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SOMOS

Que desperte agora nosso ancestral
Adormecido dentro de nés.

Espiritos atentos

Com maracds nas maos:

E a resisténcia potiguara.

Temos a forca das na¢des guerreiras
Somos Riachos, serrotes,

grutas e capoeiras.

Estamos aqui por éeles,

Meus ancestrais e meu torrdo.
Somos, somamos e assumimos:
Potiguaras em luta

Até o ultimo siléncio.

Cadu Araujo!

1 Fragmento do livro 'Infinito’, de Cadu Aradjo. Disponivel em: https://www.

movente.org/primeira-movencia



SUMARIO

PREFACIO

PARTICIPACAO HOMEM/MARIDO/PAI NO PERIODO PUERPERAL DA
MULHER INDIGENA

Majugika Nafukua; Luana Pizarro Meneghello; Juliana Silveira Colomé;
Marcos Alexandre Alves; Claudia Zamberlan

SABERES E PRATICAS SINGULARES DO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL
DE MULHERES INDIGENAS

Lubiane Boer; Aparecida dos Santos Bezerra; Marcos Vinisius Costa Santos;
Carla Lizandra de Lima Ferreira; Dirce Stein Backes

23

MESTRADO SANDUICHE NO CANADA: EXPANSAO DO CONHECIMENTO
PARA A PRATICA AVANGADA DE ENFERMAGEM

Leandro da Silva de Medeiros; Ingrid Lima Silva; Esron Soares Carvalho Rocha;

Dirce Stein Backes

39

VIVENCIA INTERCULTURAL NA ATEN(;AO A SAUDE INDIGENA
MATERNO INFANTIL: EXPERIENCIA EM UMA ALDEIA DO MATO GROSSO
Julieli Rosso; Nicholas Doviggi Meyer; Eduarda Dorneles da Silva;

Juliana Silveira Colomé

47

LETRAMENTO EM SAUDE COM FOCO NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL
DE MULHERES INDIGENAS

Eduarda Dorneles da Silva; Julieli Rosso; Bruna Marta Kleinert Halberstadt;
Claudia Zamberlan; Juliana Silveira Colomé

61

RELATO DE EXPERIENCIA: A IMPORTANCIA DA VACINAGAO

PARA O PUBLICO MATERNO-INFANTIL EM TERRITORIOS INDIGENAS
Kdssia Cleandra Cruz Gomes; Gabriele de Jesus Barbosa Lopes;

Ingrid Lima Silva; Deyvylan Araujo Reis; Alaidistania Aparecida Ferreira

75

INTERFACE ENTRE A PSICANALISE E OS CUIDADOS DOS BEBES NO
POVO INDIGENA KHISEDJE

Marcelo da Rocha Garcez; Andressa Fernandes Sott; Milena Castro de
Bittencourt Camilo; Luciane Najar Smeha

83




VIVENCIAS DE UM PROJETO DE PESQUISA COM MULHERES

GESTANTES E PUERPERAS INDIGENAS NO ESTADO DO AMAZONAS:
DESAFIOS E CONTRIBUIGOES PARA A FORMAGAO EM ENFERMAGEM
Gabriele de Jesus Barbosa Lopes; Rizioléia Marina Pinheiro Pina; Alaidistania
Aparecida Ferreira; Renan Serrdo dos Santos; Deyvylan Araujo Reis

95

DIALOGO COM LIDERANCAS INDIGENAS SOBRE AS ESPECIFICIDADES
SOCIOCULTURAIS DO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL DE MULHERES
INDIGENAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Rizioléia Marina Pinheiro Ping; Ingrid Lima Silva; Julia Lopes Pereira;

Renan Serréo dos Santos; Esron Soares Carvalho Rocha

107

MAPA MENTAL NA CONSTRUQAO METODOLOGICA DE PESQUISA
MULTICENTRICA EM SAUDE MATERNO-INFANTIL INDIGENA

Luisa Comerlato Jardim; Kyane Victoria Machado Salles; Nayara Gongalves
Barbosa; Luiz Fernando Rodrigues Junior; Silvana Cruz da Silva

117

ASIMBOLOGIAE REPRESENTACOES DE MULHERES INDIGENAS:
REFLEXOES QUANTO AO CUIDADO MATERNO-INFANTIL

Talita Portela Cassola; Maité Vargas Zago; Fabiano Zappe Pinho;
Crisiane Danieli; Lisiele Marin Roath

131

SAUDE MENTAL DE MULHERES INDIGENAS NO CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL: REVISAO INTEGRATIVA

Julia Oliveira Silveira; Josi Barreto Nunes; Silvana Cruz da Silva;
Andressa da Silveira; Keity Lais Siepmann Soccol

141

TECENDO ENCONTROS E CUIDADOS: APRENDIZADOS INTERCULTURAIS
SOBRE GESTA(;AO E PARTO NATERRA WAWI
Cristina Saling Kruel; Welida Lemes Viana; Maria Luisa Sudrez Gutiérrez Cella

155

INFANCIA INDIGENA: RELATO DE EXPERIENCIA EM ATIVIDADE
COMEMORATIVA

Adriana Dall Asta Pereira; Etiele Velasques; Carla de Mello Chaves
Pereira; Marcelo da Rocha Garcez; Dirce Stein Backes

167




PREFACIO

Aceitei este convite com uma sensacao que mistura honra e estra-
nheza. A boa estranheza de quem, vindo da area de administracéo, é cha-
mado a prefaciar um livro de enfermagem sobre salide materno-infantil
indigena. A primeira vista, trata-se de mundos distintos: de um lado, a ges-
tao, a estratégia, os arranjos organizacionais; de outro, o cuidado, o corpo,
0 nascer, o alimentar. Mas foi justamente na pratica e na minha pesquisa
sobre tecnologias sociais - um campo que articula saberes ancestrais e
cientificos, inovacao sociotécnica, protagonismo local e transformagao
coletiva -, que aprendi que problemas complexos ndo pedem fronteiras;
mas sobretudo encontros e integragao.

O livro “Caminhos de Integracdo: Didlogos com os povos origindrios”
revela um processo coletivo de construcdo e alinhamento entre pesquisa-
dores, estudantes, liderancas e profissionais comprometidos com a satide
indigena, trazendo a tona vozes que ecoam da academia as aldeias e dos
bastidores as lutas cotidianas. Mais do que um registro de didlogos, a obra
apresenta relatos de trajetdrias e reflexdes sobre a defesa de direitos e po-
liticas publicas, evidenciando o protagonismo indigena na formulacdo e
implementacdo de acdes em saude e na integracao entre saberes tradi-
cionais e a medicina convencional.

Diversos artigos abordam a saude fisica e mental das mulheres in-
digenas no ciclo gravidico-puerperal, destacando a necessidade de abor-
dagens interculturais e culturalmente sensiveis. Essas abordagens devem
respeitar e valorizar as praticas e crengas singulares de cada povo, contri-
buindo para a construcédo de pesquisas e politicas de salide mais eficazes
e que promovam o bem-estar dessas populacoes.

A titulo ilustrativo, destacam-se reflexdes sobre a participacdo
paterna no ciclo gravidico-puerperal das mulheres indigenas e sobre



abordagens de salde que conciliam saberes culturais e cientificos; dialo-
gos com liderangas que propdem a superagdo da visdo biomédica hege-
maonica; iniciativas de letramento em salde voltadas ac empoderamento
feminino; pesquisas no Amazonas que valorizam a medicina tradicional e
inspiram politicas culturalmente sensiveis; e experiéncias de mobilidade
académica, como o “Mestrado Sanduiche” no Canada, que ampliam hori-
zontes e fortalecem praticas avangadas de enfermagem intercultural.

Ao longo dos capitulos, a obra traduz com precisao o que eu cha-
maria de arranjo sociotécnico emancipador: 1) o respeitar e valorizar as
parteiras, as cosmologias e as especificidades socioculturais e espirituais
das mulheres; 2) a luta pela garantia do letramento em satde em linguas e
formatos acessiveis e; 3) o humanizar o atendimento e a abordagem, sem
apagar ontologias e epistemologias que foram, ao longo da historia, injus-
tamente silenciadas.

As tecnologias sociais nos lembram que “tecnologia” além de ser
um artefato, é também um método, um rito ou mesmo uma organiza-
¢ao do trabalho em saude. Sua intengao é desenvolver a capacidade de
compor mundos sem hierarquiza-los. O livro “Caminhos de Integragado:
Dialogos com os povos originarios” abre portas e possibilita encontros
nesse sentido. Denota-se um processo que busca a colaboracéo e a troca
de experiéncias entre indigenas e nao indigenas, como governos, cientis-
tas e a sociedade em geral, visando ao respeito, a valorizagdo da diversi-
dade cultural e a construgao de solugdes para desafios globais.

Esse caminho ainda esta no inicio, mas ja observamos que essa
obra apresenta aprendizados, construcdes, aproximacbes e reconstru-
coes tedrico-praticas muito inspiradoras. Aqui, a enfermagem toma a pa-
lavra com as comunidades (e ndo sobre elas) e mostra que medir néo sig-
nifica subjugar ou subtrair o que se mede. Ao contrario, nos deleitamos ao
ver que protocolos podem sentar-se ao lado de memoédrias e rezas, e que a
inovagdo, muitas vezes, é somente um nome urbano que ilustra o que os
povos tradicionais sempre fizeram...

Volto, entdo, a estranheza inicial: hoje, ela me parece menos des-
locamento e mais encaixe. Se a enfermagem, nestas paginas, ensina a



repensar a gestdo sob o aspecto do cuidar, a gestao pode ajudar a sus-
tentar esse cuidado garantindo recursos, aliangas intersetoriais, avalia-
¢Oes que respeitem contextos e dispositivos institucionais que protejam
o tempo do bebé, da mae e da aldeia. Esses dialogos sdo fundamentais
para garantir o protagonismo indigena, a defesa de seus direitos territo-
riais e culturais, e a preservacao da biodiversidade. E nessa convergéncia
que vejo a poténcia de uma abordagem verdadeiramente interdiscipli-
nar para desafios complexos: abrir outros futuros possiveis mais justos,
plurais e humanos.

Prof. Dr. Fabio Prado Saldanha
Economie et innovation sociale
Université de I'Ontario francais, Toronto, Canada
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INTRODUCAO

As pesquisas e producdes cientificas sobre a saude da mulher in-
digena tém aumentado nos diferentes ambientes académicos. No en-
tanto, a literatura que aborda a participagdo do homem/marido/pai no
acompanhamento da mulher durante o periodo puerperal e no cuidado
ao recém-nascido, com énfase em seu contexto cultural, ainda é escassa.
A atencdo integral a salde da mulher e o papel do homem/marido/pai,
especialmente durante o periodo gestacional da mde indigena, exigem
a compreensdo das caracteristicas socioculturais como crengas, valores,
saberes, comportamentos e praticas, com vistas a promocao das condi-
coes e da qualidade de vida no ambito da saude publica, respeitando-se
as praticas tradicionais de salde dos povos originarios.

1 Enfermeiro Indigena. Mestrando do Programa de Pos-graduagdo em Saude
Materno Infantil da Universidade Franciscana. E-mail: majugika.n@ufn.edu.br
2 Médica. Doutoranda do Programa de Pés-graduagdo em Salude Materno Infantil
da Universidade Franciscana. E-mail: luana.meneghello@ufn.edu.br

3 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Programa de Pés-graduagéo
em Saude Materno Infantil da Universidade Franciscana. E-mail: juliana@ufn.edu.br
4 Filosofo. Doutor em Filosofia. Pré-reitor de Pos Graduacgao e Pesquisa da
Universidade Franciscana. E-mail: marcosalves@ufn.edu.br

5 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Programa de Pds-graduacao
em Salde Materno Infantil da Universidade Franciscana. E-mail: claudiaz@ufn.edu.br
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Nesse sentido, para Coimbra e Garnelo (2004), comparados aos
brancos, os povos indigenas apresentam uma alta taxa de natalidade, o
que pode ser explicado pela valorizagdo cultural de familias extensas, pelo
curto intervalo entre os partos e pelo inicio precoce da vida reprodutiva.
A condicdo de salde e de doenca é uma construcao histérica e sociocultu-
ral, e as formas de conceber a vida e a reproducao sao influenciadas pelas
tradi¢es de cada grupo cultural.

Apesar disso, ainda se observam iniquidades na saude indigena
quanto a oferta de assisténcia, especialmente em regides com maior vul-
nerabilidade socioeconémica, como as regides Norte e Nordeste, além do
agravamento das iniquidades étnico-raciais no periodo puerperal (Moura,
Freitas e Picoli, 2024). Para promover a melhoria das condi¢bes de aten-
¢do ao periodo puerperal nas comunidades indigenas, é necessario com-
preender como esses povos identificam, interpretam e enfrentam as ques-
tdes relacionadas a maternidade, bem como suas fragilidades e anseios
em relacao a gravidez, ao parto e ao puerpério.

Dessa forma, pretende-se compreender, a partir de uma perspec-
tiva cultural e socioantropolégica, as crencas, tradigdes e praticas de cui-
dado com a saude materno-infantil da mulher indigena, assim como apre-
sentar o papel e a participacdo do marido/homem/pai durante o periodo
do puerpério.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, metodo de pesqui-
sa amplamente utilizado no contexto da Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE). Essa abordagem metodolégica compreende etapas sistematicas
que incluem a formulagdo de uma pergunta de pesquisa, a busca e se-
lecao criteriosa da literatura, a avaliacao critica dos estudos incluidos, a
analise dos dados e a sintese dos achados (Sousa, Silva e Carvalho, 2010).
Ao reunir e integrar, de forma estruturada, os resultados de investigacdes
previamente realizadas sobre um tema especifico, a revisao integrati-
va permite a ampliacdo do conhecimento, a identificacdo de lacunas na



producao cientifica e o esclarecimento de aspectos relevantes do objeto
de estudo, configurando-se como uma ferramenta valiosa para a tomada
de decisdo na pratica clinica (Soares, 2014).

Foram seguidas seis fases de acordo com Botelho (2011) e Crossetti
(2012) assim designadas: a) identificacdo do tema e selecédo da hipétese ou
questdo de pesquisa para a elaboracao da revisao integrativa; b) estabe-
lecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos/amostragem
ou pesquisa de literatura; c) definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; d) avaliagdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa; e) interpretacao dos resultados e,
f) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

A pergunta de pesquisa para essa revisao considerou o acrénimo
PICo: Como ocorre a vivéncia do puerpério na cultura indigena por meio
da presenca do marido/homem/pai? Desse modo elencou-se: P (popula-
¢do/problema) - puerpério; I: (intervencao) - presenga homem/marido/pai;
Co (contexto): cultura indigena.

Para esse estudo a coleta de dados ocorreu nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(lilacs), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) e
Base de Dados em Enfermagem (Bdenf), com acesso via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), além disso utilizou-se as referéncias cruzadas inerentes
aos estudos elegiveis e que correspondessem a pergunta de pesquisa.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DECs/MESH) para o delineamento dos termos. A partir dessa
etapa foi elencada a seguinte estratégia de busca nos idiomas portugués e
inglés para todas as bases de dados: “povos indigenas/indigenous people”
AND “puerpério/puerperium” AND “cultura indigena/indigenous culture”
AND homem/man OR marido/husband OR pai/father. Os termos foram as-
sociados ao operador booleano AND.

Os critérios de inclusao foram os textos completos disponiveis na
integra que contemplassem os descritores/termos selecionados no titulo,
resumo ou assunto, publicados sem recorte temporal para abranger um
maior numero de publicacdes e nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
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Ja os critérios de excluséo foram: editoriais, diretrizes, consensos e artigos
e produgdes que ndo alcangaram o objetivo proposto.

O processo de coleta de dados por busca avancada e os dados ex-
traidos de cada estudo, versaram sobre as seguintes variaveis: titulo do
artigo, autores, bases de dados, ano de publicagao, pais, objetivo, método
e principais resultados.

Apbs a etapa de coleta dos dados, foi elaborada uma tabela conten-
do asinformacdes numéricas dos estudos selecionados, os quais apresen-
tavam caracteristicas metodolégicas semelhantes, com o objetivo de sub-
sidiar a analise descritiva dos achados. Além disso, procedeu-se a cons-
trucdo do fluxograma de selecédo dos artigos, conforme as diretrizes do
checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), conforme descrito por Galvdo, Pansani e Harrad (2015),
apresentado a seguir:

INDENTIFICAGAO DOS ESTUDOS VIA BASE DE DADOS E REGISTROS

c
2
®
o Estudos identificados:
= Databases (n =16)
s
Registros excluidos
Registros selecionados (n=1)=Porndo apresentarem
(n=10) texto completo disponivel
. > (n=1) = repetido
f=4
=
0
i )
A dos:
Estudos avaliados para > ) Excluidos:
clegibilidade Razéo 1 (n=2)nao atendeu de
(n=08) forma adequada a pergunta de
pesquisa
v
o Estudos incluidos na Referéncia )
kS I Incluidos
= revisdo Cruzada (n=12)
2 (n=6) (n=6) -

FONTE: dados da pesquisa, fluxograma adaptado do PRISMA, 2020



RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da estratégia de busca, que utilizou os descritores “povos
indigenas/indigenous people” AND “puerpério/puerperium” AND “cultura
indigena/indigenous culture” AND homem/man OR marido/husband OR
pai/father, foram inicialmente identificados 16 estudos. Apés a aplicacao
dos critérios de inclusao previamente estabelecidos, 10 artigos foram sele-
cionados para analise. Destes, um foi excluido por ndo responder de forma
adequada a pergunta de pesquisa, e outro, por duplicidade nas bases de
dados, resultando em 8 estudos elegiveis para leitura na integra. Apos essa
etapa, 6 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. A partir desses,
foram identificadas 6 referéncias cruzadas adicionais, totalizando, assim,
12 estudos que compuseram o corpus final da anélise e fundamentaram
a discussao da presente pesquisa em resposta a pergunta investigativa.

Destaca-se o estudo de Boer et al. (2024), que investigou as vivén-
cias de mulheres indigenas no contexto do ciclo gravidico-puerperal.
A pesquisa abordou a valorizagao do parto e do nascimento como even-
tos naturais e sagrados, evidenciando praticas e crencas especificas rela-
cionadas ao aleitamento materno, inseridas em um arcabouco historico e
cultural proprio. Os dados apontaram para a existéncia de praticas e sa-
beres tradicionais considerados invioléveis pelas comunidades, os quais,
segundo as autoras, devem ser reconhecidos, respeitados e fortalecidos
pelas equipes de salde que atuam junto aos povos indigenas, a fim de
promover uma atencao culturalmente sensivel e efetiva.

Junqueira e Pagliaro (2008) descrevem que, entre os Kamaiura, povo
indigena localizado no estado do Mato Grosso, as meninas, ao atingirem
a menarca, sdo submetidas a um perfodo de reclusdo do convivio social,
com o intuito de favorecer o amadurecimento do organismo. Durante
esse isolamento, recebem cuidados especificos e uma dieta diferenciada,
compreendidos como preparacao corporal e simbélica para a futura ma-
ternidade. De modo analogo, os meninos também vivenciam um periodo
de reclusdo, geralmente mais prolongado, com o objetivo de fortalecé-los
fisica e espiritualmente para o desempenho das fun¢des atribuidas ao

13
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papel masculino na comunidade. A saida desse periodo de isolamento,
tanto para meninas quanto para meninos, marca uma transigao simbélica
dainfancia para avida adulta, sendo considerada uma etapa fundamental
no processo de habilitacdo para a constituicdo de uma familia.

Entre os Kamaiura, o nascimento de uma crianga € compreendido
como um elemento fundamental para a concretizagao da uniao conjugal,
além de representar a confirmacao da fertilidade da mulher. Durante a
gestacdo, a mulher deve seguir uma dieta especifica, acompanhada de
uma série de recomendacgdes culturais, com o objetivo de prevenir com-
plicacdes na saude do bebé e assegurar seu desenvolvimento adequado.
O parto, tradicionalmente, ocorre no domicilio, com o auxilio da mae da
parturiente ou de outra parente proxima. Em casos de dificuldade, recor-
re-se a uma mulher da comunidade com experiéncia em partos e, diante
do agravamento da situagao, a intervencao do pajé. Quando se identifica
aimpossibilidade de realizagao do parto na aldeia, a parturiente é encami-
nhada para atendimento hospitalar (Junqueira; Pagliaro, 2008).

Apos o parto, a mulher Kamaiura ingere uma substancia extraida de
uma raiz com propriedades eméticas, cuja finalidade é provocar o vémito
e, simbolicamente, expurgar os residuos de sangue remanescentes do pro-
cesso de parto, promovendo a purificacdo do corpo materno. Esseritual é
seguido por uma dieta restrita e especifica, observada durante o periodo
pos-parto. O marido, por sua vez, também participa de um processo simi-
lar de restricdes alimentares e comportamentais, refletindo a concepgao
coletiva de cuidado e corresponsabilidade parental no contexto cultural
Kamaiura. Ambos retornam gradualmente as suas atividades cotidianas
e a alimentagdo habitual somente quando a crianga atinge aproximada-
mente trés anos de idade (Junqueira; Pagliaro, 2008).

O estudo etnografico de Redondo-Pena (2018) identificou quatro
aspectos centrais sobre o puerpério e o apoio paterno entre mulheres
indigenas. Primeiro, o puerpério é vivenciado como um periodo de tran-
sicao ambivalente, marcado pela alegria do nascimento e, simultanea-
mente, por sentimentos de medo, incerteza e risco de morte. Em seguida,
destaca-se o uso de praticas cotidianas de cuidado - como alimentacéo



leve, siléncio, banho, repouso e vestimentas ajustadas - para promover o
bem-estar. O terceiro ponto ressalta o papel essencial da familia e do jai-
band, que orientam o cuidado do recém-nascido com foco na prevengao
de doencas. Por fim, observa-se a combinacao de remédios caseiros com
tratamentos realizados por jaibands ou profissionais de satide, conforme
o diagndstico.

Silva et al. (2019) corroboram os achados anteriormente menciona-
dos ao mapearem aspectos culturais relacionados a gestagao e ao puer-
pério entre os povos originarios da floresta amazbnica, com foco nas pra-
ticas de cuidado materno-infantil. O estudo evidenciou fatores especifi-
cos, como a alimentagao durante a gestacdo e o pos-parto, as praticas de
aleitamento materno, a introducéo de alimentos solidos na dieta do bebé
e a interagcdo com os servicos de saude. Destaca-se que a alimentagdo
tradicional desses povos apresenta valor nutricional superior ao dos ali-
mentos industrializados, especialmente no contexto do puerpério. Além
disso, a culinaria local, além de desempenhar papel central no cuidado e
na salde das mulheres, constitui-se como uma importante fonte de renda
para indigenas em contexto urbano e atua como elemento de coesao en-
tre diferentes etnias.

No estudo conduzido por Pagliaro, Mendonga e Baruzzi (2009), os
autores descrevem que os Suya, povo indigena do Mato Grosso, organizam
o ciclo vital em periodos marcados por ritos de passagem que estruturam
a experiéncia temporal e social. Quando uma menina atinge a menarca,
ela é submetida a um periodo de reclusdo que pode durar meses, acom-
panhado de uma rigorosa dieta destinada a promover o desenvolvimento
adequado do seu corpo. Nessa cultura, valoriza-se a prole numerosa, e
as normas residenciais sédo de carater matriarcal, de modo que, ap6s o
nascimento do primeiro filho, o homem desloca-se para a residéncia da
familia da esposa.

No contexto dessa comunidade, o pai é considerado o principal
doador da substancia vital necessaria para a concepgdo, o crescimento e
a maturagao da crianca no Utero materno. Por essa razao, acredita-se que
a mulher s6 pode gerar um filho apds multiplas relagdes sexuais, até que
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seu Utero esteja pleno dessa substancia. Segundo essa visao, o sangue
materno contribui para a formagado da carne, do sangue e da gordura do
filho, enquanto o pai fornece os elementos para a formagao dos ossos, da
medula e do espirito. Durante a gestagao, a mulher segue dietas especi-
ficas e restricdes de atividades, que visam assegurar um parto saudavel.
Sua alimentagdo privilegia alimentos leves, frutas, baixo teor de sal e pei-
xes, evitando complicagdes no parto. Ao longo da gravidez, intensificam-se
asvisitas a um rezador da comunidade, com o proposito de acompanhar o
desenvolvimento fetal e proporcionar suporte psicolégico a gestante.

No contexto do povo Suya, por exemplo, conforme descrito por
Plagliaro, Mendonca e Baruzzi (2009), o nascimento de uma crianga im-
plica uma série de rituais de purificagao e restricées. No dia subsequente
ao parto, o pai realiza a perfuracdo da glande peniana, exprimindo san-
gue que é espalhado sobre o préprio corpo como forma de purificagao.
Ademais, apds o nascimento, o casal deve abster-se de relagdes sexuais
até que a crianca inicie os primeiros passos. A auséncia de métodos con-
traceptivos entre as mulheres Suya faz com que o periodo de abstinéncia
seja prolongado. Durante os primeiros meses de vida da crianca, os pais
estdo submetidos a restricdes alimentares e dispensados de atividades
que demandem esforco fisico. A responsabilidade pelo cuidado da casa
e pelo preparo dos alimentos recai sobre a avé ou irma mais velha, sendo
que o contato fisico com a crianga deve restringir-se aos pais, com o intui-
to de proteger sua saude fisica e espiritual.

No grupo Kaingang, Coroaia (2013) identificou que o papel do ho-
mem na constituicdo fisica e social da crianca é considerado fundamental.
Entretanto, as mulheres exercem autonomia sobre a decisédo de engra-
vidar. As mulheres mais velhas detém conhecimento sobre plantas com
propriedades contraceptivas, utilizando-as com o objetivo de espacar as
gestacdes. A confirmagéo da gravidez desencadeia uma série de cuidados
voltados a preparagdo do corpo materno para as transformagdes gesta-
cionais. Nesse periodo, a mulher Kaingang ¢ orientada a evitar caminha-
das prolongadas, a reduzir a ingestdo de alimentos “fortes” e a restringir a
frequéncia das relagdes sexuais.



Segundo Moliterno et al. (2013), a manutencéo da atividade fisica
durante a gestacdo é valorizada pelas mulheres Kaingang, pois acredi-
tam que contribui para uma gravidez saudavel. A dieta materna é ajus-
tada de modo a controlar o tamanho do feto, uma vez que se entende
que esse fator influencia diretamente a facilidade ou dificuldade do parto.
Paralelamente, ha o uso dos servicos publicos de satide para acompanha-
mento pré-natal. Quando se inicia o trabalho de parto, as mulheres sao,
em geral, encaminhadas a instituicdes hospitalares, embora haja resistén-
Cia quanto a institucionalizacao do parto.

Entre os Kaingang, conforme relatado por Moliterno et al. (2013),
o parto tradicional é realizado na posicao de cocoras, o que é facilitado
pela frequéncia com que as mulheres realizam atividades nessa postura,
fortalecendo a musculatura pélvica. O primeiro parto pode contar com o
acompanhamento da mée ou de uma parteira; os partos subsequentes
sdo preferencialmente realizados pela prépria mulher. Ao homem, cabe a
responsabilidade de prover os medicamentos e cortar o corddo umbilical,
devendo, no entanto, aguardar o nascimento do lado de fora da residén-
cia. Praticas da medicina cientifica, como o exame de toque vaginal, sdo
consideradas invasivas e geram constrangimento, sendo mal recebidas
pelas mulheres indigenas. O parto hospitalar, por sua vez, é criticado por
impedir o contato visual entre mée e filho, o que compromete a vivéncia
emocional da experiéncia.

A pesquisa de Coroaia (2013) descreve que, ao sinal das primeiras
contracdes, a mulher Kaingang recebe chas para estimular o trabalho de
parto. O parto ocorre com a presenca restrita da sogra e de outras mulhe-
res da familia, que desempenham a fungdo de parteiras, massageando as
costas da parturiente com banha morna de galinha. O pai permanece do
lado de fora da casa, realizando esforcos fisicos simbolicos, com o intuito
de auxiliar no processo. Apos o nascimento, a mae e o recém-nascido re-
cebem banhos com ervas, entendidos como promotores da recuperacdo
fisica e do desenvolvimento futuro da crianca.

Durante o puerpério, tanto mae quanto pai entram em um periodo
deresguardo, observando dietas especificas. Amulheringere preparacoes
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com ervas, casca de laranja e milho triturado para promover a recupera-
¢do uterina e o fortalecimento do corpo, devendo evitar alimentos pesa-
dos e carne suina. Alimentos como canja e canjica com cinzas sao con-
sumidos para estimular a producao de leite. O pai, por sua vez, consome
alimentos mais caloricos, a fim de manter a forca necessaria para assumir
os cuidados com a familia durante esse periodo.

No contexto Tukano, conforme Azevedo (2009), ha preferéncia pelo
parto domiciliar, visto como um evento natural e sem necessidade de in-
tervengdo externa. A parturiente conta com apoio da mae ou sogra, en-
quanto o marido auxilia pressionando o abdémen; a partir do segundo
filho, o parto é realizado pela propria mulher. Em casos de complicagao,
um rezador (Kumu) é chamado para realizar ora¢cdes e manobras que auxi-
liem o nascimento, além de benzer o recém-nascido. Tradicionalmente, o
parto ocorria fora da casa, seguido de rituais de purificagdo com a queima
de breu antes do retorno da mée e do bebé. A mulher permanecia isolada
com o pai até a cicatrizagdo do umbigo. Atualmente, os partos ocorrem
em espagos reservados na aldeia, com a presenca do rezador, e as mu-
lheres continuam sendo incentivadas a parir na comunidade, sozinhas ou
com acompanhantes experientes. O pré-natal é estimulado, mas sem a
participacao do conjuge.

Os partos indigenas, em geral, sdo precedidos, acompanhados e se-
guidos por rituais especificos que visam proteger mae e filho, envolvendo
rezas, benzimentos e o uso de ervas. Em casos de complicagdes, recor-
re-se ao sistema publico de salde. Todavia, persistem queixas das partu-
rientes quanto a forma de atendimento nos servicos médicos, 0s quais sao
frequentemente percebidos como desrespeitosos e culturalmente inade-
quados. Além disso, acredita-se, em diferentes etnias, que partos reali-
zados em ambiente hospitalar apresentam maior risco de complicacdes,
atribuidas ao uso de medicamentos e a ambiéncia institucional. O papel
do pai, por fim, é considerado determinante na manutenc¢do da saude da
mulher e da crianga, devendo permanecer em resguardo e assisti-las du-
rante o periodo pos-parto.



CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos dados apresentados, é possivel afirmar que existem
tanto pontos em comum quanto distintas formas e perspectivas de cuida-
do e atencgdo a saude da mulher nas comunidades indigenas. Tais praticas,
de carater ancestral, foram fundamentais para a sobrevivéncia e continui-
dade desses povos, estando profundamente enraizadas em suas formas
de organizagao social, espiritual e cosmologica.

De maneira geral, observa-se uma lacuna significativa na literatura
no que se refere a participacdo do marido/homem/pai durante o periodo
gestacional, puerperal e no parto da mulher indigena. A partir da anali-
se dos estudos selecionados, constata-se que as mulheres indigenas, em
muitos contextos, iniciam sua vida reprodutiva precocemente, ainda na
adolescéncia; no entanto, esse inicio é precedido por rituais e praticas de
cuidado, como o isolamento ap6s a menarca, considerados essenciais
para preparar 0 corpo para a gestacao e o parto.

