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Saude sexual e reprodutiva na etnia Xukuru
do Ororuba: diga as mulheres que avancem
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RESUMO Este estudo teve como objetivo conhecer as praticas em satde sexual e reprodutiva de mulheres
da etnia Xukuru do Ororuba. Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratdria, com abordagem qualita-
tiva, que se utiliza da Teoria Transcultural do Cuidado. Foram entrevistadas 18 mulheres indigenas, na
Aldeia de Cimbres, terra Xukuru, localizada na Serra do Ororubd, municipio de Pesqueira (PE). Foram
codificadas quatro categorias analiticas, que contemplaram as categorias nativas/émicas identificadas nos
dados coletados: 1) Mulheres da etnia Xukuru do Ororubd e o lugar que ocupam; 2) Politicas de saide e
seu impacto na vida das mulheres indigenas; 3) Préticas em saide sexual e reprodutiva; 4) Enfermagem:
promocdo a saude e empoderamento. Frequentemente, ressalta-se a importancia do feminino dentro dos
povos indigenas, contudo, a relacio entre homens e mulheres desagua em uma relagéo de poder desfa-
voravel para as mulheres. O povo Xukuru do Ororuba encontra-se em uma situacdo sanitaria e de satude
semelhante a populacéo geral do Agreste e do Sertdo pernambucano. As mulheres Xukuru do Ororuba
fazem uso simultaneo e regular da biomedicina e da medicina indigena, contudo, sem uma real articulacéo.
Urge o redirecionamento das praticas em saude da mulher através da dindmica da sensibilidade cultural.

PALAVRAS-CHAVE Saude sexual e reprodutiva. Populacdo indigena. Enfermagem transcultural.

ABSTRACT The aim of the current study is to get to know the sexual and reproduction health practices of
women belonging to the Xukuru of Ororubd ethnic group. It followed a descriptive exploratory design, of
qualitative approach, based on the Transcultural Care Theory. Eighteen indigenous women, from the Cimbres
village, located in Xukuru of Ororubd territory, Pesqueira County (PE), were interviewed. Four analytical
categories were coded, which included the native/emic categories identified in the data collected: 1) Women
belonging to the Xukuru of Ororubd ethnic group and the place they occupy; 2) Health policies and their
impact on indigenous women’s lives; 3) Practices in sexual and reproductive health; 4) Nursing: health pro-
motion and empowerment. The importance of the female character inside indigenous populations is often
highlighted, however, the different behavioral patterns and roles attributed to men and women still lies on
power relations unfavorable to women. The Xukuru of Ororubd face sanitary and health conditions similar
to that faced by the general population living in the Agreste and Hinterland regions of Pernambuco State.
Xukuru of Ororubd women make regular and simultaneous use of biomedicine and indigenous medicine,
however, without real articulation. There is an urgent need to redirect women-health practices in order to
perform nursing practices based on a transcultural approach.

KEYWORDS Sexual and reproductive health. Indigenous population. Transcultural nursing.
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Introducio

Considerando o periodo colonial, ber¢o da
classifica¢io racial como a conhecemos hoje,
entende-se o cunho de sua criacdo como es-
tratégia para a dominacdo de povos, baseada
naideia de existéncia de racas superiores e in-
feriores'. Sendo assim, os povos indigenas ori-
ginarios do Brasil, as pessoas negras traficadas
e escravizadas, submetidos aos colonizadores
europeus, participaram do desenvolvimento
do capitalismo colonial a custa da exploracéo
da sua forca de trabalho, e da usurpacéo da
terra e riquezas naturais2.

O processo de colonizacéo trouxe varios
problemas para a continuidade das culturas e
dos costumes desses povos, ressignificando, por
exemplo, o conceito de familia e a atribuicdo de
papeis sociais por género, marginalizando suas
crencas com a imposicdo do padréo da Igreja
CatOlica, através das missoes evangelizadoras.
Tal padréo consiste na ideia de representacio
dos corpos, estando a mulher subordinada ao
homem, e 0 ndo branco subordinado ao branco,
tornando a realidade da mulher néo branca a
mais desfavoravel. Dessa forma, nasceu o modelo
de sociedade perpetuado até os dias atuais, que
mesmo com os avancos e lutas, ainda se baseia
no machismo, racismo e eurocentrismol.

Devido ao patriarcado arraigado desde
a colonizacio, o lugar feminino vem sendo
conquistado a curtos passos, iniciando com
a participacfio das mulheres em espacos
gerais, como a construcio da Constituicio
cidadd, que marca a insercdo mais evidente
da mulher indigena na luta pelos seus direi-
tos. Além desta, a Comissio de Professores
Indigenas em Pernambuco e a Articulacfio dos
Povos Indigenas no Nordeste, Minas Gerais
e Espirito Santo (APOInME) também repre-
sentam espacos conquistados pelas mulhe-
res indigenas, que contaram com a Guerreira
Maninha Xukuru-Kariri em sua construcio2.

