"
),

Praticas de autoatencao

relativas ao parto:

pluralidade de sistemas meédicos,
articulacao e autonomia relativa

ntre os Munduruku, as praticas de autoaten¢ao ao parto per-

mitem enfatizar diferentes abordagens médicas sobre o ato de

parir e também identificar diferentes formas de atengao as maes
e aos pais gestantes. De modo semelhante ao que ocorre em outras
partes do mundo, os saberes compartilhados entre os Munduruku so-
bre a fisiologia e a anatomia do parto diferem daqueles praticados pelo
modelo biomédico (Belaunde, 2005; Conklin & Morgan, 1996; Ne-
wman, 1972; Platt, 2002; Sesia, 1996). Apesar das diferencas de abor-
dagens entre as formas de atencao biomédica e de atengao indigenas
A gestacio e ao parto, como vimos no capitulo anterior, as mulheres
Munduruku tém articulado ambas as formas em suas praticas de au-
toatencio realizadas ao longo da gestagao, que incluem desde o uso
de remédios caseiros, banhos, dietas alimentares € comportamentais,
pegar barriga, entre outros, até os servigos de atencao primdria para
controle do pré-natal.

Desde a ampliagio da cobertura e do acesso aos servigos de saiade
biomédicos, o parto hospitalar também se tornou um recurso consi-
derado como opg¢io pelas mulheres indigenas no Brasil. No contexto
da TIKL, em certa medida, a escolha do local apropriado para o parto
— em casa, na aldeia, ou no hospital, na cidade - refletiu decisoes feitas
a partir das interacdes com os diversos atores sociais intencionalmente

contatados a0 longo da gestacio. Entre os Munduruku, as mulheres
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gestantes procuraram desde profissionais da equipe biomédica até pa-
j€s, parteiras e, principalmente, as mulheres mais velhas da familia
extensa.

Apesar de o parto hospitalar ser um recurso biomédico recente no
contexto da TIKL, seguramente ja figura como um direito conquistado
sobre o qual nao se quer abrir mao, ainda que repleto de controvérsias
devido as especificidades das formas de atencao Munduruku ao parto
€ a0 pos-parto, as quais se defrontam com o contexto hospitalar e bio-
médico também de atencdao ao parto e ao pés-parto. Todavia, muitas
mulheres Munduruku optaram por parir em casa, na aldeia Kwata, du-
rante o periodo do trabalho de campo. Para as mulheres ¢ os homens
Munduruku, os cuidados com o parto antecedem o momento do tra-
balho de parto, do ato de parir. Assim, as causas de um parto bem su-
cedido englobam o cumprimento das acoes prescritas ou proibidas aos
pais ao longo da gestacao. Dai decorre que os riscos envolvidos em um
trabalho de parto incluem os efeitos advindos com o descumprimento
dessas acoes. Podemos citar, ainda, outras causas consideradas como
variaveis de risco para o parto, como, por exemplo, faixa etaria, pres-
sao alta, infeccoes de maldria e a posicao do feto, as quais emergiram a
partir do uso dos servicos biomédicos e implicaram mesmo na escolha
do local do parto.

Se por um lado, € inquestiondavel que o parto hospitalar constitui
um recurso biomédico, por outro, cumpre questionar quais fatores
interagem na escolha do local e do tipo de parto. Como veremos, no
contexto de uma pluralidade de formas de atencao ao nascimento, as
tomadas de decisao ocorreram no interior de relacoes sociais marcadas
por poder. Isto ¢, a coexisténcia de diferentes saberes, infelizmente,
ndo esta isenta de relagoes assimétricas, ao contrario, os sujeitos, cole-
tivos e individuais, justapoem os saberes, valorizando alguns em detri-
mento de outros. Sendo assim, o casal Munduruku possui uma auto-
nomia relativa quanto ao processo de tomada de decisao sobre o local
e o tipo de parto, a intera¢ao com os profissionais de satide da biome-

dicina e, ainda, em relagao a interacao com outros indigenas contata-
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dos a0 longo da gestagao. A partir das priticas de autoatengao relativas
ao parto realizadas pelas mulheres Munduruku € possivel destacar que
os indigenas promovem a complementaridade e a articulagao entre o0s

diferentes saberes, indigenas e biomédicos, quando disponiveis.

ATIVIDADES COTIDIANAS
QUE INCIDEM SOBRE A QUALIDADE DO PARTO

Em capitulo anterior, apontei exemplos de priticas de autoaten¢iao
a gestacao, realizadas por mulheres e homens Munduruku, para sin-
tetizar a construc¢ao social do corpo do bebé, em que sobressairam as
relacoes afetivas no interior da familia extensa e, principalmente, as
interacoes maritais e dos pais com o bebé. Agora, quero destacar as
praticas de autoatengao a gestagao diretamente relacionadas ao parto.
Do ponto de vista dos Munduruku, podemos inferir que tanto a ges-
tante como o pai da crianga sdo responsiveis por facilitar ou dificultar
o trabalho de parto. As atividades exercidas pelos pais ao longo da
gestacio, conforme apresento a seguir, foram orientadas visando ao -
momento do parto. O tempo ¢ a dor envolvidos no ato de parir cons-
tituiram as expectativas que orientaram as motivacoes das praticas de
autoateng¢ao ao parto.

