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RESUMO



Este projeto de intervencéo trata-se da producdo de um instrumento imageético,
em contexto obstétrico, possibilitando uma comunicacdo entre a equipe de
saude e as parturientes da etnia Yanomami, tendo em vista que esta etnia tem
pouco entendimento em portugués, por se tratar de grupo indigena que vive em
regides de dificil acesso e mantém preservada sua cultura e costumes.
Atualmente so € possivel a comunicacéo efetiva entre equipe de salde e essas
parturientes quando ha presenca de intérpretes da linguagem Yanomami, porém
a unidade nao dispde do intérprete desta linguagem em tempo integral, 0 mesmo
esta presente na unidade apenas no turno da manha. Sendo notéria a dificuldade
na assisténcia a saude quando ndo ha uma comunicacéo eficiente, este estudo
tem como objetivo geral desenvolver um instrumento de comunicagéo imagético
para favorecer a comunicacdo entre equipe de saude e indigenas da etnia
Yanomami durante a assisténcia ao parto, tendo em vista que o estabelecimento
de um ambiente de cuidado e respeito culturalmente compativel comeca com a
comunicacao efetiva. A tecnologia em questdo é um instrumento elaborado na
forma de cartilha, denominada: Yanomami, Estabelecendo Comunicacao
Terapéutica! Para a elaboracdo desta tecnologia contamos com o apoio da
coordenacao indigena da Unidade que tem em seu quadro funcional interpretes
da referida lingua, as imagens que constardo na cartilha, sdo imagens
selecionadas de acordo com o contexto de assisténcia obstétrica observado em
periodo de estagio de campo, assim como vivencia durante o tempo de trabalho
prestado a unidade, contendo imagens que possibilite desde a apresentacao do
profissional de salde a orientagbes quanto a procedimentos invasivos até
sugestdes a posicdes para o parto. O instrumento esta em fase de elaboracéo e
qguando finalizado sera exposto e disponibilizado para a equipe de assisténcia ao
parto do Hospital materno infantil. Vencer a barreira da comunicacéo é o primeiro
passo para diminuir o distanciamento entre equipe de salude e cliente, pois a
comunicacdo efetiva possibilita ao profissional conhecer a cultura, saber os
medos e angustias de cada cliente, dando uma atencéo diferenciada a cada um.

Palavras-chave: Yanomami, comunicacdo terapéutica, saude indigena da
mulher.
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1. INTRODUCAO

O trabalho e as préticas cotidianas em saude também sdo espacos
dialégicos, pois de modo indireto ou direto as acbes humanas criam vinculos entre
sujeitos, havendo, portanto, necessidade de instituir a capacidade reflexiva e operante
para 0s agentes dessas praticas, num sentido que permitam aos sujeitos
distanciarem-se de si mesmos e de suas estruturas, para refletir sua atuagao e corrigir
procedimentos, rumos e valores. Surgindo, dai, perspectivas para a reconstrucéo de
vinculo, visando autonomia, coproducédo da saude, e a possibilidade da construcéo de
projetos terapéuticos singulares (CAMPOS, 2012).

Nesse espaco dialdgico entre diferentes atores, estdo os povos indigenas
com suas histérias singulares, caracterizadas por uma identidade étnica, com acervo
de crencas, valores, mitos, habitos e concepcdes de saude-doenca diferentes. Nesse
contexto diversificado estdo as mulheres indigenas, compondo grande parte dessa
populacdo culturalmente diferenciada que demandam a criacdo de uma politica de
salde ajustadas aos multiplos contextos étnicos dos quais elas fazem parte
(FERREIRA, 2013).

As relacdes de cuidados firmadas entre o enfermeiro e o cliente sdo a base
da enfermagem, a comunicacdo € o meio de estabelecimento dessas relacdes de
ajuda e cura. Todo comportamento comunica e toda comunicag¢ao influencia o
comportamento. Por essas razfes, a comunicacdo € essencial para a relacédo
enfermeira-cliente (POTTER P. A.; PERRY A. G., 2013)

Obviamente os enfermeiros ndo podem tornar-se fluentes em todas as
linguas, mas determinadas estratégias para fomentar a comunicac¢éao cultural cruzada
efetiva sdo necesséarias quando se realiza o cuidado aos pacientes que nao sao
fluentes no idioma dominante (BRUNNER E SUDARTH, 2014).

