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As mulheres e aos homens Munduruku que me ensinaram a
viver o dia a dia da aldeia com paciéncia, alegria e disposicao

Aos amores Daniel, Leonardo e Giovanna Angelina,
com quem compartilho as aventuras na vida
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Prefacio a 12 edigao

E com grande prazer que apresento este livro de Raquel, fruto de sua
pesquisa de doutorado entre os Munduruku e da tese que foi laureada no IV Prémio
ABA-GIZ, sobre a temética de “Género e povos indigenas na Amazo6nia”. Raquel foi
minha orientanda na Universidade Federal de Santa Catarina desde a graduacao até
o doutorado. Sempre teve interesse na antropologia da saude, e sua pesquisa para
o trabalho de conclusao de curso foi sobre a depressao pds-parto entre as mulheres
da classe popular em Florianépolis (SC). Desde o mestrado ela vem trabalhando no
campo de saude indigena, no qual nos oferece uma importante contribuicdo como
pesquisadora.

Sua dissertacao de mestrado, “O agente indigena de satde Xokleng: por
um mediador entre a comunidade indigena e o servico de atencao diferenciada a
saude — uma abordagem da antropologia da saude” (Dias-Scopel, 2005), fez parte
de uma pesquisa mais ampla: “O subsistema de atencao a saide do indio em San-
ta Catarina (Distrito Sanitario Especial Indigena Interior Sul): o papel do Agente
Indigena de Saude” (Projeto 326/2003 — Fapesc/Unesco-MS); Langdon et al., 20086;
Dias-Scopel, Langdon & Scopel, 2007). Essa pesquisa foi realizada pelos membros
do Nucleo de Saberes e Saude Indigena (Nessi/UFSC) entre 2004 e 2005 e visava ao
acompanhamento e a analise da formacéao e do papel do agente indigena de satde
(AIS) na atencao basica dirigida as comunidades indigenas de Santa Catarina. Raquel
contribuiu para o desenvolvimento desse projeto, e ainda para o filme que realizamos
sobre esse grupo (Langdon & Wiik, 2008). Sua primeira viagem para a TI Laklano
foi durante a filmagem e, subsequentemente, ela morou na terra indigena durante
varios meses para realizar a pesquisa qualitativa de sua dissertacdo do mestrado.

Logo depois da conclusao do mestrado, Raquel entrou como pesquisadora
no Instituto de Pesquisa Lednidas e Maria Deane/Fiocruz Amazonia, mantendo seu
vinculo com o Nessi e dando continuidade a nossas pesquisas em satde indigena,
dentre as quais aquelas sobre os AlSs (Diehl, Langdon & Dias-Scopel, 2012; Lang-
don, Diehl €& Dias-Scopel, 2014). Raquel foi mesmo a responsavel pelo acordo de
cooperacao técnico-cientifica estabelecido entre a Fiocruz Amazonia e a UFSC para
a colaboracao em pesquisa visando a comparacao do modelo de atengéo diferenciada
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entre os Kaingang de Santa Catarina e os Munduruku do Amazonas. Esse projeto
foi importante para a definicao da pesquisa de doutorado que Raquel realizou entre
2009 e 2011.

Relato aqui seu papel nas atividades do Nessi para ressaltar que, desde
o inicio de seus estudos em antropologia, Raquel demonstrava uma capacidade e
dedicacao néo usual para uma pessoa em inicio da carreira. Como orientadora, foi
um grande prazer acompanhar seu desenvolvimento ao longo de todos estes anos.
Nao cabe relatar todas suas publicagdes nem as apresentacoes em congressos de
antropologia e saude coletiva, mas quero destacar que a pesquisa contida neste
livro faz parte da trajetdria de uma pesquisadora jovem que tem demonstrado duas
capacidades especiais — a realizacao da pesquisa qualitativa de longa duracdao no
modo cléssico da antropologia e a colaboragdo em grupos e redes de pesquisa que
visam desenvolver o campo interdisciplinar de satide indigena.

O trabalho do doutorado foi apoiado com recursos do INCT: Brasil Plural
(MCTI/CNPqg/Capes/Fapesc/Fapeam) no ambito da rede de pesquisa do IBP “Saude:
praticas locais, experiéncias e politicas publicas”, realizada por pesquisadores da
area de antropologia e de outras disciplinas (nutricéo, farmaécia, sociologia, psiquia-
tria, medicina e enfermagem). Essa rede interinstitucional parte da colaboracao
entre os pesquisadores da UFSC e da Fiocruz Amazonia que vém contribuindo
para a construcao do campo da antropologia da satide, com particular preocupacao
com a articulacdo entre os resultados de pesquisa com as praticas de atencéao e
as politicas pubicas. Essa colaboracao teve inicio ha mais de vinte anos, quando
os pesquisadores se conheceram através do engajamento na investigacdo dos
processos de saude e doenca a partir de uma perspectiva antropoldgica para con-
tribuir com a discusséao tedrico-analitica para a implantacédo de politicas publicas
de saude indigena.

Os pesquisadores da UFSC e da Fiocruz Amazo6nia tém sido pioneiros
nas pesquisas sobre a compreensdo das condigoes de saude, dos servicos e da
politica direcionada aos povos indigenas. A colaboracao se caracteriza pelo esforgo
de desenvolver uma abordagem antropolégica da satde capaz de dialogar com
as ciéncias e as politicas de satde (Garnelo & Langdon, 2005). O enfoque néo é
exclusivamente limitado a questao indigena e temos uma articulagao estreita com
a problematica analitico-tedrica da rede geral que examina a relagdo entre saude,
sociedade e politicas publicas.

Junto a pesquisadores da Colémbia e do México exploramos a inovagao
em conceitos analiticos adequados para o contexto latino-americano, tais como
“etnoepidemiologia” (Portela Guarin, 2008), “epidemiologia sociocultural” (Haro,
2010) e “praticas de autoatencao” (Menéndez, 2009). Visamos construir um dia-
logo sobre a antropologia da saiide na América Latina e suas contribuicoes para
as politicas publicas numa perspectiva comparativa (Langdon & Cardoso, 2015).
A metodologia estd ancorada na pesquisa qualitativa de longa duracao (Menéndez,



2012) e no potencial de seus resultados para a atencao a saude e o desenvolvimento
de politicas publicas num contexto de diversidade de saberes e culturas.

O estudo de Raquel demonstra como ¢ frutifero o desenvolvimento dos
paradigmas antropolégicos para a compreensao de modelos de atencéao e sob a
perspectiva dos atores nos contextos locais. Relata com profundidade extraordinéria
como os Munduruku se organizam para garantir que a gravidez proceda normal-
mente e resulte num parto sem problemas e numa crianca saudavel. Essas praticas
remetem a uma cosmografia e visdo do corpo que vai além da visao de gravidez e
seus cuidados pela biomedicina. Demonstra a capacidade das familias Munduruku
no gerenciamento da gravidez, articulando os saberes e os especialistas tradicionais
com os servicos oficiais de saude acessiveis.

A autora explora a agéncia dos Munduruku nos contextos de gravidez,
parto e pds-parto através dos conceitos de “modelos de atencdo a saude” e
“praticas de autoatencao” de Eduardo Menéndez (2009), colaborador de nossa
rede de pesquisa no México. Assim, as informacoes apresentadas ndo partem de
uma visao limitada de “etnomedicina” ou “saude indigena”. Identifica todos os
recursos terapéuticos empregados na busca de prevencao, tratamento, controle,
alivio e cura acessados no processo de gravidez, parto e pds-parto, incluindo a
articulagcdo com os servicos oficiais oferecidos pelo Subsistema de Saude Indigena.

O conceito central, as praticas de autoatencao, compreende

as representacdes e praticas que a populagdo utiliza no nivel do sujeito e do
grupo social para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, aguentar,
curar, solucionar ou prevenir os processos que afetam sua salide em termos reais
ou imagindrios, sem a intervencao direta, central e intencional de curadores

profissionais. (Menéndez, 2009: 48)

Menéndez sublinha, portanto, o carater autonomo dessas praticas. Segundo
ele, existem dois niveis em que as praticas de autoatengao podem ser pensadas: o
primeiro, mais amplo, estd ligado a todas as formas de autoatencgédo necessarias para
assegurar a reproducao biossocial dos sujeitos e grupos no nivel dos microgrupos,
em especial do grupo doméstico. Assim, a autoatencgéo neste nivel inclui ndo apenas
o cuidado e a prevencao das enfermidades, mas também usos de recursos corporais
e ambientais, dietética, normas de higiene pessoal e coletiva, organizagdo social,
rituais, e assim por diante. Este conceito remete a relagdo de saiude como parte da
praxis e cosmologia. O segundo nivel, mais restrito, refere-se principalmente as
estratégias, cientificas e ndo cientificas, de representacao da doenca e de praticas
de cura e cuidados.

