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RESUMO: Introducéo: a gestacdo da mulher indigena tem como caracteristica o inicio de forma precoce, sendo
necessario e de suma importancia a assisténcia dos profissionais da satde qualificados e preparados para atuar com este
publico. O inicio desta assisténcia comega primeiramente pela Atencdo Basica de Salde e segue para uma assisténcia
especializada, por exemplo, a realizacdo do parto desta gestante. Apos realizar seu pre natal na UBS sera orientada e
encaminhada para a maternidade de referéncia mais proxima de sua casa ou cidade. Os profissionais do ambiente
hospitalar devem estar aptos e capacitados para prestar atendimento de qualidade a estas gestantes, com respeito a
diferenca de cultura, tendo um cuidado diferenciado neste atendimento. Objetivo: a presente pesquisa visa realizar uma
revisdo de literatura para identificar os cuidados de enfermagem prestados as mulheres indigenas especificamente as
gestantes. Metodologia: O percurso metodolédgico utilizado, foi primeiramente realizado uma pesquisa ampla com
artigos que contemplasse caracteristicas do tema proposto, logo apds selecionados, foi feito uma leitura do resumo destes
artigos e por fim uma leitura dos artigos por completo. Inicialmente foram encontrados 41 artigos, selecionados no
periodo de 2002 a 2021, apds a filtragem dos artigos na integra e em lingua portuguesa restaram 34 artigos, excluindo
os artigos de duplicidade no total de 7 que resultou em 34 artigos, e apds uma leitura prévia foi selecionado os que mais
se enquadrassem no tema num total de 18, utilizado como descritores: Gestacdo, Mulheres Indigenas e Cuidados de
Enfermagem. Resultados: é possivel perceber, que de uma maneira geral, os pesquisadores apontam em sua grande
maioria - a necessidade de mais dados de qualidade sobre os cuidados de satde direcionados as mulheres indigenas
principalmente as gestantes. Conclusdo: Concluimos com esta pesquisa que a enfermagem no contexto de salde
indigena esta diretamente ligada aos cuidados prestados a estas mulheres. Ainda sdo necessarios mais estudos ligados
diretamente a estes cuidados. Nos mostra também que existe uma falha na assisténcia prestada por profissionais de
enfermagem, na iniquidade, na falta de equidade, ou conhecimento das questdes socioculturais em relacdo a populagéo
indigena.

Palavras Chaves: Saude Indigena, Gestacdo, Mulheres Indigenas, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: the pregnancy of indigenous women is characterized by the early onset, being necessary
and of paramount importance the assistance of qualified health professionals prepared to work with this public. The
beginning of this assistance begins first with Basic Health Care and goes on to specialized assistance, for example, the
delivery of this pregnant woman. After performing her prenatal care at the UBS, she will be guided and forwarded to
the nearest reference maternity hospital to her home or city. Professionals in the hospital environment must be able and
qualified to provide quality care to these pregnant women, respecting the difference in culture, taking differentiated care
in this service. Objective: the present research aims to carry out a literature review to identify the nursing care provided
to indigenous women, specifically pregnant women. Methodology: The methodological approach used, was first carried
out a broad search with articles that contemplated characteristics of the proposed theme, soon after selected, a reading
of the abstract of these articles was made and finally a reading of the articles in full. Initially, 41 articles were found,
selected in the period from 2002 to 2021, after filtering the articles in full and in Portuguese, 34 articles remained,
excluding duplicate articles in a total of 7, which resulted in 34 articles, and after a previous reading it was selected those
that best fit the theme in a total of 18, used as descriptors: Pregnancy, Indigenous Women and Nursing Care. Results: it
is possible to notice that, in general, the researchers point out for the most part - the need for more quality data on health
care aimed at indigenous women, especially pregnant women. Conclusion: We conclude with this research that nursing
in the context of indigenous health is directly linked to the care provided to these women. More studies directly linked
to these cares are still needed. It also shows us that there is a failure in the care provided by nursing professionals,
iniquity, lack of equity, or knowledge of sociocultural issues in relation to the indigenous population.

Keywords: Indigenous Health, Pregnancy, Indigenous Women, Nursing Care.


mailto:edinalva_oliveira1994@hotmail.com

INTRODUCAO

Podemos encontrar em literaturas diversificadas varias opinides sobre a saude da
mulher, algumas por exemplo abordam a concepcao de anatomia e biologia do corpo feminino
e outras abordam de uma forma mais ampla os direitos humanos e a cidadania. No conceito
bioldgico e anatdémico o corpo da mulher é visto apenas em sua forma de reproducéo, limitando
a saude materna ou a auséncia de enfermidade (BRASIL, 2011).