O presente estudo reforca a importancia de se compreender a esfe-
ra cultural e a dimenséo socioantropolégica no planejamento de politicas
publicas e na formagao de profissionais de satde, de modo a garantiruma
atencdo integral e sensivel as especificidades da saude indigena. Além
disso, destaca-se a necessidade de reconhecer que os saberes e praticas
relacionados a participagdo do marido/homem/pai no cuidado com a mu-
lher durante o puerpério e o parto, ainda que compartilhem elementos se-
melhantes entre determinados grupos, ndo podem ser generalizados para
toda a populagao indigena do pals, dada a diversidade étnica, linguistica
e cultural que a caracteriza.
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INTRODUCAO

Na cultura indigena, a maternidade, o parto e o nascimento pos-
suem um significado singular, com especificidades garantidas na Decla-
racao das Nagoes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas (UNDRIP),
instrumento internacional abrangente que endossa os direitos humanos
dos povos indigenas. Essa Declaragdo assegura aos povos indigenas o di-
reito de manter as suas praticas de salde, condutas religiosas e medicinais,
acesso qualificado aos servicos de satde, sem qualquer discriminacdo. Es-
sas concessoes devem ser asseguradas pelos Estados, por meio de medi-
das e politicas estratégicas locais™.

Os arranjos de gestdo e assisténcia em saude materno-infantil
entre os povos indigenas sdo, além de singulares, também complexos,
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por envolverem experiéncias historicas de segregacao, procedimentos
experimentais, intervencdes pontuais e, frequentemente, mutilantes.
As gestantes indigenas que ha poucas décadas davam a luz em suas al-
deias, apoiadas pelas parteiras detentoras de conhecimentos especificos,
passaram a vivenciar interven¢des meédico-hospitalares motivadas pelo
saber hegemonico na saude. O papel da parteira indigena, apreendido
como funcéo vocacionada, com sentido sagrado e continuado a mée e o
bebé, na familia, passou a ser assumido por profissionais de satide!®.

Embora garantidos em politicas governamentais especificas e de-
finidos no Eixo 13 - Saude Indigena e Eixo 14 - Saude Materno Infantil da
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude'”, os direitos
a saude das mulheres indigenas seguem com pouca protecao e, por ve-
zes, impactam em percursos irreparaveis no ciclo gravidico-puerperal e
com exposicdo a riscos distintos. Destacam-se, dentre os desafios a serem
superados, o acesso qualificado aos cuidados pré-natais e pds-parto, a
qualificagdo intercultural dos profissionais, dentre outras apostas relacio-
nadas aos determinantes e condicionantes sociais e de satde®?,

Nos ultimos anos, vém sendo tomadas iniciativas para indigenizar
os cuidados de saude e colocar em pauta as especificidades garantidas
pela UNDRIP e pelos ODS, cujas metas podem ser alcangadas mediante a
implementagao de abordagens baseadas nos direitos e nas praticas indi-
genas culturalmente sensiveis. Nessa diregdo, questiona-se: Como asse-
gurar vivéncias e praticas singulares no ciclo gravidico-puerperal de mu-
lheres indigenas, de modo a promover avangos em dire¢ao ao alcance
dos ODS sem, contudo, provocar novos reducionismos ou segregacdes?
Com base no exposto, o presente estudo tem por objetivo descrever sa-
beres e praticas singulares do ciclo gravidico-puerperal de mulheres in-
digenas.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, de carater exploratério e descritivo. A sua
abordagem possui significados que possibilitam ampliar perspectivas,



crencas, convicgdes e vivéncias culturais especificas ndo reduziveis a va-
riaveis lineares e fragmentadas.

O corpus deste estudo foi composto por 27 gestantes, residentes em
Aldeias do municipio de Queréncia, Mato Grosso, Brasil. As participantes
foram acessadas por conveniéncia, por intermédio das equipes de satde
locais e, apods aceitarem a participacdo, elas foram contatadas, pessoal-
mente, pelas pesquisadoras para maiores esclarecimentos e o agenda-
mento de dia e horario para a coleta de dados.

Incluiufram-se, no estudo, gestantes indigenas de qualquer idade,
lingua, periodo gestacional e em condicbes fisicas e emocionais para
participarem das entrevistas nos dias e horarios previamente agendados.
Excluiram-se, do estudo, gestantes de outras linguas desacompanhadas
de um intérprete (familiar, Agente Indigena de Saude, parteira ou outro).
As entrevistas foram audiogravadas com o apoio de um aparelho celular e,
na sequéncia, transcritas para a analise.

Os dados foram coletados entre os meses de maio e agosto de 2023,
por meio de entrevistas individuais, com duragdo média de 20 minutos.
As entrevistas, previamente agendadas, foram conduzidas por um pesqui-
sador experiente e um enfermeiro colaborador que trabalha nas Aldeias
Indigenas. Realizaram-se, previamente, encontros de gestantes na Secre-
taria Municipal de Salde, motivados por uma ambiéncia agregadora e or-
namentada com objetos artesanais especificos da cultura indigena, tais
como: coas, colares, redes, cestas, palhas, moringas e outros e, na sequén-
cia, foram realizadas as entrevistas individuais.

Considerou-se como questdo norteadora das entrevistas: “Fale-
-me sobre a sua gestagao, pré-natal, parto, nascimento e amamentacao.
Na sua opinido, o que pode ser diferente na assisténcia as gestantes?”
Estas questdes foram amplamente exploradas, em cada um dos topicos,
de modo a ampliar percepcdes, vivéncias e praticas especificas da cul-
tura indigena.

Os dados foram analisados com base na técnica de andlise tematica
Reflexivel'Y. Primou-se, nesse processo de analise, pelo significado cultural
de cada depoimento e vivéncia. Buscou-se, para além da contagem do nu-
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mero de informacgdes, a compreensdo do sentido existencial e cultural de
cada depoimento, expresso ou ndo, pela gestante indigena.

A anélise tematica do tipo Reflexive foi adotada, neste estudo, a
fim de possibilitar o registro sistematico de vivéncias e insights, além de
facultar uma codificagcao espontanea e flexivel dos significados singulares
atribuidos pelas gestantes indigenas. Assim, essa analise foi sistematiza-
da em seis fases sequenciais e complementares: familiarizacao, a partir de
leituras repetidas dos dados e uma lista rascunhada de ideias; geragao de
coédigosiniciais, manualmente, pela sistematizagcdo de extratos relevantes;
busca de temas a partir da classificagdo dos diferentes cédigos; refinamen-
to dos temas a partir da validacdo das tematicas iniciais; nomeacao dos
temas a partir da esséncia que cada tema representa no conjunto de coé-
digos; e a produgao do relatério que ofereceu uma descrigdo reflexiva do
vivido™, na perspectiva dos ODS.

Considerou-se, no percurso de pesquisa, as recomendacdes da
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012 e Norma
Operacional no 001 de 2013 do CNS. O projeto de pesquisa foi aprovado
pela Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP) e o Consentimento
Livre e Esclarecido foi obtido de todos os participantes envolvidos deste
estudo por meio escrito. Para manter o anonimato, as falas das partici-
pantes foram identificadas, ao longo do texto, com a letra ‘G, de Gestante,
seguida por um algarismo correspondente a ordem das falas: G1...G27.

RESULTADOS

A anélise dos dados do tipo Reflexive resultou em duas tematicas
reflexivas, quais sejam: “Cultuacdo do parto e nascimento em seu percurso
natural e sagrado” e “Praticas e crencas singulares associadas ao aleita-
mento materno.”



CULTUACAO DO PARTO E NASCIMENTO EM SEU PERCURSO NATURAL
E SAGRADO

O parto natural é fortemente desejado e defendido na cultura in-
digena. Essa pratica é reproduzida de mae para filha e, assim, sucessiva-
mente. Elas reconhecem o corpo como sagrado e, por isso, ele deve per-
manecer livre de cortes ou agressoes fisicas. Da mesma forma, as “rezas”
ou qualquer pratica religiosa sdo aceitas e reproduzidas como bengdo e
protecdo divina. Os “cortes, pernas e bracos amarrados” estdo associados
ao parto hospitalar (cesariana) e possuem a conotacdo de distanciamento,
frieza e violéncia. Logo, elas desejam parir da forma mais natural possivel
e junto aos seus familiares.

Eu quero igual a aldeia, ndo quero que corte pra meu filho
nascer, também ndo quero que amarrem minhas pernas e
bragos igual jé ouvi falar que faz no hospital. (G3)

Eu quero ficar aqui, perto da minha mée. Ndo quero que me
cortem. (G5)

Na aldeia é melhor, porque aqui tem parteira que me aju-
da, tem minha mée que me ajuda também, tem médico e
equipe. (G13)

A parteira estava ld, ela fez reza e me ajudou para ele nascer,
depois ela me ajudou na limpeza e eu fui pra deitar na rede,
porque estava sentindo fraqueza. (G12)

O parto e o nascimento na cultura indigena estdo carregados de
um misto de sentimentos, rituais e crencas que influenciam e determinam
0 nascimento em sua forma mais natural possivel. Na cultura indigena é
respeitado o “tempo do bebé”, independentemente do tempo de espera
para o seu nascimento. O tempo do bebé é respeitado e apreendido como
singular e sagrado, ou seja, como percurso inviolavel por forcas externas.
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E diferente daqui da aldeia. La (hospital) eles ndo esperam
o tempo do bebé nascer, eles colocam soro pra bebé nascer
mais rdpido. Aqui a gente espera o tempo que o bebé vai nas-
cer, isso eu ndo gostei. (G5)

Tive 0 meu 1° filho com 16 anos, por cesariana. Ele pesou 4kg.
O médico dizia que minha barriga era muito grande e que ndo
iria nascer normal. Af quando comecei com a dor, 0 médico me
disse que iria tirar para sair mais rapido. Foi dificil aceitar. (G26)

Evidenciou-se, em diversos depoimentos, que mesmo aconselha-
das pela equipe de salde, as gestantes indigenas preferem parir na aldeia,
pelo fato de poderem contar com a presenca da mée, da sogra, da partei-
ra da familia e outras pessoas proximas.

Eles nasceram na aldeia, na rede, eu estava com minha mde
e minha sogra que é a parteira. Eu senti muita dor, mas elas
me ajudaram. (G7)

Na aldeia tem minha mde, tem minha familia, tem parteira e
elas ajudam a gente, o bebé foi feito e néo vai ficar pra sem-
pre na barriga, uma hora ele vai sair, no tempo certo, e elas
ajuda a gente ganhar os bebés na aldeia. (G11)

Néo quero ir pra cidade (hospital) para ter parto. Eu quero
ficar aqui com meus filhos e minha familia, minha, mde e mi-
nha irmd. (G27)

Em outros depoimentos, as gestantes indigenas demonstraram
que o nascimento no hospital é mais seguro, por vezes, pela indugdo da
equipe de salde e outras vezes por motivos alheios relacionados a inter-
corréncias obstétricas. Em uma fala, particularmente, evidenciou-se que
a gestante queria que o nascimento ocorresse no hospital, embora tenha
sido aconselhada a parir na aldeia pelos familiares.

Eu queria estar morando na cidade pra neném nascer na ci-
dade (hospital). E mais sequro, tem doutor. Eu tenho um filho
que é deficiente. (G1)



O primeiro nasceu no hospital. Ele nasceu e morreu de covid.
(G4)

Ele precisa nascer no hospital, porque eu tenho depresséo,
fraqueza e dor de cabega. (G9)

Quero que nas¢a no hospital, por que ld tem médico, e é me-
lhor, mas minha mée quer que nasce na aldeia. Aqui na aldeia
é muito longe e eu as vezes sinto muita fraqueza. (G11)
Quando estava bem, de alimento, de andar a crian¢a pode
nascer na aldeia, mas hoje como estou com muita dor, tem
dia que a dor vem, e tem dia que ficava muito fraca, ai acha
melhor nascer na cidade. (G24)

Em um depoimento, em especial, evidenciou-se certo empodera-
mento da gestante em relacao a escolha auténoma do tipo de parto, em-
bora este tenha ocorrido no hospital. Mesmo no ambiente hospitalar, ela
foi acolhida em sua decisdo.

Como jd tive cesariana e quis que o sequndo filho fosse parto
normal, pra ndo cortar minha barriga, ai precisou ir para a ci-
dade. Quando eu cheguei no hospital eu falei que ndo queria
cesariana, que queria normal. Ai fui pra sala de parto e ele
nasceu normal e bem. (G26)

Apreendeu-se a partir das falas das participantes, que o parto na-
tural possui um significado inquestionavel na cultura indigena. Nesse
percurso é respeitada, acima de tudo, a autonomia da crianca, isto é, 0
seu tempo e a sua hora de nascer, mesmo que a mae tenha que esperar
por muitas horas para o nascimento. A mée, por sua vez, submete-se as
longas horas de dor, por acolher o nascimento como sagrado e invio-
lavel. As praticas religiosas, tais como as rezas, chas, as imposicoes e
outras, adotadas pelas parteiras, se constituem-se em potente auxilio
no alivio das dores do parto.
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PRATICAS E CRENCAS SINGULARES ASSOCIADAS AO ALEITAMENTO
MATERNO

As participantes do estudo, na maioria das vezes, reproduziram
concepgdes culturalmente expressas em ambientes indigenas, desprovi-
das de um pensamento auténomo. Embora muito reduzidas e, por vezes,
evasivas, as falas das participantes se limitaram a reproduzir expressées
advindas de suas maes ou de alguém ligado a familia, como por exemplo:
“Ela falou que é para o filho ser saudavel.” (G9); “Ela falou que assim fica
mais forte.” (G15); “Ela disse que ndo pode ser assim.” (G17).

A pratica do aleitamento materno é inquestionavel na cultura in-
digena. Em momento algum as participantes fizeram referéncia ao leite
fraco ou @ impossibilidade de amamentarem. Apenas uma gestante fez re-
feréncia a pouca producédo de leite, mas relatou ter contornado a situacdo
com ervas medicinais especificas. Outra, relatou dor abdominal e necessi-
tou de apoio para conseguir amamentar.

Ele ainda mama. Tem 2 anos. E agora quando esse outro
bebé nascer, um precisa parar. (G7)

Todos mamaram. Eu acho que é o que mais importa. (G9)

Sim, em um deles eu quase néo tinha leite, ai tomei erva e
meu leite logo veio. Ele ficou forte, ossos forte, ndo pega tan-
tas doencas. (G18)

Sim, sempre dei peito, uma vez demorou porque minha barri-
ga doia (cesariana) e ai minha mde me ajudava. Fiquei muitos
dias com dor, s¢ depois em casa que foi melhor. (G22)

Evidenciou-se, em grande parte dos depoimentos, que a gestante
indigena cessa a amamentacao de seu filho por ocasido de um novo nas-
cimento. Embora a amamentacao seja uma pratica culturalmente aceita e
estimulada, a maioria das mulheres relatou fraqueza, cansaco, desanimo
e, em dois casos, a ocorréncia de depressdo sem disposicdo para levan-
tar-se da cama.



Eu sentidor, fraqueza. Tem dias que eu ndo quero levantar, eu
e meu esposo a gente ja quis ter bebé. (G2)

Ela té cansada de ter bebés. Se queixa muito de fraqueza. (G5)
Néo quero mais, eu sinto muita fraqueza quando té gravida.
E ruim pra dormir e o bebé mexe muito. (G21)

Identificou-se, em outros depoimentos, que, embora subjugadas
dentro de sua cultura, as mulheres indigenas reconhecem as suas forcas
culturais e as consideram superiores as dos brancos, especialmente ao
compararem o leite materno. Em seu entendimento, o leite artificial esta
associado a doenca conforme segue:

Porque o leite materno faz a crianga ficar bem fortinha, por-
que o leite dos brancos, de vocés é diferente, porque ai eu ndo
preciso dar o leite dos brancos. (G11)

Porque com o leite materno o bebé cresce forte e sauddvel e
na aldeia néo tem leite de branco. Eu dej o leite até o outro
nascer. (G18)

Os outros filhos mamaram no peito. S6 um deficiente que usa
leite dos brancos. (G22)

Sim, porque o leite materno deixa eles bem e eles crescem. O
leite que compra, leite de branco é so pra quem tem alguma
doenca. (G25)

Na quase totalidade das falas, as participantes demonstraram es-
tar privadas de autonomia, ou seja, a autonomia da gestante indigena
esta atrelada aos processos culturais, integralmente legitimados e aceitos.
Logo, o direito de escolha é assegurado pela forga da cultura e, sobretudo,
pela perpetuagdo de crengas e praticas religiosas carregadas de sentido
em ambito pessoal e coletivo. Denota-se, assim, um paradoxo entre o que
se entende e defende por autonomia na perspectiva intercultural e do pen-
samento da complexidade.
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DISCUSSAO

O Ministério da Satde define que o pré-natal deve ser iniciado até a
122 semana de gestagao, ser composto por, no minimo, seis consultas de
acompanhamento. O pré-natal inadequado ou ineficiente é um importan-
te fator associado a desfechos desfavoraveis no parto e nascimento, além
de constituir-se em fator de risco para a mortalidade materno-infantil®2),
especialmente entre as mulheres indigenas. Assim, a alta fecundidade das
mulheres indigenas, representada por intervalos gestacionais curtos e a
ocorréncia da gravidez na adolescéncia sao, geralmente, fatores que in-
fluenciam no ciclo gravidico-puerperal e comprometem a meta prevista
na Agenda 2030.

O ciclo gravidico-puerperal abarca, por si s6, um misto de sentimen-
tos, crencgas e (des)construcdes, na maioria das vezes néo lineares nem
previsiveis aos olhos da ciéncia moderna, que busca respostas, a qualquer
custo, para os diferentes eventos existenciais. Como, no entanto, prever
eventos na cultura indigena, ao considerar que as aldeias, geralmente,
ficam a centenas de quildmetros das cidades centrais, além do acesso
dificultado para as equipes de salde, dentre outras particularidades?
Que estratégias especificas devem/podem ser pensadas para ampliar per-
cepgdes e promover avangos, sem incorrer em novas mutilagdes?

Evidenciou-se, na fala das participantes deste estudo, um impor-
tante paradoxo ao discorrerem sobre a “aldeia indigena”, ambiente que
lhes é familiar e acolhedor e o “hospital”, ambiente impessoal, frio e dis-
tante, decifrado como cidade. Esse ambiente “hospital” lhes fere o corpo,
o sagrado, em decorréncia dos cortes da cesariana ndo desejada pelas
gestantes. Esse mesmo ambiente “hospital” as distancia da made, da sogra,
da parteira e de outros familiares que, nas aldeias, participam e celebram
0 nascimento, considerado um acontecimento coletivo.

Estudos™?® endossam esse pensar das participantes, ao enfatiza-
rem que em muitas culturas indigenas, o nascimento consiste em uma
cerimonia religiosa, na qual se celebra uma nova vida, ou seja, um aconte-
cimento que celebra a passagem do mundo espiritual para o mundo fisico.



As cerimbnias de nascimento estao diretamente ligadas a terra, ao sol,
ao céu e, por isso, quanto mais proximo da familia e da cultura, tanto
mais sagrada e promissora sera a saude e o futuro da crianca. Reconhe-
cer o local de nascimento e honrar a sua sacralidade constitui-se em es-
tratégia significativa para assegurar a identidade cultural e implementar
os direitos indigenas.

Outro fendmeno singular e complexo esta associado a “hora do
bebé” nascer e a “hora da mée”. Por se tratar de um percurso natural e
sagrado, o tempo do bebé sempre sera respeitado na cultura indigena,
mesmo que a mae tenha que se submeter a longas horas de espera para o
nascimento do filho. Nessa relacdo, a cesariana, por envolver corte, é vista
como violagdo do sagrado, do “corpo sagrado” que carrega um ser sagra-
do. O corpo precisa estar livre de cortes e interferéncias externas.

A teoria indigena possui uma visdo de mundo propria, relacionada
as tradicdes e intimamente interconectada com todas as coisas criadas.
Fala-se, portanto, de uma teoria holistica e abrangente, que envolve passa-
do, presente e futuro e comporta elementos espirituais, emocionais, men-
tais e fisicos do ser e do mover-se. Nesse sentido, a “hora do nascimento
do bebé” é a hora predestinada pelos espiritos do céu e pela Criagao*"#,

Outro importante paradoxo esta relacionado ao “aleitamento ma-
terno” e ao “leite dos brancos”. O leite materno vem carregado de uma for-
ca intrinseca que vincula, fortalece, aproxima e perpetua o sagrado entre
as geracoes indigenas. Ja o “leite dos brancos” esta relacionado a doenca
- crianga doente que, por algum motivo, nasceu por cesariana ou teve que
se internar no hospital. Logo, o processo saude-doenga esta intimamente
relacionado ao aleitamento materno imediato e, igualmente, associado
ao parto natural - fenémeno sagrado e protegido.

No contexto indigena, a amamentagdo nao figura, apenas, como
fonte de alimentagdo para a crianca, mas se constitui em seguranca, pro-
tecdo e conexdo entre mae/familia - crianca, motivada por valores cultu-
rais e espirituais, que aproximam e colocam a crianga no centro do pro-
cesso existencial. Estudos®?Y sugerem ampla apreenséo destes aspectos
culturais, sociais, comunitarios e individuais, no sentido de potencializar
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as experiéncias favoraveis de amamentacao entre as mulheres indige-
nas. Para que a amamentacao siga sendo uma pratica culturalmente
aceita é fundamental que se implementem politicas especificas para as
mulheres indigenas, considerando que as elas amamentam os seus fi-
lhos até o nascimento do préximo filho e, com isso, referem fraqueza,
desconforto e mal-estar.

Denotou-se nos resultados deste estudo que as mulheres indigenas
demonstram a necessidade de ampliar a presenca de médicos nas al-
deias, além do fornecimento de medicamentos e exames, a fim de facilitar
0 acesso imediato, sempre que necessario. Evidenciou-se, contudo, em
estudos desenvolvidos em outros paises, que as mulheres indigenas pre-
ferem ser assistidas e orientadas por profissionais de saude indigena, pela
compreensdo sélida de préticas culturalmente aceitas e estimuladas®??2?.
Nessa direcao, os mesmos estudos demonstram que os agentes de saude
indigena fornecem solucdes holisticas e apoio direcionado as necessida-
des de cada mulher e familia.

O ciclo gravidico-puerperal requer, por parte dos profissionais de
salde que atuam em aldeias indigenas, um olhar singular e multidimen-
sional, isto é, tecido por um conjunto de fios/elementos que evocam, no
minimo, mais de uma circunstancia ou possibilidade associativa para for-
mar o conhecimento significativo” e, assim, contribuir para o alcance das
metas estabelecidas pela Agenda 2030. E preciso, para tanto, despir-se de
percepgdes preconceituosas e descortinar referenciais que ampliam as
perspectivas tedricas e a indugao de abordagens que considerem a singu-
laridade e a multidimensionalidade de cada mulher/familia indigena.

Conceber o parto e 0 nascimento na cultura indigena remete a uma
tradicao historico-hegemdnica assinalada pelas relacbes normativas e
prescritivas, nas quais o saber cientifico se sobrepunha a experiéncia cul-
tural do vivido. Nessa relacao, a gestante ou puérpera indigena era sub-
jugada a um saber biomédico prescritivo, privada de seu saber e de seu
significado de vida e cuidado. Esse superpoder hegemdnico, consolidado
na modernidade, resultou em um vazio cultural e dividiu o indivisivel, tor-
nando as partes separadas sem sentido de vida e sem identidade #.



O acesso ao pré-natal e aos cuidados qualificados no parto e puer-
pério encontram-se intimamente relacionados a organizacao e a estrutu-
ra da Atencao Primaria em Saude, assim como se associam a reducdo das
desigualdades e a promocéao da justica social. Essas diretrizes aproximam-
-se, também, dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), ao conceber
a equidade, a universalidade e a integralidade na atengdo a saude como
meta para alcangar melhores resultados em ambito individual e coletivo.

Avancar no acesso e na qualidade da atencao pré-natal, sobretudo,
em contextos indigenas, requer rupturas dos pensamentos hegemonicos
e a apreensdo ampliada e sistémica das diferentes realidades culturais.
(Re)significar e reconectar elementos culturalmente relegados a um se-
gundo plano requer um olhar prospectivo por parte dos profissionais da
saude. A Agenda 2030 e a Agenda de Prioridades do Ministério da Saude
serdo alcancadas pela retomada de valores e principios de vida, salde e
bem-estar das diferentes culturas.

CONSIDERACOES FINAIS

As vivéncias no ciclo gravidico-puerperal de mulheres indigenas
sao singulares e inviolaveis. Elas sao motivadas por crengas e praticas
que transcendem o saber cientifico, as certezas, a linearidade e a ordem
instituida pelas convicgdes da medicina moderna. O ciclo gravidico-puer-
peral na cultura indigena precisa ser acolhido e compreendido em suas
multiplas conexdes com os fenébmenos espirituais e ambientais. O parto
e 0 nascimento precisam ser compreendidos em sua dimensdo sagrada,
inviolavel e como algo que vai para além de um ato pontual e normativo.

REFERENCIAS

1. FELISIAN, S.; MUSHY, S. E;; TARIMO, E. A. M.; KIBUSI, S. M. Sociocultural prac-
tices and beliefs during pregnancy, childbirth, and postpartum among in-
digenous pastoralist women of reproductive age in Manyara, Tanzania: a
descriptive qualitative study. BMC Women’s Health, v. 23, n. 1, p. 123, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/512905-023-02277-4.

35


https://doi.org/10.1186/s12905-023-02277-4

36

AKTER, S.; RICH, J. L.; DAVIES, K.; INDER, K. J. Access to maternal healthcare
services among indigenous women in the Chittagong Hill Tracts, Banglade-
sh: a cross-sectional study. BMJ Open, v. 9, n. 10, €033224, 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-033224.

BACCIAGLIA, M.; NEUFELD, H. T.; NEITERMAN, E.; KRISHNAN, A.; JOHNS-
TON, S.; WRIGHT, K. Indigenous maternal health and health services within
Canada: a scoping review. BMC Pregnancy and Childbirth, v. 23, n. 327,
2023. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/512884-023-05645-y.

SHAHRAM, S. Z.; BOTTORFF, J. L.; OELKE, N. D.; DAHLGREN, L.; THOMAS, V,;
SPITTAL, P. M. The cedar project: using indigenous-specific determinants of
health to predict substance use among young pregnant-involved indigenous
women in Canada. BMC Women’s Health, v. 17,n. 1, p. 6-11, 2017. Disponivel
em: https://doi.org/10.1186/512905-017-0437-4.

LINDSAY, M.; MALLICK, M. P. H.; THOMAS, M. E.; EDMOND, D.; SHENASSA, S. C.
D. The role of doulas in respectful care for communities of color and Medi-
caid recipients. Birth, v. 49, n. 4, p. 823-832, 2022. Disponivel em: https://doi.
org/10.1111/birt.12655.

WODTKE, L.; HAYWARD, A.; NYCHUK, A.; DOENMEZ, C.; SINCLAIR, S.; CIDRO,
J. The need for sustainable funding for Indigenous doula services in Canada.
Women’s Health (Lond), v. 18, p. 17455057221093928, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/17455057221093928.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Agenda de Priorida-
des de Pesquisa do Ministério da Saude - APPMS. Brasilia: Ministério da
Salde, 2018. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf. Acesso em: 15 set. 2023.

GARNELO, L.; HORTA, B. L.; ESCOBAR, A. L.; SANTOS, R. V.; CARDOSO, A. M;;
WELCH, J. R. et al. Assessment of prenatal care for indigenous women in
Brazil: findings from the First National Survey of Indigenous People’s Health
and Nutrition. Cadernos de Sadde Publica, v. 35, supl. 3, e00181318, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00181318.


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-033224
https://doi.org/10.1186/s12884-023-05645-y
https://doi.org/10.1186/s12905-017-0437-4
https://doi.org/10.1111/birt.12655
https://doi.org/10.1111/birt.12655
https://doi.org/10.1177/17455057221093928
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311X00181318

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

KOZHIMANNIL, K. B.; INTERRANTE, J. D.; TOFTE, A. N.; ADMON, L. K. Severe
maternal morbidity and mortality among indigenous women in the United
States. Obstetrics & Gynecology, v. 135, n. 2, p. 294-300, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000003647.

RODRIGUES, C. B,; THOMAZ, E. B. A. F; BATISTA, R. F. L.; RIGGIROZZI, P,
MOREIRA, D.S. O.; GONCALVES, L. L. M. et al. Prenatal care and human rights:
addressing the gap between medical and legal frameworks and the expe-
rience of women in Brazil. PLoS ONE, v. 18, n. 2, e0281581, 2023. Disponivel
em: https://doi.org/10.1371/journal.

SOUZA, L. K. de. Research with qualitative data analysis: getting to know the-
matic analysis. Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 71, n. 2, p. 51-67, 2019.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.36482/1809-5267.ARBP2019v71i2p.51-67.

LEAL, M. C.; ESTEVES-PEREIRA, A. P; VIELLAS, E. F; DOMINGUES, R. M. S.
M.; GAMA, S. G. N. Prenatal care in the Brazilian public sector. Revista de
Saude Publica, v. 54, p. 8, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/
$1518-8787.2020054001458.

TSUNECHIRO, M. A.; LIMA, M. O. P; BONADIO, I. C.; CORREA, M. D.; SILVA, A. V.
A.; DONATO, S. C. T. Prenatal care assessment according to the Prenatal and
Birth Humanization Program. Revista Brasileira de Saude Materno Infan-
til, v. 18, n. 4, p. 781-790, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1806-
93042018000400006.

CASTRO, A. Witnessing obstetric violence during fieldwork: notes from Latin
America. Health and Human Rights Journal, v. 21, n. 1, p. 103, 2019. Dispo-
nivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6586976/.

CIDRO, J.; DOENMEZ, C.; PHANLOUVONG, A.; FONTAINE, A. Being a good rela-
tive: Indigenous doulas reclaiming cultural knowledge to improve health and
birth outcomes in Manitoba. Frontiers in Women’s Health, v. 3, n. 4, p. 1-8,
2018. Disponivel em: https://doi.org/10.15761/FWH.1000157.

ABSOLON, K. Indigenous wholistic theory: a knowledge set for practice. First
Peoples Child & Family Review, v. 14, n. 1, 2019. Disponivel em: https://doi.
org/10.7202/1071285ar22.

37


https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000003647
https://doi.org/10.1371/journal
http://dx.doi.org/10.36482/1809-5267.ARBP2019v71i2p.51-67
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001458
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001458
https://doi.org/10.1590/1806-93042018000400006
https://doi.org/10.1590/1806-93042018000400006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6586976/
https://doi.org/10.15761/FWH.1000157
https://doi.org/10.7202/1071285ar22
https://doi.org/10.7202/1071285ar22

38

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

DAMAYANTI, N. A;; WULANDARI, R. D.; RIDLO, I. A. Maternal health care utiliza-
tion behavior, local wisdom, and associated factors among women in urban
and rural areas, Indonesia. International Journal of Women’s Health, v. 15,
p. 665-677,2023. Disponivel em: https://doi.org/10.2147/IJWH.S379749.

MITCHELL, F.; WALKER, T,; HILL, K.; BROWNE, J. Factors influencing infant fee-
ding for Aboriginal and Torres Strait Islander women and their families: a sys-
tematic review of qualitative evidence. BMC Public Health, v. 23, n. 297, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/512889-022-14709-1.

