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A cultura e a saude da mulher indigena: revisao integrativa
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Cultura y la salud de las mujeres indigenas: revision integradora

Hetiani Barretta da Silva ', Claudia Maria Gabert Diaz % , Kauana Flores da Silva 3

. ABSTRACT *

Objective: To investigate the reality of health of women and indigenous Guarani people and Kaingang,
bringing reflections on public health policies aimed at the indigenous community and the inclusion of nursing
in this context. Method: This is an integrative review conducted in the period from March to July 2010.
Results: The studies bring that access to health of indigenous people is still limited, that health actions
should consider their culture and other characteristics and the professionals involved in this process need to
create links with this population so that actions are effective. Conclusion: it was found the need for a
broader and more qualified attention to indigenous mainly to women's health and also noticed the dearth of
research on the topic. Descriptors: Women's health, Indigenous people, Indigenous health, Indigenous health
services.

‘ o Y *

Objetivo: Investigar a realidade de salde das mulheres indigenas e do povo Guarani e Kaingang, trazendo
reflexdes sobre as politicas publicas de salde voltadas para a comunidade indigena e a insercao da
enfermagem neste contexto. Método: Trata-se de uma revisao integrativa realizada no periodo de marco a
julho de 2010. Resultados: Os estudos trazem que o acesso a saude do povo indigena ainda é limitado, que
as acoes em salde devem considerar sua cultura e demais particularidades e que os profissionais envolvidos
nesse processo necessitam criar vinculos com essa populacdo para que as agoes sejam efetivas. Conclusao:
Constatou-se a necessidade de uma atencao mais ampla e qualificada aos indigenas, principalmente a saude
da mulher e também se percebeu a escassez de pesquisas sobre o tema. Descritores: Salide da mulher,
Populacao indigena, Salde de populagoes indigenas, Servicos de satde do indigena.

. AT »

Objetivo: Investigar la realidad de la salud de las mujeres y las personas indigenas Guaranies y Kaingang,
con lo que las reflexiones sobre las politicas de salud publica dirigidas a la comunidad indigena y la inclusion
de la enfermeria en este contexto. Método: Se trata de una revision integradora llevado a cabo en el periodo
de marzo a julio de 2010. Resultados: Los estudios de traer que el acceso a la salud de los pueblos indigenas
sigue siendo limitado, que las acciones de salud deben tener en cuenta su cultura y otras caracteristicas y
los profesionales que intervienen en este proceso necesitan crear vinculos con esta poblacion , para que las
acciones sean eficaces. Conclusion: se encontroé la necesidad de una atencion mas amplia y cualificada a
indigena principalmente a la salud de las mujeres y también se dio cuenta de la falta de investigacion sobre
el tema. Descriptores: Salud de la mujer, Los pueblos indigenas, La salud indigena, Los servicios de salud
indigenas.
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INTRODUCAO

o se considerar a historia do Brasil no seu contexto populacional, tem-se a
reflexao sobre os verdadeiros donos desta terra, os indigenas, povos estes que, atualmente,
sofrem constantes discriminacdes sociais e culturais e que apresenta fragil acesso a
assisténcia a saude. Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica a Saude dos Povos
Indigenas, o reconhecimento da sua diversidade social e cultural, o respeito aos seus sistemas
tradicionais de saude sao imprescindiveis para a execucao de acoes e projetos para elaborar
propostas de prevencao e promocao de uma melhor qualidade de vida através de uma
educacdo em salde adequada ao contexto local.’

A sociedade indigena vive hoje, nos mais diferentes municipios do territorio brasileiro
e, comparado a populacao nacional, representam um pequeno percentual, estimando-se em
150 milhdes de habitantes, porém, este dado € uma amostra significativa da diversidade
cultural de nosso pais.2

Os povos indigenas tém se constituido as margens da sociedade, como consequéncia
da diminuicao de suas reservas, do acesso precario aos servicos de salde e do contato com o
contexto estranho ao seu cotidiano, principalmente aldeias proximas aos centros urbanos.?
Com isso, surge a importancia de se ter uma visao abrangente da mulher em relacao aos
indices demograficos, sociais e de saude para que, desta forma, se possa planejar uma
adequada assisténcia a salde dessas mulheres, compreendendo suas necessidades
especificas.*

Dentro desse contexto, tém-se as politicas publicas voltadas a essa populacao onde,
segundo o Decreto n° 3.156 de 1999, a prestacao da assisténcia a saude dos povos indigenas
deve considerar as diretrizes destinadas a promocao, protecao e recuperacao da saude do
indio, buscando alcancar o equilibrio biopsicossocial, reconhecendo a importancia da
complementaridade das praticas da medicina indigena, de acordo com cada comunidade,
além do perfil epidemioldgico e da condicao sanitaria.’