Em alguns momentos o pré-natal passa a ser o primeiro contato que a mulher tem com
0 sistema de saude, seja por davidas de estar gestante, angustias ou por medo. O pré-natal é o
periodo em que antecede o nascimento do beb& momento em que um conjunto de acGes é
atribuido de forma individual e integral a estas gestantes. E neste momento que o enfermeiro
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) faz a abordagem realizando o acolhimento desta
paciente, pedindo exames laboratoriais para confirmacdo da gestacéo e dando orientacdes, € 0
momento onde esté paciente tende a se sentir acolhida e devidamente assistida (BRASIL, 2012).

Considera-se que as mulheres sdo a maioria das usuarias do Sistema Unico de Salde
(SUS), seja para o proprio atendimento, ou em acompanhamento com outros familiares. Em
inimeros fatores direcionados a salde da mulher obteve-se a criagdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PNAISM) no ano de 1984, abordando todo o contexto
de diretrizes e principios como a Integralidade e a Equidade e a Descentralizagdo,
Hierarquizacdo e Regionalizacdo. Trazendo acdes educativas, diagndsticos e tratamento com
enfoque voltado para a salde da mulher (BRASIL, 2015).

A Atencdo a Saude da Mulher tem seu inicio aos cuidados pela rede de Atengdo Bésica
de Saude, no qual esta tem como caracteristica a localizacdo de unidades basicas de facil acesso
a populacdo, estando proximas dos domicilios de seus usuarios. Os profissionais de salde que
trabalham nestas unidades tendem a trabalharem de uma forma conjunta para um atendimento
e acolhimento de qualidade, uma escuta atenta a todos os detalhes possiveis para que possa
obter uma melhor resolutividade. O cuidado a satde da mulher pela Atencdo Basica de Saude
ndo distingue de género, raca, etnia ou cor, considera a integralidade e a promogéo de satde
bem como 0s avancos nas questdes sexuais e reprodutivas (BRASIL, 2016).

Entretanto a Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena (PNASI) criada para a
igualdade dos direitos aos povos indigenas, ndo enfatiza as questdes de género e salde. Existe
ainda uma certa precariedade em estudos epidemioldgicos no que se diz respeito a saude
reprodutiva da mulher indigena (FERREIRA, 2013).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas esté integrada juntamente



com a Politica Nacional de Saude, Leis Orgéanicas da Salde e a Constituicdo Federal
reconhecendo o0s povos indigenas e suas especificidades, sua territorialidade e cultura. A
formulacéo desta politica tem como objetivo a criacdo de novas politicas para que a populagédo
indigena tenha sua participacdo de maneira integral a satde, podendo ter todo acesso possivel
a satide dentro do seu territorio de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) (FUNASA, 2002).

No estado de Mato Grosso do Sul podemos encontrar a segunda populacdo maior de
indigenas do Brasil, sendo os principais povos prevalentes os de etnias como o Guarani,
Kaiowd, Terena, Guatd, Kadiwéu, Ofaie, Atikum e Camba e Kinikinau (CHAMORRO &
COMBES, 2018).

A localizacdo dos Kaiowas se dava em pequenos grupos espalhados por seu territorio
tradicional, ao Sul de Mato Grosso, coincidindo com a zona ervateira, no ano de 1915, pelo
decreto n° 404 e oficio 180 criou-se a primeira reserva Indigena Posto Indigena Benjamim
Constant, composta pelas etnias Guarani e Kaiowa (FALCAO & FERREIRA, 2014).

As etnias kaiowa e Guarani sdo as que predominam até hoje na regido de Dourados,
onde podemos observar aqui a forca das mulheres na reproducdo da vida assumindo varias
responsabilidades ao mesmo tempo (MEJIA AMADO et al, 2019).

