Consideracoes finais

sta tese tratou das prdticas de autoaten¢io manejadas pelos

Munduruku durante a gestacao, parto ¢ pos-parto. Por meio da

pesquisa etnogrifica procurou-se destacar as especificidades
dos saberes Munduruku em um contexto de pluralidade de formas de
atenc¢ao a saude. Ao abordar as praticas de autoatencao na gestagao,
parto e pos-parto, verificou-se que as mulheres Munduruku articulam
os saberes indigenas com praticas biomédicas de atencao a saude, por
exemplo, o acompanhamento do pré-natal e exames junto as equipes
de saude biomédicas, como também seguem as prescricoes indigenas
relativas as dietas alimentares, banhos, pegar barriga, puxar a mde do
corpo, reclusao, entre outras praticas que interferem diretamente na
produgdo do corpo e da pessoa Munduruku.

Ao colocar a observagao participante como e¢ixo condutor da etno-
grafia, esta tese contribui para destacar que gestacao, parto ¢ pos-par-
to constituem processos sociais que envolvem uma diversidade de ato-
res, entre eles, gestantes, pais, mulheres mais velhas da familia extensa,
pajés, parteiras e profissionais de saude. Ao focalizar a praxis da vida
didaria foi possivel compreender que esses processos tém importancia
central para a cosmografia Munduruku. Sublinhar a dimensao social e
cosmografica que subjaz as priticas relativas a gestacao, parto e pos-
-parto, torna-se relevante para apontar as énfases conferidas a dimensao
processual, coletiva e criativa da experiéncia vivida. Deste modo, ao lon-
go da tese, percebemos que essas praticas de autoatencao nao podem
ser compreendidas apenas por um viés obstétrico, ginecologico ou de
autocuidado, ao menos, nos termos colocados pela forma biomédica de
atengao (Menéndez, 2003).
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A preocupacao dos Munduruku com o desejo da mulher gestante e
com a dieta no pos-parto, por exemplo, enfatizam a centralidade da ali-
mentacao como fator que intervém diretamente na produg¢do do corpo e
do carater moral da crianga. Os esfor¢os para satisfazer o desejo, por sua
vez, sublinham a importdncia das relacoes de parentesco, contribuindo
para reforgar os lagos afetivos e reafirmar os comportamentos e as expec-
tativas adequadas ao contexto da agdo e aos atores envolvidos nas rela-
coes sociais. De modo semelhante, a preocupacao dos Munduruku com
o abalo de crianca, que pode acometer os pais, enfatiza a participacao
desses homens na formacao do corpo de seus filhos durante a gestagao.
Ao contrario do que pressupoe a biomedicina, o pai Munduruku pode
contribuir ativamente na producdo do corpo do feto durante a gesta-
¢ao, pois a crianca puxa gordura, forca e vitalidade do pai. Esses exem-
plos referem-se a algumas das praticas de autoatencao a gestagao, que
salientam a participacao ativa do pai, embora a gestacao possa incluir
também a participacao de parentes engajados na produgao, circulacio e
consumo de alimentos, na troca de servicos € em apoio mutuo. Assim, a
gestacao de uma criang¢a acopla um feixe de relagoes sociais construidas
pela partilha de substancias (Belaunde, 2005; 2006; Conklin & Morgan,
1996; Da Matta, 1976; Gow, 1989; Seeger; Da Matta & Viveiros de Castro,
1979; Viegas, 2003; 2006; Wiik, 2004) como sangue, sémen, alimento,
gordura, vitalidade, assim como de servicos. Cumpre lembrar que, do
ponto de vista Munduruku, o feto ja tem agéncia nessas relacoes sociais,
pois ¢ capaz de interferir nas atividades cotidianas do pai e da mae. Nes-
se sentido, esta tese contribui também para sublinhar que as relacoes de
parentesco, entre os Munduruku, demandam um engajamento didrio
dos sujeitos em praticas de autoatenc¢ao a saude.

