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Resumo

Amulher indigena guarani vivencia infimeras crencas culturais
na adolescéncia, idade adulta e terceira idade. O objetivo
foi identificar as crencas culturais que podem dificultar o
trabalho do enfermeiro junto 4 mulher indigena guarani nas
reservas Rio das Cobras (Nova Laranjeiras), Tekoha-Afetete
(Diamante do Oeste) ¢ Qeoy (Sio Miguel do Iguagu). A
metodologia do estudo seguiu a abordagem qualitativa, sendo
uma pesquisa de campo do tipo exploratdrio-descritiva. A
populaciio foi composta por trés enfermeiras que atuam em
unidades de satide da Funasa, e a coleta de dados se deu por
meio de entrevista, sendo os dados analisados pela anilise de
discurso. As dificuldades encontradas referem-se as crengas
culturais, como a pouca aderéneia so tratamento das doengas,
o uso inadequado de medicamentos, ¢ nic entendimento das
orientagdes, o idioma. a timidez, a falta de conhecimento.
a interferéncia do pajé, a falta de apego w05 bens ¢ o uso
exclusive da medicina tradicional, Conclui-se que o trabaiho
deve ser centrado no conhecimento dos aspectos culturais e
na desenvolvimento das agdes junto a mulher, estabelecendo
uma relacdo de confianca e credibilidade,

Palavras-chave: Satde. Trabalho. Mulher Indigena.

Cultural belefs that hinder the work of nurses with the
Guarani indigenous women

Abstract

The woman indigenous guarani experience many cultural
beliefs in adelescence, adulthood and old age. The objective
was io identify the cultural beliefs that hinder the work of
nurses with the indigenous guarani women in the reserves Rio
das Cobras (Nova Laranjeiras), Tekoha-Afietete { Diamond do
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Oeste) and Ocoy (Sdo Miguel do Tguacu). The methodology
of the study follows a qualitative approach. and a field
research of the exploratory-descriptive type. The population
was composed of three nurses who work in units Funasa's
health., and collecting data made through interviews, and
the data analyzed by the analysis of speech. The difficulties
encountered relate to cultural beliels, such as low adherence 10
treatment of diseases, the inappropriate use of medicines, not
understanding the guidelines, the language, the timidity, lack
of knowledge, the interference of the witchdoctor, the lack
of attachment to the property and exclusive use of traditional
medicine. It was concluded that the work should be focused
on the knowledge of cultural aspects and in the development
of actions among the women, establishing a relationship of
trust and credibility,

Key-words: Health. Work. Indigenous Women.

Introducio

A mulher indigena guarani vivencia inimeras crengas culturais em
todo o scu ciclo de vida, ou seja, desde o nascimento, adolescéncia, idade
adulta, velhicc até a mortc. Essas crencas sdo caracterizadas pela cultura
propria da populacio indigena ¢ desse modo Dias (2004) considera que
cultura ¢ tudo aquilo que ¢ aprendide e partithado pelfos individuos que
compde uin grupo social. estando, portanto, inclusos em tal definicdo os
conhecimentos, crengas, arte, moral, costumes, capacidades e hibitos que
se adquirem na socicdade, e isso ¢ conseguido por meio da socializacio.

Nesse contexto pode-se afirmar que as crengas culturais que a
mulher indigena guarani viveneia em seu contexto sociocultural ¢ mais
fortemente presente no periodo da adolescéncia, idade adulta ¢ velhice. Sob
essa perspectiva as crengas culturais referentes ao periodo da adolescéncia
tém inicio com a ocorréncia da menarca que recebe o nome de vrfengre,
cujo significado ¢ menarca ou primeiro sangrado. A partir deste evento
a adolcscente estd, segundo as crengas guaranis, pronta para assumir
compromisso matrimonial (LOPEZ, 2000).

No periodo de ocorréncia da menarca também existem crencas
culturais em relag@o 4 educagfio das meninas. Schaden (1974) assinala que
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durante o resguardo (tempo em que dura a menstruacio) a menina adota
comportamentos para se defender dos males que esta nova fase poderia
Ihe ocasionar. Nio sc pode entender o periodo do resguardo sonicnte como
um ritual para reconhecer a menina socialmente como mulher, mas para
informar que atingiu a maturidade biologica e assim ha a possibilidade de
casamento.

O autor afirma que a pratica da jovem no decorrer das primeiras
regras ¢ de cortar o cabelo em forma circular ou raspar a cabega, mantendo-a
coberta com um pano para evitar que os espiritos maus ataquem. A menina
permanece isolada, podendo sair apenas para as necessidades fisioldgicas.
nda recebe visitas, fica deitada em uma rede. sendo permitido contatar apenas
com pessoas da familia, mas com tom de voz reduzido e alimentando-se
em pouca quantidade e sal. No periodo entre as primeiras ¢ as segundas
regras, 4 jovem permanece na sua casa, porém com rigor menor aos dias da
menstruacio.

Silva (2007:179) salienta que durante a adolescéncia as “criangas
maiores” (mitd guagi) devem dormir em camas altas do chiio (nhimbe),
construidas com varas de quasc meio metro de altura, cvitande haver
contato direto do corpo com a terra. Lépez (2000) aponta que a menina,
durantc o resguardo, tem aprendizagem sobre suas atitudes de mulher
adulta. Quanto & colica menstrual, esta significa auséncia de menstruacio.
isso sem a muther cstar gesta, pois o sangue poiuido esta coalhado no atero
da mulher, sendo isso muito perigoso.

A partir da ocorréncia da menarca, ha o inicio da sexualidade na
vida da mulher indigena guarani, fenémeno também carregado de crengas
culturais. Cada sociedade humana constroi seus proprios conceitos sobre
a sexualidade, sendo “[...] este posicionamento polissémico frente 4 vida,
aparentemente programatico ¢ imediato, que rompe com a tradicio de
abordagens que naturalizam a sexualidade™, podendo ser detcrminada por
modelos biologicos e ainda acentuada pela importancia comportamental
(BRASIL, 2005:27).

O assunto sexualidade € algo que provoca muitas discussdes,
reflexdes e divergéncias de opinides em todas as etnias, sendo que em
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cada uma delas hi uma maneira diferente de encara-la. Pensando nisso, ¢
importantc cxpor sobre a sexualidade da mulher indigena guarani, relatando
0 que € ou nio gceitdvel para a mesma, Esta comparacdo ¢ realizada por
Chamorro (1996), que descreve ser aceitavel: o homem que nio conhece a
mulher niio pecou com ela: a muther que € virgem; quem vive castamente,
sem desejar a mulher; quem ndo vive pensando em mulher. Em contrapartida.
ndo ¢ aceitavel: a mulher que pratica sexo; a mulher que se exibe é uma
armadilha do deménio; o homem que é muito chegado as mulheres; a
mulher mal intencionada. Seguindo esse raciocinio, o autor afirma que a
muther virtuosa ¢ quem ndo peca, ¢ imaculada, nilo tem maus descjos ¢ que
foge das tentagdes.

