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RESUMO

Introducdo: hoje em dia, a salde da mulher indigena vem conseguindo seu espaco, sendo designada pela
criacao de politicas de atencao da mulher.

Objetivo: identificar as acoes da equipe de enfermagem em populacao de mulheres indigenas.

Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de analise de dados. Possui como critérios de inclusao
artigos em portugués, retirados dos Ultimos 10 anos, com o assunto principal: salde da mulher, saide de
populacoes indigenas e enfermagem.

Resultados: foram coletados em bases de dados nacionais na lingua portuguesa, pelo Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF), 3 artigos em texto completo. O critério de inclusao foram artigos nos ultimos dez anos,
completos e indexados contendo como assunto principal: saide da mulher, saiide de populacoes indigenas e
enfermagem.

Conclusdo: conclui-se que em virtude dos fatos mencionados que as informacdes de saide da mulher
indigena e os cuidados de enfermagem a essa populacao ainda sao poucos, em vista dos erros no modelo de
salde oferecido nessas questdes assisténcias e administrativas, que afetam a salde e a qualidade de vida,
trazendo uma preocupacao na saide da mulher indigena. E os desafios do profissional para atuar no local das
aldeias, em razao da improvisacao e pela inseguranca das mulheres indigenas por medo e inseguranca do
desconhecido em razéo a sua cultura e falta de informacoes basicas.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Saide de Populacées Indigenas; Enfermagem; Infanticidio.
ABSTRACT

Introduction: nowadays, the health of indigenous women has been getting its space, being designated by the
creation of women’s care policies.

Objective: to identify the actions of the nursing team in a population of indigenous women.

Method: this is a quantitative, descriptive data analysis study. It has as inclusion criteria articles in Portuguese,
taken from the last 10 years, with the main subject: women’s health, health of indigenous populations and
nursing.

Results: three full-text articles were collected from national databases in Portuguese by the Banco de Dados
de Enfermagem (BDENF). The inclusion criteria were articles from the last ten years, complete and indexed
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containing as main subject: women'’s health, health of indigenous populations and nursing.

Conclusion: it is concluded that due to the facts mentioned that the information on indigenous women’s
health and nursing care to this population are still few, in view of the errors in the health model offered in
these assistance and administrative issues, which affect the health and quality of life, bringing a concern in
the health of indigenous women. And the challenges for the professional to work at the village site, due to
improvisation and the insecurity of the indigenous women for fear and insecurity of the unknown due to their
culture and lack of basic information.

Keywords: Women’s Health; Health of Indigenous Populations; Nursing; Infanticide.
RESUMEN

Introduccion: en la actualidad, la salud de las mujeres indigenas ha ido ganando su espacio, siendo designada
por la creacion de politicas de atencion a la mujer.

Objetivo: identificar las acciones del equipo de enfermeria en la poblacion de mujeres indigenas.

Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo de analisis de datos. Tiene como criterio de inclusion
articulos en portugués, retirados en los ultimos 10 aios, con el tema principal: salud de la mujer, salud de
las poblaciones indigenas y enfermeria.

Resultados: se recogieron tres articulos a texto completo de las bases de datos nacionales en portugués del
Banco de Datos de Enfermeria (BDENF). El criterio de inclusion fueron los articulos de los Gltimos diez anos,
completos e indexados, que contienen como tema principal: la salud de la mujer, la salud de las poblaciones
indigenas y la enfermeria.

Conclusion: se concluye que debido a los hechos mencionados que la informacion de la salud de la mujer
indigena y la atencion de enfermeria a esta poblacion son aln escasas, ante los errores en el modelo de
salud que se ofrece en estas cuestiones asistenciales y administrativas, que afectan a la salud y calidad de
vida, trayendo una preocupacion en la salud de la mujer indigena. Y los desafios para el profesional para
trabajar en los pueblos, debido a la improvisacion y la inseguridad de las mujeres indigenas debido al miedo
y la inseguridad de lo desconocido debido a su cultura y la falta de informacion basica.

Palabras clave: Salud de la Mujer; Salud de las Poblaciones Indigenas; Enfermeria; Infanticidio.