A Constituicdo Federal, em seu artigo 231, assegura aos povos indigenas
0 respeito a sua organizacao social, costumes, linguas, crencas e tradi¢bes. Pela
primeira vez, reconhece-se aos indios no Brasil o direito a diferenca; isto é: de serem
indios e de permanecerem como tal indefinidamente (BRASIL, 1988).

Atualmente, mais de 274 linguas e dialetos sdo falados pelos povos
indigenas no Brasil. Elas integram o acervo de quase sete mil linguas faladas no

mundo contemporaneo (SIL International, 2009).



No Brasil, conforme o Censo 2016 o numero de indigenas da etnia
Yanomami, presente em Roraima e no Amazonas, é de aproximadamente 23521
pessoas (SESAI, 2016). Em Roraima, o Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazareth (HMINSN), € a instituicdo de referéncia destinada ao atendimento da mulher
indigena em demandas obstétricas e ginecologicas, sobre responsabilidade do DSEI
Leste e Yanomami.

No HMI contamos com o apoio da coordenacédo Indigena da unidade, que
possui interpretes que facilitam a comunicacdo, no entanto os intérpretes também néo
dominam as diversas linguas indigenas presentes no Estado, durante o tempo de
atuacdo no alojamento conjunto, assim como, no estagio de campo no centro
obstétrico, ficou evidente uma dificuldade maior de comunicacado com as clientes da
etnia Yanomami, muitas vezes o acompanhante homem é o facilitador da
comunicacao entre cliente e equipe de saude, visto que os homens dessa etnia tem
um maior contato com a lingua dominante do que as mulheres. No entanto Brunner e
Sudarth 2014, infere que o intérprete ndo deve ser um membro da familia do paciente
porque isso poderia violar o direito do paciente a privacidade.

Este projeto de intervencdo traz a possibilidade de comunicacéo
terapéutica, através da utilizacdo de imagens e traducbes do Yanomami para o

portugués, através da cartilha produzida por este projeto.



2. PROBLEMATIZACAO

A partir da Constituicdo Federal de 1988 é garantido aos povos indigenas
0 acesso universal & saude de acordo com as diretrizes e principios do SUS que,
posteriormente, estabeleceu politicas publicas de incluséo, favorecendo a criacdo do
subsistema de saude indigena, organizado na forma de distritos. Os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI - sdo sistemas locais de saude, orientados para
populac6es definidas, dentro de espacos geograficos e administrativos especificos
com intuito de assistir aos indigenas na primeira esfera de atencéo integrada ao SUS
(BRASIL, 2002).

De maneira geral, no Brasil a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XX. O Ministério da Saude (MS) criou, em 2004, a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes
(PNAISM), com inumeros objetivos sobre a integralidade e a promocdo da saude
(BRASIL, 2004). Esta politica, orientada pelos principios de integralidade, equidade e
universalidade que formam o Sistema Unico de Saude (SUS), ampliou as agdes,
incorporou a ideia de promocéao a saude e reafirmou 0os compromissos com o ideario
veiculado pelo Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) criado
em 1983. A PNAISM passou a abordar questdes referentes ao género, raca, etnia e
geracional com o propésito de avangar no campo dos direitos sexuais e reprodutivos
contemplando os grupos minoritarios, entre eles, o de mulheres indigenas (BRASIL,
2009).

Em Roraima, o HMI € o hospital referéncia para a atencdo a saude da
mulher, atendendo também a mulher indigena, dentre elas as da etnia Yanomami,
sendo este o grupo de clientes indigenas o qual encontramos maior dificuldade com
relacdo a comunicacdo terapéutica. H& na unidade interpretes para as diversas
linguas indigenas, no entanto séo insuficientes, ndo sendo presentes em tempo
integral para a lingua Yanomami no Hospital.

A comunicacao enfermeiro-paciente € denominada comunicacao
terapéutica, porque tem a finalidade de identificar e atender as
necessidades de saude do paciente e contribuir para melhorar a pratica de

enfermagem, ao criar oportunidades de aprendizagem e despertar nos



pacientes sentimentos de confianca, permitindo que eles se sintam satisfeitos e
seguros (PONTES, LEITAO and RAMOS,2008).
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3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O Hospital Materno Infantii Nossa Senhora de Nazareth,que possui
administracdo estadual e atende exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide — SUS
e participa da REDE CEGONHA, esta situado na capital Boa Vista, sendo referencia
para a populacdo materna infantil da capital e para os municipios do interior, além dos
dois Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIl Yanomami e DSEI Leste) e dois
paises fronteiricos (Republica Cooperativa da Guiana e Republica Bolivariana da
Venezuela).