ROSS-COWDERY, M.; LEWIS, C. A.; PAPIC, M.; CORBELLI, J.; SCHWARZ, E. B.
Counseling about the maternal health benefits of breastfeeding and mo-
thers’ intentions to breastfeed. Maternal and Child Health Journal, v. 21,
p. 234-241,2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10995-016-2130-x.

SPRINGALL, T. L.; MCLACHLAN, H. L.; FORSTER, D. A.; BROWNE, J.; CHAMBER-
LAIN, C. Breastfeeding rates of Aboriginal and Torres Strait Islander women
in Australia: a systematic review and narrative analysis. Women and Birth,
v. 35, p. 624-638, 2022. Disponivel em: https://doi.org/110.1016/j.wom-
bi.2022.02.011.

BROWN, S.; STUART-BUTLER, D.; LEANE, C.; GLOVER, K.; MITCHELL, A,
DEVERIX, J. et al. Initiation and duration of breastfeeding of Aboriginal infants
in South Australia. Women and Birth, v. 32, p. 315-322, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2018.07.009.

SEEARR, K. H.; SPRY, E. P;; CARLIN, E.; ATKINSON, D. N.; MARLEY, J. V. Abori-
ginal women’s experiences of strengths and challenges of antenatal care in
the Kimberley: a qualitative study. Women and Birth, v. 34, p. 570-577, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.12.009.

WILSON, A. M,; KELLY, J.; JONES, M.; O’DONNELL, O.; WILSON, S.; TONKIN,
E. et al. Working together in Aboriginal health: a framework to guide health
professional practice. BMC Health Services Research, v. 20, n. 601, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1186/512913-020-05462-5.

MORIN, E. Introdugdo ao pensamento complexo. Porto Alegre: Sulina, 2015.


https://doi.org/10.2147/IJWH.S379749
https://doi.org/10.1186/s12889-022-14709-1
https://doi.org/10.1007/s10995-016-2130-x
https://doi.org/110.1016/j.wombi.2022.02.011
https://doi.org/110.1016/j.wombi.2022.02.011
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2018.07.009
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.12.009
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05462-5

MESTRADO SANDUICHE NO
CANADA: EXPANSAO DO
CONHECIMENTO PARA A PRATICA
AVANCADA DE ENFERMAGEM

Leandro da Silva de Medeiros!
Ingrid Lima Silva?

Esron Soares Carvalho Rocha®
Dirce Stein Backes*

INTRODUCAO

O Mestrado Profissional constitui uma modalidade de pos-gradua-
cao stricto sensu voltada a qualificagdo de profissionais em diversas areas
do conhecimento, por meio do aprofundamento teérico e da aplicacéo
de técnicas, processos e tematicas alinhadas as demandas do mundo do
trabalho'. No contexto da Enfermagem de Pratica Avancada (EPA), desta-
ca-se o pilar da formagdo, que compreende a pés-graduagdo como espa-
GO estratégico para o desenvolvimento de competéncias clinicas, criticas,
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investigativas, intelectuais e de lideranca®. Ressalta-se, nesse sentido, a
importancia de uma formacdo ampliada, reflexiva e adaptativa, capaz de
articular teoria e pratica em contextos culturalmente diversos.

O Brasil e o Canada compartilham, historicamente, mecanismos
de colaboragdo bilateral em multiplas areas, incluindo a promogao da
democracia e a protegao dos direitos humanos e indigenas®. No Canada,
a EPA surgiu na decada de 1960 como resposta social as necessidades
da populagdo, com forte cunho educacional, preparando profissionais
para atuar em areas rurais e remotas, além de promover praticas basea-
das em evidéncias’.

Nesse cenario, a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), do governo brasileiro, viabilizou, por meio do Edi-
tal Programa Abdias Nascimento, a realizacdo de Mestrado Sanduiche no
Canada, com o objetivo de fomentar a internacionalizagdo e o aprimora-
mento académico-profissional de pesquisadores vinculados a programas
de pos-graduacao’. Objetiva-se, com este estudo, descrever conhecimen-
tos adquiridos por meio da formacao no Mestrado Sanduiche no Canada,
com foco no fortalecimento da pratica avancada de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia,
realizado por dois enfermeiros mestrandos vinculados ao Programa de
Pos-Graduagdo Profissional em Enfermagem no Contexto Amazénico da
Universidade Federal do Amazonas (PPGENF/UFAM) e ao Programa de
Pés-Graduagdo Profissional em Saude Materno Infantil da Universidade
Franciscana (PPGSMI/UFN). A experiéncia em tela emergiu a partir da coo-
peracgdo internacional com a pesquisa “Especificidades do ciclo gravidico-
-puerperal de mulheres indigenas”, realizada na Daphne Cockwell School of
Nursing, da Toronto Metropolitan University, no Canada, entre os meses de
janeiro e julho de 2025, com apoio financeiro do Programa de Desenvolvi-
mento Académico Abdias Nascimento, Edital 16/2023, da Coordenacéo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).



A metodologia adotada neste relato compreende a sistematizacao
descritiva e reflexiva das atividades académicas, cientificas e culturais rea-
lizadas durante o mestrado sanduiche, incluindo: participagao em disci-
plinas (ouvintes em aulas), seminérios, workshops, encontros de pesquisa,
eventos cientificos, reunides de grupo, atividades de pesquisa, bancas de
qualificacdo e defesa (ouvintes), bem como vivéncias interculturais com
estudantes e professores da Toronto Metropolitan University e da ['Univer-
sité de I'Ontario. O material empirico foi constituido por diarios de campo
reflexivos e registros fotograficos relativos as acdes realizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia internacional contribuiu significativamente para o for-
talecimento da identidade investigativa, critica e intelectual dos mestran-
dos, por meio da imersdo em um ambiente académico multicultural e da
participacao ativa em atividades como workshops, seminarios, disciplinas/
aulas, palestras e encontros cientificos. Destacam-se, entre as principais
aquisicdes de conhecimento: o aprofundamento tedrico e metodolégico
sobre letramento em saude, modelo populacional de promogao da sau-
de do Canadéa e metodologias de pesquisa qualitativa e traducéo de co-
nhecimentos; o dominio de estratégias de analise de dados em pesquisas
qualitativas; e a ampliagado do olhar critico sobre a producéo cientifica em
contextos interculturais, com énfase na satde de populacdes vulnerabili-
zadas, em especial de mulheres indigenas.

Evidenciaram-se, ainda, avancos na comunicagao em lingua inglesa
(leitura e interpretacao), no uso ético da inteligéncia artificial aplicada a
pesquisa em saude e na criacdo de redes de colaboracao profissional e
internacional. A interacdo com pesquisadores brasileiros em mobilidade
académica na mesma instituicdo possibilitou a troca de experiéncias e o
reconhecimento de outras pesquisas em andamento no Brasil, favorecen-
do a articulacdo de saberes e o compartilhamento de métodos inovado-
res de pesquisa e tradugao de conhecimento em enfermagem. A participa-
¢do, na qualidade de ouvintes, em bancas e apresentacbes de trabalhos
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académicos de mestrandos e doutorandos canadenses contribuiu, igual-
mente, para o despertar de novos interesses cientificos e para a prospec-
céo de investigacdes na pratica da enfermagem brasileira.

O Mestrado Sanduiche no Canada ampliou a compreensao sobre
a aplicabilidade das abordagens inovadoras, o que permitiu qualificar
as pesquisas em enfermagem/saude voltadas a realidade da pratica as-
sistencial com populagdes vulneraveis, com destaque para as mulheres
indigenas no ciclo gravidico-puerperal, historicamente invisibilizadas por
modelos assistenciais hegemdnicos. Em consonancia com o pilar forma-
cdo da EPA, a experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de compe-
téncias criticas, investigativas, éticas e culturais, essenciais a atuagao am-
pliada e baseada em evidéncias.

Em Ultima analise, tais contribuicdes relacionam-se diretamente
a superagao do modelo tradicional de ensino na pés-graduacéo em en-
fermagem/salde e ao fortalecimento da formacéo de recursos humanos
para a pratica critica e avancada, culturalmente sensiveis e preparada
para atuar em contextos culturalmente diversos. A vivéncia internacio-
nal demonstrou o potencial transformador de experiéncias formativas
imersivas, ao proporcionar aos mestrandos a oportunidade de integrar
saberes globais e locais, transpor fronteiras académicas e desconstruir
visdes hegemonicas sobre o cuidado em saude, especialmente para a
populacdo indigena.

Nesse processo, evidenciou-se a importancia da internacionaliza-
cdo como estratégia ndo apenas de qualificacdo académica, mas de am-
pliacdo da consciéncia ética, politica e social do profissional enfermeiro
frente aos determinantes sociais da saude e as desigualdades em saude.
Ao promover o contato direto com outras epistemologias, metodologias
de pesquisa e modelos de atencao, o Mestrado Sanduiche contribuiu para
a formacéao de profissionais com competéncias para liderar processos de
inovagao, atuar com responsabilidade social e promover praticas susten-
tadas em evidéncias, dialogo intercultural e compromisso com a equidade.



MOMENTOS DO MESTRADO SANDUICHE, TORONTO, ONTARIO,
CANADA, 2025

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

NOTICIAS VINCULADAS AS PAGINAS INSTITUCIONAIS

Disponivel em: https://ufam.edu.br/noticias/6380-mestranda-do-ppgenf-mp-u-
fam-inicia-mestrado-sanduiche-no-canada.html
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Disponivel em: https://site.ufn.edu.br/pagina/mestrando-da-ufn-aprimora-pes-
quisa-em-mestrado-sanduiche-no-canada

A internacionalizagdo e a cooperacdo internacional devem ser com-
preendidas ndo apenas como instrumentos de apoio a formacao, mas
como finalidades estratégicas para o fortalecimento de vinculos académi-
cos, cientificos e profissionais em uma sociedade globalizada, interconecta-
da e centrada no conhecimento. Enquanto a globalizagao se manifesta pelo
fluxo transnacional de ideias, recursos, pessoas, economias, valores, cultu-
ras, tecnologias e saberes, a internacionalizagdo destaca-se por fomentar o
intercambio estruturado entre nagdes, instituicdes, sistemas educacionais
e culturais, com base na mobilidade de pessoas e na troca solidaria de ex-
periéncias. Nesse sentido, a internacionalizagdo ndo se limita ao ato de co-
nhecer outras realidades, mas implica, sobretudo, vivencia-las com empatia,
corresponsabilidade e abertura, integrando-se a uma comunidade global
que compartilha linguagens, desafios e propositos comuns®.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Mestrado Sanduiche no Canada contribuiu de forma significativa
para aformacao de profissionais para a pratica avancada em enfermagem,
ao proporcionar uma experiéncia internacional voltada ao desenvolvimento
de competéncias investigativas, interculturais e ético-profissionais. A vivén-
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cia em um ambiente académico multicultural favoreceu o fortalecimento
da identidade cientifica, a ampliagao do repertério metodologico e teorico,
bem como a insercdo em redes colaborativas internacionais. Tais contribui-
coes reforcam a importancia da indugdo da internacionalizagao na pés-gra-
duacédo em enfermagem como estratégia para formar pesquisadores criti-
cos, inovadores e comprometidos com a transformacao social.
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INTRODUCAO

A salde materno-infantil abrange os periodos da gestacao, parto,
puerpério e desenvolvimento infantil, sendo estruturada por meio de redes
de atencdo e politicas publicas voltadas a integralidade do cuidado. No en-
tanto, a populacao indigena ainda enfrenta condicdes de vulnerabilidade
significativas no acesso aos servicos de salde e as especialidades, o que
contribui para elevados indices de morbimortalidade materna e infantil.

Nas ultimas décadas, a salde dos povos indigenas tornou-se pauta
crescente na agenda publica brasileira, impulsionada por movimentos sociais,
instituicoes académicas e pela promulgacao da Constituicdo Federal de 1988,
que reconheceu a saude como direito universal (Kabad; Pontes; Monteiro,
2020). Segundo o IBGE (2022), o Brasil abriga cerca de 1,7 milhdo de indigenas,
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com maior concentracdo na Amazonia Legal. Dentre esses grupos, destaca-
-se 0 povo Kisédjé, falante da lingua Jé, residente na Terra Indigena Wawi, no
estado de Mato Grosso, atendido pelo Polo Base Wawi, no Leste do Xingu.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, proposta pela
ONU, inclui metas relevantes para essa populagdo, como 0 ODS 3, que visa
a reducao da mortalidade materna e infantil e a ampliagdo do acesso aos
servicos de saude de qualidade; 0 ODS 5, que promove a igualdade de gé-
nero e o combate a violéncia obstétrica; e o ODS 10, que busca reduzir as
desigualdades estruturais que afetam grupos historicamente marginaliza-
dos, como os povos indigenas (ONU, 2023).

A realidade vivida por mulheres indigenas no ciclo gravidico-puer-
peral revela a sobreposicao de desigualdades de género, étnico-raciais e
territoriais, traduzidas em barreiras linguisticas, geograficas e institucio-
nais. Frequentemente, seus saberes sao invisibilizados e suas identidades
negadas nos servicos de saude. Nesse cenario, torna-se fundamental ado-
tar uma abordagem fundamentada na ética do cuidado, orientada pela
escuta, empatia e interculturalidade - entendida como o dialogo horizon-
tal entre os saberes tradicionais e biomédicos, que valoriza as praticas cul-
turais no cuidado em satde (Mota, 2015; Silva, 2021).

Experiéncias de imersao em comunidades indigenas favorecem
trocas de saberes e reflexdes criticas sobre o cuidado em saude, contri-
buindo para a valorizagdo da cultura indigena e para a construcéo de
praticas mais sensiveis, equitativas e integradas. Tais vivéncias dialogam
diretamente com os principios da Politica Nacional de Atencéo a Saude
dos Povos Indigenas (Brasil, 2002), reafirmando a urgéncia de politicas
publicas que respeitem as especificidades socioculturais e promovam o
protagonismo dessas populagdes na construgdo de um sistema de saude
verdadeiramente inclusivo.

Considerando o exposto, este capitulo tem como objetivo relatar
e refletir sobre a experiéncia de imerséo em comunidade indigena com
enfoque na atencdo a salde materno-infantil, destacando as especificida-
des culturais envolvidas no cuidado e a importancia da abordagem inter-
cultural na promocédo de préticas de salde respeitosas e equitativas.



PERCURSO METODOLOGICO

Este trabalho apresenta um relato de experiéncia sobre a observagao
e o desenvolvimento de oficinas com a equipe de salde da aldeia Kisédjé,
na Terra Indigena do Wawi, situada no municipio de Queréncia, no estado de
Mato Grosso, durante o més de marco de 2025. A experiéncia faz parte de um
projeto ampliado relacionado ao ciclo gravidico-puerperal de mulheres indi-
genas, que integra o Programa Abdias Nascimento (CAPES), aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer nimero 7.069.992.

A equipe foi composta por profissionais de diversas areas, sendo
uma médica, duas enfermeiras, dois psicologos e um nutricionista; todos
estudantes do Programa de Pos-graduagao em Saude Materno Infantil da
Universidade Franciscana (UFN). A idealizagdo da vivéncia surgiu devido a
necessidade de realizar uma imersdo cultural com trocas de experiéncias,
além do desenvolvimento de oficinas de qualificacdo profissional.

CONHECENDO O TERRITORIO INDIGENA KISEDJE - WAWI

A jornada teve inicio em datas e horarios distintos, uma vez que os
integrantes da equipe partiram de diferentes cidades. As atividades foram
previamente planejadas por meio de plataformas virtuais. O ponto de en-
contro do grupo completo foi a cidade de Cuiaba/MT, de onde seguimos
em uma viagem terrestre de aproximadamente dezoito horas até o muni-
cipio de Queréncia.

Chegamos a Queréncia por volta do meio-dia, no dia 9 de margo.
Fomos acolhidos em um hotel, com diarias previamente disponibilizadas,
onde pudemos descansar e nos recompor apds o longo trajeto. A parti-
da para a aldeia estava inicialmente programada para a manha seguin-
te. No entanto, embora tenhamos retirado 0s insumos necessarios no
almoxarifado da prefeitura, conforme o planejamento, o transporte des-
tinado a equipe somente chegou no final do dia. Esse atraso evidenciou
as dificuldades logisticas e as limitacdes estruturais recorrentes no tra-
balho em territérios remotos, reforcando a necessidade de flexibilidade e
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adaptagdo no campo, onde frequentemente as acdes nao seguem o cro-
nograma previsto.

Antes do deslocamento até a aldeia, a equipe foi conduzida a Casa
de Apoio a Saude Indigena (CASAI), onde tivemos a oportunidade de co-
nhecer o Cacique da comunidade. Na ocasiao, ele se encontrava na cidade
para atendimento odontoldgico e nos recebeu com cordialidade, possibili-
tando um primeiro contato respeitoso e significativo, elemento fundamen-
tal para o estabelecimento de vinculo com a comunidade. Atualmente, o
Brasil conta com cerca de 66 CASAIs, distribuidas nos municipios de refe-
réncia dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls). Essas unidades
oferecem suporte aos indigenas que necessitam sair de seus territérios
para tratamentos de salde, fornecendo alojamento, alimentacao, exames
e cuidados basicos para pacientes e acompanhantes (Brasil, 2022).

A chegada a aldeia ocorreu na noite de 10 de marco, apés uma via-
gem de cerca de quatro horas, totalizando aproximadamente 150 quilo-
metros percorridos. Fomos acolhidos em uma Oca, morada tradicional
indigena, utilizada pela equipe multiprofissional de satude que atua na
regido do Xingu. Essa equipe era composta por uma dentista, uma enfer-
meira e uma psicologa, cuja presenca continua no territorio contribuia
para o fortalecimento dos vinculos comunitarios e para a integralidade do
cuidado. Também nos acompanhava uma enfermeira coordenadora, res-
ponsavel pelo suporte logistico e institucional a equipe visitante durante
toda a permanéncia. Instalamo-nos no local com barracas e redes, em um
ambiente de chdo batido; os banheiros, localizados externamente, conta-
vam com estrutura bésica, incluindo vaso sanitario e chuveiro, suficientes
para garantir condi¢cdes minimas de permanéncia no local.

Na manhé de terca-feira, 11 de marco, realizamos uma reunido com
as liderancgas da aldeia. Cada lideranca, por sua vez, compartilhou sua fun-
¢ao na comunidade e apresentou aspectos culturais e organizacionais da
vida na aldeia, reforcando a importancia de que as pesquisas desenvolvi-
das no territorio resultem em beneficios concretos e tangiveis para a popu-
lacdo local. Foi manifestada insatisfacdo com experiéncias anteriores, nas
quais diagnosticos realizados por pesquisadores nao foram devidamente



devolvidos a comunidade e tampouco geraram agdes de melhoria. O en-
contro foi marcado por acolhimento, mas também por uma cobranca legiti-
ma de compromisso, responsabilidade ética e respeito mutuo.

As liderancas destacaram ainda os desafios enfrentados no aces-
SO aos servicos de saude nas cidades, especialmente nos casos de ges-
tantes, que frequentemente relataram episddios de violéncia obstétrica.
Esse cenario interpela diretamente os fundamentos da ética do cuidado
intercultural, os quais exigem reconhecimento da dignidade das pessoas
em seus contextos culturais, escuta ativa e atencdo integral (Melo et al,
2021). Os relatos reforcam a necessidade urgente de implementar prati-
cas de humanizagao da assisténcia, baseadas no dialogo simbdlico entre
saberes, no reconhecimento da perspectiva indigena e na corresponsabi-
lizacdo dos profissionais de saude (Lima et al., 2025).

Outro ponto de destaque nas discussdes com as liderancas e com
a enfermeira da equipe local foi a insuficiéncia de profissionais de satde
para atender as demandas da comunidade. A escassez de recursos huma-
nos compromete a continuidade e a qualidade do cuidado, gerando so-
brecarga aos profissionais atuantes. A equipe de saude da aldeia contava
com uma enfermeira em tempo integral, um técnico de enfermagem indi-
gena, cinco agentes de saude e dois auxiliares de saude bucal residentes
na comunidade, além de uma dentista e uma psicologa, que atuavam de
forma rotativa. Também havia colaboradores nao vinculados diretamente
a area da saude, que integravam o grupo de trabalho multiprofissional.

A manha inicial na aldeia foi dedicada ao contato informal com os
moradores. ApoOs as apresentacdes, participamos de um almoco coletivo,
ao qual contribuimos com parte dos alimentos. No periodo da tarde, rea-
lizamos uma visita a aldeia, situada a cerca de 200 metros do Polo Base.
Nesse espaco concentram-se a Unidade Bésica de Saude, a escola, o cen-
tro de eventos, as ocas destinadas a professora, a equipe de salde, aos
visitantes, a sede da associagdo comunitaria, a loja de artesanatos e a uni-
dade de extracédo do 6leo de pequi.

O Polo Base encontra-se estrategicamente separado da area
residencial da aldeia, respeitando a organizacdo tradicional do povo
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indigena e evitando interferéncias diretas dos modos de vida néo indige-
nas. As ocas estdo dispostas em circulo, estrutura simbolica que repre-
senta a coletividade e a harmonia. No centro da aldeia, ha dois espacos
cobertos de grande importancia cultural: a “casa dos homens”, onde os
homens se relinem a tarde para debater assuntos comunitarios e compar-
tilhar saberes e, mais afastada, a “casa das mulheres”, espaco reservado
as conversas e a producao de artesanato, praticas fundamentais para a
manutencdo da cultura tradicional.

Ainda naquela tarde, tivemos a oportunidade de ouvir um dos lideres
da comunidade, que compartilhou aspectos fundamentais da vida cultural
e cotidiana da aldeia. Ele abordou os rituais de luto, as dancas tradicionais
e a crescente preocupacao com o distanciamento dos jovens em relagao
as praticas ancestrais, especialmente devido ao uso intenso de dispositivos
eletrénicos. Explicou que, segundo a tradigdo, quando um membro da co-
munidade falece, o corpo ¢ sepultado dentro da prépria oca, como forma
de manter o vinculo familiar mesmo apo6s a morte. Comentou também que,
conforme os costumes locais, ao casar-se, 0 homem passa a residir com a
familia da esposa, assumindo responsabilidades na nova morada. E permi-
tido que o homem tenha duas esposas, preferencialmente irmas, desde que
haja consentimento da primeira esposa e respeito mutuo entre as partes.

Além das funcdes comunitérias, os homens da aldeia também pro-
duzem artesanatos como arcos, flechas, cajados e presilhas de cabelo, uti-
lizando materiais da floresta, como a casca da imbauba para a confecgao
das cordas dos arcos. Por fim, fomos apresentados ao pajé da comunidade,
curandeiro tradicional, que nos ofereceu uma béncao e nos atribuiu nomes
indigenas, gesto profundamente simbolico de acolhimento e integracao.

COMPARTILHANDO SABERES E APRENDENDO SOBRE SAUDE
INDIGENA NO CONTEXTO MATERNO INFANTIL

Apos o reconhecimento do territorio e da escuta atenta sobre os
costumes e tradicdes do povo indigena, realizamos uma consulta inter-
profissional de puericultura, conduzida por uma enfermeira, uma médica



e uma nutricionista, com foco no acompanhamento de um recém-nasci-
do de 20 dias de vida. Essa atividade permitiu integrar diferentes saberes
técnicos as particularidades do contexto cultural, respeitando os tempos
e modos proprios da comunidade.

Em uma das tardes subsequentes, participamos de um momento
simbolico de grande significado cultural: fomos pintados por integrantes
da comunidade. Cada pessoa recebeu desenhos nos bragos, pernas e
rosto, elaborados com tracos e grafismos repletos de significado simbo-
lico. Fomos entdo informados de que, entre as mulheres da aldeia, deter-
minadas pinturas indicam periodos especificos de cuidado e resguardo.
Quando uma mulher esta pintada com certos padrdes, isso significa que
ela ndo deve realizar tarefas domésticas, pois se encontra em um momen-
to em que deve ser cuidada por seu companheiro, sogra ou méae. Essa
pratica, além de expressar a estética cultural, representa um cédigo social
que reconhece e valoriza o cuidado com a mulher no seio da comunidade,
reafirmando seu papel e sua dignidade nos ciclos da vida.

Na sequéncia das atividades, deslocamo-nos até o centro da aldeia
para participar de um evento alusivo ao Marco Lilds, campanha nacional
dedicada a prevencao e ao combate do cancer do colo do Utero. A acéo
foi organizada por iniciativa da enfermeira da aldeia e realizada na “casa
dos homens”, espaco tradicional destinado as reunides comunitarias.
O evento teve ampla participacdo da comunidade, reunindo mulheres,
homens e criangas.

A primeira parte da atividade foi dedicada a abordagem educativa
sobre o cancer do colo do Utero, com orientacdes acerca da prevencéao,
identificagdo de sinais e sintomas e sobre a importancia do diagnostico
precoce. Em seguida, tratou-se do cancer de mama, com demonstragoes
praticas do autoexame, adaptadas a realidade local e conduzidas com
sensibilidade cultural. Observou-se o genuino envolvimento da comuni-
dade e o interesse coletivo na apropriagao de conhecimentos voltados a
promogdo da salde e ao autocuidado, especialmente entre as mulheres.

A lmagem 1 ilustra um dos momentos dessa atividade, evidencian-
do aintegragao entre os saberes técnico-cientificos e os valores culturais
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da comunidade, em um exercicio efetivo de educacdo em salide com base
na escuta, no respeito e na valorizacdo da interculturalidade.

Imagem 1 - Evento Marco Lilas.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apos as atividades educativas, foi promovido um momento de in-
tegracdo entre a comunidade e a equipe de salde, marcado por um am-
biente de acolhimento, leveza e descontracdo. Foram oferecidos alimen-
tos como pipoca, suco de goiaba e murici, bombons e baldes, elementos
que favoreceram a participacéo coletiva, especialmente das criancas, e re-
forcaram os vinculos afetivos estabelecidos ao longo da vivéncia. Ao final
dessa confraternizacao, vivenciamos o “moitarad”, uma pratica tradicional
de troca simbdlica entre diferentes grupos culturais.

Em uma das manhas subsequentes, realizamos um treinamento
pratico com a equipe de enfermagem da aldeia, voltado para o uso do apa-
relho portatil de ultrassonografia (US). A atividade teve carater formativo e
contou com o acompanhamento de duas gestantes da comunidade, o que



possibilitou a aplicagao imediata do conhecimento técnico no contexto
real de cuidado. Essa agdo teve como principal objetivo o fortalecimento
da autonomia dos profissionais locais, contribuindo para a qualificagdo
da atengao pré-natal em areas de dificil acesso. Almagem 2 ilustra um dos
momentos do treinamento, evidenciando o carater colaborativo da acao
e o intercambio de saberes entre as equipes envolvidas.

Imagem 2 - Consulta interprofissional de pré-natal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Observou-se que a enfermeira responsavel pelo atendimento na
aldeia enfrenta uma elevada demanda assistencial, sendo a principal re-
feréncia para diversas especialidades e necessidades de cuidado. A so-
brecarga de trabalho, aliada a responsabilidade de coordenar os atendi-
mentos e articular a atengdo a saude, evidencia a urgéncia de aperfeicoa-
mentos estruturais no sistema de salde local. Questdes como valorizacao
profissional, adequacao da remuneracéo, suporte institucional continuo e
implementacdo de estratégias que otimizem o processo assistencial sao
essenciais para garantir um cuidado mais resolutivo e humanizado.
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Além disso, destaca-se a necessidade da incluséo de profissionais de
outras areas da saude, como nutricionistas, psicélogos, médicos e fisiote-
rapeutas, para compor uma equipe multiprofissional minima, ampliando
0 escopo e a qualidade das acdes desenvolvidas no territorio (Chalk; Legg,
2017). O uso de tecnologias como o aparelho portatil de ultrassonografia
(US) representa um importante avanco, pois possibilita acdes clinicas mais
imediatas, avaliagao diagndstica no proprio territorio e maior agilidade na
tomada de decisbes, especialmente no acompanhamento pré-natal.

As gestantes que necessitam de atendimento especializado sdo
encaminhadas a cidade de referéncia, situada a aproximadamente quatro
horas de distancia da aldeia. No entanto, esse tempo pode ser conside-
ravelmente maior durante o periodo chuvoso, quando as condi¢des das
estradas se deterioram, dificultando o deslocamento e 0 acesso oportuno
aos servicos de saude.

Como parte das atividades formativas e de escuta qualificada, rea-
lizamos uma roda de conversa com os profissionais de saude locais, abor-
dando o tema central da assisténcia pré-natal e os desafios enfrentados
nesse contexto, conforme ilustrado, na Imagem 3. A troca de experiéncias
permitiu a identificacdo de fragilidades e potencialidades da atencéo a
salde materno-infantil no territério, além de fomentar a construcao con-
junta de estratégias adaptadas a realidade local.

Imagem 3 - Roda de Conversa com Profissionais.

Fonte: Arquivo pessoal.



Ao final do dia, realizamos visitas domiciliares a duas gestantes da
comunidade, com o objetivo de aprofundar a compreensao sobre suas
vivéncias, trajetérias de cuidado e necessidades especificas. Todas as
interacdes foram mediadas por um intérprete, uma vez que as mulheres
da aldeia se comunicam predominantemente em lingua Jé e apresentam
compreensdo limitada da lingua portuguesa. A mediagado linguistica foi
essencial para garantir uma comunicagao eficaz, respeito cultural e escu-
ta ética na atencao intercultural.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a experiéncia vivenciada proporcionou uma imer-
sdo profunda na cultura indigena local, revelando a riqueza dos saberes
tradicionais e a importancia do didlogo intercultural entre os profissionais
de salde e a comunidade. Apesar dos inumeros desafios enfrentados, de
natureza tanto cultural quanto logistica, evidenciou-se o desejo da popu-
lagdo por melhorias concretas, especialmente no que diz respeito a quali-
dade, continuidade e integralidade da assisténcia em satde.

A atuacdo comprometida dos profissionais indigenas reforca a rele-
vancia de acoes integradas, colaborativas e sustentaveis, que respeitem
as especificidades culturais do territério e promovam a autonomia e o
protagonismo comunitario. Esse compromisso ético e politico é essencial
para a consolidacdo de praticas de cuidado mais equitativas e efetivas.
A vivéncia também suscitou importantes reflexdes acerca das relacdes
de género na comunidade, evidenciando a necessidade de a¢bes educa-
tivas e sensibilizadoras que promovam a equidade de género, o respeito
aos papéis sociais e 0 bem-estar coletivo. Tais acdes devem ser construi-
das de forma participativa e respeitosa, dialogando com os saberes e as
praticas culturais locais.

Diante desse cenério, recomenda-se a ampliacdo da articulacéo en-
tre 0s servigos basicos e os niveis especializados de atencao, bem como a
implementacdo de processos formativos continuos para os profissionais
locais, com o apoio de equipes externas que atuem com respeito, ética e
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sensibilidade intercultural. Fortalecer a presenca qualificada de profissionais
de saude no territério indigena € uma condigdo essencial para garantir o di-
reito a salde com dignidade, equidade e respeito a diversidade sociocultural.
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INTRODUCAO

O letramento em saude refere-se a capacidade dos individuos de
acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes relacionadas a sau-
de, com o intuito de tomar decisées informadas sobre o proprio cuidado.
Reconhecido como um determinante social da salde, o conceito ganhou
relevancia a partir da década de 90, sobretudo em paises de lingua inglesa,
por sua associagdo a promogao da equidade, a autonomia dos sujeitos e a
melhoria dos desfechos em salde (Nutbeam, 2000; Sorensen et al,, 2012).