Buscando uma assisténcia de qualidade a populacao indigena, o Ministério da Saude
criou a Politica Nacional de Atencdao a Saude dos Povos Indigenas, que integra a Politica
Nacional de Saude, prevendo, entre outros aspectos, o direito a um atendimento diferenciado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo respeitadas suas especificidades culturais.’

A Atencao a Saude Indigena esta dividida em subsistemas, organizada em forma de
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) em articulacao com o SUS. O DSEI é uma unidade
organizacional da Fundacdao Nacional de Salde (FUNASA), sendo considerada uma base
territorial e populacional sob responsabilidade sanitaria identificada, unindo acoes de satde

necessarias a atencao basica, articulando-se com a rede do SUS, para referéncia e contra-
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referéncia. Estes distritos devem ser compostos por uma equipe minima para executar suas
acdes, e com controle social por meio dos Conselhos Locais e Distritais de Saude.®

Mesmo com a criacao de politicas publicas voltadas direta ou indiretamente a
populacao indigena, as mulheres e seu povo sao pouco assistidos nos servicos de salde,
instigando questionamentos sobre a procura dos mesmos ao atendimento basico, uma vez que
este visa a promocao, manutencao e recuperacao da saude. Com base nestas observacoes,
sentiu-se a necessidade em se estudar e aprofundar o conhecimento sobre a realidade de
saude da mulher indigena e seu povo, por meio de uma pesquisa integrativa da literatura, na
busca de subsidios que adentrem o meio social e cultural, e possibilite reflexdes sobre seus
cuidados em salde. Desse modo, para conhecer e compreender esta realidade o presente
estudo tem como questao norteadora: como ocorre a assisténcia a saide das mulheres e do
povo indigena Guarani e Kaingang?

O interesse em elaborar este estudo surgiu, tendo em vista a observacao informal do
grande numero de mulheres indigenas no centro da cidade de Santa Maria - RS, entre elas,
gestantes, maes com bebés, criancas pequenas e jovens, pertencentes as etnias Guarani e
Kaingang. Elas vendem artesanatos enquanto seus filhos pedem ajuda financeira para o seu
sustento basico, encontrando-se, na grande maioria, em precarias condicoes de vida.

As mulheres indigenas, na sua maioria, com muitos filhos e aguardando o préximo no
ventre, permite a reflexao a cerca do direito a salde, visto que se observa uma pequena
demanda destas mulheres nos servicos de salde. Constatacao esta, realizada a partir de
vivéncias como académica do Curso de Enfermagem nas atividades praticas em Unidades
Basicas de Saude e bolsista no atendimento a essa clientela em uma Unidade de Ginecologia
e Obstetricia de um hospital de grande porte, que abrange o municipio de Santa Maria e
regiao.

Frente a esta realidade, o estudo tem como objetivo geral, investigar as publicacoes que
abordam a realidade de saude das mulheres indigenas e de seu povo Guarani e Kaigang, no
sul do Brasil. Além disso, busca-se refletir sobre as Politicas Publicas de Saude voltadas para
a comunidade indigena e a insercao da Enfermagem neste contexto, ampliando o
conhecimento de acordo com a realidade social, que fazem despertar para a reflexao de

problemas atuais e relevantes como este.

O presente estudo de revisao integrativa (Rl) seguiu a linha de pesquisa Educacao,
sociedade e Integralidade na Salde, eixo tematico Integralidade das Acoes de Saude, do
Grupo Interdisciplinar de Pesquisa em Saude - GIPES, do Centro Universitario Franciscano,
Santa Maria - RS, sendo desenvolvido no periodo de marco a julho de 2010.

A revisao integrativa da literatura € um método que propicia a sintese do

conhecimento e a uniao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica,
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contribuindo para discussoes sobre métodos e resultados de pesquisas. O objetivo inicial deste
método € obter entendimento de determinado fenomeno baseando-se em pesquisas
anteriores.’

A Rl apresenta seis fases distintas no seu processo de elaboracao, sendo elas: a
formulacao da questao norteadora, a coleta dos dados, a avaliacao dos dados, a analise, a
interpretacao e a apresentacao dos resultados. Essas fases contribuem para que o leitor
identifique as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisao’.