O HMINSN tem como missdo desenvolver acfes de atencdo integral a
saude da comunidade, em especial da mulher e do Neonato, em nivel ambulatorial e
hospitalar, com equidade, qualidade e resolutividade. Possui como perspectivas ser
um hospital que ofereca um atendimento de exceléncia a comunidade, principalmente
a mulher e ao recém-nascido norteado pelos principios da humanizacdo em saude e
do Sistema Unico de Sautde. Contando com uma equipe multiprofissional de médicos,
enfermeiros, fisioterapeuta, assistente social, psicélogos, nutricionistas,
fonoaudidlogos, odontoélogos, técnicos de enfermagem, servicos administrativos e
auxiliares de servigos gerais.

Oferece as seguintes acdes e projetos: Hospital de Referéncia para o
Projeto Mae-Canguru; Hospital Amigo da Crianca, desde 2010; Projeto Nascer; Parto
Humanizado; Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH); Centro de Imunobiolégicos
Especiais e sala de vacinas; Referéncia Internacional em Aleitamento Materno e
Banco de Leite Humano; Atendimento as vitimas de violéncia sexual; Projeto
—Enquanto o Bebé ndo Chegall; Visita Ampliada; Vista antecipada: Enquanto o Bebé
N&o Chega; Programa de Apoio as Maes: Meu Bebé Minha Vida; Triagem neonatal —
Teste do Olhinho, Teste da Orelhinha e Teste do pezinho.

Este hospital € organizado por especialidades ou caracteristicas em
comum das clientes internadas, sendo dividido por bloco, mais conhecido como alas,
que recebem o nome de flores, a entrado do atendimento a maternidade se da pelo
Acolhimento, Pedras Preciosas (UTI e UCI neonatal), Violetas (Centro Cirlrgico),
Margaridas, Rosas, Girassbis e Orquideas (centro obstétrico), local onde se
desenvolveu essa pesquisa, € composta por duas enfermarias de pré-parto, com leitos
separados por cortinas com 06 leitos em cada uma, o que nado garante total

privacidade as parturientes, portanto neste local ndo € permitido & presenca de
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acompanhantes do sexo masculino, ferindo o direito do acompanhante a livre escolha
da parturiente em todo o processo de trabalho de parto; a enfermaria de alto risco que
acolhe pacientes que precisam de monitoramento, tem apenas dois leitos; ha 09 salas
de parto neste setor, que que € o local onde se desenvolveu a pesquisa.
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4. JUSTIFICATIVA

A competéncia na comunicagao ajuda a manter relagdes efetivas em toda
a esfera da pratica profissional e ajuda a atingir padrbes legais, éticos e clinicos do
cuidado (POTTER P. A.; PERRY A. G., 2013).

No ano de 2015 iniciei os meus trabalhos como enfermeira no Hospital
Materno Infantil (HMI) no setor do Alojamento conjunto, atuando na assisténcia as
puérperas e aos RN’s. O HMI também foi o campo de estagio da disciplina de
obstetricia deste curso de pds-graduacao, realizada no centro obstétrico, denominado
Orquideas.

Ao longo desta trajetéria foi notéria a necessidade de melhorias na
comunicacdo com as clientes indigenas, principalmente da etnia Yanomami,
atentando a dificuldade em atender as necessidades desse grupo, sendo evidente a
dificuldade em oferecer uma assisténcia adequada, tendo a dificuldade inicial
interposta pela barreira de comunicacao, visto que grande parte das indigenas da
etnia Yanomami ndo falam portugués, prejudicando assim o vinculo
profissional/cliente, dificultando a assisténcia no cuidado. Neste contexto, veio a
motivacdo para contribuir com o servico, elaborando um projeto de intervencao que
forneca um instrumento de comunicacao entre os profissionais de salde e esse grupo
de clientes, para proporcionar a possibilidade de um cuidado holistico, ciente que ha
outras barreiras culturais que também precisam ser vencidas, neste projeto sera
explorado a barreira de comunicacao.

Este estudo se justifica pela dificuldade em estabelecer o dialogo
encontrada na assisténcia as parturientes da etnia Yanomami, que por se tratar de
grupo indigena que vive em regides de dificil acesso e mantem preservada sua cultura
e costumes, sendo necessario a presenca de interprete para traduzir o contato
estabelecido durante assisténcia em saude.

