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RESUMO

O presente estudo decorre do projeto de Iniciagdo Cientifica Voluntdria “Saude mental
indigena no ciclo gravidico-puerperal: uma revisdo de escopo sobre sofrimento psiquico,
cuidado tradicional e desafios contemporaneos”. Trata-se de um ensaio tedrico que objetiva
discutir a satde mental de mulheres indigenas no ciclo gravidico-puerperal a partir do
conceito de humildade cultural, destacando suas potencialidades para reorientar praticas e
politicas de saude. Os resultados evidenciam que o sofrimento psiquico de mulheres indigenas
esta relacionado a fatores socioeconOmicos, historicos e culturais, incluindo violéncia,
exclusdo social, colonizagdo e marginalizacdo de saberes tradicionais. Praticas tradicionais de
cuidado materno, transmitidas por geragdes, oferecem suporte emocional, fisico e espiritual,
atuando como fatores protetivos, mas sua integracdo nos modelos assistenciais permanece
limitada. A ado¢ao da humildade cultural se mostra essencial para promover escuta sensivel e
respeitosa, articulando saberes ancestrais e conhecimento biomédico. A interlocugdo entre
saude mental indigena e humildade cultural evidencia a necessidade de repensar politicas e
praticas de cuidado, fortalecendo relacdes e a integralidade do cuidado materno-infantil.
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1 INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal constitui um periodo de intensas transformacdes fisicas,
emocionais e sociais na vida da mulher, demandando das redes assistenciais uma abordagem
integral e multidisciplinar (Strapasson; Nedel, 2010). Embora transitorio, envolve uma
corrente irrefredvel de mudangas fisicas e emocionais, além de abarcar vivéncias que
sobrepujam a experi€ncia subjetiva da maternidade. Por essa razdo, pressupde-se a
necessidade da adogdo, por parte de profissionais de satide, de uma perspectiva integrada, que
compreenda o momento da gestagdo como um prisma multidimensional. Dentro das
dimensdes a serem consideradas, além da fisica, destacam-se a emocional, a social e a
espiritual (Rodrigues et al., 2022; Gomes et al., 2018; Osanan et al., 2018). No entanto,
observa-se que, em grande parte dos contextos, a atencao a saide materno-infantil permanece
centrada no manejo de intercorréncias clinicas em detrimento de aspectos psicossociais e
culturais igualmente determinantes para o bem-estar da mae e da crianca (Petersen et al.,
2023; Backes et al., 2022; Alves; Cecatti; Souza, 2021).

Estudos evidenciam que uma em cada quatro gestantes apresenta algum tipo de
transtorno mental nesse periodo. Estima-se que 48% daquelas que manifestam ansiedade e
70% das que manifestam depressdo pré-natal permanecem em sofrimento psiquico no
puerpério e, caso ndo haja suporte adequado das redes, nos primeiros anos de vida de seus
filhos (Arrais, Araujo & Schiavo, 2019; Lucci et al., 2016). O sofrimento psiquico
experienciado pelas mulheres pode desencadear uma percep¢do negativa de si mesmas e de
seus filhos, acarretando em relagdes materno-fetal ¢ materno-infantil atravessadas por uma
ambivaléncia afetiva (Morais et al., 2016). Nesse sentido, a disponibilidade de recursos
emocionais ¢ ambientais adequados ¢ fundamental para assegurar condigdes favoraveis ao
desenvolvimento infantil (Winnicott, 1964/1982).

Winnicott (1964/1982) afirma que, ao nascimento, o que sustenta a existéncia do bebé,
assim como a sua capacidade de crescer, se desenvolver de forma saudavel e se inserir no
mundo como pessoa, sao os cuidados da mae. Nesse cenario, atos como amamentar, segurar
no colo, assegurar-se da higiene constituem tarefas que a mae, desde que esteja disposta a
fazé-las, possui capacidade de desempenhar bem. Ainda, o autor afirma que ao nutrir uma
relacdo de afeto com o bebé, a mae fortalece sua identificagdo com o filho, consolidando um
vinculo cada vez mais estreito. Para que esse processo transcorra de maneira saudavel, ¢
fundamental que ela disponha de recursos emocionais e apoio ambiental.