Apesar de autores como Luciano3 (indio
Baniwa e doutor em Antropologia Social) afir-
marem que as mulheres indigenas nfo estio
preocupadas com a conquista de espacos de
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lideranca, estas vém sentindo a necessidade
de assumir o protagonismo nos debates, ainda
que com dificuldades.

Falas como a de Dona Zenilda - reconhe-
cida lideranca e considerada mae do povo
Xukuru do Ororuba - ratificam a necessidade
de superacdo das desigualdades vivenciadas
pelas mulheres:

O movimento indigena precisa entender a
importancia das mulheres organizadas, mas
€ desafio das mulheres superar isso e se
impor, se colocar como mulher mesmo. Os
maridos reclamam muito das mulheres irem
viajar, mas eu digo: onde tem confianca, tem
cumplicidade2@,

Nesse cenario, as indigenas vivenciam diaria-
mente o enfrentamento do preconceito, por serem
mulheres e por serem indigenas; lutam contra as
desigualdades sociais, chegando a estarem pre-
sentes nos conselhos, nas representacdes e tra-
balhando nas institui¢des ptblicas?. Em junho de
2002, em Manaus (AM), aconteceu o I Encontro
de Mulheres Indigenas da Amazonia Brasileira,
no qual ocorreu o primeiro debate oficial sobre
os direitos das mulheres, entre as populacdes
indigenas brasileiras. No ano de 2006, em Brasilia
(DF), o debate ganhou esfera nacional durante o
Encontro Nacional de Mulheres Indigenas, no
qual foram definidas como prioridades trés areas
tematicas: discriminacéo e violéncia; desenvolvi-
mento econdmico; e satde?.

Ja discutido em foruns nacionais, o tema
dasatde sexual e reprodutiva tem sido objeto
de preocupacdo do movimento organizado de
mulheres indigenas5. Observam-se condicoes
pouco favoraveis para elas negociarem o sexo
seguro, evitarem gravidezes e, em geral, para
tomarem decisdes quanto a sexualidade e re-
producio, o que as deixa expostas a infeccdes
de transmissfo sexual e outros agravoss. Tem
sido reivindicado que os direitos sexuais e re-
produtivos das mulheres indigenas estejam de
acordo com as tradicoes e culturas, desde que
essas culturas nio violentem as mulheres e que
sejam reconhecidas pelas politicas ptblicas®.



Contudo, as concepg¢des culturais dessas
populacdes sobre corpo, fluidos corporais e
reproducéo ainda sdo pouco conhecidas ou
pouco utilizadas pelo pessoal de satude, para
orientar sua pratica®. Para chegar ao entendi-
mento entre a cultura tradicional indigena e a
cultura ocidental, as equipes de satide devem
ampliar sua bagagem de conhecimentos para
além da biomedicina, e buscar a compreen-
sdo do cuidado transcultural. Como profissio
responsavel pelo cuidado embasado cienti-
ficamente, a enfermagem vem, ao longo das
ultimas décadas, buscando aprofundar dis-
cussdes sobre sua pratica’.

Desafiada pela complexidade dos seres
humanos e seus diversos modos culturais de
viver, Madeleine Leininger, enfermeira e an-
tropdloga, desenvolveu um foco comparativo
no campo da Enfermagem Transcultural, que
foi definido como:

Subcampo ou ramo da enfermagem que enfoca
o estudo comparativo e a andlise de culturas
com respeito a enfermagem e as préaticas de
cuidados de salde-doenca, as crencas e aos
valores, com a meta de proporcionar um servico
de atendimento de enfermagem significati-
vo e eficaz para as pessoas, de acordo com
os seus valores culturais e seu contexto de
salde-doencad(e,

De acordo com Camargo®, a Teoria
Transcultural do Cuidado tem sido utilizada
com frequéncia no Brasil nas pesquisas de
enfermagem, mas seu trabalho nfo registrou
nenhuma abordagem acerca da satide sexual
e reprodutiva. Partindo disto, entende-se a
relevincia da presente pesquisa, que se propds
atrabalhar com tal tematica, buscando analisar
os dados levantados a partir de uma perspec-
tiva diferente, com foco principal na visdo das
mulheres indigenas, abrindo caminho para
uma pratica de satide que transcenda o campo
biomédico. Deste modo, este artigo tem como
objetivo conhecer as praticas em saude sexual
e reprodutiva de mulheres da etnia Xukuru
do Ororuba.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio,
com abordagem qualitativa, que se utiliza da
Teoria Transcultural do Cuidado, a qual ope-
racionaliza a etnoenfermagem como proposta
metodoldgica8. No contexto da metodologia
qualitativa aplicada a satde, emprega-se a con-
cepcdo trazida das ciéncias humanas, segundo
a qual nfio se busca estudar o fenémeno em
si, mas entender seu significado individual ou
coletivo para a vida das pessoas'©.