Neste contexto, Chamorro (1996) ainda enfatiza que a respeito do
carater institucional do sexo, o jesuita prescreveu para a mulher o casamento
{menda) como um meio de conseguir o macho. O casamento pode ser um
resultado da autoridade paterna, como deixa ver o exemplo chie nembota
havey che ru chemo menda (caso-me meu pai por forga). O casamento do
homem linguisticamente corresponde a conseguir (pys1) uma coisa (rembi)
qgue sc deseja possuir (guereko). Ainda sobre o cardter institucional, destaca-
sc que o ato sexual estd intimamente relacionado com a procriacio.

Quanto ao procedimento moral das mulheres, na opinido de
Ciccarone (2004), as mbyas cram submissas, submetidas continuamente ao
controle ¢ a cobranga, cm geral proveniente das ancids. Ao haver exageros,
as idosas os identificavam como degradaciio da vivéncia social. As mulheres
cnquanto pertencentes 4 socicdade precisavant ter controle e cuidados sobre
seu corpo, tornando-o alvo de atengdes continuas e meio privilegiado de
expressio ¢ comunicacio.

Ao tratar sobre o casamento, a pessoa que pretende vnir-se a outra
precisa se apressar, tendo em vista que a demora pode os tornar “irmao”
{pegue), analisando a longa convivéncia, o que impede o casamento, salienta
Silva (2007), em pesquisa realizada com guarani mbra. Afirma o autor que
a mulher ¢ ¢ homem encontram formas para tentar continuar 0 namoro
cm segredo, até que possam divulgar o casamento. Um mogo que possui
interesse no sexo oposto tem possibilidade de estar na aldeia da moea vérias
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vezes por curtos periodos de tempo, ¢ mantém uma relagio rapida e discreta
com a mesma, ndo alarmando os familiares desta. Dessa mancira, consegue
manter uma distincia fisica ¢ geogrifica vidveis para prosseguir o namoro
sem scr consangiiineo da futura esposa.

Segundo o estudo de Lopez (2000:85), com guarani mbya de Paraty/
RJ, as mulhcres se casam com uma idade média de 14,9 anos, em geral pouco
tempo apos a menarca. Percebe-se, com isso, que “{...] a idade do primeiro
matriménio estd diminuindo cm concordancia com a idade da menarca e, cm
resposta, também tem baixado a idade da primeira gravidez e do primeiro
parto”. Esta reducdio, conforme as pessoas mais antigas/cxperientes, nio
acontece em decorréncia da cultura, mas sim pela dificuldade em realizar o
controle social do grupo.

A vespeito do casamento e divorcio. estes sdio ocorréncias
“sociologicas, mas também sdo acontecimentos demograficos se a mulher
ainda estd cm idade fértil, ne sentido que cada um desscs eventos repercute
na fecundidade™ (LOPEZ, 2000:81).

No que concerne ao ato conceptivo, salienta Lopez (2000:86) que
este ndo tem relacdo apenas com a questiio fisica e bioldgica; neste ato
tambcm se encontra a generosidade dos deuses guaranis. A mulher, sendo a
reprodutora bioldgica, ¢ enconirada historicamente entre os guaranis desde
o tempo da criagdo do mundo.

A teoria da concepeiio mbya ¢ fiandéva, deserita por Silva (2007),
considera que o corpo do feto é constituido pelo sémen do pai (A1), ¢ o Gtero
materno ¢ o recipiente da crianga {(kyri va'e ryru), ou seja, € como se fosse
uma cama cm que o feto repousa e vai ganhando sua forma, conforme o pai
promove a inseminagio na mie, por meio de relacdes sexuais no decorrer
da gestaciio. Se durante a gestagiio a mulher for inseminada varias vezes
pelo homem que a inseminou da primeira vez, este scrd o pai da crianga.
Porém, se a mulher for inseminada por um homem ¢ no periodo da gestacio
outro homem oferecer seu sémen, este serd o pai, ou seja, aquele que com
mais freqiiéneia contribuiu para a oferta do sémen.

Sobre o assunto, Silva (2007) declara que a mulher ndo tem
participacio direta no ato da concepgdo, apenas alimenta o feto passando
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seu alimento por meio do sangue, tendo em vista que tudo o que a mie
mgere transforma-se em sangue que, por sua vez, serve de alimento ao feto.
O alimento faz o feto crescer, enquanto que o sémen dé formato ao corpo,
ou scja, aspecto de homem,

Em relagdo a gravidez, conforme a visdo dos guaranis mbva, é uma
maneira do mundo humano e sobrenatural se comunicar, afirma Verani,
apud Lapez (2000). Entende-se entdo que a concepglo € a reencarnacio,
podendo-se concluir que, para o grupo guarani, ¢ um fato essencial para que
as geracdes passadas e futuras se comuniguent.

A primeira gravidez ¢ o momento em que a muther expressa a todos
do grupo a sua funcéo de reprodutora bicldgica e, além disso, “¢é a expressio
de Nhanderi e Kunhankarai sobre cssa mulher, posto que sio eles quem
ddo a vida através da mulher” (LOPEZ, 2000:87).

No estudo de Lopez (2000). realizado com guarani mbya, constatou-
s¢ que nesse grupo os individuos tém conhecimento de uma nova gravidez
por meio de um sonho. E dessa maneira que um parente falecido, um herdi
do grupe ou mesmo um passaro divulga a gestagdo. Esses sonhos ocorrem
COMm aves, Pois estas representant os cspiritos inocentes, ou seja, as criancas,
tendo em vista que os outros animais sdo considerados impuros.

Emrelagio s mulheres, Wakana e Gil (2007) falam que geralmente
estas ndo precisam tomar cuidados cspeciais no periodo de gestacio.
Hoje em dia, cspecialmente as jovens, realizam as consultas de pré-natal
e ingercm medicamentos receitados por meédicos, como por excmpio,
o sulfato ferroso. Entretanto, precisam tomar cuidado para nio sofrerem
emogOes fortes na gestacdo, por exemplo, susto ou raiva.

Estudo realizado por Gil (2007) apontou que a muther gravida
precisa evitar emogdes infensas. como raiva, e algumas atitudes com o
corpo, como permanceer muito tempo deitada ou sentada. Isso ¢ necessdrio
para que ndo haja conseqiiéncias indescjadas no decorrer do parto ou
puerpério. Ainda ressalta que o parto ndo promove muitas alteracdes de
rotina, tampouco necessidade de recursos especificos, nas situagdes em que
ndo ocorrem complicacgdes,

A raiva, tristeza ¢ inveja, durante a gestacdio, ndo sio crncaradas
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com bons olhos para os guaranis. Segundo estudo de Lopez (2000), estes
comportamentos promeovem coisas negativas ao {feto, podendo causar
o aborto. Salienta a autora gue se a mulher vivenciar a preguica ou vida
sedentaria terd um parto de risco. Quando os pais s¢ comportam de forma
inadequada. como manter relagdes exiraconjugais ou ndo responsabilizar-se
pela propria familia, viabilizam a ocorréncia do aborto. Quebrar tais regras
pode comprometer a gestagdio e o parto, sendo que estes riscos atingem a
mie e o feto, ocasionando até o dbito.

