NATALIDADE INDIGENA NA REGIAO DO ALTO RIO NEGRO - AM

Margarida Elizabeth de Mendonga Lima*

RESUMO - Versa sobre as representagdes e préticas tradicionais da Regido do Alto Rio
Negro — AM, referente a natalidade e a todo o processo de procriagéo, gravidez e parto.
Aborda as experiéncias profissionais num contexto cultural indigena, fato que representou
um duplo desafio, ou seja, a passagem do aprendizado académico para a prética profissio-
nal de enfermagem, lidando com paciente na maioria de origem indigena, com concepgoes
de satde/doenca diferentes das nossas. O trabalho tenta resgatar o saber médico tradicio-
nal (indigena).

ABSTRACT - It deals with the representations and traditional practices of Alto Rio Negro
Region — AM, related to natality and to the whole process of procreation, pregnancy and
parturition. It approaches the professional experiences on an indigene cultural context, that
represented a double challenge, it means, the passage of the academic learning to the nur-
sing professional practice, dealing with patients that had indigene origin in the majority, with
conceptions about health/disease different from ours. The study try to rescue the traditional

medical knowing (indigene).

1 INTRODUGAO

O estudo das representacdes tradicionais e prati-
cas alimentares ligados & gravidez na regidao do Alto
Rio Negro, foi um dos aspectos que mais despertou
interesse em nossas atividades de coleta de dados et-
nogréficos ligados a Satide/Doenga numa situagdao de
confronto da Medicina Ocidental e Medicina Tradicio-
nal (indigena).

A oportunidade de, como enfermeira, trabalhar
em pesquisa antropolégica surgiu com o convite para
participar como membro da equipe do projeto “Antro-
pologia da Saide e Doenga entre os Grupos Tukano
Orientais da Regido do Alto Rio Negro, Estado do
Amazonas, Brasil”’, desenvolvido dentro do acordo
ORSTOM/FRANCA-BRASIL/CNPq  permitindo,
com isso, nossa vinculagdo a um 6rgao de saide do
Estado do Amazonas.

Esta comunicacao resulta da experiéncia de nosso
trabalho didrio como enfermeira e como integrante do
projeto de antropologia da Satdde e Doenca desenvol-
vido no Museu Paraense Emilio Goeldi, resultando em
material que vemr: sendo publicado e apresentado em
congressos, semindrios e utilizado em leituras acadé-
micas em algumas Instituicdes de Ensino Superior do
Estado do Par4.

A experiéncia profissional advem de nossa obser-
vagao direta participante na maior instituicdo hospita-
lar da regido do Alto Rio Negro, cuja abrangéncia de
atuagdo compreende um raio de 112.255 Km? aten-
dendo a cerca de 12 grupos étnicos, além da populagao
regional.

Como enfermeira residente, nos foi possivel
acompanhar o dia-a-dia dos pacientes, suas chegadas,
idas e evasOes assim como as manifestagdes quanto ao
uso de tratamentos tradicionais, crengas, nascimentos e
mortes. O enfoque de nosso trabalho de pesquisa foi o
de comparar o uso da Medicina Ocidental e da Medici-
na Tradicional, na regido do Alto Rio Negro, relacio-
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nando as patologias definidas por uma e por outra,
como também as crencas e representagdes indigenas e
nao indigenas.

Neste trabalho registraremos fundamentalmente
as observagoes efetuadas durante o processo assisten-
cial desenvolvido junto a gestantes indigenas da regido
do Alto Rio Negro, procurando reconhecer a necessi-
dade de se tratar a mulher grdvida indigena nio de
maneira estereotipada, mas atendendo-a de cordo com
seus padroes culturais.

Cremos que seria relevante chamar a atengio so-
bretudo para a necessidade de um conhecimento bdsi-
co de Antropologia, para melhor compreensio de ou-
tras sociedades que, por razdes vinculadas a sua pré-
pria histéria, a sua tradicdo, e a certos aspectos de suas
préprias estruturas, requerem um atendimento dife-
renciado.