REVISAO DE LITERATURA

Caracteristica Demografica da Populacdo Indigena de Dourados-MS

No Brasil definimos uma pessoa indigena aquela que venha a ter um padréo diferenciado
e particular de ancestralidade. De acordo com a Lei n 6.001, de 19 de dezembro de 1973,
indigena é todo individuo de origem e ascendéncia pré-colombiana que se identifica e é
identificado como pertencente a um grupo étnico cujas caracteristicas culturais o distinguem da
sociedade nacional. Podemos observar a diferenca entre adversidade social e cultural, como por
exemplo, a quantidade de linguas faladas entre eles aproximadamente 180 linguas entre a
populacédo indigena no Brasil (PONTES & GARNELO, 2012).

A Reserva Indigena de Dourados-MS (RID) surgiu através da criacdo do Servico de
Protecdo ao Indio (SPI) através do decreto estadual n° 401, de 1917, inicialmente esta area foi
reservada aos indigenas da etnia Kaiowd4, pois ja ocupavam o local e suas imediacOes
(PEREIRA, 2014).

A RID esta atualmente localizada na rodovia Dourados- Itapord, proxima a cidade de



Dourados no estado de Mato Grosso do Sul, sdo aproximadamente uma area de 3.539 h4,
referentes a aldeia Boror6 e Jaguapiru tendo uma populagdo mista identificadas ou divididas
como: Guarani, Terena, Kaiowa, alguns ndo- indios casados com indigenas. Existe ainda a
aldeia Panambizinho, localizada no Distrito de Panambi pertencente ao municipio de Dourados
aproximadamente cerca de 30 km (TROQUEZ, 2005).

Podemos identificar nestes dois grupos entre aldeia Bororo e Jaguapiru questdes ligadas
a identidade cultural, onde o povo segue ordens por algumas liderancas, pelo conflito dentro da
prépria comunidade e saida fora da RID pela necessidade de trabalho, devido ao aumento da
populacgéo e a diminuicdo do espaco levando a refletir sobre o direito de se preservar a cultura
indigena do que era antes e o que ¢ agora (SILVA & WENCESLAU, 2011).

Saude da Mulher Indigena

No ano de 2004 a Conferéncia Nacional das Mulheres formulou as diretrizes que iriam
compor o Plano nacional de Politicas direcionado as mulheres. O conteddo principal
desenvolvido nesta Conferéncia foi o da saude sexual e reprodutiva contribuindo para a
realizacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, do Ministério da Salde
(PNAISM/MS), tendo como desafio poder abranger a diversidade sociocultural, econémica e
epidemioldgica do perfil feminino brasileiro. As mulheres indigenas fazem parte dessa
biodiversidade que se faz necessario a criacdo de uma politica de salde que se adeque ao meio
diversificado desta cultura (FERREIRA, 2013).

Para a populacdo indigena, distinta como um segmento em situacdo de maior
vulnerabilidade, apresentando alta fecundidade e elevada razdo de mortalidade materna
(RMM), preconiza-se que a atencdo pré-natal seja praticada pelos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), unidades operacionais do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI),
vinculadas ao Sistema Unico de Satde (SUS). Ainda que em anos atuais tenha havido um
importante aumento das pesquisas epidemiologicas e demograficas sobre 0s povos indigenas
no Brasil, sdo insuficientes as informagdes sobre as condi¢Bes de satde e fatos vitais, em d&mbito
nacional, das mulheres indigenas (GARNELO et al, 2019).

Apesar de nos ultimos anos a saude da mulher estar conquistando seu espaco atraveés de
politicas, estudos sobre a saide da mulher indigena ainda séo vagos, bem como a criacdo de
politicas especificamente para esta populagdo. Porém observa-se que as mulheres indigenas
buscam sua independéncia, aos poucos esta conquistando seu espaco na sociedade (SILVA &
NETO, 2009).
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Ao estudar sobre a satide da mulher indigena é importante dizer que estamos falando de
mulheres que iniciam a maternidade precocemente e apresentam taxas de fecundidades altas,
algumas chegam ter até 8 filhos. Por isso a realizacdo do pre natal € uma estratégia de grande
importancia tanto para a saude da mulher quanto para a saude da crianca indigena (COIMBRA
JR, 2014).