Era uma quarta-feira ensolarada de setembro de 2010 e o jovem ca-
sal Nana e Moacir se preparava para torrar farinha quando cheguei por
volta das oito horas da manha. Nanad lavava a goma para tirar a “forti-
ddo do tucupi” que estava em uma grande bacia verde de plastico no
chao da casa de farinha ou rancho, enquanto seu marido Moacir saiu
em busca de mais dgua a beira do rio, agora um pouco mais distante,
pois a estacio da vazante dos rios ja mostrava longas faixas de terra,
antes cobertas pelas dguas do Canuma. Ja havia mandioca umedecida
e ralada colocada no tipiti para escorrer e logo ser misturada com a
mandioca seca ralada para ser peneirada e, entdo, ir ao forno torrar.
Moacir, um homem jovem, de aproximadamente 25 anos, foi quem
tirou o tipiti da vara onde estava pendurado e despejou a massa de
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mandioca umida e ralada na canoa, suspensa ao chao, de uso proprio
para o fabrico da farinha. Nand, com cerca de 25 anos também, passou
a misturar ¢ peneirar as mandiocas raladas. Moacir, assim que tirou a
massa de mandioca do tipiti, imediatamente o encheu com uma nova
leva de massa e foi auxiliar Nand a peneirar. Ela me explicou que ¢é nes-
$a etapa que se separa a crueira, um amontoado de mandioca que nao
passa na peneira e que serve para fazer mingau, depois de misturada
com dgua ou leite, e para fazer fritinho, se misturada com um pouco
de farinha e dgua, e frita. Moacir ja havia coletado e arrumado a lenha
para fazer fogo no forno antes que eu chegasse. Pouco antes de terem
uma quantidade suficiente de farinha peneirada para fazer a primeira
fornada, ele acendeu o fogo, enquanto Nana continuou a atividade de
peneirar. Com o fogo no ponto para torrar a farinha, ela preparou o ta-
cho para iniciar a torra. Jogou um pouco de 6leo e o espalhou com um
pano por toda a superficie do tacho. Explicou-me que nesse momento
era preciso ter cuidado e jogar somente um pouco de Oleo, para evitar
que pegasse fogo com o calor do tacho. Feito isso, Nana comecou a jo-
gar a farinha no tacho quente enquanto Moacir mexia de um lado para
outro com um remo, também utilizado apenas para torrar a farinha.
Depois disso, foram ainda quase trés horas jogando farinha no tacho
para torrar e retirar aquelas que ja estavam bem amarelas, ao gosto do
casal. Naquele dia eles torraram uma quantidade de quase “50 litros”.
Durante todo o tempo € preciso ficar mexendo a farinha para ela tor-
rar uniforme e nao queimar. Embora Moacir fosse o responsavel por
mexé-la, houve um momento em que Nani assumiu essa posicio para
que seu esposo fosse buscar mais dgua e lenha. Ela assumiu a atividade
de jogar e retirar a farinha do tacho, contando, em alguns momentos,
com a ajuda do marido para retirar a farinha e coloci-la na saca. Du-
rante todo o trabalho, o casal esteve acompanhado de seu filho mais
novo, Bimbo, com pouco mais de um ano de idade. Ele ficou por ali,
distraindo-se com gravetos, comendo um pouco da farinha j torrada e
tucuma com o auxilio de sua mae, chegando a dormir. A filha mais ve-

Iha, com trés anos de idade, estava na casa dos tios de Moacir, que era
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proxima, aparecendo algumas vezes na casa de farinha para brincar.

De fato, Moacir e Nana estavam torrando farinha no rancho dos tios
dele, que ficava, naquela época, a poucos metros da casa em direcao a
beira do rio. Naquele dia, a refeicao foi um peixe frito que Nana havia
trazido de casa, acompanhado com a farinha ainda quentinha, recém-
-saida do tacho. Nani também levou uma garrafa térmica de café preto
ja adocgado.

Seis meses depois, na ultima semana de mar¢o de 2011, Nana e
Moacir estavam terminando de construir sua propria casa de farinba/
rancho, ao lado da roca que haviam plantado ha poucos meses, no
inicio do ano. E Nani estava gravida de sete meses. Em certa medida,
a construcio do primeiro rancho dessa familia elementar consolida-
va a maturidade da rela¢io marital do jovem casal, agora a espera do
terceiro filho. Outras duas familias elementares, de casais ja maduros
dessa familia extensa e segmento residencial — uma delas com dez fi-
lhos — também estavam (re)construindo seus ranchos/casas de farinha.
Todos contavam com incentivos do governo estadual, desde financei-
ros a insumos (inclusive o tacho), para a constru¢ao do novo rancho.
Todavia, esse incentivo nao era condicao suficiente para um jovem ca-
sal construir seu proprio rancho. Outros casais jovens dessa familia ex-
tensa permaneciam utilizando o rancho dos pais da esposa. At¢ aquele
momento, Nand e Moacir utilizavam o rancho da tia dele, ja que os pais
de ambos nao moravam na aldeia. No entanto, em 2011, ao construi-
rem seu proprio rancho para torrar a farinha, a posic¢ao social do jovem
casal mudaria perante os demais membros da familia extensa.

De fato, Moacir estava finalizando a cobertura de palha da casa de
farinha e contou com a ajuda de J6, marido de sua tia Ivana, para tecer
o jacaré posto na base do telhado. Naquele momento ndo dei a devi-
da importancia ao fato de Moacir solicitar ao tio que tecesse o jacare.
Ingenuamente, interpretei o fato como consequéncia da falta de ha-
bilidade do jovem rapaz. Apenas dois meses depois fui compreender
0 motivo para isso. Ivana, tia de Moacir, comentou que nao prestava

mulher tecer ou fazer croché durante a gestacao porque o cordao um-
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bilical poderia enrolar no pescoco do bebé, o que dificultaria o parto.
Ela contou isso durante uma conversa com Ceci, avo de Moacir, de-
nunciando a atitude da irma lara, filha de criacao de Ceci, que mesmo
gravida de sete meses teceu 0 novo jacaré para colocar no telhado de
casa naquela semana. Ivana afirmou que lara deveria ter pedido ao
cunhado, J6, tio de Moacir, para tecer o jacaré.