Quando esse processo se interpde a realidades culturais especificas, como as
vivenciadas por povos indigenas, emerge uma rede conceitual mais complexa. Nessas
populagdes, a vivéncia do ciclo gravidico-puerperal ¢ permeada por desafios adicionais, como
as barreiras no acesso aos servigos de assisténcia, a medicalizacdo do parto, as condi¢des de
vulnerabilidade socioecondmica, além do impacto da colonizagdo que incide sobre praticas
tradicionais de cuidado e cosmovisdo indigena (Abreu et al., 2024; Rodrigues et al., 2024). A
desconsideragdo dessas especificidades nos modelos assistenciais hegemonicos contribui para
a invisibilidade das demandas culturais, espirituais e comunitarias, configurando a satde
mental de mulheres indigenas no periodo perinatal como um campo ainda pouco explorado.

Krenak (2019), ambientalista, filosofo e lider indigena, ressalta a importincia de
reconhecer saberes tradicionais, problematizando a imposi¢ao de conhecimentos dominantes
sobre a diversidade cultural. E nesse cenario que emerge o conceito de humildade cultural
(cultural humility), uma postura ética e critica que admite limitagdes individuais e sustenta o
aprendizado permanente nas interacdes entre diferentes culturas (Yeager; Bauer-Wu, 2013).
Tal perspectiva amplia as possibilidades de didlogo entre saberes biomédicos e saberes
ancestrais, contribuindo para praticas de cuidado mais sensiveis, horizontais e inclusivas.
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A luz desse referencial, o presente estudo objetiva discutir a satide mental de mulheres
indigenas no ciclo gravidico-puerperal a partir do conceito de humildade cultural, destacando
suas potencialidades para reorientar praticas e politicas de saude. A proposta se encontra
diretamente alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagao
das Nagoes Unidas (ONU), especialmente ao ODS 3 (Saude e bem-estar) e 10 (Redugdo das
desigualdades), ao propor reflexdes que favorecam a equidade e o reconhecimento da
diversidade cultural nos processos de cuidado materno-infantil.

Em sintese, a escolha deste tema decorre da necessidade de discutir a saude mental de
mulheres indigenas no ciclo gravidico-puerperal, tendo em vista as lacunas existentes nos
modelos convencionais de cuidado. Assim, pretende-se destacar a relevancia da humildade
cultural como proposta para fortalecer a escuta, o respeito e a integragdo de saberes.

2 METODOLOGIA

O presente estudo adota uma abordagem qualitativa, de carater exploratorio-descritivo
(Michel, 2009; Gil, 2002), voltada a andlise das interfaces entre satide mental de mulheres
indigenas no ciclo gravidico-puerperal e o conceito de humildade cultural. Caracteriza-se
como um ensaio tedrico, no qual os resultados de uma revisao prévia de escopo sobre saude
mental, praticas tradicionais de cuidado e desafios contemporaneos foram articulados
criticamente a referenciais tedricos nacionais e internacionais.

O ensaio teodrico, enquanto estratégia metodologica, busca problematizar conceitos,
tensionar abordagens consolidadas e propor novas articulagdes tedrico-conceituais (Michel,
2009). No presente trabalho, esse movimento se expressa na aproximagao entre os achados da
literatura sobre saude mental indigena e os fundamentos éticos e criticos da humildade
cultural, de modo a construir um didlogo entre modelos biomédicos e saberes tradicionais.

O desenvolvimento do estudo seguiu as recomendagdes do Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR), disponiveis na plataforma EQUATOR (O’Brien et al., 2014).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 SAUDE MENTAL INDIGENA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

Nas diferentes culturas indigenas, a gestagdo, o parto e o puerpério encontram-se
circunscritos a uma variedade de diferentes praticas tradicionais de cuidado transmitidas
intergeracionalmente (Boer et al., 2024). Esses rituais, que variam entre etnias, oferecem
suporte emocional, fisico e espiritual as mulheres, configurando-se como importantes fatores
protetivos durante o ciclo gravidico-puerperal. No entanto, nota-se que essas praticas nem
sempre recebem respaldo dos sistemas de saude, evidenciando a dissociagdo entre saberes
ancestrais indigenas € o modelo médico hegemonico (Dias-Scopel, Scopel & Langdon, 2017).

