, encaminhar para a unidade de referéncia.

A conquista do bem-estar biopsicossocial da gestante e do feto
necessariamente decorre da boa assisténcia ao periodo pré-natal e, melhor
diriamos, aliado ao planejamento pré-concepcional. Isso envolve, gquando
possivel, criteriosa avaliagdo pré-gravidica, cuidadosa coleta de informacéo,
exame fisico com complementacdo laboratorial na abordagem da primeira
consulta e programacéo de seguimento para consultas sequenciais (PEIXOTO,
2004, p.289).
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A orientacdo alimentar deve promover uma colaboracdo da gestante
para que possa seguir de forma rigorosa a dieta, evitando comer sempre
alimentos que possam por em risco a saude materna/fetal, mostrando a
importancia de alimentos naturais como frutas legumes e verduras. Pode-se
afirmar que exercicios podem ser realizados pela gestante, mas a paciente

deve ser orientada a realiza-los com moderagéo.

Neste periodo € indicado reunides em grupos de gestantes com
participacdo dos casais para esclarecer duvidas, tranquilizar os temores e
orientar sobre as modificacdes fisiologicas da gravidez, sobre o processo da
parturicdo e sobre os cuidados com o recém-nascido, tem sido uma forma
adequada de auxiliar na promocao da compreensao da gestante e sua familia.
A dindmica de grupo favorece a troca de experiéncia e ajuda a desfazer o ciclo
de ansiedade e temor. Na gestacdo, a mulher esta muito motivada e
preocupada com o seu bebé, buscando os melhores cuidados para assegurar o
nascimento saudavel (BRASIL, 2006).

Sempre informar a gestante sobre o agendamento das consultas
subsequentes orientando que caso ocorra intercorréncia, antes da data de

retorno que ela possa procurar a unidade de assisténcia o mais breve possivel.

Orientar a gestante a fracionar as refei¢cdes (6refeicdes diarias), evitar
frituras gorduras e alimentos com cheiro forte e desagradavel. Evitar
liguidos durante as refei¢cdes, dando preferéncia a ingestdo nos
intervalos. Ingerir liquidos durante as refeiges, dando preferencia a
ingestdo nos intervalos. Ingerir alimentos sélidos antes de levantar-se
pela manhd (OHARA & SAITO, 2008, p.250,251).

Geralmente nauseas, vomitos e tonturas sao comuns nha gestacao, é
bom ressaltar e informar para a gestante que esses sintomas sao mais
provaveis no inicio da gestacdo, sendo prevalentes no primeiro trimestre
gestacional e ocorrem com mais frequéncia no periodo matutino podendo
ocasionar odores, em alguns casos sera necessario entrar com medicagdo de

alivio, mais isso sO pode ser prescrito através do médico.
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Justificativa da escolha do problema

Para a adequada promoc¢éo da seguranca da saude da mae indigena e
do feto, é necessario identificar as gestacdes de risco e oferecer atendimento
diferenciado nos variados graus de exigéncia, possibilitando a prevencao das
complicacbes. A gravidez é considerada de baixo risco quando ndo é
necessario aplicar intervencdes de maior complexidade, este risco pode ser
confirmado pelo processo gestacional através das consultas de pré-natal,

motivo pelo qual, se justifica a importancia da referida pesquisa.

Estar gravida é o sonho de muitas mulheres, ainda mais quando este
momento € o primeiro da vida da mulher. A mulher que fica gravida pela
primeira vez é conhecida por primigesta, aquela que tem a primeira gestacao,
muitas das vezes esta primeira gestacdo € planejada, mais 0 que acontece na
maioria das vezes é que ocorrem gravidez inesperadas principalmente quando
se trata de adolescentes, que ainda estdo preparadas fisicamente e

psicologicamente para esté fase tdo sublime da vida.

As mudancas decorrentes da gravidez é tudo novo e inesperado,
alteracdes fisicas surgem, e por serem maes de primeira viagem, acabam
sendo mais cautelosas, cabe orientar que a gravidez € uma doenca, mais é

importante a assisténcia e a orientacao.