O Papel do Enfermeiro na Atencao Primaria de Saude Indigena

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas traz a definicdo e
organizacao dos Distritos Especiais Indigenas, onde séo realizados discussdes e debates com a
participacdo de liderancas, cada distrito organizara sua rede de atencdo basica de saude dentro
das areas indigenas. Onde as equipes serdo compostas por médicos, enfermeiros, odontélogos,
Auxiliares de Enfermagem, Agentes Indigenas de Salde (AIS) e Agente Indigenas de
Saneamento (AISAN) o nimero dos profissionais serdo de acordo com a necessidade e
caracteristica de cada populacdo (FUNASA, 2002).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma maneira de reorientacdo do modelo
assistencial gerando a¢des individuais e coletivas, acompanhamento e promocéo da salde. Traz
um atendimento humanizado, favorecendo um elo entre os usuarios e profissionais de salde, o
enfermeiro € apto a realizar consultas de pré-natal em acompanhamento das gestantes de baixo
risco, sendo de sua atribui¢cdo condutas como: solicitacbes de exames; abertura do Sistema de
Informacdo de Saude (SIS); realizacdo de exame obstétrico; encaminhamentos necessarios;
preparo para o0 parto; orientacbes sobre os cuidados com o recém-nascido e sobre a
amamentacao; vacinacdo e também a promog¢do de vinculo entre mée e bebé (DUARTE &
ALMEIDA, 2014).

Compete ao enfermeiro acompanhar, realizar busca ativa e intervir a ndo procura das
mulheres indigenas ao servico de salde, compreendendo suas caracteristicas culturais, as
barreiras enfrentadas para chegar até a unidade de saude e realizar educagdo em saude,
orientacfes que promova a prevencao e promogéo de saude possibilitando um entendimento de
qualidade e satisfatdrio a estas mulheres (SILVA et al, 2015).

O profissional que atua frente a satde indigena precisa saber identificar possiveis fatores
de riscos e atuar preventivamente, planejar e implementar acdes voltadas para esta populagédo
juntamente com a equipe de salde. Ter conhecimento e saber trabalhar com o cuidado
tradicional favorecendo para uma aproximacdo melhor junto a populacdo indigena,

fortalecendo a cultura e resgatando o saber acumulado (GUIMARAES, 2010).



11

Um elemento muito importante na assisténcia aos povos indigenas é a interculturalidade
que promove uma inter-relacdo calma entre os pacientes e profissionais da satde, promovendo
também a troca de saberes com o respeito a diferenca cultural. O estudo nos traz que a
enfermagem apesar dos desafios encontrados € uma profissdo de importancia na assisténcia ao
cuidado dessa populagéo (MAIA et al, 2021).

Os profissionais de saude que estdo ligados diretamente aos cuidados das gestantes
devem estar atentos aos fatores de risco que por ventura torne este pre natal de alto risco sendo
capazes de identifica-los e determinar um atendimento especializado ou intercalar consultas
com outros profissionais de salde, por exemplo o médico, psicologia, nutricionista. Uma vez
esta gestante encaminhada para atendimento de alto risco € importante que a mesma mantenha
o0 vinculo com a unidade de satde no qual iniciou seu pre natal para manter-se informados de
todos os atendimentos e tratamentos ao qual esta foi submetida, por meio de contrarreferéncia
e pela busca ativa em seu territério (BRASIL, 2012).

Foram elaboradas diretrizes de assisténcia ao parto com 0 objetivo de promover
mudancas na pratica clinica, uniformar e padronizar as praticas mais comuns prestadas na
assisténcia ao parto. As mulheres no ambiente hospitalar em trabalho de parto devem ser
informadas de todas as decisdes a serem tomadas, ser tratadas com respeito, cabe aos
profissionais estabelecer um vinculo de confianca. Uma mulher em trabalho de parto deve estar
constantemente monitorada e assistida pela equipe e ter o acompanhante do lado de sua escolha,

seja esposo ou alguém mais proximo (BRASIL, 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico do tipo narrativa qualitativa, de acordo com
ROTHER 2007 as narrativas sdo descritas através de histdrias relatadas, ou por registros que se
observam de varias maneiras e com abordagem qualitativa que para Ludke & André (2003,
cap.2) trata-se da interacdo direta do pesquisador com ambiente no qual sera explorado a
pesquisa.

A principio sera feito uma pesquisa bibliografica de artigos relacionados ao tema, que
serdo selecionados os mais especificos para conhecimento tedrico e analise de dados. N&o sera
necessario encaminhar ao CEP- CONEP para avaliacdo do projeto escrito. Respeitarei as
autorias dos artigos pesquisados, assim como especificar as referéncias bibliograficas. As
citacOes serdo feitas de acordo com as normas da ABNT.