Sob essa Otica, as questdes relacionadas a saide mental de mulheres indigenas
permanecem pouco abordadas no contexto do ciclo gravidico-puerperal. Estudos indicam que,
em média, 20% das mulheres vivenciam sofrimento psiquico no periodo perinatal. Os
principais fatores de risco identificados incluem: historico de transtornos mentais; auséncia de
uma rede de apoio; condigdes socioecondmicas desfavoraveis; violéncia conjugal; histérico
de abuso sexual na infancia; e outras experiéncias traumaticas (Owais et al., 2019). Dentro
desse panorama, as mulheres indigenas constituem um grupo particularmente vulneravel,
enfrentando, além das dificuldades supracitadas, a imposi¢do de praticas assistenciais
hegemodnicas que imperam sobre suas concepgoes € valores culturais (Meredith, McKerchar
& Lacey, 2023; Owais et al., 2019). Ademais, fatores como a maternidade precoce (Owais et
al., 2019) e a pratica do aleitamento materno (Boer et al., 2024) compdem elementos
desencadeadores ou agravantes do sofrimento psiquico em mulheres indigenas.
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De acordo com Owais et al. (2019), a literatura aponta que mulheres indigenas
apresentam um risco maior de sofrimento psiquico e problemas concernentes a sua saude
mental durante o periodo perinatal, como depressdo, ansiedade e abuso de substancias, sendo
de 62% a probabilidade de desenvolverem tais condicdes em comparacdo a mulheres ndo
indigenas. Observou-se, no entanto, que o apoio familiar e comunitario ¢ capaz de atenuar
esses riscos, assim como espagos que respeitem a identidade cultural, espiritualidade e
praticas tradicionais de cada comunidade (Meredith, McKerchar & Lacey, 2023).

Black et al. (2019), ao realizarem uma revisdo sistemdtica e meta-analise,
identificaram elevada prevaléncia de depressdo pds-parto entre mulheres indigenas. Os
estudos incluidos avaliaram o periodo de 4 semanas a 12 meses ap6s o parto, estimando, para
as etnias estudadas nos Estados Unidos, Nova Zelandia e Canadd, uma prevaléncia entre
13,2% e 25,4%. No que tange a populacdo indigena brasileira, ainda € possivel observar uma
lacuna significativa de conhecimento acerca da saude mental no ciclo gravidico-puerperal.

No contexto brasileiro, a discussdao sobre saude mental indigena no ciclo
gravidico-puerperal exige uma andlise critica das estruturas institucionais que sustentam o
cuidado em satde. Embora o pais disponha de politicas publicas que reconhecem a atengao
diferenciada aos povos indigenas, como a Politica Nacional de Atenc¢do a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), sua implementacio ainda enfrenta entraves operacionais e
epistemologicos que limitam a efetividade do cuidado integral. A caréncia de profissionais
capacitados para atuar em contextos interculturais, somada a rotatividade de equipes ¢ a falta
de didlogo com os saberes tradicionais, resulta em praticas fragmentadas e
descontextualizadas, que pouco contribuem para o enfrentamento do sofrimento psiquico
entre gestantes e puérperas indigenas. Além disso, a predominancia de modelos biomédicos
centrados na doenca, em detrimento de abordagens que valorizem os determinantes culturais e
espirituais da saude, reforca a invisibilidade das dimensdes subjetivas e comunitarias da
maternidade indigena. Diante desse cendrio, torna-se urgente repensar o cuidado perinatal
indigena no Brasil sob uma perspectiva decolonial, que reconheca as mulheres indigenas ndo
como pacientes passivas, mas como detentoras de saberes e praticas fundamentais a
construcdo de estratégias de promog¢do da saide mental culturalmente enraizadas e
socialmente transformadoras.

