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Ao longo da histéria a mulher indigena sofreu das mais diversas injurias,
violéncias, submissao por medo e racismo. Em tempos de voltar os olhares
para um grupo que historicamente pode ser considerado como sobrevivente e
com demandas tao especificas quanto os indigenas, principalmente as
mulheres indigenas, a assisténcia de saude requer a ado¢do de determinadas
condutas para que esse atendimento seja considerado individualizado,
humanizado e integral. A fim de desenvolver esse pensamento, optamos por
objeto do estudo a relevancia da assisténcia de enfermagem junto a mulher
indigena. No destaque a mulher, podemos encontrar diretrizes para a
assisténcia a mulher rural, homossexual, negra, deficiente, na terceira idade e
menopausa, presidiarias e ainda a mulher indigena. Com relacéo a sociedade
indigena, que por ser uma etnia especifica, tem suas possibilidades sociais e
culturais que dificultam o acesso aos servigos governamentais de saude,
educagao, saneamento. A dispersao populacional € uma das razées pela qual
a atengao a saude da mulher dos povos indigenas ainda é precaria ndo sendo
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possivel garantir assisténcias como a de pré-natal, prevengdo do cancer de
colo de utero e DST/HIV/AIDS . Ao contrario do que se pensa, as questdes
relacionadas a saude indigena nao diferem das condi¢bes gerais da populagao
nacional, essas assumem caracteristicas particulares em fungcdo de suas

2. O perfil epidemiolégico da sociedade

especificidades étnicas e culturais ¢
indigena foi analisado pelo Ministério da saide ® e detectou-se que esse é
marcado por altas taxas de incidéncia e letalidade por doencgas respiratorias,
diarréicas, imunopreviniveis, malaria e tuberculose. O Ministério da Saude,
através do Programa Nacional de DST/AIDS - Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas ©® verificou que os jovens indigenas estdo mantendo contatos
sexuais mais frequentes com populacgées vizinhas, o que pode aumentar seu
risco de infeccao por HIV/AIDS e outras DST, soma-se a isso a dificuldade do
acesso da equipe de saude a comunidade indigena. Por meio desse
programa® também se averiguou a possibilidade da transmissdo do HIV de
uma mae soropositiva para seu filho durante o parto e durante a amamentacéo.
Nas aldeias, a maioria dos partos ocorre sem a presencga de atencido médica
formal especializada e na amamentacao, essa € uma pratica prevalente entre
0s povos indigenas, ocorrendo uma grande dificuldade em aboli-la em casos
de soropositividade materna, logo as dificuldades em prevenir a transmissao
vertical do HIV sdo enormes. Autores afirmam @ que uma das moléstias mais
preocupantes nas mulheres indigenas é o cancer de colo de utero, cuja faixa
etaria de ocorréncia esta entre 28 e 46 anos. Como fatores de risco podemos
avaliar o alto indice de analfabetismo, habitos alimentares voltados para o
predominio de consumo de amido e estudos “ apontam ainda a relevancia do
inicio precoce da pratica sexual (12 e 15 anos, em aproximadamente 52% das
mulheres), a falta de conhecimento sobre o proprio corpo, seu funcionamento e
as formas de cuidado, além do fato do homem indio que, no exercer de seu
poder de protetor da familia, por vezes nao permite que suas mulheres fagam o
preventivo na presenca de algum outro homem no posto de saude, chegando
ao extremo de impedi-las de comparecer as consultas soma-se o fato da coleta
do preventivo ficar prejudicada pela dificuldade das mulheres em entender a
necessidade de permanecer 48 horas sem relagbes sexuais ou ainda gragas a
"submiss&o" ao marido desejoso de sua esposa, a maior parte do material

obtido na coleta € composto de esperma. A enfermagem, atuando no carater
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preventivo e educativo busca atuar juntamente a essas mulheres

considerando-se que a assisténcia e promogao da saude dentro das proprias
comunidades, tem a possibilidade de apresentar impacto significativo nas
condicdes de saude e de qualidade de vida dessa populagdo. Abordando a
necessidade do profissional de enfermagem em estabelecer relacbes de
respeito a individualidade cultural e social dos individuos atendidos para a
prestacdo uma assisténcia de qualidade, temos a Teoria do Cuidado
Transcultural ®. No alcance de desenvolver um estudo minimamente
satisfatério, elaboramos como objetivos: identificar  caracteristicas
socioculturais das mulheres indigenas que interferem no processo saude
doenca; apurar as doengas prevalentes na sociedade indigena e observar a
conduta de enfermagem junto a essas mulheres. No intuito de desenvolver os
objetivos apresentados e com base na proposta deste estudo de analisar a
relevancia e a prépria atuagdo da equipe de enfermagem na manutengao da
saude de mulheres indigenas, como escolhemos a abordagem descritiva e
exploratéria para uma melhor compreensdo e transmissdao da mensagem do
estudo, cuja analise foi fundamentada segundo uma analise de literaturas que
tratassem do tema e de aspectos relevantes ao mesmo e através de reflexdes
que uniam o conhecimentos das agbes da enfermagem e da equipe de saude
como um todo, nos auxiliaram durante a interpretacdo das informacgdes
coletadas nas fontes bibliograficas. Através deste estudo, concluimos que a
atencdo a saude da mulher nos povos indigenas ainda € precaria e com
implantagdo de agbes pouco efetivas na assisténcia pré-natal, prevengao de
cancer cervico-uterino, DSTs/HIV/AIDS, entre outras afecgdes. E como
agravante ha a insuficiéncia de dados epidemiologicos disponiveis para a
avaliacao dos problemas de saude da populagdo das mulheres e adolescentes
indigenas. A formacgédo de profissionais com um olhar voltado inclusive as
populagdes especiais, que requerem uma abordagem diferenciada e com uma
visdo humanista, se faz necessario para a real melhoria da situagcdo de saude
das populagbes com demandas singulares. Observa-se que para a melhoria
das condigbes de saude indigena a enfermagem deve atuar em carater
educativo durante as consultas de enfermagem, enfatizando a importancia da
adocdo de habitos saudaveis, formas de cuidado, auxiliando no conhecimento

do proprio corpo por parte dessas mulheres, seu funcionamento, entre outras
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estratégias trazem beneficios imediatos e a longo prazo. Na medida em que a
mulher indigena compreende a importancia de seus habitos na instituicdo de
sua saude, a associagcdo de seus conhecimentos e do que ela entende por
saude aos novos conhecimentos das formas de cuidar faz com que esse
cuidado seja apropriado por ela em seu cotidiano de modo mais facil e menos

traumatico, sem romper lagos com sua cultura.

Descritores: saude da mulher; mulher indigena; assisténcia de enfermagem;
cuidado transcultural

Eixo 1 : Enfermagem, Saude das pessoas e prote¢do ambiental
Dimenséo: Cuidado de enfermagem e responsabilidade social com o ambiente
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