Os dados foram colhidos através de artigos, manuais, portarias, sites da internet como
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Ministério da Saude, Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), REBBEN (Revista
Brasileira de Enfermagem) MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica), BIREME (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) que abordassem
em seu estudo os seguintes descritores: Saude Indigena, Gestacdo, Mulheres Indigenas,
Cuidados de Enfermagem.

O percurso metodoldgico utilizado foi primeiramente realizado uma pesquisa ampla
com artigos que contemplasse caracteristicas do tema proposto, logo apés selecionados, foi
feito uma leitura do resumo destes artigos e por fim uma leitura dos artigos por completo.
Inicialmente foram encontrados 41 artigos, selecionados no periodo de 2002 a 2021, apos a
filtragem dos artigos na integra e em lingua portuguesa restaram 34 artigos, excluindo os artigos
de duplicidade no total de 7 que resultou em 34 artigos, e apds uma leitura prévia foi selecionado

0S que mais se enquadrassem no tema num total de 18.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos encontrados nas bases de dados, de uma maneira geral foram poucos que
descrevessem com clareza os cuidados de enfermagem prestados as gestantes indigenas, o
motivo pelo qual ndo se utilizou os demais artigos foi por ndo se adequarem ao tema e aos
descritores. Ndo contribuiram para o cuidado de enfermagem especificamente em gestantes
indigenas, descrevem carateristicas das mulheres e fatores relacionados, questes familiares e
culturais. Os resultados encontrados a partir da analise dos 17 artigos selecionados estdo

apresentados na tabela.

Tabela 01 - Enfermagem em Atencdo a Sadde Indigena

Artigo Autores e Tipo de Estudo Resultados e

Ano Concluses
Politica Nacional de | BRASIL 2011. | Pesquisa de abordagem | Apresenta as Politicas com
Atencdo Integral a qualitativa baseada em | enfoque de género, a
Saude da  Mulher. evidéncia cientifica | integralidade e a promocéo da
Principios e Diretrizes. epidemiolégica Caderno do | salde  como  principios
Ministério da Salde. norteadores e busca

consolidar o0s avancos no
campo dos direitos sexuais e
reprodutivos.

Politica Nacional de | BRASIL, 2012 | Estudo baseado em evidéncias | Apresenta as Politicas com

Atencdo Basica. cientificas. Caderno do | enfoque a assisténcia de
Ministério da Salde. qualidade aos usuérios do
SUS.

Monitoramento e | BRASIL, 2015. | Estudo baseado em evidénciase | O documento da PNPM
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acompanhamento  da
Politica Nacional de
Atencdo Integral a
Salde da Mulher e do
Plano  Nacional de
Politicas para  as
mulheres (PNPM).

dados epidemioldgicos.
Caderno do Ministério da
Salde.

incorpora, num enfoque de
género, a integralidade e a
promogdo da salde como
principios  norteadores e
busca consolidar os avangos
no campo dos direitos sexuais
e reprodutivos.

Protocolos da Atencdo | BRASIL, 2016 | Estudo de base cientifica e | Tem objetivo de promover

Basica. Salde das epidemiolégica. Caderno do | melhora no ambiente de

Mulheres. Ministério da Salde. atendimento na  atencdo
bésica.

Saude e relagbes de | FERREIRA Pesquisa de base emum produto | O  estudo  levanta a

género: uma reflexdo | 2013. do projeto Anadlise | necessidade que as politicas

sobre os desafios para a antropoldgica de dados | publicas criem didlogos com

implantacédo de politicas

secundarios do Banco de Dados

0s povos indigenas se abrindo

publicas de atencdo a de Medicina  Tradicional | para uma diversidade na

salde da  mulher Indigena. forma de ser mulher indigena

indigena. no Brasil. Pensar na salde da
mulher indigena é
compreender as relacBes de
géneros.

Politica Nacional de | FUNASA, 2002 | Politica Puablica baseada em | Reconhece 0s povos

Atencdo a Salde dos estudos epidemioldgicos. indigenas e suas

Povos Indigenas.

especificidades.