Esperamos que sirva também como alerta aqueles
profissionais de satide que muitas vezes deixam seus
lugares de origem para enfrentar outros, aos quais tém
que se adaptar desde a alimentagio até as relagdes in-
terpessoais. Queremos, ainda, chamar a atengido para
um outro aspecto de grande importéncia no relaciona-
mento enfermeiro/paciente: a questao lingiifstica. Por
ser este o profissional que passa o maior tempo em
contato com o paciente cremos ser importante de-
monstrar, no decorrer deste trabalho, que o enfer-
meiro aprenda ao menos os rudimentos da lingua de
um paciente nao apenas para que possa melhor se rela-
cionar como profissional, mas para atender, atentando
para a existéncia do “outro”.

2 PERFIL DA REGIAO DO ALTO RIO
NEGRO

A regido do Alto Rio Negro estd localizada a
noroeste do Estado do Amzonas, compreerdendo uma
drea de 112.255 Km?, um pouco maior em 4rea terri-
torial que alguns pafses, como por exemplo, Honduras.
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Encontra-se limitado ac norte por Colombia e Vene-
zuela, a oeste pela Colombia, a leste pelo municipio de
Santa Izabel do Rio Negro e ao sul pcr este tltimo e
parte do municipio de Japur4.

A populacdo, estimada em 1985, era de 24.944
habitantes o que perfaz uma densidade demogréfica de
apenas 0,22 habitantes /Km?,

Encontra-se banhada pelos rios Negro, Uaupés,
Tiquié, Xié, Papuri, Curiari, Aiari e outros. Seu terre-
no apresenta formagdo granitica, cercado por serras,
montanhas e picos (Pico da Neblina 3.015m, Pico 31
de marco 2.990m: e Pico Guimaraes Rosas 2.150m).

O maior niicleo populacional da regido do Alto
Rio Negro € a cida’'e de Sao Gabriel da Cachoeira,
considerada a “Capital Regional do Alto Rio Negro”
SANTOS (1983), seguida dos municipios de Iauareté,
Pari-Cachoeira, Maturac4, Icana e outros.

Dentre os grupos indfgenas formadores da popu-
lagdo destacam-se os Desana, Tukédno, Tariana, Bani-
wa, Wanano, Maku (Kama). A Jingua mais falada, de-
pois do portugués ven- a ser o nheengatu (lingua geral)
seguida de perto pelo tukéno.

A economia da regido baseia-se principalmente
no extrativismo vegetal e na caca de animais silvestres.
O primeiro compreende a scrva, piacava e cip6 titica,
assim como plantagdes de banana, pupunha, batata do-
ce, card e o cultivo de rocas de mandioca. Por outro
lado, no extrativismo animal encontramos a caga, a
pesca e a captura de peixes ornamentais.

QG suporte econdmico também se faz através do
artesanato indigena, este em grande parte, monopoli-
zado pelas Missoes Salesianas que dispdem de sala
para atividades artisticas onde as mocas internadas
nesse colégio desenvolvem trabalhos para fins lucrati-
vos. A FUNALI e os comerciantes locais tam:bém con-
correm para acomercializagdo desses artefatos, en-
viando-os para centros consumidores de maior porte.

C acesso a regido do Alto Rio Negro, somente €
possivel por via aérea ou fluvial. Atualmente, o meio
de transporte mais usual € o aéreo, principalmente os
avides da Forca Aérea Brasileira (FAB), que trans-
portam cuinzenalmente cargas e passageiros. Além da
FAB atuam também aeronaves comerciais cc: pequeno
porte, fazendo escalas trés vezes por semana.

Devido ao Rio Negro apresentar, em alguns tre-
chos, cachoeiras e corredeiras que dificultam sobre-
maneira a navegagao, isto faz com que uma viagem
que normalmente leva duas horas e quarenta minutos
de avido, dure cerca de sete e até quinze dias de barco,
variando de acordo com o perfodo de cheia do rio.

