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1.INTRODUCAO

A satde indigena tem sido amplamente discutida, uma vez que o maior contato com
demais populacdes fez emergir condigdes mais especificas de adoecimento. Existem politicas
que visam a aten¢ao a saude desses povos, como a Politica Nacional de Atengdo a Satude dos
Povos Indigenas, garantindo-lhes o acesso a assisténcia de qualidade e assegurando a
integralidade e equidade dos servicos de saude. Por outro lado, entende-se que o processo de
satide e doenca entre os povos indigenas ¢ marcado por uma dindmica que vai além do modelo
biomédico amplamente conhecido, baseando-se em um conjunto de conhecimento cultural,
ontologico e social (Dias-Scopel; Scopel, 2019). Em particular, a saide da mulher vem se
destacando com a criagdo de politicas voltadas ao tema, contudo, dados sobre a saude da mulher
indigena ainda sdo superficiais.

Logo, alguns processos fisioldgicos sdo vivenciados por essa populagcdo de uma forma
diferente, como a menarca, menstruacao e o resguardo. Ressalta-se, portanto, a necessidade de
um olhar cuidadoso para as mulheres originarias desses povos, as quais somam uma populagdo
aproximada de 177.000 mulheres em idade fértil, o que representa cerca de 60% da populagdo
indigena feminina brasileira (Brasil, 2010). Importante ressaltar que atualmente, ha
representantes que levantam a necessidade de dar maior visibilidade a essa luta, uma vez que a
satde reprodutiva das mulheres indigenas tem apontado para elevadas taxas de prevaléncia de

doengas sexualmente transmissiveis, lesdes ginecoldgicas e mastopatias (Marifio et al., 2024).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Ambulatorio de Satide Indigena da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)/Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), no
Campus da UFFS Passo Fundo (RS), entre 01 de setembro de 2023 e 31 de agosto de 2024.
Corresponde a um subprojeto vinculado a um projeto guarda-chuva institucionalizado,
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP) e na Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) - parecer 5.918.524.

A amostra foi composta por todas as mulheres com idade igual ou superior a 20 anos,
atendidas no ambulatorio no periodo de agosto de 2021 (data de inicio das atividades do servigo)
a dezembro de 2022. A coleta de dados foi restrita a variaveis clinicas e epidemiologicas
constantes nos prontudrios médicos. Por meio de instrumento de coleta de dados foram
coletados dados referentes a varidveis epidemioldgicas (idade, etnia, escolaridade) e clinicas
(nimero de gestagdes, vias de parto, anticoncepcdo, exames de rastreio de doencas
ginecoldgicas). Os dados coletados foram diretamente digitados em um banco criado no
EpiData 3.1. Apo6s a validagdo, a analise descritiva consistiu em médias e desvio-padrao para
varidveis continuas e propor¢des (n e %) para varidveis categoricas. Todas as analises

estatisticas foram realizadas no programa PSPP (distribuigao livre).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo foram atendidas 138 mulheres indigenas, com predominio da faixa
etaria de 20 a 59 anos de idade (87,6%), de etnia Kaingang (66,1%) e escolaridade
predominante de analfabetas e ensino fundamental incompleto (59,5%) (Tabela 1). Em
contrapartida, os dados do Censo 2022 demonstram que 84,9% dos indigenas foram
classificados como alfabetizados (Brasil, 2022), bem como, outras analises que mostram que o
nivel de escolaridade mais predominante ¢ o Ensino Fundamental (Borges et. al, 2016). No
entanto, importante salientar que tal discordancia possa ser devido ao perfil da amostra dos
estudos citados, que avaliaram homens e mulheres, demonstrando a diferenca de acordo com o
papel que exercem dentro da estrutura de organizacao familiar.

Quanto ao numero de gestacdes, 10 pacientes eram nuligestas (10,1%), sendo que o
contraponto, com maioria da amostra, eram multigestas - mais de 3 gestacdes (54,5%) (Tabela
2). Um estudo realizado com mulheres Kaingang da Terra Indigena Faxinal/PR em 2009,

revelou que 78,9% tinham trés ou mais filhos. Dessas, 36% informaram ter entre oito e 10 filhos
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(Silva, 2009). Com relacdo a via de parto, o presente estudo demonstrou que 81% das indigenas
teve ao menos um parto vaginal, 43% teve ao menos um parto cesarea e 10,1% tiveram pelo
menos um aborto. Reafirmando esses dados, o parto vaginal foi o mais predominante (52,6%)
em pacientes atendidas no ambulatério de referéncia indigena da Universidade de Sao Paulo
(Avila; Alves, 2022).

