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RESUMO

Nesta revisdo da literatura, sdo examinados os desafios que mulheres indigenas encontram
perante a abordagem da salde sexual e reprodutiva nos presentes servicos de salde. Foram
identificados indmeros impedimentos para que essas mulheres tenham suas necessidades
atendidas, em todo o mundo elas estdo sujeitas a vulnerabilidade social, altas taxas de multiplas
violéncias, dificuldade na acessibilidade & saude, alta fecundidade e o desconhecimento e
desrespeito por parte de toda a sociedade e principalmente por profissionais de saide no
atendimento basico. O objetivo do presente artigo é compreender 0s principais aspectos de
dificuldade e possibilidades de melhorias para a problematica apresentada. A metodologia
utilizada foi uma revisdo integrativa da literatura e nela foram analisados 93 trabalhos e dentre
estes 12 que se encaixaram nas propostas do artigo, foram estudados e implementados. Foi
identificado que o principal obstaculo para possiveis melhorias no atendimento as mulheres
indigenas em idade reprodutiva é a falta de conhecimento por parte dos profissionais de saude,
o0 atendimento desconsiderando a cultura e identidade dessas mulheres se mostrou ineficaz, elas
tém uma dimensdo da salde como questdo social, que estd diretamente ligada ao bem-estar
pessoal, familiar e cultural. Os resultados mostram a necessidade de uma abordagem
transcultural do cuidado, assim como o entendimento da dimensionalidade do problema. Desse
modo, os assustadores nimeros encontrados que exemplificam a preméncia da resolucéo e
implementacao de melhorias podem vir a diminuir drasticamente. Sempre utilizando uma viséo
amplificada e acima de tudo culturalmente direcionada as necessidades dessas mulheres que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Saude da Mulher; Planejamento familiar; Cultura Indigena; Educacédo Sexual;
IST’s.

1 INTRODUCAO

Ao me deparar com numeros assustadores logo ao inicio desta pesquisa que
compreendi a sua importancia, ndo se trata apenas de um grupo racializado e estratificado, na
verdade se trata de uma heranga de medos, impedimentos e dificuldades (ARAUJO et al. 2020).
Mulheres que foram tiradas de suas zonas de conforto e a todo momento confrontadas pela
sociedade, isso acontece a partir do instante que desconsideramos sua esséncia e cultura nos
servicos basicos de saude. As disparidades na saude sexual e reprodutiva podem ser expostas
em alguns estudos, como (PEREIRA et al. 2014), que resultou em dados expressivos, nesse
estudo transversal com 90 mulheres indigenas foi visto que 63.3% disseram que nunca
utilizaram preservativo masculino, apesar de 90% conhecerem, 65.6% apresentaram queixas
clinicas, destacando as de origem ginecologica e o dado mais preocupante, 26.1% dessas
mulheres foram identificadas com cancer e 26.1% com IST’s. Infelizmente esses ndo sao os

DOI: 10.51161/conasm2023/22743



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4, N¢23, 2023

unicos dados preocupantes: em outro estudo revisado temos a prevaléncia da infec¢do por HPV
de 28.6%, desses casos positivos 41.7% eram de gendtipos de alto risco. A vulnerabilidade
dessas mulheres estd intrinsecamente ligada ao inicio precoce da vida sexual, possuirem
frequentemente mais de um parceiro e alta taxa de fecundidade (RODRIGUES et al. 2014).

Apesar das circunstancias desafiadoras, vemos uma relacdo intrinseca com as
tradicdes culturais e a religido, a terra de onde elas vém faz parte de quem elas séo, de suas
identidades. Os sistemas de conhecimentos indigenas abrangem uma ampla gama de filosofias,
teorias, epistemologias, métodos sociais, culturais e espirituais complexos, eles governam as
relagcbes desses povos (FERREIRA et al. 2022), sem uma visdo amplificada sobre suas
vivéncias e crengas ndo é possivel orientacdo médica, o desalinhamento dos sistemas de saude
para com essas mulheres, gera uma caréncia de auxilio basico.

Fica visivel a relevancia do assunto quando apresentado em dados, assim
entendemos a dimensionalidade do problema, podemos ver que ele precisa ser resolvido, para
iSSO 0 objetivo desse trabalho se trata da tentativa de resolugdo do entendimento de que essas
mulheres vivem em riscos estruturais, que contribuem significativamente para os dados
apresentados e que muito além disso, existe uma falta de compreensédo e validacdo de suas
realidades por profissionais de satde ndo qualificados para trata-las de modo integralizado, ou
seja, sem desconsiderar a sua cultura e identidade.