Menéndez (2012) defende que a pesquisa etnogréafica centrada nos sujeitos
e grupos sociais revela a forma pela qual esses diferentes modelos de atencao se

articulam nos itinerarios terapéuticos individuais, nos quais, muitas vezes, apare-
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cem combinadas préaticas terapéuticas e nogoes sobre saide-doenca que em outras
instancias sao definidas como antagobnicas ou excludentes. Através das mulheres
Munduruku, que se inserem em redes de trocas de conhecimentos, constroem-se
influéncias mutuas entre diferentes modelos de atencao a saude. Desta maneira,
as praticas e concepgoes a respeito da gravidez, do parto e do pés-parto sdo cons-
truidas e reconstruidas num processo continuo.

Resumindo: o conceito fundamental deste livro — a autoatencao — aponta
para o reconhecimento da autonomia e da criatividade da coletividade, principal-
mente da familia, como ntcleo que articula os diferentes modelos de atencao ou
cuidado da saude. Diferentemente do conceito médico de autocuidado, o conceito
de Menéndez adotado como eixo de anélise da pesquisa desloca a agao do profissio-
nal de saude para os Munduruku como coletividade. Enquanto o primeiro trata da
adequacao do paciente para incorporar os valores e as instrucoes da biomedicina,
o segundo, base de andlise neste livro, trata de sua autonomia na articulacao dos
recursos terapéuticos acessiveis, independentemente de sua origem, e na criagao
de articulacdes novas.

Como Raquel demonstra claramente neste estudo, apesar da expansao
da biomedicina através do Subsistema de Satude Indigena, os servigos de atencgéao
a saude oferecidos nao suplantam outras formas de conhecimento. Pelo contrario,
ao mesmo tempo que a biomedicina se expande, as praticas de saude populares
e alternativas também florescem. Dessa maneira, as dindmicas relacionadas a
saude-doenca sao caracterizadas por uma negociacao entre diferentes praticas
e formas de conhecimento, sendo que, muitas vezes, neste processo, formam-se
novas sinteses e hibridacgoes.

A autora procura dar conta das diversas formas através das quais os
Munduruku acionam os variados sistemas terapéuticos no processo de gravidez e
de parto. Procura ressaltar aspectos como a interacao € a relacionalidade inerentes
as préaticas sociais. As praticas, os conceitos e as agdes sobre o corpo e a gravidez
articulam-se com a ordem sociocosmoldgica. A énfase de Raquel para entender a
perspectiva dos Munduruku e reconhecer sua capacidade de agéncia revela que ¢é a
partir dos sujeitos e/ou grupos sociais que sao construidas as articulagoes entre os
diferentes conceitos e praticas relacionados ao processo de saude-doencga; muitas
vezes essas articulacdes se dao através de agbes que recombinam elementos das
mais variadas esferas e produzem outros aspectos do social. Assim, este estudo
antropolégico traz para o campo da saude coletiva uma visao da coletividade e o
reconhecimento dos saberes plurais, a autonomia dos atores e as especificidades
das situacoes locais em paralelo com os processos estruturais de expansao da forma
de atencao biomédica.

Em sua abordagem, a autora parte do paradigma do processo saude-doen-
ca como socialmente construido, contextual e internacionalmente, e da premissa

de que os diferentes modelos médicos tém especificidades e estdo em constante



reconfiguracéo e interlocucdo. Ao se concentrar especificamente nas praticas de
autoatencao sobre gravidez, parto e pés-parto dos Munduruku, a pesquisa ressalta
o carater dindmico e processual das praticas ligadas ao cuidado da satde, bem como
as acoes de articulacao entre diferentes conhecimentos e saberes, com o intuito de
descrever e analisar as particularidades, interagoes, negociagoes e conflitos exis-
tentes nos processos sociais.

Esta pesquisa se caracteriza por sua natureza classica de etnografia, longos
periodos de campo de convivéncia com o grupo para entender as preocupacgoes e
praticas de autoatencao no sentido lato que remete a perspectiva maior de processos
corporais, sociocosmoldgicos e de identidade.

Raquel, junto com seu marido e companheiro em pesquisa, vem realizando
uma contribuicdo importante para a antropologia e a satude coletiva (Scopel, 2013;
Dias-Scopel, 2014; Scopel, Dias-Scopel & Wiik, 2012). Para esta etnografia, a meto-
dologia de observacao participante guiou a investigacao no sentido literal, dado que
Raquel estava gravida durante sua estadia em campo. Isso permitiu e estimulou um
didlogo simétrico e profundo com as mulheres e os homens indigenas, e seus sabe-

res e capacidades de acao estao na base das ricas informacoes contidos neste livro.

Esther Jean Langdon

Doutora em antropologia, professora titular da
Universidade Federal de Santa Catarina e coordenadora
do Instituto Nacional de Pesquisa Brasil Plural
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Prefacio a 22 edigao

Felicito a Editora Fiocruz e Raquel Dias-Scopel pela publicacdo de mais
um volume da colecao Saude dos Povos Indigenas, no qual encontramos um vivido
retrato dos modos de gestar e parir das mulheres Munduruku.

A autora desenvolve uma primorosa analise do contexto que rege a saude
reprodutiva na etnia Munduruku, tratada a luz da cosmopolitica do grupo. Destaca,
em primeiro plano, interfaces possiveis entre a progenitura humana e as linhagens
das sociedades nao humanas que — de acordo com as producodes culturais do grupo
— partilham um mesmo territério onde ancestralmente se desenvolve a coexisténcia
que atribui sentido as ideias reprodutivas dos Munduruku. Para estes, o processo
reprodutivo humano assume um carater de acao politica na qual se produz paren-
tela humana e se instituem as bases das relacoes futuras de afinidade com que é
construida a urdidura do tecido social. De modo similar o processo reprodutivo se
estende a alteridade nao humana, de quem dependem os Munduruku para garantir a
reproducao dos ciclos da natureza que, por sua vez, retroalimentam a vida humana.

As praticas relacionadas aos cuidados na gravidez se manifestam como
atualizacao cotidiana de tradicdes ancestrais, permitindo reavivar tanto os vinculos
de consanguinidade quanto a familiarizacao de afins e de corresidentes nao consan-
guineos, ampliando e aprimorando lacos que garantem a vida em sociedade. Nesse
ambito, Dias-Scopel demonstra com propriedade a importancia da alimentacao,
caracterizada na gestagao como um “circuito de trocas e compartilhamento de subs-
tancias”, que constroi o corpo e a pessoa do novo membro do grupo, cuja presencga
reafirma a linha de continuidade das linhagens humanas e é alvo de negociacao
com as entidades césmicas, que podem favorecer ou cobicar para si a descendéncia
humana. Tal concepgao do processo reprodutivo o converte num vetor que percorre
todos os niveis da existéncia, assumindo simultaneamente o carater de um evento
individual, familiar, sociocomunal e sociocésmico.

Producgao e reproducao humana sao vistas como intimamente relacionadas,
fato que Raquel Dias-Scopel exemplifica com os afazeres cotidianos para produzir
alimentos. No mundo indigena fazer farinha é uma agdo rotineira, necesséaria a

subsisténcia familiar, que exige a atuacgdo conjunta dos dois membros da parelha
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conjugal. Sendo rotineira, tal atividade abriga e esconde inusitadas dimensoes de
continuidade entre produzir o alimento e produzir bebés, que se mostram como
aspectos distintos de um Unico e importante evento, o de produzir a vida. Nesse
contexto, a realizacao de praticas alimentares cotidianas tem severa repercussao —
positiva ou negativa — na integridade, sauide e sobrevivéncia do bebé. O fluxo oposto
também é demonstrado, na medida em que as mulheres menstruadas, gravidas
ou paridas certas agoes sao interditas sob pena de se comprometer a qualidade do
alimento produzido e/ou de se atrair a atengao de pessoas nao humanas invejosas
ou ciumentas do sucesso reprodutivo de nossa espécie (Arhem, 2001).