Povos indigenas em | CHAMORRO Estudo narrativo explicativo. Apresenta um panorama das
Mato Grosso do Sul: | & COMBES, culturas  indigenas  preé-
histéria, cultura e | 2018. coloniais dos arquedlogos
transformacoes sociais. criadores do presente estudo.
Os Kaiowa e Guarani | FALCAO & | O trabalho encontra-se apoiado | O estudo concluiu que ha
Como Méo De Obra | FERREIRA, na revisdo bibliografica sobre a | necessidade de ter uma
Nos Ervais Da | 2014). Companhia Matte Laranjeira e | pesquisa com mais
Companhia Matte em microfilmes e documentos | profundidade a respeito da
Laranjeira (1890-1960). do Servico de protecdo ao Indio | documentacdo de protecio ao

(SPI), disponiveis no Centro de | indigena.

Documentacdo e Biblioteca

Digital Teko Arandu/NEPPI-

UCDB.
Empoderamento da | MEJIA Pesquisa etnografica com o | Como foi um objeto de
mulher  Kaiowd e | AMADO et al, | objetivo de realizacdo junto as | pesquisa, optou-se em avaliar
Guarani na luta pelo | 2019 mulheres indigenas. 0 contexto histérico ao qual a
reconhecimento dos luta se manifesta.
direitos indigenas e
identidade étnico-
cultural.
Saude Indigena: uma | PONTES & | Monografia. A importancia do estudo em
introducdo ao tema. GARNELDO, dreas indigenas em Varios

2012. niveis e o0s desafios aos
profissionais indigenas.

A atuacdo do Orgdo | PEREIRA, Estudo narrativo descritivo. Conclui-se que € necessario
indigenista oficial | 2014. entender e se situar sobre o
brasileiro e a producéo sistema, mostra o quanto isso
do cenario multiétnico se torna dificil na realidade
da Reserva Indigena de
Dourados, MS.
Professores indios e | TROQUEZ, Estudo de monografiarevisdo de | Faz-se necessario a educacao
transformacdes 2005. teses e dissertagdes. a populacéo indigena, assim

socioculturais em um
cendrio multiétnico: a
Reserva Indigena de
Dourados (1960-2005).

como, a formagdo de
profissionais qualificados.
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Brasil.

Avaliacdo da atencdo | GARNELO L et | Pesquisa de campo ocorrida | Concluiu-se que as mulheres
pré-natal ofertada as | al 2019. entre 0 ano de 2008 e 2009, | indigenas em comparacdo
mulheres indigenas no estudo  transversal,  dados | com as ndo indigenas tém alta
Brasil: achados do coletados no Inquérito Nacional | vulnerabilidade  social e
Primeiro Inquérito do Brasil. deficiéncia de cobertura de
Nacional de Salde e atencdo a saude. Para uma
Nutricdlo dos Povos analise mais fidedigna o uso
Indigenas. de cadernetas gestacionais e
fichas perinatais podem ser
um primeiro passo para a
producéo destes dados.
ENFERMAGEM EM | SILVA & | Estudo  sobre relato  de | Concluiu-se que faz
SAUDE INDIGENA: | NETO, 2009. experiéncia. necessario que o profissional
Aplicando As Diretrizes enfermeiro deve ter pleno
Curriculares. conhecimento da Politica
Nacional de Salde Indigena.
Saude e povos indigenas | COIMBRA JR, | Estudo narrativo. Dentre os resultados, é dado
no Brasil: reflexdes a | 2014. destaque as  deficientes
partir do | Inquérito condigbes de saneamento
Nacional de Salde e verificadas nas aldeias. O
Nutri¢do Indigena. cenario delineado a partir do
Inquérito  impbe  urgente
revisdo critica da politica de
salde indigena, com vistas a
melhor atender as
necessidades de salde do
segmento indigena da
populacéo brasileira.
O papel do enfermeiro | DUARTE & | Revisdo bibliogréafica qualitativa | Concluiu-se que apesar de
do programa salde da | ALMEIDA, e relato de experiencia | poucos dados fornecidos na
familia no atendimento | 2014. registrada nas bases de dados | pesquisa foi possivel
pré-natal. Literatura Latino-Americanaem | descrever as agbes do
Ciéncias da Saude Scientific | enfermeiro na assisténcia do
(LILACS), Eletronic Library | pre natal na ESF, aponta as
Online (SciELOQ), identificados | dificuldades e desafios no pre
por meio da Biblioteca Virtual | natal em  especial as
em Salde (BVS) e Manuais do | diferencas entre as regides.
Ministério da Saude | Podendo contar com as
identificados pela pesquisa no | condutas  impostas  pelo
Google. Ministério da Sadde.
A cultura e a saide da | SILVA et al, | Revisdo Bibliogréafica. | As dificuldades vivenciadas
mulher indigena: | 2015. Publicado pela Revista | pelos profissionais de salde
revisdo integrativa. Eletronica Acervo Salde. na assisténcia a populacdo
indigena estdo relacionadas a
fatores como:  barreiras
geograficas, comunicagéo,
condicBes de trabalho e
guestdes culturais.
A qualidade da atencio | GUIMARAES, | Revisio de literatura. | Concluiu em seu estudo que
a sa(de indigena no | 2010. Monografia. se faz  necessario a

capacitacdo dos profissionais
de saude para atendimento
diferenciado a populacéo
indigena.