Por sua vez, as praticas de autoatencao relativas ao pegar barriga
evidenciam a importincia dos saberes indigenas sobre a formacao do
corpo da crianca no ventre da mae e a relacao desse processo com
a cosmografia. A gestacao de uma crianca envolve muitas incertezas,
podendo gerar davidas acerca da humanidade do feto. A gravidez de

bicho, por exemplo, foi evocada como algo muito grave que poderia
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culminar em aborto e morte. Assim, os saberes transmitidos por gera-
¢oes de mulheres acerca dos perigos que cercam a gestacao versam, em
ultima analise, sobre o distanciamento das relacoes sociais dos huma-
nos para com os demais seres do cosmo. Podemos pensar essa manu-
tencao das distancias que regulam a interagao social entre humanos e
seres que habitam o cosmo Munduruku como pritica que orienta a vida
cotidiana. Através da pratica de pegar barriga, as mulheres Munduruku
investigaram sobre a humanidade do ser em gestacao, por meio de seus
saberes sobre a concepcao, a fisiologia e a morfologia do feto. A pratica
de pegar barriga sustenta, entre outras questoes, uma imagem social-
mente compartilhada de como deve ser o corpo de um feto humano.
Deste modo, ao assinalar que os Munduruku realizavam uma série de
praticas de autoatencio que tinham implicacoes diretas sobre o desen-
volvimento de caracteristicas fisicas ¢ morais da crianca em gestacao,
esta tese aponta para a importiancia dessas priticas na construgao social
do corpo e da pessoa Munduruku, além de ressaltar que corpo e pessoa
nao sao dados de uma natureza biologica, fixa e preexistente.

Ao focalizar nas prdticas de autoatenc¢ao a gestagao, parto e pos-
-parto, aproximei-me, em particular, das atividades manejadas em um
momento especifico do fluxo de vida de um homem e de uma mulher
Munduruku. Essas praticas de autoatencao abrangeram um esforco da
parte de ambos em garantir o bem-estar da crianca e de si mesmos,
como mae e pai. Ao longo desta tese, sugeri que o cumprimento das
praticas de resguardo do pés-parto poderia ser pensado como modo
de evitar os perigos advindos do contato com os seres que habitam o
cosmo, dado que o sangue teria uma qualidade volatil capaz de atrair
tais seres, com os quais as relacoes sociais frequentemente resultam
em doencgas e mortes.. Ainda mais, sugeri que o cumprimento do res-
guardo era de interesse direto de toda a comunidade, posto que tais
perigos de doenca e morte se estenderiam sobre qualquer pessoa
que passasse pelo rastro do sangue deixado pela mulher menstruada
ou pela mulber parida. Logo, as priticas de autoatencao, como, por

exemplo, a reclusao que as mulheres fazem durante o resguardo, po-
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dem ser compreendidas como processo de construcao social do Ccorpo,
da pessoa e da coletividade Munduruku, assim como outras etnogra-
fias das populagbes amazonicas sugerem (Belaunde, 2005; Conklin,
2001; Da Matta, 1976; Motta-Maués, 1994; Seeger, Da Matta & Viveiros
de Castro, 1979).

Este estudo demonstrou que o homem Munduruku contribui para
produzir a pessoa € o corpo da mulher Munduruku durante a gesta-
¢ao, parto e pos-parto, pois ele tem um papel social importante no
resguardo do pos-parto da mulher. Assim, ao cumprir o resguardo, ao
permanecer varios dias dentro de casa, e ao evitar banhar-se na beira,
as mulheres estavam se engajando nas expectativas sociais sobre o que
€ ser mae entre os Munduruku. Os homens as auxiliavam nos cuida-
dos da casa, dos filhos, com a alimentagao, cumprindo, por sua vez,
um conjunto de atividades do cotidiano feminino, como atributo da
paternidade, ao menos, durante o periodo do resguardo do parto. Ao
mesmo tempo, deveriam evitar uma série de atividades do cotidiano
masculino, especificamente, aquelas que pudessem fazer com que o
recém-nascido sangrasse pelo umbigo. Enfim, a cooperac¢iao entre ho-
mens e mulheres, como um valor socialmente construido, se atualizava
nas praticas de autoatencao, posto que homens e mulheres Munduru-
ku executavam atividades distintas, mas complementares, cada qual
contribuindo com um conjunto de habilidades que colaboravam para
compor as relagcoes de género.

As praticas realizadas durante a gestacao, o parto e o pos-parto pelos
Munduruku, em um sentido amplo, constituem empreendimentos de
ordem social voltados a formagao e a manutengao de parentes, da pes-
soa, do corpo e do género. Cumprir ou nao determinadas agcoes pode
afetar a saide dos pais e das criancas, além de impactar sobre o desen-
volvimento de uma pessoa, cujas habilidades e capacidades sao produzi-
das desde a gestacao. Sob essa perspectiva, podemos sublinhar a centra-
lidade da expectativa e intencao pragmatica como fator que transpassa
as praticas de autoatencao a gesta¢io, ao parto e pos-parto. Gostaria de

destacar que ao pegar barriga, ao procurar saciar o desejo, ao resistir a0
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abalo de crianca e ao cumprir a pratica do resguardo no pos-parto, 0s
Munduruku estao participando de um processo de carater intersubjeti-
vo, que envolve a performance de diversos atores. E atualmente, esse
processo inclui atores participantes da forma de aten¢ao biomédica.