INTRODUGCAO

No Brasil vivem aproximadamente 322 mil mulheres e dessas 155 mil em idade fértil, dados pelo Departamento
de Atencao a Salde Indigena (DASI).™"

Hoje em dia, a salde da mulher indigena vem conseguindo seu espaco, sendo designada pela criacdo de
politicas de atencao da mulher. No entanto, dados sobre a salde da mulher indigena ainda sao vagos, bem
como politicas especificas para essa populacao. A salde indigena esta relacionada com as mudancas causadas
no estilo de vida dessas populacdes. E o processo historico de modificacdes sociais, ambientas e econémicas,
com o crescimento de frentes demograficas e econdmicas nas diversas regides do pais, tem influenciado sobre
os determinantes e os perfis da satude indigena.®

No que se refere a salde da mulher indigena é: “ser mulher, ser indigena, ser mulher indigena... “ e
a representacdo delas diante da mae natureza, é “as que carregam em seu corpo uma vida das proximas
geracoes, de um amor de mae”. Desse modo observa-se que essas mulheres de diferentes idades buscam a
sua independéncia, incluindo-se em acoes sociais devido as suas necessidades, batalhando contra o sexismo,
racismo e desigualdade. Afinal, elas por questdes culturais e historicas vivem no Brasil uma cultura, onde elas
podem perder a autonomia em sua salde e seu corpo, por conta da vulnerabilidade submissas, levando como
consequéncia a instabilidade do autocuidado, presenca de traumas psicologico e fisicos.®

Portanto, dentro dessas questdes culturais a populacao indigena Brasileira é constituida por um grupo social
auténomo que detém praticas, costumes e suas proprias leis que demonstram que a sua sociedade tem uma
visdo de valores Unicos e diferenciados, causando choque cultural em outras civilizacdes com a sua cultura
como por exemplo o infanticidio, que tem origem na lingua latim sendo o seu significado “morte de crianca”
no inicio do periodo da vida, com maiores ocorréncias em recém-nascidos. Para chegar ao ato suas razoes tem
diversas possibilidades, tendo trés como seus principais motivos: a mae ser incapaz de cuidar de mais de um
filho devido a nao possuir tempo que possa dedicar com maestria os devidos cuidados necessarios; o fato de o
recém-nascido nao conter condicoes fisicas e nao conseguir se adaptar ao ambiente e seu meio sociocultural;
e a escolha do género da crianca. Existe no meio de suas crencas fatores que sdo vistos como uma maldicao ou
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feiticaria dentro de alguns desses povoados indigenas, entre eles, a gravidez gemelar, criancas que possuem
deficiéncia fisica ou mental, ou até mesmo alguma doenca incompreendida pela tribo.®

Encontra-se também barreiras que trazem consequéncias para a salde dessas mulheres, sendo elas a situacao
socioecondmica, inseguranca, distancia geografica de determinadas aldeias as unidades basicas de salde, devido
as condicoes do caminho percorrido e longitude entre aldeias e os locais nos quais serao atendidas. E esses
locais por serem afastado, acabam dificultando um atendimento eficaz, por elas chegarem atrasadas e perder
a consulta. Por mais que existe as organizacoes ndao governamentais (ONGs), programas e projetos implantados
aos povos indigenas pela FUNASA, a infraestrutura inadequada ainda leva no retardo do tratamento adequado
interferindo no diagnodstico correto, trazendo as mulheres indigenas Infeccdées Sexualmente Transmissiveis
(IST), doencas, altas taxas de mortalidade materna e reprodutiva.®

De modo geral, é interessante que esses 0rgdos criem programas onde sejam realizados métodos nos quais
possam ser colocados em pratica orientacoes sobre o cuidado e prevencao na salde dessas mulheres, que
formam um grupo bastante suscetivel ao desenvolvimento de doencas e auséncias nutricionais, em funcdo de
alteracdes fisioldgicas e hormonais ocorridas ao passar da vida.®

Em 2010 a Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI) foi criada com a responsabilidade de coordenar e
executar a Politica Nacional de Atencédo a Salude dos Povos Indigenas. E o Ministério da Saide (MS) assume a
atuacao do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, em concordancia com as politicas publicas e programas
pelo SUS com a responsabilidade de efetuar e priorizar acées de promocao da saide.®

As Secretarias Estaduais e Municipais atuam de forma complementar na execucdo das acdes de salude
indigena, articulando com o Ministério da Salide e a Fundacao Nacional de Saide (FUNASA), formando equipes
multidisciplinares em salide especificas para o cuidado desta populacao.®

No entanto, existe erros no modelo de salde oferecido nessas questdes assisténcias e administrativas, que
afetam a salde e a qualidade de vida, trazendo uma preocupacéo na salde da mulher indigena.®

Como o principal erro vem na assisténcia de enfermagem ao indigena, pois é preciso que o profissional
da saude desenvolva um olhar que transcenda o momento da relacao interpessoal e se amplie ao contexto
sociocultural em que ela se estabelece, e se faca necessario valorizar sua cultura e sua crenca, para que o
cuidado em saude se estabeleca plenamente.©