Analisando a tabela acima, podemos perceber de maneira geral em sua maioria que

existem poucos estudos relacionados aos cuidados prestados pela equipe de enfermagem
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especificamente as gestantes indigenas, sobre tudo na cidade de Dourados em Mato Grosso do
Sul. Nos mostra também que existe uma falha na assisténcia prestada por profissionais de
enfermagem, quanto a iniquidade, a falta de equidade, ou conhecimento das questdes
socioculturais em relacdo a populacédo indigena, fazendo-se necessario uma abordagem com
um olhar diferenciado a este publico.

Ao se falar em Saude Indigena temos que conhecer a Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASP) aprovada pela Portaria do Ministério da Saude n° 254, de
31 de janeiro de 2002 que reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étnicas e
culturais e seus direitos territoriais FUNASA (2002).

Os autores Chamorro & Combes (2018) traz um estudo sobre o processo historico da
populacéo indigena em Mato Grosso do Sul permitindo conhecer as dinamicas indigenas, assim
como, a situacdo atual desta populacdo. Enfatizando também em seu estudo a andlise das
politicas indigenistas o impacto delas sobre a populacéo.

Pontes & Garnelo (2012) relata em seu livro a introducdo da tematica do campo a satide
indigena, com foco em dimensdes politicas e técnicas assim como a organizagdo da assisténcia
prestada a esta populacéo.

No estudo apresentado por Falcdo & Ferreira (2014) a historia dos Kaiowa e Guarani é
marcada por grandes conflitos em virtude de posse de territorializagéo feitas por promessas mal
cumpridas. Pesquisa feita por historiadores e antropo6logos reconstituindo a histéria dos
indigenas Kaiowa e Guarani, o trabalho visou a presenca dos indigenas no trabalho dos ervais.

Segundo Pereira (2014) a Reserva Indigena de Dourados demonstra aspectos diferentes
da cultura histérica, a convivéncia entre as etnias e o territdrio urbano ao entorno contribui para
essa mudanca.

Mejia Amado et al, (2019) relata em seu estudo o empoderamento das mulheres s
Kaiowa e Guarani, que se observa na reserva indigena de Dourados. O autor concluiu em seu
estudo que o trabalho reflete 0 novo momento demografico, € nesse contexto que as mulheres
indigenas estdo construindo maneiras para suas proprias emancipacgdes seu espaco perante a
sociedade.

Em Brasil (2011), podemos ver que as Politicas Publicas entre ela a Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Mulher, foi criada através de dados epidemioldgicos buscando
melhorar e garantir os direitos reprodutivos e sexuais das mulheres, tendo a integralidade,
género e a promogdo da saude como principios norteadores e com principal objetivo a melhora
da atencéo obstétrica, no planejamento familiar, portadoras de diversas patologias HIV/AIDS,

abortamento seguro e violéncia sexual e doméstica.
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Com isso o Ministério da Saude deu origem ao caderno de Politica Nacional de Atengéo
Bésica com o objetivo de facilitar o acesso da populagdo ao servigo de saude, sendo a principal
porta de acesso pelos usuarios e centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo a Saude
tendo como caracteristica um conjunto de acdes de saude individual e coletivo promovendo a
prevencdo de agravos, a promocao e protecdo de salde, diagnéstico e tratamento (BRASIL,
2012).

Em Brasil (2015) nos traz a promocéo da satde da mulher indigena enfatizando que se
faz necessario a existéncia de acbes voltadas aos agravos ao qual estas mulheres estdo
submetidas dentro dos polos basicos de acordo com a demanda do préprio grupo, maior
participagdo dos DSEI (Distritos Sanitéarios Indigenas) no monitoramento das politicas voltadas
para as mulheres indigenas e promover a existéncia de Conselhos Municipais e Estaduais para
a populacdo indigena com a participacdo de mulheres indigenas.