No Brasil, o debate sobre letramento em saude avancou principal-
mente apds os anos 2010, influenciando politicas publicas de promocéao
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da salde, atengdo primaria e humanizacéo do cuidado. Ainda assim, o
tema permanece em consolidacéo, especialmente no que se refere as po-
pulacdes em situagao de vulnerabilidade social, como as mulheres indige-
nas, que enfrentam barreiras histéricas no acesso aos cuidados de saude
adequados (Camargo, 2012; Sorensen et al., 2012).

Estudos apontam que baixos niveis de letramento em salde estéo
associados a piores indicadores de morbimortalidade, menor adesdo a
tratamentos e uso inadequado dos servicos. No caso das mulheres indige-
nas, essas consequéncias sao potencializadas por barreiras estruturais e
simbolicas, como racismo institucional, auséncia de materiais educativos
adequados, insensibilidade cultural nos servicos, bem como desafios lin-
guisticos e geograficos (Nguyen et al, 2018; Griffiths et al, 2016; Harfield et
al, 2015; Bacciaglia et al, 2023). Nesse contexto, promover o letramento
em saulde representa ndo apenas um desafio técnico, mas também ético
e politico, demandando estratégias sensiveis a diversidade sociocultural
dos povos indigenas.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
criada em 2002, garante o direito a saude dos povos indigenas no Sistema
Unico de Satide com base na interculturalidade, na integralidade do cuida-
do e na participagdo social por meio dos Distritos Sanitarios Especiais In-
digenas (DSEls) e das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI),
mas ainda enfrenta desafios para sua efetivacao (Brasil, 2002).

Dados da Secretaria Especial de Salude Indigena (SESAI) demons-
tram que, entre 2018 e 2020, a taxa de mortalidade materna entre mulhe-
res indigenas foi aproximadamente duas vezes maior que a média nacio-
nal. Amortalidade neonatal e a desnutricdo infantil também permanecem
elevadas nessas comunidades, evidenciando desigualdades historicas
que persistem mesmo ap6s décadas de politicas publicas direcionadas
(Brasil, 2020). Esses dados reforcam a urgéncia de implementar estratégias
educativas e comunicacionais que respeitem os saberes, as linguas e os
modos de vida das mulheres indigenas.

Embora a literatura sobre saude indigena discuta aspectos como
praticas tradicionais, acolhimento e atencéo intercultural, poucos estudos



abordam o letramento em salide como eixo central de analise. Questdes
comunicacionais sao mencionadas com frequéncia, mas raramente rela-
cionadas de forma direta ao conceito de letramento em saude como ferra-
menta para o empoderamento, a tomada de deciséo informada e a cons-
trucdo de cuidados culturalmente seguros (Silva et al,, 2018; Mendonga
etal, 2020; Cidro et al., 2018).

Diante das desigualdades estruturais, das barreiras no acesso a in-
formacdo e da escassez de estudos que articulem o letramento em satide
com a realidade das mulheres indigenas, justifica-se a realizacdo desta
revisao integrativa. Evidenciar a tematica do ciclo gravidico-puerperal é
essencial para subsidiar agdes concretas que fortalecam a autonomia, o
protagonismo feminino e a equidade no cuidado. Estudos de Smylie et al.
(2022) e Pandey et al. (2023) mostram que praticas conduzidas por profis-
sionaisindigenas - como doulas, parteiras e agentes de satde - constituem
estratégias eficazes para ampliar o letramento, promover vinculos de con-
fianca e garantir acesso qualificado a informacao. Assim, esta revisdo tem
como objetivo evidenciar o conhecimento disponivel na literatura sobre o
letramento em satde de mulheres indigenas no ciclo gravidico-puerperal.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conforme metodo-
logia proposta por Souza, Silva e Carvalho (2010), que permite a inclusao e
analise critica de estudos empiricos, sejam eles qualitativos, quantitativos
ou mistos, sendo adequada a complexidade do tema. A proposta é reunir
evidéncias cientificas sobre o letramento em saude de mulheres indigenas
no ciclo gravidico-puerperal, respondendo a uma pergunta delimitada e
alinhada aos objetivos do projeto de dissertacao.

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo,
apropriada para fendmenos sociais e culturais. A estratégia PICo conside-
rou: P (Populacéo): Mulheres indigenas; | (Interesse): Letramento em sau-
de; Co (Contexto): Ciclo gravidico-puerperal. Desse modo considerou-se
a seguinte questdo norteadora: Quais sao as evidéncias disponiveis na
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literatura sobre o letramento em salde de mulheres indigenas no ciclo
gravidico-puerperal?

Como critérios de inclusdo considerou-se as publicacbes de 2010
a 2024, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, com foco em mu-
lheres indigenas no ciclo gravidico-puerperal e letramento/educacéo em
saude. Foram incluidos estudos originais (quantitativos, qualitativos ou
mistos), revisdes integrativas ou de escopo. Foram excluidos estudos fora
do recorte temporal, sem acesso ao texto completo, que nao tratem da
populacao-alvo ou do tema central; aléem de editoriais, cartas, resumos de
eventos e teses ndo publicadas.

A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS/BVS e
Google Scholar, com uso de descritores controlados (MeSH/DeCS) e ter-
mos livres, combinados por operadores booleanos. Foi realizada busca
manual por palavras-chave similares nas listas de referéncias dos estu-
dos incluidos, além da técnica de rastreamento por citagdo (snowballing),
para localizar literatura ndo indexada nas bases tradicionais.

A busca retornou 275 registros iniciais. Apos a remogao de 43 du-
plicatas, restaram 232 artigos para triagem por titulo e resumo. Desses,
216 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Foram
entdo selecionados 16 estudos para leitura na integra, todos incluidos na
amostra final. A selecdo foi conduzida por duas pesquisadoras de forma
independente, com divergéncias resolvidas por consenso e validagao por
uma terceira avaliadora.

Os estudos elegiveis foram apresentados em um quadro sindptico que
contemplou as seguintes variaveis: titulo, autores, ano de publicagao, objetivo,
resultados principais, recomendagdes/conclusdes. Foi utilizado o Fluxograma
PRISMA 2020, adaptado a revisdo integrativa, para garantir transparéncia, ras-
treabilidade e padronizacdo do processo. O fluxograma apresenta as etapas
de identificacdo, triagem, avaliagdo da elegibilidade e incluséo dos estudos
na amostra final, evidenciando o processo de excluséo e os critérios aplica-
dos em cada fase. O fluxograma abaixo apresenta as etapas de identificacao,
triagem, avaliagdo da elegibilidade e incluséo dos estudos na amostra final,
evidenciando o processo de exclusdo e os critérios aplicados em cada fase.



Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos
nesta revisdo integrativa, conforme o modelo PRISMA 2020.

Identificagdo dos estudos através das bases de dados e registros

)
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:1%5 resumo (n =232) e dos titulos/resumos: 216
2
' Razédo 1: N& d
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E
Fonte: Dados da pesquisa. Fluxograma adaptado do PRISMA, 2020.
RESULTADOS

A partir da estratégica de busca nas bases de dados elencadas organi-
zou-se um quadro sindptico com a apresentacdo dos estudos elegiveis e res-
pectivas variaveis de cada producao cientifica. Desse modo o quadro foi or-
ganizado por meio do nome do artigo, autores, objetivo do estudo, principais
achados e recomendacbes/conclusdes, conforme apresentado na sequéncia.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos que constituiram a

amostra da revisao integrativa.

Percepcao do
Titulo do Autor e Objeto de Recomendacgdes /
profissional /
Artigo Ano estudo L. Conclusbes
Resultados principais
Indigenous Jones Cetal. Investigar o papel | O apoio prestado por Incorporar praticas
birthingin an das doulas indi- doulas indigenas vai culturais ao cuida-
urban setting: | (2021) genas em partos além dofisico, incluindo | do, reconhecendo
Therole of realizados em am- | dimensoes espirituaise | aimportancia do
doulasin bientes urbanos. culturais fundamentais | apoio emocional,
decolonizing para o bem-estar das espiritual e comu-
birth gestantes. nitario.
Barriers and Griffiths Ketal. | Explorar barreiras | Gestantes indigenas Implementar de
enablers to efacilitadoresno | enfrentam barreiras cuidados cultural-
health care (2016) acesso aos cuida- | estruturais e culturais, mente seguros e
access for dos desaudena além da desvalorizagdo | politicas que reco-
Aboriginal gestagao. dos saberes tradicionais. | nhegam as praticas
and Torres tradicionais de

Strait Islander

women

cuidado.

Maternity care

Higginbottom

Analisar os desa-

Profissionais relatam di-

Reforcar a necessi-

for Indigenous | GMAetal. fios enfrentados ficuldades em oferecer | dade de capacita-

women in the por profissionais cuidado apropriado e gao eintegragao

urban Ecua- (2016) de saude ao reconhecem a auséncia | dos saberes tradi-

dorian Andes atender gestantes | de sensibilidade cultural.| cionais no sistema
indigenas. de salde.

Cultural safety | Smylie Jetal. | Revisarevidéncias | Mulheres relataram Defenderum

and Indige- sobre experiéncias | experiéncias negativas, | modelo de atengéo

nous midwifery | (2016) de mulheres indige- | incluindo racismo culturalmente

care nas nos servicos de | institucionalizado e seguro e livre de
salde materna. invisibilizacao cultural. | preconceitos insti-

tucionais.

Strong women, | Lowell Aetal. | Avaliarum progra- | Avalorizagao da cultura | Programas que

strong babies, ma baseado em fortaleceu o papeldas | integram cultura

strong culture: | (2015) saberes tradicio- mulheresindigenasna |esalde geram

Final evalua-

tion report

nais de mulheres

indigenas.

gestacao e no cuidado

com o bebé.

empoderamento
e maior adesdo ao

cuidado.




Digital Poole Netal. Revisar o uso de Tecnologias podem ser | Recomenda-se que
interventions tecnologias digitais | Uteis, desde que cultu- | tecnologias sejam
to support (2020) em contextos indi- | ralmente adaptadase | co-desenvolvidas
maternal and genas parasalde | acessiveis. com comunidades
child health materno-infantil. indigenas para

in Indigenous garantir eficaciae
communities respeito cultural.
Cultural Smylie Jetal. | Analisar modelos | Defende-se a valoriza- Propbe-se um
continuity and de cuidado cen- ¢ao da autonomia e pro- | novo paradigma
Indigenous (2022) trados na mulher | tagonismo das mulheres | centrado na mu-

women’s birth
knowledge

systems

indigena.

indigenas no parto.

lher, que respeite
0s saberes e con-

textos culturais.

Understanding

Harfield Set al.

Compreender as

Jovens enfrentam

Destaca-se a

young Indige- experiéncias de jo- | multiplos desafios no importancia de
nouswomen’s | (2015) vensindigenas com | acesso e compreensdo | programas edu-
maternity care baixa alfabetizagao | do cuidado gestacional. | cativos acessiveis,
needs em salde. culturalmente sen-
siveis e adaptados
alinguagem local.
Percepgoes SilvaRRetal. | Investigar como As mulheres valorizam | Recomenda-se que
de mulheres mulheresindigenas | escuta, acolhimentoe | profissionais sejam
indigenas so- | (2018) percebem o pré- respeito aos modos de | sensibilizados e
bre o cuidado -natal e o parto. cuidar tradicionais. formados para préa-
pré-natal ticas humanizadas
e interculturais.
Partoindigena: | Mendonga D Compreender O protagonismo E fundamental o
saberese etal. como os saberes feminino e os saberes | didlogo entre sa-
praticas tradicionais sdo ancestrais séo centrais | beres, garantindo
tradicionais (2020) incorporados ao no cuidado humani- espaco as praticas
no SUS partoindigenano |zado. tradicionais nos

SUS.

servicos de saude.

Health literacy
and pregnancy

outcomes

Nguyen Letal.

(2018)

Avaliar a relagéo
entre alfabetizacdo
em salde e desfe-

chos gestacionais.

Baixa alfabetizacao

em salide associa-se

a piores resultados na
gestacao, especialmen-
te entre adolescentes

indigenas.

Investir em edu-
cacdo em saude
adaptada ao con-
texto sociocultural
é essencial para
melhorar os desfe-

chos maternos.
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Indigenous
maternal
health and
health services

within Canada:

Bacciaglia M
etal.

(2023)

Revisar a literatura
sobre salide ma-
ternaindigenae
servicos de saude

no Canada.

Destaca-se a influéncia
de barreiras linguisticas,
geograficas e institu-
cionais sobre 0 acesso

e uso de servicos de

Adotar abordagem
interseccional que
considere género,
cultura e territorio

nos servicos de

ascoping saude. atencédo a materni-
review dadeindigena.
Indigenous Pandey M etal. | Avaliar a percepgao | A atuagao das profis- O modelo favorece

birth support

de profissionais e

sionais foi considerada

o letramento em

worker (IBSW) | (2023) usuarias sobre o fundamental para salde ao mediar
program evalu- programa de apoio | criar vinculos, traduzir | o cuidado técnico

ation ao partoindigena. | informagoes e apoiar comaescutaeo
decisoes informadas. acolhimento cultu-

ralmente situado.

Beingagood | CidroJetal. Descrever como Aatuagdo das doulas Recomenda-se o

relative: Indig- doulas indigenas évistacomoformade | reconhecimento
enous doulas | (2018) reconstroem resisténcia cultural e formal das doulas

reclaiming

cultural knowl-

conhecimentos

culturais para me-

fonte de empodera-

mento comunitario.

indigenas como

agentes de cuidado

edge lhorar desfechos edeletramentoem
no parto. saude.

Aboriginal SeearKHetal. | Relatarexperién- | Mulheres enfrentam Formacgao de

women’s cias de mulheres dificuldades de comuni- | profissionais em

experiences (2020) aborigenescomo | cagdo, preconceito competéncias

of strengths cuidado pré-natal. | institucional e desin- interculturais e

and challenges formagao sobre seus fortalecer mate-

of antenatal direitos. riais educativos

carein the acessiveis.

Kimberley

What dowom- | FaktorLetal. | Identificar o que Mulheresindigenas de- | Sugere-se a cons-

enin Australia mulheres, incluin- | sejam cuidado respeito- | trugao de politicas

want from (2024) doindigenas, espe- | so, com escuta ativae | que garantam voz

their maternity
care: a scoping

review

ram dos servicos

de maternidade.

apoio comunitario.

e protagonismo
as mulheres nos
servicos de saude

materna.

Fonte: Elaboracéo prépria da autora, 2025.




DISCUSSAO DOS ESTUDOS

A analise dos 16 estudos incluidos permitiu compreender de que
maneira o letramento em saude - ainda que nem sempre nomeado de for-
ma explicita - emerge nas praticas, desafios e estratégias de cuidado vol-
tadas as mulheres indigenas, especialmente durante a gestacdo, o parto
e 0 puerpério.

De forma geral, os estudos evidenciam que o letramento em salde
nao pode ser reduzido ao simples dominio da leitura e escrita, mas deve
ser compreendido como um processo relacional e contextual, que envolve
acesso, compreensdo, avaliacdo e aplicacdo de informacdes em saude de
maneira significativa para os sujeitos (Nguyen et al.,, 2018; Smylie et al., 2022).

Os artigos selecionados apontam que barreiras estruturais, simbo-
licas e comunicacionais seguem limitando o exercicio da autonomia das
mulheres indigenas no contexto materno-infantil. Tais obstaculos incluem
racismo institucional, baixa disponibilidade de materiais educativos adap-
tados, auséncia de escuta qualificada e desvalorizagdo dos saberes tradi-
cionais (Smylie et al., 2016; Griffiths et al., 2016; Harfield et al., 2015; Seear
et al., 2020). Esses aspectos respondem diretamente a pergunta da pes-
quisa ao demonstrar como a auséncia de estratégias adequadas de letra-
mento impacta negativamente os desfechos gestacionais.

Por outro lado, os estudos também apresentam iniciativas concre-
tas que promovem o letramento em salde no contexto indigena. Entre
elas, destaca-se a atuagdo de doulas e profissionais indigenas de apoio
ao parto, que desempenham papel fundamental na mediagdo entre os
sistemas de salde e os saberes tradicionais. Essas profissionais atuam na
traducdo de informacdes técnicas, no acolhimento cultural e no fortale-
cimento do protagonismo das gestantes, como demonstrado por Jones
etal. (2021), Cidro et al. (2018) e Pandey et al. (2023). Tais acbes evidenciam
que o letramento em saude pode ser promovido por meio de vinculos de
confianga e escuta sensivel.

Os achados de Bacciaglia et al. (2023) ampliam esse entendimento
ao apresentar uma revisao de escopo sobre a salde materna indigena no
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Canada, revelando como a fragmentagdo dos servicos, a linguagem inaces-
sivel e a auséncia de politicas interseccionais dificultam o entendimento e o
uso das informagdes em salde por parte das mulheres indigenas. Essa lacuna
reforca a necessidade de produtos educativos e estratégias comunicacionais
culturalmente alinhadas - como a cartilha proposta nesta dissertagao.

Aléem disso, experiéncias inovadoras com tecnologias digitais tam-
bém surgem como possibilidades promissoras para promover o letramen-
to, desde que construidas em parceria com as comunidades indigenas e
respeitando seus contextos e idiomas (Poole et al., 2020). Esse ponto se
conecta diretamente a proposta de um material educativo bilingue/trilin-
gue, que atenda aos principios da equidade linguistica e comunicacional.

Avalorizagdo da cultura como estratégia educativa e de salde apa-
rece de forma transversal nos estudos, como no programa Strong Women,
Strong Babies, Strong Culture (Lowell et al.,, 2015), que articulou saberes an-
cestrais com agdes de promocéo da saude e demonstrou a eficacia do
empoderamento cultural para ampliar 0 acesso a informacéo e estimular
praticas autbnomas de cuidado.

Também é importante destacar que diversas autoras propdem a
construgao de modelos centrados na mulher indigena, que respeitem
seus conhecimentos, crengas e decisdes durante o ciclo gravidico-puer-
peral (Smylie et al., 2022; Faktor et al., 2024). Esses estudos reforcam que o
letramento em salde, quando promovido com base no reconhecimento
das culturas e trajetorias das mulheres, contribui ndo apenas para o aces-
so a informacdo, mas também para a construgao de um cuidado justo, in-
clusivo e transformador.

Assim, os estudos analisados respondem a pergunta de pesquisa
ao apresentarem evidéncias sobre como o letramento em salde se ma-
nifesta - ou é negado - nas experiéncias vividas por mulheres indigenas,
tanto nos desafios enfrentados quanto nas estratégias exitosas de promo-
céo do cuidado sensivel. A revisdo também permite identificar lacunas im-
portantes, como a escassez de materiais educativos culturalmente apro-
priados e a baixa institucionalizagdo de praticas baseadas no letramento
intercultural.



CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que o letramento em salde no contexto materno-
-indigena deve ser entendido como um processo complexo, relacional e
intercultural, que ultrapassa a mera transmisséo de informagdes biomédi-
cas. A auséncia de estratégias comunicacionais sensiveis as especificida-
des culturais e linguisticas das mulheres indigenas contribui para a perpe-
tuagdo de desigualdades estruturais e limita o exercicio da autonomia no
cuidado materno-infantil.

Por outro lado, as iniciativas que integram saberes tradicionais,
fortalecem vinculos comunitarios e promovem a escuta qualificada de-
monstram potencial transformador ao fomentar um letramento em sau-
de alinhado a justica social e a equidade. Assim, torna-se imprescindivel a
construcdo de politicas e materiais educativos que respeitem as pluralida-
des epistémicas e valorizem o protagonismo das mulheres indigenas em
suas trajetorias de cuidado.
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INTRODUCAO

A imunizagdo representa uma das estratégias mais eficazes de
saude publica, prevenindo doencas infecciosas e reduzindo a morbimor-
talidade, sobretudo entre populacdes vulneraveis. A administracdo de va-
cinas induz uma resposta imunologica adaptativa, promovendo protegao
individual e coletiva por meio da imunidade de rebanho'.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), instituido
em 1973, coordena o calendario vacinal, campanhas, monitoramento da
cobertura e gestdo de insumos. Reconhecido internacionalmente, o PNI
inclui grupos historicamente negligenciados, como gestantes, puérperas,
criancas, idosos e povos indigenas®.
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A organizacdo da atencao a saude dos povos indigenas no Brasil
ocorre por meio do Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SasiSUS),
que integra o Sistema Unico de Satde (SUS) e tem como finalidade asse-
gurar o acesso integral a saude dessas populagoes, considerando as par-
ticularidades culturais, sociais e territoriais®.

Esse subsistema é composto por 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (Dsei), responsaveis pela execucdo acdes de atencéo basica, sa-
neamento ambiental, gestdo participativa e promogdo da salde nas co-
munidades. A coordenacado nacional do SasiSUS é atribuida a Secretaria
Especial de Saude Indigena (Sesai), vinculada ao Ministério da Saude, que
atua de forma descentralizada, respeitando as demandas e singularidades
de cada territério®,

A atencdo a satde materno-infantil indigena constitui uma das prin-
cipais prioridades do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, sendo res-
ponsabilidade as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI). As
intervencdes devem estar em consonancia com os principios da Politica
Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), incorporan-
do os saberes tradicionais e incentivando o protagonismo das mulheres,
criancas e familiares no cuidado a prépria saude®.

Embora existam avancos nas politicas institucionais, permanecem
obstaculos importantes, especialmente na oferta de cuidados bésicos,
como o0 acompanhamento pré-natal e as agdes preventivas, agravados
pela auséncia de dados epidemiolégicos atualizados e especificos que
possibilitem a formulacéo de politicas publicas eficazes®.

Nos territorios indigenas da Amazoénia, a implementagao de es-
tratégias vacinais enfrenta desafios como dispersédo geografica, preca-
riedade de infraestrutura, escassez de profissionais, barreiras linguis-
ticas e especificidades socioculturais. Tais fatores comprometem a
adesdo ao calendario vacinal, principalmente no ciclo gravidico-puer-
peral, elevando a incidéncia de doencas como coqueluche, hepatite B,
poliomielite e tuberculose®.

No contexto amazénico, a atuacdo da Enfermagem junto as co-
munidades indigenas assume papel central na condugao dessas acoes



e requer preparo especifico para a atengao basica em salde, com ca-
pacidade para reconhecer fatores de risco, desenvolver acdes de ca-
rater preventivo e participar ativamente do planejamento, execugao e
monitoramento dos programas de salde, em parceria com a equipe
multiprofissional’.

Diante desse cenario, este relato descreve a experiéncia de uma en-
fermeira em acdes de vacinagdo materno-infantil em territério indigena
amazonico de dificil acesso, com énfase nos desafios logisticos, organiza-
cionais e culturais enfrentados pela equipe de salde.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da equipe de Enfermagem com a imunizagao
de gestantes, puérperas e recém-nascidos indigenas em uma comunida-
de localizada no interior do estado do Amazonas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, ela-
borado a partir da vivéncia profissional em campo, realizada no més de
maio de 2025. A atividade integrou acdes promovidas pela Secretaria Es-
pecial de Saude Indigena (Sesai), em articulagao com o Distrito Sanitario
Especial Indigena (Dsei-Parintins), executada pela Equipe Multidisciplinar
de Saude Indigena (Emsi).

O cenério da experiéncia foi a Aldeia Santa Maria, situada em area
de dificil acesso as margens do rio Urupadi. O deslocamento até a comu-
nidade envolveu trajetos fluviais, reforcando as barreiras geograficas e es-
truturais enfrentadas na operacionalizacao das a¢des de saude.

A sistematizagao da experiéncia baseou-se em registros de diario
de campo, observacdes participantes e reflexdes ético-profissionais. A ati-
vidade respeitou os principios da ética em pesquisa com seres humanos
e os dispositivos normativos da Resolucdo CNS n° 466,/2012 e n° 304/2000,
que regulamentam pesquisas em comunidades indigenas.
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Para facilitar a compreensdo do leitor, os resultados e a discus-
sao estdo organizados em trés eixos: Logistica e entrada em campo,
Vivéncia com os participantes e organizagao comunitaria e Implica-
¢Oes para a pratica em Enfermagem, respeitando a cronologia e os as-
pectos observados na experiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ainsercdo da equipe de salde no territério indigena foi precedida
por planejamento logistico coordenado pelo Distrito Sanitario Especial
Indigena (Dsei) Parintins. O deslocamento até a area de atuagdo ocorreu
por via fluvial, entre os municipios de Parintins e Maués (AM), exigindo or-
ganizagcao prévia de insumos, imunobioldgicos, testes rapidos, kits para
coleta de exames e materiais de apoio as acdes multiprofissionais.

Apos o deslocamento, a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena
(Emsi) estabeleceu base em uma das comunidades da regido, integrando
as atividades ao Més de Vacinagdo dos Povos Indigenas (MVPI), campanha
nacional destinada a ampliacdo da cobertura vacinal em areas remotas.
A iniciativa se apoia-se na Portaria n° 1.946/2010, que instituiu o calen-
dario vacinal especifico para povos indigenas e fundamenta a realizagéo
anual do MVPI como estratégia de promogdo da equidade no acesso as
acoes de prevencao em saude®.

A imunizacdo de populacdes indigenas em areas remotas da
Amazoénia apresenta desafios histéricos, marcados por dificuldades lo-
gisticas, escassez de recursos humanos e limitacdes de infraestrutura®.
Além disso, aspectos culturais influenciam diretamente a aceitagao da va-
cinagdo. Estudo com indigenas da etnia Baniwa revelou que a vacinagao é,
por vezes, secundarizada em relacdo as consultas médicas, o que, aliado
a persisténcia de agravos mesmo com esquemas vacinais completos, con-
tribui para o descrédito das acdes preventivas'®.

Ainda sobre os desafios enfrentados, estudo realizado no Haiti
aponta que fatores como baixa escolaridade, distancia das unidades de
saude, dificuldades de transporte e auséncia de campanhas educativas



interferem negativamente na adeséo vacinal'. Tais elementos também se
fazem presentes em diversos territérios indigenas brasileiros, exigindo es-
tratégias especificas e adaptadas as realidades locais.

Na Aldeia Santa Maria, a recepgao foi organizada por liderancas
indigenas e agentes de saude locais, que desempenharam papel essen-
cial na mobilizagdo comunitaria. A vacinagao de gestantes, puérperas e
recém-nascidos foi realizada de forma articulada, em ambiente seguro e
respeitoso. O acolhimento, o uso de linguagem acessivel e a escuta quali-
ficada foram diferenciais para o éxito da agao.

Durante o atendimento, foram realizadas atualizacdes do esquema
vacinal conforme o calendéario do PNI, aplicacdo de vacinas atrasadas,
educagao em saude sobre os beneficios da vacinacéo e registro das in-
formacgdes no Sistema de Informacao da Atencéo a Saude Indigena (Siasi).
Também foram realizados testes rapidos, coleta de exames, atendimentos
clinicos e orientacdes sobre aleitamento materno e cuidados com o re-
cém-nascido.

A experiéncia evidenciou a importancia do didlogo intercultural e
do respeito as especificidades de cada comunidade. O cuidado prestado
foi pautado em principios de horizontalidade, reconhecimento dos sabe-
res tradicionais e articulacdo entre equipe técnica e populacéo indigena'”.

O protagonismo das liderangas comunitarias, especialmente das
mulheres indigenas, foi um dos aspectos centrais observados durante a
acao. Elas participaram ativamente da organizacao, mobilizacdo e apoio
as gestantes e puérperas, reforcando a importancia de estratégias que va-
lorizem o papel feminino nos territérios tradicionais'.

No campo da Enfermagem, destaca-se a necessidade de qualifica-
cao especifica para atuacdo em contextos indigenas, considerando com-
peténcias técnico-cientificas e socioculturais. Profissionais devem estar
aptos a reconhecer vulnerabilidades, dialogar com os saberes locais e es-
tabelecer relacdes de confianca com a populacéo'.

Estudos apontam que a insercdo de enfermeiros em equipes de
saude indigena requer habilidades ampliadas, como escuta sensivel,
atuacao interdisciplinar, respeito as praticas tradicionais e engajamento
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ético-politico na promocéo da equidade em satide'™. No entanto, a forma-
¢do académica ainda apresenta lacunas em relacdo ao preparo para tais
contextos, o que evidencia a importancia de vivéncias praticas durante o
processo de formacao profissional'.

CONSIDERAGOES FINAIS

A atencdo a saude indigena requer uma abordagem especifica e
diferenciada. No entanto, ainda existem fenébmenos de marginalizagdo e
vulnerabilidade social recorrentes nos territérios indigenas, especialmen-
te quando se trata das estratégias voltadas a promogao integral de salide
dos povos originarios. Por essa razao, torna-se imprescindivel que as equi-
pes multidisciplinares de saude que atuam nesses contextos adotem as
campanhas de vacinagao, considerando as caracteristicas geograficas e
demograficas bem como a falta de insumos que garantem a conservagao
adequada dos imunobiologicos na regido Amazénica, como uma medida
eficaz de intervencdo em saude, pois os imunobioldgicos previnem doen-
cas e reduzem significativamente a mortalidade de adultos e criancas in-
digenas em todas as esferas sociais.
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As formas de cuidado com bebés sdo imprescindiveis para a com-
preensdo da construcdo da subjetividade e do desenvolvimento psiquico
em qualquer cultura. No entanto, as formas pelas quais esse cuidado se
manifesta variam profundamente de acordo com os referenciais sociocul-
turais de cada grupo. Entre os povos indigenas, essas praticas assumem
contornos Unicos, revelando saberes e estrategias que vao muito além das
concepgoes ocidentais de cuidado infantil. Este artigo propde uma refle-
x3a0 sobre essas praticas a partir da vivéncia com o povo Khisédjé, localiza-
do no territério Wawi, no leste do Xingu, no Estado do Mato Grosso.

O cuidado nos primeirissimos tempos do desenvolvimento, do pon-
to de vista da psicanalise, é essencial para a constituicdo da subjetivida-
de. As teorias classicas, especialmente aquelas desenvolvidas por Donald
Winnicott, destacam a importancia da funcdo materna como estruturante
na formacéao psiquica da crianga. Conceitos como holding, handling e to
show the world descrevem o papel do cuidador em proporcionar um olhar
atento, cuidado corporal e introducéo progressiva do mundo externo.
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Além desses conceitos, estudos contemporaneos ampliaram a compreen-
séo da fungdo materna, incorporando nogdes como “dupla traducdo” e
“introducao da alteridade”, que descrevem o processo de mediagao sim-
bélica realizado pelo adulto em resposta as demandas do bebé. Embora
amplamente reconhecida na literatura psicanalitica ocidental, a fungdo
materna necessita ser analisada sob diferentes prismas culturais para evi-
tar reducionismos e leituras etnocéntricas.

Nesse sentido, a escolha por realizar um estudo junto ao povo
Khisédjé se baseia na necessidade de compreender como as praticas de
cuidado infantis se articulam em contextos socioculturais diferenciados.
Esse povo, pertencente ao tronco linguistico J&, mantém modos proprios
de organizagao social, relacdes coletivas e praticas educativas, que desa-
fiam interpretacdes simplistas sobre a infancia e o desenvolvimento hu-
mano. Com uma populacdo de aproximadamente 500 pessoas distribui-
das em uma aldeia maior, com aproximadamente 320 habitantes e outras
aldeias menores, no territério do Wawi, os Khisédjés buscam preservar
sua identidade cultural ao mesmo tempo que sofrem interferéncia dos
costumes do homem branco.