Quando Jo teceu o jacaré para Moacir, Nana estava gravida de sete
meses. Nao posso afirmar que o motivo pelo qual seu tio tecera o ja-
caré tenha sido o mesmo comentado por Ivana ao recriminar sua irma
Iara. Todavia, nao ha razao para desconsiderar a possibilidade de que
as acoes do pai possam afetar diretamente as caracteristicas fisicas e
morais de seus futuros filhos, conforme sugerido em capitulo ante-
rior. E, a0 que parece, podemos considerar também as interferéncias
decorrentes das atividades exercidas pelo marido/pai no momento do
trabalho de parto. Logo, podemos inferir que Moacir nao tenha tecido
0 jacaré para evitar que o cordao umbilical enrolasse no pescoco do
bebé, criando dificuldades ao parto da esposa. Assim, a motivacao do
marido/pai para nao tecer estaria orientada pela expectativa da quali-
dade do parto de sua esposa. Alias, Moacir e Nana ja haviam passado
pela experiéncia de ver a filha mais velha sofrer as consequéncias da
quebra de um tabu por parte do pai durante a gestacao. Moacir matara
uma cobra na roga € Jacy nasceu com o corpo muito mole, tanto que
aprendera a engatinhar de barriga, como se rastejasse. Somente apos
“baterem” com a ponta do tipiti novo na nuca da menina € que seu
corpo passou a ter forca, ser mais firme, passando, entao, a engatinhar
de quatro. A acao do pai afetou a formacao do bebé ainda no ventre
da mae, cujas consequéncias fizeram-se sentir apos 0 nascimento e so-
mente foram revertidas com a terapéutica adequada, pois, caso contra-
rio, talvez Jacy sequer tivesse aprendido a andar. Em termos pragmati-
cos, nao havia motivos para arriscar. Embora o parto seja interpretado
como um processo sauddvel, existem alguns riscos que os Munduruku
intencionam controlar, visando garantir um parto eficaz, isto ¢, que

resulte de forma rapida, sem prejuizos para a mae ¢ o bebé.
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O PARTO DOMICILIAR

Além da construcao da casa de farinha, Moacir e Nana também es-
tavam trabalhando na roc¢a durante aquela semana de marco de 2011.
Nand, ao final do sétimo més de gestacao, estava replantando algumas
manivas. Apenas um dia observei que ela contava com o auxilio da tia
e do primo de Moacir para replantar. De fato, eu a vi seguir com as ati-
vidades didrias de trabalho até dois dias antes do parto. Ela trabalhou
na rocga, capinando; carregou sobre a cabeca baldes com roupas para
lavar no rio, trazendo-as de volta para estender no terreno da casa;
deu banho no filho mais novo, com pouco mais de dois anos, o qual
ainda ndo sabia banhar-se e que recém estava aprendendo a nadar;
auxiliava também sua filha mais velha, a época com quatro anos, na
hora do banho; carregava sobre a cabeca baldes com loucas e panelas
da casa para lava-las também no rio, além de cozinhar e cuidar da casa.

Nana pariu em casa no dia 4 de maio, uma quarta-feira, as sete horas
da manha. Onze dias ap6s o parto, ela ainda permanecia a maior parte
do tempo dentro de casa, e seus afazeres didarios eram cuidar do bebé
recém-nascido, amamentid-lo, banha-lo e cuidar dos outros filhos. Ela .
raramente saia de casa, e quando o fazia, permanecia no terreno ao re-
dor da casa. Eu fui visita-la onze dias apos o parto e pedi para que me
contasse como havia sido. Estdivamos na sala da casa, sentadas no chao.
O bebé estava dormindo na rede, no quarto da familia, e sua filha mais
velha nos acompanhava. O marido havia ido pescar, levando consigo o
menino. Ela me contou que:

Estava sentindo dor desde domingo de madrugada, desde segun-
da-feira, ainda fomos arrancar mandioca, s6 que eu nao falei nada
pro Moacir [marido] nao, s6 eu mesmo. Diz que quando a gente
sente dor, logo a gente avisar o pai, diz que a gente sofre mais, diz
que o filho fica ... |breve pausa|, diz que fica dengoso, fica tolo, diz
que custa a nascer. Ai demora mais. Avisei ja quando ndo aguentei
mais. Passou segunda, terca. Ter¢a a noite foi que apertou a dor, la
pra madrugada ja, eu nao estava mais aguentando a dor. Se tivesse
nascido a noite, tinha tido ele ai s6 eu ¢ o Moacir [risos]. Eu falei
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pra ele de madrugada. Ele ficou ai, foi ver o pessoal, Araci, estavam
tudo dormindo. Foi seis horas da manha eu mandei chamar a Araci,
mandei chamar a Araci pra pegar minha barriga que estava muito
doido. Ele foi pegar a parteira ld pro Cajual. Ai 2 dona Araci mandou
a Mari chamar o José [técnico de enfermagem que estava no polo
base]. SO o José chegar, ele nasceu. Ele nasceu as sete horas da ma-
nha, na quarta. Nasceu rapidinho, agora a placenta custou. O resto
dele nasceu s6 as nove horas, ji estava preocupada. O Moacir que
enterrou a placenta, nao sei nem pra onde. Quando td direito nao
custa a nascer, nao. Nasceu com 3,300 kg [é provavel que o técnico
de enfermagem o tenha pesado]. (Nand, falando sobre seu parto,
narrativa gravada no dia 14 de maio de 2011)".

A dor ¢ uma sensacao muito presente na fala das mulheres Mun-
duruku sobre o ato de parir. Nao ¢ tanto a intensidade da dor que dao
foco, mas a atitude da mulher frente a dor do parto. Araci, esposa de
Itamar, mae de 13 filhos, que sabia pegar barriga e puxar a made do
corpo, isto ¢, dominava os saberes relativos a gestagao e ao parto, com
experiéncia em partejar, também assinalou o comportamento da mu-
lher frente a dor do parto como um fator que podia facilitar ou dificul-
tar o tempo que o bebé levaria para nascer. As mulheres Munduruku
que narraram suas experiéncias enfatizaram a importancia de aguentar
a dor, sozinhas. De certo modo, nao falar que estivessem sentindo dor
e aguentarem em siléncio até o momento do trabalho de parto, era um
valor e uma pratica para aquelas mulheres. Um valor que demonstrava
sua forc¢a e que constituia uma pratica de autoatengao ao parto, direta-
mente voltada ao fim pragmatico do nascimento, da expulsio do bebé.
Conforme explicou Lara, outra indigena que pariu todos os seis filhos
na aldeia, é importante a mulher esperar o momento certo de avisar o
marido sobre a dor porque diz que isso pode dificultar tudo na bora
do parto’.