Existem na regiao, oito centros dirigidos pelas
Missdes Salesiaras, que se encontram na 4drea desde
1914, apresentando em sua infra-estrutura o complexo
igreja, colégio, internato e clinica médica; € a tnica
institu.’¢do autorizada pela SEDUC-AM: que detém o
ensino de 12 e 22 grau da regiao.

Em toda regido existem sete postos de satide
pertencentes as Missdes sendo dirigidos por religiosas,
médicas e er:fermeiras das mais diferentes nacionalida -
des. Um distrito da SUCAM em Sao Gabriel, um hos-
pital militar de fronteira localizado em: Cucui, € uma
unidade Mista administrada pela Secretaria de Saide
do Amazonas (SESAU), a partir do final de 198Z que,
outrora fora o hospital militar de Sdo Gabriel da Ca-
choeira.
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3 GRAVIDEZ NA REGIAO DO ALTO RIO
NEGRO

Os indigenas do Alto Rio Negro desenvolveram
vdrias “teorias” a respeito da procriagdo, a qual estd
envolta em certas crencas, em tabus alimentares € em
restricoes de atividade. A obediéncia a esses preceitos
que regem a vida familiar durante o periodo de gravi-
dez e também o perfodo puerperal ainda podem ser
observados nos dias atuais. Considerando, outrossim,
que o estado de satide ou doenca de uma pessoa de-
pende do periodo de gravidez bem como do tipo de
parto.

Como em toda sociedade, a constitui¢do da fami-
lia € importante pois, segundo LEVI-STRAUSS
(1983), “se as consideragdes sexuais nao sao de abso-
luta relevincia no casamento, as necessidades econd-
micas encontram-se sempre em primeiro lugar”.

Na drea do Rio Negro, principalmente nos po-
voados a familia costuma, sob a orientagdo da igreja,
realizar o casamento religioso, muito embora saibamos
que, mesmo sem este ritual, formam-se familias, o que
se d4, fundamentalmente, pelas necessidades de traba-
lhos definidos entre os sexos e de procriagao. Segundo
BRUZZI (1975), “a fecundidade do matrimdnio € a
condigdo essencial para a sua validade, o nascimento
do primeiro filho sela o contrato implicito de casa-
mento...”.

O filho ilegitimo € dito em suas linguas ‘“achado
por ela”, “dela” ou ainda “filho do espirito” e quase
sempre € filho de branco. Por isso as mulheres chegam
a se orgulhar de té-lo, ndo vindo a se constituir em
embaraco para o casamento da mie solteira.

Na regido do Rio Negro, a familia € do tipo mo-
nogamica, constituida por um nimero minimo de 3 a 4
e maximo de 6 a 7 filhos. Quase sempre obedecendo a
um intervalo de 2 ou 3 anos, conferidos, em grande
parte, pelo auxilio do aleitamento materno. Isto favo-
rece a mae, que assim, pode dar maior atencdo no as-
pecto nutricional e psicol gico ao tltimo filho.

A vida némade que muitas familias levam faz
com que elas prefiram um pequeno nimero de compo-
nentes no grupo familiar, o que facilita a sua locomo-
¢ao, permitindo-lhes fazer mais visitas a parentes, ir a
festas de santo em outra cidade ou povoado, trabalhar
na roga, além de poder melhor redistribuir a alimenta-
cao.

A procriacdo pode ser explicada através de vérias
teorias indigenas, destacando o papel importante dos
pais na formagdo de uma crianga.

Segundo BUCHILLET (1983), os Desédna valori-
zam mais o papel do pai, como sendo o doador da
substidncia vital indispensdvel a concepgdo, cresci-
mento e maturagdo da crianga dentro do litero mater-
no. Para eles, uma mulher s6 poderd conceber apés
numerosas relacoes sexuais para que, desta forma, o
dtero possa ficar cheio de esperma favorecendo a for-
magao de uma crianga. O sangue materno por seu tur-
no, contribui para a formagao das partes moles do cor-
po (ex.: carne, sangue e gordura). J4 as partes duras do
corpo (ex.: 0ssos, a medula e o espirito) formam-se da
semente paterna.