Para o enfermeiro trabalhar narealidade local das aldeias € um desafio muito grande, em razao da improvisacao
de atendimento nos lugares para atuar, devido a infraestrutura, como exemplo realizar atendimento debaixo
de arvores, cabanas ou barcos, principalmente ao atendimento de algumas mulheres para realizacao do exame
preventivo, por elas ndao aceitarem o tratamento devido ao desconhecido ou por medo. Em vista disso, elas
devem ser respeitadas, estudadas, pois as populacdes indigenas sao diferentes e € compromisso de o profissional
considerar as diferencas culturais. E para que isso aconteca de forma correta e respeitosa, € preciso que haja
treinamentos e educacao a equipe de enfermagem, para que se estabeleca uma comunicacao e atendimento
eficaz, trazendo assim mais confianca e seguranca para essas mulheres.®

OBJETIVO
Identificar as acoes da equipe de enfermagem em populacdo de mulheres indigenas

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de analise de dados. Possui como critérios de inclusdo artigos
em portugués, retirados dos ultimos 10 anos, com o assunto principal: salde da mulher, salide de populacoes
indigenas e enfermagem.

0 método utilizado para a pesquisa foi feito de forma exploratoria, onde houve o interesse em conhecer e
aprofundar sobre o tema Salide da Mulher, com énfase nas mulheres indigenas e enfermagem. Essa pesquisa foi
uma busca a necessidade de abordar um tema pouco mencionado e conduzir a enfermagem de forma a realizar
0 acesso as intervencoes e cuidados dessa populacao.

O desenvolvimento de etapas que correspondem a pesquisa foram:

1. Selecao do tema e elaboracao da pergunta de pesquisa;

2. Busca ativa e escolha dos estudos nas bases cientificas;

3. Categorizacao dos estudos;

4, Analise critica dos estudos incluidos;

5. Interpretacao e discussao dos resultados;

6. Apresentacao dos estudos na estrutura da revisao de literatura.

Portanto, elaborou-se a seguinte questdao norteadora: qual a atribuicao da equipe de enfermagem aos
cuidados prestados com as mulheres indigenas?

Para amplificacdo dessa pesquisa realizou-se a consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) para
selecdo dos seguintes descritores em portugués: Saide da mulher, saiide de populacées indigenas e enfermagem.
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O levantamento bibliografico foi realizado entre agosto de 2022 a outubro de 2022 em sites, revistas eletronicas
e artigos cientificos, disponiveis em bases de dados da Bases de Dados de enfermagem (BDENF).

Os critérios de inclusao definidos foram: artigos completos, originais, indexados na biblioteca Virtual em
Salde. Os critérios de exclusdo, foram definidos através de artigos em outra vernacula que nao fosse o da lingua
portuguesa, duplicados em outras bases de dados, e acima de 10 anos. Apos essa selecdo, procedeu-se a leitura
na integra dos artigos selecionados

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram coletados em bases de dados nacionais na lingua portuguesa, pelo Banco de Dados de Enfermagem
(BDENF), 3 artigos em texto completo. Como abaixo na figura (Quadro 1).

Quadro 1: Saude da mulher indigena

Autores / Ano Sintese Tipo de estudo

SILVA, J.B.F; NOBREGA, R.G; Foi atribuido consideracoes de politicas Estudo descritivo,
ALMEIDA, S.A; LIMA, E.A.R; estratégicas de controle de HIV/aids com com abordagem
SILVA, A.C.0; NOGUEIRA, J.A. énfase nas especificidades étnico-culturais. mista.

(2020)

BAGGIO, E; NASCIMNTO, F.V; Definiu-se que os indigenas definem salde Estudo qualitativo,
TERCAS, A.C.P; HATTORI, T.Y; como algo primordial a vida e vai além da exaploratorio

ATANAKA,  MARINA;  LEMOS, dimenséo biologica. descritivo.
E.R.S. (2018)
SILVA, H.B; DIAZ, C.M.G; SILVA, Observou-se que a uma caréncia de Estudointegrativa.
K.F. (2020) pesquisas em relacdo a saude da mulher
indigena.

Observou-se que a uma caréncia de pesquisas em relacdo a saide da mulher indigena. Estudo integrativa.