Em relagdo aos cuidados durante a gravidez, Lopez (2000} reporta
quc as regras relacionadas a alimentagdo ¢ comportamento precisam
scr scguidas tanto pela mulher como pelo homem, tendo em vista gue
na fecundagdo ambos aportaram seu sangue. Nesse relacionamcnto
€ estabclecida uma relagiio agradavel entre o pai ¢ a mic ¢ o feto efou
crianca dolada de determinada identidade. Neste caso, as normas devem
ser cumpridas pelos pais, pois qualquer ma conduta pode atingir o bebé ou
0s pais.

O consumo de alimentos hipersadicos, agucarados e gordurosos.
considerados como alimentos do homem branco, ¢ prejudicial a saldc
da mulher. Durante a gestagfio da mulher guarani, existe a proibi¢do de
alimentos como o quati, por ser considerado lombriguento; o tatu, por ter
casco de protecdo, que faria com que o bebé no momento do parto ficasse
preso no ttero da mée; ndo comem banha de coco pelo fato de estar trancada
dentre do coco, 0 que levaria o bebé a permanecer no (itero materno ¢ tornar
o0 parto de risco .

Quanto as crengas culturais da mulher indigena sobre parto,
descreve-se que este ¢ feito de cdcoras. Paciornik (1981:11) menciona que
quando essas mulheres praticam o parto de cocoras, geralmente 1ém seus
filhos sem a presenca de pessoas que as perturbem “‘com ensinamentos
artificias, assumem, automaticamente, a posi¢do acocorada que para elas,
¢ logica e, sob o ponto de vista médico, certa, fisiologica™.

Sobre o exposto, o cstudo de Wakand ¢ Gil (2007) faz referéncia
aos povos indigenas de Alagoas e Pernambuco, relatando que no passado a
maior parte dos partos acontecia nas aldeias, enquanto que hoje as mulheres
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preferencialmente dido & luz em hospitais, pratica csta recente. Os autores
referem que as parteiras ndo querem mais atuar e as proprias gestantes.
principalmente as jovens, tém preleréncia pelo hospital.

Durante o parto, eriangas que moram na casa sdo levadas para outra
residéncia, permanecendo somente a parteira ¢ o marido da parturiente.
Em geral, toda mulher que passou pela menopausa pode dar assisténeia ao
parto, entretanto ha mulheres que siio especializadas ¢ sfo denominadas
pariciras (LOPEZ, 2000).

Naocorrénciado partonointeriordaresidéncia, a placenta éenterrada
no local, dispensando-sc cuidados especiais com o umbigo. A parteira corta
o corddo umbilical, com ajuda de uma lasca de bambu (fakudra); utiliza-se
da tesoura (arruina). Para que o umbigo seque com mais rapidez, coloca-sc
cinza como secante: obtida pela queima de coquinhos de pindd: os kavovd
e iiandéva queimam o estrume de cavalo ou sabugo de milho (SCHADEN,
1974). )

Em relacdo & placenta. Lopez (2000} também afirma que esta, por
ter sido morada do feto que possufa alma divina, nao pode ser desprezada ou
ingerida por animais, mas sim enterrada em um buraco no interior da casa,
de preferencia sob o fogdo. A autora relata que o cordiio umbilical significa
a unido com Nianderi que sc perpetua ao ocorrer o nascimento, motivo
este pelo qual a mie o guarda e, quando o filho tem mau comportamento,
coloca o corddo no peito do mesmo, promovendo o reforco da unido do
fitho com Nhanderii e, conseqiientemente, a modificaciio de suas atitudes.

Sobre a pratica do parto e poés-parto, Gil (2007) constata que as
indigenas utilizam ervas medicinais no decorrer da gestagio para que o
parto seja mais dgil e para preservar a saide da crianga no pds-parto.

O sueesso do parto estd na ingestdo de chds de ervas ou sementces
que t¢m consisténcia de deslizante, os quais promovem passagem da crianca
pelo canal vaginal. Também sc faz uso do calé amargo, por ser considerado
quente. Os guaranis acreditam que durante o parto a mulher esta quente, ¢
assim deve continuar a crianca apds o nascimento. Se por acaso set corpo
esiriar, a placenta ndo saird e a mulher pode ir a dbito. Por isso ¢ oferecida
café forte e sem aglicar ¢ outros chas, garantido o cstado quente, até que a
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placenta saia do corpo (LOPEZ, 2000).

Em relagdo aos cuidados no periodo de puerpério, estes sdio muito
mais rigorosos do que durante a gestaclo. As principais precaucdes a serem
tomadas sdo: “o repouso absoluto de trés a cinco dias depois do parto; os
cuidados com o asseio; as regras alimentares: evitar a exposi¢iio ao sol, ao
vernto e ao sereno; e nio pegar peso” (WAKANA; GIL, 2007:42),

Sobre o proposito do resguardo apds o parto, Lopez (2000) expde
que a muther precisa cumprir algumas regras, como a abstinéncia sexual,
at¢ que a mulher esteja sangrando ndo ¢ permitido que saia da residéncia,
pois pode scr atingida por espiritos que rodeiam a vida dos guaranis.

Se ndo houver o cumprimento do resguardo pela mulher, esta fica
doente do que ¢ conhecide como resguardo-quebrado, tendo como sintoma
principal uma forte dor de cabeca junto com febres ¢ delirios. Se ndo
tratada. a mulher pode ficar louca. Para solucionar essa situagio. “devem
ser usadas as garrafadas, as regras ou os emplastos de folhas colocadas na
cabega, sendo impossivel sua cura com remédios alopaticos™ (WAKANA:
GIL, 2007:43).

Outra crenga cultural da mulher indigena guarani ¢ com relagio a
esterilidade. Sobre o assunto, Lopez (2000) constatou que em tal cultura
a esterilidade ¢ vista como castigo. Os guaranis mhya cxpressam que a
esterilidade ¢ um casl’igd de Nhanderi, ou seja, espéeie de vinganca do
atero por algo errado que a muther tenha cometido.

Sobre o aborto para os guaranis denomina-se: daitxai, que significa
ndo vi; kyringue roai: kyringue, que significa crianca; roai, que significa
caiw; nokdmbui idjevy, que significa crianca perdeu: dojaui, que quer dizer
que ndo nascen. Quando ha o nascimento de uma crianga a termo e logo
em seguida vai a ébito, pode-se dizer: kiringue i” areko; areko vai kue i,
quando morreu apds o nascimento ou horas logo apds; e por fim kiringue
oykovey vaikuey, oykoveivaikuy ¢ kiringuei oikovey omainoy sdo termos
que significam que nasceu vivo e ao outro dia a crianca morreu, conforme
descrito por Lopez (2000).

O aborto, para os guaranis, ¢ visto como um castigo divino, por
conduta inadequada do pai ou da mae, em certo sentido implica desprestigio,
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porque faz pablico o mau comportaniento, Outra explicagiio para cste
acontecimento ¢ quando os descjos do feto nfio sdo satisfeitos, ou seja,
0s descjos que a mae tem por determinados alimentos e outras coisas. Na
cultura guarani, o feto ¢ considerado como falante, que ¢ capaz de julgar,
castigar e premiar (LOPEZ, 2000).