Podemos ver em Brasil (2016) que existe protocolos baseados em aspectos clinicos com
base em diversos saberes, buscando garantir um atendimento de qualidade e integral a saide
das mulheres. Desta forma garantindo o acesso aos servicos de saude respeitando a diversidade
cultural, sexual, étnica e religiosa.

Entre tanto, para Ferreira (2013), existe algumas contradi¢cbes em relacdo as politicas
publicas criadas para as mulheres em especial mulheres indigenas. O autor parte do pressuposto
que a criacdo dessas politicas e organizacdo dos servicos de saude sdo de grande impacto sobre
as relacdes de géneros na sociedade. Por um lado, as relacbes de género entre 0S povos
indigenas se associam por parentesco e corporalidade, por outro lado as intervencdes
biomédicas de medicalizagdo do corpo feminino faz da mulher um objeto de negdcio.

Segundo Garnelo L et al. (2019) apds a analise de um conjunto de dados sdo visiveis as
iniquidades sociais e sanitarias identificadas no Inquérito Nacional relacionadas ao pré-natal,
sendo as mulheres indigenas com alta vulnerabilidade social e deficiéncia de cobertura em
atencdo a saude, fazendo-se necessario o aprimoramento da qualidade do cuidado oferecido
pelos DSEIs.

De acordo com Silva & Neto (2009) primeiramente para o profissional enfermeiro atuar
na saude indigena é de suma importancia a compreensdo do processo saude/doenca e do aspecto
étnico cultural. O profissional precisa estar preparado e capacitado para atuar de forma
preventiva, identificando fatores de risco a saude e intervir através de planejamento de acoes
em conjunto com sua equipe.

Em um estudo feito por Coimbra Jr (2014) aponta que a mulher indigena tem sua

experiéncia com a maternidade muito precocemente em suas vidas e taxas de fecundidade muito
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elevadas ultrapassando em sua maioria mais de quatro filhos. Considera em seu estudo a
importancia do pre natal tanto para a satde da gestante quanto para a do recém-nascido.

Para Duarte & Almeida (2014) o enfermeiro na consulta de pre natal acaba criando um
vinculo com a gestante durante 0 acompanhamento atraves de uma escuta qualificada. Porém o
autor traz em seu estudo que o profissional tende a enfrentar barreiras para prestar um
atendimento de qualidade, como por exemplo, uma estrutura fisica de qualidade.

Segundo Silva et al (2015) as acGes em saude direcionadas a populacédo indigena deve
levar em conta suas particularidades culturais para que se alcance os objetivos propostos. Entre
tanto, observa-se que a popula¢do e mulheres indigenas acaba ndo recebendo essa atengéo
especifica, sendo orientada de uma maneira geral sem se preocupar com 0 Seu proprio
conhecimento de satde repercutindo na qualidade de vida desta populacdo, questiona-se nesse
estudo se os profissionais de salde especificamente o enfermeiro esta preparado para prestar
um atendimento adequado a esta populagéo.

O autor Guimardaes (2010) relata em seu estudo a importancia dos profissionais de salde,
sendo a base de um bom atendimento prestado, o fortalecimento do vinculo, a humanizacéo, o
cuidado e resolutividade dos problemas, mas para isso enfatiza que os mesmos devem estar

capacitados, orientados para enfrentar a cultura desta populagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos aqui pesquisados para o presente trabalho nos fazem perceber que ainda se
faz necessario mais dados de qualidade sobre os cuidados de satde direcionados as mulheres
indigenas principalmente as gestantes.

A enfermagem esta diretamente ligada aos cuidados que se inicia no pré-natal e vai até
0 pos parto destas gestantes, atuando de forma participativa no ambito de promocéo, prevencédo
e cuidados de maneira integral e humanizada de modo geral e principalmente com as gestantes
indigenas que necessitam de um olhar diferenciado.

Concluimos com esta pesquisa que a enfermagem no contexto de salde indigena esta
diretamente ligada aos cuidados prestados a estas mulheres. Ainda sdo necessarios mais estudos
ligados diretamente a estes cuidados. O enfermeiro seja ele do ESF ou ambiente hospitalar
precisa estar plenamente capacitado e preparado para atender este publico, tendo uma visdo

diferenciada para prestar um atendimento de qualidade e satisfatorio a estas mulheres.
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