I Esta fala foi editada para dar fluéncia a leitura.
2 Murphy ¢ Murphy (2004: 189) mencionam que o trabalho de parto e a inten-
sidade das dores entre as mulheres Munduruku do rio Curura, afluente do
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Entre os Munduruku, o parto ¢, primeiramente, um acontecimento
no ambito familiar, do foro intimo da familia elementar, ao qual parti-
cipam as mulheres mais velhas da familia extensa que tém experiéncia
de pegar barriga, isto €, de partejar. Conforme os relatos de jovens e
velhas mulheres Munduruku sobre experiéncias de parto, os maridos,
quando presentes, participavam ativamente na hora do parto, seja ao
chamar as mulheres expertas em partejar ou buscar aquelas identifica-
das como parteiras, seja ao segurar a esposa no momento da expul-
sao, buscar agua ou cortar lenha.

Na familia extensa e no segmento residencial em que morei, das
sete mulheres que pariram durante o periodo do trabalho de campo,
quatro fizeram o parto em casa, na aldeia. Todas mandaram chamar
Araci para auxiliar no parto. Em alguns casos também chamaram uma
parteira. Araci era uma das mulheres mais velhas daquela familia ex-
tensa e tinha o dom de puxar a mae do corpo e de pegar barriga, pra-
ticas centrais nas formas de aten¢ao indigena Munduruku ao parto. A
continuacao, detalharei essas praticas. Por ora, pretendo esclarecer as
dificuldades que encontrei em campo para situar a categoria parteira,
um dos recursos utilizados pelas mulheres Munduruku nas praticas de
autoatencao ao parto feito em casa, na aldeia.

ATUAGCAO DAS MULHERES
DA FAMILIA EXTENSA E DAS PARTEIRAS NO PARTO DOMICILIAR

Quando perguntei aos agentes indigenas de saide (AIS) ¢ aos ho-
mens € mulheres da aldeia Kwatd quem eram as parteiras, Araci nao
foi identificada como tal. Alids, ela propria sequer se identificou como

parteira, apesar de ser uma interlocutora com quem conversei todos 0s

rio Tapajos, pareciam ser mais rapidos e menos intensos do que entre as mu-
lheres europeias. Poderiamos pensar que talvez a percep¢ao do casal Murphy
fosse resultante da pratica de autoatengio ao parto, tal como encontrei entre
as mulheres Munduruku da TIKL, no Amazonas.
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dias durante o trabalho de campo e com quem participei em inimeras
atividades de lazer e trabalho. O resultado que obtive com minha per-
gunta foi o nome de cinco mulheres apontadas como parteiras e que
trabalhavam na aldeia Kwatd. Duas delas confirmaram que eram par-
teiras ¢ que haviam feito um curso pela Funda¢ao Nacional de Saude
(Funasa) para parteiras ha muitos anos. As outras trés também foram
apontadas como parteiras e fizeram o mesmo curso?.
Nas visitas a outras aldeias da TIKL, encontrei também parteiras
~que haviam participado desse curso na época da Funasa, as quais se
lembravam de temas centrais como a questao da higiene na hora do
parto, os cuidados com o material para cortar o cordio umbilical e
para assear a mae. Nao obtive informacoes mais precisas sobre onde
ou quando o curso fora realizado, quem ministrara e se fora exclu-
sivo ou nao para os indigenas da TIKL. Todavia, o tema do curso foi
lembrado pelas parteiras com quem conversei. Alids, algumas delas
pareciam fazer uma analogia entre as instrucoes de assepsia biomédica
e as praticas de cuidado com os panos de sangue do parto, lembran-
do a importancia de nao lava-los a beira do rio, como uma pratica de
higiene relativa ao parto, pois isso poderia atrair os botos malignos.
Adiante, veremos outra justificativa pragmatica dessa pritica em que o
sangue aparece como mediador da perigosa relacao entre humanos e
nao humanos, segundo a cosmografia Munduruku.
A parteira Gioconda morava na parte central da aldeia Kwatd e era
popular, mesmo afirmando que ji nao fazia mais partos, pois estava ve-
lha demais para isso. Segundo ela, ja lhe faltavam a agilidade e a forca

3 Dado o fato de eu estar interessada nas priticas de autoatencao a gestacao,
parto ¢ pos-parto, isto ¢, nas praticas que os sujeitos intencionalmente rea-
lizam de maneira relativamente autbnoma aos especialistas, nao fiz esforcos
para contatar os especialistas Munduruku, como, por exemplo, as parteiras,
para promover uma investigacao sobre suas praticas, entrevistas ou historias
de vida, como fizeram Sargent e Bascope (19906), Tornquist (2004) e Ferreira
(2013). No entanto, ao longo da pesquisa de campo, encontrei algumas par-
teiras de diferentes aldeias e conversamos sobre partos.
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necessdrias para pegar a criancga, além de se queixar de problemas de
visao, pois tinha catarata, o que dificultava seu trabalho®. Todavia, lem-
brou que havia partejado um bocado até entrar o polo base. Apesar do
ingresso dos profissionais de saude no interior da aldeia para prestar
atencao primadria, lembrou que ha poucos dias, naquele ano de 2011,
a enfermeira a havia chamado para fazer um parto. Gioconda alertou-a
que nao fazia parto ha muito tempo, mas que, ao se sentir encoraja-
da pela prépria enfermeira, o fez, cortando o umbigo e cuidando da
crianca. A enfermeira cuidou da parturiente que teve bebé em marco
de 2011. Gioconda ¢é popular como parteira nao porque fez um curso
para tal, mas porque ¢ reconhecida por ter o dom. As outras quatro
parteiras citadas pelos indigenas também eram reconhecidas por te-
rem o dom de partejar.