Sobre o intervalo entre as gestaces da mulher indigena suarani
mbya Lopez (2000}, constatou que esse periodo é em média de 19.7 meses
para as mulheres que estdo no periodo de vida fértil e de 23,4 meses para
aquelas que cessaram o periodo fértl,

As mulheres guaranis, canforme afirma Lopez (2000). ndo possuem
materials ocidentais ou culturais para tornar mais distantes os intervalos
entre uma gestagdo ¢ outra. Conforme a OMS, citada pela autora, o curto
intcrvaloe entre as gravidezes, a alimentacio inadequada e a dupla jornada de
trabalho levam a “sindrome de esgotamento materno™, que pode ter reflexos
na saide materna e da crianca. A autora ainda evidenciou que 30% dessas
mulheres, durante os primeiros meses de gestaciio, ainda amamentavam a
outra crianga, até que a gravidez foi constatada,

Existem poucas discussdes sobre a satde reprodutiva da mulher
indigena, relatam Coimbra Jr e Garnelo (2003). So raras as informacgdes
demogréficas disponiveis dos poves indigenas no Brasil, sendo que grande
parte sd0 de pouca confiabilidade, limitando-se a informar a quantidade
populacional. Os estudos relacionados & fecundidade, mortalidade e
migracdio dos povos indigenas sdo de dificil acesso. Apenas em 1991, o
censo demografico incluiu em suas pesquisas a categoria indigena, o item
car, sem dispor de dados relativos a etnia especifica (COIMBRA JR;
SANTOS, 2000). _

Em relagiio ao planejamento familiar, Cadogan (1939), salicnta que
os guaranis entendem que um ndmero grande de filhos causa prejuizos a
mulher, por isso deveriam ser adotados meios para controlar o nascimento,
como abstinéncia sexual, fricgdes com gordura de certo animal do mato e
ingestio de chas de crvas. Para a autora, as crengas culturais dos guaranis
mbya permitem a produgdo de remédio tradicional para o controle da
natalidade, podendo ser com ervas do mato, com o tratamento do pajé ou
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por meie da abstinéncia sexual,

Os tratamentos com ervas para cvitar a concepgio sio de
conhecimento tanto das mutheres come dos homens, € usados por ambeos ¢,
no periodo do tratamento, é necessario manter a abstinéncia sexual, afirma
Lopez (2000). Porém, os resultados do estudo de tal autora demonstraram
quec os guaranis mbra, em geral, ndo utilizam nenhum método contraceptivo,
sendo a abstinéncia sexual a forma preferida e mais utilizada. Constatou
também que ndo hd a pratica de extensos periodos de abstinéncia, sendo
esta realizada apds o terceiro ou quinto més de gestacdo e se estende até {rés
meses ou, dependendo dos casais. até doze meses apés o parto.

A menopausa ¢ conhecida como: Daerxavei - dae quer dizer ndo;
fxa significa veio: vef significa mais, sendo assim traduz-se, ndo veio mais.
Daekoguédiyvei. dae quer dizer ndo; ko significa estou: gué expressa sim;
djv significa txereko; vei indica mais. Traduzindo—se ndo cstou vendo mais,
Nhanderit ja fechou ela. Txe dajarvi significa mulher velha. Quando a
mulher chega a4 menopausa, pode, sc assim descjar, conseguir o papel de
parteira: "so quando ja ndo tem mais txerekd’. que ja parou. que Nhanderii
ja encerrou dela, ja pode fazer parto™ (LOPEZ, 2000).

Existem muitas crencas culturais vivenciadas pela mulher indigena
guarani, ¢ desse modo. a compreensdo pelos profissionais de sadde, em
cspecial o enfermeire, sobrc tais crengas ¢ de suma importincia, tendo cm
vista que estas informagdes possibilitam o entendimento dos determinantes
de saide ¢ doenca e das condi¢des que favorecem as mesmas entre a
populagiio indigena e, ainda, o conhecimento do sistema politico da
comunidade e de sua autonomia pode evitar interferéncias indevidas na vida
desta populagde, além de favorecer a implementagiio de politicas puiblicas
que melhorem as condigdes de sande e doenga da populagdo indigena.

Para implementar politicas de satde junto as populagdes indigenas
¢ preciso familiarizar-sc com sua cultura, tendo assim uma melhor
comunicagdio com tal populagio. Entende-se que o importante ¢ aprender a
ouvir, fazer perguntas, ter respeito quanto as normas a screm seguidas, com
vistas a buscar a preservagio das crengas culturais, sob a condigao de que
cslas também respeitemn a ¢tica considerada pela sociedade brasileira, da
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qual 0s indios também sio integrantes (MINDLIN, apud BRASIL, 2005).

I de suma importancia a reflexdio sobre a satide dos povos indigenas,
que resulta de fatos originados dentro do grupo. da cultura e relagdes sociais
ou também de forcas externas do grupo, que terminam sendo vivenciadas
pelo mesmo. Ao assumir este ponto de vista, € preciso enfrentar um desafio
¢ instituir uma forma mais eficaz quando se busca a melhora da saide
indigena (LANGDON, 1995).

A salde dos povos indigenas ¢ determinada por variados aspectos,
como posse de terras, nivel de relacionamento com a civilizacio, liberdade
para praticar suas crencas culturais, acessibilidade a vacinacio ¢ aos servicos
de satde. A saide das populagSes indigenas ¢ definida por meio de processo
histérico e individual das comunidades com a sociedade nacional. assim
COmMO a maneira que ocupam suas terras (YAMAMOTO, 2004).

O direito a satide relaciona-sc em reconhecé-la pela cidadania das
populagdes indigenas, assim como por formas que possam assegurar O
dircito a terra, a respeitabilidade, ao modo de se organizarem politico e
culturalmente. a acessibilidade as agdes ¢ servicos de promogio, protecio
¢ recuperagdo de satde ¢ a participaciio na organizagdo, gestio ¢ controle
dos servigos e agles de satde. Para o autor, o estado é o responsavel
por garantir os direitos a satide dos povos indigenas, por meio de uma
politica indigenista clara, que possa contemplar as necessidades &nicas ¢ a
localizagio geogrdfica das mesmas (YAMAMOQTO, 2004).

As populagdes indigenas precisam que as agdes de satde para elas
plancjadas sejam desenvolvidas com respeito aos seus direitos, garantam a
posse de seus territdrios e respeitem a cultura, caso contrario essas acdes
niio serdo cfetivas. Sob esse ponto de vista, 0 autor também salienta que,
conforme a Politica Nacional de Atengiio a Satde dos Povos Indigenas, os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sendo um mode de organizacio
de servigos, “estdo orientados para um cspago etno-cultural dindmico,
geografico, populacional e administrative bem delimitado™ (BRASIL,
2005). '

Com base no exposto, o presente estudo tem por objetivo identificar
as crenc¢as culturais que podem dificultar o trabalho do enfermeiro junto
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a mulher indigena guarani nas reservas Rio das Cobras, localizada no
municipio de Nova Laranjeiras, Tekoha-Afictete, em Diamante do Ocste ¢
Ocoy, em Sdo Miguel do Iguacu,

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa que obedeccu a abordagem qualitativa
que refere-se a interpretacdo das concepedes e condutas das pessoas
entrevistadas, tentando compreender detalhadamente o significado e
caracteristicas apresentadas pelos individuos entrevistados, nio envolvendo
dados cstatisticos.