O local de estudo foi a Aldeia de Cimbres,
terra indigena Xukuru, localizada na Serra do
Ororubd, municipio de Pesqueira (PE). A historia
do povo Xukuru do Ororubd é marcada por um
passado recente de muitas disputas e conflitos
territoriais, resultando em perseguicdes, expul-
sOes e mortes de indigenas por parte de fazen-
deiros™2. Atualmente, a populacfo é estimada
em 7677 indigenas®, habitando 24 aldeias, e cada
aldeia é constituida por um grupo de familias.
No que diz respeito aos tracos étnicos e cultu-
rais, é um povo falante da lingua portuguesa,
que guarda, ainda, antigos vocabulos nativos.
Vivencia a religifo indigena e catolica, expres-
sas nas festas religiosas e nos rituais anuais, e,
principalmente, na danca do Toré™2,

Segundo Leiningers8, a operacionalizacio
da coleta de dados, por meio da etnoenfer-
magem, pressupde o desenvolvimento de
capacitadores (facilitadores), que auxiliam
na investigacdo sobre a cultura e o cuidado.
Na presente pesquisa, foram utilizados trés
capacitadores para a obtencio dos dados:
1- Observacdo-Participacdo-Reflexdo
(OPR), com registro em diario de campo;
2- Formulario do perfil socioecondémico; e
3- Entrevista semiestruturada.

A fim de garantir o cumprimento das
questdes éticas, com a anuéncia do Conselho
Indigena de Satde Xukuru do Ororuba
(Cisxo) e do Conselho Distrital de Saude
Indigena (Condisi), este estudo foi submetido
aapreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Complexo Hospitalar Huoc/
Procape e da Comisséio Nacional de Etica em
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Pesquisa (Conep), parecer n° 2.116.494/17.
Ressalta-se que todas as depoentes aceita-
ram, livremente, participar da entrevista e,
apos receberem todos os esclarecimentos
pertinentes ao estudo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Resguardando a identidade das
participantes da pesquisa, foram utiliza-
dos os seguintes codinomes de passaros do
tupi-guarani: Uirapuru, Tangara, Nhambu,
Mutum, Maritaca, Maguari, Macuco, Jacan4,
Glyra, Grold, Grauna, Grapira, Acaé, Anu,
Bairari, Sabia, Cachimbé e Jacu, preservando
a confidencialidade das informacdes.

As entrevistas aconteceram nas dependén-
cias da Escola Indigena Milson e Nilson, e do
Posto de Satde - Aldeia Cimbres. Para garantir
a qualidade dos dados, todas foram gravadas
por meio de aparelho eletrénico. Participaram
18 depoentes, que se adequaram aos critérios
de inclusio delimitados: mulheres na faixa
etaria de 18 a 49 anos, pertencentes a etnia
Xukuru do Ororuba e residentes no territério
indigena. Vale destacar que a quantidade de
mulheres depoentes foi determinada apds a
obtencdo do ponto da saturacdo. A saturagéo é
operacionalmente definida como a suspenséo
da inclusio de novas participantes quando os
dados obtidos passam a apresentar, na avalia-
¢do das pesquisadoras, uma certa redundancia
ou repeticdo, ndo sendo considerada relevante
a persisténcia na coleta de dados™.

Os dados também foram organizados com
base na etnoenfermagems3. Esta pressupde
andlise sistematica, profunda e rigorosa da
pesquisa qualitativa, dividida em quatro fases.
A primeira é conhecida como a relacdo dos
dados coletados. Neste momento, as pesqui-
sadoras reunem todo o material da coleta para
uma primeira leitura. Ja a segunda fase se
baseia na identificacio dos descritores e seus
componentes. E o momento de caracterizar
as falas das informantes, com o objetivo de
identificar as semelhancas e diferencas quanto
as afirmacdes e aos comportamentos encon-
trados. Na terceira fase de analise do padrio
contextual, é realizada avaliacdo criteriosa

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 124, P.193-204, JAN-MAR 2020

dos dados, buscando a saturacdo de catego-
rias para demonstrar os padroes do cuidado
com respeito aos significados no contexto,
na consisténcia e credibilidade. Por fim, ha a
fase denominada ‘temas principais’, em que se
discutiram as descobertas da pesquisa.
Foram codificadas quatro categorias anali-
ticas, que contemplaram as categorias nativas,/
émicas identificadas nos dados coletados: 1)
Mulheres da etnia Xukuru do Ororuba e o lugar
que ocupam; 2) Politicas de satide e seu impacto
navida das mulheres indigenas; 3) Praticas em
saude sexual e reprodutiva; 4) Enfermagem:
promocio a saide e empoderamento.

Resultados e discussio

Foi tracado o perfil das mulheres para facilitar
a compreensio das dimensoes das estruturas
cultural e social do grupo em estudo. Entre as
18 participantes, 7 tinham entre 20 e 28 anos de
idade, e 11 tinham entre 32 e 48. Percebe-se a
presenca de duas geracdes de mulheres indige-
nas no estudo. Segundo Laraia®, a cada geracio,
¢ possivel vislumbrar mudancas culturais em
uma coletividade, sendo a diferenca de idade,
entdo, de grande utilidade para a pesquisa.