3.2 O CONCEITO DE HUMILDADE CULTURAL

O termo humildade cultural (cultural humility), cunhado por Tervalon e
Murray-Garcia (1998), surge como contraponto as nocdes tradicionais de competéncia
cultural. Em contraposi¢do a ideia de pressupor a possibilidade de dominio total de uma
cultura, essa perspectiva ressalta a importancia de um processo continuo de reflexdo critica e
autorrevisdo. Nesse processo, profissionais e pesquisadores sdo convidados a reconhecer seus
proprios referenciais, crengas e pertencimentos culturais, a0 mesmo tempo em que se atentam
para as relagdes de poder que atravessam os encontros e interagcdes com distintos cendrios
socioculturais (Fisher-Borne, Cain & Martin, 2015; Yaeger; Bauer-Wu, 2013).

Dessa forma, a ideia de possuir pleno conhecimento sobre a cultura do outro ¢é
substituida por uma atitude que visa a aprendizagem continua, ancorada no didlogo, na
partilha de saberes e na corresponsabilidade das praticas. Assim sendo, inserida no campo da
satde intercultural, a humildade cultural se configura como um imperativo ético que sustenta
relagdes de cuidado marcadas pela sensibilidade, pelo respeito e pela cooperagdao em todas as
etapas: do planejamento as agdes que serdo desenvolvidas a avaliagdo de resultados obtidos.

Segundo Peralta et al. (2019), a humildade cultural emerge também como um
componente estrutural, relacionado a implementacao dos servigos de saide em parceria com
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as comunidades. Mais do que uma competéncia individual, ela se traduz em estratégias de
engajamento democratico que integram usudrios na definicdo de prioridades, ampliando a
legitimidade das acdes. Essa dimensdo relacional fortalece a confianca, reduz barreiras
histéricas de acesso e reposiciona 0s servigos como espagos de cooperacdo, nos quais o
cuidado ndo ¢ apenas ofertado, mas co-construido com os sujeitos e coletivos atendidos.

Freshman (2016) destaca que muitos programas de competéncia cultural falham por
adotarem uma perspectiva limitada, baseada em categorias raciais genéricas que nao captam a
complexidade das identidades culturais. Assim, essa abordagem, ao reduzir a cultura a
classificagdes fixas, ignora as experiéncias vividas e os contextos historicos que moldam os
sujeitos, dificultando a construcao de vinculos reais com as comunidades.

Propde-se, em contraposi¢do, a humildade cultural como um caminho ético e
relacional, pautado na escuta ativa, no reconhecimento das préprias limitagdes e na disposi¢ao
constante para aprender com o outro. Em vez de buscar “dominar” uma cultura, trata-se de
estabelecer um didlogo sensivel e horizontal, que valorize os sentidos locais € promova o
cuidado como pratica compartilhada. Dessa forma, a humildade cultural se apresenta nado
apenas como uma atitude individual, mas como uma postura critica que transforma as
relagdes e os proprios modelos institucionais de ateng¢do em saude.

3.3 INTERLOCUCOES ENTRE SAUDE MENTAL INDIGENA E HUMILDADE
CULTURAL

Entre satde mental indigena e humildade cultural, estabelece-se um espaco que
permite problematizar a maneira como o sofrimento psiquico € interpretado e tratado em
contextos interculturais. Enquanto os modelos assistenciais em satide mental tendem a
enquadrar os sintomas em categorias diagnosticas universais, as cosmologias indigenas
compreendem a gestacdo e o parto como eventos coletivos, espirituais e profundamente
ligados ao territorio. Essa diferenca de perspectivas desafia a no¢do de que o cuidado em
saide mental pode ser reduzido a protocolos clinicos, exigindo formas de didlogo que
ultrapassem a tradugao literal de praticas, alcangando também seus sentidos simbolicos.

Sob esse prisma, a humildade cultural ndo se limita a um recurso metodologico para
melhorar a comunicagao entre profissionais € comunidades, mas constitui uma chave critica
para repensar a propria producdo de conhecimento em satde (Lekas, Pahl & Lewis, 2020). Ao
reconhecer as assimetrias historicas que marcaram a relagdo entre povos indigenas e
instituicdes, esse referencial convida a deslocar o olhar: em vez de investigar como essas
populagdes podem se adaptar ao sistema, questiona-se de que forma o sistema pode ser
transformado para acolher sua diversidade. Trata-se de um movimento de descoloniza¢do do
cuidado, que valoriza saberes locais como fontes legitimas de elaboracao e protecao.