O presente estudo caracteriza-sc como uma pesquisa de campo, que
para Fleming (2005:19), ¢ o focal onde “os fatos, fendmenos ¢ processos
ocorrem. pedendo ocorrer observacdes diretas, levantamentos, estudos de
outros™, A pesquisa de campo tem por objetivo conseguir informacdes e/
ou conhecimentos sobre um problema, o qual se busca resposta, ou de uma
hipotese, que se almeje comprovar, e também descobrir novos fendmenas
ou as relagdes entre eles (MARCONI: LAKATOS, 2006).

No estudo utilizou-se a pesquisa de campo do tipo exploratério-
descritivo, que objetiva descrever completamente determinado fendmeno
¢ pode ser utilizada tanto para abordagens quantitativas, como para
qualitativas, assim como para acumulagdo de informacdes detalhadas
como as obtidas por intermédio da observagiio participante (MARCONI;
LAKATOS, 2006). Com isso buscou-se ampliar os conhecimentos sobre
um fenémeno pouco descrito, as crengas culturais que dificultam o trabalho
do enfermeiro junto a mulher indigena guarani.

Apopulagdo pesquisada fol composta por trés enfermeiras que atuam
nas Unidades de Satide da Funasa, nos municipios de Nova Laranjeiras
{Reserva indigena Rio das Cobras), Diamante do Oeste (Reserva indigena
Tekoha-Arfictetc) e Sao Miguel do lguagu (Reserva indigena Ocoy),
localizadas no Centro-sul e Oeste do estado do Parana.

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma entrevista que
corresponde a um didlogo sistematizado entre entrevistado ¢ entrevistador,
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¢ lem como objetivo principal obter informagdes do pesquisado sobre
algum tema ¢ ¢ mais freqiiente no desenvolvimento do trabalho de campo
¢ por meio da mesma, o pesquisador procurs adquirir informagées inclusas
no discurso dos atores soctais (MINAYO, 2004; MARCONI: LAKATOS.
2006).

As entrevistas foram direcionadas por um roteiro semi-estruturado
¢ realizadas na unidade de satide de cada reserva indigena, durante os mescs
dc janeiro a margo de 2008, As cntrevistas foram realizadas em uma sala
reservada da unidade de sande para a maior privacidade entre entrevistador
¢ entrevistado, cstabelecendo um ambiente trangtiilo ¢ amistoso.

Como método de analise dos dados adotou-se a andlise do discurso,
em que foi captado o sentido principal do discurso dos sujeitos da pesquisa.
A andlise do discurso tem por objetivo realizar uma reflexio geral a respeito
das condigdes de produciio e apreensio da significagiio de textos produzidos
nos mais diversos campos, para compreender o modo de funcionamento,
os principios de organizagao ¢ as formas de produgiio social do sentido
(MINAYO, 2004).

Por sc tratar dc uma pesquisa que envolve seres humanos,
observaremos aspectos éticos da resolugdo 196/96 do CNS-MS (BRASIL,
1996). Assim o projeto foi -apreciado pelo Comité de Etica cm Pesquisa
da Universidade Estadual do Qeste do Parana, com parecer favordvel.
A solicitagdio de participagio na pesquisa se deu por meio do termo dc
consentimento livre e esclarecido, do qual todas as participantes do estudo
assinaram, apos terem sido informadas sobre os objetivos do estudo, a
forma de participagio ¢ o tempo provivel de duracio da entrevista.

Como ponto inicial deste trabalho, apresenta-se o perfil socio-
demogrifico dos enfermeiros pesquisados e no decorrer da andlise dos
dados os participantes da pesquisa sdo referidos como E1, E2 ¢ E3, para
uma melhor compreensio do contexto dos discursos. As palavras chaves
dos discursos foram destacadas (negrito) no texto para melhor visualizacio
do sentido do discurso ¢ como facilitador para a leitura ¢ compreensio da
analise dos discursos dos sujeitos,
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Resultados e Discussio

Sobre os dados socio-demogrificos dos pesquisados os resultados
apontaram que houve o predominio absoluto do sexo feminino. As
enfermeiras, em sua maioria, cstio na faixa ctaria de 25 a 30 anos, ¢
casadas. Dentre esses fatos, pode-se destacar que o universo feminino
apoderou-sc de novos papéis sociais no Brasil ¢ aumentou sua atuacio no
mercado de trabalho, competindo dessa forma, com sua fungio doméstica
¢ de reprodugdio. Também houve um aumento da escolarizagiio ¢ acesso
as informagdes, promovendo o estimulo a um padriio de familias menores
(MONTEIRO, 2004).

A maioria das cntrevistadas graduou-sc em universidades publicas.
Quanto ao tempo de formagio académica, todas concluiram a graduacio
cntre os anos de 2002 a 2005, A pesquisa apontou quc todas as enfermeiras
sio pos-graduadas. A renda mensal varia de trés a seis salarios minimos.
Nesse sentido, para haver motivacdo no trabalho ¢ necessario considerar a
autonomia do trabalhador, remuneracfo. as condicdes de trabalho ofertadas
¢ carga hordaria. Dentre csses fatores, a remuneragfio, em geral, ¢ o que mais
gera insatisfagio no trabalho do enfermeiro, tendo em vista que o salirio, sc
comparado a responsabilidade, ¢ baixo, havendo a necessidade do mesmo
ser adequado as habilidades ¢ a0 conhecimento do enfermeiro.

Ao tratar sobre as crengas culturais que podem dificultar o trabalho
do enfermeiro junto a muther indigena guarani, o tratamento das deencas
aparece no discurso das enfermeiras como uma dificuldade, tendo em
vista que a populagio inciigcna faz uso em primeira instincia de recursos
proprios. e no caso de ndo resolutividade procuram a unidade de satde.

Todas as entrevistadas, E1, E2 ¢ E3, relataram que hd dificulddades.
pois a populagdo indigena procura antes o pajé; caso este ndo resolva,
buscam a unidade de saide. Existem casos em que utilizam ervas e
medicamentos em confunto. As entrevistadas declararam que permitent o
uso concomitne entre medicina fradicional e medicing ocidental, e aré
incentivann, pois eles precisam manter as crencas culturais. A entrevistada

E2 informou que, muitas vezes, os indigenas pedem para levar o pajé ao
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hospital, isso. dentro das possibilidades, é permitido.

O profissional que trabalha com a populagio indigena deve
possuir conhecimentos proprios para tratar os agravos 4 saide. A medicina
tradicional precisa ser respeitada e incentivada. porém o profissional também
deve esclarecer, junto is mulheres, a importincia do uso concomitante dos
medicamcntos laboratoriais e a nccessidade de seguir o tratamento prescrito
pelo médico, tendo cm vista gue atualmente existem doengas que atingem os
povos indigenas pela ocorréncia do contato destes com o homem branco c,
nesses casos, a medicina tradicional ndo apresenta efetividade adequada.