Todas as entrevistadas eram cisgéneras e
heterossexuais. Foi identificada apenas uma
mulher transexual na aldeia, que, por ser
menor de 18 anos de idade, ndo preencheu
todos os critérios de inclusio e ficou fora da
pesquisa. Vale informar que ela fez referéncia
a uma indigena cisgénera e lésbica que, no
momento, nio habitava mais a aldeia. A identi-
dade de género e a orientacdo sexual dos povos
indigenas sdo temas pouco explorados nos
estudos que compdem diversas areas, inclusive
porque, de modo geral, as especificidades da
comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) sdo bastante
negligenciadas e invisibilizadas®e.

Quanto a escolaridade, seis mulheres possu-
iam o ensino fundamental incompleto; cinco,
o ensino médio incompleto; seis, o0 ensino
médio completo; e apenas uma possuia ensino



superior incompleto. As principais ocupacdes
das participantes eram: dona de casa, agente
de saude, agricultora e merendeira. A falta de
estudos completos espelha a realidade socio-
econdémica em que se encontram.

Em relacio ao estado civil, entre as 18 mu-
lheres participantes, predominaram as casadas
(14), que conviviam com seus parceiros sexuais
em domicilios habitados por 2 a 9 pessoas,
entre filhos e demais parentes. Observa-se
que o casamento ainda é o esperado para a
mulher: monogémico e organizado dentro do
sistema patriarcal.

Mulheres da etnia Xukuru do
Ororuba e o lugar que ocupam

Leininger8 sempre menciona a importancia de
utilizar, além da teoria e da técnica, o ouvir,
o observar, o sentir. Com isso, 0s primeiros
resultados vieram em uma aproximacio
com o campo de pesquisa, ainda no inicio da
construcdo do projeto que originou o presente
artigo. Na XVI Assembleia do Povo Xukuru do
Ororub4, ocorrida no ano de 2016, o Cacique
Marcos Xukuru falou para um grupo sobre
a construcdo do projeto de vida do povo e o
enfrentamento a conjuntura de ataques aos
direitos indigenas, e encerrou a fala profe-
rindo sua palavra de ordem: ‘E diga ao povo
que avance’. Perante esse discurso, buscou-se
observar os avancos no papel desempenhado
pelas mulheres indigenas no cotidiano das
aldeias e na luta do povo.

Em uma andlise externa, percebeu-se que,
nio muito distante da realidade de outros
povos de Pernambuco, como trazido por Leal,
et al.2, a maioria das liderancas sdo ocupadas
por homens e, no geral, as mulheres apenas
participam da assembleia de forma indireta,
desempenhando trabalhos ‘ditos femininos’,
como os de cozinha. A forca das estruturas
da dominacdo de género estabelece o lugar
socio-historicamente instituido para o femini-
no, que, de acordo com a pesquisadora Sor;j"?,
compreende as responsabilidades domésti-
cas e familiares. O uso do facilitador da OPR
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possibilitou um mover gradual da observacio
para a participacdo, e desta para a reflexdo,
confirmando os resultados durante as entrevis-
tas8. As falas das mulheres evidenciam o lugar
feminino quando trazem a responsabilizacio
das mées sobre as praticas e decisdes das filhas,
no tema da sadide sexual e reprodutiva.

Ndo, nunca tinha esse didlogo [a mae], ndo tinha.
Ndo é como hoje, que a gente senta com nossos
filhos, principalmente as nossas meninas, e fala
‘Filha, usa camisinha’, prevenindo ndo sé contra
filho, mas doencas transmissiveis. Tudo isso, a
gente senta e conversa. Aquilo que minha mde
ndo conversou comigo, eu sempre passo pra elas
[filhas]. (Grauna).

O que minha mde dizia, e diz, € que, se a moca fizer
isso [sexo antes do casamento] com o namora-
do, ela vai ficar falada. Néo faca isso, porque, se
fizer isso, eles ndo querem mais, e os outros néo
querem. (Anu).

Eu ndo sei se elas [filhas] vdo dar pr'a gente ou
outro tipo de coisa. Mas quando elas crescerem,
eu sempre vou sentar pra conversar, dar o exemplo
que minha mde ndo me deu [...] ela sempre foi uma
mde ausente. (Tangara).

Frequentemente, ressalta-se a importancia
do feminino dentro dos povos indigenas, seja
quando se fala da Mie Terra, que é ente feminino,
seja se referindo as mulheres e aos papeis que
ocupam, com bons exemplos de mulheres indige-
nas que estdo nas liderancas, presentes inclusive
na coordenacio executiva da Articulacéo dos
Povos Indigenas do Brasil2. Contudo, a constru-
c¢do social de género, que define a relacdo entre
homens e mulheres no que tange a padrdes de
comportamento e aos papeis atribuidos, desagua
em uma relacio de poder desfavoravel para as
mulheres, tudo isso com base na biologizacéo
do corpo™®. O que é mais nebuloso dentro da
comunidade indigena é a dificuldade que existe
de reconhecer a desigualdade de género, como
Barros Jr.* traz em seu texto, falando especifi-
camente do povo Xukuru do Ororuba.
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Para o avanco das pautas das mulheres indi-
genas, é necessario reconhecer que o machis-
mo e o patriarcado sfio abrangentes, fortes e
continuam passando de geracfio em geracdo, e
ainda fazem parte do dia a dia das sociedades
indigenas e nio indigenas. Ha as mazelas do
homem branco, mas o que parece mais com-
plicado é tratar e reconhecer a violéncia no
ambiente familiar e comunitério.