0 artigo de Silva et al,” aborda politicas estratégicas de controle de HIV/aids com énfase nas especificidades
étnico-culturais, analisando a forma de como a aids se caracteriza sob o olhar das mulheres indigenas, que
diante dos fatores bioldgicos, e expde os riscos socioculturais que as mulheres enfrentam de determinacoes
historicas, valores morais, dificuldade em negociar praticas sexuais seguras, acesso restrito aos servicos de
salde e medidas de protecao particularizam as desigualdades de género. Ha Leis e praticas que limitam o
acesso parcial das mulheres a tomada de decisdes, educacao, emprego, propriedade, crédito ou autonomia
promovem e reforcam essas condicoes.

Entende-se que o contexto sociocultural influencia a forma como os significados sao produzidos. Nesse
aspecto, focalizaram o interesse em conhecer os significados atribuidos a aids por mulheres indigenas e nao-
indias, com vistas a identificar singularidades e generalidades nesses diferentes contextos. Entre as mulheres
a introducdo de praticas preventivas significa levar em conta as diferencas existentes entre os papéis e
comportamentos masculinos e femininos, as relacées entre géneros e a sua integracao produtiva.

O artigo de Baggio et al,® explica sobre os indigenas que definem saide como algo primordial a vida e
vai além da dimensédo biologica, devido as mulheres indigenas que reconhecem que habitos ndo saudaveis
estao presentes no dia a dia e demonstram preocupacdes buscando recursos para promover a saude, visando
qgue na pratica, ha diversas falhas administrativas e assistenciais no modelo de salde proposto, suscitando
preocupacoes com a salde das mulheres indigenas.

Visando as transformacoes da figura feminina na sociedade contemporanea, o reconhecimento e conquistas
de seus espacos fortaleceram algumas caracteristicas que podem torna-las mais vulneraveis, com consequente
abandono ou perda da identidade cultural. A situacao que afeta a salde e a qualidade de vida de diferentes
grupos sociais, principalmente das mulheres indigena os comportamentos de uma populacao diante de seus
problemas de salde, incluindo o uso de recursos terapéuticos, sdo construidos de seus problemas de saude,
incluindo o uso de recurso terapéuticos, sao construidos nas profundezas de seu cotidiano, fruto do contato
com seu povo, que surge de seu contexto. E o conhecimento prévio dos significados de salde dessa comunidade
é fundamental para o pensar e agir da populacao diante do processo salde-doenca.

Para Silva et al,” aborda sobre a que a uma caréncia de pesquisas em relacado a saide da mulher indigena,
com a necessidade em aprofundar a realidade e conhecimento sobre a salde dessas mulheres. Trazendo a
importancia de se ter uma visao abrangente das mulheres em relacao aos indices demograficos, sociais e de
salde. Analisando que povos indigenas se constituiram a margem da sociedade, em decorréncia da diminuicdo
de suas reservas, do acesso precario aos servicos de salde e do contato com o contexto estranho ao seu
cotidiano.

E que a prestacdo de atencao a saude dos povos indigenas deve considerar as diretrizes para a promocao,
protecdo e recuperacao da saude dos indigenas com a importancia da complementaridade das praticas da
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medicina indigena, de acordo com cada comunidade, além do perfil epidemioldgico e da condicao de salde,
buscando assim uma assisténcia adequada a populacao indigena.

Mesmo com a criacao de politicas publicas voltadas direta ou indiretamente para a populacao indigena,
as mulheres e seu povo sdo pouco assistidos nos servicos de salde e isso suscita questionamentos sobre sua
demanda pela atencao basica, pois esta visa promover, manter e recuperar a saude. Portanto, a partir dessas
observacoes, sentiu-se a necessidade de estudar e aprofundar o conhecimento sobre a realidade de satde das
mulheres indigenas.

CONCLUSAO

Conclui-se que em virtude dos fatos mencionados que as informacdes de salde da mulher indigena e os
cuidados de enfermagem a essa populacao ainda sao poucos, em vista dos erros no modelo de salde oferecido
nessas questdes assisténcias e administrativas, que afetam a salde e a qualidade de vida, trazendo uma
preocupacao na salde da mulher indigena.

E os desafios do profissional para atuar no local das aldeias, em razao da improvisacao e pela inseguranca
das mulheres indigenas por medo e inseguranca do desconhecido em razéo a sua cultura e falta de informacoes
basicas.

Portanto, evidencia-se que com esse trabalho ha a necessidade de mais publicacdes sobre a tematica sobre
a saude de mulheres indigenas, especialmente quando se trata da salde da populacéo indigena e as principais
atribuicées do enfermeiro.

Esse trabalho contribuira para o desenvolvimento de futuras publicacoes baseado no tema escolhido.
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