A construcao da questao norteadora baseou-se no objetivo principal desse estudo:
Como ocorre a assisténcia a satde da mulher e do povo indigena Guarani e Kaingang?

Apos, realizou-se a busca dos dados, onde foram encontrados 145 resumos
relacionados ao tema, usando como base de dados o portal eletronico SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e como descritores: salde indigena, servicos de saude indigena e
indigenas, conforme o DECS (Descritores em Ciéncia da Saude) e com a utilizacao do filtro no
periodo compreendido de 2000 a 2010.

Para refinar os estudos encontrados, usou-se como critérios de inclusao: artigos
publicados em portugués, com os resumos e texto completo disponivel online, com pesquisa
qualitativa e/ou quantitativa como metodologia empregada e que abordassem a salde da
mulher indigena e/ou dos indigenas na regiao Sul do Brasil. Dos estudos encontrados, apos
leitura criteriosa, foram selecionados trés para comporem o corpus desse trabalho.

Assim, para a avaliacao dos dados foi realizado um quadro sinoptico, que abordou os
seguintes aspectos: titulo da pesquisa, nome dos autores, objetivo do estudo, metodologia
empregada, local da publicacao do artigo, ano, cidade, niUmero e volume da edicdo. Os artigos
incluidos no estudo foram encontrados nos periodicos: Cadernos de Saude Publica, Saude e
Sociedade publicacao da Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo e Associacao
Paulista de Saude Publica.

A analise e interpretacao dos resultados encontrados nos estudos selecionados foram
orientadas pelo objetivo principal desse estudo e pela elaboracao de uma tabela para cada
artigo selecionado, apresentando os dados mais relevantes, as lacunas e tendéncias das
pesquisas. Apos, a sintese do conhecimento através da apresentacao e analise dos resultados

encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscou-se apresentar a sintese de cada artigo para melhor visualizacao,
proporcionando extrair a ideia principal de cada estudo selecionado. Os artigos foram
numerados na ordem de 1 a 3 para melhor organizacao. Pode-se perceber que cada artigo
analisado apresenta uma categoria distinta que foi abordada em cada tabela, sendo elas: a
saude dos indios no sul do Brasil (tabela 1), as politicas publicas indigenas (tabela 2) e a saude

da mulher indigena (tabela 3).
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Tabela 1 - Artigo 1 - A salde dos indios no sul do Brasil.

Titulo Organizagdo e qualidade da assisténcia a saude dos indios Kaingang do

Rio Grande do Sul, Brasil.?
Autores Hokerberg YH, Duchiade MP, Barcellos C.
Ano 2001

Analisar criticamente os dados de mortalidade dos indios Kaingang do
Objetivo Rio Grande do Sul no periodo de 1985 a 1995 e confronta-los com a

organizagdo do atendimento a saude.

Tipo de pesquisa Descritivo — exploratério

Dos autores, 2010.

O artigo 1 aborda como sao realizados os atendimentos aos povos indigenas Kaingang
no Estado do Rio Grande do Sul, dividindo-os em regides de abrangéncia. Trazendo que, a
regidao de referéncia para os atendimentos médicos é a cidade de Passo Fundo - RS. Estes
atendimentos sdo feitos em hospitais conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS) de acordo
com a complexidade do atendimento e agendados pelos atendentes de enfermagem,
profissionais que fazem o elo da rede basica com o servico secundario.®

O artigo 1 traz também as responsabilidades das acdes a essa populacao, sendo
considerado acoes de imunizacdo, saneamento, vigilancia epidemioldgica e treinamento de
recursos humanos responsabilidade da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), enquanto que
a assisténcia a salde é da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI). Os municipios tém a funcéo
de participar da assisténcia médica, imunizacao e acoes relacionadas aos programas de saude
aos povos indigenas de sua regido, enquanto a Secretaria de Saude e Meio Ambiente do Rio
Grande do Sul (SSMS/RS) coordena os programas de tuberculose, hanseniase e o programa de
agentes comunitarios de saide. A SSMS/RS dividiu o Estado em dezesseis Delegacias Regionais
de Saude (DRS) que ficam responsaveis pelos repasses de insumos as atividades de prevencao,
entre eles, a vigilancia ao cancer de colo uterino e do pré-natal.®

O artigo 1 constatou que o primeiro atendimento prestado ao indigena ocorre nos
postos da FUNAI, onde é realizado por atendentes de enfermagem e, posteriormente, por
auxiliares de enfermagem treinados. Neste momento € realizada uma triagem que seleciona
os pacientes que serao encaminhados ao atendimento médico. Aqueles profissionais acabam
decidindo o tratamento e avaliando a evolucao dos pacientes sem a supervisao de um
profissional de nivel superior.®