A metodologia adotada neste estudo baseou-se no relato de ex-
periéncia, modalidade qualitativa que valoriza o olhar do pesquisador
imerso na realidade estudada. Assim, a partir da observacdo participante,
durante o periodo de imersao dos pesquisadores na aldeia indigena, bus-
cou-se a articulacao da experiéncia com a teoria psicanalitica quanto as
formas de cuidado dos bebés/criangas, na comunidade indigena Khisédjé.
O foco principal da observagéo foi o desenvolvimento psiquico em bebés
de zero a 24 meses, mais especificamente, a relagdo mae-bebé indigena,
no territério Wawi, na aldeia Khisétjé, no leste Xingu.

Este trabalho faz parte de uma pesquisa que compde um grande
projeto vinculado a Universidade Franciscana (UFN) e ao programa Abdias
Nascimento, que se destina a estruturacao, ao fortalecimento e a interna-
cionalizagao dos Programas de Pesquisa e de Pos-Graduagao por meio
da mobilidade docente e discente internacional (Brasil, 2014). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer n° 7.069.992 e estd em



conformidade com a Resolugdo n° 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2016). Dessa forma, os pesquisadores assumiram um com-
promisso ético com os participantes, considerando cuidadosamente os
possiveis riscos e beneficios, tanto individuais quanto coletivos, buscando
sempre maximizar os beneficios e minimizar quaisquer riscos (Brasil, 2016).

Este relato de experiéncia configura-se como uma forma de produ-
¢édo de conhecimento dentro da pesquisa qualitativa, fundamentada na
reconstrucao e elaboracéo ativadas por meio da memoria. Nessa aborda-
gem, o pesquisador se reconhece como parte do processo, sendo atraves-
sado pelas experiéncias que moldaram seus percursos investigativos ao
longo do tempo. Assim, mobiliza seu repertorio associativo, tanto em dia-
logo direto com os acontecimentos quanto trazendo reflexdes resultantes
dessas vivéncias e suas conexdes (Daltro; Farias, 2019).

Assim, o processo descritivo € uma forma de compartilhar vivéncias
académicas e/ou profissionais, tendo como foco principal a intervengao
realizada. No ambiente académico, seu proposito vai além da simples des-
cricdo, destacando a experiéncia a partir de uma analise critica e refle-
xiva, fundamentada em referenciais tedrico-metodologicos (Mussi, 2021).
Registrar essas vivéncias possibilita a sociedade conhecer e compreender
diferentes realidades, colaborando com o processo formativo (Cordula;
Nascimento, 2018).

IMERSAO DE CINCO DIAS NO TERRITORIO WAWI

O relato de experiéncia apresentado foi desenvolvido a partir de
uma vivéncia com o povo Khisétjé, realizada entre os dias 10 e 14 de marco
de 2025, no territorio Wawi, localizado na regido do leste do Xingu, proxi-
mo ao municipio de Queréncia, no Estado do Mato Grosso (MT). As expe-
riéncias vivenciadas, entre elas a observacao, foram registradas em diario
de campo e gravagoes de audio para posterior anélise. Foi dado destaque
as interagdes entre bebés e suas mées (ou cuidadores primarios), focan-
do nas questbes relacionadas a estruturacdo psiquica sob a perspec-
tiva da psicanalise. As observagcdes ocorreram em diferentes contextos -
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individual e coletivo - abrangendo espagos como a Unidade Basica de
Saude (UBS), a escola, a associagao que compde o polo e a aldeia.

O povo Khisétjé, pertencente ao tronco linguistico Jé, reside no
Xingu e enfrenta desafios para preservar sua cultura diante das transfor-
magdes provocadas pelo contato com a sociedade nao indigena (Institu-
to Socioambiental, 2021). Todas as decisbes coletivas sdo tomadas pelo
conselho local, que autorizou a entrada da equipe de pesquisadores no
territorio para a realizagdo da vivéncia. A Reserva Wawi abriga cerca de
500 indigenas distribuidos em diversas aldeias, sendo escolhida para ob-
servacdo a aldeia mais populosa, com aproximadamente 320 moradores,
por concentrar servicos como a UBS, a sede da associagao e a escola.

A intervencdo consistiu em observacdes participantes durante cin-
co dias de permanéncia na aldeia, em alojamento utilizado pela equipe
de saude. Foram acompanhadas atividades cotidianas e eventos do gru-
po, palestras escolares, rodas de conversa sobre cancer de colo do Utero
e apresentacoes da histéria do povo Khisétjé. Além disso, ocorreram trés
reunides com as liderancas locais para aprofundar o conhecimento sobre
praticas culturais e formas de cuidado com bebés e criancas.

A FUNGAO MATERNA

Afuncdo materna é compreendida, de forma classica, como um con-
junto de conceitos: handling, holding e to show the world, sendo ampliada
para contemplar a dupla tradugdo e introducdo a alteridade. Trata-se de
uma funcéo simbodlica, geralmente exercida pelo cuidador de referéncia,
que estabelece, de forma inconsciente, a base das primeiras interacdes
entre mae e bebé. Quem desempenha essa funcéo assume responsabilida-
des como oferecer sustentacao, realizar cuidados bésicos, interpretar sinais,
apresentar o mundo e facilitar a insercéo da crianca na convivéncia com ou-
tras pessoas. A base tedrica dessa concepcdo apoia-se nas contribuicbes de
Winnicott e nas formulagdes freudianas (Coriat; Jerusalinsky, 2011-a).

O termo “mée” é utilizado para designar qualquer pessoa adulta
que exerca a fungdo materna, o que pode incluir familiares e profissionais



que participem do cuidado da crianca. O essencial para o bebé é con-
tar com a presenca de um outro capaz de interpretar seus sinais, pro-
porcionando satisfacdo por meio dessa mediagdo interpretativa (Coriat;
Jerusalinsky, 2011-a).

A mae, nesse sentido, tem a responsabilidade de garantir condi¢des
emocionais adequadas para se relacionar com o bebé, aspecto funda-
mental para seu desenvolvimento saudavel. Apenas o potencial genéti-
co ndo é suficiente para atender as necessidades do crescimento infantil
(Winnicott, 2000).

A funcdo materna envolve alguns conceitos essenciais, que serao
detalhados a seguir:

Handling diz respeito ao toque e ao cuidado corporal realizado
pelo cuidador, conferindo ao bebé um contorno simbolico de seu pro-
prio corpo (Winnicott,1975). A qualidade do contato influencia direta-
mente a integracdo corpo-mente, podendo transmitir sensagdo de se-
guranca ou de instabilidade conforme a disponibilidade emocional do
adulto (Mariotto, 2009).

Holding refere-se ao suporte emocional e fisico, oferecendo segu-
ranca afetiva e previsibilidade ao bebé. Por meio de atencdo constante
e afeto, cria-se um ambiente estavel que favorece o desenvolvimento
(Winnicott, 1975). Esse cuidado continuo adapta-se as demandas da crian-
¢a, oferecendo uma referéncia confidvel capaz de acolher suas necessida-
des (Mariotto, 2009).

Dupla traducao acontece quando o cuidador interpreta os gestos
e sinais do bebé por meio da linguagem, atribuindo-lhes significado dis-
cursivo (Coriat; Jerusalinsky, 2011b). Essa tradugdo circula entre os re-
gistros simbdlico, imaginario e real, transformando agdes em palavras e
vice-versa (Mariotto, 2009).

To Show the World corresponde ao processo de apresentar o mundo
externo a crianga (Coriat; Jerusalinsky, 2011-a). Com o tempo, o cuidado
materno amplia-se para incluir a apresentacao de objetos e elementos do
ambiente, favorecendo a construgdo gradual das relacdes da crianga com
a realidade além do vinculo inicial com a méae (Mariotto, 2009).
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O conceito deintroducdo da alteridade consiste em inserir a crianca
no campo simbolico, apresentando limites e interdi¢cdes, funcdo normal-
mente desempenhada pela méae (Coriat; Jerusalinsky, 2011b). Ja a funcao
paterna representa a entrada de um terceiro elemento na relagao, promo-
vendo o afastamento do bebé em relacéo ao cuidador principal e intro-
duzindo-o na ordem social e nas dinamicas de filiacdo. Esse processo é
fundamental para estruturar os dispositivos simbélicos que sustentam a
identidade sexuada e a subjetividade da crianga (Mariotto, 2009).

RELATO DE EXPERIENCIA NO CONTEXTO KHISETJE

A partir de observacoes, relatos e didlogos com diferentes integran-
tes da aldeia, foi possivel reunir algumas cenas que serdo descritas a seguir.
Apos encontros com as liderancas locais, os pesquisadores foram convi-
dados a conhecer a aldeia. No centro da aldeia encontram-se duas cons-
trucoes que os Khisétjé chamam de Casa do Homem e Casa da Mulherada.
Inicialmente, existia apenas a Casa do Homem, mas apos a solicitagdo das
mulheres, foi construida uma estrutura semelhante destinada a elas.

Os pesquisadores foram recebidos na Casa do Homem por membros
do conselho, onde puderam observar a rotina da aldeia e ouvir sobre sua
histéria, cultura e responder a algumas perguntas feitas pelos membros.
Essas edificagdes possuem grande importancia para compreender a cultura
Khisétjé, pois estao relacionadas a diversos rituais especificos. Tradicional-
mente, os jovens do sexo masculino, ao atingirem a adolescéncia, passavam
a viver na Casa do Homem, onde aprendiam com os mais velhos sobre a
historia do povo, a producéo de artesanato, a confeccdo de bordunas, arcos
e flechas, técnicas de caca e pesca, além de danca, canto e outras habilida-
des fundamentais para sua entrada na vida adulta. Os jovens que vivenciam
esse periodo sdo considerados preparados para a vida adulta e para o casa-
mento. Apos 0 casamento, 0 homem passa a viver na casa dos sogros junto
a familia da esposa, sendo seu dever ajudar o sogro no trabalho.

Depois de uma longa conversa com os lideres locais, os pesqui-
sadores seguiram para conhecer a Casa da Mulherada, um espago onde



mulheres de diferentes idades se reinem para conversar, produzir artesa-
nato e cuidar das criangas. Na aldeia, o cuidado com os pequenos é, majo-
ritariamente, responsabilidade das mulheres. Durante a visita, foi possivel
observar a atengao especial dada as criancas, que estdo sempre inseridas
na vida coletiva da aldeia. Na Casa da Mulherada, algumas maes carrega-
vam seus bebés junto ao corpo em suportes chamados de tipoias (sling),
instrumento amplamente utilizado para o transporte corporal, o conforto
e a proximidade com os cuidadores. Outras mulheres usavam a tipoia va-
zia, que era ocupada pelo filho que j& sabia andar, quando solicitava colo
ou amamentacgao. Ao serem questionadas até que idade utilizam a tipoia,
responderam que, em geral, até os dois anos.

Percebeu-se que os bebés permanecem com suas maes duran-
te praticamente todas as atividades diarias. Mesmo ap6s comegarem a
andar, quando querem colo, recorrem a tipoia. Quando estao carregados
junto ao corpo, as maes conversam com 0s bebés, amamentam e o0s ni-
nam para dormir, o aleitamento é realizado por livre demanda. A presen-
ca constante da Tipoia foi observada em diversas situacdes, como nas
consultas da Unidade Bésica de Saude (UBS), na escola ou quando maes
iam até o alojamento da equipe de salde. Notou-se ainda que as criancas
aprendem a andar cedo, muitas vezes antes de completar um ano de ida-
de. Nesse periodo inicial, as criancas acompanham as maes nas tarefas e
brincam por perto. O brincar desempenha papel constituinte no desen-
volvimento e na constituicdo da subjetividade dos bebés, sendo vivencia-
do de forma livre e esponténea desde os primeiros meses. Nos primeiros
tempos de vida, as brincadeiras sdo muito corporais, destacam-se 0s jo-
gos de litoral, que favorecem a construcao de bordas. As brincadeiras séo
predominantemente exploratérias com ensaios no campo simbolico, e o
espaco da Casa da Mulherada oferece um ambiente controlado e seguro,
com cuidado coletivo.

No contexto da aldeia indigena, observa-se que o cuidado com os
bebés é exercido prioritariamente pelas méaes, que desempenham papel
central na provisdo de afeto, protecéo e alimentagdo. No entanto, os pais
também tém participacao ativa, demonstrando envolvimento cotidiano
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nas tarefas de cuidado e na interagdo com as criangas. Esse cuidado nao
se limita a esfera nuclear da familia, sendo compartilhado coletivamen-
te por outras mulheres e demais membros da comunidade, configurando
uma rede de apoio soélida e horizontal, caracteristica marcante das formas
tradicionais de organizagao social do povo.

Durante a permanéncia na Casa da Mulherada, houve um momento
em que diversos moradores se dirigiram rapidamente até uma crianga que
estava distante. A equipe acompanhou o movimento e constatou que a
crianga havia se engasgado com uma espinha de peixe, sendo prontamen-
te socorrida e ficando bem. A cena demonstrou que, mesmo estando com
0s pais, toda a comunidade se mobilizou em torno da crianga, evidencian-
do o espirito coletivo de cuidado.

Outra situagao marcante ocorreu durante uma roda de conversa sobre
prevencdo do cancer de colo do Utero, onde estavam presentes muitas mu-
lheres, alguns homens e varias criangas. Quando alguma crianga apresentava
comportamento considerado inadequado, como birras, os adultos reagiam
com paciéncia, abaixando-se para conversar calmamente ou apenas obser-
vando até que o momento passasse. O povo Khisétjé é reconhecido por sua
paciéncia com as criancas. Essa postura ndo deve ser confundida com negli-
géncia ou indiferenga, ja que a comunidade Khisétjé possui normas, ritos e
codigos de conduta firmemente respeitados dentro de sua cultura.

Nas entrevistas com as liderancas, tanto os homens quanto as mu-
lheres, é possivel perceber que a cultura Khisétjé valoriza o cuidado com a
alimentagdo bem como o cuidado com as gestantes e com os bebés. Para
eles a saude esta diretamente ligada a alimentacao, e o cuidado com as
maes e 0s bebés é importante para o crescimento do numero de integran-
tes de sua etnia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio da vivéncia na aldeia, foi possivel compreender diferen-
tes formas de cuidado em relagdo aos bebés. O estudo revelou que, entre
os Khisétjé, a funcdo materna é desempenhada principalmente pela mae,



mas também de maneira coletiva, integrada a vida comunitaria e estendi-
da ao grupo como um todo. A presenca constante das criangas na tipoia,
o compartilhamento do cuidado entre as mulheres e a rapida intervencdo
da comunidade em situagdes de risco - como no caso da crianga engasga-
da - evidenciam um modelo de sustentacado (Holding) e manejo (Handling)
que alterna entre o individual e o coletivo, assegurando protegao e favore-
cendo o desenvolvimento psiquico.

Essas praticas confirmam as ideias propostas por Winnicott, ao
demonstrar que a fungdo materna, enquanto conceito virtual, pode ser
exercida por diferentes pessoas, desde que haja estabilidade emocional
e disponibilidade para atender as necessidades infantis. Além disso, a
cultura Khisétjé mostra uma maneira singular de introduzir a alteridade e
estabelecer demandas, elementos essenciais para a formacéo subjetiva.
A forma paciente com que os adultos lidam com as birras das criancas,
assim como a insercao gradual delas nas atividades coletivas, reflete um
processo de “apresentacdo do mundo” (To Show the World), realizado de
forma coletiva e ndo restrita a figura materna.

A Casa da Mulherada e a Casa do Homem funcionam como espacos
simbolicos que auxiliam na insercdo dos bebés na vida em comunidade, re-
gulando as normas culturais conforme indicam as teorias psicanaliticas so-
bre a funcdo paterna. Também se observa a presenca da “dupla traducao” -
transformar agdes em linguagem e linguagem em agées - no modo como 0s
adultos interpretam e respondem aos gestos das criangas, atribuindo signi-
ficados as experiéncias delas dentro de um contexto cultural proprio.

Por fim, o relato de experiéncia ressalta a importancia de reconhe-
cer as especificidades culturais ao se estudar o desenvolvimento psiquico,
especialmente em povos indigenas, onde o cuidado é construido de forma
mais coletiva.

As observagoes realizadas na aldeia Khisétjé nos dao indicios de
que os conceitos psicanaliticos sdo universalmente encontrados, mas sua
expressao varia conforme povo e cultura. A fungdo materna, longe de se
restringir a méae bioldgica, se apresenta como uma rede de apoio afetivo
e simbdlico, essencial para a constituicao do sujeito ligado a sua cultura.
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Assim, o estudo contribui para ampliar a visao sobre o desenvolvimento
infantil e questiona perspectivas etnocéntricas, promovendo um dialogo
mais respeitoso entre a Psicanalise e as praticas tradicionais de cuidado
indigena. Fica evidente que, dentro da comunidade, o cuidado dos bebés
€ assumido de maneira mais coletiva, revelando um modelo de cuidado
compartilhado e solidario.
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A populagao indigena brasileira € composta por aproximadamen-

te 1,6 milhdo de pessoas, distribuidas em mais de 300 etnias, falantes
de cerca de 274 linguas'. Esse grupo enfrenta histérica vulnerabilidade

social, resultante de processos de marginalizagdo, deslocamentos for-
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No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a atencdo a salude
indigena é organizada pelo Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena
(Sasi-SUS), instituido pela Lei Organica da Saude e gerido pela Secreta-
ria Especial de Saude Indigena (Sesai). A Politica Nacional de Atengdo
a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi), instituida em 2002, orienta esse
subsistema, assegurando o direito de acesso universal, equanime e res-
peitoso, valorizando os saberes tradicionais e a diversidade sociocultu-
ral dos povos indigenas®*.

As acdes do Sasi-SUS sao operacionalizadas pelos Distritos Sani-
tarios Especiais Indigenas (Dseis), responsaveis por oferecer servigos de
Atencao Primaria a Saude (APS) nas terras indigenas, articulando diferen-
tes pontos da rede: Postos de

Saude (PS), Polos Base (PBs), Casas de Saude Indigena (Casais) e
unidades de referéncia do SUS>.

A saude materno-infantil indigena é uma das prioridades do sub-
sistema, sendo responsabilidade das Equipes Multidisciplinares de Satude
Indigena (Emsis). As acdes devem estar alinhadas a Pnaspi, respeitando
0s saberes tradicionais, promovendo o protagonismo das mulheres e das
familias indigenas nos cuidados com a propria satde e com seus filhos®.

Apesar dos avangos institucionais, persistem desafios relacionados
a oferta de servigos basicos, como o pré-natal e a prevencdo de doengas,
agravados pela escassez de dados epidemiologicos especificos e atuali-
zados que subsidiem politicas publicas adequadas’. A saide materna e
infantil, embora considerada prioridade global, ainda nédo contempla de
forma equitativa as realidades indigenas no Brasil.

Entre 20152021, o palis registrou 13.023 ébitos maternos, dos quais
205 ocorreram entre mulheres indigenas, representando 1,6% do total.
Arazdo de mortalidade materna (RMM) entre essas mulheres foi de 115,14
por 100 mil nascidos vivos, superando significativamente a RMM de mulhe-
res nao indigenas, que foi de 66,92 por 100 mil®. A pandemia da covid-19
agravou esse cenario, elevando o nimero de mortes maternas para 3.030
em 2021, um aumento de 74% em comparacao com 2014. No Amazonas, o
crescimento foi de 56%, com 122 dbitos em 2021°.



Em relacéo aos indices de mortalidade infantil, houve queda entre
1990 e 2015, com taxas reduzidas de 47,1 para 13,3 por mil nascidos vivos.
No entanto, entre 2016 e 2019, oscilaram entre 14,0 e 13,3, evidenciando
a estagnacao do indicador. A Regiao Norte acompanhou essa tendéncia,
com declinio de 45,9 para 16,6 por mil nascidos vivos no mesmo perfodo’.

As condicdes de salde das populagdes indigenas revelam um qua-
dro persistente de desigualdades, caracterizado por elevada prevaléncia
de agravos como anemia, desnutricao e doencas infecciosas. As principais
causas de morbimortalidade sdo diarreias, infeccdes respiratorias e com-
plicacdes obstétricas, refletindo fragilidades na atencéo basica'®"".

Durante a pandemia, gestantes indigenas na regido amazonica
enfrentaram maior risco de desfechos perinatais adversos, como o
baixo peso ao nascer, além de limitagcdes no acesso ao pre-natal e lon-
gos deslocamentos para atendimento, acentuando a descontinuidade
do cuidado'. Essas barreiras foram agravadas pela precariedade da
infraestrutura, escassez de profissionais e insuficiéncia de estratégias
culturalmente adaptadas',

A formagao em enfermagem, nesse contexto, deve integrar aspec-
tos técnicos e éticos com praticas culturais sensiveis e contextualizadas,
de modo a qualificar o cuidado prestado e garantir o respeito as especifi-
cidades dos povos indigenas'”.

Diante desse cenario, a experiéncia de campo com gestantes e puér-
peras da etnia Mura, na comunidade indigena Murutinga (Autazes-AM),
no contexto da pesquisa “Especificidades socioculturais do ciclo gravi-
dico-puerperal de mulheres indigenas”, vinculada ao Programa Abdias
Nascimento, possibilitou o contato direto com as préaticas de cuidado em
saude em territorios amazonicos.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de uma pesquisa com gestantes e puérperas
da etnia Mura de uma comunidade do interior do Amazonas.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de-
senvolvido a partir da vivéncia de campo ocorrida no més de junho de
2025. A atividade integrou a pesquisa intitulada “Especificidades socio-
culturais do ciclo gravidico-puerperal de mulheres indigenas”, cujo obje-
tivo principal consistiu em conhecer as particularidades desse ciclo em
mulheres indigenas, com vistas a proposi¢ao de estratégias prospectivas
voltadas a promocédo e a protecdo da saude de forma multidimensional.

Conforme argumenta Mussi'®, o relato de experiéncia configura-se
como uma produgao escrita que expressa vivéncias e aprendizados obti-
dos a partir de praticas socioculturais e cientificas. Possui carater descri-
tivo e observacional, sendo relevante para a producéo de conhecimento
aplicado a pratica da satde. Nesse tipo de estudo, a coleta de dados fun-
damenta-se na observacdo direta da realidade, com a inser¢cdo do pesqui-
sador no contexto investigado.

O cenario da experiéncia foi a Aldeia Murutinga, situada na zona
rural do municipio de Autazes, no Estado do Amazonas. A comunidade
indigena da etnia Mura esta localizada em territério de dificil acesso, o que
demanda deslocamentos combinados por vias fluviais e terrestres, evi-
denciando as barreiras logisticas impostas pelas caracteristicas geografi-
cas e estruturais da regido'®.

A coleta de dados foi realizada com gestantes e puérperas indi-
genas, por meio da articulagao com liderangcas comunitarias e da cola-
boracdo ativa de agentes indigenas de salde. A sistematizacdo da ex-
periéncia baseou-se em anotacdes em diario de campo, observacdes
diretas e reflexdes éticas e profissionais sobre o processo de cuidado,
respeitando os principios da interculturalidade e do dialogo horizontal
com os saberes tradicionais.

A presente pesquisa seguiu 0s preceitos éticos estabelecidos na Re-
solugdo n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que trata das diretri-
zes para pesquisas envolvendo seres humanos, bem como na Resolugao
n° 304/2000, que dispde sobre normas especificas para a realizacdo de



pesquisas em comunidades indigenas, assegurando o respeito a cultura,
aos valores e a autonomia dos povos originarios.

Para facilitar o entendimento do leitor, a experiéncia vivenciada no
projeto de pesquisa foi dividida em trés topicos: planejamento e entrada
em campo; vivéncia com as participantes da pesquisa, aprendizados e im-
plicacdes para a pratica em enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A entrada em campo foi precedida por planejamento logistico e
articulagdo institucional. A jornada teve inicio na cidade de Manaus (AM),
com deslocamento fluvial realizado por lancha, com dura¢do aproximada
de 20 minutos. O trajeto seguiu pelo Rio Negro, passou pelo Encontro das
Aguas e continuou pelo Rio Amazonas até a localidade conhecida como
Vila do Zero, no municipio de Careiro da Varzea. Em seguida, foi realiza-
do trajeto terrestre, por taxi de lotagdo, com cerca de 84 km pela rodovia
AM-254 até o Ramal Pedro Sdo Penalber, que possui 19 km de extensdo até
a comunidade Novo Céu, onde a equipe de pesquisa permaneceu hospe-
dada. O acesso a Aldeia Murutinga, a partir de Novo Céu, ocorreu por em-
barcacao tipo voadeira®, em percurso de 10 a 15 minutos pelo Rio Mutuca.

A visita foi antecipada em virtude da presenca de gestantes previa-
mente mobilizadas pelos agentes indigenas de salde, os quais desempe-
nharam papel fundamental na convocacéo das participantes e no dialogo
entre a equipe e a comunidade.

A experiéncia vivenciada na comunidade indigena mura da Aldeia
Murutinga evidencia a complexidade que permeia o cuidado materno-in-
fantil em territérios amazoénicos. A logistica de acesso, marcada por trajetos
fluviais e terrestres longos e desafiadores, somada a precariedade de in-
fraestrutura e a limitacdo de recursos humanos e materiais, influencia dire-
tamente a continuidade da assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal.

6 Voadeira - Pequena lancha de aluminio com motor de popa, usada para desloca-
mentos fluviais em areas ribeirinhas da Amazénia. “Saindo de |4, levamos uma hora
e meia para chegar a Nhamunda de voadeira”. Ver Referéncias Seérgio Freire, (2011).
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As mulheres indigenas enfrentam obstaculos para realizacdo de
exames, consultas regulares e acompanhamento especializado, o que am-
plia a vulnerabilidade materna e neonatal'®. A pesquisa foi marcada por
acolhimento respeitoso, com destaque para o protagonismo da lideranca
feminina da etnia mura, que organizou a recepcao e conduziu a atividade.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos, conforme a dispo-
nibilidade das participantes. Participaram 14 mulheres indigenas da etnia
mura, entre gestantes e puérperas. Para além das barreiras estruturais, a
presenca de elementos socioculturais mostrou-se determinante na con-
fisuracao dos cuidados. A auséncia de abordagens interculturais efetivas,
conforme destacam Fontana et al.'®, contribui para a manutencio das de-
sigualdades entre indigenas e ndo indigenas no acesso a saude e na qua-
lidade desta.

Estudos de Fonseca et al.*® e Maia et al.*' evidenciam a fragilidade
dos vinculos entre servicos e comunidades, a rotatividade de profissionais
e a escassez de equipes capacitadas, fatores que comprometem a efetivi-
dade das politicas publicas voltadas a saude indigena.

As participantes relataram vivéncias referentes ao ciclo gravidico-
-puerperal, cuidados familiares e dificuldades no acesso a exames, trans-
porte e atendimento continuo. Embora pertencentes a uma etnia indige-
na, apresentavam experiéncias influenciadas por contextos urbanos, dada
a proximidade com os municipios de Autazes e Manaus.

A interculturalidade demonstrou-se elemento-chave para o éxito
das acgoes realizadas. A atuagdo de agentes indigenas de saude e, princi-
palmente, de liderangas femininas locais mediou o diadlogo entre equipe
de pesquisa e comunidade, favorecendo uma atencado mais sensivel, par-
ticipativa e contextualizada. Tal dinamica dialoga com a literatura, que
destaca a valorizagao dos saberes tradicionais, o protagonismo indigena
e o respeito as suas concepcdes de cuidado como fundamentos para a
construcdo de préticas equitativas®*?*,

No campo da enfermagem, a experiéncia contribuiu para o fortale-
cimento de praticas éticas, culturalmente competentes e voltadas a pro-
mogao da equidade.
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A presenca territorial e o dialogo com as comunidades revelaram-se
estratégias essenciais para a construcdo de cuidados efetivos, sensiveis e
comprometidos com os direitos das mulheres indigenas. A escuta ativa e
o reconhecimento da identidade indigena, mesmo em comunidades com
forte influéncia urbana, foram decisivos para o estabelecimento de vincu-
los de confianca e respeito mutuo.

Investigacdes como as de Rocha® e Ferreira® apontam o cresci-
mento do protagonismo politico-social das mulheres indigenas em diver-
sos territorios. No caso da Aldeia Murutinga, observou-se o papel central
de uma lideranca feminina na organizacao e conducgdo das atividades,
reafirmando a posicdo estratégica das mulheres indigenas na articulagao
comunitaria, especialmente no cuidado materno-infantil.

A enfermagem, nesse contexto, atuou como elo entre saberes bio-
médicos e conhecimentos comunitarios, em consonancia com os princi-
pios do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena (Sasi-SUS), que propde
a integragdo entre praticas técnicas e culturais. A atuagao de enfermeiros
em territorios indigenas requer competéncias ampliadas, como escuta
ativa, respeito as dinamicas locais e compromisso ético-politico com a
equidade'**°%°,

Apesar da proximidade geografica com centros urbanos, persistem
desigualdades no acesso a exames laboratoriais, transporte para acom-
panhamento especializado e continuidade do pré-natal, reafirmando a
necessidade de estratégias intersetoriais que ampliem o acesso a rede de
atencao a saude. A qualificacao do cuidado pré-natal exige esforcos ar-
ticulados para superar barreiras geograficas, culturais e informacionais®,
enfrentando as contradicdes de um sistema que, embora concebido
como universal, ainda falha em alcangar populagdes vulneraveis das co-
munidades indigenas amazonicas®®.

Do ponto de vista da formacdo em enfermagem, vivéncias como
essa possibilitam o desenvolvimento de competéncias culturais, éticas e
reflexivas. A articulagcdo entre universidade, servico e comunidade confi-
gura-se como estratégia fundamental para o fortalecimento da legitimi-
dade institucional, a mobilizagao de recursos e a consolidagdo de praticas
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de atengdo primaria sensiveis aos determinantes sociais, culturais e terri-
toriais da satde’.

O presente relato alcangou seu objetivo ao promover reflexdes so-
bre os desafios do cuidado materno-infantil em territérios indigenas no
Amazonas. No entanto, apresenta limitagdes por se tratar de uma expe-
riéncia pontual, vinculada a vivéncia de campo de uma Unica pesquisado-
ra, 0 que restringe a diversidade de perspectivas sobre o processo. A curta
duracdo da permanéncia na comunidade também limitou a possibilidade
de aprofundamento das observacgdes realizadas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Avivéncia realizada na comunidade indigena em Murutinga, no mu-
nicipio de Autazes-AM, permitiu a aproximacdo com realidades especificas
da atencdo materno-infantil no contexto amazoénico. A atuagao conjunta
de agentes indigenas de saude e liderangas comunitarias possibilitou o
desenvolvimento da coleta de dados com gestantes e puérperas da etnia
mura, em um ambiente respeitoso e colaborativo.

A experiéncia revelou os desafios no acesso a saude, a influéncia
da urbanizagao sobre os modos de vida e aimportancia de praticas pro-
fissionais sensiveis as especificidades culturais de cada territério. Cons-
tatou-se a necessidade de estratégias formativas que incluam vivéncias
de campo como ferramenta para fortalecer a formacéao critica e huma-
nizada na enfermagem.