No ciclo gravidico-puerperal, a humildade cultural se apresenta como um referencial
estratégico para repensar o cuidado em saude mental, ao reconhecer que gestagdo, parto e
puerpério, nas comunidades indigenas, extrapolam a dimensdo biologica e se constituem
como experiéncias espirituais, coletivas e comunitarias. A valoriza¢do de rituais de prote¢ao
durante a gestacdo, a escuta das restri¢des alimentares e prescri¢des tradicionais, bem como o
respeito as praticas de acolhimento materno no pds-parto, configuram-se como elementos
importantes para a preven¢do do sofrimento psiquico e para o fortalecimento de vinculos
materno-infantis em populagdes indigenas. Nessa perspectiva, a integracao entre praticas
ancestrais e servigos biomédicos, mediada pela humildade cultural, pode contribuir para a
integralidade do cuidado, assegurando que as especificidades do periodo gravidico-puerperal
sejam reconhecidas e legitimadas no ambito das politicas publicas e das praticas de saude.
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Nesse sentido, a articulag@o entre saude mental indigena e humildade cultural também
convoca uma revisao profunda das praticas formativas e dos modos de producao de saber em
saude. Incorporar essa perspectiva implica reconhecer que o conhecimento nao € neutro, mas
situtado — moldado por contextos histéricos, linguagens e cosmologias distintas. Assim,
torna-se necessario que os processos educativos e as formagdes profissionais na area da satde
incluam espacos de reflexdo critica sobre colonialidade, racismo estrutural e epistemicidios,
de modo que o futuro profissional aprenda ndo apenas a “atender” populacdes indigenas, mas
a dialogar com elas em condi¢des de reciprocidade. Essa mudanga de paradigma desloca o
foco do ensino técnico para uma pedagogia da escuta e da presenca, na qual o encontro entre
saberes se da por meio da convivéncia, do respeito ¢ da abertura para a alteridade.

Por fim, o encontro entre saide mental indigena e humildade cultural aponta para a
necessidade de construir politicas publicas mais sensiveis, capazes de articular ciéncia,
espiritualidade e praticas comunitarias. Isso significa pensar estratégias que ndo apenas
reduzam desigualdades, mas que também criem condigdes para que diferentes formas de
compreender e cuidar da vida coexistam em igualdade de legitimidade. Constata-se que a
aposta na corresponsabilidade e na escuta intercultural pode, assim, ampliar o horizonte do
cuidado, deslocando-o de uma logica interventiva para uma ldgica relacional e cooperativa.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a saude mental de mulheres indigenas no ciclo gravidico-puerperal
permanece um campo pouco explorado, embora marcado por demandas significativas.
Estudos demonstram que fatores como vulnerabilidade socioecondmica, maternidade precoce,
violéncia conjugal e historico de experiéncias traumadticas incidem diretamente sobre o
bem-estar fisico e mental, tornando esse grupo especialmente suscetivel ao sofrimento
psiquico. Além disso, evidencia-se a fragilidade dos modelos assistenciais hegemdnicos, que
priorizam a resolu¢do de intercorréncias clinicas, mas frequentemente negligenciam as
dimensdes emocionais, espirituais e culturais que atravessam a experiéncia materna indigena.

Nesse cenario, as praticas tradicionais de cuidado se revelam fundamentais,
oferecendo suporte emocional, social e espiritual as gestantes e puérperas. No entanto, tais
praticas ainda sdo, em grande parte, desconsideradas pelos sistemas de satde, gerando um
distanciamento significativo entre saberes ancestrais e a logica biomédica dominante.
Destaca-se que essa dissociagdo contribui para a invisibilidade das especificidades culturais,
comprometendo tanto a efetividade quanto a humanizacdo do cuidado. Reconhecer a
importancia dessas praticas e compreender sua centralidade no processo de gestacdo e
maternidade €, portanto, essencial para promover a integralidade da atencgao a satude.