A idade pode ter um papel potencial no desenvolvimento de
complicacdes que colocam em risco a saude da mulher e do feto. As mulheres
com idade muito precoce devem ser desencorajadas a engravidar por motivos
sociais, pois as adolescentes estdo numa das fases de crise normativa da
mulher, e a gravidez seria outra crise. Além disso, dificilmente existe
maturidade pata transformar uma menina em mae com todas as
responsabilidades que a funcdo determina, e isso também dificultaria o
desenvolvimento emocional da fase, que é fundamental para a formagédo do
determinante psiquico da mulher, associando as dificuldades da sua prépria

formacao educacional e profissional (PEIXOTO, 2004, p.4).

Para desenvolver uma relacdo de confianca e troca de experiéncias,

vemos a necessidade de entrelacar o conhecimento cientifico juntamente com
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0s saberes e tradicdo da aldeia Juerana no acompanhamento da gestante
indigena. Ressalto que o intuito do trabalho é resgatar a cultura de forma e
maneira diferente no quis diz respeito as tradicdes e trocando experiéncias em

rodas de conversas com a comunidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Este trabalho tem como objetivo, orientar e conscientizar as gestantes

sobre a importancia do acompanhamento do pré-natal.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Conceituar o pré-natal e seus procedimentos;

- Identificar os riscos da auséncia do pré-natal,

- Realizar oficinas nas comunidades;

- Definir os fatores socioculturais na saude reprodutiva;

- Analisar o acompanhamento na atencdo diferenciada das Indigenas

gestantes que realizaram o pré-natal;
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3. METODOLOGIA

Este projeto sera resultado de uma pesquisa bibliografica e de
campo, sendo extraidos as conclusdes a partir de materiais baseados em
livros, revistas, artigos e sites relacionados ao tema abordado. Também sera
inserido a capacitagdo na atencdo a saude da mulher indigena com relacéo ao
processo gestacdo, oficinas e rodas de conversas serdo implementadas
durante o acompanhamento para realizar trocas de saberes e experiéncias,

voltadas a cultura e tradicdo da etnia indigena.

A assisténcia de enfermagem deve ser a todo momento, ndo s6 nos
momentos de riscos mais principalmente nas condutas para prevenir e prestar
uma atencao diferenciada. Ajudar na orientacdo é um dos procedimentos que a
enfermagem desde o momento do planejamento familiar, até as consultas do

parto e puerpério.

O enfermeiro € o responsavel pelo o acompanhamento, no entanto o
respeito com as crencas e 0s costumes tradicionais devem ser interligados a
na prestacéo da assisténcia, visando o bem estar da indigena e do bebé. Por
isso que o enfermeiro deve esta pronto a explicar estas mudancas, buscando
sempre a confianca da indigena, respeitando sempre 0s seus valores durante o

processo do acompanhamento na gestacdo (LOMBA & LOMBA, 2006).

A gestacdo traz muita das vezes inseguranca e interfere com o
estado fisico e mental, mais o que destacamos € que € dever sempre do
enfermeiro o acolhimento primordial a esta indigena, estando disposto a
orientar com qualidade possivel para que tudo ocorra sem nenhum impacto a

salde materna e fetal.

A assisténcia de enfermagem e da equipe multidisciplinar & para
ajudar a indigena gestante a ter uma boa qualidade durante o periodo
gestacional, parto e o puerpério, definindo um modelo assistencial
individualizado com uma elaboragdo de um plano diferenciado, pois nas

gravidez subsequentes esta indigena nao ira pensar duas vezes em procurar
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os profissionais de Saude que lhe acompanharam durante este periodo tédo

importante da vida delas.