Ele [ex-marido] € muito mulherengo. Bebia bas-
tante, comecou a me bater. (Acaé).

Tive relacGes com ele em dezembro, e foi a primeira
vez, também, que eu tinha bebido. Nunca tinha
bebido. A, me perdi também, ndo sentinada [...]
eu fui saber no outro dia o que tinha acontecido,
porque ele me disse [...] quando ele falou eu acre-
ditei, porque eu estava dolorida [...] de lembrar
como foi, ndo lembro. Mas eu sei que ndo houve
abuso, porque foi dentro de casa, e estava meu pai
e minha mde dormindo. Entdo, quer dizer que, se
tivesse sido abuso de algum jeito, meu pai e minha
mde teriam escutado [...] praticamente eu me
juntei a pulso, porque eu ndo queria. (Grapira).

A preocupacio com relatos como esses vem
promovendo debates, ainda que limitados, sobre
o tema davioléncia, e entende-se que as justifica-
tivas para essas praticas com discursos baseados
em ‘costume’, valores ‘tradicionais’ e na ‘cultura’
precisam ser desconstruidas??. Avaliar o que vale
apenaresguardar da estrutura de género tradi-
cional e que aspectos podem mudar representa
um grande desafio a ser enfrentado, nfo apenas
pelo movimento de mulheres indigenas, mas por
cada povo em particular?,

Politicas de satide e seu impacto na
vida das mulheres indigenas

Foi criado, em 1999, o Subsistema de Saude
Indigena, resultado das mudancas no sistema
brasileiro de saude pablica que vinham ocor-
rendo desde a década de 1980, passando inclu-
sive pela construcéo da Constituicdo cidada?'.
Em 2002, foi instituida a Politica Nacional
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de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), com o intuito de compatibilizar
os direitos diferenciados, constitucional-
mente garantidos aos povos indigenas, a Lei
Organica da Saude, que, por sua vez, nio
menciona as questdes atinentes a relacio
entre género e saide?223,

Quanto ao acesso, iniciou-se uma expansao
dos servicos de saude, buscando alcancar as
areas indigenas. No cenario de hoje, ainda ndo
ha uma realidade homogénea entre os territo-
rios indigenas, mas, no territério trabalhado
no presente estudo, é possivel notar o impacto
desta expansio.

[...] o posto daqui, ele ajudou muito a drea indigena,
porque o atendimento d'a gente aqui era tudo em
Pesqueira. Era muita dificuldade pra marcar uma
consulta, marcar um exame. (Grapira).

Agora ndo, agora € muito bom [sobre o acesso
a saude] [...] até o carro vai pegar as gestantes
ld onde a gente mora [qualquer aldeia] quando
é tempo de pré-natal. Se tornou mais fdcil. Jd no
meu tempo, era mais dificil. (Maritaca).

No universo feminino, houve, em 1983, a
criacdo do Programa de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (Paism), que estabeleceu
a saude reprodutiva como prioridade de
acdo politica. No ambito desse programa, a
mulher passou a ser compreendida como um
sujeito de direitos. E como um desdobramen-
to do Paism, foi lancada, em 2004, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde da
Mulher (PNAISM). Tal politica, orientada
pelos principios de integralidade, equidade e
universalidade que formam o Sistema Unico
de Saude (SUS), passou a considerar o enfoque
de género, de raca, de etnia e geracional?3.

O PNAISM identifica a necessidade de ar-
ticulacdo com outras areas técnicas, além da
proposicdo de novas acdes, mas, desde 2004,
sfo ensaiadas iniciativas para a satde das
mulheres indigenas, sem sucesso. Por isso,
percebeu-se que o avanco proposto pela politi-
canio chegou para essas mulheres, conferindo



uma atencdo que perpetua o aprisionamento
da mulher ao lugar maternal?3. Nos relatos do
presente estudo é possivel perceber esta visio
restrita quando se faz a pergunta ‘Pra vocé,
o que significa satide sexual e reprodutiva?’:

Assim [...] o que eu penso € sobre familia, como
€ a convivéncia, como é ser mde nova, terminar o
estudo e ter filho cedo. (Grauna).

Eu acho que me sinto uma mulher realizada. Eu
tenho minhas filhas, meu marido. Primeiro lugar,
saude. Depois, a pessoa conhecer a pessoa que
quer ter os filhos, e tem os filhos. (Anu).

Satide e sexo reprodutivo, no meu ponto de vista[...]
asatde, a gente teve o sexo reprodutivo. Primeiro,
a gente tem que ter a saude. Se a gente ndo tem
a satide, como € que a gente vai reproduzir? Nds,
doentes, ndo podemos reproduzir, porque a gente
sabe que vai ter a formacdo de um ser dentro de
nés. No meu ponto de vista, é isso dai. (Jacana).