A etnologia dos povos das terras baixas sul-americanas ja atestou que
nessas sociedades muitos concebem a corporalidade como um devir permanente
que exige ativo e reiterado trabalho de construcao ao longo de toda a vida (Castro,
1987; Seeger, Da Matta & Viveiros de Castro, 1979; Garnelo, 2007). No caso mun-
duruku, o estudo de Dias-Scopel apreende néo apenas a producao social do corpo
e da pessoa da crianga, iniciado ainda no ventre, mas também da mulher adulta
quando se torna mae. Gravidez, parto e pés-parto sdo momentos de verdadeira
reconstrucao do corpo feminino, visando a potencializar o sucesso, atual e futuro,
de sua capacidade reprodutiva. E esta que garante, em Ultima instéancia, o sucesso
reprodutivo de todos noés, fazendo pender a favor da humanidade o balanco do
equilibrio cé6smico com a alteridade (Bellier, 1993).

Ao mapear conexodes entre a producao de alimentos e a de criancas, a
autora nos brinda com importante chave de acesso as relacdes entre a capacidade
reprodutiva e a cosmografia munduruku. Remete o cotidiano reprodutivo das pessoas
a producao de territérios que se tornam disponiveis para o aldeamento humano e
propiciam o usufruto de lugares para pescar, fazer rocas e se deslocar em viagens
rotineiras, ainda que a disputa com os seres-espiritos que habitam espacos aqua-
ticos, subterraneos, do ar e da selva jamais cesse de fato.

A tradigao ensinou os Munduruku a praticar um seguro distanciamento
dos locais reconhecidos como moradia dos seres-espiritos, conduta tida como a mais
adequada para se lidar com a alteridade. Porém, é impossivel evitar completamente
tais vizinhos, e a ocorréncia de encontros inesperados — em geral nao desejados —
nao é algo incomum, gerando consequéncias imprevisiveis, como costuma ocorrer
nesse tipo de evento, do qual os humanos jamais saem completamente indenes
(Lima, 2005).

O delicado periodo de producédo de novos seres humanos, que no enten-
dimento munduruku abrange desde a primeira menstruacgao até o pés-parto e ges-
tagoes subsequentes, favorece a “abertura” do ser feminino — e por consequéncia
de toda sua comunidade de substancia — a tais seres, nao sendo desprezivel o risco
— reconhecido pelos membros do grupo — de que uma mulher engravide de um

“encantado”. Trata-se de eventualidade nada trivial, tendo mesmo repercussoes



cosmicas, ja que coloca em xeque a perpetuagdo da prole humana, abrindo a pos-
sibilidade de um futuro dominado pela alteridade (Garnelo, 2007).

A rarefacao dessas fronteiras é reconhecida como ameacga a sadde da
gestante, da crianca e mesmo do pai ou outros consanguineos. E temida pelos Mun-
duruku, mas desconhecida dos profissionais da satde, habitualmente preocupados
com os virus, as bactérias e as disfuncdes da fisiologia corporal, esquecidos de que
o viver humano néo se limita ao plano bioldgico da existéncia.

Se o rompimento da fronteira com a alteridade, estabelecida desde tempos
imemoriais, é quase inevitavel num espaco povoado por multiplas “gentes”, tais
eventos mostram que o desencantamento do mundo, apontado por Weber como
demarcador da razao ocidental, ainda nao ocorreu entre os Munduruku, ou pelo
menos coexiste com as instituigdes escolares e de saiide, com a economia de mer-
cado e com a internet, presentes de modo indelével nas aldeias.

E sobre essa complexa cosmografia que Raquel Dias-Scopel situa o fulcro
central da poténcia reprodutiva feminina, deixando a nés, profissionais da saude,
constrangidos por constatar, mais uma vez, quao reducionistas sao as politicas e
as préticas de atencao a saide da mulher, tal como preconizadas e executadas no
Sistema Unico de Saude e no seu Subsistema de Atencao a Saude Indigena (Sasisus).

Nos proprios termos da autora, as praticas de autoatengdo a gestacao e ao
parto entre os Munduruku se assentam na ideia de que “é o corpo social no qual o
corpo individual esté inserido que ocupa o centro das atengdes dos Munduruku”. Ou
seja, temos aqui a constatagcdo munduruku de que saide e doenca nao devem ser
vistas como eventos meramente individuais. Pelo contrario, sua génese, seu desen-
volvimento e suas consequéncias sao sociais e, no caso indigena, sociocésmicos,
ja que englobam também as relagoes com entidades ndo humanas (Arhem, 2001).

Ora, mesmo que nao compartilhemos a ideia munduruku de que o plano
humano é mais um entre multiplas dimensdes césmicas, temos ai uma afirmacgao
preciosa: a de que a génese das condicoes de saude deve ser procurada na estrutura
social. Trata-se de uma ideia fugidia no campo da satide publica sempre perseguida
pelos tedricos das determinagdes sociais em saude, mas nunca incluida nas praticas
profissionais da rede de atencao primaria a saude, profundamente colonizadas pelo
reducionismo biomédico. Para os Munduruku, porém, essa é uma certeza que guia
a praxis dos cuidados rotineiros com a gestacao e o parto.

Igualmente importante é a potencialidade deste panorama da vida repro-
dutiva munduruku para nos conduzir a uma ampla e detalhada visao dos meandros
dessa cultura, e mais ainda, sobre os modos como os membros do grupo produzem
sua prépria modernidade no contexto da globalizacdo que os alcanga, tal como a
todos nos.

Tais abordagens se ligam diretamente a uma concepg¢ao apenas esboca-
da — mas nunca desenvolvida — na Politica Nacional de Saude dos Povos Indigenas
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(Pnaspi), que é a chamada “atencéao diferenciada”. O termo foi cunhado para res-
saltar as especificidades que a atencao a saude ofertada aos povos indigenas deve-
ria assumir e para expressar a necessaria sensibilidade cultural preconizada para
esta politica publica. Porém, ao longo do processo de implantagdo do Sasisus nao
se observou movimentacao significativa por parte do poder publico, para aclarar
o sentido desse principio orientador da Pnaspi e muito menos para promover sua
expressdo no plano pratico das atividades das equipes de saide que atuam nos
Distritos Sanitéarios Especiais Indigenas (DSEIs).

Em que pese a omissao do poder publico em delinear adequadamente
como a atencao diferenciada deveria se transfigurar em praxis, antrop6logos como
Jean Langdon (2007) tém se debrucado sobre o tema, com uma mirada que tam-
bém encontramos na pesquisa de Dias-Scopel. Se olhadas com atencao, as chaves
interpretativas e pistas geradas pela obra que aqui prefaciamos podem ofertar guias
para que os profissionais da saide que atuam nos DSEIs possam buscar estratégias
que lhes permitam entender o que os Munduruku — e, por que ndo, também outras
etnias — pensam, sentem e os valores que atribuem no campo da satide reprodutiva.

Este é um dos melhores presentes com que Raquel nos brinda: preciosas
pistas que ampliam a visao sobre o tema da satude reprodutiva indigena e liberam
os pensamentos da camisa de forca da biomedicina que restringe os cuidados com
a gestacéao, o parto e o pds-parto aos seus aspectos meramente biolégicos. Sua obra
nos convida a adentrar a riqueza da visao de mundo do grupo e a perceber, como
fazem os Munduruku, o processo reprodutivo como construc¢ao sociocultural e his-
toricamente situada, que remete a estrutura social e a visdo de mundo do grupo,
conferindo-lhe sentido ontolégico e congruéncia com seus modos de vida.

A esta altura talvez o leitor se pergunte o que espiritos, cosmologias, e
parentesco tém a ver com a atencgao a saude, ja que se publica para um publico e
numa editora interessados na tematica da saude. De imediato, aponto nitidas cone-
x0es entre dois enfoques caros aos profissionais da saude coletiva: a integralidade
e o cuidado.

Em importante publicacdo em que explorou fundamentos tedéricos e nuan-
ces assumidas pela nocao de integralidade, Mattos (2001) explora a polissemia
do termo. Dos diversos sentidos da integralidade apontados pelo autor destacarei
dois. O primeiro é o entendimento da integralidade como atributo das praticas dos
profissionais da satude, as quais devem se pautar pela capacidade de reconhecer
as necessidades dos sujeitos que atendem, nao se restringindo a sintomatologia
fisica. Ora, esse é um dos produtos do mapeamento feito por Dias-Scopel em sua
andlise da vida reprodutiva munduruku. A demonstrada complexidade e amplitude
de seus sentidos deixou claro para todos que, longe de se resumir a transformacgoes
corporais ciclicas ou transitérias, o potencial reprodutivo feminino permeia multiplas

dimensoées da vida material, conjugal, valorativa e cosmolégica do grupo estudado.



