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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 participacdo 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 saide dos povos originarios.
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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 serexplicado 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 avida e a reproducao sao influenciadas pelas
tradicbes 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¢oes 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-
cao/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 selecéo 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
®
= Estudos identificados:
= Databases (n =16)
s
Registros excluidos
Registros selecionados (n=1) = Por nao apresentarem
(n=10) texto completo disponivel
. > (n=1) = repetido
f=4
=
ﬂ)
i )
A dos:
Estudos avaliados para > ) Excluidos:
clegibilidade Razéo 1 (n=2)nao atendeu de
(n=08) forma adequada a pergunta de
pesquisa
v
3 Estudos incluidos na Referéncia )
kS I Incluidos
= revisdo Cruzada (n=12)
= (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 reclusao 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 func¢des atribuidas ao
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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 recomendacdes 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 realizacao 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. Esse ritual 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 alimentacao
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 sdo 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 concepgao, 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 gestacao, 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 purificacao 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 relacdes 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 confirmagdo 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 € 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 sdo,
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
contragdes, 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 recuperacao
fisica e do desenvolvimento futuro da crianca.

Durante o puerpério, tanto mae quanto pai entram em um periodo
de resguardo, observando dietas especificas. Amulheringere preparacoes
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com ervas, casca de laranja e milho triturado para promover a recupera-
¢ao 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-
tervencdo 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 oragdes 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, os 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 atengdo 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 participacdo 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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