Entre as dificuldades encontradas, tem-se ainda a pequena frequéncia de consultas
pré-natais e a ocorréncia de mortes evitaveis entre as Kaingangs no RS, como a neoplasia
maligna de colo uterino e causas perinatais. Fato este que pode ser relacionado, entre outros
fatores, as dificuldades de comunicacdo entre o individuo e os profissionais da salde e
também se percebe a dificuldade no acesso aos servicos de salde de referéncia devido a
distancia que se tem que percorrer, de quatro a vinte quildometros, ou entao, a exigéncia de

pagamentos por consultas médicas, mesmo em hospitais conveniados ao SUS.®
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Tabela 2 - Artigo 2 - As politicas publicas indigenas.

Titulo Participagdo e autonomia nos espagos interculturais de Saude Indigena:

reflexdes a partir do Sul do Brasil.’

Autores Langdon EJ, Diehl EE.

Ano 2007

Objetivo Avaliagdo do modelo de atengdo a saude indigena
Tipo de pesquisa Pesquisa descritiva bibliografica e de campo

Dos autores, 2010.

O artigo 2 traz que, nove anos apos a criacao do SUS, o governo determinou as
condicoes de assisténcia a saude destes povos e o Subsistema de Atencao a Saude Indigena
interligado ao SUS, pois historicamente, havia desigualdades e iniquidades vivenciadas pelos
indios em relacao a sua saude. Assim, foi regulamentada a Politica Nacional de Atencao aos
Povos Indigenas (PNASPI) que integra a Politica Nacional de Saude.’

Esse Subsistema de Atencdo a saude Indigena esta organizado em Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DESEIs) organizados em postos de salde nas terras indigenas, onde se
tem Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Agentes Indigenas de Saneamento (Aisan), Equipes
Multiprofissionais de Salde Indigena (EMSI) e a Casa do indio (Casai), norteando os servicos
de média e alta complexidade para a rede do SUS.’

O artigo 2 também revela um ponto relevante ao tratar da saude indigena, a atencao
diferenciada, em que se deve considerar a cultura, a epidemiologia e as especificidades
operacionais desses povos, uma vez que conservam sua cultura e seu dialeto, bem como suas
tradicoes em relacdo a saude-doenca. Neste ponto, o agente de saude deve servir de
mediador entre os saberes tradicionais indigenas e os conhecimentos e recursos da medicina
ocidental. A orientacao prestada por este profissional so torna-se efetiva quando se trabalha
com a coparticipacao da comunidade, respeitando os conhecimentos populares e suas
expectativas de salde, criando um vinculo que fornece maior realizacdao profissional do

agente de salude, o que o faz desenvolver multiplos papéis dentro dessa comunidade.

Tabela 3 - Artigo 3 - A saiide da mulher indigena.

Titulo Exploragdo de fatores de risco para cancer de mama em mulheres de
etnia Kaingang.!

Autores Silva EP, Pelloso SM, Carvalho MD, Toledo MJ.
Ano 2009
Objetivo Analisar a saude das mulheres da Terra Indigena Faxinal, Parana, Brasil,

quanto aos fatores de risco para o cancer de mama.

Tipo de pesquisa Descritivo — exploratério

Dos autores, 2010.
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O artigo 3 nao encontrou relato de cancer de mama ou extra mamaria entre as
mulheres Kaingang estudadas, bem como em seus parentes de primeiro grau.

Mesmo assim, se faz necessario uma reflexao a respeito da satde da mulher indigena, uma
vez que essa parcela da populacao esta desprovida de informacoes.

Os autores demonstram que 38,5% das mulheres indigenas ja ouviram falar sobre o
cancer de mama e apenas 28,8% referiram ter conhecimento sobre o autoexame das mamas,
mas somente 2,9% praticam de forma correta." Estes dados preocupantes fazem refletir,
como profissionais da salde, entre eles a enfermagem, estao trabalhando as questoes de
educacao em saude na unidade basica de referéncia a que pertencem e como estao sendo
realizadas as acdes de promocao e prevencao no contexto da salde da mulher.

O artigo traz que as praticas preventivas do exame clinico, da mamografia e da
realizacao do autoexame das mamas estdo sendo realizadas de forma insatisfatoria, tanto
pela equipe de saude como pelas mulheres Kaingang."