Além disso, Mattos também situa a integralidade como uma imagem-
objetivo, um propésito que se almeja alcangar, em obediéncia a um “um conjunto
de valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade
mais justa e mais solidaria” (2001: 41). De tais finalidades trata boa parte da obra
de Dias-Scopel: trata-se do propdsito de desvendar nuances do pensamento e dos
valores munduruku contribuindo para que se alcance uma atencao culturalmente
adequada, capaz de se aproximar da imagem-objetivo da atencao diferenciada
proposta pela Pnaspi.

A discussao da literatura sobre a integralidade é um convite a persistir

v

na luta por “valores pelos quais vale a pena lutar” (Mattos, 2001) também na
satude indigena, ou seja, a insistir em que a atuacao do subsistema se paute pela
integralidade, tratada como um caminho que inclui o conhecimento dos valores e
conhecimentos indigenas, como aqui foi feito por Dias-Scopel, e entendida como o
modo mais efetivo de didlogo, aproximacao e formacao de vinculos, que permitam
que os profissionais passem a tratar os sujeitos, e nao somente as doencas.

O outro conceito no qual enxergo importante interface com a investiga-
¢ao de Dias-Scopel é o de cuidado. E, mais uma vez, Mattos (2001) que nos alerta
sobre a modernizacao do higienismo, que, travestido pelas reluzentes e modernas
tecnologias de diagndstico e tratamento, se torna ainda mais eficiente na prevencgao
de agravos e mortes. Porém, nele persiste um projeto, implicitamente etnocéntri-
co, que implanta tecnologias reprodutivas que nao apenas salvam os corpos, mas
também os regulam e os domesticam. Nao se pode ignorar que os cuidados com a
satude reprodutiva também contribuem para retirar a capacidade de agéncia dos
sujeitos, para disciplinar os processos reprodutivos dos pobres e excluidos que vivem
nas franjas da sociedade ocidental (Mattos, 2005) e para comprometer o ideério
coletivista e totalizante de grupos étnicos como os Munduruku.

A recusa de muitas sociedades indigenas a fracionar a realidade em
individual e grupal e a insisténcia em manter um corpo coletivo de pessoas que
convivem e partilham necessidades comuns e interatuam para produzir a vida, a
satde e até mesmo a doenca, contrasta fortemente com o modo individualizante
assumido pela oferta de cuidados e definicao de prioridades na rede assistencial.
Em tais circunsténcias o cuidado em saude, em particular quando fortemente tec-
nificado, pode assumir um carater disruptivo ao competir e se sobrepor as formas
totalizantes do cuidado ofertado aos moldes indigenas. Este corre o risco de sucumbir
ao fetiche da técnica e ao desconhecimento indiferente dos profissionais da satde
que nao compreendam a visao de mundo das minorias étnicas junto as quais foram
chamados a atuar (Coimbra & Garnelo, 2004).

A mais contundente mensagem da obra de Dias-Scopel, para além do
desvendamento da cosmopolitica da gravidez e do parto no grupo que estudou, é

chamar nossa atencgdo para a importancia e a necessidade de que os profissionais
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que atuam nos DSEIs se familiarizem com as concepcdes, valores e praticas das
sociedades indigenas om as quais trabalham, instituindo assim vinculos dialégicos
e polifénicos em que a voz a ser ouvida nao seja apenas a da razao técnica, mas
também a do direito a vida, a ser diferente e a preservar a capacidade de escolher
seus modos de viver e de se reproduzir.

Luiza Garnelo
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Apresentacao

Eum prazer apresentar a segunda edigao deste livro pleno de significados.
Em 2017, retornei a aldeia Kwata com meu marido, Daniel, e meus dois filhos, Leo-
nardo (com 5 anos) e Giovanna (com 1 ano e 10 meses). Foi uma experiéncia fantas-
tica rever os amigos e observar a interagao das criancas euforicas por aprenderem e
ensinarem muitas brincadeiras. Nossos anfitrides ficaram muito felizes em conhecer
meus filhos. As mulheres que vivenciaram comigo minha experiéncia de gestacao
na aldeia, que “pegaram minha barriga”, fizeram banhos terapéuticos para mim,
compartilharam comidas, prescreveram restri¢oes alimentares, diagnosticaram meu
marido com “abalo de crianca”, entre outras tantas trocas de saberes e orientacoes,
agora queriam saber como havia sido o meu parto, detalhes da amamentacao e
dos cuidados diurnos e noturnos com meus filhos. Como antropéloga, essa foi uma
experiéncia muito rica que me possibilitou verificar diversas continuidades com o
que eu havia escrito anteriormente sobre a vida cotidiana munduruku e, também,
outras que ainda pretendo escrever, com um olhar mais detido na infancia.

A etnografia aqui apresentada teve sua origem na tese de doutorado
defendida em 2014 no Programa de P6s-Graduagdo em Antropologia Social da
Universidade Federal de Santa Catarina e publicada em 2015 pela Associacao
Brasileira de Antropologia com o titulo A Cosmopolitica da Gestagao, Parto e
Pos-Parto: praticas de autoatengdo e processo de medicalizagdo entre os indios
Munduruku e aborda as praticas cotidianas e rituais voltadas para a construcao
de corpos saudaveis e fortes e para a formacgao de pessoas habilidosas, dispostas
e cooperativas do ponto de vista munduruku. Um ponto de vista caracteriza-
do por uma perspectiva xamanica do cosmo. Um cosmo habitado por diversos
seres dotados de agéncia e intencionalidades multiplas, capazes de intervir na
vida cotidiana dos Munduruku. Para os Munduruku, as nogbes de corpo, saude,
doenca, pessoa e género ganham significados simbélicos particulares, mas néao
estaticos, pois transmitidos de geracdo em geracao por meio de experiéncias
vividas em um contexto historicamente marcado pelas relagdes interétnicas com

outros povos indigenas, com néo indigenas e com uma diversidade de agentes

21



22

sociais de diferentes matrizes religiosas e médicas (Scopel, Dias-Scopel & Wilk,
2012; Scopel, Dias-Scopel & Langdon, 2018).

O ponto de partida desta andlise é a etnografia das praticas de atencao a
gestacao, ao parto e ao pds-parto manejadas por mulheres e homens Munduruku
imersos em um contexto de pluralismo médico, onde atuam mulheres mais velhas
das familias extensas, pajés, parteiras, agentes indigenas de satde, técnicos(as)
de enfermagem, enfermeiros(as) e médicos(as). A atuacao de cada um desses
atores sociais é marcada por diferentes intencionalidades e expectativas nem
sempre convergentes. A pesquisa etnografica evidencia que mulheres e homens
Munduruku articulam diferentes formas de atencéo a saude, indigenas e biomé-
dicas, apesar da crescente expansao do modelo biomédico em terras indigenas.

Os Munduruku nos ensinam que a construcao dos corpos, das pessoas e
das habilidades, consoantes aos valores socialmente compartilhados, sao processos
sociais que resultam de praticas cotidianas e rituais por meio do envolvimento de
diferentes membros da familia elementar e extensa. A etnografia desse proces-
so nos conduz a observar algumas limitagdes no campo da saide indigena, em
particular para a promocao de uma atencao diferenciada conforme preconizado
pela Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi) (Brasil,
2002a). A diretriz da atencao diferenciada, como se vera ao longo do volume,
convive com uma atencgdo primdria atualizada com base em nocgdes e praticas
excessivamente limitadas ao corpo individual e ao tratamento medicamentoso
das doengas, caracterizados pelo paradigma biolégico e individualista (Menéndez,
2009; Lock, 2004). Para os Munduruku, corpo, saiude e ambiente estdo intrin-
secamente relacionados e é a devida articulagdo entre eles, segundo protocolos
socialmente compartilhados e cosmologicamente vividos, que possibilita a repro-
ducao biossocial da coletividade (Scopel, Dias-Scopel & Langdon, 2018).

Para os Munduruku, a acao de uma pessoa pode afetar a manutencao
da saude de outras que compartilhem uma mesma rede de relagdoes, do mesmo
modo que a agéncia dos demais seres do cosmo também pode acarretar doencas,
inforttinios e morte aos Munduruku. E na tentativa de manter a satide e prevenir
doencas que os Munduruku desenvolvem um conjunto de praticas de autoatencao,
em que manejam protocolos de afastamento e aproximacao adequados aos demais
seres do cosmo, como estratégias de sobrevivéncia e reproducao biossocial.