As mulheres desta regido preparam-se para ter
bons partos desde a sua primeira menstruagdo. Du-
rante o periodo menstrual obedecem a uma dieta ali-
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mentar e a certas restrigdes de atividades. Nesse pe-
riodo, alimentam se somente de peixes pequenos, tu-
bérculos, algumas frutas, beiju e pouco sal. Evitam
tomar banho de rio, por medo da cobra grande, que
pode engravidé4-las ou encanté-las. Porém, € na gravi-
dez que os tabus mais se intensificam. Nesta fase, evi-
tam comer carne de macaco, cobra e peixes grandes de
pele (pirarara, piraiba, surubim etc...). A dieta € obe-
decida, comem sempre com moderagao, evitando co-
mer peixes e caca grandes (veado, anta etc..) por acre-
ditarem que fard grande a crianca que estd sendo gera-
da, o que trard dificuldade no momento de sua passa-
gem pelo dito ““canal de parto”.

Os tabus alimentares tornam-se mais rigorosos no
periodo do puerpério, quando eles acreditam também
que, se a mulher comer carne de caga, o animal podera
vir acompanhado de espiritos da mata que encantario
seu recém-nascido. Certa ocasido, presenciamos o fa-
lecimento de um bebé, nascido de parto normal do-
méstico, acometido de tétano neo-natal. Entretanto a
mae dizia-se culpada por haver comido, no segundo
dia de puerpério, carne de tatu que considerava en-
cantado por ser animal de casco.

Consideram também que os trabalhos exercidos
pela gestante muito contribuem para a qualidade do
parto. E possivel que mulheres que sé trabalhem em
casa e quase sempre estdo sentadas possam esperar um
parto nio muito bom, enquanto que aquelas que, além
do trabalho doméstico, desenvolvem atividade de agri-
cultura, esperem nio somente um bom trabalho de
parto, mas um bebé bonito e forte. Essa crenga ainda
pode ser observada nos dias atuais, quando sdo vistas
mulheres grdvidas carregando aturds cheios de maca -
xeira, farinha, frutas e ainda portando criancas escan-
chadas na cintura, sendo acompanhadas por seus mari-
dos, que carregam somente 0s poucos instrumentos de
trabalho (facao e enxada).

Ouvimos as mulheres da regido afirmarem suas
preferéncias pelo parto domiciliar, pois encaram o ato
de parir como sendo um trabalho muito simples, e que
todas as mulheres sdo capazes de fazé-lo sozinhas. Em
decorréncia disso, ndo encontramos a figura da par-
teira leiga na comunidade.

Por ocasido do parto de primigesta € aceita a aju-
da da mae ou da sogra e, algumas vezes, do marido
que, sentado em um pequeno banco, apoia sua esposa,
tendo os bragos passados por suas axilas, cruzando as
maos e pressionando-as contra o abdome da esposa
que se encontra de cécoras.

No caso de a mulher decidir fazer o parto sozi-
nha, o que acontece geralmente a partir do segundo
filho, a ajuda do marido poderd ser substituida por
uma rede elevada a uma certa altura, onde entao se
apoiard pelas axilas.

Por todo o periodo de gravidez, intensificando-se
notadamente nos ultimos meses, a visita a um rezador
¢é necessdria para ele “ajeitar” a crianga. Consideramos
esta visita de extrema importincia no preparo psicol6-
gico da gestante.

Por ocasido do primeiro parto, ou em caso de tra-
balho de parto demorado, o rezador € chamado para
rezar a mulher. A cerimdnia consiste em ele ficar a s6s
com a gestante e apés seu trabalho (de oragdes) deixar
o quarto sem poder olhar para trés.