Ao conversar com Araci, que tem mais de 60 anos de idade, e com
outras sete mulheres de diferentes familias extensas, todas com mais
de 40 anos, cujos partos foram feitos em casa, na aldeia, ficou evidente
a participacao das mulheres mais velhas da familia extensa, as vezes
maes, avos, sogras ou cunhadas da parturiente na hora do parto. Em-
bora essas mulheres pudessem ter suas praticas legitimadas pelo dom,
suas falas evidenciavam que seus espacos de atuacao eram limitados ao
interior da familia extensa. Exatamente o oposto da atua¢ao das partei-
ras nomeadas por diferentes indigenas da aldeia Kwatd e que fizeram
um curso para parteiras na época da Funasa. Essas parteiras atuavam
transitando entre diferentes familias extensas. Esse foi o caso do parto
feito por Gioconda junto com a enfermeira do polo base, mencionado
acima, no inicio de 2011. Vemos também o transito das parteiras no

=N

Wakana e Pérez-Gil (2007) encontraram também entre as parteiras Kairiri-Xu-
kuru, Gerinpaké e Karuazu, dos estados de Alagoas ¢ Pernambuco, queixas
semelhantes aquelas dadas pelas parteiras Munduruku quanto a idade avan-
¢ada como motivagio para nao realizar partos. Contudo, as autoras propoem
que a negativa das parteiras resultava nao somente das dificuldades advindas
com a idade, mas também da relacao com o sistema biomédico e os profis-
sionais de satde que incentivavam o parto hospitalar e desestimulavam o
trabalho das parteiras.
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parto relatado por Nand, que mandou chamar além de Araci, uma par-
teira, que por morar em uma parte distante da aldeia Kwatd, chamada
Cajual, nao chegou a tempo para fazer o parto.

Araci contou-me em detalhes como fora o parto de Nana trés dias
apos o ocorrido, enquanto estaivamos na cozinha de Ceci, junto com
lara, que também auxiliou na hora do parto. Ceci é a avé de Moacir e
lara sua tia. Eu perguntei quem havia ajudado a Nana:

Eu, a Iara, Rita ¢ o José, o rapaz, o técnico de enfermagem do polo
base. Ai, quando ela tava agoniada, né, nés ajudando ela, né. Ai a
gente viu que nao ia descer a crianga, assim, de c6coras como ela
queria ter, né. Ai, mesmo, acho que ela tava nervosa também, atacou
um nervoso nas pernas dela, que ela ficou assim [Araci balanca as
pernas como se estivesse tremendo]. Nao sei se é porque ela nao
tinha se alimentado bem antes, né. Ai, nés fizemos a cama e coloca-
mos ela. Ai, ela se deitou. A, veio logo depois. Até que a crianga veio
rapidinho, nao custou nao. Agora, como eu t6 dizendo, o que cus-
tou foi a placenta que ela teve sete horas [0 bebé], foi ter nove horas
[a placenta]. Ai, a gente ajeitou, ajeitou, ajeitou [talvez estivesse
fazendo referéncia a massagens abdominais]. Ai, tem uma planta
aqui que a senhora conhece, Cubiu, né? Uma planta assim que da
uma fruta que a gente faz doce. Ali em casa tem! — com uma folha
larga [complementa Ceci]. Ai, essa folha ai, a gente pega a folha, a
gente pila ela, tira assim dois dedos de sumo, do sumo dela, a gente
pega poe uma pitadinha de sal e amdnia e dd pra pessoa beber. Ai,
eu peguei e dei pra ela, né. Dei duas vezes pra ela, né. Ai, eu olhava
no reloégio e dizia: ai, ai, ai, senhor, nada de descer! Ai, eu lembrei
a oracdo da Santa Margarida. Ai, eu fiquei atrdas das costas dela. Ai
eu fui falando: vou falar uma oragao e quero que tu fale comigo, eu
disse pra ela. Ai eu falava: Santa Margaria, Santa Margaria... dai, eu ia
dizendo, dai, ela ia falando. Eu rezei trés vezes atras das costas dela.
Foi terminando a oracao e aquilo foi arriando. Ela teve rapidinho.

Ceci interveio e disse para Araci:
— Fala as palavras!

Eu perguntei se ela podia falar. Araci respondeu que sim, riu e pro-

nunciou a oracao de Santa Margaria:
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Santa Margaria, Santa Margarida, ndo t6 prenha nem parida. Tirai
essa carne podre de dentro da minha barriga. Santa Margaria, Santa
Margarida, nao to prenha nem parida. Tirai essa carne podre de den-
tro da minha barriga.

Araci contou que apos arriar a placenta, foi José, o técnico de enfer-
magem, que “asseou ela, né tudo direitinbo”. Depois disso, Nana foi
para a rede, o técnico pediu que preparassem um copo de leite para
ela e foi embora. Eu perguntei se haviam feito mais alguma coisa para
a Nand e Araci falou que puxou a mae do corpo dela:

Eu puxei, eu puxei porque quando nasce, a mae do corpo ta fora
do lugar. Ai, a gente tem que ajuntar, ajeitar. Puxa dos bragos, das
costas, tudinho. Dos bracos puxa pra cima. Puxa, balanga a barriga,
faz assim com a mao [demonstra nela mesma, como se estivesse fa-
zendo uma massagem ¢ ajeitando algo logo abaixo do umbigo] e
sente a palpitacio. Tem que fazer isso pra mulher nao ficar assim
com aquela célica.

Na hora do parto da Nand, uma mulher ficou por trds, com os bra-
cos ao redor da cintura dela. Maria disse que ela tinha um puxo com-
prido. Perguntei o que era isso e Araci ¢ Ceci explicaram:

Araci: isso é a dor pra descer a crianca. Quando vinha a dor, n¢. ela
botava a roupa do filhinho dela na boca ¢ ela mordia, né. Quando
di a dor pra nascer a crianga, a gente ajuda tamb¢m, ajuda pouco,
mas ajuda a crianga.

Ceci: a dor d4, passa e depois volta e demora mais ¢ doi mais, assim
vai até dar aquela dor de nascer a crianga. Ai, desce aquela secrecao,
ja é da crianca, ai, quando vem o puxo, a gente faz forca junto. Ai
para aquela dor. Ai, quando vem de novo aquela dor, a gente faz
for¢a. Porque tem pausa, né. Ai, quando vem de novo, que a crianga
ja ta perto de nascer, ai que vem mesmo, toda hora aquela dor. Af, a
gente ajuda, ai, quando ele para, a gente para também.

Apresentei essas falas porque sintetizam elementos presentes em
diversos relatos que obtive sobre experiéncias de parto em casa, na
aldeia, e que permitem delinear um modelo de atencao Munduruku ao
parto em casa. Segundo Menéndez (2009) propoe, o modelo ¢ sempre
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uma abstragao construida pelo pesquisador. Nesse sentido, o modelo
de atencao ao parto que apresento deve ser lido como um esforco
analitico produzido a partir da fala das mulheres indigenas sobre suas
experiéncias de parto ou em partejar. Ao todo, foram 22 mulheres que
relataram suas experiéncias, sendo que algumas falaram sobre mais de
um parto.