O processo de gestagdo, parto e pds-parto vivenciado pelos Munduru-
ku nao pode ser reduzido a uma experiéncia bioldgica, obstétrica e individual.
Trata-se, antes, de uma experiéncia articulada em um contexto marcado pela
pluralidade de atores, agéncias e saberes. E nesse sentido que o termo cosmo-
politica ganha significado, para afirmar um contexto em que as agdes e nego-
ciagbes envolvem diversos atores, entre eles Munduruku, profissionais da saude

brancos e indigenas, “bichos do fundo” e outros seres “encantados”. Nao se trata



de imaginar a busca de um consenso de ordem cosmopolita, capaz de abranger
as demandas de diferentes atores envolvidos na negociacao apenas, conforme
bem pontuou Blaser (2016), mas de considerar que para os Munduruku os seres
“encantados” também ocupam um lugar de destaque nas acdes e negociacoes
que ocorrem no cotidiano da aldeia. E no transcorrer da vida diaria que 0s usos
e manejos do corpo e do ambiente podem afetar a satide individual e coletiva
por meio da interferéncia de seres “encantados” (Scopel, Dias-Scopel e Langdon,
2018). A perspectiva xaméanica do cosmo e a énfase na articulacdo entre saude,
corpo e ambiente desafia a atualizacao pratica dos principios expressos pela Pnaspi.
Assim, a busca da atengao diferenciada permanece um campo aberto a discussao
e uma diretriz pouco clara num cenéario em que “a politica de desenvolvimento
econOmico atua contra as necessidades plenas de bem-estar” (Scopel, Dias-Scopel
€r Langdon, 2018: 89) das populagoes indigenas no Brasil.

Este livro resulta do envolvimento e participacdo de muitas pessoas.
Agradeco aos Munduruku por terem compartilhado um pouco de seus saberes.
Sou grata a Dona Ester, a Nega e ao cacique Manoel Cardoso Munduruku e a sua
familia. Sem a acolhida dessas pessoas minha pesquisa nao teria sido possivel.

Na Terra Indigena Kwata-Laranjal, convivi com muitas pessoas que me
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Introducao

Uma abordagem antropoldgica sobre a saude indigena
em contexto de pluralidade médica

O que motivou a escrita deste trabalho foi a intencao de apresentar ao
leitor como os Munduruku vivenciam a gestagdo, o parto e o pés-parto em tempos
em que se coloca a dificil tarefa de valorizar, reconhecer e respeitar a diversidade
étnica e cultural dos povos indigenas no Brasil e a necessidade de minimizar os
processos de medicalizacdo da saude indigena sem, com isso, abrir méo do direito
de cidadania de acesso aos servicos de saide biomédicos. Especialmente porque,
do ponto de vista dos Munduruku, a biomedicina ndo é uma panaceia, e sim um
recurso a mais entre outras formas de atengao a satde com o qual pretendem con-
tar para prevenir, solucionar, minimizar ou tratar questdes relativas as enfermida-
des. Apesar das diferencas entre os saberes biomédicos e os saberes indigenas no
trato com a saude, mulheres e homens Munduruku tém articulado esses saberes
no nivel das praticas de autoatencao relativas a gestagcao, ao parto e ao pds-parto
(Menéndez, 2003, 2009).

Neste trabalho, praticas de autoatencédo referem-se, em sentido lato, as
atividades realizadas por sujeitos coletivos ou individuais que implicam a reproducao
biossocial do grupo. Em sentido estrito, tais praticas referem-se aquelas manejadas
intencionalmente nos processos de saude-doencga-atencao no ambito familiar de
forma relativamente autonoma em relacdo aos especialistas.! Cumpre esclarecer
desde ja que a gestacao, o parto e o pds-parto nao eram tratados como eventos de
doenca pelos Munduruku. Ainda assim, ocupavam posicao central nas preocupacoes
e nos interesses nativos sobre a saide, na medida em que constituiam parte de um
conhecimento acumulado pelas experiéncias compartilhadas ao longo de geragoes
que versavam sobre a vitalidade das relagoes sociais, afetivas e cosmoldgicas. Os
Munduruku compartilhavam assim uma “cosmografia” mantida pelo esforco em
gerenciar um distanciamento ideal entre eles e os outros seres que habitam o cosmo.

Aqui utilizo o termo cosmografia de acordo com a definicao de Little, a qual abran-
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Scopel (2013) e Scopel, Dias-Scopel e Wiik (2012) apresentam maiores detalhes sobre os
deslocamentos em busca de curadores além das fronteiras da TIKL.

Scopel (2013) faz descricado e andlise dessa comemoragao no VI Festival Cultural realizado na
aldeia Kwatd, que contou com participa¢do massiva de nao indigenas.

Scopel (2013: 156) sugere que a nogdo de “engerar para” é central para se compreender a
perspectiva xaméanica do cosmo entre os Munduruku, a qual indicaria a possibilidade de trans-
formagao em determinada direcgdo, isto é, ndo se trataria de uma transformacgao generalizada
nem permanente. Wawyniak (2010) também faz uma andlise detalhada da categoria “enge-
rar” entre os ribeirinhos do Baixo Tapaj6s baseada das ideias do perspectivismo amerindio de
Eduardo Viveiros de Castro.

97



As Praticas de Autoatencao a Gestacao

CariTUuLO 3

Conversar com mulheres Munduruku com a intencao de obter alguma
informacao sobre praticas de autoatengao a gestacao (Menéndez, 2003) mostrou-se,
inicialmente, uma técnica de investigacdo pouco produtiva. Em geral, elas desta-
cavam o esforco fisico demasiado a ser evitado, assim como o deslocamento de
objetos pesados. Nas falas, citavam como precaucao a ser observada para uma
gravidez segura e saudavel: limitar-se a ndo cometer extravagancias no trabalho
cotidiano. De fato, a relacao entre mulheres de geracoes diferentes era marcada
por uma tentativa de controle dos excessos. As mulheres mais velhas eram taxati-
vas em suas adverténcias as gestantes mais jovens quanto ao esforco fisico ou ao
trabalho exagerado por longas horas na roga ou a beira do rio. Elas falavam em voz
alta com a gestante para que todos ouvissem. Segundo as mulheres mais velhas,
nao era correto trabalhar em excesso, pois a gestante ou mulher buchuda estava “car-
regando uma crianga”. Tudo levava a crer que as praticas de autoatencao a gesta-
cao sintetizavam um controle dos exageros no trabalho cotidiano para evitar os
riscos de queda e aborto. Contudo, no decorrer do trabalho de campo, engravidei,
e minha relagdo com meus interlocutores mudou. Com isso, um conjunto de prati-
cas de autoatencao a gestacgao passou a ocupar um lugar central em minhas obser-
vacgoOes e participacao na vida cotidiana dos Munduruku.

Ao inicio da pesquisa, antes de minha gravidez, eu havia obtido muitos
dados sobre as praticas de autoatencao relativas ao pés-parto, em contraste com as
poucas informacdes sobre gestagédo, pois o pés-parto abrangia um periodo liminar
severamente cumprido como resguardo e era tema recorrente nas conversas dos
Munduruku sobre suas inquietacoes. Por esse motivo, procurei aprender sobre as
praticas de autoatencdo a gestacdo mediante a comparagao com aquelas realiza-
das no pés-parto. Nas rodas de conversa nos fins de tarde, quando eu perguntava
a Lana, que estava gravida de seis meses, sobre seu dia e sobre sua gestacao, as
informacoes eram sempre muito genéricas, do tipo “esta tudo bem”, “foi um dia
normal”. Eu insistia em refazer minhas questoes a cada dia, porém, aos poucos,
procurei torna-las mais especificas e, ao invés de perguntar para Lana o que podia
comer ou o0 que havia comido naquele dia, passei a questionar se ela estava comendo
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apenas “comida escolhida”. Dado o fato de que o resguardo de p6s-parto inclui uma
dieta marcada pela restricao de uma série de espécies animais, vegetais e frutiferas,
0 que contribui para uma refeicao feita apenas com “comida escolhida”, eu havia
pensado que poderia haver um paralelo com o periodo da gestagao. Seguindo a
mesma légica, também perguntei, em dado momento, se havia algum cuidado
especial para a mulher gravida. Apesar de meus esforcos, posso dizer que esse
tema nao rendia conversa. Tanto Lana como outras mulheres comentavam que
a gestante podia comer de tudo e nao havia com o que se preocupar, apenas era
importante cuidar para evitar queda e nao fazer nenhuma extravagancia.