Ao considerar a pluralidade das populagdes indigenas brasileiras,
reafirma-se a importancia de a¢oes pautadas no dialogo, na escuta quali-
ficada e na valorizagdo da autonomia dos sujeitos, especialmente no cui-
dado a saude das mulheres indigenas.
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INTRODUCAO

No Brasil, a assisténcia a satde dos povos indigenas é marcada por
profundas desigualdades sociais que refletem o legado colonial, o precon-
ceito e a marginalizagdo dessas populacdes. Durante séculos, os indige-
nas foram alvo de politicas assimilacionistas, que ignoravam suas praticas
tradicionais de cuidado e os subordinavam a uma visao biomeédica domi-
nante. Somente com a Constituicdo Federal de 1988 os povos indigenas
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passaram a ser reconhecidos como sujeitos de direitos, inclusive o direito
a saude diferenciada, o que marcou um importante avanco na legislagao
brasileira (SANTOS; PINTO; SALOMAO, 2025).

Conforme Santos, Pinto e Salomao (2025), a criacdo do Subsiste-
ma de Atencdo a Salde Indigena (SASI-SUS), dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS), reconheceu que é necessaria uma atencdo especifica e in-
tercultural para as populagdes indigenas. Portanto, essa estrutura é orga-
nizada por Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), que integram
acoes de atengao basica, vigilancia em saude, promogdo e prevencao, en-
fatizando e considerando os saberes tradicionais em conjunto a participa-
¢do das comunidades nos processos de cuidado.

A construcdo de um cuidado em salde que contemple as necessi-
dades dos povos originarios exige o rompimento com praticas colonizado-
ras ainda presentes, o que implica para os profissionais de salde adotar
uma abordagem intercultural e anticolonial, que véa além da tolerancia a
diversidade e busque o reconhecimento e a valorizacdo dos saberes, pra-
ticas e modos de vida dos povos indigenas como legitimos e constitutivos
do cuidado. A perspectiva anticolonial é fundamental para desnaturalizar
a imposicao historica de um modelo Unico de salde, fruto da colonizagao,
que tende a marginalizar e silenciar outras formas de viver, adoecer e cui-
dar (AGUILA et al, 2025).

O ciclo gravidico-puerperal traduz uma experiéncia afirmativa e
fortalecedora no curso existencial de mulheres, mas pode também in-
correr em eventos adversos e resultar em mortalidade materna e infantil.
Sob esse enfoque, a saude materno-infantil é considerada prioridade
global e um dos servicos essenciais de saude publica para o alcance dos
ODS. Nesse processo de discussdes e alinhamentos assistenciais com
gestantes e puérperas é preciso considerar, todavia, costumes, crengas
e praticas culturalmente aceitas e significativas para cada grupo popula-
cional (BOER et al., 2024).

No que se refere ao acesso ao pré-natal e aos cuidados qualificados
no parto e puerpério encontram-se intimamente relacionados a organiza-
¢do e a estrutura da Atencao Primaria em Saude, assim como se associam
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a reducao das desigualdades e a promogao da justica social. Essas dire-
trizes aproximam-se, também, dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), ao conceber a equidade, a universalidade e a integralidade na aten-
¢ao a salde como meta para o alcance de resultados significativos tanto
no ambito individual quanto no coletivo (BOER et al., 2024).

A mortalidade materna é um indicador importante da qualidade dos
servicos de saude e das condicdes de vida de uma populacéo. Entre os dife-
rentes grupos populacionais, as mulheres indigenas apresentam taxas des-
proporcionalmente altas de mortalidade materna evidenciando profundas
desigualdades sociais, econémicas e de acesso a saude, essas disparidades
refletem o impacto cumulativo de condi¢des estruturais adversas que afe-
tam a salide materna em contextos urbanos e rurais (SANTOS et al., 2025).

Nessa perspectiva, sao necessarios estudos que comtemplem a
saude de mulheres indigenas no ciclo gravidico puerperal, como o estu-
do em desenvolvimento que favoreceu a vivéncia de pesquisadores em
territorio indigenas, além de possibilitar o conhecimento das demandas
e expectativas de liderangas indigenas acerca do estudo em andamento
que optou em conhecer os aspectos socioculturais que envolvem o ciclo
gravidico puerperal de mulheres indigenas.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de pesquisadores na coleta de dados em ter-
ritério indigena, por meio do dialogo com liderangas indigenas, sobre as
especificidades socioculturais que envolvem o ciclo gravidico-puerperal
de mulheres indigenas da Etnia Mura da Aldeia Murutinga.

METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a par-
tir da vivéncia de campo ocorrida nos meses de abril e junho de 2025, com
a participagdo ativa de docentes e discentes do Programa de Pos-Gradua-
¢do em Enfermagem da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).
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A experiéncia foi vivenciada durante a entrada em campo para ini-
cio da coleta de dados da pesquisa intitulada “Especificidades sociocultu-
rais do ciclo gravidico-puerperal de mulheres indigenas”, cujo objetivo prin-
cipal consiste em conhecer as particularidades desse ciclo em mulheres
indigenas, com vistas a proposi¢do de estratégias prospectivas voltadas a
promocdo e protecdo da satde de forma multidimensional.

A roda de conversa durou cerca de 80 minutos, com apresentacdo
da equipe, das questdes éticas da pesquisa, estratégias para coleta de da-
dos e publico-alvo. A equipe de pesquisa iniciou um dialogo com as lide-
rancas indigenas (professora da escola indigena, a cacique e a presidente
da associacdo de mulheres).

A EXPERIENCIA: DO DIALOGO DE PESQUISADORES E LIDERANCAS
INDIGENAS AS DEMANDAS EDUCAGAO EM SAUDE

A experiéncia e o aprendizado das pesquisadoras(os) ocorreram na
primeira entrada em campo para coleta de dados por meio de rodas de con-
versa com trés mulheres que possuem o titulo de lideranga indigena da Etnia
Mura da Aldeia Murutinga, a saber: a cacique da Aldeia, uma professora da
escola indigena e a presidente da associagao de mulheres. Aroda de conversa
teve a finalidade de apresentar a equipe de pesquisa, bem como todas as au-
torizacdes para entrada em campo, aprovacdo da Comissdo Nacional de Eti-
ca em Pesquisa, objetivos do estudo, métodos e técnicas de coleta de dados.

A Aldeia Murutinga esta localizada na zona rural do municipio de
Autazes, cerca de 100km de Manaus/AM, e abriga uma comunidade indige-
na da Etnia Mura com mais de mil pessoas indigenas que residem em uma
area de dificil acesso, o que exige deslocamentos por via fluvial e terrestre.
Portanto, essa condi¢do evidencia os desafios logisticos impostos pelas
caracteristicas geograficas e estruturais da regido.

Na Aldeia Murutinga ha um Polo Base que é uma unidade de aten-
dimento a satde indigena, com atuacdo de uma equipe multiprofissional
de saude, a saber: enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e agente
indigena de saude (Figura 1).



Figura 1 - Polo Base, Etnia Mura.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

A experiéncia ocorreu durante a entrada em campo para coleta
de dados, porém esse relato tem como foco o dialogo e os aprendizados
apreendidos durante a roda de conversa entre pesquisadores e liderangas
indigenas. Para Daltro e Faria (2019), o relato de experiéncia é uma mo-
dalidade de cultivo de conhecimento no territorio da pesquisa qualitativa,
concebida na reinscricao e na elaboracdo ativada através de trabalhos da
memoria, em que o sujeito cognoscente implicado foi afetado e construiu
seus direcionamentos de pesquisa ao longo de diferentes tempos, e, final-
mente, apresentara suas compreensdes a respeito do vivido.

A roda de conversa entre pesquisadores e liderancas indigenas, a
priori, tinha como finalidade apenas a apresentacédo da equipe de pesqui-
sadores e das questOes éticas da pesquisa, porém o dialogo aberto e a
escuta atenta as demandas da lideranca indigena favoreceram a equipe
na identificacdo das expectativas indigenas acerca da presenca dos pes-
quisadores em terras indigenas e do estudo em andamento realizado com
mulheres indigenas (Figuras 2 e 3).
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Figuras 2 e 3 - Roda de conversa com lideranga indigena e pesquisadores.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 4 - Momento de conversa com as Mulheres lideres indigenas.

Fonte: arquivo pessoal, 2025.
A sistematizacdo da experiéncia teve como base as anotacdes de

campo, as observacdes diretas e as reflexdes éticas e profissionais. Todo o
processo foi conduzido com respeito aos principios da interculturalidade,
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priorizando o dialogo horizontal com os saberes tradicionais e reconhe-
cendo a legitimidade das praticas de saude locais.

O dialogo intercultural expressou as expectativas de trés mulheres
lideres indigenas acerca das necessidades identificadas durante o exerci-
ciodalideranga naAldeia Murutinga. As liderancas indigenas contribuiram
para o estudo ao apontar sugestoes e estratégias para a coleta de dados,
como o melhor horario para reunir as gestantes e puérperas, além disso
expressaram a necessidade de que as acdes de educagdo em saude fos-
sem intensificadas na Aldeia Murutinga.

Os temas sugeridos para acdes de educagdao em salde na escola,
na associagdo de mulheres indigenas Mura e em reunides com gestantes e
puérperas foram: Orientacbes acerca daimportancia do pré-natal a fim de
incentivar gestantes a ndo faltarem as consultas, cuidados no pés-parto,
cuidado com o recém-nascido, cuidado com o corpo, prevencao da gravi-
dez na adolescéncia, além de cursos de capacitagdo de parteiras.

Nesse sentido com foco nas demandas apresentadas pelas lideran-
cas indigenas é preemente a necessidade de a enfermagem ampliar o olhar
para o desenvolvimento de acdes de educacdo em salide, numa concepgao
que transcenda os determinantes bioldgicos, considerando as particulari-
dades dos indigenas, bem como seu contexto cultural (Pina, 2017).

A experiéncia dos pesquisadores, evidenciou que as mulheres indige-
nas em posicao de lideranca, relataram aimportancia da educacdo em satde
como ferramenta para prevencdo de agravos e promocado da saude durante a
gestacao e o puerpério, o que reforca a importancia do dialogo entre pesqui-
sadores e liderangas indigenas na perspectiva de que a coleta de dados possa
Ser um espago ndo apenas para extracao de dados, mas também de dialogo
aberto e escuta atenta as demandas da populagao indigena.

A entrada em campo para a coleta de dados que favoreceu a elabo-
racdo desse relato de experiéncia, esta em conformidade com os preceitos
éticos estabelecidos pela Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que define as diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos,
além de observar as disposicdes da Resolucdo n° 304/2000, que estabe-
lece normas especificas para a realizagcao de pesquisas em comunidades
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indigenas, garantindo o respeito a cultura, aos valores e a autonomia dos
pOVOS Originarios.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de coleta de dados em territorio indigena, conduzi-
da por meio do dialogo respeitoso com mulheres lideres da etnia Mura,
evidenciou a riqueza e a complexidade das especificidades socioculturais
que permeiam o ciclo gravidico-puerperal de mulheres indigenas.

O dialogo com as liderangas revelou ndo apenas os saberes tradi-
cionais que envolvem a gestacdo, o parto e o puerpério, mas também os
desafios enfrentados diante da interacdo com os servicos de saude con-
vencionais e da necessidade de acdes de educacao em salde em contex-
to intercultural que considere as evidéncias da realidade local.

A escuta qualificada permitiu identificar préaticas de cuidado pro-
prias da comunidade, bem como barreiras de acesso e comunicacao que
ainda persistem no atendimento institucionalizado. A valorizagao desses
saberes, aliada a implementacdo de acdes culturalmente sensiveis por
parte dos profissionais de saude, se mostra fundamental para a promo-
¢ao de um cuidado integral e respeitoso as mulheres indigenas.

Portanto, a interlocucéo estabelecida durante a pesquisa reafirma
a importancia do reconhecimento do protagonismo feminino indigena na
construcao de estratégias de salide que respeitem as especificidades étni-
cas, sociais e culturais. Os resultados obtidos contribuem para a reflexdo cri-
tica sobre a necessidade de incorporar a interculturalidade como principio
orientador das politicas publicas de salde materna em contextos indigenas.
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INTRODUCAO

A pesquisa em salde materno-infantil exige, além de rigor cientifi-
co, sensibilidade as particularidades dos grupos populacionais envolvidos.
No caso das populagdes indigenas brasileiras, esse cuidado se intensifica
diante de um histérico marcado por invisibilidade social e desigualdade
no acesso as politicas publicas de saude (Brasil, 2017). Estudar a saude
de mulheres e criancgas indigenas constitui, portanto, um eixo essencial
para a promocado da equidade em saude, sobretudo devido a sua maior
vulnerabilidade. Asalde indigena é elencada na agenda de prioridades de
pesquisa do Ministério da Salde do Brasil (Brasil, 2018).
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A mortalidade materna e infantil ainda representa um grave proble-
ma de saude publica no Brasil, com impactos particularmente alarman-
tes entre os povos indigenas. Em alguns estados, a Razao de Mortalidade
Materna (RMM) entre mulheres indigenas chegou a ser, em 2012, até 4,02
vezes superior a das mulheres ndo indigenas. Em 2021, foram registradas
744 mortes de criancas indigenas entre 0 e 5 anos (CIMI, 2022). Entre os
Yanomami, no estado de Roraima, as principais causas de mortalidade
infantil incluiram infanticidio, pneumonias e diarreias/gastroenterites
(Lidério, 2014).

Esses dados refletem multiplos fatores estruturais, como o dificil
acesso aos servigos basicos e especializados de salude, a qualidade ina-
dequada do atendimento e a insuficiente capacitacdo de profissionais
de saude para lidar com os riscos especificos enfrentados por mulheres
e criangas indigenas (Chaves et al., 2023). Apesar de avangos importantes,
como a criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI, 2022) e
a atuacgdo das Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena (Oliveira et al.,
2021), ainda persistem barreiras geograficas, linguisticas, culturais e ins-
titucionais que limitam o acesso dessas populagdes a cuidados seguros,
qualificados e culturalmente adequados (Brasil, 2023).

Frente a isso, a conducao de pesquisas multicéntricas na area da
saude materno-infantil indigena é fundamental, porém imp&e desafios
metodolodgicos adicionais, em razdo da diversidade sociocultural e das
distintas realidades sanitarias vivenciadas pelos povos indigenas brasi-
leiros (Souza et al., 2025). Nesse contexto, torna-se essencial incorporar
abordagens que valorizem tanto os saberes académicos quanto os conhe-
cimentos tradicionais, promovendo o dialogo intercultural e o respeito as
especificidades locais. A formagéo continua de profissionais com compe-
téncia etnocultural € um caminho necessério para superar as deficiéncias
no cuidado (Andrade; Terra, 2018).

Diante dessa complexidade, o uso de ferramentas que favoregam a
organizagao do pensamento e a articulagao conceitual mostra-se estraté-
gico. A utilizagao de mapas mentais como instrumento de planejamento
e sistematizacéo de ideias tem se destacado no campo cientifico por sua



capacidade de promover o raciocinio ndo linear, facilitar a memorizacgao,
estimular a criatividade e favorecer a analise de informacdes complexas
(Silva etal., 2019).

Ao oferecer uma estrutura visual que evidencia as relagdes entre
conceitos-chave, o mapa mental pode contribuir significativamente para
a elaboracao e execucao de projetos de pesquisa, sobretudo em estudos
multicéntricos, nos quais a padronizacao de protocolos e a integragao entre
diferentes centros sdo fundamentais para a qualidade dos dados e a coesdo
metodologica (Backes et al.,, 2025). Assim, a adocado de mapas mentais con-
figura-se como uma abordagem inovadora e promissora, capaz de articular
conhecimentos diversos, fomentar a colaboracdo entre pesquisadores e
comunidades, e fortalecer iniciativas voltadas a promocéo da saude mater-
no-infantil indigena de forma ética, respeitosa e efetiva.

Diante desse cenario, o objetivo deste capitulo € relatar a expe-
riéncia da construcdo e utilizagao do mapa mental como instrumento na
elaboragao de um projeto de pesquisa multicéntrico voltado a populagao
materno-infantil indigena. Os resultados desta experiéncia tém o poten-
cial de contribuir para pesquisadores no delineamento de estudos meto-
doldgicos no contexto materno-infantil indigena.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que
evidencia os desafios enfrentados na construcao e os beneficios decorren-
tes da utilizagdo de um mapa mental como ferramenta de apoio a elabora-
¢ao de um projeto de pesquisa multicéntrico voltado a populagdao materno-
-infantil indigena. O foco recai sobre o potencial dessa abordagem na inte-
gracao de multiplos saberes, académicos e tradicionais, e na padronizagao
dos procedimentos metodoldgicos entre os diferentes centros envolvidos.

A vivéncia ocorreu no 1° semestre de 2024. Foram realizados apro-
ximadamente cinco encontros online entre os pesquisadores via Google
Meet®. As atividades descritas fazem parte do Programa Abdias Nascimen-
to - Agdes Afirmativas, aprovado pela Coordenacao de Aperfeicoamento
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de Pessoas de Nivel Superior (CAPES). O fluxo das atividades ocorreu con-
forme a Figura 1.

Figura 1 - Diagrama com o fluxo das atividades relacionadas ao
Programa Abdias Nascimento.

Fonte: Elaborado pelos autores, por meio de ferramenta de Inteligéncia Artificial.

O projeto que faz parte do Programa € intitulado “Especificidades
socioculturais do ciclo gravidico-puerperal de mulheres indigenas” e con-
siste em um estudo multicéntrico, envolvendo universidades brasileiras
(Universidade Franciscana, Universidade Federal do Amazonas e Universi-
dade de Sdo Paulo) e canadenses (Toronto Metropolitan University e Uni-
versity of Saskatchewan). Envolve 24 pesquisadores trabalhando no terri-
tério brasileiro e 11 no Canada, entre os quais estao enfermeiros, dentistas,
engenheiros, psicélogos e nutricionistas. O projeto de pesquisa tem como
objetivo conhecer as especificidades do ciclo gravidico-puerperal de mu-
lheres indigenas, com vistas a proposicao de estratégias de promogao e
protecdo da satde multidimensional.

O processo teve inicio com a aproximagao junto a comunidade
indigena, especialmente por meio do contato com liderancgas locais,
profissionais de saude que atuam nos territérios e pesquisadores com



trajetoria consolidada na area da salde indigena. Essa etapa foi es-
sencial para a compreenséo das particularidades socioculturais que
permeiam o ciclo gravidico-puerperal de mulheres indigenas nesses
contextos, permitindo um diagnostico situacional. A partir desses dia-
logos, foram identificadas as principais tematicas, desafios e poten-
cialidades que deveriam compor o escopo do projeto. As informagdes
foram sistematizadas por meio de transcri¢cdes dos relatos e discutidas
em reunides com a equipe de pesquisa.

Esses contelidos serviram de base para a elaboragao do mapa
mental, que foi construido por meio do software MindMeister®, pelos
pesquisadores que foram capacitados para seu uso. Os conceitos-
-chave identificados nas reflexdes, foram posicionados em termos
hierarquicos e interrelacionados com tépicos secundarios e terciarios
no diagrama.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A construcao inicial do mapa mental foi baseada nas escutas rea-
lizadas junto as liderangas indigenas, profissionais de salide e membros
da comunidade, o que resultou na identificagao de 19 topicos principais
considerados relevantes para a tematica da saude materno-infantil em
contextos indigenas. Esses foram destacados em cores e ramificados em
topicos secundarios e terciarios, conforme a Figura 2. Essa organizagao
dos tépicos ou palavras-chave de um assunto em uma estrutura radial es-
timula a memorizacgao, e, por fim, ao mesmo tempo em que sintetiza o
pensamento, facilita a visdo global, mostra os detalhes, as interligacdes
do conteldo e, com a utilizagdo das cores, promove a memorizagao das
informacdes ao estimular o cérebro (Silva, 2015).

6 https://www.mindmeister.com
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Figura 2 - Primeiro mapa mental.

Fonte: Criado pelos autores.
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Dentre os conteudos, destacaram-se: pré-natal; logistica; comu-
nicacao e tecnologia; satde mental indigena; climatério e terceira idade;
salde sexual e reprodutiva; doencas cronicas; conhecimento e organi-
zacdo comunitéria; sensibilizacdo dos profissionais de saude; respeito a
cultura; rituais proprios; acesso aos servicos de salde e parto hospitalar;
condutas diante de intercorréncias e emergéncias obstétricas; parto e nas-
cimento; desfechos perinatais (como 6bito, natimortalidade e prematuri-
dade); visibilidade; amamentacao e cuidado com o recém-nascido; satide
da crianga; e praticas tradicionais de cuidado indigena. Em perspectiva
ampliada, os temas relacionados a saude indigena presentes na Agenda
de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude englobam questdes
sobre a salide da mulher e da crianca, com énfase na reducéo da mortali-
dade e desenvolvimento infantil, padrédo alimentar, impacto ambiental na
salde, expectativa de vida, transicdo epidemiologica, doencas cronicas,
controle de vetores, organizagdo dos sistemas de saude, elaboracao de
protocolos especificos para a populagdo indigena (Brasil, 2018).

Pesquisadores destacam que mapas mentais auxiliam na analise
e organizacao de grandes volumes de dados qualitativos, especialmen-
te em projetos interdisciplinares ou multicéntricos, tornando o processo
mais eficiente e promovendo uma leitura mais préxima e significativa dos
dados coletados (Fearnley, 2022).

Frente ao grande volume de conteudos, posteriormente, com base
na analise critica desenvolvida em encontros com pesquisadores e es-
pecialistas da area, foi elaborada uma segunda versao do mapa mental,
visualizada na Figura 3. Nessa etapa, alguns temas foram excluidos por
extrapolarem o escopo especifico da pesquisa, como as questbes relati-
vas ao climatério, a terceira idade e a saude da crianga. Os demais foram
reorganizados e agrupados em quatro grandes eixos, que passaram a es-
truturar a proposta investigativa: desafios do pré-natal; respeito a cultura
indigena e desafios a saude; salide materno-infantil; e questdes estrutu-
rais do sistema de salde. Essa sistematizacdo possibilitou maior coerén-
cia tematica e contribuiu para o aprofundamento teérico e metodolégico
do projeto.
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Os temas identificados no mapa mental sintetizado encontram-se
alinhados a agenda de prioridades de pesquisa, no que tange a avaliagdo
dos itinerarios terapéuticos das gestantes indigenas; a analise da relacao
entre as praticas tradicionais de cuidado de etnias indigenas no pré-natal,
parto e puerpério e as condutas adotadas nos diferentes niveis de aten-
¢do a saude; a anélise dos aspectos culturais intervenientes na saude das
mulheres indigenas; a analise dos aspectos culturais e da autonomia da
mulher indigena no contexto das politicas publicas de saude (Brasil, 2018).

Figura 3 - Segundo mapa mental.

Fonte: Criado pelos autores.

A construcdo do mapa mental orientou a elaboragao da metodo-
logia desta pesquisa, guiada por uma abordagem qualitativa, fundamen-
tada na escuta ativa, na articulacao intersetorial e no dialogo intercultu-
ral. Essa ferramenta foi concebida ndo apenas como um recurso grafi-
€o, mas como um instrumento metodolédgico capaz de integrar saberes
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académicos, conhecimentos tradicionais e demandas reais das popula-
coes indigenas, e foi utilizada principalmente por aproximar pesquisado-
res em diferentes contextos e localizacdes geograficas. Nesse contexto,
0 mapa mental mostrou-se um instrumento eficaz para organizar ideias,
estabelecer conexdes conceituais e facilitar o planejamento colaborativo,
especialmente em estudos que demandam articulacdo entre multiplos
atores, territorios e perspectivas epistemolégicas.

A experiéncia de construcdo e aplicacdo de um mapa mental como
ferramenta orientadora na elaboragdo de um projeto de pesquisa direcio-
nado a salde materno-infantil no contexto indigena estabeleceu-se com
um recurso dinamico, capaz de integrar as multiplas facetas do problema
de pesquisa. Foi possivel abranger aspectos clinicos, epidemiolégicos, so-
Ciais e culturais, evidenciando as inter-relagdes entre os objetivos, hipote-
ses, métodos e justificativas (Novak; Cafias, 2008). O mapa mental facilita
a visualizacdo das inter-relacdes e, transcendendo a funcdo de mero es-
quema grafico, funcionou como um guia reflexivo e estratégico, subsidian-
do as escolhas metodoldgicas com uma visdo panoramica e coerente do
objeto de estudo.

O mapa mental tem se consolidado como uma ferramenta estra-
tégica na metodologia cientifica, especialmente nas etapas iniciais de
formulacdo de projetos de pesquisa. Sua estrutura visual favorece a or-
ganizagao logica e hierarquica de ideias, facilitando a definicao de objeti-
vos, a delimitacdo do problema, a construcdo de hipéteses e a articulagdao
entre as variaveis do estudo. Ao permitir uma visualizacao global e inter-
conectada dos elementos centrais da pesquisa, 0 mapa mental contribui
para a coeréncia interna do projeto, estimula o pensamento critico e cria-
tivo e auxilia na identificagdo de lacunas conceituais ou metodologicas
(Wheeldon, Ahlberg, 2019).

Além disso, seu uso colaborativo pode fortalecer o alinhamento en-
tre membros da equipe, especialmente em estudos interdisciplinares ou
multicéntricos, nos quais a integracao de diferentes saberes e perspecti-
vas é essencial (Fearnley, 2022). Com relagdo aos elementos-chave repre-
sentados no mapa e suas interconexdes, essa abordagem contribuiu para
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a formulacéo de uma proposta de pesquisa mais sensivel, ética e engaja-
da com as realidades da populagdo estudada.

Entre as principais potencialidades do uso de mapas mentais,
destaca-se a facilitagdo do dialogo entre pesquisadores, o comparti-
lhamento de saberes e a visualizagao integrada das informagdes. Essa
ferramenta contribui para a otimizacdo do aprendizado ao estimular
0 pensamento critico e favorecer a compreensdo de temas complexos,
como as tecnologias em saude digital e os protocolos de atendimento
(Seckman, Van de Castle, 2021).

Os mapas mentais podem ser utilizados nas comunidades, como
em um estudo realizado na Nova Zelandia com indigenas da etnia Maori
na identificacdo de problemas relacionados a alimentacdo e a obesidade
infantil. A construcdo dos mapas mentais possibilitou melhor compreen-
sao do contexto, bem como do conhecimento dos indigenas acerca da
alimentacdo infantil e direcionamento de estratégias de saude publica
voltadas a busca de solucbes e ao enfrentamento da situacdo (McKelvie-
-Sebileau et al,, 2022).

No entanto, uma das fragilidades associadas a sua utilizagdo resi-
de na necessidade de um envolvimento ativo, continuo e representativo
por parte dos participantes, o que pode influenciar diretamente a quali-
dade e a eficacia do processo de construcdo coletiva do conhecimento
(Saragosa et al,, 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia apresentada evidencia o potencial do mapa mental
como ferramenta pedagégica e metodoldgica no contexto da elaboragao
de projetos de pesquisa em cenarios complexos e marcados pela intercul-
turalidade. Sua aplicagdo demonstrou-se Util na organizacdo do pensa-
mento, na articulacao entre saberes diversos e na construcao coletiva de
propostas investigativas mais integradas, coerentes e sensiveis as especi-
ficidades socioculturais das populagoes indigenas.



MATERIAIS COMPLEMENTARES

Como materiais complementares, estao disponiveis 2 (dois) QR Codes
(Figura 4) com acesso aos mapas mentais discutidos neste texto. A partir des-
tes, € possivel acessar na integra os mapas e verificar os pontos discutidos.

Figura 4 - QR Codes para acesso aos mapas mentais.

Mapa Mental 1 - Figura 2 do Texto Mapa Mental 2 - Figura 3 do Texto
Fonte: Criado pelos autores.
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INTRODUCAO

A representatividade étnica das comunidades indigenas no Brasil é
atribuida por simbologias, sendo um tema emergente de preocupacao de
6rgdos publicos, em especial na atengao a saude direcionada ao cuidado
materno-infantil.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) compreende povos origi-
narios ou comunidades indigenas aqueles que possuem uma ligagao his-
térica com as sociedades antepassadas que viveram no territorio brasilei-
ro antes da chegada dos portugueses. Esses povos se reconhecem como
grupos distintos da sociedade nacional, possuindo suas préprias formas
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de organizacao quanto a simbolos culturais (Brasil, 2006). No Brasil, hd em
torno de 300 etnias indigenas, que falam mais de 200 linguas diferentes
e apresentam uma ampla e rica diversidade de crencas e diferentes mo-
dos de viver, cada qual com sua cultura, lingua e tradigdes proprias (Silva;
Barbosa, 2024).

Em decorréncia desse crescimento populacional da comunidade
indigena, segundo a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), foram
criados, em 2010, politicas publicas e programas estabelecidos pelo Siste-
ma Unico de Saude (SUS), tendo a protecdo, a promocao e a recuperacao
da saude dos povos indigenas em sua responsabilidade (Neto & Silva, 2014).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena, sem dlvida, é um
importante instrumento para entender a salde e suas dimensoes, junto
as variagoes culturais e territoriais das aldeias indigenas, e aliado ao Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) promove uma assisténcia
mais adequada a salde das mulheres indigenas. Entretanto, mesmo com
todos os avancos, ainda restam muitas lacunas a serem preenchidas, para
que haja uma assisténcia mais abrangente e completa a satde das mulhe-
res indigenas brasileiras (Carvalho, 2018). Em meio a isso, o pré-natal con-
siste em uma ferramenta de extrema importancia para reduzir os indices
de morbimortalidade tanto materna quanto infantil, sendo assim, ele est4
presente nas politicas publicas em salde direcionadas para o acompa-
nhamento e parto humanizado da gestante (Garnelo, et al., 2019).

Atualmente é reforcada a iniciativa de alcance mundial nomea-
da como Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, da ONU.
Essa abordagem configura um plano de acédo abrangente, englobando as
vertentes ambiental, econdmica e politica do desenvolvimento sustenta-
vel de maneira integrada e interdependente. Dentro dessa Agenda encon-
tram-se os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e, entre estes,
destaca-se o cuidado com a saude da mulher como tema prioritario, bem
como o direito dos povos originarios, com vistas a serem cumpridos até
2030 (Cruz et al., 2022).

Corroborando isso, é notoria a vulnerabilidade das mulheres indi-
genas e a necessidade de conhecer o processo reprodutivo, identificar as-

132



pectos culturais, simbologias que se relacionem com a gestacao, parto e
pbs-parto, e como estes fatores implicam na satde materno-infantil, bem
como refletir sobre a desconstrucao de saberes dos profissionais de satide
para a compreensdo do cuidar destas mulheres, mediante o respeito na
perspectiva cultural. Neste sentido, a atencdo ao estado de saude e de
adoecimento, como também ao parto e ao nascimento esta atrelada a
qualidade das relagdes com o outro, ou seja, das relagdes com as pessoas,
com 0s grupos sociais e com a natureza (Coimbra Junior & Garnelo, 2004).

Com isso em vista, o presente texto tem o objetivo de refletir sobre
0s aspectos culturais e as simbologias do sagrado feminino que se relacio-
nam com a gestagado, o parto e pos-parto, bem como as implicagdes na
saude materno-infantil.

DESENVOLVIMENTO

O processo de desconstrucao parte da premissa da compreensao
de que, na cultura indigena, a gravidez e entendida como um sonho, que
transcende do mundo sobrenatural para o humano, sendo reflexo da acao
dos deuses sobre a mulher (Igansi & Zatti, 2018).