O crescente processo de medicalizacao da gestaciao, do parto e do
pos-parto resulta de fatores macrossociais, entre 0s quais se destacam
a expansao do modelo biomédico como advento da modernizacao e
da colonizacao, o qual inclui as populagoes indigenas na atualidade.
Esses processos macrossociais encontram ressonancia em expectativas
locais, como no caso das mulheres Munduruku que realizaram cesarea
com a intenc¢ao de fazer a laqueadura, incentivadas por politicas de
planejamento familiar apreendidas na relacao interétnica e por meio
da atuacao cotidiana dos profissionais de satde. Esse cendrio aponta
para o crescente contato dos indigenas com a forma de atengao biomé-
dica e tem gerado novas situacoes marcadas por assimetrias de poder
e por hierarquizac¢ido de saberes. Entdo, € licito questionarmos quais
habitos, discursos e experiéncias vém se configurando no uso da for-
ma de atencao biomédica pelas populacoes indigenas? Principalmen-
te, porque a biomedicina ¢ tida pelos Munduruku como um recurso
imprescindivel na atualidade. Assim sendo, a medicalizacao da gesta-
¢ao, do parto e do pos-parto se sustenta, de um lado, por politicas de
inclusio voltadas 4 diminui¢do da mortalidade materno-infantil como
esforco para equacionar as desigualdades sociais. Por outro, repou-
sa nas agoes e tomadas de decisao feitas pelos proprios Munduruku,
de maneira relativamente autbnoma aos especialistas biomédicos, em
processos de satde/doenca/atencao (Menéndez, 2003; 2005; 2009).

Conforme sugeriu Lock (2004: 120), a etnografia tem o potencial
de contextualizar a complexidade da relacao entre a aceitacao e a re-
sisténcia aos usos pragmaticos dos servicos ¢ a tecnologia biomédica.
Assim, € preciso ter clareza que, em um contexto de pluralidade mé-
dica, emergem juizos de valor sobre as diversas formas de atencio a
saude e as enfermidades (Menéndez, 2005; Sargent & Bascope, 19906).
Embora a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas
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(Brasil, 2002) incentive a promocao da atencao diferenciada, sensivel
as especificidades sociais, epidemiolodgicas e operacionais dos povos
indigenas, a forma de atencdo biomédica tende a negar, ignorar ou
desconsiderar os demais saberes e praticas manejados pela populagao
(Menéndez, 2009). Todavia, segundo Menéndez, os servigos de saude
deveriam buscar uma articulacao entre os saberes biomédicos e os sa-
beres de autoatencao das populacoes atendidas, visto que a autoaten-
¢ao é um processo estrutural, continuo e acessivel.

Fazer uma etnografia das praticas de autoatencio a gestagao, ao
parto e ao pos-parto, desse modo, permitiu compreender o campo
de relacoes cosmopoliticas em que 0s atores sociais se engajaram ao
vivenciarem esses processos. Evidentemente, esse engajamento ocorre
a partir da cosmografia praticada pelos Munduruku, a qual, por seu
cardter sui generis, estd inserida em um contexto historico, geografico
‘e social, em que nao se pode ignorar a pluralidade médica e de rela-
¢oes interétnicas, marcadas por subjetividades e intencionalidades di-
versas, algumas vezes convergentes, outras nao. Espero, assim, contri-
buir igualmente para uma reflexao critica sobre a atengao diferenciada,
considerando-a uma no¢ao e um campo social ainda em construgao.

Por Gltimo, gostaria de registrar que o trabalho de campo etnogra-
fico, para mim, consistiu em uma atividade engajada em praticas de
autoatencao Munduruku. Meu préprio corpo serviu como veiculo de
aprendizado dos modos de produgdo de corpos, pessoas € de manu-
tenciao das relagoes sociais afetivas praticadas entre os Munduruku.
Parafraseando Bloch (1992: 144), em certa medida, esta tese € produto
do modo como aprendi vivendo na sociedade Munduruku, ao obser-
var os casais durante a gestacio e o pos-parto, a0 compartilhar minha
experiéncia de gestacao no interior de uma familia extensa, ao fazer
o pré-natal junto com outras mulheres Munduruku, participando do
plantio da roga, na fabrica¢io da farinha, na troca de alimentos, além

de ouvir o que eles tinham a falar sobre tudo isso.
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