Em caso de dist6cia fetal e parto demorado, o re-
zador verificard através de delicada palpagdo com as

maos untadas em 6leo doce. Se for confirmada a dist6-
cia, solicitard a ajuda de mais uma pessoa que tomard
as pontas dos pés da paciente, enquanto ele levantard
os bracos da gestante. Estando ela deitada nesta posi-
¢do, pedird que a pessoa ajudante, a0 mesmo tempo
que ele, dé trés puxdes como se estivessem esticando a
mulher. desta maneira, o rezador garante que a crianga
tomar4 a posi¢ao do ‘““canal de parto”.

Sabe-se, entretanto, que € freqiiente recorrerem
ao uso de ervas para induzir o parto, para esterilizagao
ou ainda de forma sigilosa, para o controle de natali-
dade (anticonceptivo ou abortivo). Porém, somente as
mulheres da regido detém este conhecimento.

O cordao umbilical, atualmente, vem sendo cor-
tado com o auxilio de tesoura mas BRUZZI (1975),
informa que antigamente, cortavam-no batendo com
duas pedras, ou com auxilio de uma graminea cortante,
a tiririca, ou ainda usando uma fasquia de taquara.

A curiosidade em torno do sexo da crianga faz as
mées procurarem um rezador que tenha préitica no
assunto e que, quase sempre, acerta o prognéstico.

Atendimento Hospitalar

H4 70 anos as Missdes Salesianas vém procuran-
do estimular a comunidade para que procure suas cli-
nicas/maternidade para fazer os partos. Todavia, até
hoje pouco tem conseguido, em vista da resisténcia das
gestantes que preferem as formas tradicionais de par-
to.

Nossa Unidade Hospitalar instalou, no final de
1986 o Programa de Suplementagao Alimentar, e per-
cebemos que em fungdo disso os cuidados com o pré-
natal se iniciavam naquele momento, pelo fatode a
grande maioria das gestantes ter fichas novas, o que
indicava que elas nido haviam recebido atendimento
médico ambulatorial no decorrer dos cinco anos passa-
dos. As poucas que tinham fichas abertas anterior-
mente estavam com o esquema de imunizagdo pelo
anatox -tetanico incompleto.

Por ocasido do exame fisico dessas gestantes, um
nimero restrito esperava seu primeiro bebé, enquanto
as demais j4 eram maes de algumas criangas.

Existia uma certa resisténcia de atenderem ao pe-
dido de subir ou baixar a roupa para se proceder as
medicdes da altura e circunferéncia uterina. Por vezes,
necessitdvamos de uma auxiliar que lhes explicassem
em Lingual Geral o que pretendiamos e para que nos
serviria tomar-lhes as medidas. Ainda neste procedi-
mento, dependendo ou ndo da reagdo de aceitagdo, a
permissao nos era dada, embora permanecessem sem -
pre com as pernas trangadas, numa demonstragdo de
pudor.

Um nidmero reduzido de gestantes dispunha de
boa denticdo. Quanto as demais, dividiam-se naquelas
providas de dentes, mas apresentando miiltiplas céries
e nas que estavam parcial ou completamente desprovi-
das de dentes. Estas iltimas contudo, na sua maioria
faziam uso de pr @ese dentdria.

Convém fazer referéncia as informacgdes de Dr.
Segadilha, cirurgido-dentista, funciondrio da FUNAI e
SESAU. Ele dizia que as pessoas “da regiao” nao
gostavam de restaurar os dentes, preferindo extrai-los,
por pequena que fosse a cérie. Principalmente as mu-
lheres pediam, algumas vezes chorando, que lhes ti-
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rasse seus dentes bons pois, seus maridos queriam
vé-las usando uma “chapa” e que se chegassem em
casa sem os dentes extrafdos, apanhariam.

A ateng™ dispensada ao uso de prétese dentdria
como se fosse um artigo de luxo, revela uma forma de
aculturagdo feita de modo erréneo. Infelizmente, exis-
tia na cidade de Sao Gabriel, um pratico dentério
aceitando as encomendas recusadas pelo cirurgiio.
Ainda com relagdo aos aspectos dentdrios, encontra-
mos jovens mulheres da tribo Baniwa cujos dentes
eram serrilhados, semelhante aos de piranha, seguindo
a tradicao estética desse grupo.