A comunicacdo é um instrumento de enfermagem primordial no processo
do cuidar, para assegurar um atendimento adequado e diferenciado dentro das
unidades de atendimento do SUS, assim como a auséncia de treinamentos para as
equipes assistenciais sobre cultura indigena, visando possibilitar uma assisténcia
holistica a esse publico.

Diante da dificuldade encontrada na comunicacdo com esse grupo de

clientes e a necessidade de uma comunicacéo efetiva para a realizacao dos cuidados
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de enfermagem, este projeto de intervencao veio para elaborar e fornecer uma cartilha
com imagens e legendas no contexto de assisténcia obstétrica durante o trabalho de

parto.
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5. REFERENCIAL TEMATICO

ApOs anos de iniciativas governamentais deficientes destinadas a
promover a adequada atencdo aos povos indigenas, o Ministério da Saude, por
intermédio da Fundac&o Nacional de Saude (FUNASA), assumiu, em agosto de 1999,
a responsabilidade de estruturar e operacionalizar o Subsistema de Atencéo a Saude
Indigena. Este, por sua vez, estaria diretamente articulado com o Sistema Unico de
Saude (SUS), passando a responder por todas as acdes de saude desde as
relacionadas aos aspectos preventivos até os assistenciais e de promocéo a saude
(BRASIL, 2002).

A politica Nacional de Atencao a Saude Indigena foi criada, em 2002, para
minimizar as inequidades de saude da populacdo indigena em relacdo a populagcéo
nao indigena. Nesse sentido, a saude indigena tem passado por transformacdes
consistentes caracterizadas por um novo paradigma na relacdo do Estado com os
povos indigenas (MAGALHAES, 2001; LUNARDI, 2004).

Com esse propdsito foi langada a Politica Nacional de Atencdo a Saude
Indigena (PNASI) foi, instituida para compatibilizar os direitos diferenciados
constitucionalmente garantidos aos povos indigenas a Lei Orgéanica da Saude, por
sua vez, a politica ndo menciona as questdes referentes a relacdo entre género e
saude. Desde 2004 as instancias gestoras do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena ensaiam elaborar uma politica publica especifica para atender a saude das
mulheres indigenas. Entretanto, até o momento ndo houve avancos para o
desenvolvimento de programas culturalmente adequados a realidade dos povos
indigenas (FERREIRA, 2013, p. 1152).

Segundo o censo IBGE (2010), a populagdo indigena do Brasil integra
896.917 pessoas das quais 324.834 vivem nas cidades e 572.083 em areas rurais, 0
gue corresponde aproximadamente (0,47%) da populacéo total do Pais, distribuidos
em 305 etnias e falantes de 274 linguas (IBGE, 2012). Ocupando em torno de (13,3%)
do territorio nacional, a maior parte vive nas regides rurais, mas ha uma parcela
significativa que vive em areas urbanas, geralmente em periferias. Cerca de (60%) se
localizam nas regibes Centro-Oeste e Norte, onde estdo concentrados (98%) das
terras indigenas (ISA, 2014). Historicamente, a Regido Norte, manteve a maior
parcela (48,6%), 0 que representa a maior concentracao da populacao indigena total

no Brasil.
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A populacédo indigena residente em outros Municipios e nas Capitais do
Brasil teve crescimento negativo. Contudo o inverso aconteceu em Boa Vista, pois o
ritmo de crescimento da populacdo autodeclarada indigena teve um aumento
expressivo de (6,5%) ao ano. A partir destes dados, € possivel perceber o quanto essa
populacdo indigena tem presenca significativa no Estado de Roraima, tanto em
comunidades indigenas distribuidas nos municipios do Estado quanto residindo na
capital (IBGE,2012).

O DSEIL atua no estado de Roraima, para atender a populagdo indigena
das regifes de lavrado e de serras onde vivem os povos Macuxi, Wapixana, Ingarico,
Taurepang, Patamona / Sapara e, na regiao de floresta ao sul do Estado de Roraima,
onde vivem os Wai Wai. Com excecao dos Wapixana, povo da familia linguistica
Aruak, os demais séo falantes de linguas Karib (FUNASA, 2007).