Diante do exposto, a humildade cultural apresenta-se como uma proposta ética e
metodologica capaz de reorientar as praticas no campo da satde intercultural. Assim, ao
deslocar a ideia de dominio pleno sobre a cultura do outro e propor um exercicio continuo de
autorreflexdo, escuta e aprendizado mutuo, esse referencial possibilita a constru¢do de
relacdes mais horizontais e respeitosas. No contexto do ciclo gravidico-puerperal, sua adogao
permite legitimar rituais de protecao gestacional, praticas de cuidado no parto e formas
tradicionais de acolhimento no pds-parto, ampliando o alcance das agdes em saude mental.

Em suma, integrar a humildade cultural as acdes em saude mental de mulheres
indigenas no periodo perinatal ndo apenas contribui para praticas mais sensiveis e
colaborativas, mas também fortalece o compromisso com a equidade e com a valorizagdo da
diversidade cultural nos processos de cuidado. Essa integra¢do implica reconhecer que os
saberes e praticas tradicionais ndo sdo complementos do sistema biomédico, mas formas
legitimas e autdonomas de produzir saude, sentido e pertencimento. Ao adotar uma postura de
humildade cultural, profissionais e instituicdes sdo convidados a reconfigurar suas praticas,
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deslocando-se de uma posicdo de autoridade para uma de parceria, na qual o cuidado ¢
construido conjuntamente com as comunidades.

Além disso, essa perspectiva favorece o desenvolvimento de politicas publicas mais
participativas, que considerem a espiritualidade, o territério e as redes comunitarias como
dimensdes estruturantes do bem-estar. A humildade cultural, portanto, transcende o dmbito
das relagdes interpessoais, tornando-se um principio orientador para repensar modelos
institucionais, praticas formativas e estratégias de pesquisa que envolvem povos indigenas.
Ao promover uma escuta ativa e o reconhecimento da interdependéncia entre diferentes
sistemas de conhecimento, esse referencial amplia a capacidade do campo da saude mental de
responder, de forma ética e plural, as necessidades especificas das mulheres indigenas durante
a gestacdo e o puerpério.

AGRADECIMENTOS

A Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e Pesquisa (PROPESQ) da Universidade
Franciscana (UFN), pela oportunidade de desenvolver a pesquisa por meio do Programa
Institucional de Iniciagdo Cientifica Voluntaria (ICV/UFN). Agradeco, também, ao Grupo
Interprofissional de Pesquisa em Satde Materna e Infanto-Juvenil (GIPSMI) da UFN.

REFERENCIAS

ABREU, G. R.; PICOLIL, R. P.; WELCH, J. R.; JUNIOR, C. E. A. C. Adequagao da
assisténcia pré-natal ofertada a mulher indigena: caracteristicas maternas e dos servigos de
saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 29, n. 12, dez. 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-812320242912.08722024.

ALVES, A. C.; CECATTI, J. G.; SOUZA, R. T. Resilience and Stress during Pregnancy: a
comprehensive multidimensional approach in maternal and perinatal health. The Scientific
World Journal, v. 2021, p. 1-7, ago. 2021. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1155/2021/9512854.

ARRAIS, A. da R.; ARAUJO, T. C. C. F. de.; SCHIAVO, R. de A. Depressao e Ansiedade
Gestacionais Relacionadas a Depressao Pos-Parto e o Papel Preventivo do Pré-Natal
Psicologico. Revista Psicologia e Satde, p. 23-34, jul. 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.20435/pssa.v0i0.706.

BACKES, D. S.; GOMES, E. B.; RANGEL, R. F.; ROLIM, K. M. C.; ARRUSUK, L. S;
ABAID, J. L. W. Meaning of the spiritual aspects of health care in pregnancy and childbirth.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 30, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.5980.3774.

BLACK, K. A.; MACDONALD, I.; CHAMBERS, T.; OSPINA, M. B. Postpartum Mental
Health Disorders in Indigenous Women: a systematic review and meta-analysis. Journal Of
Obstetrics And Gynaecology Canada, v. 41, n. 10, p. 1470-1478, out. 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jogc.2019.02.009.