2 MATERIAIS E METODOS

Para realizar essa reviséo integrativa da literatura, foram utilizadas diversas etapas.
Inicialmente, foi feita uma busca abrangente nas bases de dados eletrdnicas, incluindo PubMed
e Google Scholar. As palavras-chave foram selecionadas com base no tema apresentado. Os
critérios de inclusdo e exclusao foram estabelecidos para selecionar estudos relevantes. Foram
considerados artigos de até 15 anos de publicacdo, que ainda possuiam relevancia atual, na
lingua Inglesa e Portuguesa e que abordassem o tema diretamente, foram incluidos estudos
quantitativos e qualitativos.

Apbs a triagem inicial de 93 artigos que se encaixaram nos critérios iniciais, 0s
estudos selecionados passaram por uma avaliacdo integral e detalhada, durante essa fase foram
acrescentados critérios mais rigidos de incluséo e exclusdo e isso resultou em 12 trabalhos que
se encaixam nas propostas do artigo. Os dados relevantes foram extraidos e a sintese envolveu
uma analise dos estudos examinados, foram identificados tendéncias, padrdes e discrepancias.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os habitantes originarios que sdo 0s povos indigenas ainda estdo vivendo as margens
da sociedade, as margens do direito, as margens da salde e sem perspectiva de melhora
iminente, dentre eles temos as mulheres, que sao ainda mais afetadas e estigmatizadas por uma
colonizagdo que as colocou em sérios riscos estruturais. Primeiro precisamos identificar e
exteriorizar esses riscos e como todos esses traumas historicos influenciaram as suas vidas, ndo
podemos ter uma abordagem integralizada do cuidado sem antes entender como essas mulheres
vém vivendo durante anos, como todas essas violéncias recorrentes as afetaram, a colonizacéo
trouxe o patriarcado e o racismo que atacaram violentamente a identidade de toda uma
sociedade (BASKIN, 2020). Os constantes abusos e sexualiza¢fes geraram cicatrizes para essas
mulheres, que foram e sdo subjugadas, ha América Colonial eram muito comuns os casos de
abuso, expropriacéo de terra e violéncia, infelizmente essas ainda sdo constantes nos dias atuais,
esses corpos sempre foram entendidos pelos colonizadores como inerentemente sujos e
pecaminosos, a violéncia sexual foi utilizada como forma de genocidio de toda uma populacéo
(SMITH, 2014).
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Logicamente, tudo isso gerou inimeras consequéncias. Em um estudo canadense,
foi analisada as taxas de violéncia de 152 mulheres indigenas, as metodologias de ajuda
utilizadas no estudo foram de grande ajuda para melhorias significativas na qualidade de vida
das participantes, mas alguns dados assustadores foram identificados, mais de 75% dessas
mulheres relataram terem sofrido maus-tratos fisicos, sexuais e psicolégicos na infancia e 71%
foram agredidas sexualmente desde os 16 anos (VARCOE et al.2021). Podemos ver claramente
as cicatrizes deixadas pela colonizacéo.

Agora que entendemos brevemente a posi¢do social em que colocamos essas
mulheres, podemos comecar a discutir o sistema de salide moderno, que ignora as necessidades
desse grupo, nao prestando a devida atencéo, cuidado integral e humanizado a elas. O processo
de entendimento de saude para as mulheres indigenas vai além do usual visto na sociedade, elas
tém uma dimensdo da salde como uma questdo social, ou seja, ela esta diretamente ligada ao
bem-estar pessoal e familiar, os povos indigenas possuem sua percepcao cultural em relacdo a
saude, adoecimento e tratamento (BAGGIO et al. 2018). Precisamos preservar as praticas
culturais desses povos, ndo podemos deixar de considerar suas tradi¢des, temos que criar um
aspecto antropolégico do cuidado, algo que transcende a medicina tradicional e cria um vinculo
de entendimento e respeito com essas mulheres.

Apesar de termos conquistado o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI)
em 1990, ele ndo garante alguns cuidados, como pré-natal para todas as mulheres, também
enfrentam dificuldades como o acesso limitado, recursos muitas vezes insuficientes e algumas
barreiras culturais e linguisticas.

Mas como podemos promover a melhoria do sistema de saide se essas mulheres
ttm medos e receios de serem tratadas pela medicina moderna? Elas expressam claro
desconforto em buscar cuidado e tratamento por um sistema que historicamente vém
maltratando as comunidades indigenas (VALLEY, FOREMAN e DUFFY, 2022). Isso
infelizmente gera condi¢bes absolutamente desfavoraveis, como a falta de conhecimento,
acesso a métodos de contracepcdo e exames ginecoldgicos periddicos. Temos definido desde
1994 na Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento que a salde sexual e
reprodutiva significa que os individuos possam ter uma vida sexual segura e prazerosa, com a
disseminacao de informacoes e liberdade para decidirem se querem e quando querem ter filhos,
o direito basico ao planejamento familiar, mas sabemos que para as mulheres indigenas a
situacdo é diferente. Em alguns casos até mesmo € negado o direito a esterilizacdo voluntaria
definitiva (ALMEIDA, 2018), mesmo passando por todos os procedimentos base para a
realizacdo do ato, ainda foi continuamente negado, podemos perceber claramente o direito
reprodutivo sendo retirado dessas mulheres, sem consideracdo alguma por suas decisoes e
autonomia reprodutiva.