A faixa etdria das gestantes atendidas variava
de 17 a 35 anos. A constatagdo de maes nao muito
precoces pode ser devido a formagdo recebida nos
Colégios Salesianos que atuam na regido. Estes fun-
cionam como internato para mogas das mais diversas
idades. Além de ensinar em molde de vida religiosa,
transformam-nas em profissionais na arte do artesa-
nato. As mulheres de mais de 35 anos apresentavam
um envelhecimento precoce decorrente principalmente
da alimentacdo, ou seja, a mé qualidade e a escassez
alimentar concorrem juntamente com uma intensa ati-
vidade tipicamente feminina; preparo e manutengao de
rocas e feituras de farinha para a decreptude fisica das
mulheres dessa regiao.

Os membros inferiores de algumas das gestantes
apresentavam no momento do exame fisico, veias vari-
cosas. Em decorréncia disso, diziam recear por algum
possivel problema na hora do parto. Com o tempo,
concluimos que esse receio originava-se de possiveis
problemas hemorrégicos no pés-parto causado, grosso
modo, por anemia em fungdo da mé alimentagio.

Na verdade, a alimentagdo baseada em carne e
derivados era pouca. Prevalecia o regime alimentar
com base na ingestdo de farinha de mandioca e seus
derivados. As frutas deixam de ser um recurso ali-
mentar por nio ‘“‘pesarem na barriga”, como elas pré-
prias diziam, preferindo a ingestao do chibé de farinha
de mandioca. a quinha-pira (peixe cozido, com molho
de pimenta e tucupi) e a farinha de pupunha.

Sabendo que as frutas como bananas, abacaxi,
goiaba, aragd, graviola, abacate, cupuagu eram prefe-
rencialmente vendidas ou oferecidas as criangas, sem-
pre incentivdvamos as maes a consumi-las.

As orientacdes de cuidados de enfermagem dadas
as gestantes soavam-lhes quase sem sentido e até como
impossiveis de serem seguidas. Por exemplo, ao acon-
selhar para que evitassem banho demorado no rio por
propiciar o aparecimento de prurido vaginal, sabiamos
da dificuldade que teriam em seguirem uma orientagao
dessa natureza por viverem em uma regiao tipicamente
fluvial, onde o banho demorado no rio € parte de suas
vidas.

Da mesma forma, também a necessidade da apli-
cagdo da vacina anatox-tetdnica nao lhes ficava claro
pois, mesmo conhecendo pessoas que morreram apre-
sentando os sintomas da doenga, atribuiam a morte a
causa niao natural, quase sempre por transgressao de
hébitos alimentares. Felizmente aceitavam os cuidados
novos e se orgulhavam disso em seus coment4rios, di-
zendo estarem fazendo o “‘pré-natal”.

O estabelecimento da data provédvel do parto,
ap6s algum tempo, passou a ser o dado que por tltimo
registrdvamos, devido ao fato de freqiientemente as
gestantes nao disporem na lembranca o dia da dltima

menstruagdo. Por outro lado, este dado nao era consi-
derado de grande importéncia para as mulheres da re-
gido, sendo necessdrio evocar a presenga do marido,
que sempre as acompanhava. Apés um breve didlogo
com sua esposa, na lingua de origem, este fornecia, ou
nao, dados mais satisfatérios.

Tendo como base os resultados dos exames de
rotina solicitados a gestante por oasido do primeiro
atendimento, constatamos que a presenga de anemia
acentuada foi o resultado mais preocupante por ser a
anemia uma doenga cuja cura obtém-se por ingestao
de alimentos ricos em ferro ou de medicamento a base
deste. O que acontece, no caso em aprego, € a dificul -
dade de obter alimento e o manifesto receio de engor-
dar o feto, o que ocasionaria problemas no momento
do parto.