BOER, L.; SOUSA, F. G. M.; PINA, R. M. P.; POBLETE, M.; HAEFFNER, L. S. B.;
BACKES, D. S. Vivéncias de mulheres indigenas acerca do ciclo gravidico-puerperal.

XXIX SEPE | 2025 | Universidade Franciscana - UFN | Santa Maria, RS, Brasil



Revista Brasileira de Enfermagem, v. 77, n. 2, out. 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2023-0410pt.

BROWNE, A. J.; VARCOE, C.; LAVOIE, J.; SMYE, V.; WONG, S. T.; KRAUSE, M.; TU,
D.; GODWIN, O.; KHAN, K.; FRIDKIN, A. Enhancing health care equity with Indigenous
populations: evidence-based strategies from an ethnographic study. BMC Health Services
Research, v. 16, n. 1, out. 2016. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1186/s12913-016-1707-9.

DIAS-SCOPEL, R. P.; SCOPEL, D.; LANGDON, E. J. Gestagdo, parto e pds-parto entre os
Munduruku do Amazonas: confrontos e articulagdes entre o modelo médico hegemonico e

praticas indigenas de autoatencao. Ilha Revista de Antropologia, Florianopolis, v. 19, n. 1, p.
183-216, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.5007/2175-8034.2017v19n1p183.

FISHER-BORNE, M.; CAIN, J. M.; MARTIN, S. L. From Mastery to Accountability:
Cultural Humility as an Alternative to Cultural Competence. Social Work Education, v. 34,
n. 2, p. 165-181, nov. 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1080/02615479.2014.977244.

FRESHMAN, B. Cultural Competency - Best Intentions are not good enough. Diversity &
Equality in Health And Care, v. 13, n. 3, p. 240-244, abr. 2016. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.21767/2049-5471.1000e17.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sao Paulo: Atlas, 2002.

GOMES, S. C.; TEODORO, L. P. P,; PINTO, A. G. A.; OLIVEIRA, D. R.; QUIRINO, G. S.;
PINHEIRO, A. K. B. Rebirth of childbirth: reflections on medicalization of the Brazilian
obstetric care. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, n. 5, p. 2594-2598, set-out. 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0564.

KRENAK, A. Ideias para adiar o fim do mundo. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2019.

LEKAS, H-M.; PAHL, K.; LEWIS, C. F. Rethinking Cultural Competence: shifting to
cultural humility. Health Services Insights, v. 13, jan. 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1177/1178632920970580.

LUCCI, T. K.; OTTA, E.; DAVID, V. F.; CHELINI, M. M. Depressao materna e concentracao
de cortisol de recém-nascidos em uma amostra brasileira. Psico, v. 47, n. 2, p. 140, mai. 2016.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.15448/1980-8623.2016.2.23655.

MEREDITH, C.; MCKERCHAR, C.; LACEY, C. Indigenous approaches to perinatal mental
health: a systematic review with critical interpretive synthesis. Archives of Women's Mental
Health, v. 26, n. 3, p. 275-293, mar. 2023. Disponivel em
http://dx.doi.org/10.1007/s00737-023-01310-7.

MICHEL, M. H. Metodologia e pesquisa cientifica em Ciéncias Sociais. Sdo Paulo:
Editora Atlas, 2. Ed., 2009.

MORAIS, A. O. D. de S.; SIMOES, V. M. F.; RODRIGUES, L. dos S.; BATISTA,R. F. L.;

LAMY, Z. C.; CARVALHO, C. A. de; SILVA, A. A. M. da; RIBEIRO, M. R. C. Sintomas
depressivos e de ansiedade maternos e prejuizos na relagdo mae/filho em uma coorte

XXIX SEPE | 2025 | Universidade Franciscana - UFN | Santa Maria, RS, Brasil



pré-natal: uma abordagem com modelagem de equagdes estruturais. Cadernos de Saude
Publica, v. 33, n. 6, 2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00032016.

O’BRIEN, B. C.; HARRIS, I. B.; BECKMAN, T. J.; REED, D. A.; COOK, David A.
Standards for Reporting Qualitative Research. Academic Medicine, v. 89, n. 9, p. 1245-1251,
set. 2014. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1097/acm.0000000000000388.