J& o parto é um misto de emogbes e experiéncias. Podemos as-
sociar essas experiéncias com uma ligagao espiritual, pois se acredita
que a espiritualidade gere impactos positivos na vida dessas mulheres e
as empodere, proporcionando-lhes conforto em meio a dor e ao medo.
Historicamente, o parto esta ligado a crengas e misticismo, algumas in-
terpretacdes abordam que as dores do parto estariam relacionadas ao
castigo, mas suportar essa dor seria necessario para o nascimento, para,
apos, ter a satisfacdo e a alegria desse(a) filho(a). Sendo assim, a dor ndo
esta apenas relacionada aos aspectos fisicos, mas também envolve outros
sentidos e significados (Freitas, 2018).

Os povos originarios sao civilizagdes complexas, autbnomas e que
possuem uma importante capacidade sustentavel de conexdes com meio
ambiente e fendmenos climaticos, aspectos culturais presentes hoje por
meio de sua historia (Baniwa, 2022). Nessa perspectiva, corpo, territorio
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e ambiente constituem elementos que se articulam e sdo indissociaveis
nas praticas e saberes de cuidado direcionados a esta populacao, em es-
pecial, a satde. Diante deste olhar de integralidade e conexdes existentes,
emergem questdes culturais enraizadas em mitos, rituais e espiritualidade,
indissociaveis do ambiente.

Tomando por pressuposto que o corpo é a morada da consciéncia, e
que sua transformacdo impacta diretamente a elaboracao da identidade da
pessoa e da sua consciéncia de si, deste modo, supde-se que as alteracdes
fisicas que a mulher vivencia no processo de gestacdo/parto e procriagao
geram também modificagdes em suas instancias psiquicas, de modo de-
finitivo e fundamental, a ponto de influenciar suas questdes existenciais -
partindo do conflito entre sexualidade, doutrinas e padrdes (Rodrigues, 2015).

A experiéncia da maternidade como dimensao da feminilidade
desperta significado e simbolos intimamente ligados a compreenséo
dos arquétipos, ligados as crencas e comportamentos em sua realidade
cotidiana, bem como dos processos de representatividade do feminino,
como a conexao e relagao ao lado maternal (Rodrigues, 2015). Simbolo-
gias essas que as populacdes indigenas resgatam por meio da represen-
tatividade, seja pela valorizagédo de rituais durante o processo de parto
e puerpério, como o cuidado e os rituais com a placenta e a simbologia
de forca e vitalidade atribuida a vida saudavel da crianca no processo
de desenvolvimento, quando a simbologia dos rituais com a placenta é
respeitada. Do mesmo modo, com o processo de cuidado no puerpério,
que perpassa o resguardo na comunidade e o cuidado com a alimenta-
cao de um corpo fragilizado pelo processo de gerar uma vida.

Nesse sentido, Silva (2019) mostra que entre os povos indigenas
existem culturas e crencas que permeiam diferentes comunidades, onde
0 processo reprodutivo se torna singular, desde a descoberta da gestacgao,
quando as mulheres s@o avisadas sobre a gravidez atravées de sonhos, e
que existe alerta sobre o sexo da crianca. Por exemplo, sonhar com me-
lancia inteira é indicativo do sexo masculino e a com a fruta partida indica
sexo feminino, assim, o sonho que vem como revelagao torna-se um feno-
meno natural para os povos indigenas.
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No relato de Silva (2019), é possivel observar que entre as mulheres
indigenas existem diversas crencas quanto a manutengdo de sua saude
durante a gestacao, como o fato de ndo colocar nada na barriga, pois, do
contrario, a crianca nasceria com a marca do objeto colocado; alem disso,
acreditam que nao devem ficar paradas nas portas, pois isso faria com
que a crianca demore mais a nascer. Para Carvalho (2018), a assisténcia a
saude de mulheres indigenas brasileiras é insuficiente, tendo em vista que
ainda nao consegue se adequar completamente a pluralidade dos aspec-
tos socioecondmicos e étnico-culturais existentes no pafs.

Pinheiro et al., (2019) evidenciam que as praticas do parto da mulher
indigena possuem cuidados de forma natural, onde é evidenciado seu pro-
tagonismo por meio de sua autonomia. Assim, as indigenas passam pelo
parto utilizando as praticas dos costumes de seu povo, como o uso das
ervas, chas, alimentos, banhos, aspectos ambientais e rituais, acolhendo
muito bem o novo integrante da familia. A luta pela humanizacédo do parto
busca que este ato seja 0 mais natural possivel, exigindo o minimo de in-
tervengdes médicas, sendo o protagonismo pertencente a mulher, o que
é reconhecido pelos indigenas, em que o processo de parto é conduzido
através de mensagens recebidas em sonhos e da percepc¢ao da mulher so-
bre os sinais de seu préprio corpo (Justo, 2018).

O protagonismo da mulher indigena vai além do momento do parto,
o periodo pbs-parto ou puerpério, popularmente conhecido como resguar-
do, possui normas e valores culturais. No estudo, Silva e Nascimento (2019)
descrevem o consenso entre as indigenas acerca de sua duracao, que seria
de 30 dias, diferente da tradicdo médica, que classifica este periodo como
tendo 45 dias. O resguardo das indias Kambiwa se da por meio da transmis-
sao de conhecimentos culturais, sendo o banho considerado algo extrema-
mente importante, onde existe a utilizacao de temperatura certa para cada
parte do corpo, a fim de manter a satide. Assim, o banho se divide em dois:
o primeiro é o banho de assento, que visa a prevencgao de infecgdes, e, para
isso, se faz necessario o uso de infusdes, sendo iniciado logo apds o parto;
o segundo tipo de banho refere-se a cabeca, que s6 deve ser molhada e
lavada ap6s 15 dias do parto (Silva & Nascimento, 2019).

135



136

Ponte (2021) demonstra que, durante a gestagao, as indigenas pas-
sam por diferentes transformacdes que podem se apresentar por meio
das chamadas “méae do corpo”, que se trata de um “ente invisivel” que coa-
bita o corpo da mulher, podendo causar prejuizos a salde do bebé e da
mulher. Além da méae do corpo, o comportamento da mae e do conjuge
também interfere no processo salde/doenca, pois a falta do resguardo,
de alimentacao adequada e repouso pode ocasionar doencas.

Outro ponto marcante para as mulheres indigenas Tenetehar-tem-
bé esta presente na Karuwara, que sdo espiritos ancestrais que atuam
no corpo em determinadas situagdes, como durante a gestacgao, parto e
pos-parto. No estudo de Tassinari (2021), a mae do corpo é apresentada
como sendo o Utero, todavia, ¢ demonstrado que o termo vai além do Ute-
ro como 6rgdo, a made do corpo cresce durante a gestagdo e também apds
o parto, levando 40 dias para voltar ao seu tamanho natural, razdo pela
qual o resguardo se torna tao importante.

Atualmente estes ensinamentos destas conexdes mencionadas sao
denominados, na abordagem ocidental, como conexao com o “Sagrado
Feminino”, sendo esta uma filosofia “divina” seguida por mulheres que
buscam entender e se aprofundar em seus ciclos naturais, como a mens-
truacao, gestagdo e a propria forca da mulher. Para se reconectarem com
0 seu sagrado e compartilharem experiéncias, participam do circulo de
mulheres, praticando rituais e dancas, ressignificando a conexao do corpo
feminino com o ecossistema, os ciclos da natureza, as estacdes e o calen-
dario lunar (Cordovil, 2015).

Pinkola (1999) defende com intensidade o empoderamento da mu-
lher, chamado de “A forca da mulher”, muito presente no “Sagrado Femi-
nino”, e cita que, por séculos, as mulheres foram desvalorizadas frente a
uma sociedade patriarcal ou como “propriedade de alguém”. Para adqui-
rirem seus direitos, foi preciso travar muitas lutas para a conquista de se-
rem ouvidas e vistas com valorizagao de género, abordagens que diversas
mulheres seguem em determinados padroes sociais.

Como inspiragdo, o circulo de mulheres do “Sagrado Feminino”
busca, por meio do crescimento espiritual, o retorno da Deusa e a uniao



da mulher contemporanea com o seu “sagrado”. Usam a sabedoria para
a modificacdo social, politica e cultural, servindo como instrumentos im-
portantes na educagdo holistica, por intermédio de novos conhecimentos
sobre o ser humano e sobre o processo de se refazer enquanto mulher
(Geiger, 2014).

Desse modo, mediante as inimeras proposi¢oes tecnoldgicas que
adentram o cenario da saude, sendo sinénimo de evolucéo cientifica, hoje
€ notorio o movimento de investimento na interiorizagao e no resgate com
conexdes primitivas, como sentido do sagrado feminino, ou a forca e pro-
tagonismo da mulher em todos os espagos ocupados. Assim, cabe tam-
bém refletir sobre a gama de ensinamentos com o0s quais populacdes ori-
ginarias, indigenas, em especial as mulheres, resgatam a necessidade de
(des)construir, no ambito do saber, valores como respeito cultural e social.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim faz-se necessario um olhar diferenciado dos profissionais de
saude em relagdo as mulheres indigenas, a fim de que, mesmo no ambien-
te hospitalar sejam respeitados os seus aspectos étnicos e culturais.

Nesse contexto, sugere-se o desenvolvimento de reflexdes futuras
que abordem a preparagdo dos profissionais de salde para o acolhimen-
to das mulheres indigenas nos ambientes de saude, bem como os relatos
dessas mulheres durante o acolhimento, a fim de embasar métodos que
possam ser incorporados pelas instituicdes, visando a um melhor atendi-
mento dedicado ao publico indigena.
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O ciclo gravidico-puerperal representa uma experiéncia simulta-
neamente poderosa e desafiadora na vida das mulheres, podendo resul-
tar em eventos adversos que culminam na mortalidade materna e infantil.
Nesse contexto, a salde materno-infantil é considerada prioridade global
para o alcance dos ODS (Boer et al., 2024; Mota et al., 2021).

Evidéncias cientificas indicam que aproximadamente 20% das
mulheres enfrentam problemas de salde mental durante o periodo pe-
rinatal, gerando efeitos adversos para a saude delas, de sua familia e
para o sistema de salde. Fatores como histérico de transtornos mentais,
baixo suporte social, pobreza, violéncia doméstica, abuso sexual na in-
fancia e outros tipos de trauma aumentam significativamente esse risco
(Owais et al., 2020).

A gestacdo e o puerpério sdo momentos de intensas transforma-
coes hormonais, fisicas, psicologicas e sociais, tornando as mulheres mais
vulneraveis a diferentes transtornos mentais, incluindo depressao, ansie-
dade, transtorno bipolar, psicose puerperal, abuso de substancias e trans-
tornos de personalidade (Grillo et al,, 2024; Meredith et al.,, 2023).

Estudos recentes apontam que mulheres indigenas apresentam
taxas elevadas de complicagdes relacionadas a salde mental durante o
ciclo gravidico-puerperal, com prevaléncia de depressao pos-parto va-
riando entre 14% e 29,7%, observada na populagdo geral estadunidense
(Stiffarm et al., 2024). Ja no Brasil, a prevaléncia de sintomas de depresséo
pos-parto em mulheres indigenas € semelhante a do contexto brasileiro
em geral, variando entre 19% e 25%, conforme estudos realizados na re-
giao Norte e Nordeste (Corréa et al., 2024).

As construcdes historicas e socioculturais que moldam as expe-
riéncias do periodo gravidico-puerperal continuam exercendo influéncia
significativa, uma vez que as praticas de cuidado materno, os sistemas de
salde e as expectativas contemporaneas impactam diretamente no bem-
-estar dessas mulheres (Mota et al., 2021).

Nesse sentido, é fundamental refletir sobre a maternidade em
contextos diversos, incluindo os povos indigenas. Considerando a com-
plexidade histérica, social e cultural que atravessa a vivéncia do periodo
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gravidico-puerperal das mulheres indigenas, esta revisao integrativa
tem como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura sobre a saide mental de mulheres indigenas durante o ciclo
gravidico-puerperal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Esse tipo de es-
tudo possibilita uma melhor visualizagdo das evidéncias cientificas e visa
contribuir para a incorporacao destas na pratica, além de fomentar dis-
cussdes e novos estudos sobre as lacunas identificadas (Mendes; Silveira;
Galvéo, 2008).

Estabeleceram-se as seguintes etapas para a execugao deste es-
tudo: identificacédo do problema e definicdo da questdo norteadora; de-
finicdo dos termos de busca, critérios de incluséo e exclusao dos artigos;
selecdo das bases de dados e busca das producdes cientificas; avaliacdo
de elegibilidade dos artigos, analise dos estudos incluidos e apresentacao
e discussdo dos resultados (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A formulagdo da questdo norteadora foi elaborada seguindo a es-
tratégia PICo (Patient/population/disease; Intervention or issue of inte-
rest, Comparison Intervention or issue of interest, Outcome) definindo-se
como Populagao “Mulheres Indigenas”, Interven¢ao como “Satde Mental”,
Contexto como “Durante o ciclo gravidico puerperal”. Assim, elaborou-se
a seguinte questao: O que as evidéncias cientificas abordam sobre a satide
mental de mulheres indigenas durante o ciclo gravidico-puerperal?

Aselegdo dos artigos foi realizada de forma independente por duas
pesquisadoras, nos meses de marco a junho de 2025. Os resultados ob-
tidos pelas duas pesquisadoras foram comparados para verificar a con-
cordancia dos dados analisados e as discrepancias foram discutidas com
base nos critérios de elegibilidade até obtencao de alinhamento.

Para a selecdo dos artigos, foi efetuada uma consulta aos Descri-
tores em Ciéncia da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH),
sendo identificados e utilizados os descritores: Parto (Childbirth) OR
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Gravidez (Pregnancy) OR Periodo Pos-Parto (Postpartum Period) em-
pregando-se o operador booleano AND Salde de Populagdes Indige-
nas (Health of Indigenous Peoples) OR Cultura Indigena (Indigenous
Culture) OR Populacdo Indigena (Indigenous People) AND Saude Men-
tal (Mental Health).

Os critérios de inclusdo para esta revisao foram: artigos publicados
nos ultimos cinco anos, de 2019 a 2024; redigidos em portugués, inglés ou
espanhol; de acesso aberto, de conteldo gratuito e na integra; que abor-
dassem sobre a salde mental de populagdes indigenas e que nao respon-
dessem ao objetivo proposto.

Os critérios de exclusdo foram: dissertacbes, teses e diretrizes; ar-
tigos que abordem a salde mental de adultos, adolescentes ou idosos
indigenas e que nao apresentem o contexto do ciclo gravidico-puerperal.

Os estudos foram provenientes de periddicos indexados nas bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), PubMed e do American Psycho-
logical Association (APA PsycNet).

Na busca inicial, foram identificadas 108 publica¢bes na BVS; 22
na Lilacs; 332 na PubMed e 329 na APA PsycNet, totalizando 791 estudos.
Apos eliminacdo dos trabalhos repetidos, restaram 748 estudos para ana-
lise inicial definida pela andlise do titulo e resumo, dentre os quais foram
selecionados 30 artigos, que foram posteriormente lidos na integra. Ap6s
criteriosa anélise mediante os critérios de inclusdo e exclusdo, foram ex-
cluidos 16 artigos por ndo atenderem ao objetivo proposto, sendo a amos-
tra final composta por 14 artigos.

Apbs a selecao dos artigos, os dados foram incluidos em quadro
sindptico que contém as seguintes informagdes: autores, pais, abordagem,
objetivo e principais resultados, conforme quadro 1.



Quadro 1 - Sintese dos artigos revisados sobre saide mental de
indigenas durante o ciclo gravidico-puerperal.

AUTORES

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Black
etal., 2019

Sintetizar e avaliar as evidéncias sobre
a prevaléncia de transtornos mentais

pos-parto em mulheres indigenas.

A revisdo incluiu seis estudos, todos
focados na depresséo pés-parto (DPP),
com risco moderado ou baixo de viés.
Mulheres indigenas apresentaram 87%
mais chance de desenvolver DPP em

comparagao com mulheres brancas.

Carlin,
Atkinson e
Marley, 2019

Compreender as percepgdes de mu-
lheres aborigenes da regido de Pilbara
sobre a triagem de salide mental peri-
natal, por meio da aplicagédo da Escala
de Humor da Mée de Kimberley (KMMS),

utilizando a metodologia Yarning.

As mulheres relataram experiéncias
comuns de estresse perinatal e consi-
deraram a KMMS uma ferramenta cul-
turalmente sensivel, valorizando sua
abordagem narrativa por possibilitar a
identificagao individualizada de fatores

derisco e protecgao.

Gibberd
etal., 2019

Estimar o impacto de fatores de risco
na ocorréncia de nascimentos peque-
nos para a idade gestacional (PIG), pre-

maturos e mortes perinatais.

A exposicao intrauterina a fatores de
risco esteve associada a 37% dos casos
de PIG, 16% de prematuridade e 20% de
mortes perinatais entre 0s 28.119 nasci-

mentos analisados.

Carlin
etal., 2019

Avaliar a eficacia e a aceitabilidade da
Escala de Humor da Mae de Kimberley
(KMMS) como ferramenta de triagem
para depressao e ansiedade perinatais

na regiao de Kimberley.

O projeto contribuiu para o rastrea-
mento de salde mental perinatal entre
mulheres aborigenes e das Ilhas do Es-
treito de Torres com ferramentas cul-
turalmente adequadas, evidenciando
a importancia de identificar e superar
barreiras a sua implementagao na pra-

tica clinica.

Lima
etal.,, 2019

Investigar a frequéncia de contatos
com servicos de saide mental materna
entre criangas aborigenes australianas
e suas associacbes com fatores socio-
demogréficos e geograficos ao longo
do tempo.

Aproximadamente 30% das criancas
nasceram de méaes com histérico de
contato com servicos de salde mental,
com aumento progressivo entre 1990
e 2013. Esses contatos foram mais fre-
quentes entre mulheres que viviam em
areas urbanas desfavorecidas e tinham

mais de 20 anos de idade.
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Chomat
etal., 2019

Avaliar a aceitabilidade, viabilidade
e impacto dos Circulos de Mulheres
como intervengdo psicossocial cole-
tiva em comunidades indigenas com
acesso limitado a cuidados em salde

mental.

A intervencéao foi considerada viavel e
bem aceita, demonstrando impactos
positivos no bem-estar, na autoeficacia
para o autocuidado e no cuidado com o
bebé. Participantes que frequentaram
mais sessdes apresentaram maiores
melhorias em todos esses indicadores,
com diferencas estatisticamente signi-

ficativas em relagdo ao grupo controle.

Akter
etal., 2020

Compreender as experiéncias de mu-
lheres indigenas no acesso a servigos

de salide materna em Bangladesh.

Das 21 mulheres indigenas entrevis-
tadas, 14 acessaram servicos de sau-
de materna (MHC), enquanto 7 néo
utilizaram nenhum. As participantes
relataram barreiras como dificuldades
financeiras, transporte precario, baixa
compreensdo sobre a importancia do
cuidado perinatal, medo de praticas
invasivas e experiéncias negativas com
profissionais, o que as afastava de futu-
ras buscas por atendimento. Também
destacaram o desejo por cuidados cul-

turalmente sensiveis e acessiveis.

Owais
etal., 2019

O objetivo desta revisdo sistematica e
meta-analise foi comparar as taxas de
problemas de saude mental perinatais

entre mulheresindigenas e ndoindigenas.

A revisdo identificou que mulheres
indigenas apresentaram maior proba-
bilidade de desenvolver problemas de
saude mental no periodo perinatal em
comparagdo com nao indigenas, espe-
cialmente nos casos mais graves e entre

as mais jovens.

Chan
etal., 2020

Analisar as limitagbes da Escala de
Depressao Poés-Parto de Edimburgo
(EPDS) quanto a sua adequacgao cultu-
ral para mulheres indigenas no rastreio

de ansiedade e depressao perinatal.

Todos os estudos analisados, condu-
zidos majoritariamente na Australia,
relataram preocupagbes quanto a ade-
quagao cultural da EPDS, evidenciando
limitagoes percebidas por maes indige-

nas e profissionais de saude.




Maxwell
etal., 2022

Analisar as experiéncias de maternida-
de de mulheres indigenas, a luz do trau-

ma histérico e pessoal.

A codificagdo da investigacéo de histo-
rias resultou em dois temas principais, a
saber, desafios de saide mental materna

einadequacgdes do cuidado perinatal.

Meredith,
McKerchar,
Lacey, 2023

Realizar uma revisdo sistematica sobre
as abordagens indigenas no tratamen-
to de transtornos mentais no periodo

perinatal.

O estudo revelou que mulheres indigenas
enfrentam profundas desigualdades no
periodo perinatal, com sofrimento men-
tal impactando negativamente maes e
bebés. A revisdo destacou a escassez de
pesquisas focadas em intervengoes efica-
zes, concentrando-se majoritariamente

nas desigualdades existentes.

Rahman
etal, 2024

Investigar as barreiras sistémicas que
dificultam a oferta de cuidados para
cessagdo do tabagismo, especialmente
na prevencéo de recaidas entre gestan-
tes e puérperas aborigenes e das Ilhas

do Estreito de Torres.

O estudo identificou multiplas barreiras
sistémicas a cessagdo do tabagismo en-
tre mulheres aborigenes gravidas e no
pds-parto, como a escassez de profis-
sionais de saude, tempo limitado para
atendimento, falta de preparo técnico e
cultural dos profissionais, financiamen-
to inadequado e mensagens antitabaco
pouco adaptadas a realidade dessas
mulheres. Tais obstaculos dificultam o
acesso a intervengbes eficazes e cultu-

ralmente relevantes.

Mollons
etal., 2024

Investigar de que forma os estressores
causados pela pandemia de COVID-19
impactaram a salde mental de ges-
tantes indigenas, bem como identificar
fatores individuais de protegéo frente a

depressdo e a ansiedade.

O estudo identificou altas taxas de
sintomas de depressao (52,7%) e an-
siedade (62,5%) entre gestantes indige-
nas durante a pandemia de COVID-19,
atribuidas principalmente as interrup-
¢bes nos servicos de pré-natal (76,8%).
Estratégias de enfrentamento inclui-
ram manter-se informadas, fortalecer
conexdes sociais e culturais e adotar
praticas internas de cuidado mental.
As limitagdes no acesso e na qualidade
do cuidado pré-natal agravaram o soffri-

mento psiquico dessas mulheres.
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Mensah

Investigar como eventos estressantes,

problemas de saude social e o uso de

cannabis na gestagdo se relacionam

com a satde mental de mulheres, dian-

te da escassez de dados populacionais

que abordem essas intersegoes.

O estudo revelou que 19,5% das mulhe-
resusaram cannabisdurante a gravidez,
e a maioria desse grupo (88,3%) viven-
ciou trés ou mais eventos estressantes
ou problemas de saude social. Essas

condigbes estiveram associadas a ni-

etal 2024 veis significativamente mais altos de so-
frimento psicologico no pds-parto, com
maior prevaléncia de sintomas de de-
pressao e ansiedade, tanto no periodo

imediato quanto no longo prazo, quan-

do osfilhos tinham entre 5 e 9 anos.
Fonte: elaborado pela autora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos incluidos permitiu identificar trés categorias
tematicas, discutidas a seguir: inequidades estruturais e determinantes
sociais da saude mental perinatal; praticas culturalmente seguras e estra-
tégias de cuidado; e limitagdes e recomendacdes quanto ao uso de instru-
mentos de rastreio.

INEQUIDADES ESTRUTURAIS E DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
MENTAL PERINATAL

Os estudos analisados convergem em destacar que as mulheres in-
digenas enfrentam multiplos determinantes sociais e estruturais que afe-
tam negativamente sua salde mental no periodo perinatal. A prevaléncia
de sintomas depressivos e ansiosos é significativamente maior entre mu-
lheres indigenas quando comparadas as nao indigenas, como demons-
tram as meta-analises de Black et al. (2019) e Owais et al. (2019), que apon-
tam chances elevadas de transtornos mentais pds-parto entre mulheres
indigenas, especialmente jovens e em situacao de maior vulnerabilidade.

Além disso, fatores como exposicao a violéncia, pobreza, racismo
estrutural e uso de substancias estdo fortemente associados a piores
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desfechos obstétricos e psicologicos. O estudo de Gibberd et al. (2019), es-
tima que mais de um terco dos nascimentos pequenos para a idade ges-
tacional e uma em cada cinco mortes perinatais entre australianos abori-
genes poderiam ser atribuidos a fatores como tabagismo, alcool, drogas e
agressdes. De modo semelhante, a pesquisa de Mensah et al. (2024) des-
taca que o uso de cannabis durante a gestacao esta fortemente correla-
cionado com sofrimento psicolégico, especialmente quando associado a
eventos estressantes e problemas de salide social.

As desigualdades socioecondmicas, a distancia dos servigos de salde
e a vulnerabilidade intergeracional também sdo recorrentes. Lima et al. (2019)
observam aumento progressivo no nimero de maes aborigenes australianas
com registros em servigos de salde mental, principalmente entre aquelas que
viviam em dreas urbanas desfavorecidas. Akter et al. (2020) reforcam que, no
contexto das comunidades indigenas de Bangladesh, o acesso ao cuidado
materno-infantil é atravessado por barreiras logisticas, culturais e econémi-
cas, como transporte precario, custos indiretos e discriminacao institucional.

Os impactos da pandemia de COVID-19 agravaram essas condigoes,
conforme revelado por Mollons et al. (2024), que identificaram elevadas ta-
xas de depressdo e ansiedade entre gestantes indigenas no Canada, além
de interrupgdes frequentes nos servicos de pré-natal e um sentimento ge-
neralizado de abandono institucional.

PRATICAS CULTURALMENTE SEGURAS E ESTRATEGIAS DE CUIDADO

Em contraposigao ao modelo biomeédico hegemonico e muitas ve-
zes ineficaz, diversas iniciativas comunitarias e abordagens culturalmen-
te seguras tém se mostrado promissoras na promogao da saude mental
perinatal indigena. Os “circulos de mulheres”, testados por Chomat et al.
(2019) na Guatemala, revelaram-se eficazes para a melhoria do bem-estar,
autoeficacia materna e estimulo precoce infantil, com boa aceitacdo entre
participantes e liderancas comunitarias.

Na Australia, o uso da Escala de Humor da Mae de Kimberley
(KMMS) tem sido destacado por sua adequagdo cultural. Carlin, Atkinson e
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Marley (2019) e Carlin et al. (2019) apontam que a KMMS, ao incorporar
elementos da narrativa tradicional (Yarning), permite explorar dimensoes
subjetivas do sofrimento psiquico de maneira sensivel as especificidades
culturais aborigenes. Essa abordagem favorece o vinculo entre usuarias e
profissionais e amplia a aceitacdo dos instrumentos de rastreio.

Maxwell et al. (2022), ao utilizar uma abordagem teorica centrada
no trauma historico e na justica reprodutiva, revelam que as experiéncias
de se tornar mae entre mulheres Keetoowah estao profundamente entre-
lagadas com historias de colonizagao, perda territorial e negligéncia sisté-
mica. A compreensdo dessas experiéncias vividas, ainda que marcada por
sofrimento, também abre espaco para resiliéncia comunitaria e praticas
terapéuticas que valorizem a identidade indigena.

Por fim, Meredith, McKerchar e Lacey (2023) destacam que, embo-
ra a literatura sobre intervencgdes culturalmente especificas ainda seja
escassa, as abordagens lideradas por comunidades indigenas tém maior
potencial de eficacia por integrarem espiritualidade, saberes tradicionais
e apoio coletivo a maternidade.

LIMITACOES E RECOMENDACOES QUANTO AO USO DE INSTRUMENTOS
DE RASTREIO

Ainadequacao cultural dos instrumentos padronizados de triagem,
como a Escala de Depressao Pds-Parto de Edimburgo (EPDS), é apontada
em diversos estudos como um obstaculo a detecgdo precisa de sofrimen-
to psiquico. Chan et al. (2020) conduziram uma revisdo sistematica global
que identificou criticas recorrentes a EPDS entre mulheres indigenas da
Australia, Canada e Estados Unidos, por sua estrutura ocidentalizada e lin-
guagem pouco acessivel, além de relatos de desconforto tanto por parte
das usuarias quanto dos profissionais de satde.

As limitacdes técnicas e culturais da EPDS contrastam com a acei-
tacdo da KMMS, que se beneficia de uma abordagem narrativa-contextual.
Ainda assim, Rahman et al. (2024) apontam que, mesmo com instrumentos
culturalmente adaptados, barreiras sistémicas como a escassez de tempo,



recursos humanos e financiamento adequado dificultam sua implemen-
tacdo continua na atencao primaria. Além disso, a auséncia de formacao
cultural adequada dos profissionais nao indigenas pode comprometer a
qualidade da triagem e o vinculo com as usuarias.

Nesse sentido, a literatura reforgca que os instrumentos de avaliagdo
perinatal devem ser integrados a praticas de cuidado que considerem o
contexto historico, social e espiritual das mulheres indigenas, respeitando
seus modos proprios de expressar sofrimento e bem-estar.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa permitiu reunir e analisar criticamente as evi-
déncias disponiveis sobre a saide mental de mulheres indigenas durante
o ciclo gravidico-puerperal. Os resultados apontam para um cenario com-
plexo e multifatorial, marcado por alta prevaléncia de sofrimento psiquico,
especialmente depressdo e ansiedade perinatais, agravadas por determi-
nantes sociais da salide, como pobreza, violéncia, uso de substancias, dis-
criminacao estrutural e barreiras no acesso aos servicos de satde.

Os estudos indicam que a experiéncia da maternidade entre mulhe-
res indigenas esta profundamente entrelagada com contextos histéricos
de trauma, marginalizagdo sociocultural e auséncia de cuidados cultural-
mente seguros. Ainda que algumas iniciativas promissoras tenham emer-
gido, como ferramentas de rastreio adaptadas, grupos de apoio psicos-
social e intervencdes baseadas na sabedoria comunitaria, a maioria das
producdes cientificas concentra-se no diagnostico das desigualdades, e
ndo em estratégias efetivas e sustentaveis de enfrentamento.

Ademais, os instrumentos padronizados de avaliacdo da saude
mental, quando aplicados sem adaptagdes culturais, podem gerar distor-
cbes diagnosticas e reforcar assimetrias no cuidado. A incorporacédo de
metodologias participativas, narrativas e interseccionais se mostrou fun-
damental para compreender as vivéncias singulares dessas mulheres.

Conclui-se, portanto, que ha uma lacuna relevante na producéo de
conhecimento voltado a promogdo da saude mental perinatal indigena
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que considere suas cosmovisoes, saberes tradicionais e contextos socio-
politicos. Recomenda-se que futuras pesquisas invistam em metodologias
colaborativas, pluriepistémicas e territorializadas, com vistas a subsidiar
politicas publicas de salide materna equitativas e culturalmente sensiveis.
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INTRODUGCAO

Este capitulo emerge de encontros: entre pesquisadoras e 0 povo
Kisédjé, e entre conhecimentos académicos e saberes ancestrais. Guiadas
pelo compromisso ético de “ouvir radicalmente” e acolher a pluralida-
de da vida (Krenak, 2019), buscamos compreender como o ciclo gravidi-
co-puerperal e as praticas de cuidado se tecem em redes comunitarias.
A experiéncia vivenciada em territério Kisédjé, na Terra Indigena Wawi, se
fundamenta na escuta atenta e na imersao respeitosa no cotidiano das
mulheres, parteiras e familias indigenas.