O DSEI Yanomami e Ye‘Kuana, com atuagao na terra indigena Yanomami,
atende a regido oeste do estado de Roraima e norte do Estado do Amazonas. Os
Yanomami ocupam as florestas do maci¢co guianense bem como ambos os lados da
fronteira entre o Brasil (Bacias do Alto Rio Branco e margem esquerda do Rio Negro)
e a Venezuela. Constituem um conjunto cultural e linguistico composto de quatro
subgrupos territorialmente adjacentes que falam linguas mutuamente inteligiveis: o
Yanomam (aproximadamente 56% da etnia), o Yanomami (ou Yanomae) (25%), o
Sanuma (14%) e o Ninam (ou Yanam) (5%). Além dos Yanomamis o DSEI Yanomami
atende os Ye'kuana ou Maiongong de familia linguistica Karib (PANTOJA, 2012).

Diante dessa diversidade € fundamental que os servicos de saude de
média e alta complexidade que servem de referéncia aos povos indigenas conhecam
0S aspectos socioculturais que interferem nos processos de saude-doenca desta
populacdo para poder acolher e intervir segundo suas necessidades, propondo
projetos de cuidado mais efetivos e condizentes com o entendimento e a realidade de
cada grupo populacional (PEREIRA et al, 2014).

A equipe multiprofissional de saude, por ter suas atribuicbes baseadas na
assisténcia integral ao sujeito, necessita estar mais bem preparada para lidar com as
idiossincrasias dos pacientes, provenientes de quaisquer sistemas culturais.

O estabelecimento de um ambiente de cuidado e respeito culturalmente
compativel comega com a comunicagao efetiva, a qual acontece ndo so atraves de
palavras, mas também atraves de linguagem corporal e de outros indicios, como tom

de voz e intensidade. As interacdes enfermeiro-paciente, bem como a comunicac¢éo
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entre 0s membros da equipe de saude multicultural, dependem da capacidade de
compreender e ser compreendido (BRUNNER E SUDARTH, 2014).

Conforme as habilidades de comunicacéo se desenvolvem, a competéncia
do enfermeiro no processo de enfermagem também cresce. E preciso integrar
habilidades de comunicacdo em todo o processo de enfermagem a medida que
interage com os clientes e os membros da equipe de saude para atingir as metas,.
Use suas habilidades de comunicacéo para coletar, analisar e transmitir informacéao e
par\ realizar o trabalho em cada etapa do processo. Coleta de dados, diagndéstico,
planejamento, implementacédo e avaliagdo dependem da comunicacdo eficaz entre
enfermeiro, cliente, familia e outros membros da equipe de saude. Embora o processo
de enfermagem seja uma base segura para o cuidado do cliente, ele ndo funcionara
bem a menos que vocé domine a arte da comunicacao interpessoal eficaz (BRUNNER
E SUDARTH, 2014).

Wanderley 2016, abordou a internacao hospitalar indigena no Hospital Materno
Infantil, evidenciando a barreira linguistica tanto por parte de indigenas que nao falam
portugués quanto por parte dos profissionais que ndo compreendem as diversas
linguas indigenas, como um fator que dificulta a atencdo a saude da mulher na
instituicdo. A comunicacao falha, ambigua e sem sentido do ponto de vista de ambos,
nesses casos, trata-se, sem duavida, de uma limitacdo que impossibilita, aos
profissionais, o conhecimento de uma histéria mais aprofundada sobre seus
precedentes clinicos e familiares. Por outro lado, o paciente indigena tem dificuldades
para entender determinados procedimentos invasivos ou rotinas hospitalares. Ainda
trouxe nesse mesmo estudo que alguns profissionais reconhecem que € necessario
um esforco coletivo para atender a paciente indigena com dignidade, e assim respeitar
0s principios legais das leis organicas dos SUS, assim como admitem a necessidade
de debater a criacdo de politicas publicas que ndo somente reconhecam a demanda,
mas que criem ferramentas de acesso linguistico. De acordo com os discursos
deste estudo, os pacientes indigenas que ndo se comunicam em portugués, estdo
sendo preteridos no seu direito de acesso integral e igualitario a satude, dado a barreira

linguistica.
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6. PUBLICO ALVO

» Equipe de assisténcia ao parto e ao RN:
=  Enfermeiros,
= Técnicos de enfermagem,
» Fonoaudiélogos,
» Psicologos,
* Obstetras,
» Assistentes sociais,
» Dentistas,
» Fisiotepéutas,
» Gestdo de enfermagem e geral da unidade.
*» Indigenas da etnia Yanomami que estiverem internadas na

Unidade Hospitalar.
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7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver instrumento imagético para favorecer comunicao entre equipe

de saude e as indigenas yanomami no processo de parto.