OSANAN, G. C.; PADILLA, H.; REIS, M. I.; TAVARES, A. B. Strategy for Zero Maternal
Deaths by Hemorrhage in Brazil: a multidisciplinary initiative to combat maternal
morbimortality. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 40, n. 3, p. 103-105, jan.
2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1055/s-0038-1639587.

OWALIS, S.; FALTYN, M.; JOHNSON, A. V. D.; GABEL, C.; DOWNEY, B.; KATES, N.;
VAN LIESHOUT, R. J. The Perinatal Mental Health of Indigenous Women: a systematic
review and meta-analysis. The Canadian Journal Of Psychiatry, v. 65, n. 3, p. 149-163,
out. 2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1177/0706743719877029.

PERALTA, A. M. de.; GILLISPIE, M.; MOBLEY, C.; GIBSON, L. M. It's All About Trust
and Respect: cultural competence and cultural humility in mobile health clinic services for
underserved minority populations. Journal Of Health Care For The Poor And
Underserved, v. 30, n. 3, p. 1103-1118, 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1353/hpu.2019.0076.

PETERSEN, A. G. P.; KOLANKIEWICZ, A. C. B.; CASAGRANDE, D.; PLUTA, P,
WINTER, V. D. B.; CARVALHO, F. F.; TRONCO, C. S. Weaknesses in the continuity of care
of puerperal women: an integrative literature review. Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia, v. 45, n. 7, p. 415-421, ago. 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1055/s-0043-1772185.

PRATA, A. K. A. V,; CINTRA, E. M de U. Apoio e acolhimento a mulher que se torna mae:
uma escuta psicanalitica. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 20,
n. 1, jan-mar. 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1415-4714.2017v20n1p34.3.

RODRIGUES, D. P.; ALVES, V. H.; SILVA, A. M.; PENNA, L. H. G.; VIEIRA, B. D. G.;
SILVA, S. E. D.; REIS, L. C. dos.; BRANCO, M. B. L. R. Women’s perception of labor and
birth care: obstacles to humanization. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, mar. 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0215.

RODRIGUES, F. D.; ARAUJO, H. L. F.; SILVA, E. L. e.; ALBUQUERQUE, A. K. V,;
SILVA, M. J. da.; AZEVEDO, A. A. A.; FERNANDES, A. C. H.; ABREU, T. B.; FREITAS,
A. M.; MARTINS, K. M. C. 0 PROCESSO GESTACIONAL, PARTO E PUERPERIO DA
MULHER INDIGENA SEGUNDO SEUS ASPECTOS CULTURAIS: uma revisio
integrativa. Zenodo, mar. 2024. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5281/ZENODO.10827526.

STRAPASSON, M. R.; NEDEL, M. N. B. Puerpério imediato: desvendando o significado da

maternidade. Revista Gaiicha de Enfermagem, v. 31, n. 3, p. 521-528, set. 2010. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S1983-14472010000300016.

XXIX SEPE | 2025 | Universidade Franciscana - UFN | Santa Maria, RS, Brasil



TERVALON, M.; MURRAY-GARCIA, J. Cultural humility versus cultural competence: a
critical distinction in defining physician training outcomes in multicultural education.
Journal of Health Care for the Poor and Underserved, v. 9, n.2, p. 117-125, mai. 1998.
Disponivel em: https://doi.org/10.1353/hpu.2010.0233.

WINNICOTT, D. W. A crianca e o seu mundo. Rio de Janeiro: LTC — Livros Técnicos e
Cientificos Editora S.A., 1982.

YEAGER, K. A.; BAUER-WU, S. Cultural humility: essential foundation for clinical

researchers. Applied Nursing Research, v. 26, n. 4, p. 251-256, nov. 2013. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2013.06.0.

Este trabalho de acesso aberto esté licenciado sob Creative Commons - Atribui¢do (CC BY
4.0).

XXIX SEPE | 2025 | Universidade Franciscana - UFN | Santa Maria, RS, Brasil

10