Parte do grande desafio de ampliar o ho-
rizonte feminino, para além da tarefa repro-
dutiva, é a propria ideia do que significa seu
corpo e arelacdo com ele. As falas levantadas
vém, em sua maioria, carregadas com a ideia de
que seus corpos sio propriedades dos homens,
seja quando relatam o despertar sexual com o
homem como protagonista, ou com a utilizacéo
de termos como ‘me entreguei’ e ‘me perdi’.

Entdo, com 13 anos, me entreguei a ele [...] me
juntei com ele [...] mexeu com a moca, tem que
casar. (Grauna).

Al eu completei 15 anos em novembro. Me perdi
em dezembro, tive relac6es com ele em dezembro.
(Grapira)

Na verdade, eu ainda ndo tinha me perdido, porque
€ assim que se fala: ‘Perdida’. (Acaé).

Diretamente atrelado a representacio do
corpo, esta o fato de que grande parte das
mulheres deste estudo é ou foi casada com
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o primeiro homem com quem se relacionou,
mesmo que muitas delas tenham expressado
que nfo queriam, ou que se arrependeram.

Assim, terminei casando sem gostar, sé por causa
da familia, que gostava muito dele, entendeu?
(Acaé).

Meu esposo, sé! Minha primeira relacédo foi com
ele. Jacu).

Se fosse hoje, estava casada ndo [...] ndo que a
minha vida de casada seja ruim. Mas € porque foi
tdo rdpido, eu perdi minha juventude. (Gradna).

O sistema reprodutivo acaba por restringir
as mulheres mais intensamente quando preci-
sam se responsabilizar sozinhas pelas criancas.

Quando eu descobri que eu estava grdvida, eu tive
que voltar [de Sao Paulo], abandonar tudo Id.
Ele [marido] é uma pessoa assim, ‘rugida’, ndo
tinha didlogo com ele [...] nunca foi de dar muito
apoio. (Grauna).

[...] e queria porque queria [ter filho], ele também
era muito novo e, vocé sabe, devido a minha idade
e tudo, eu pensava: ‘Se eu ndo tiver um filho com
ele, claro que ele vai tentar fazer em outra pessoa,
que ele quer muito um filho'. (Grapira).

Tinha ido pra um forré [o marido] a noite todinha
[...] deixou eu em trabalho de parto [...] foi embora,
chegou de manha. (Acaé).

Aprisionadas nessa significaciio de corpo e
na dependéncia da figura masculina, as parti-
cipantes demonstraram que nio conseguiam
visualizar outro tipo de vivéncia da sexualidade.
Ou seja, o exercicio saudavel da sexualidade
néo passava pela descoberta das areas do corpo
que poderiam lhes proporcionar prazer por
elas mesmas, e muito menos se aproximavam
da pratica sexual com outras mulheres, o que
se reflete nas falas das entrevistadas, quando
respondem com muita convic¢io a pergunta
‘Vocé s6 se relacionou/relaciona com homens?”:
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S6 com homem, gracas a Deus. (Grold).

Com certeza, sim. Ndo que eu tenha preconceito,
entendeu? Mas sé com homens. (Anu).

Légico, sé com homens. (Jacana).

Verifica-se a necessidade de uma releitu-
ra das politicas publicas de saide da mulher
indigena para a consolidacéo de direitos, pois
0 acesso a saude foi s6 o primeiro passo de
um longo caminhar. Em um horizonte ainda
turvo, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
constitui-se em ‘locus’ privilegiado de desen-
volvimento das questdes de género em satde,
buscando garantir o direito pleno das mulheres
decidirem sobre seus corpos e vidas?4,

Praticas de saude sexual e
reprodutiva

Para compreender a saude das pessoas e da
comunidade, torna-se necessario analisar
suas praticas a partir da conjuntura onde elas
tomam forma, pois cada contexto possui carac-
teristicas especificas. Aqui, o termo ‘praticas
de satde’ é utilizado como sindnimo de qual-
quer forma de cuidado, ndo apenas da pratica
biomédica, abrangendo praticas advindas da
cultura popular, tais como o benzimento e as
ligadas a religides?s.

O povo Xukuru do Ororub4, por ser um
grupo que estd em contato permanente com
pessoas nio indias, assim como os Truka,
encontra-se em uma situacio sanitaria e de
saude semelhante a da populacdo geral do
Agreste e do Sertdo pernambucano26. Mesmo
assim, possui especificidades que situam o
tema das praticas de saide em um contexto
diferenciado de compreensio sobre satde,
doenca e processos de cura.

De acordo com os depoimentos, constatou-se
que as mulheres Xukuru do Ororuba fazem uso
regular da biomedicina e da medicina indigena,
simultaneamente.

Eu sempre tomo [chds]. Por isso, quando eu faco
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prevengdo, gracas a Deus, ndo dd nada, porque eu
me cuido. (Uirapuru).