Minhas observagdes quanto a rotina de Lana confirmavam suas afirma-
coes de que a rotina da mulher Munduruku ndo mudava quando gravida. Lana
trabalhava como cozinheira no polo-base, cuidava de sua casa, de seus trés filhos,
lavava roupas e lougas na beira do rio, trabalhava na roca e continuou com essas
atividades durante toda a gestacdo. O mesmo observei em Lara, que ao nono meés
de gestacao ainda executava todas as atividades diarias dos cuidados com a casa e
seu entorno e dos cuidados com seus outros cinco filhos. Da mesma forma, outras
mulheres Munduruku continuaram exercendo suas atividades didrias até o momento
do parto, fosse no interior da casa ou em seu entorno, fosse no trabalho na roca ou
na produgao da farinha ou, ainda, na escola (no caso de uma professora). Parecia nao
haver nenhuma restrigdo quanto as atividades e aos espagos de circulacao para as
gestantes Munduruku, diferentemente do que acontecia no resguardo do pés-parto.

Todavia, esse cendrio mudou bastante quando, gravida de trés meses,
iniciei a terceira etapa do trabalho de campo. Naquela ocasiao, havia ainda outras
duas mulheres gravidas na familia extensa com que eu morava. lara, mae de trés
criangas, estava gravida de cinco meses e Nand, mae de duas criancas, de sete
meses. A observacao participante foi, a partir desse momento, uma técnica inten-
samente produtiva. O fato de eu estar gravida contribuiu para ampliar e mesmo
reverter as informagbes anteriormente obtidas. As contribuicées de Lana e das
outras mulheres gestantes, com as quais conversei durante as primeiras duas eta-
pas do trabalho de campo, foram se detalhando a medida que vinham me fazer
perguntas, adverténcias e compartilhar experiéncias. Uma das mulheres gravidas,
Nan4, era neta e vizinha de Ceci. A outra, Iara, era filha de criacdo de Ceci. Iara
cuidava da casa de Ceci, cozinhava para ela e, muitas vezes, dormia junto com seus
filhos na casa de Ceci. Desse modo, éramos duas gestantes compartilhando o mesmo
teto e a mesma comida. E, de modo geral, eu era mais uma gestante a fazer o

pré-natal no polo-base da aldeia Kwat4, no rio Canuma, na TIKL.



A importancia da menarca no processo de gestacao,
parto e pos-parto

Antes de iniciar as descrigoes sobre as praticas de autoatengao relativas
a gestacao, ao parto e ao pds-parto, tratarei da importancia simbdlica do sangue
na cosmografia munduruku, pois, além de figurar como elemento norteador dessas
préaticas, as mulheres mais velhas Munduruku tinham lembrangas da menarca, as
quais delineavam algumas justificativas para a continuidade do resguardo da mulher
menstruada no momento presente, até mesmo para a manutencao do resguardo de
mulher parida. Essas experiéncias pessoais do resguardo da primeira menstruacao
constituiam uma memoria social compartilhada entre geragoes e evocavam a impor-
tancia de seu cumprimento como uma questao de satde que ultrapassava aqueles
momentos especificos do periodo menstrual e se estendiam a qualidade da vida
futura da mulher Munduruku.

Na aldeia Kwat4, dizia-se para uma menina que teve a menarca que ela
“ficou vov6”. Muitas mulheres de 30 anos ou mais lembravam o dia em que “fica-
ram vové”, isto é, em que menstruaram pela primeira vez. Licia tinha mais de 40
anos e fez um paralelo com o resguardo do pds-parto ao me contar sobre como foi
sua primeira menstruacao. Ela ficou reclusa dentro do quarto até o sangramento
parar, sem sequer “brechar”, ou seja, ndo podia espiar por entre as frestas da
casa. Ao cessar o sangramento, antes de poder sair do quarto, sua mae e sua avo
materna fizeram defumacao nela e prepararam banhos com “plantas cheirosas”
para ela tomar. Tudo para evitar que o boto sentisse o cheiro de seu sangue e “se
agradasse” dela, o que poderia trazer sérias consequéncias para sua vida. Ficar
dentro do quarto, sem espiar nem sair daquele espaco durante todo o periodo de
sangramento e por mais dois a trés dias apds a cessagao da menstruagao, era ponto
comum nas experiéncias das mulheres Munduruku mais velhas. Ceci estava com
92 anos durante a ultima etapa da pesquisa de campo e lembrava ter passado pela
reclusao incentivada por sua méae para nao ficar triste. A mae de Ceci a teria ensi-
nado a cumprir o resguardo com disposicao e lhe dito para ficar na “rede, tecendo
alguma coisa, faz alguma atividade, na rede, pra ti ser uma mulher esperta”. Para
os Munduruku esperteza significa disposicao, e esperta € uma pessoa bem-disposta,
que tem iniciativa. Com base em conversas com homens e mulheres Munduruku,
em que expressavam uma avaliacao sobre as atitudes de determinadas pessoas,
sugiro alguns sindénimos pertinentes para esperta: vivaz, habil, zelosa, cuidadosa,
agil, diligente. Antonimo de esperta seria “mulher mufina”, segundo Ceci. A nogao
de mulher mofina, que emergiu nas conversas sobre a gestacao, esta diretamente
relacionada com o resguardo da menarca. Mais precisamente, o cumprimento
do resguardo da menarca e dos demais periodos menstruais contribuiria para
formar o carater da mulher Munduruku. O dnimo e o estado de espirito da mulher
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no cumprimento do resguardo da menarca concorreriam para definir o carater da
mulher virtuosa e o da mulher "mufina”. Assim, cumprir o resguardo da menarca
e fazé-lo sem tristeza seriam maneiras de formar o carater de uma mulher cujo
adjetivo seria esperta. O inverso seria deixar de cumprir o resguardo ou fazé-lo
com ma vontade e incorrer no qualificativo de mulher “mufina”. E certo que estou
fazendo uma generalizacdo. De fato, esses adjetivos nao qualificam o carater de
uma mulher de modo estatico, pois os Munduruku admitiram que, ao longo da vida,
e especialmente no decorrer do cumprimento dos demais resguardos menstruais,
as mulheres poderiam estar a cada momento reforcando ou alterando, mudando,
seu modo de encaré-lo e de proceder.

Além disso, outros fatores e relacdes sociais concorreriam com os res-
guardos na formacao do carater da pessoa Munduruku. Nas palavras de Ceci, “eu
nunca fui mulher mufina, desde a minha primeira gravidez sempre trabalhei, tinha
disposicao para cozinhar, para trabalhar, para ir para a roca. (...) mulher mufina que
nao tem disposicao, que s6 quer ficar dormindo é que o marido fica com panemice”.

Para a “panemice”, falta de sorte na caga e na pesca e preguica, ha remédios
como, por exemplo, lavar os bracos do marido com a dgua que escorre da massa
no tipiti ou banhos com algumas plantas do mato ou pimenta. O curioso é que
a “panemice” do homem decorre da falta de disposi¢ao da préopria mulher. Todavia,
ha outras formas do homem ficar com “panemice”: dar de comer para uma mulher
gravida, provavelmente identificada como "mufina”, ou ter seus instrumentos de
caca e pesca tocados pela gestante. Minha intengdo nao é discutir a “panemice”, mas
sublinhar dentre as diversas causas possiveis o descumprimento do resguardo da
menarca e da menstruacdo, bem como a necessidade de a gestante manter-se
ativa no trabalho durante a gravidez. Isso e o risco de “engravidar de bicho” ou de
sofrer “assombro de bicho” sao alguns dos efeitos decorrentes do descumprimento
do resguardo, seja da menarca, seja da menstruacgao. Esses efeitos configuram uma
dimensao especifica envolvida no cumprimento do resguardo da menstruacao, mar-
cadamente orientada por uma agdo pragmatica imediata e preventiva. Entretanto,
Araci sintetiza em uma frase uma ideia que ouvi muito em campo: “mulher tem
que se resguardar para ter saide quando for mais velha”. Assim, o cumprimento
dos resguardos abarcaria ainda uma dimensao mais ampla, diretamente relacionada
com a formacao da mulher Munduruku e suas virtudes.