Amedicina tradicional indigena, que estd com muita forca aderida na
cultura dos paises sul-americanos, resistiu como péde d degradacio cubtural
ocorrida durantc a colonizagdo ¢ a ocorréneia da modernizaciio no séeulo
XIX. Nesse sentido, sio caracterizados como “sistemas de cura nos quais a
integragio ou harmonia homem/natureza, e natureza/cultura ¢ um sinénimo
do que designariamos, em nossa cultura, de equilibrio para os individuos, ¢
uma garantia de satde para a comunidade™ (1.UZ, 2005:153).

Outro ponto importante que aparece no discurso das pesquisadas é
em relagdo ao uso de medicamentos, tendo em vista que os indigenas, de
uma maneira geral tem dificuldade na compreensiio do uso e da necessidade
dos medicamentos, ndo aderindo satisfatoriamente ao  tratamento
medicamentoso.

As entrevistadas E1, E2 ¢ E3 relataram que encontram muitos
medicamenios espalhados pelo domicilio e peridomicilio. Os indigenas
ndo 1em cosiume de concluir o tratamento; quando os sintomas comegam
a desaparecer, ji suspendem o uso dos medicamentos; outros nem mesmo
iniciam o uso e em poucos dias retornant & unidade com os mesnios sintomas.
Relataram que, mutitas vezes, é necessdrio assustda-los, dizer que véo ficar
muitos dias internados no ha-spital. E necessdria muita orienfacdo e, mesmo
assin, iitas vezes ndo entendent ou ndo acalam as orieniacoes.

O profissional precisa deixar clara a importancia do uso adequado
dos medicamentos, além de explicar, quantas vezes forem nccessarias,
a quantidade ¢ o tempo do tratamento. Também é vidvel estabelecer,
junto ao médico, a necessidade de receitar o menor némero possivel de
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medicamentos, assim como um numero minimos de doses, para que a
efetividade do tratamento seja melhor, tendo em vista que a populacio
indigena tem dificuldade, tanto na compreensiio do use do medicamento.
como na adesdo ao tratamento,

Em estudo realizado por Leite ¢ Vasconcellos (2003:781),
identificou-se que a falta de adesfio ao tratamento medicamentoso decorre
da maneira com que é encarado o processo satde-doenga-tratamento, visto
que em muitos casos o paciente ¢ desconsiderado come ser social, guc
possui expectativas, conhecimentos, interesses e valores socioculturais.

Qutros pontos considerados pelos autores quando da ndo adesio
ao tratamento sdo: inacessibilidade ao medicamento, alto ntmero de
doscs, existéncia de efcitos colaterais, mancira com que o paciente
enfrenta a doenga c sua sintomatologia, assim como a forma com que o
profissional de saide o influencia na adesdo, “na medida em que atingir
o universo cultural do paciente e estabelecer com este comunicacio ¢
relacionamenio efetivos, incluindo valorizaciio do consumo como beneficio
em scu corrente cotidiano, [...]7. Portanto, a adesfio ao tratamento se da
em dependéncia do contexio individual, familiar e social do paciente,
assim come das expectativas e opinido dos profissionais de satde (LEITE;
VASCONCELLQS, 2003:781).

No discurso das entrevistadas a dificuldade na compreenso das
orientagdes e a dificuldade de comunicacdo junto &s mulheres sdo fatores
que contribuem para dificultar a execugdo do trabalho do enfermeiro.

Sobre o tema as pesquisadas relatam que: as mudheres aparentam
entender, porén acabam usando os medicamentos inadequadamente.
Muitas vezes. afirmam fer compreendido, porém isso ndo acontecen. Nesse
sentido, declararam as pesquisadas gue é necessdria niuita insisténcia; tem
que explicar varias vezes e fazer com que elas respeitem as explicagoes
para avaliar o nivel de entendimento.

E importante que o enfermeiro trabalhe a educacio cm salde de
maneira acessivel ds usudrias, ou scja, utilize linguagem simples, scm
termos técnicos, repita as explicacdes, atente para as expressdes verbais ¢
ndo verbais das mulheres, faga questionamentos as mesmas para identificar o
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nivel de sua compreensio ¢, se necessdrio, explique também a outro membro
da familia, para que ajude a paciente no seguimento das orientacdes.

O trabalho cducativo em sadde junto 4 comunidade, desenvolvido
pelo enlermeiro, objetiva claborar atividades na assisténcia primaria e
capacitagiio de individuos da sociedade para auxiliar na identificacio de
probiemas de satde, permitindo o desenvolver a consciéncia critica ¢ a
atitude de participagdo, buscando solucdes para os problemas (DILLY:
JESUS, 1995).

As entrevistadas E1 e E3 apontaram que muritas vezes, a linguagem
deles ndo é compreendida, assim como a populacio indigena ndo
compreende a linguagent do homem branco. E3 informou que as mais
velhas néo falam o portugués. Outras entendem, mas ndo conversam. Tem
que ter muila paciéncia, falar devagar, haixo, explicar quantas vezes for
preciso.

A dificuldade de comunica¢do impde algumas limitacdes na
exccugdo do trabalho do enfermeiro. Ao desenvolver uma aclio junto a
mulher indigena que ndo compreende a linguagem do homem branco, é
vidvel haver uma pessoa que possa traduzir o didlogo, o Agente Indigena
de Sande (AIS).

Outro ponto que csté evidente no discurso das enfermeiras é que as
mulheres indigenas guaranis sdo muito timidas, o que dificulta o trabalho do
profissional, tendo em vista que nfio € tarefa facil fazer com essas mulheres
exponham seus sentimentos, relatem seus problemas.

Sobre a timidez as entrevistadas E1 ¢ E2 relataram que as mulheres
indigenas guaranis sdo muito restritas e fimidas, é necessdrio estabelecer
wm alto nivel de confianca com a mulher para que esia relate seus problemas,
assin como prestar uma assisténcia individual, pois se fizer perguntas na
Jrente de ouiras pessoas, isso se torna motive de riso e a mulher fica ainda
mais retraida,

E fundamental, para a efetividade da atuacdo do enfermeiro, que
cste conheca as caracteristicas da populagio com a qual esta trabalhando.
No caso das mulheres indigenas guaranis, hd a questdo da timidez, que
o profissional deve ser respeitar, procurando expor o minimo possivel a

-2
wn
1S}



Tatiane Baratieri - Elizabeth Maria Lazzirole - Simone Rocecker

mulher,

A pessoa timida tem medo dos outros individuos, em cspecial
dos que the constitucm ameaga no plano emecional, como por exemplo:
os estranhos, por serem uma novidade e incerteza: as auloridades. por
exercerem o poder: os membros do sexo oposto, por representarem a
possibilidade de encontros intimos (ZIMBARDOQ, 1972).

As cntrevistadas descaram cm seus discursos que também existem
algumas dificuldades relacionadas ao uso de métodos contraceptivos.
tendo em vista que as mulheres guaranis sdo submissas aos seus maridos ¢
desse modo dependem muitas vezes de sua autorizag@io para o uso de tais
meétodos.

Sobre o tema as pesquisadas E1 ¢ E2 relataram que, em alguns
casos, ha dificuldades para usar anticoncepcionais, pois, ou marido nédo
permite, oumesmo o pajé forneceu alguma erva contraceptiva e as mulheres
optam por ela. Nesse sentido, é necessdria muita orientagdo, explicacéo
ent conjunfo com o maridp, para que haja o uso adequado dos métodos
contraceptivas.