Olha, eu uso o remédio que o médico passa e
também uso remédio caseiro, que dizem que é
bom. (Mutum).

Pra corrimento, eu tomo casca de pau na dgual[...]
as vezes, eu uso a pomada; as vezes, o comprimido.
(Maritaca).

A relacdo existente entre a sabedoria
popular e as praticas de cuidado esta dire-
tamente ligada a utilizacfio de plantas medi-
cinais, que é uma das mais antigas praticas
populares em satide, conhecida predominan-
temente por mulheres?’.

A maioria das entrevistadas utiliza as
plantas sempre que tem algum sintoma gi-
necolégico - destacando-se o corrimento
vaginal, outras afec¢des mencionadas foram
infeccdo, coceira e atraso menstrual. Entre as
ervas medicinais usadas, estdo: quixabeira,
aroeira, cajueiro roxo, chifre de bode, cidreira,
barba-de-tim#o, cabacinha e quebra-faca. O
preparo das plantas por todas as mulheres é
feito por infuséo, em banho de assento ou elas
as ingerem através de chas.

Quixabeira é uma planta anti-inflamatdria, ela faz
tratamento de colo uterino. Eu jd alcancei pessoas
aqui ndo tomar pilula, ndo fazer uso de camisinha,
mas ter o esposo dela, e elas fazerem o uso da dgua
da quixabeira. (Jacana).

Tem o chifre de bode, ndo sei se vocé sabe [...] €
bom pra inflamacdo. A gente toma, a gente se
banha. Serve bastante. Para mim, serve mais do
que os remédios de farmdcia. (Jacu).

Leininger8 assinala que o cuidado é dividido
entre popular e profissional. O cuidado popular
refere-se ao conhecimento culturalmente
apreendido e transmitido. Esta transmisséo
é feita de modo tradicional entre as geracdes,
sdo praticas de cuidado desenvolvidas e com-
partilhadas entre as mulheres. Entretanto,



percebe-se que as mulheres indigenas com
menos de 30 anos conhecem menos, e ja quase
ndo utilizam os modos/cuidados culturalmen-
te apreendidos.

E porque, assim, eu fui criada com meus avés, e
tudo deles era erva [...] era mais minha avd, que
minha avé era mais rezeira. A gente estava com
dor de barriga, ia no quintal, pegava erva-cidreira,
capim-santo, erva-doce. (Grauna).

Temos uma rezadeira e nossa curandeira por aqui.
Al diz que, se tiver um corrimento ou tiver com
alguma coisa, toma chifre de bode, banho de dgua
de caju. (Anu).

A biomedicina se expressa de forma mais
incisiva no uso de métodos contraceptivos,
utilizados para evitar uma gravidez indese-
jada. Destacou-se o uso da camisinha e da
pilula. Além disso, chamou a atencdo o apelo
alaqueadura.

Eu pretendo colocar um DIU [dispositivo intraute-
rino]. A doutora falou que depois de quatro meses
eu coloco, porque eu ndo posso me operar, porque
eu sou muito nova. (Tangara).

Com 19 anos, eu fiz minha ligacdo. (Grauna).

Ainda queria desfazer a cirurgia [...] tinha como
fazer isso, mas eu desisti. Deus sé me deu os dois,
deixa eu s6 com os dois mesmo, que eu ndo vou
arrumar mais problema. (Acaé).

Esse abdicar da vida reprodutiva dentro de
um centro cirtirgico é visto como saida eficaz,
rapida e desprovida de preocupagdes poste-
riores. Contudo, a precipitacdo e o arrepen-
dimento aparecem nas narrativas e, segundo
Fontenele e Tanaka?8, seria importante que as
mulheres fossem mais bem orientadas sobre
a laqueadura e outros métodos, visto que o
acesso as informacdes pode promover mais
seguranca ante as escolhas.

As mulheres indigenas tém acesso e utili-
zam variados sistemas alternativos de saude,
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contudo, o fazem sem uma real articulacio.
Assim, é preciso conhecer e valorizar essas
praticas, e realizar uma discussio mais apro-
fundada sobre a inter-relacdo do cuidado
tradicional e as intervencdes no campo da
biomedicina26-29,

Enfermagem: promocao a satude e
empoderamento

Leininger® define a enfermagem como uma
profissio focalizada no fenémeno e nas ativi-
dades do cuidado, do comportamento humano
e suas variacdes determinadas pela cultura.
Todavia, quando o tema da consulta de enfer-
magem foi problematizado com as participan-
tes, percebeu-se a fragmentacio da assisténcia
prestada as mulheres, basicamente em pré-natal
e prevencdo de céncer de colo de ttero.

Em um estudo realizado por Marinelli et
al.30, sobre a assisténcia a populacio indigena
e as dificuldades encontradas por enfermei-
ras e enfermeiros, constataram-se, entre os
entraves, a falta de treinamento especifico
para o trabalho com indigenas, dificuldade
de comunicacdo, as barreiras geograficas,
condic¢des de trabalho nfo satisfatérias e a
aceitacdo do corpo profissional, por parte das
pessoas indigenas.