Entre os Munduruku, o parto € feito a partir da intera¢io entre a
parturiente e as mulheres que a auxiliam. Nao houve nenhum caso re-
latado de mulheres parindo sozinhas, como descrito em outros grupos

“indigenas (Langdon, 2013; Pérez-Gil, 2007). As experiéncias relatadas
indicam uma diversidade de posi¢oes no ato: de joelhos, com as maos
apoiadas na rede; parcialmente deitada ou sentada no chio, com al-
guém segurando pelas costas com 0s bracos ao redor da parturiente;
ou “sentada” em um banquinbho (um banco de altura pequena, talvez,
uns 10 cm do chao), usado especialmente para o parto, com alguém
apoiando pelas costas (Scopel, Dias-Scopel & Wiik, 2012). Essa ulti-
ma postura — sentada em um banquinho, quase de cocoras —, dada a
pequena distincia que a mulher fica do chao, era a preferida entre as
mulheres Munduruku.

Entre os Munduruku, o parto ndo aparece como um evento cerca-
do por cerimonias, implicando apenas na quebra da rotina cotidiana
para a familia elementar, sem impactar sobre o andamento diario dos
demais membros da familia extensa, embora algumas pessoas sejam
mobilizadas durante o trabalho de parto. Como vimos acima, mulheres
com mais de 40 anos e que pariram na aldeia, contaram com o auxilio
das mulheres mais velhas da familia extensa. Eventualmente, em casos
de complicagoes, algumas mulheres relataram a participagao do pajé’.

5 O casal Murphy (2004: 189-190) também encontrou uma situacio semelhan-
te entre as mulheres Munduruku em trabalho de parto nas aldeias do rio
Cururu, Tapajos. Segundo os autores, o parto reunia as mulheres da familia, a
parturiente era auxiliada por uma mulher mais velha, preferencialmente sua
mac, € nos casos mais complicados, o pajé também participava.
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Cumpre esclarecer que entre os Munduruku da TIKL, encontramos
tanto homens quanto mulheres, ainda em idade fértil, atuando como
pajés (Scopel, Dias-Scopel & Wiik, 2012; Scopel, 2013). As parteiras
que transitam por entre diversas familias extensas, podemos dizer, sao
um recurso recente, resultado talvez da intera¢ao com os servigos bio-

médicos®.

A ATUAGAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
DE SAUDE INDIGENA NO PARTO DOMICILIAR EM
UM CONTEXTO DE PLURALIDADE DE FORMAS DE ATENCAO

Nio posso deixar de mencionar a participacao dos técnicos de en-
fermagem, da enfermeira e do médico que, em determinados momen-
tos, participaram na realizacao de partos na aldeia, sempre junto com
outras mulheres, isso durante o tempo de minha pesquisa de campo.

Nesse modelo de aten¢io ao parto, quero sublinhar a participagao
de diversos atores de diferentes formas de atengdo a saude e as enfer-
midades a partir das decisoes tomadas pela propria mulher parturiente
e pelo marido. Além das mulheres mais velhas da familia extensa, as
parteiras, as profissionais de saude e os pajés também podem ser cha-
mados pelo casal. Todavia, estamos falando do contexto de uma aldeia
que dispoe de um polo base, uma unidade de atendimento primario a

6 Pérez-Gil (2007: 34), ao analisar os dados obtidos em trés reunioes realizadas
com parteiras, pajé, agentes indigenas de saude, liderangas indigenas e mu-
lheres do movimento indigena, que congregavam 17 populacoes indigenas
do Acre, pertencentes a trés troncos linguisticos diferentes (Pano, Arawak
e Arawid), também sugere que o “conceito de parteira |[...] se trata de uma
nocio alheia [as populacoes indigenas] e que foi introduzida através do con-
tato com a sociedade envolvente”. Tornquist (2004) apontou que a atuagiao
médica e as iniciativas profissionalizantes de formagao de parteiras, a partir
dos séculos XIX e XX, caracterizaram-s¢ por um processo que apresentava
resisténcias internas e externas a0 campo médico. Apesar dessas resisténcias,
a assisténcia hospitalar a0 parto ¢ o aumento do parto cirtrgico no Brasil, em
proporc¢oes criticadas pela OMS, convergem para um cendario de medicaliza-
¢ao crescente da gestagao, parto € pos-parto, até mesmo entre as populagoes
indigenas.
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saude e que conta com a presenca de profissionais que estao sempre
se revezando em escalas de trabalho. Por esse motivo, Lara contou
com a participa¢ao do marido que a segurou pelas costas, da parteira
Gioconda e do médico no nascimento do sexto filho, na noite de 15 de
novembro de 2011, em casa, na aldeia Kwatd. No terceiro dia apds o
parto, Lara permanecia dentro de casa e decidi visitd-la, ap6s notar que
outras mulheres da familia extensa estavam fazendo o mesmo. Lara
contou que a parteira, além de preparar o banquinho para o trabalho
com muitos panos em volta e por cima, o fez com a ajuda do médico.
Ap6s o parto, o médico a asseou e foi embora. A parteira puxou a mae
do corpo e permaneceu na casa de Lara até domingo, auxiliando-a nos
afazeres da casa. Lara sentiu-se reconfortada com a presenca do mé-
dico justamente porque o bebé havia nascido com o cordao umbilical
enrolado no pescoco e na cabeca.