Ao analisar o método contraceptivo de escolha, 60% delas ndo fazem uso de nenhum
método hormonal (nenhum método, condom, dispositivo intrauterino de cobre, laqueadura,
plantas e chas naturais). Dentre os métodos hormonais, conforme demonstrado na Tabela 2, os
mais utilizados sdo a injecao de progesterona (20,3%) e pilulas de anticoncepcional combinado
(13,3%). Uma pesquisa realizada na terra indigena Krenak, em Minas Gerais, observou que o
método contraceptivo mais difundido entre as 72 indigenas dessa etnia ¢ a pilula
anticoncepcional, um percentual que chega a 55,6% (Paiva, 2018). Um ponto importante do
presente estudo a ser destacado foi que entre as mulheres de 20 a 24 anos, periodo no qual
geralmente ocorre o nascimento do primeiro filho, praticamente 50% ndo usa métodos para
evitar uma gestagdo. Isso demonstra a importancia e compromisso que a populagdo originaria
mantém com suas tradigdes apesar das evolucdes do mundo moderno.

Em relagdo a realizagdo de exames de rastreio de neoplasias, 1/3 das pacientes relataram
resultados normais no exame de citopatoldgico do colo uterino, 22,5% nao realizaram o exame
nos ultimos 3 anos e apenas duas mulheres apresentaram resultados alterados (Tabela 3).
Estudos tém demonstrado que o cancer de colo de Utero constitui uma das principais causas de
morbimortalidade nessa populagdo, podendo chegar a taxas duas vezes maiores que na
populacdo ndo indigena (Marifo et al., 2024). Um estudo realizado com jovens e idosas do
Parque Indigena do Xingu, 9,6 % das indigenas na faixa etariade 12 a 24 anos possuiam atipias
citoldgicas, e destas 5,3% ja se encontravam com lesdes de alto grau (Speck et al., 2015). Diante
disso, atenta-se para possibilidade de instituir politicas de rastreio especificas que visem a
realidade dessas mulheres.

Quanto a realizacdo da mamografia, somente 15% delas estavam com o exame segundo
recomendacdo do Ministério da saude para a faixa etaria. Contudo, contrariando os dados
referentes as lesoes de colo, observa-se um indice de cancer de mama menor em mulheres
indigenas. Um fator protetor de grande importanciaa ser citado ¢ a amamentacao amplamente
presente durante o ciclo reprodutivo. Fisiologicamente, podemos relacionar a amamentagao

com menor densidade das mamas, fator importante na prevencao das neoplasias malignas tanto
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em mulheres na pré-menopausa quanto na pés-menopausa (Secco et al., 2017). Mesmo com o
risco menor para essa doenga, o conhecimento sobre os exames de rastreio ainda ¢ escasso e
tais exames sao poucos realizados, mesmo na populagdo em geral. Silva et al. (2009) apontou
em sua andlise que apenas 38,5% das mulheres j4 ouviram falar; 28,8% referem ter
conhecimento sobre o auto-exame da mama, mas somente 2,9% praticam de forma correta. Os

mesmos autores

Tabela 1. Caracterizacio sociodemografica de mulheres indigenas atendidas em ambulatorio especializado em
saude de povos originarios. Passo Fundo, RS, 2021-2022 (n=138).

apontaram que _Varidveis n %o
Idade em anos completos (n=138)
dentre as mulheres 20— 59 121 876
=60 17 124
que consultavam na )
Etnia (n=127)
Unidade Bésica de  Kaingang 84 66.1
Outros 43 339
Saude aApeNnas  Escolaridade (n=132)
Analfabetos e fundamental incompleto 79 595
18,3% foram ) ,
Fundamental completo até Superior Completo 33 40,5
submetidas ao  Fonte: propra

exame clinico das mamas.

Tabela 2. Caracterizagdo clinica de mulheres indigenas atendidas em ambulatorio especializado em saude de
povos originarios. Passo Fundo, RS, 2021-2022.

Variaveis n %

Nimero de gestagdes (n=99)

Nuliparas 10 10,1
Primigestas 17 17,2
Secundigestas 18 18,2
Multigestas 54 54,5
Método contraceptivo (n=113)
Pilulas de anticoncepcional combinado 15 13,3
Meétodo nao hormonal 61 54,0
Injecdo de progesterona 22 20,3
Outros 15 12,4

Fonte: propria

Tabela 3. Caracterizagdo da realizacdo de exames de rastreio ginecoldogico de mulheres indigenas atendidas em
ambulatorio especializado em satude de povos originarios. Passo Fundo, RS, 2021-2022.

Variaveis n %
Ultimo citopatoldgico do colo uterino (n=98)
Normal 29 29,6
Resultado sugestivo de alteragdo de baixo ou alto grau 2 2,1
Naio realizado nos tltimos 3 anos 22 22,5
Nao se aplica 45 45,8
Ultima mamografia (n=102)
Realizada ha menos de dois anos 15 14,7
Nao realizada nos tltimos dois anos 38 37,2
Nao se aplica 49 48,1

Fonte: propria
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5.CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil das mulheres atendidas em Ambulatério indigena tem entre 20
e 59 anos, da etnia Kaingang, com baixo nivel de escolaridade, que fazem uso de métodos
contraceptivos ndo hormonais, e refletem baixos indices de realizacdo de exames de rastreio
ginecologico e mamario. Assim, os resultados encontrados sdo fundamentais para maior
compreensdo de possiveis intervencdes e criagdo de politicas eficientes para a mulher indigena

dentro de suas necessidades, respeitando suas tradigdes e costumes.
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