Para dialogar com essa experiéncia, recorremos a dois pensado-
res cuja obra ilumina a experiéncia narrada: Edgar Morin e Ailton Krenak.
De Morin (2005) tomamos a ideia de complexidade como trama de rela-
coes inseparaveis entre parte e todo, individuo e coletividade, natureza
e cultura; de Krenak (2019, 2020 e 2021) inspiramo-nos na critica a con-
cepcdo instrumental da vida e na defesa de uma humanidade plural que
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reconhece a interdependéncia de todos os seres. Esses referenciais con-
vergem ao afirmar que existir é fendbmeno relacional e ecossistémico:
o cuidado s¢ faz sentido se mantiver viva a rede de vinculos que sustenta
pessoas, territorios e saberes.

O territério Wawi € um espaco de produgado de vida, de saberes an-
cestrais e de resisténcia ativa as tentativas constantes de apagamento e
subalternizagdo. Ao longo dos relatos, que sdo fragmentos dos diarios de
campo das pesquisadoras, torna-se evidente que os processos de cuida-
do no territorio Kisédjé sao indissociaveis da coletividade, da espiritualida-
de e da relagdo intrinseca com o territério, com os seres da floresta, com
05 rios, com os ancestrais e com os saberes transmitidos entre geragoes.

Este capitulo tem trés objetivos: narrar a vivéncia de imersdao
de duas pesquisadoras em duas estadias de cinco dias cada na aldeia
Kisédjé; analisar fragmentos dos diarios de campo a luz dos referenciais de
complexidade de Morin e de escuta radical de Krenak; discutir de que modo
a tessitura coletiva do cuidado ao ciclo gravidico-puerperal pode ser com-
preendida como ato de soberania epistémica, politica e existencial.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a partir de diarios de
campo produzidos durante vivéncias de duas pesquisadoras por cinco dias
na Aldeia Kisédjé (Terra Indigena Wawi). Os diarios de campo produzidos nes-
sas vivéncias foram tratados como documentos de experiéncia (Bondia, 2002),
capazes de fazer emergir sentidos quando atravessados pela memdria, pela
critica decolonial e pelos referenciais tedricos de Edgar Morin e Ailton Krenak.

Participaram da vivéncia na Terra Indigena Wawi, seis pesquisado-
res da érea da salde, dentre eles, quatro doutorandos (duas enfermeiras,
uma médica e um nutricionista); e dois mestrandos (uma psicologa e um
psicologo), todos vinculados ao Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Materno Infantil. Este capitulo foi escrito a partir dos diarios de campo de
duas participantes, uma médica e uma psicéloga. O percurso metodologi-
co estruturou-se em quatro movimentos:



Construcao de vinculos prévios - negociacao com liderancas, pro-
fissionais do DSEI e parteiras para assegurar consentimento livre e conti-
nuo. A insercao no territorio Wawi resultou de um processo de constru-
¢ao de vinculos prévios, guiado por principios de respeito, reciprocidade
e consentimento. A aproximagao se deu por meio de articulagdes com
o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), liderancas locais, familias
Kisédjé e profissionais de saude que atuam na regiao.

Observacgao participante - insercdo em rotinas domésticas e ri-
tuais, respeitando ritmos préprios e permitindo que o campo conduzisse
as pesquisadoras, ndo o inverso. O deslocamento até o territério Wawi,
situado no municipio de Queréncia, no estado do Mato Grosso, deman-
dou atravessamentos fisicos, como estradas de dificil acesso, longas via-
gens, adaptagdes logisticas, mas também atravessamentos epistémicos
e afetivos.

Registro denso e reflexivo - elaboracdo diaria de notas que com-
binavam descricdo minuciosa e autoreflexividade (Morin, 2005). O diario
operou como dispositivo de memodria, elaboracéo subjetiva e construcao
de sentido, incorporando descricdes das cenas, dos afetos mobilizados e
das reflexdes sobre o lugar das pesquisadoras na experiéncia.

Analise dialégica - Releitura conjunta dos diarios pelas trés autoras,
formando um circulo de interpretacdo em que cada passagem foi debati-
da a luz da complexidade de Morin e da perspectiva de Krenak de futuro
ancestral. Reconhecemos que o diario ndo captura a realidade, mas cons-
titui uma traducéo parcial e situada da experiéncia, sustentando uma po-
sicao ética de escuta e aprendizado continuo (Nunes; Rocha, 2021).

ESCUTAR ATERRA, ESCUTAR AS MULHERES

A chegada ao territério Wawi evidenciou que a coletividade e a li-
gacao inseparavel com o territorio estruturam o cuidado Kisédjé. As nar-
rativas dos diarios, que incluem o cheiro da terra molhada, o siléncio das
noites, o canto dos péassaros, ndo devem ser lidas apenas como impres-
sOes sensoriais, mas como registros metodolédgicos de uma pedagogia da
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escuta (Krenak, 2019). Tais descrigdes corporificam a abertura perceptiva
necessaria ao dialogo intercultural.

A chegada a aldeia ja anunciava uma cosmologia diferente, na qual
o acolhimento se faz com gestos, rituais e uma escuta que convoca o silén-
cio e a atengao. Como descrevem as pesquisadoras:

Tudo parecia tranquilo na nossa chegada nessa noite estre-
lada no territério. O siléncio por momentos acalmou nossa
ansiedade e a demora da chegada criou ainda muito mais
expectativas da vivéncia no grupo. O cheiro de terra molha-
da e o som de fundo do vento |4 fora da oca dos profissio-
nais, acompanhavam o inicio deste nosso primeiro capitulo
da vivéncia. Os anfitrides, na maior parte profissionais da
saude, sentaram conosco e contaram um pouco sobre sua
trajetéria, suas funcdes no territério e ofereceram mate, co-
mida e para ficar com eles. Falaram sobre o horario que o
gerador teria que ser desligado e ajudaram a preparar nos-
so cantinho para descanso. Amarramos juntos as cordas,
esticamos lonas, montamos os campings e conversamos
sobre muitos detalhes da viagem [...] (Diario VTI, dia 1).

Esse registro inicial mostra que o cuidado no territério ja se inicia
com a forma de acolhimento. O siléncio, a partilha e a preparacgéo coleti-
va para o descanso configuram um modo de estar que dissolve fronteiras
entre hdspedes e anfitrides. Ha também a constituicdo de um método: os
registros expressam a abertura perceptiva e a pedagogia da escuta, ante-
riormente mencionada (Krenak, 2019). Eles materializam como o conheci-
mento emerge do corpo em relagcdo ao ambiente. Outro relato evidencia a
vivéncia da paisagem como experiéncia de alteridade:

Respiramos o ar mais puro que j& senti na minha vida. Rostos
curiosos, em siléncio e com olhares brilhantes passavam
por perto. Pessoas sorridentes e perguntando sobre nossa
visita passavam pela porta da oca para nos cumprimentar.



Um sentimento de paz me dominava e o sol que aquecia
nossos rostos nos dava as bem-vindas ao Wawi. [...] Tinha
mulheres de tipoia carregando suas criangas, homens in-
digenas sem expressdo e um carro chegando com pessoas
para serem atendidas na Unidade Basica que fica a poucos
metros do local. Um cenério de fundo diferente, onde perce-
bi a alegria das criangas ao brincar no chdo com uma caixa
de papeldo [...]. (Diario VTI, dia 2).

Embora a descricéo seja sensorial, ela revela mais que admiracao
estética: evidencia como o territorio constitui sujeito ativo de cuidado.
O vinculo entre mulheres, criangas e ambiente natural expressa uma cos-
mologia em que corpo e natureza ndo se separam. Tal percepcao ressoa
com Krenak (2020), ao afirmar que a vida ndo se reduz a utilidade, mas
se sustenta em experiéncias de pertencimento e reciprocidade. Nessa
perspectiva antropoldgica, a salde indigena ndo pode ser pensada sem
considerar a relagao entre ecologia, espiritualidade e coletividade. A inter-
pretacdo dos relatos aponta para o cuidado como experiéncia estética e
comunitaria, em que corpo, natureza e vinculos se fundem. A reunido com
liderancas destacou a centralidade do rito dialogico:

Osiléncio se faz quando as vozes pararam de falar. Foi entdo
gue o cacique se ergueu, e senti o peso do olhar de todos ao
redor. E ele disse: “Vocés falaram, nos todos ouvimos vocés.
Agora é anossa vez. E aqui,quando alguém fala, o outro ndo
interrompe. Vocés esperam a gente terminar tudo que te-
mos pra falar. Depois, se tiverem duvidas ou quiserem falar,
voceés falam - depois de todo mundo falar.” (Diario IM, dia 2).

O protocolo ndo é formalismo, mas constitui uma tecnologia re-
lacional que assegura a circulagao equanime da palavra, condigdo para
produzir conhecimento coletivo, exemplificando o principio da complexi-
dade (Morin, 2005). O rito Kisédjé corporifica essa epistemologia comuni-
taria. Além disso, o gesto confirma o que Diehl e Pellegrini (2014) apontam:
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a efetiva atencdo a salde indigena exige ndo apenas servigos, mas reco-
nhecimento de epistemologias proprias.

Krenak (2019) adverte que a humanidade fabricada pelo projeto oci-
dental é um recorte excludente que desqualifica modos plurais de existir.
Os relatos também revelam a violéncia obstétrica sofrida por mulheres in-
digenas em hospitais, como episiotomias sem consentimento, manobras
agressivas, desrespeito a autonomia, contrastando com praticas comuni-
tarias de apoio e cuidado coletivo. Essa oposicao explicita a colonialidade
do saber no campo da saude (Diehl; Pellegrini, 2014).

Para as mulheres da aldeia, o parto € um momento sagra-
do. Se apoia, uma a outra. No hospital relatam ser diferente:
abandonam, pressionam, sobem em cima da barriga, xin-
gam. Se nao fizer forca pegam o bisturi e cortam, como se
fosse objeto. (Diario IM, dia 1).

[..] contou que a filha sofreu muito durante a sua internagdo
para ganhar o bebé, que sangrou muito e foi obrigada pra-
ticamente a parir na cidade, onde nao conhecem ninguém,
num local diferente a aldeia, com pessoas que ndo enten-
dem suas dores. Percebi que preferem ficar na aldeia a ga-
nhar num local com recurso. (Diario VTI, dia 1).

Na cosmologia Kisédjé, o parto é um momento sagrado, regido
pela ancestralidade e sustentado pela rede feminina. Enquanto no hos-
pital a mulher é isolada e submetida a procedimentos invasivos, na aldeia
o parto é sustentado por redes de apoio. Krenak (2019) denuncia que a
modernidade construiu uma humanidade excludente, que invalida outros
modos de existir. Aqui, as mulheres mostram que resistir € também afir-
mar soberania sobre seus corpos. Estudos como os de Silveira et al. (2019)
e Souza et al. (2017) demonstram que préaticas violentas ndo apenas ferem
direitos, mas estdo associadas a maiores riscos de depressdo pods-parto,
reforcando a gravidade das denuncias.

As praticas de cuidado na Terra Wawi configuram-se como atos de
soberania epistemoldgica, politica e existencial. Cuidar nao se restringe a
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garantir a sobrevivéncia biolégica da diade méae-bebé; é, sobretudo, afir-
mar a continuidade de um povo, de uma lingua, de uma cosmologia que
persiste. A centralidade ritual do parto torna-se evidente nos depoimentos
das mulheres:

As mulheres apoiam a mae. Uma segura atras, outra as per-
nas, outra a méao, e a parteira orienta. No hospital abando-
nam, pressionam, sobem na barriga e ameagam com bistu-
ris (Diario IM, dia 1).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2017) e organismos inter-
nacionais (ONU, 1999), intervencdes como manobra de Kristeller, in-
ducgdes nao justificadas e episiotomia sem consentimento configuram
violéncia obstétrica. Além disso, estudos de coorte e revisdes integrati-
vas indicam que essas praticas estdo associadas a ate trés vezes maior
risco de depressao nas semanas e meses apds o parto (Silveira et al.,
2019; Souza et al., 2017; Silva et al., 2025).

Na aldeia o nascimento é vivenciado como um momento de comu-
nhao com a ancestralidade, regido por forgas espirituais que determinam
o momento certo do parto. Intervencdes externas, como a cesariana, Sao
vistas como ameacas a essa ordem sagrada (Cella, et al, 2025). Esse mo-
delo de cuidado desafia a l6gica biomédica, que fragmenta corpos e isola
pessoas. Esse exemplo reforca que a saude ndo pode ser reduzida ao bio-
l6gico, mas deve ser vista como fendmeno multidimensional e sistémico,
tal como propdem Morin (2005)

Ao entender o parto como um evento coletivo, ritual e espiritual, as
mulheres Kisédjé nos oferecem uma critica as praticas biomédicas oci-
dentais. Seus saberes ndo estdo desconectados da Terra, dos ciclos da
natureza, dos espiritos e dos ancestrais. Como diria Krenak (2020), séo sa-
beres que reconhecem que “a vida néo é (til”, isto é, que a vida néo se
reduz a légica da produtividade, da eficiéncia e do controle.

Nesse sentido, escutar as mulheres Kisédjé é, também, escu-
tar a Terra. E compreender que as praticas de cuidado ndo podem ser

161



162

dissociadas da defesa do territorio, da preservagao dos rios, das flores-
tas, dos animais e de todas as formas de vida que compdem a rede de
existéncia. Como nos lembra Krenak (2019), quando o territério adoece, as
pessoas também adoecem. Quando o rio morre, morre junto uma parte
da vida do povo. O cuidado perinatal é sustentado por uma rede feminina
de apoio, cujas tramas revelam reciprocidade e confianga: “Ninguém fica
sozinho; uma apoia a outra... elegem uma para falar por todas e cobrar
retorno. E um coletivo real e forte.” (Diario IM, dia 1).

A analise dos relatos e das praticas vivenciadas no territorio tam-
bém nos convoca a questionar os proprios fundamentos dos conceitos de
desenvolvimento, progresso e satde universal. Como afirmam Nunes e
Rocha (2021), os modelos de desenvolvimento impostos aos povos do Sul
global sao, em sua esséncia, projetos de destruicdo, que colocam em risco
ndo apenas 0s modos de vida tradicionais, mas a prépria sustentabilidade
da vida planetaria.

Como afirmam Diehl e Pellegrini (2014), a efetivacdo de uma politica
de atencao diferenciada para os povos indigenas exige ndo apenas ajustes
operacionais nos servicos de salide, mas uma profunda revisdo epistemo-
l6gica, capaz de reconhecer que ha outras formas legitimas e eficazes de
produzir saude, cuidado e bem-estar.

As praticas gestacionais expressam ainda normas parentais proteti-
vas: “O homem, enquanto a esposa esta gravida, ndo deve carregar peso.
Relacdes sexuais sdo proibidas no primeiro ano do bebé. A méae é exclusi-
vamente da crianca.” (Diario IM, dia 2). Essas interdicdes, incompreendidas
pela biomedicina, operam como tecnologias ancestrais de cuidado, asse-
gurando tempo e espaco para a diade consolidar vinculos. Elas desafiam
0 mito da salde universal centrada na intervencéo biomédica e convidam
a uma revisdo epistemolégica (Nunes; Rocha, 2021).

Segundo Cella et al. (2025), a tipoia é um dispositivo simbolico, afe-
tivo e politico, que integra praticas de cuidado, maternidade, transmissao
de saberes, resisténcia cultural e seu uso transcende sua funcéo pratica
de carregar o bebé. Nos espacos publicos e coletivos da aldeia, a tipoia
emerge também como elemento de legitimagao da presenca politica das



mulheres, articulando maternagem e participa¢do social, além de carre-
gar saberes ancestrais e praticas de cuidado intergeracionais, constituin-
do uma linguagem nao verbal de transmissao cultural.

Atipoia ndo somente representa uma técnica milenar de te-
celagem passadas de mée para filha, proporciona também
vinculo, cuidado, seguranca e bem-estar para a crianga car-
regada e para quem usa. (Diario VTI, dia 2).

A observacdo direta permitiu constatar a centralidade da tipoia na
rotina materna, revelando seu papel na continuidade dos cuidados mes-
mo durante as atividades diarias mais exigentes.

“Durante os quatro dias de convivéncia com a comunidade
Kisédjé, foi possivel acompanhar a circulagao das mulheres
pela aldeia com seus filhos presos firmemente ao pescoco,
por pano de tecido resistente, duplamente reforcado e que
oferece maior estabilidade do bebé, acesso ao peito mater-
no e firmeza na lateral do corpo. As criangas - algumas ja
com trés anos - mantinham-se serenas, observando o mun-
do a partir do corpo da mée ou cuidadora, como se aquela
fosse sua primeira escola. A pesquisadora as viu colhendo
alimentos, participando de oficinas de salde, caminhando
até o rio, todas com os corpos marcados pela presenca do
outro pequeno corpo que carregavam. A tipoia, nesse con-
texto, ndo é apenas um suporte fisico: é extensdo da pele,
prolongamento do vinculo, continente de afetos e pertenci-
mento. (Diario VTI, dia 3).

Nos espacos publicos e coletivos da aldeia, a tipoia emerge tam-
bém como elemento de legitimacao da presenca politica das mulheres,
articulando maternagem e participagao social. Diante desse cenario, uma
pratica de cuidado verdadeiramente intercultural, e ética exige aquilo
que Krenak (2020) chama de “escuta radical”. Uma escuta que ndo busca
apenas traduzir os saberes indigenas para o vocabulario da biomedicina,
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mas que esteja disposta a reconhecer a legitimidade de outras epistemo-
logias, de outros modos de existir e de cuidar.

Um dos momentos mais marcantes foi ter a experiéncia de
ter sido pintada. Sentir a cultura indigena representada no
meu corpo, foi como me libertar de amarras, me fez sentir
ainda mais vontade de transcender limites, manter uma co-
nexdo mais forte com o divino, valorizar as culturas indige-
nas e potencializou o meu desejo de ajuda e empatia com o
povo Kisedje. (Diario VTI, dia 5).

Essa escuta convoca profissionais da salde, pesquisadores e
instituicoes a abandonarem a posi¢cao de centralidade epistemologica,
abrindo-se ao didlogo simétrico, a co-construgdao dos saberes e ao re-
conhecimento da soberania dos povos sobre seus corpos, seus partos,
suas infancias e seus territorios.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As experiéncias relatadas neste capitulo, construidas a partir
das vivéncias etnograficas no territorio Wawi, convidam-nos a repen-
sar profundamente as praticas de cuidado, os paradigmas de saude
e os modos de produgéo de conhecimento que ainda prevalecem nas
politicas publicas voltadas aos povos indigenas. Escutar as mulheres
Kisédjé, suas narrativas, saberes e praticas de cuidado, nao é apenas
uma proposta metodolodgica de pesquisa, € um gesto ético, politico e
existencial.

A vivéncia do parto, do cuidado materno-infantil e da vida coleti-
va no territério Kisédjé nao apenas desafia os modelos biomedicos, mas
propde outras formas de existir, cuidar e resistir. As praticas comunitarias,
as parteiras, os saberes transmitidos entre mulheres e o entendimento
do parto como um evento espiritual e relacional revelam a poténcia de
mundos que insistem em florescer, apesar dos multiplos dispositivos de
apagamento e violéncia institucional.



Por fim, é fundamental que a formulagao de politicas publicas e prati-
cas profissionais esteja ancorada em processos de dialogo continuo com os
povos indigenas, reconhecendo ndo apenas suas demandas, mas também
sua autonomia, suas epistemologias e suas formas proprias de produzir sad-
de e existéncia. Tecendo saberes e defendendo existéncias, é possivel adiar
o fim do mundo e, com sorte, inaugurar outros mundos possiveis.
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INTRODUCAO

Ainfancia indigena constitui uma etapa fundamental do desenvol-
vimento humano, marcada por praticas culturais préprias e modos de so-
cializagdo singulares. No entanto, historicamente, essa vivéncia tem sido
invisibilizada por politicas e agdes que desconsideram a diversidade étni-
ca e cultural dos povos originarios. Nesse contexto, torna-se necessario
promover agdes que valorizem a infancia indigena em sua integralidade,
reconhecendo seus saberes, expressoes e direitos (Zoia, 2009).

A valorizacdo da infancia indigena implica reconhecer os proces-
sos educativos que ocorrem nos territérios tradicionais como legitimos e
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essenciais para a formacdo das criangas, articulando dimensoes afetivas,
espirituais, comunitarias e ambientais. As praticas lUdicas e culturais, nes-
se sentido, ndo apenas promovem o bem-estar e o desenvolvimento in-
tegral, como também funcionam como mecanismos de transmissdo de
saberes ancestrais e de fortalecimento da identidade étnica.

Dessa forma, destaca-se a importancia de praticas que valori-
zem a diversidade étnica e cultural do pals, especialmente no que se
refere aos povos indigenas, historicamente marginalizados e invisibili-
zados. A promogao de atividades que respeitem e dialoguem com os
saberes tradicionais é fundamental para a construcdo de uma socie-
dade mais justa e plural. Trabalhar com criangas indigenas requer sen-
sibilidade, escuta ativa e respeito a cultura local, sobretudo em datas
comemorativas que, como o Dia das Criancas, assumem significados
diversos para diferentes grupos sociais.

Este estudo tem como objetivo relatar uma experiéncia de valori-
zagdo da infancia indigena por meio de vivéncias ludicas e culturais, me-
diadas por praticas dialogicas e interculturais. A proposta fundamenta-se
na perspectiva de uma educacgdo que reconhece e respeita a diversidade,
promovendo o encontro entre saberes tradicionais para o fortalecimento
da identidade e da cidadania indigena desde a infancia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem qualitativa,
descritiva e participativa, com base na metodologia da pesquisa-agao
(THIOLLENT, 2011). A proposta relatada neste trabalho foi realizada em
outubro de 2024 e envolveu a organizagdo de uma celebracdo do Dia
das Criangas em uma comunidade da etnia Kaingang, situada em uma
cidade da regido sul do Brasil. A acdo extensionista foi desenvolvida
por uma universidade, por meio de um grupo interdisciplinar de mes-
trandos e docentes do Programa de Pdés - graduagao em Saude Mater-
no Infantil.
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DESENVOLVIMENTO

A ideia de celebrar o Dia das Criancas em uma comunidade indige-
na Kaingang veio dos proprios integrantes da aldeia, que manifestaram o
desejo de proporcionar momentos de lazer, brincadeiras e valorizar sua
expressdo cultural infantil. A colaboracdo das liderancas locais foi crucial.
Por meio de um dialogo respeitoso, construimos uma proposta cultural-
mente sensivel, que integrou os rituais, simbolos e as formas Unicas de
expressao do povo Kaingang.

Durante o planejamento das agdes, buscou-se articular os saberes
académicos aos conhecimentos tradicionais da comunidade, em conso-
nancia com a perspectiva da ecologia de saberes, que é uma abordagem
que valoriza o didlogo entre diferentes formas de conhecimento. Ela de-
fende que nenhum saber é completo por si s6, enfatiza a interdependén-
cia entre os conhecimentos cientificos e populares e visa promover uma
perspectiva plural e inclusiva, reconhecendo a importancia de saberes
vindos de diversas realidades e contextos, Santos (2006).

As atividades desenvolvidas incluiram rodas de contacéo de histo-
rias tradicionais Kaingang, conduzidas por ancidos da aldeia. A partir des-
sas historias foi possivel perceber que o brincar indigena néo se organiza
a partir de uma logica escolarizada ou industrializada. Ao contrario, ele
emerge de forma espontanea, incorporando elementos do ambiente, da
memoria coletiva e da observacdo dos mais velhos. Para os pequenos
indigenas, rios e matas nao sdo apenas paisagens, sao espagos Vvivos de
aprendizagem, convivéncia com animais e encantamento.

As criangas indigenas constroem seus saberes em estreita rela-
¢do com a natureza, que constitui seu principal territorio de vivéncia e
brincadeira. Zoia (2009) destaca que as infancias originarias se desen-
volvem por meio de processos de autopoiese, ou seja, de auto-organi-
zacdo davidaem interacdo constante com os elementos naturais. Para
os povos indigenas, o brincar esta intrinsecamente ligado ao ambiente
florestal, sendo inseparavel das experiéncias cotidianas. Tiriba, Melo e
Trajber (2004) ressaltam que as criancas sao, simultaneamente, seres
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da natureza e da cultura, o que exige o reconhecimento da biodiversi-
dade como expressdo do respeito a vida em todas as suas formas no ar,
solo, subsolo e mar. Complementarmente, Portilho e Tosatto (2014) re-
forcam o papel da crianga como sujeito social, criadora de culturas pro-
prias a partir das interagdes com seus pares e com o meio. Tais praticas
contribuem para o fortalecimento da identidade cultural e da oralidade
ancestral, elementos centrais na formagdo das criancas indigenas.

A experiéncia reafirmou o potencial da extensdo universitaria como
espaco de formacdo integral, tanto para os estudantes envolvidos quanto
para os sujeitos da comunidade. As criancas indigenas foram reconheci-
das como sujeitos de direitos, detentoras de saberes proprios e expres-
soes culturais singulares, em consonancia com os principios estabelecidos
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990). Nesse processo,
a infancia foi valorizada como etapa da vida que deve ser vivida com dig-
nidade, cuidado e respeito.

As atividades propostas foram cuidadosamente planejadas, com
atencdo especial a linguagem utilizada e aos simbolos incorporados, de
modo a evitar a imposicdo de praticas urbanas e comercializadas, como
personagens da midia. As acdes priorizaram o protagonismo infantil, a es-
cuta sensivel e o fortalecimento do vinculo comunitario. Houve a entre-
ga de brinquedos e lanches que ocorreu de forma coletiva, mediada por
representantes da prépria comunidade, reforcando o valor da partilha e
evitando conotagdes assistencialistas.

Essa acdo demonstrou que iniciativas como essa, quando construi-
das com base no respeito intercultural e na valorizacéo dos saberes tradi-
cionais, podem se constituir como estratégias potentes de formacgao cri-
tica e emancipadora, contribuindo para o fortalecimento da infancia indi-
gena e para a construcdo de uma universidade socialmente referenciada.

Outro aspecto relevante foi a participacdo dos mestrandos em ati-
vidades de interacdo direta com as criangas, como rodas de brincadeiras,
desenhos coletivos, musicas e jogos. Essa aproximagao propiciou vivén-
cias afetivas significativas, favorecendo um aprendizado pratico sobre em-
patia, diversidade e alteridade.



Além disso, a agao contribuiu para a desconstrucao de estigmas e
esteredtipos em relagao aos povos indigenas, uma vez que os alunos pu-
deram compreender as singularidades do modo de vida Kaingang e refle-
tir criticamente sobre os desafios enfrentados por essas comunidades no
Brasil contemporaneo.

CONCLUSAO

A realizacéo da acdo no contexto do Dia das Criancas com a comu-
nidade Kaingang demonstrou o potencial das praticas interdisciplinares e
dialégicas para a construgao de uma universidade socialmente referencia-
da, comprometida com a justica social, o respeito a diversidade e a valori-
zacao dos saberes tradicionais.

Por fim, destaca-se que experiéncias como esta ndo apenas con-
tribuem para a formacgao critica e ética dos futuros profissionais, mas
também fortalecem a presenca da universidade em territérios histo-
ricamente excluidos, promovendo o reconhecimento dos povos origi-
narios como protagonistas na construgao de uma sociedade plural e
democratica.
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Abdias Nascimento (1914-2011) foi um dos mais importantes
intelectuais e ativistas do século XX, reconhecido por sua contribui-
¢do a valorizagdo da cultura afro-brasileira e ao combate ao racismo.
Poeta, dramaturgo, artista plastico e professor universitario, fundou
o Teatro Experimental do Negro e o projeto do Museu de Arte Negra,
abrindo caminhos para a afirmacéo da identidade negra nas artes e na
sociedade brasileira.

Além da producédo artistica e intelectual, Abdias teve atuagado po-
litica destacada: foi deputado federal, senador da Republica e secreta-
rio de Estado, sempre pautado pela defesa dos direitos humanos e do
povo negro. Professor em universidades no Brasil, nos Estados Unidos e
na Nigéria, recebeu titulos honorificos e prémios internacionais, conso-
lidando-se como referéncia no movimento pan-africanista e simbolo de
resisténcia e liberdade.

“Considero a luta por justica social e pela dignidade dos
povos como parte integral da luta por nagdes mais justas
e seguras, por uma comunidade internacional mais justa
e coesa, e por um futuro de vida humana capaz de susten-
tar com dignidade nossa populagao, nossos ambientes e
nosso planeta.”

175



--I-nr

oSTFRN Yo

IMPRESSAO
Gréfica Pallotti

PAPEL DA CAPA
Supremo 250g

PAPEL DO MIOLO
Ivory Slim 65g

TIPOGRAFIA
Century Gothic Pro | Source Sans Pro

TIRAGEM
300 exemplares


https://editora.ufn.edu.br/







	CAPA
	EXPEDIENTE
	SUMÁRIO
	PREFÁCIO
	PARTICIPAÇÃO HOMEM/MARIDO/PAI NO PERÍODO PUERPERAL DA MULHER INDÍGENA
	SABERES E PRÁTICAS SINGULARES DO CICLO GRAVÍDICO-PUERPERAL DE MULHERES INDÍGENAS 
	MESTRADO SANDUÍCHE NO  CANADÁ: EXPANSÃO DO  CONHECIMENTO PARA A PRÁTICA AVANÇADA DE ENFERMAGEM 
	VIVÊNCIA INTERCULTURAL NA ATENÇÃO À SAÚDE INDÍGENA MATERNO INFANTIL: EXPERIÊNCIA EM UMA ALDEIA DO MA
	LETRAMENTO EM SAÚDE COM FOCO NO CICLO GRAVÍDICO- PUERPERAL DE MULHERES INDÍGENAS 
	RELATO DE EXPERIÊNCIA:  A IMPORTÂNCIA DA VACINAÇÃO PARA O PÚBLICO MATERNO-INFANTIL EM TERRITÓRIOS IN
	INTERFACE ENTRE A PSICANÁLISE E OS CUIDADOS DOS BEBÊS NO POVO INDÍGENA KHISÊDJÊ 
	VIVÊNCIAS DE UM PROJETO DE PESQUISA COM MULHERES  GESTANTES E PUÉRPERAS INDÍGENAS NO ESTADO DO AMAZO
	DIÁLOGO COM LIDERANÇAS  INDÍGENAS SOBRE AS ESPECIFICIDADES SOCIOCULTURAIS DO  CICLO GRAVÍDICO PUERPE
	MAPA MENTAL NA CONSTRUÇÃO METODOLÓGICA DE PESQUISA MULTICÊNTRICA EM SAÚDE  MATERNO-INFANTIL INDÍGENA
	A SIMBOLOGIA E REPRESENTAÇÕES DE MULHERES INDÍGENAS:  REFLEXÕES QUANTO AO  CUIDADO MATERNO-INFANTIL 
	SAÚDE MENTAL DE MULHERES  INDÍGENAS NO CICLO  GRAVÍDICO-PUERPERAL:  REVISÃO INTEGRATIVA 
	TECENDO ENCONTROS E  CUIDADOS: APRENDIZADOS  INTERCULTURAIS SOBRE GESTAÇÃO E PARTO NA TERRA WAWI 
	INFÂNCIA INDÍGENA:  RELATO DE EXPERIÊNCIA EM  ATIVIDADE COMEMORATIVA 