Nas demais aldeias, a presenca da equipe biomédica é esporadica
e, em geral, sao os indigenas que se deslocam até o polo base e nao
a equipe de saide até a aldeia. Embora facam visitas periddicas para
campanhas de vacinacao e atendimento médico, na maior parte do
tempo os agentes indigenas de saude (AIS) sao os Gnicos membros da
equipe de saude presentes nas aldeias (Scopel, 2013). Nelas, as mu-
lheres que decidem parir em casa sao auxiliadas por outras mulheres
mais velhas de sua familia extensa, podendo ou nao contar com uma
parteira ou pajé. Alids, a participacao de parteiras, até mesmo na al-
deia Kwata, embora requisitada, nem sempre ocorria, dada a distancia
da casa da parturiente e da parteira. Mas isso nao foi um problema
para os Munduruku, pois, conforme dito anteriormente, o parto €, an-
tes de tudo, um acontecimento no ambito familiar, de foro intimo da
familia elementar, ao qual as mulheres mais velhas da familia extensa
sao chamadas a participar. No caso apresentado, inclusive, a mulher
chamada para auxiliar no parto das jovens de sua familia extensa era
experiente na realizacao de partos e em determinadas praticas xamani-
cas, como rezas ¢ ervas, especificas para facilitar o trabalho de parto. As

parteiras e os pajés apareceram nos relatos das mulheres Munduruku
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como coadjuvantes dessas mulheres mais velhas somente nos casos de
complica¢ao na hora do trabalho de parto.

COSMOGRAFIA E PARTO:
A IMPORTANCIA DA MAE DO CORPO NOS CUIDADOS COM O PARTO

De certo modo, podemos sugerir que saber pegar barriga € puxar a
mae do corpo, priticas centrais nas formas de aten¢io Munduruku ao
parto, sao conhecimentos que nao se concentram nas maos de espe-
cialistas. Embora entre os Munduruku, os pajés possam prestar auxilio
a mulher gestante, assim como as parteiras, outras muitas mulheres,
com idade acima de 50 anos, sabiam pegar barriga para identificar a
situacao do feto, a sua posi¢io ¢ ajeitd-lo no nascedouro da mulher.
Como vimos no capitulo anterior, a identifica¢io do sexo do bebé ¢
feita a partir das interpretacoes que as maes fazem sobre 0s movimen-
tos fetais, mas também a partir das intervengoes executadas por uma
mulher que sabe pegar barriga. Semelhante ao que Platt (2002: 127)
encontrou entre os Macha, um grupo falante de quéchua, na Bolivia,
podemos dizer que, entre os Munduruku, as mulheres que também
sabem pegar barriga, as quais podem ou nao ser parteiras, t€m habi-
lidades de apalpar e manusear o ventre materno, reposicionando uma
imagem cultural do feto dentro do corpo da mae’.

Do mesmo modo, os saberes relativos a mae do corpo estao hori-
zontalmente distribuidos entre homens ¢ mulheres Munduruku. Du-
rante a segunda etapa da pesquisa de campo, quando Nand ainda nao
estava grivida, conversamos sobre a mae do corpo. No dia 1° de no-
vembro de 2010, ap6s o almocgo, vi que Nand estava na casa de Rita e

-

E preciso pontuar que as semelhangas terminam por aqui, pois podemos
dizer que, a partir dos relatos das mulheres Munduruku, a imagem cultural
do parto nao ¢ a de luta entre mae e bebé, como ocorria entre 0s Macha. Ao
contririo, entre os Munduruku, essa imagem parece estar mais para uma
cooperac¢io entre mae e bebé na hora do trabalho de parto, que juntos se¢
esfor¢ariam para dar cabo ao nascimento.
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decidi ir Ia passar aquelas horas de muito calor 2 sombra da varanda da
casa. Nand comentou que havia ido “pegar a mde do corpo”. Ela tocou
seu umbigo e mostrou-me que a “mde do corpo” ficava bem abaixo
dele. Afirmou que a mulher fica doente quando a “mde do corpo” se
espalha pelo corpo. Ivana ja havia me falado que somente as mulheres
tem mde do corpo.

Foi muito comum ouvir as mulheres falarem sobre a mde do corpo,
pois saber se ela estava ou nao no lugar constituiu uma das primeiras
praticas de autoatencio feitas pelas mulheres Munduruku na vida adul-
ta (Scopel, Dias-Scopel & Wiik, 2012: 180-181). Ao sinal de qualquer
mal-estar — dor de cabeca, febre, enjoo, dor abdominal ou célica — a
primeira agao realizada pelas mulheres Munduruku € puxar a mde do
corpo. Em geral, fazem também uso de remédio caseiro, como chis.
Todavia, o deslocamento da mae do corpo é nitidamente uma preocu-
pac¢ao na vida das mulheres adultas Munduruku, e as medidas necessa-
rias para o realojamento, uma das primeiras praticas de autoatencio.

Certa vez, durante a segunda etapa da pesquisa de campo, comentei
que estava com mal-estar, enjoada e com a sensagao de estomago pe-
sado, como se nao estivesse conseguindo fazer a digestao. lara me re-
comendou que fosse ver Araci para ela puxar a minba mae do corpo,
pois 0 que eu estava sentido poderia ser causa de seu deslocamento.
Fui entao até a casa de Araci, contei-lhe o que sentia e disse que lara su-
geriu que eu a procurasse para examinar a minha mde do corpo. Araci
me levou até o seu quarto, orientou-me para deitar na cama e solicitou
que eu abaixasse um pouco minha bermuda e levantasse minha blusa.
Pediu a sua filha, que estava ali observando tudo, para alcancar um
6leo. Ela trouxe um 6leo corporal, desses produtos estéticos compra-
dos no supermercado ou na farmdcia. Araci passou o 6leo nas maos,
pingou algumas gotas sobre minha barriga e passou a massagear com
seus dedos toda essa drea, fazendo uma leve pressiao na regiao entre o
umbigo e a pélvis. Massageou e apalpou por alguns minutos, nio mais
que dez minutos, € concluiu que minha mde do corpo estava no lugar.