7.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Facilitar a comunicacao entre a equipe multiprofissional e as clientes
yanomami;
e Despertar o interesse de outros profissionais sobre a atencdo a saude

indigena no Estado.
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8. METAS

Implementacdo de instrumento imagético, através deste projeto de
intervencdo até julho de 2018, disponibilizando-o para 100% dos profissionais que

prestam assisténcia a parturiente indigena da etnia Yanomami.
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9. METODOLOGIA

Este projeto trabalha na elaboracdo de intervencdo na assisténcia as
parturientes indigenas, fornecendo uma nova tecnologia que facilite uma comunicagéo
efetiva entre parturientes indigenas da etnia Yanomami e os profissionais que as
atendem durante o trabalho de parto.

A tecnologia em questdo € um instrumento elaborado na forma de cartilha,
denominada: Yanomami, Estabelecendo Comunicagcdo Terapéutica! Para a
elaboracdo desta tecnologia contamos com o0 apoio da coordenacdo indigena da
Unidade que tem em seu quadro funcional interpretes da referida etnia.

O instrumento em questao, ndo tem a intencdo de formar intérpretes na
linguagem dos povos Yanomami, e sim abranger traducbes especificas para o
atendimento as parturientes, com traducées do Yanomami para o Portugués, assim
como ensinar a pronuncia de palavras chaves em contexto obstétrico em Yanomami.

As imagens deste instrumento serdo legendadas em portugués e
Yanomami, o instrumento estd em construcdo, portanto ainda ndo esta definido o
namero exato de imagens a serem utilizadas. Para a traducéo contamos com o apoio
da equipe da Coordenacéo Indigena da Unidade, e as imagens que constardo neste
instrumento, sdo imagens facilitadoras na comunicacéo terapéutica entre equipe de
saude e parturientes indigenas, trazendo orientacfes de rotina do centro obstétrico,
informagdes sobre procedimentos invasivos, como se apresentar como membro da
equipe, e como abordar as necessidades fisiolégicas e posicdes indicadas do
momento do parto com a parturiente Yanomami, possibilitando assim uma
comunicacao terapéutica.

Foram realizadas reunibes, no més de novembro, com a equipe da
coordenacao indigena e coordenadores de enfermagem da unidade, ambos
demonstraram interesse pela proposta de intervencdo, e se comprometeram em
apoiar desde a elaboracéo do instrumento até a utilizacdo do mesmo na unidade.

Apresentarei ao publico alvo e fornecerei 10 cartilhas emplastificadas, de
acordo com o cronograma, ficando disponivel na unidade para o uso dos profissionais

do Centro Obstétrico da Unidade Hospitalar.
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10. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES




11. ORCAMENTO
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Quantidade Especificacao Valor unitério Valor total
48 Impresséo por 0,50 24,00
pagina
02 Encadernacéo 2,00 4,00
100 Internet 2,00 200,00
140 Xerox de livros 0,25 35,00
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12. RECURSOS HUMANOS

Serdo atuantes no desenvolvimento da proposta de intervengéo os p
funcionarios do Hospital materno Infantil, equipe assistencial de saude que
atuam no Centro Obstétrico, que fardo uso da cartilha no processo de
comunicacao com as parturientes indigenas. Tendo como suporte capacitacdes
realizadas pelos intérpretes, que atuardo na juntamente com a autora do

instrumento na explanacgéo do instrumento para o publico alvo.
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13. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Neste projeto ndo consta questionario de avaliacédo, no entanto ,para
esta etapa deve levar em consideragdo, a utilizagdo do instrumento, a
aplicabilidade e satisfagdo da equipe de saude e parturientes Yanomami as quais
foi oferecido a possibilidade do uso do instrumento como meio facilitador da
comunicacdo terapéutica quanto ao uso do instrumento. Verificando se
realmente este instrumento facilitou a comunicacédo entre equipe de saude e
parturientes Yanomami, registrarem relatos e se necessario adaptar a apostila
com sugestdes do grupo alvo.

A intervencdo se mantera na rotina da unidade, podendo ser
monitorada e avaliada pela gestdo de enfermagem e coordenacéo indigena, e
pesquisas subsequentes, visto que pretendo dar continuidade ao estudo do

tema.
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