As gestantes atendidas na maternidade de nossa
Unidade Hospitalar ndo eram aquelas mesmas que fa-
ziam o pré natal e encontravam-se inscritas no Pro-
grama de Suplementag Alimentar. Mas sim, gestan-
tes provenientes dos mais diversos povoados da regiao
e, em sua maioria, com experiéncia em parto domici -
liar. Via de regra, estas chegavam momentos antes de
dar a luz.

Este fato curioso foi esclarecido mediante suas
afirmagdes de que procuram o hospital para “parir
como os brancos”.

Apesar da extensao de 4rea territorial, elas viajam
dias seguidos, movidas pela grande vontade de parir no
hospital urbano da maior cidade da regido. Isso, apesar
de exisitirem em alguns de seus povoados, profissio-
nais de saide em clinicas das Missdes. Observa-se
também alguns casos de mulheres que vieram da cida-
de de Cucui, onde h4 um hospital militar.

Havia aquelas mulheres que procuravam o hos-
pital apenas despertadas pelo deslumbramento de al -
guém, que relatava as gestantes inexperientes referén-
cias ricas em detalhes quanto a assisténcia hospitalar,
sendo motivo para constantes conversas sobre o as-
sunto. Assim como também referir-se ao parto na
maternidade significava status.

O parto cesariano e a laqueadura. tubdria eram as
intervencoes que mais lhes despertavam atencdo. Re-
cordo o dia em que ao atender a uma gestante que se
encontrava em adiantado trabalho de parto, esta dizia a
todo momento que queria ser operada. Pedi-lhe calma
e, tentando tranquiliz4 la, disse the que ndo seria ne-
cessdrio operacdo. Diante de sua reacdo, percebi que
na verdade estava na presenga de uma daquelas que
gostariam de passar pela experiéncia do parto cesaria-
no. Dizendo que iria operd-la, vesti um capote, calcei
luvas e fazendo bastante barulho de abrir e fechar pin-
¢as, percebi que por um curto espago de tempo ficou
calma e, entdo, ganhando confianca para examind-la
constatei que a crianga estava nascendo. Quando lhe
pedi para que fizesse forga, negou-se terminantemen-
te, dizendo que queria ser operada. Com a ajuda de
uma atendente que a segurava, o parto transcorreu
normalmente.

No momento do parto, observamos uma invejivel
conscientizagdo do papel de mulher visto que, no mo-
mento do trabalho de parto, ndo ficava na dependéncia
de ajuda de outras pessoas para consumar o ato do
nascimento da crianca, demonstrando tranqiiilidade e
dominio de si mesma, diferenciando assim, dos partos
da maioria das mulheres da sociedade envolvente.
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Vimos que mantinham “a posi¢io obstétrica indi-
gena” (LEVI STRAUSS 1983), ou seja de c6coras ou
ainda sentadas no primeiro degrau da escadinha de
consultério. Nessas posigdes o parto transcorria nor-
malmente, do mesmo modo, a expulsdo placentdria se
fazia rapidamente.

Em caso de demora no deslocamento placentdrio,
o recurso mais usado, além dos conhecidos, consistia
em passar fios de cabelo na garganta da gestante e
garantimos que o efeito era realmente satisfatério.

Com referéncia a partos e descolamentos placen-
tarios dificeis, BUCHILLET (1983), informa que o
pajé Desdna recita um sortilégio sobre uma pogio feita
a partir de vdrias frutas, o que lhes confere uma ca -
racteristica viscosa. As frutas usadas sao, abiu (Lucu-
ma caimito), birib4, cupuagu e cucura. Esta pogio vis-
cosa serve para lubrificar a mulher, facilitando, dessa
forma, o parto e a expulsdo placentdria.

Ouvimos ainda dizer que, nos povoados longin-
qiios, as hemorragias do pés-parto ou abortivas eram
tratadas com a imersao do corpo até a altura da cintura
nos rios da regido, que sao de dgua fria.