O artigo 1 aborda a falta de profissionais de nivel superior para atender a populacao
indigena, ficando o atendimento inicial a cargo de profissionais técnicos, porém, a Resolucao
do COFEN- 159/1993 considera a consulta de enfermagem uma atividade privativa do
profissional enfermeiro onde o mesmo utiliza o0 método cientifico para identificar situacoes
de saude e doenca, prescrever e programar medidas que contribuam para a promocao,
prevencao e protecao da saude além da recuperacao e reabilitacao do individuo, familia e da
comunidade. ™

Ao profissional enfermeiro compete acompanhar, analisar e intervir nos fatores
predisponentes a nao procura das mulheres indigenas ao servicos de saude, buscando
compreender suas especificidades culturais, as barreiras de locomocao até o servico de salde
ofertado e proporcionar uma educacao em saide com orientacdes de prevencao e promogao
que possibilitem o entendimento, sendo imprescindivel conhecer a cultura indigena para que
o atendimento seja feito de forma satisfatoria.” Com estas medidas, o nimero de mortes
poderia ser menor, através de uma melhor qualidade de vida a essa populacao.

Esse mesmo artigo aborda as peculiaridades dos povos indigenas, enfatizando a
necessidade de se conhecer e respeitar sua cultura vindo ao encontro do que traz o artigo 1.

Os autores do artigo 3 demonstraram pontos significantes sobre os fatores de protecao
para o desenvolvimento do cancer de mama nas mulheres Kaingang, como a faixa etaria, o
numeros de filhos, a idade da primeira menstruacao, o periodo de aleitamento materno, bem
como os fatores de risco: o sedentarismo, os fatores socioeconomicos, a alimentacao, o uso
de anticoncepcionais hormonais, o tabagismo e o etilismo - estes, encontrados na minoria dos
casos - e o conhecimento das mulheres indigenas sobre o cancer de mama. Alguns estilos de
vida tém foram sugeridos na relacdo a diminuicao do risco de cancer de mama como, por
exemplo, a amamentacao, o elevado nimero de partos e residéncia em area rural. Estes
fatores estao associados a um baixo nivel socioeconomico, o que pode explicar menores taxas
de incidéncia do cancer de mama em populacées desfavorecidas.' Outro ponto relevante
abordado nesse artigo enfatiza a falta de informacdes oferecidas as mulheres indigenas sobre
0 auto cuidado, corroborando com o artigo 1.

0 artigo 3, ao abordar que as acoes de prevencao e deteccao precoce do cancer de

mama complementa os resultados apontados pelos artigos 1 e 2. O que permite reflexdes
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sobre alguns pontos importantes no contexto da educacao em salde como, por exemplo, a
comunicacao entre os profissionais da unidade basica e as mulheres indigenas, o acesso a
informacao de qualidade sobre prevencao e diagnostico precoce oferecida a elas, bem como
a forma com que elas estao compreendendo as informacdes, uma vez que a grande maioria

das indigenas, principalmente as mulheres mais velhas pouco falam a lingua portuguesa.

Os resultados encontrados e as reflexdes expostas nesse estudo representam um
embasamento para futuras discussoes sobre a salde das populacoes indigenas brasileiras.

As acbes em salde voltadas a essa parcela da populacdo devem considerar as
particularidades de sua cultura para alcancar os objetivos propostos, uma vez que, esses
individuos vivem as margens da sociedade, isolados dentro de um universo proprio que deve
ser respeitado.

Pode-se observar que, mesmo com os direitos dispostos em lei, as mulheres e o povo
indigena, na maioria das vezes, nao recebe uma atencao em salde especifica dentro de seu
contexto cultural, sendo utilizadas orientacdes gerais sem a preocupacao de se estar
compreendendo ou sem considerar seus conhecimentos proprios de salde, o que repercute
no processo saude-doenca e, consequentemente, na qualidade de vida desse povo.

Dentro dessa perspectiva, questiona-se se os profissionais, entre eles, o enfermeiro,
estao preparados para proporcionar um atendimento adequado a esta parcela da populacao,
visando o vinculo para garantir uma assisténcia integral e humanizada. Pode-se perceber que
as acoes de salde devem ser repensadas, formulando-se estratégias de intervencao frente a
este problema de extensao social e econdmica, que nao pode ser ignorado.

Por meio deste trabalho, foi possivel verificar a escassez de estudos referentes a salide
dos povos indigenas, principalmente tratando-se da saude da mulher. Assim, este estudo

podera alavancar futuras pesquisas referentes a salde dessa populacgao.
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