Pela primeira vez na historia da humanidade, existe a possibilidade
de controlar os nascimentos comum alto grau de seguranca. De
gualguer maneira, fora dos interesses pessoais e globais, os casais
envolvidos deverdo examinar perfeitamente a consequéncia de suas
acOes e escolher, entre as diversas alternativas, a mais acorde com
suas crengas, necessidades (GUELER, 1991, p.619).
O aprendizado adquirido durante este periodo assistencial, sera
ideal para promover a diversas questdes que surgem durante todo o
acompanhamento, sem expor e nem criticar a individualidade de cada gestante
indigena, serd na verdade uma troca de saberes e valores que serdo

absorvidos nessa trajetoria da funcionalidade das politicas a saude indigena.

Todas as informagBes que foram abordadas € simplesmente para
manter o elo assistencial comas praticas tradicionais com o principal objetivo
de garantir a atencéo voltada para promover a seguranca € o bem estar da
saude da mée indigena e do bebé, tendo em vista que dificuldades serdo
encontradas mais o desejo de priorizar as diferencas irdo fazer com que isSso se

torne irrelevante no periodo do acompanhamento.
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Discorrer quais sdo os planos a serem tragcados no acompanhamento do
pré-natal, possibilitara melhor compreenséo para assisténcia a gestante. Tendo
sempre como o foco principal o bem est4 ndo s6 do feto, mais também da mae,
melhorando e ajudando o bom desenvolvimento da gestacdo. O
acompanhamento do pré-natal deve ser feito em todo o periodo da gestacao,
orientando sempre a importancia do seu comparecimento nas consultas para
melhor monitoramento dos passos a serem seguidos. ldentificar qualquer risco
precoce na gravidez ajudard para um plano estratégico na assisténcia de

saude.

Durante o periodo pré-natal, o0s membros da equipe de assisténcia a
salide empenham-se em garantir a salde da gestante e de seu filho.
Esse periodo comega com a concepgdo e termina com o inicio do
trabalho de parto. A enfermeira deve seguir as etapas do processo de
enfermagem, visando a todo momento atualizar as informaces da
equipe de salde sobre o estado da gestante. (BRANDEN, 2000,
p.53)

Segundo o autor, destaca que a assisténcia deve ser feita pela equipe
de saude, ela ajudard no planejamento de cuidados e nas etapas a serem
seguidas. A enfermeira € a principal fonte de informagéo e orientacdo para a
gestante, ela determinard todas as metas, intervencdes e planos a serem
tracados, durante 0 momento a gestacao. Desta forma a enfermeira tem maior
possibilidade de adquirir confiangca da gestante, para manter informagdes
sobre duvidas, medos e anseios sobre as mudancas e 0 que pode ocorrer na
gestacdo. As avaliacdes sao essenciais e iniciadas desde primeira consulta do

pré-natal.

As consultas pré natais regulares, comecando, idealmente, logo apés
a auséncia da ultima menstruacdo, oferecem oportunidades para
assegurar a saude da futura mamae e de seu bebé. O atendimento
de saude pré-natal permite o diagnéstico e o tratamento de distUrbios
maternos que podem ser preexistentes ou desenvolver durante a
gestacdo. O atendimento destina-se a monitorizar 0 crescimento e o
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desenvolvimento do feto e a identificar as anormalidades que podem
interferir no curso do trabalho de parto normal (LOWDERMILK;
PERRY E BOBAK, 2002, p.219).

Durante todo o periodo da gestacdo consultas devem ser feitas
regularmente, as obtencdes de informagcdo comegam na primeira consulta, que
€ a obtencdo de dados através da entrevista e do exame fisico. Neste
momento serdo realizadas todas as questfes para analises do planejamento

de assisténcia.

Dentre essa primeira consulta sera abordado assuntos como, historia
clinica que é a identificacao de aspectos essenciais para avaliacdo da gestante,
este deve conter nome, idade, cor, naturalidade e procedéncia. Continuando a
entrevista deve-se ainda saber o0s antecedentes pessoais, familiares,
obstétricos e ginecoldgicos. Os procedimentos a serem realizados durante a
entrevista, exame fisico e exames complementares visam obter estratégias,

para elaboracéo de cuidados.