Indicou-me um cha para ajudar na digestao.
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A made do corpo era uma for¢a importante para a saide da mulher
Munduruku no dia a dia, e foram especialmente as praticas de autoa-
tencdo ao parto que me fizeram notar sua centralidade na vida dessas
mulheres. Puxar a mae do corpo ¢ fundamental para realizar um bom
parto. Na hora do parto € preciso estar atenta para fatos nao previstos,
mas que tém influéncia para alterar uma situacgao inicialmente nor-
mal e saudavel, como, por exemplo, a mae do corpo nascer antes da
crian¢a, ou seja, sair do corpo da mulher. Conforme explicou Araci,
que ja havia visto isso acontecer: “é perigoso, a mulber pode morrer”.
Ela estava costurando enquanto me relatava sobre as experiéncias de
parto dos seus 13 filhos e sobre “outros partos que vi’, como ela proé-
pria disse. Naquele momento seu marido Itamar chegou e participou
da conversa, tentando fazer-me entender o que era a mae do corpo. Eu
perguntava se era o utero, ou a placenta, € a resposta, nos dois casos,
era negativa. Itamar explicou que: “a mde do corpo é uma espécie de
savde da mulber. Se sai antes da crianca, a mde pode morrer”. Araci
explicou que durante a gravidez, conforme a crianga vai crescendo, a
mae do corpo vai descendo. E parte das priticas de autoatencao ao
parto agasalbar a mae do corpo, isto €, coloci-la de volta no lugar .
apo6s o parto. Do contrario, a mulher sofrerd problemas de saude, des-
de mal-estares leves, como coélicas, até casos mais sérios, como vir a
falecer.

Em outro momento, Araci compartilhou com mais detalhes seus
saberes sobre a mde do corpo. Confirmou que a made do corpo se loca-
liza abaixo do umbigo. Afirmou que toda mulher tem e que febre e dor
sdo sinais de que a “mde do corpo saiu do lugar”. Quando a mde do
corpo sai do lugar, “entra embaixo da costela, do estobmago”, ¢ isso
causa “diarreia, febre, dor de cabeca, dor no corpo”. A mae do cor-
po costuma deslocar-se mais quando a mulher nao se alimenta bem
e quando “entra vento embaixo da gente’. Para saber se a mde do
corpo esta no lugar é preciso puxar todo o corpo, inclusive os dedos,
até estalar. Se ndo estalar, € sinal de que estd fora do lugar. E através

de massagens que se coloca a mae do corpo novamente em seu lugar
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e também se confirma sua localizagao. Filo, matriarca de outra familia
extensa na aldeia Kwatd, explicou que a mae do corpo era a forca da
mulher®,

Outras praticas de autoatencio relativas ao parto foram os banhos.
Eu mesma tomei banhos preparados por Araci para facilitar o meu tra-
balho de parto. O propdésito dos banhos é abreviar o tempo do traba-
lho de parto, ou como Araci falou, “para nao custar a ter filho, para
nascer logo”. O banho consistia num preparado de folhas classificadas
como lisas e oleosas, entre as quais, graviola, ariticum e cacau. Essas
folhas foram maceradas, quebradas em alguns pedacos, misturadas
com dgua e deixadas ao sol para esquentar. Araci aconselhou-me a
tomar o banho dentro de casa ap6s banhar-me no rio, dizendo que eu
poderia beber um pouco daquela dgua. Note-se que o banho niao se
confunde com a limpeza higiénica didaria do banho no rio ou na cacim-
ba. Eu fiz exatamente como ela me havia aconselhado: ap6s me lavar
no rio, ainda na parte da manha, subi para casa, peguei a bacia de me-
tal onde estava meu banho, levei para o quarto e, com o auxilio de um
caneco, joguei a dgua do banho sobre minha cabeca e meu peito, dei-
xando que escorresse sobre minha barriga. Eu fiz apenas dois banhos.

No entanto, as mulheres Munduruku relataram fazer muitos ba-

nhos ao longo da gestacao, de trés a quatro vezes, sobretudo no ulti-

8  Uma pesquisa sobre os cuidados ao pos-parto, feita a partir de entrevistas se-
miestruturadas com parturiente ¢ familiares em Ribeirao Preto (SP), também
menciona a centralidade da “mae do corpo” para a saide da mulher (Stefa-
nello, Nakano & Gomes, 2008). Todavia, cumpre esclarecer que encontrei di-
ferencas significativas na leitura do texto quanto a compreensao Munduruku
sobre a mae do corpo. Apesar de, em ambos os contextos, a mae do corpo
ter a caracteristica de deslocar-se no interior do corpo da mulher, podendo
sair do corpo, para as mulheres de Ribeirao Preto a “mae do corpo”, as vezes,
aparece associada ao utero e seu deslocamento apés o parto ¢ motivado pela
falta de calor da auséncia do bebé nascido. Isto €, a mae do corpo ¢é dotada
de uma agéncia que nao aparece na vida Munduruku. Para as mulheres Mun-
duruku, o deslocamento da mde do corpo provocava sofrimentos e doencas.
Mas, como vimos, a causa estaria nas acoes da propria mulher, ainda que ela
nao tenha o controle direto sobre as razoes, que a levaram a nao se alimentar
direito ou a nao se cuidar para evitar pegar frio etc.
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mo trimestre. Os banbos feitos para os partos atendiam ainda a outros
objetivos com vistas a contribuir para o posicionamento correto das
criangas, isto €, com a cabeca encaixada no “nascedouro”™ da mulher.
Ceci, uma senhora de 92 anos, lembrou que seu primeiro parto foi
muito dificil e que foi preciso chamar o pajé, pois a crianca custou a
nascer porque “estava de pé”. O pajé a benzeu e a crianca nasceu pelo
brago. Apos o parto, ele a ensinou um banho para fazer durante as
proximas gestagoes para prevenir que seus futuros filhos nascessem
de pé e assim facilitar o parto e sentir menos dor. Nesse caso, a 4gua
do banho devia ser jogada sobre a barriga com a ponta de uma flecha
virada para baixo, a qual deveria ser jogada na direcao “onde nasce
o sol”, ap6s o ultimo banho. Ceci conta que fez trés vezes o banbho e
todos os seus outros onze filhos nasceram “pela cabeca”. Foi citado
também o banho com tipiti novo “pra ndo custar a ter filho”, confor-
me relatou Iza, uma senhora experiente em partejar mulheres jovens
de sua familia extensa. Araci também disse que banho de tipiti novo
ajuda na hora do parto, pois “nada segura ele [0 bebé]” na hora de
nascer e também “para ndo sentir muita dor, pra nascer logo”. Em- '
bora os banhos possam ser feitos a partir de diversas folhas ou apenas
agua jogada sobre o corpo com objetos especificos (tipiti ou flecha), o
que constitui sua unidade € o uso de modo preventivo com o objetivo