Depois do parto, passadas algumas horas, era
costume os rezadores benzerem as criancas. Assim,
instituimos uma verdadeira cagada aos rezadores exis-
tentes dentro da unidade Hospitalar e constatamos que
eram dois vigias e um faxineiro. Inicialmente achamos
um despropésito eles deixarem. suas atividades para
procederem tais rezas. Com o tempo, entretanto, com-
preendemos a importéncia cultural do benzimento para
pessoas da regido, que diziam ser esta uma forma de
protecio e, quanto mais breve este procedimento fosse
aplicado, maior resisténcia a crianga teria ao ‘“‘que-
branto”. Passamos, entio, a encorajar o benzimento.

A prética do aleitamento materno era feita tao lo-
go a crianca nascia e de modo espontdneo. Por esse
motivo, deixavam o uso do bergo, por preferir agasa -
lhar seus bebés junto de si. Entretanto, notamos que o
enxoval do bebé ndo se consistia em preocupacao.
Consideram como de mau agouro a prévia aquisi¢cao de
roupas e por isso, deixam para adquiri-las depois do
parto.

O tempo de permanéncia para esse tipo de inter-
vengdo hospitalar € o menor possivel. No caso do
parto ocorrido durante a madrugada, a puérpera ou o
marido pedird ao médico para dar a alta no final da
manha. Caso o parto transcorresse no periodo da ma-
nh3, a mae deixar4 o hospital a noite. Quando a alta se
fazia demorada, sabfamos que entraria nos registros
hospitalares uma alta por evasao. Percebemos que esta
atitude ainda € um dos reflexos de quem prefere fazer
o parto em casa, considerado por elas como uma coisa
f4cil e que toda mulher sabe fazer.

Durante o periodo do puerpério o que mais se
observa € o rigor da dieta alimentar favorecendo o
“couvade” (choco), devendo o pai abster-se por sete a
15 dias de cagar, pescar, ou praticar qualquer ativida-
de. A razao disso, € que receiam trazer com a caga
apreendida algum espirito da mata que poderia encan-
tar o recém-nascido, o qual tendo sido encantado, caso
ndo seja tratado com rezas por um rezador ou pajé,
poderd vir a morrer.

Com referéncia ao couvade, BRUZZI (1975) es-
clarece que “o recém-nascido € uma reprodugdo do
pai”’, entdo o menor esforgo por parte deste prejudi -
card a crianga. Assim sendo, deve o pai evitar fazer
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esforco fisico e alimentagdo grosseira e, em conse-
qiiéncia disso a esposa servird cuidadosamente ao ma-
rido.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho exposto significa um esforco no senti-
do de demonstrar os resultados de observagoes feitas
numa 4rea indigena, no que se refere ao atendimento
ao paciente indio e mais especificamente com relagao a
procriagao e a concepgao que ele tem ‘“‘de mundo”.

Interrogar a realidade e obter respostas que re-
dundem em novos conhecimentos € o principal papel
do pesquisador. Os novos conhecimentos adquiridos
vieram enriquecer a prética de nossa atividade profis-
sional, bem como, estabelecer pardmetros para uma
reflexdo tedrico-metodolégico e de acdo no campo da
Enfermagem.

Como bem lembra LEININGER (1985), os an-
trop6logos tém enfatizado as caracteristicas universais
e diversas das pessoas de todo o mundo. As enfermei-
ras também se deparam, com certa freqiiéncia, com
diferencas e semelhangas culturais, principalmente
quando viajame trabalham em lugares diferentes de seu
local de origem. Segundo a autora ‘“Conhecer e apre-
ciar a diversidade cultural no cuidado de enfermagem
e da satide, € imperativo no sentido de proporcionar
cuidado significativo e eficaz as pessoas”.

E assim que nossa experiéncia de campo na Re-
gido do Alto Rio Negro e o nosso tirocinio de 11 me-
ses no hospital dessa regido nos alertou para essas se-
melhangas e diversidades culturais e nos levou a buscar
um aprofundamento cientifico dessa questdo que pre-
tendemos dar continuidade. Com isso, esperamos con-
tribuir para que o exercicio da Enfermagem possa al-
cangar as metas dentro do que LEININGER (1985)
chama de “Diversidade do Cuidado Transcultural”.
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