Riscos da auséncia da realizacdo do acompanhamento

Depois de ter definido o conceito e os procedimentos do pré-natal,
iremos abordar de maneira clara e objetiva os riscos que podem ocorrer se a
gestante ndo for acompanhada e orientada pela equipe de saude, durante a

gestacéao.

Durante o pré-natal sdo analisadas todas as condicbes para manter
uma gravidez sem problemas e obter um parto normal, mas quando a gestante
ndo € assistida e nem orientada ela pode ter consequéncias sem um

diagndstico precoce.

Observamos que € importante que na gestacdo problemas sejam
identificados 0 mais depressa possivel, para que se tenha um planejamento e
uma intervencédo para esse cuidados. Dentre o que foi citado Lowdermilk; Perry
e Bobak, ressaltam que:
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Uma das responsabilidades mais importantes das pessoas envolvidas
no atendimento as gestantes consiste em alerta-las sobre os sinais e
sintomas que indicam uma possivel complicacdo. A mulher deve
saber comunicar esses sinais de alerta. Um sintoma perturbador
dificulta a lembranca de detalhes. (LOWDERMILK; PERRY E BOBAK,
2002, p.248).

Analisando a citacdo dos autores, verifica-se que as identificacbes de
possiveis complicacbes sO podem ser vista e orientadas com o
acompanhamento do pré-natal, se na gestacdo, ndo tem essas orientacdes,
problemas podem prejudicar a saude da méae, desenvolvimento do feto e
complicagcbes no momento do parto. A auséncia do pré-natal dificulta o
acolhimento a gestantes, é importante que a familia seja também orientada

para que ajude a gestante apoiando nas decisfes a serem tomadas.

O monitoramento da gestante e feito a todo o momento e avaliado,
manifestacfes consideradas comuns podem torna-se gravidicas, se a gestante
primigesta ndo for examinada. A primeira gravidez indica varias altera¢des que
podem afetar o psicoldgico, fisico e o emocional. Diante dessas possibilidades
verificamos que sem 0 acompanhamento da gestacao e impossivel prevenir o
gue pode afetar o desenvolvimento saudavel do feto sem impacto para a saude

materna.

Parto saudavel

Analisados os riscos da auséncia do acompanhamento do pré-natal é
importante descrever o parto saudavel. O parto € o0 momento mais esperado
pela mae e familia, a orientacdo obtida no acolhimento do pré-natal mantera
informacdes que beneficiard os procedimentos a ser realizados no trabalho do
parto, todas as orientagdo que foram feitas durante o periodo do pré-natal,

devem ser observados nesta fase.

O parto também é acompanhando por uma equipe de saude
especializada em realizar de maneira segura 0 nascimento do bebé, é

necessario que a gestante leve consigo na internacdo o caderneta da gestante
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para que o enfermeiro avalie e indique o plano assistencial..Dentre essas

informagdes Cianciarullo; Gualda e Melleiro, concluem que:

A evolucéo do trabalho de parto é acompanhada pela enfermeira por
meio da realizacdo da dindmica uterina, da avaliacdo dos dados da
cardiotocografia e do toque vaginal. A avaliacdo do liquido amnidtico
e as medidas profilaticas de controle de infeccdes sdo monitoradas
pela enfermeira. Ao final do periodo de dilatacdo a parturiente é
encaminhada a sala de parto, onde o parto normal é realizado pela
enfermeira ou pelo médico (CIANCIARULLO; GUALDA E MELLEIRO,
1998, P.58).

Segundo os autores, infformam que a gestante € mais uma vez assistida
na hora do parto, este momento e uma avaliagdo feita principalmente pela
enfermeira que precisa entender o processo do parto, e saber como ele afeta a
gestante e o feto. O parto saudavel é aquele que néo traz riscos pra mée e o
feto e que pode ser realizado sem a necessidade de intervengdes obstétricas.

A meta da equipe e dos profissionais que realizam o parto € de ter
sempre um bom resultado no final dos procedimentos, sendo importante que a
mae esteja seguro do que vai acontecer. Sabemos que uma mae que €
gestante pela primeira vez tem muitas duvidas. As gestantes primigestas
possuem medos comuns em relacdo a gravidez e a hora do trabalho do parto.