Eu nunca fiz [o preventivo] na cidade. Tem gente
que faz na cidade porque tem vergonha, tem num
sei o qué. Mas eu acho que, pra satide da pessoa, a
pessoa hdo pode que ter vergonha, tem que fazer,
pra evitar algumas coisas, doencas. (Uirapuru).

Muitas delas tém preconceito. E por vergonha,
e elas tém um pouquinho de receio. Elas gostam
muito da enfermeira e elas ficam meio constrangi-
das de ver a cara da enfermeira. (Jacana).

As equipes de saude sio desafiadas a desen-
volver a dindmica da sensibilidade cultural,
uma consciéncia das semelhancas e diferencas
culturais8. Neste caso, a enfermagem vem con-
quistando um espaco importante, como profis-
sdo educadora, no &mbito da saude indigena.
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Eles fazem palestra com a comunidade, para os
jovens; eles explicam as doencas que sdo transmis-
siveis. Fazem as palestras na escola também. Eles
ddo os preservativos em casa e na escola. (Glyra).

Acho que eles jd passam as informacGes corretas.
Eles trabalham muito em cima dessas doencas e
eles conversam bastante com os jovens. Pra mim,
jd € o suficiente, que, no meu tempo, ndo tinha
essas palestras. (Nhambu).

Entretanto, é preciso desmistificar o tema
e abordar ndo apenas os riscos do exercicio
da sexualidade, mas também o prazer, os
sentimentos, o respeito e a responsabili-
dade envolvidos. Para a realizacdo de uma
enfermagem que esteja pautada em uma
abordagem transcultural, urge o redirecio-
namento das praticas em satide da mulher. E
necessario repensar o modelo de assisténcia
praticado, priorizando os atos cuidadores e
a autonomia das pessoas3l.

Carvalho e Gastaldo32 sugerem o exercicio
de uma pratica profissional guiada pelo enten-
dimento da usudria enquanto cidadi portadora
de direitos, que valoriza a parceria entre pro-
fissionais, pessoas individuais e comunida-
des, em substituicfio a uma pratica alienada e
autoritaria, na qual as pessoas que trabalham
na saude sdo simplesmente provedoras de
servicos, e a usuaria, uma consumidora. Nesta
instincia, o ‘empoderar-se’ nfio corresponde
apenas a um ato psicoldgico, individual, mas
a um ato social e politico.

Consideracdes finais

Quando se utiliza a Teoria Transcultural do
Cuidado para delimitar praticas de sadde,
questiona-se, antes, o modelo social e cultu-
ral. Diante da discussfo realizada no presente
estudo, percebe-se que o lugar social hegemo-
nicamente ocupado pelas mulheres indigenas
faz delas as que mais sofrem frente as perdas
de direitos de seu povo e as mazelas que aden-
traram e adentram na comunidade indigena.
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Na atual conjuntura politica do Brasil, ndo ha
espaco para a hesitacio, é preciso avancar para
além dos papeis historicamente atribuidos ao
feminino, se organizar e conquistar espacos
de fala e de representacio.

Compreendendo esse contexto das mu-
lheres Xukuru do Ororuba, compreende-se
também a heranca de medos, impedimentos
e dificuldades na abordagem da satide sexual
e reprodutiva. A consciéncia das condicdes
socio-historicas que se inserem em suas tra-
jetérias permitira as mulheres indigenas der-
rubarem barreiras e repensarem o modelo de
saude praticado. Pois o que se tem observado
¢ uma sobreposicdo gradual da biomedicina
a medicina indigena, sem a valorizacdo dos
atos cuidadores e da autonomia das pessoas.

Frente a essa conjuntura, a profissio da enfer-
magem destacou-se com grande potencial para
o cuidado transcultural. A escuta, a responsabi-
lizacdo e a criacio de vinculos com a insercdo da
abordagem de género oferecem a mulher possi-
bilidades de empoderar-se. Assim, a enfermeira
e o enfermeiro seriam facilitadores do cuidado
a saude, como pontes que interagem e estabe-
lecem intercomunicacdes da biomedicina com
a medicina tradicional. Sempre lancando méo
de pluralidades terapéuticas, capazes de estimar
os chas e banhos da cultura Xukuru do Ororuba
sem deixar de oferecer novas tecnologias para o
cuidado da satde sexual e reprodutiva.

Por fim, fica a andlise de que o despertar
das mulheres indigenas consiste ainda em um
processo embriondrio, mas que, mesmo com
todos os obstaculos, vem avancando, inclusive
quando busca a aproximac&o com o cotidiano
das mulheres nas bases, através de mulheres
indigenas multiplicadoras e questionadoras
dos motes de género, satide e de seus direitos.
Tais mulheres forjam-se como protagonistas
de escolhas, que vio desde o seu papel dentro
da comunidade até o direito de vivenciar livre-
mente sua saude sexual e reprodutiva. Parte
importante de tais desafios é firmar que forta-
lecer aluta das mulheres indigenas é fortalecer
a luta de seu povo, para que, assim, possam
continuar avancando e alcem voo sem temer.
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