Fica facil de entender a desconfianca dessas mulheres em um sistema que ndo as
respeita. Em um estudo descritivo realizado aqui no brasil sobre a incidéncia de cancer em
populacBes indigenas da Amazoénia Ocidental foram analisados 137 casos, desses 51,8%
ocorreram em mulheres, nessas mulheres com 50,7% de prevaléncia aparece o cancer cervical
(BORGES et al. (2022), que sabemos ser causado pelo virus HPV, que é transmitido
sexualmente, evitavel com o uso de preservativos. Em outro estudo realizado sobre a predicéo
de mortalidade em mulheres com cancer de corpo de Utero no brasil, mostrou que mulheres
pardas e indigenas com baixa escolaridade e idade mais avangada estéo altamente associadas a
mortalidade (DANTAS et al. 2020). N&o podemos nos esquecer de como o sistema ignora as
necessidades basicas de seguranca delas, as mulheres indigenas sdo agredidas sexualmente trés
vezes mais do que mulheres ndo indigenas e quando tentam relatar o ato a policia ainda
enfrentam a vitimizacdo sexual, ou seja, a descrenca e rejei¢do por parte da policia, o que gera
uma culpabilizacdo da vitima, assim como a falta de seguimento nas investigacfes deixando-as
vulneraveis a recorréncia do ato (MURPHY-OIKONEN et al. 2022). Os riscos da néo
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disseminacdo da saude sexual e reprodutiva para mulheres indigenas é muito grande, mas para
isso precisamos de uma abordagem Unica e culturalmente direcionada.

Uma das opgOes para conseguir atingir uma visdo mais ampliada do cuidado €
integrando a populagéo indigena nele. Foi relatado em um estudo em Ontario no Canada, que
incluir mulheres indigenas mais velhas seria uma forma de entender e incorporar as percepcdes
de tratamento e salde, sendo um grupo detentor de indmeros conhecimentos culturais
significativos para a salude feminina, elas sdo fonte de transmisséo para as geracdes mais novas
(KANDASAMY et al. 2017). Idealmente, a politica de saude seria melhor se adaptada para
incorporar essas vozes, a fim de aumentar o impacto e a aceitacdo das mensagens,
melhorando e promovendo o acesso a salde. Assim como, também devemos focar na
capacitacdo dos profissionais de salde para que estes estejam preparados para as
especificidades dessas mulheres, para a relagéo intrinseca que elas possuem com a sua cultura,
sempre visando o cuidado sem deixar de lado quem elas sé&o e de onde elas vém, fato de
extrema importancia para os povos indigenas. A¢des amplas e significativas sdo preméncia
para garantir uma grande disseminacédo de cuidados respeitosos e acessiveis (GLEASON et al.
2022). A falta de treinamento direcionado pode vir a gerar problemas na relacdo entre 0s
profissionais e as mulheres indigenas, criando tensdo e desentendimento mutuo (CARPIO-
ARIAS et al. 2022). Devemos continuar a avancar nos aprendizados com as mulheres sobre a
sua saude e relacdo com a contracepgdo, garantindo a justica reprodutiva em seus termos.

4 CONCLUSAO

Em suma, este trabalho destaca a complexidade em que mulheres indigenas se
encontram no que tange a sua salde reprodutiva e sexual, falta de informacdes, pouco acesso a
atendimento adequado e integral, altos indices de violéncia, suas vozes sdo silenciadas e
abafadas pelo atual servico de salde, quando ndo fornecemos o atendimento adequado
compactuamos com a continuidade do problema. Por isso, aqui defendo uma abordagem
integrativa da salde, incluindo a cultura e identidade dessas mulheres, respeitando seus corpos
gue foram e sdo marginalizados na sociedade. Capacitar os profissionais de salde para que estes
possam prover um atendimento culturalmente direcionado se mostrou necessario e eficaz. Nao
podemos nos esquecer que essas mulheres sdo extremamente resilientes e merecem ter suas
necessidades atendidas, merecem ter a sua identidade reconhecida e respeitada, merecem
indices melhores no que tange a sua saude sexual e reprodutiva, assim como sua salde de um
modo geral.
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