Uma vez feito um bom pré-natal, a gestante sendo orientada
corretamente, esses medos podem ser evitados, pois a informagcdo que €
passada durante a gestacdo ajudard a gestante a enfrentar esses medos e
fazer o possivel para garantir o nascimento do bebé. Ter um parto saudavel é
satisfatorio para a equipe de salde e para mae que esperou e se dedicou em
todos os periodos e fases que lhe transformaram uma pessoa que gerou um
novo ser.

O processo de enfermagem e feito e analisado em todo
acompanhamento da gestacdo ele que proporcionard o planejamento das
acobes a serem implantadas, desde inicio da gravidez até o final de todo o
processo da gestacdo e o nascimento do feto. Avaliar de forma coerente e 0
papal da enfermagem, desde cuidar até a prevencéo das complicacdes.

A enfermagem € importante na implementacdo de suas acgoes,

atendendo sempre a necessidades de acordo com o0s objetivos a serem
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almejados, a ligacdo entre o enfermeiro e a gestante trara uma confianca que
serd adquirida através deste contato. Ao abordar assuntos relacionados ao
bem estar da gestante no trabalho de parto, indicard uma medida inter-
relacionada ao avanco pretendido para aguele momento.

Devemos ressaltar que a orientacdo de tudo o que esta sendo feito no
momento do parto, mantera a gestante informada sobre o seu estado, ela deve
esta ciente sobre todos os procedimentos e acontecimentos, pois SO assim a
sua ajuda principalmente para fazer forca para o bebé nascer tera um bom
resultado.

Analisar e acompanhar as gestantes primigestas no periodo do pré-natal
€ a maneira de saber o que pode ser feito e implementado no periodo da
gestacao. A orientacdo trara beneficios para a saude da méae e do feto.

O objetivo desta pesquisa é necessario, pois esta trara informacédo que
sejam implementado e analisadas no processo da saude da mulher na
gestacao, salientamos que uma vez diagnosticada a gravidez, a enfermeira ou
o médico que podera acompanhar e definir os ricos beneficios de cada
gestante, sendo importante lembrar que estas devem seguir a risca todas as

consultas do pré-natal.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ficaram expostos, de modo geral que orientar a gestante indigena sobre
a importancia do acompanhamento da gestacdo, além de promover a
assisténcia, traz a qualidade no desenvolvimento da relacdo do profissional

com a atencédo a saude diferenciada.

A presente obra ndo objetiva esgotar o assunto, mas certamente
possibilita uma visdo da problematica como o acolhimento dado a indigena
durante todo o periodo pré e pds gestacional podera evitar riscos de morte
fetal e materna. Além de desenvolver uma relagdo de atencao diferenciada o
intuito deste trabalho é tentar promover com que a indigena veja que, 0S
profissionais que a acompanha por este periodo devera ndo s6 prestar uma

assisténcia de qualidade mais porem também a assisténcia diferenciada.

Lembramos que apesar do campo cultural ser identificado como um dos
mais excluidos da medicina, vemos a necessidade de impedir com que esse
paradigma siga adiante, e devemos tentar associar as questdes culturais ao
nosso dia a dia, pois as politicas publicas tem investido nas assisténcia
humanizadas. Portanto a atencao diferenciada € isso, respeitar o que é
diferente para a sociedade tradicional. Apesar de haver profissionais de salude
que tem permitido a sua atuacdo na atencdo a saude indigena de maneira
sensivel as diversidades culturais e sociais, ainda temos que quebrar esta
barreira de outros profissionais que tentam impor as suas orientagcdes sem

respeitar o desejo da indigena.

Desta maneira a proposta e de construir uma perspectiva antropolégica
da saude da mulher, visa a promocéo do ciclo reprodutivo da gravidez, parto e

0 puerpério dando sequencia em outras necessidades do desejo da indigena.
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