O enfermeiro precisa fazer o uso adequado da educacio em sande,
sem desconsiderar o conhecimento e as crencas do povo indigena. E preciso
explicar ao casal que € possivel fazer uso dos remédios do pajé, porém, ¢
necessario usar os métodos fornecidos pela unidade de sande para haver
nmaior cfetividade no controle da natalidade.

O método contraceptive mais adequado é entendido como o que
promove maior seguranca, eficiéncia e acessibilidade, sem interferir no
ato sexual ¢ que ndo precise de motivagiio especial para ser usado. As
classes de maior risco, faz-se necessdrio também o combate as DSTs. Os
autores salientam que o saber sobre o efeito ¢ implicaciio/riscos colaterais
¢ indicativo para o uso do método mais adequado para determinado grupo
populacional. Atualmente, no Brasil, os métodos contraceptivos em uso
mais freqiiente pelas mulheres sdo a esterilizaclio e os anticoncepcionais
orais combinados, com prevaléncia de 40,1% ¢ 20,7%, respectivarnernte.
Outros métodos utilizados, em ordem decrescente de freqgiiéncia, sio: a
camisinha, a abstinéncia, o coito interrompido, a esterilizacio masculina,
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08 contraceptivos injetiveis, o DIU (dispositivo intra-uterino) ¢ outros
(OPPERMANN: OPPERMANN, 2004).

As entrevistadas apontam que a vacinagdo é algo dificil de ser
mantida em dia, sendo que o seatide de seus discursos aponta para a
iresponsabilidade por parte da populacio indigena. Nesse caso, denomina-
se uresponsabilidade, porém para os indigenas as questdes preventivas
ndo sdo importantes, eles tratam apenas quando ja cstio doentes, o que ¢
considerado irresponsabilidade para o homem branco, pelo indigena é visto
como algo que ndo ha necessidade de ser realizado.

As pesquisadas E2 ¢ E3 confirmaram os indigenas ndo comparecem
na unidade para se vacinarem, ¢ necessdrio ir ao domicifio. Relatam que
a carteira de vacinagdo precisa ficar na unidade, sendo eles perdem. Alémr
disso, muitas vezes, as mulheres vio passear no dia da vacinagdo e é dificil
encomtra-las, também existindo casos de pessoas que vém de outras aldeias
sent a carteira de vacinagdo.

No tocante a vacinagdo, ¢ necessario imenso csforco do enfermeiro
para que toda a populagio indigena esteja em dia com o calendario vacinal,
tendo cm vista a sua grande efetividade na prevengio de doencas infecto-
comtagiosas. Para tanto, se [az neccssaria 4 busca ativa, um adequado
aprazamento do cartio de vacinas de cada individuo na unidade, além de
haver comunicaclo entre as unidades de satide das demais aldeias, para que
nio haja excesso de vacinacdo em um individuo, nem administracio de
doses incompletas.

No entender de Yamamoto e Serafin (2004:65), as vacinas, ou
imunizacdes ativas, estimulam o sistema imunoldgico a produzir anticorpos
contra as principais doencas “infecciosas relacionadas a mortes, seqiielas,
internagdes e outros eventos graves, particularmente em menores de cinco
anos de idade. Assim, as vacinas colaboram para reduzir a incidéncia de
mortes e de internacdes por doengas imunopreveniveis™,

O discurso de uma enfermeira pesquisada apontou para o respeito
a cultura indigena, considerando que ¢ preciso que a populagio queira
ser atendida, caso contrario dificilmente as agdes do profissional terdo
efetividade.
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El informou que ndo adianta interferir antes da voniade deles; se
sstiverem incotodados com a situagdo, ndo prociram, nem guerent ajuda.
Somenie interfiro se eles permitemn; ndo abro mdo do pajé. O cnfermeiro
precisa saber lidar com as dificuldades com as quais se depara e compreender
os costumes ¢ habitos da populacio indigena, para atuar conforme csse
povo abre espaco e demonstra confianga em suas atividades.

O indio brasileiro, assim como o espago ocupado por ele, sofreu
alteragdes no decorrer dos anos na sociedade nacional, Tal figura é encarada
como parte da formacio da sociedade brasileira, sendo tratado como
importante, no passado, para haver uma constituicio da “singularidade
nacional: o foco estd, assim. no indio como nosso antepassado, nas herangas
que deles recebemos, scja genética, scja cultural, seja na importdncia que
cle teve para a adaptaciio do colonizador curopeu ao novo meio” (COHN,
2001:37). ‘

Aparece também nos discursos que a micromobilidade da populacio
indigena € um fator que promove algumas dificuldades, tendo em vista que
os indigenas ndo tém a preocupacdo de levar a documentagdo consigo,
gerando alguns transtornos principalmente na questio da vacinacdo, além
de ndo terem moradia fixa, sendo dificil localizar a pessoa na aldeia.

A cntrevistada E2 relatou: as indigenas que vém de outras aldeias
ndao frazem documentagdo, como carteira de vacinas e de gestanie.
Declarou que, as vezes, eles vdo passear e ficam 3 ou 4 meses ent oulra
aldeia e vice-versa. A gente esid conscientizando para que, guande forem
passear; passen no posfo e peguent wm Xérox da carteira de vacina para
levarent para outra aldeia. Quando vio para aldeias do Brasil, é ficil da
genle se comunicar; pior é quando vdo ou vem do Paraguai, ai a gente néo
consegue os dados sobre a pessoa.

Aleémdisso, éencontrada dificuldade narealizagdo de procedimentos
em individios que vém de outras aldeias, pois eles mmca tem lugar fivo
para ficar. Um dia a gente vai & casa de um, dizem que estd na roga; a gemie
vai a roga, falam que foi pra casa de owtra pessoa; as vezes o individuo

Jala que vai embora e de-repente esta ali de novo, dizendo que vai morar
no local. O passear deles é engracado, pois, as vezes, ficant duranie ano na

I~
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aldeia e ainda dizem que estio passeando.

Quanto as questdes de mobilidade entre os indigenas guaranis. em
pesquisa realizada por Pissolato (2006:107), com guarani mbya, constatou-
se que uma visita,

a0 que parcce, merece ser considerada enquanto possibilidade forte para alguma
mudanga residencial, seja por parte do(s) visitante(s), seja por moradores da aldeia
visitada que decidam acompanhar ofs) primeiro(s) no retorno ae focal de origen.
5S¢ a possibilidade de alteragio da residéncia, e, com cla. do contexto de relagdes
¢ das siluacdes de vida. com ludo o que estd ai implicado — as especificidades do
ambienie. as formas particulares adotadas para subsisténcin, as oportunidades de
traballo. a caracteristica da lideranga local ete. -, se esta possibilidade ¢ algo que
parcee estar sempre no horizonte de cada pesson, contextos de visitagio sio mo-
mentos particularmente intensos no sentide de colocarcm cfetivamente em gues-
tio, a0 que parece. as oportunidades de alieracio do mode atual de vida.