Na experiéncia das mulheres mais velhas e em seus relatos sobre o res-
guardo da mulher menstruada, evidenciou-se esse propésito mais amplo, marca-
damente orientado por uma nogdo de prevencao, como veremos no Capitulo 7.
Por ora, gostaria de sugerir que, para uma devida compreensao da importancia do
cumprimento dos resguardos, devemos considerar outra dimensao que os cerca.
O cumprimento dos resguardos da menstruacao parece estabelecer os meios para

se “formar” pessoas mulheres em conformidade com atributos socialmente valori-



zados entre os Munduruku: esperteza, vitalidade, forca, habilidade, zelo, cuidado,
agilidade e diligéncia. As mulheres mais velhas rememoraram ainda que o ritual da
menarca tinha como objetivo também evitar que se tornassem “filhentas”, anda-
rilhas ou preguicosas. Essa acao intencional de producao das virtudes valorizadas
também se aplica ao resguardo do pds-parto e ao ritual masculino indicado aos
rapazes quando da mudanca de voz, como vimos anteriormente. A “mulher forte e
esperta” constituiu-se mediante o cumprimento dos resguardos. O homem é forte
e disposto porque cortou uma arvore grande e dura quando mudou de voz.

Sugiro que o modo como a mulher Munduruku se porta durante o res-
guardo da menarca implicaria seu modo de encarar as atividades e os afazeres da
vida didria de uma mulher adulta e também de se portar e enfrentar outras fases
da vida e respectivos resguardos, como a gestacao, o parto e o pés-parto. O res-
guardo da menarca munduruku constituiria, assim, um momento privilegiado, mas
nao exclusivo, para o aprendizado de certas habilidades e qualidades necessarias ao
longo de toda a vida. O resguardo da menarca e da menstruagao como um momento
para a aquisicao de saberes, habilidades e qualidades socialmente valorizados e o
seu descumprimento como causa de doencgas tém sido observados por outros autores
estudiosos das populagdes indigenas sul-americanas (Belaunde, 2006; Coimbra Jr.
& Garnelo, 2004; Conklin, 2001; McCallum, 1999: 168; Overing, 1999; Tempesta,
2004). Em geral, esses estudos demonstraram uma relagdo intrinseca entre a cons-
tituicdo da pessoa amerindia e a aquisicao de género como processos continuos de
obtencao de habilidades, saberes e qualidades ao longo da vida, e nao como dados a
priori. Por isso, esses momentos liminares, entre os quais os resguardos de mens-
truacao, parto e pés-parto, podem ser entendidos como um esforgo intencional na
manutencao da satde e da condicdo de pessoa, uma vez que seu descumprimento
poderia gerar doengas e mesmo a morte. Isso porque o sangue poderia ser um veiculo
diluidor das fronteiras entre os dominios humanos e os ndo humanos.

A especificidade dos arranjos culturais e cosmogréficos praticados entre
os Munduruku estaria exatamente na qualidade do sangue, visto como atrativo aos
seres nao humanos. Conforme destacamos anteriormente, entre os Munduruku da
Terra Indigena Kwaté-Laranjal (TIKL) o cheiro do sangue menstrual tinha essa qua-
lidade de atrair os seres que habitavam o cosmo, principalmente os botos. Segundo
os Munduruku, é preciso estar constantemente atento, pois o sangue e seu carater
volatil, de modo semelhante ao que ocorre entre os Siona (Langdon, 1991), tem a
capacidade de atrair os seres encantados. Essa atragao, ao promover uma diluicao
das fronteiras entre humanos e nao humanos, repercutiria na satide da mulher
indigena e também na satude de todo aquele que passasse sobre o rastro da mulher
menstruada. Desse modo, romper interdicoes, restricoes e prescri¢coes socialmente
elaboradas sobre os resguardos, os alimentos, as atividades e as relacoes sociais era

considerado fator a afetar diretamente o estado do corpo, compreendido em suas
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dimensoées individual, social e politica (Lock & Scheper-Hughes, 1996), podendo
resultar em perigo grave de doenca para si ou para seus familiares e até mesmo
em morte.

Nesse cendrio de perigo iminente, as praticas de autoatencao a gestacao,
ao parto e ao pds-parto emergem como esforcos intencionais de preservacao da
saude e de prevencao da doenga, além de promover a reproducéo da ideologia sobre
a virtualidade, os riscos e o perigo da relacdo com os seres que habitam o cosmo
juntamente com os Munduruku. Aqui, a sadde da mulher é um eixo central para a

manutencao do bem-estar dos demais membros do grupo.

Desejo e admiracao:
0 perigo na producao coletiva de corpos

Quando souberam que eu estava gravida, muitas mulheres e homens
Munduruku vieram compartilhar suas experiéncias de méaes e pais e me dar con-
selhos, especialmente sobre a alimentacao durante a gestacao e sobre a criacao de
filhos, além de explicar algumas sensacoes que eu ou meu esposo poderiamos ter.

Todo um universo de perigos envolvidos nesse periodo e um conjunto
de praticas de autoatencao foram se descortinando nas experiéncias e conselhos
compartilhados. Em certo sentido, nao posso deixar de pensar que essa atitude dos
Munduruku era, de alguma forma, uma resposta as perguntas que eu vinha lhes
fazendo. Todavia, os saberes relativos a gestagdo sao de conhecimento publico e
compartilhados entre geragoes no interior de uma familia extensa, mas s6 parecem
fazer sentido no contexto da experiéncia vivida. Assim, remontam a uma forma
intencional e ativa de criacao e manutencao das relagdes sociais, tendo como eixo
central uma preocupagao pratica com a saude dos individuos e do grupo, e nao
um conjunto de regras normativas. Ademais, parece que a experiéncia vivida
gerava um contexto propicio para o aprendizado de conhecimentos necessarios a
sobrevivéncia.43 Em certa medida, as praticas de autoatencdo a gestagdo também
se inserem nesse modelo pedagdgico e de aquisicdo corporal do conhecimento
(McCallum, 1999) a partir da experiéncia vivida. Podemos sugerir que é o corpo
social no qual o corpo individual esté inserido que ocupa o centro das atencoes dos
Munduruku. Nesse sentido, o corpo individual, além de ser uma matriz simbdlica
na qual o corpo social se inscreve, passa a assumir, analiticamente, a dimensao de
um instrumento de conhecimento que pode conformar, formar ou transformar o
corpo social (Conklin, 1996; Lock & Scheper-Hughes, 1996; Seeger, Da Matta &
Viveiros de Castro, 1979; Turner, 2003).

Ao saber que eu estava gravida, Ilara me alertou: caso eu sentisse “desejo”,
eu deveria procurar sacia-lo. “Mas desejo de qué?”, perguntei. “Desejo por comida”,



respondeu-me. Conforme explicou Iara, eu nao devia sentir vergonha de pedir para
comer uma porcao da fruta ou o que quer que fosse, caso eu desejasse; deveria
saciar meu desejo dizendo apenas “Oh, fulano, me da um pouco...”.

Ceci, ouvindo nossa conversa matinal, ratificou a recomendacao de sua
filha dizendo-me que eu nao precisava sentir vergonha de pedir um pouco da comida
de outra pessoa. J6, genro de Ceci, fez-me a mesma recomendacéo ao saber que
eu estava gravida e alertou sobre a seriedade de nao satisfazer um desejo, o que
poderia resultar na perda do bebég, isto é, em aborto.

Outro fato interessante nesse caso é que passei a ser utilizada como motivo
para toda a familia obter certos tipos de comida, especialmente frutas, de vizinhos
e amigos. Uma vez pediram a um casal que plantava banana para trazer algumas
para “Raquel, que estéd com desejo”. O casal trouxe duzias de bananas que foram
compartilhadas por todos da casa. Outro feito foi uma visita de uma mulher que
morava um pouco mais distante da parte central da aldeia. Pedi a Iara que me levasse
até a casa de Betina para conversar com ela. Iara prontificou-se e comentou que
Betina, a quem chamava de comadre, tinha muito tucuma no terreno em volta da
casa. Todos sabiam que eu gostava muito de tucuma. Enquanto eu conversava com
Betina, lara, seus filhos e algumas sobrinhas foram colher tucuma para a “"Raquel,
que estava com desejo”. De fato, todos os moradores da casa de Ceci se beneficia-
ram com a farta quantia de tucuma que ganhei e levei para casa.