No discurso das entrevistadas aparece & questdo do plancjamento,
considerando que a maioria das agdes sfo realizadas por meio da visita
domiciliaria, quando sai para essa atividade ¢é preciso realizar tudo o que
conscgue com a familia, nfio se pode perder o tempo saindo para uma
atividade em especifico. '

A entrevistada E2 referiu que: fem dificuldade no planejamento
das atividades. Por exemplo, se hoje vou sair para vacinar todo nundo,
fenho que ir fazendo tudo o que dd durante uma visita domicilicria. Vale
destacar a indiscutivel importéncia de o enfermeiro realizar um adeqguado
planejamento de suas agdes, pois somente desta forma todas as atividades
serdo desenvolvidas de maneira completa. Porém, no caso da populagio
indigena. em que a visita domicilidria é o meio mais eficaz de garantir o
atendimento a toda populagio, é preciso aproveitar a oportunidade da visita
para exccutar todas as atividades pendentes e, nesse caso, ¢ fundamental ter
um corntrole das agdes por meio de anotagdes e registros.

A ciéncia da enfermagem vem passando por intensas ¢ importantcs
alteracbes em suas relagdes sociais e politicas, tanto na tecnologia ¢
relagdes interpessoais, como na organizacio do servigo, visando atender as
novas demandas no campo gerencial e cientifico. Desde 0 ano de 1950, tem
havido uma crescente tendéncia na profissio “pela busca de procedimentos/
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métodos de organizagdo e planejamento dos servigos de enfermagem que
sejam mais eficientes e se traduzam numa assisiéncia de enfermagem mais
qualificada™ (KOERICH; BACKES; NASCIMENTO et al., 2007:447).

Nos discursos também fica evidente a vergonha, o medo e o
cariter niio preventive dos indigenas, o que torna as agdes dificeis. pois
por essas caracterfsticas as mulheres acabam por ndo comparecercm na
unidade de sadide,

A entrevistada E3 afirma que ha dificuldade em relacdo ao pré-
natal, pois as solteiras ndo comparecem, 1ém vergonha e medo do pai. Aié
as casadas, as vezes, ndo fazem. As mais velhas jalam que munca faziam e
as criancas nasciam igual, entdo acham que ndo precisam fazer. Cabe ao
enfermeiro trabalhar a conscientizagio, junto s mulheres e familiares, sobre
aimportincia da realizacdo do pré-natal, tanto para a mae, quanto para o feto.
Com o passar dos anos. os habitos da populagfio indigena se modificaram
pclo contato com a populacdo branca, assim como novas doencas surgiram,
além do desenvolvimento no setor da saide. Tais fatores influenciam para
que haja um acompanhamento cada vez mais adequado da gestante. Nesse
sentido, o enfermeiro deve fornecer informagdes as mulheres e apresentar os
riscos potenciais de um inadequado acompanhamento durante a gravidez.

Nesse sentido, “a atenc@o ao pré-natal ¢ importante para diminuir
0s riscos de complicacdes da gravidez, do parto e do puerpério, protegendo
a saide das mics, garantinde a higidez do concepto, evitando agravos a
saiide dos recém-nascidos”, como baixo peso ao nascer, tendo como
causa o crescimento fetal retardado, mi nutrigdo fetal ou prematuridade
(MONTEIRO, 2004:174).

As cntrevistadas apontam nos discursos a questdo da higiene, tendo
em vista que os indigenas no tém hdbitos sauddveis de higienc, ¢ isso é
algo culturalmente censtruide, toda a populagio atua de forma semethante,
0 que pode favorecer o aparecimento de intumeros agravos a satdc.

E3 rclatou que a genie orienta, da sabonete, xampu, fuz palestras
na escola; também teve o mutirdo da dengue. Nem todos acatam; isso
¢ uma coisa em longo prazo, mas a genfe vé que ji teve resultado. He
fambém a quesido do lixo, pois os indigenas ndo 16m o hdbito de realizar o
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disposicdo correta do mesmo. E3 declarou que: a Funasa comprou liveiras
e vai instald-las para fazer a coleta seletiva; mas vai ser dificil de aderirem,
pois sdo rés liveiras diferentes pra separar o lixo. Orientamos, as vezes,
apesar de ndo ser certo, para queimar o livo ao invés de deixar jogado.

O enfermeiro precisa trabathar junto a populagio, conscicntizando
quanto a importdncia de um adequado asscio corporal, assim como a
limpeza do domicilio ¢ peridomicilio, com adequada disposicio final
do lixo. E preciso esclarecer todos os agravos a saude ocasionados pela
falta de higiene, bem como a methor forma de manté-la, considerando as
especificidades culturais ¢ a realidade social do grupo.

A idéia de higienc ¢ de que prevenir ¢ melhor do que remediar, isso
para a prevengdio de doengas e preservacio da satde. Assim, nio ¢ apenas a
higicne pessoal que garante a satde (habitos sadios), ¢ necessario também
sancamento basico (VASCONCELLOS; GEWANDSZNAJDCR, 1982).

Consideracées finais

O trabalho do enfermeiro junto & mulher indigena guarani é
determinado pelas crengas culturais por clas vivenciadas, Todavia,
muitas vezes. estas mesmas crencas culturais resultam em dificuldades no
desenvolvimento do trabalho do cnfermeiro, visto que impedem a aderéncia
ao tratamento das doengas, uso corrcto de medicamentos ¢ compreensio
das orienta¢des. Qutra dificuldade é ocasionada pelo idioma e timidez das
mulheres quando da procura pelos programas de saide. Em sintese, pode-se
dizer que as agBes assistenciais do enfermeiro sdo dificultadas pela falta de
conhecimento e timidez da mulher indigena, interferéncia do pajé, falta de
apego aos bens ¢ uso exclusivo da medicina tradicional.

As crengas culturais vivenciadas pela mulher indigena guarani em
parte dificultam as agdes profissionais, mas por outro lado compreendem
um desafio para o enfermeiro, tendo em vista a rica diversidade cultural
que € de suma importancia para identificar os determinantes, nic somente
de doenga, mas principalmente de satide. Nio sc pode considerar a cultura
indigena unicamente como dificuldade, mas sim pensar nos aspectos que
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dificultam o trabalho e promover agdes alternativas, para que com a cultura
possa se promover sadde, ¢ ndo doenca.

O profissional, para atuar junto a esta populagio, precisa ter
conhecimento dos aspectos culturais e desenvolver seu trabalho junto a
mulher estabelecendo uma relacdo de confianca e credibilidade, além da
boa retagdo com a familia, comunidade e liderangas. A superacio dessas
dificuldades depende também da formacio profissional, que precisa abordar
a cultura como uma riqueza de saber, fazendo uso desta para promover
satde. .

A diversidade cultural ¢ um tema que gera grandes discussdes.
principalmente no que tange a cultura indigena, e desse modo o presentc
cstudo apontou que determinados aspectos culturais da mulher guarani
refletem em dificuldades para o trabalho do enfermeiro, assim como foram
abordados pontos para superar essas dificuldades, promovendo a satde.
No entante, existern muitos outros questionamenios que precisam ser
discutidos, refletidos e pesquisades, sendo este estudo o ponto de partida
para futuras pesquisas na drea.
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