Mais tarde, notei que eu devia ter muito cuidado ao expressar gosto por
uma fruta, peixe ou carne de cacga, pois poderia gerar situacoes desconfortaveis,
visto que os Munduruku se esforcariam por me trazer ao menos uma porcao do
alimento mencionado. Dado o fato de eu estar gravida, nenhum comentéario sobre
comida era interpretado como conversa despretensiosa sobre gostos, trocas de
receitas ou mesmo sobre o que haveria para comer naquele dia. Lembro-me da vez
em que um cacgador da aldeia Niterdi passou duas noites na mata do outro lado do
rio porque eu comentara que nunca havia comido carne de anta.*4 Certamente, ele
nao estava cacando apenas para mim. Todavia, tenho dividas se meu comentéario
nao forneceu um motivo a mais para ele voltar a cacar na noite seguinte. No terceiro
dia, ele me procurou para comentar que nao tivera sucesso na cacada, apesar de
seu esforco, e isso sem que eu tivesse sequer ter perguntado algo. Alias, na aldeia
Niterdi eu sempre voltei para a casa onde estdvamos dormindo com muita comida.
As pessoas perguntavam se eu gostava de mamao, por exemplo, e me davam para
levar para casa. Ganhei um pedaco de uma ave (nambu) e de uma paca, pois nas
duas ocasioes as mulheres estavam limpando a caca para preparar o almogo durante
nossa conversa. A ave me foi dada porque eu nunca comera, mas a paca porque
eu ja havia comido e respondera a pergunta se havia gostado. Enfim, embora eu
tenha respondido que nao sentia desejo toda vez que me perguntavam diretamente

“sente desejo?”, qualquer comentario sobre comida ou minha presenca e observagao
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durante a preparacao de um alimento, isto é, o fato de eu ficar olhando como se
depena uma ave ou como se escalda uma paca, enquanto conversava, por exemplo,
parecia ser o suficiente para os Munduruku me oferecerem uma porc¢ao. Em parte,
isso poderia ser interpretado como uma caracteristica da hospitalidade munduruku,
cujo costume era presentear os visitantes com alimentos. Porém, isso contrasta com
minhas experiéncias anteriores em visita as casas, quando nem sempre eu recebia
alimentos como presente, ao passo que isso se tornou muito significativo durante
minha gravidez.

Note-se que o desejo é uma espécie de apetite, uma vontade de comer
estimulada pela visao de um objeto, alimento, que outra pessoa produz (plantagao de
bananas, tucuma4, caca etc.) ou esta preparando (limpando a caga) ou consumindo.
Observei também que havia uma intensa rede de trocas de alimentos. A circulacao de
alimentos conduzida no cotidiano pelas mulheres Munduruku, muitas vezes feita por
criancas, permite deduzir os contornos da rede de relagoes que limitam a expressao
e a satisfagdo do desejo. Na vida diadria € comum a troca de comida, especialmente
na refeicao principal, o almocgo. Essa troca de comidas inclui, exclusivamente, itens
de carne (caca, pesca ou frango comprado). A farinha de mandioca, item central ao
lado da carne na composicao de uma refeicdo completa, nao costuma ser trocada,
e nao dispor dela nao é algo bem visto. A troca de alimentos ¢ feita no interior da
familia extensa, principalmente entre aqueles parentes cujas habitagdes sdo conti-
guas, isto é, que compartilham um mesmo segmento residencial, mas pode incluir
também trocas feitas entre outros vizinhos, comadres e amigos. Enfim, a troca é
feita no interior da rede de apoio mutuo, a qual se (re)cria e se mantém principal-
mente através do envolvimento nas atividades de producao, circulacao e consumo
dos alimentos e também da participagdo nas praticas de autoatencdo em eventos de
doenca grave de algum parente (Scopel, Dias-Scopel & Wiik, 2012; Scopel, 2013).

Nunca perguntei por que eu poderia perder o bebé caso nao saciasse
meu desejo. Alimentar-se bem é, certamente, uma forma de se manter saudavel
ou de recuperar a saude, pois tanto a escassez de comida pode gerar enfermidades
como uma dieta mal balanceada pode agravar doencgas, também do ponto de vista
dos Munduruku. Scopel (2013) analisa entre os Munduruku da aldeia Kwata casos
de doencas (“derrame”, “doido”, “assombro de bicho”) em que a alimentacao e o
modo de preparo dos mantimentos sdo de grande importancia, ao lado de outras
técnicas (banhos, massagens, benzimentos etc.), nas praticas de autoatencgao para
reabilitar a satide. Entre as populagoes indigenas amazonicas, a equagao entre
alimentacao e saude compde um vasto saber sobre dietas especificas para deter-
minadas situacOes nas quais a pessoa se encontra em estados liminares como
doencgas, ritos de iniciacao, luto, menstruacao, gravidez ou pés-parto, entre outros
(Da Matta, 1976; Maués €& Motta-Maués, 1978; Seeger, Da Matta € Viveiros de
Castro, 1979; Seeger, 1980; Tempesta, 2004). Desse modo, o esforco na tentativa



de saciar o desejo constitui um conjunto de praticas diretamente relacionadas a
saude do feto e uma forma de zelar por sua vida, visto que ignorar o desejo pode
resultar na morte do bebé, em aborto.

O desejo nao saciado pode ter outras consequéncias. Para alguns, provo-
caria na crianca um comportamento desvalorizado entre eles, a saber, permanecer
de boca aberta. A imagem de uma crianca de boca aberta é associada a falta de
concentracao e disposicao e a letargia; em sintese, remete ao estado contrario
daquele da crianca alerta e cuidadosa, o que pode afetar sua integridade fisica e
social. Estar alerta enquanto executa qualquer atividade rotineira, proceder de forma
cuidadosa, diligente e zelosa demonstram uma atitude de atencao e de disposicao
muito valorizada na vida adulta munduruku e necesséria ao desenvolvimento pleno
de certas habilidades relativas ao trabalho cotidiano (caca, pesca, roca e cuidados com
a casa e seu entorno) e a sobrevivéncia no ambiente onde a vida didria transcorre.
Com excecao do horario da aula, as criancas estdo sempre proximas aos adultos
e, a depender da idade, se envolvem nas atividades rotineiras, especialmente de
cuidados com a casa, a roga e a produgao da farinha. Nos caminhos que levam a
roca e nas trilhas no interior da aldeia é preciso estar atento a presenca de cobras
e ongas que podem tirar a vida de um Munduruku ou deixa-lo com sérias sequelas,
mas também é bom estar atento aos animais de caca que circundam as rogas, como
veados, pacas e cutias. E preciso também estar atento aos perigos do contato com
outros seres que habitam o cosmo munduruku, como os seres do mundo subaqua-
tico, subterraneo, espiritos do ar, espirito maligno, entre outros, os quais podem
assaltar a satde e a vida de criangas, jovens, velhos, homens e mulheres Munduruku
(Scopel, Dias-Scopel & Wiik, 2012).45

As duas consequéncias — seja o aborto, seja a boca aberta — sdo indesejaveis
e incidem sobre o corpo da crianca. Conforme a professora munduruku Rosinete Bra-
sil Cardoso (2011: 1) apresentou em trabalho para o curso de Licenciatura Indigena,
“certas admiragbes” da mae durante a gestacdo podem afetar a “formacéao fisica
da crianga”. Desejo e “admiracdo” assumem, nesse contexto, um lastro simbélico
semelhante, pois ambos sdo sentimentos e comportamentos que instauram uma
relacao social entre o admirador e aquele — ou aquilo — que é admirado, entre aquele
que deseja e o que sacia o desejo, isto €, colocam pessoas em relacoes diferentes
com o objeto de desejo ou de admiracao que, ao final, colaboram para a “formacao
fisica da criancga”, isto é, em uma etapa da producao de seus corpos.46

Os Munduruku consideram plausivel que nem toda mulher sinta desejo ou
“certas admiracoes”, como também admitem que o objeto de desejo, o tipo de
alimento, varia conforme a pessoa. O que nao é admitido é ignorar tais sensagoes
e deixar de se esforcar para saciar tais vontades, essas “certas admiragoes”. Pode-
riamos ponderar sobre o que constitui comida para os Munduruku, isto é, o que

¢é apreciado como alimento, tal como o fez Gow (1989) para os nativos do Baixo
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Urubamba, no Peru, e analisar as relagées de género na economia de subsisténcia
e seus desdobramentos na organizacao social da vida cotidiana. Lembro-me do dia
em que cheguei a casa de minhas anfitrids e elas falavam que néo tinham feito
almocgo porque nao havia comida. Apenas Ceci, pessoa idosa, havia comido um
pedaco de frango dado por sua nora. Apesar de haver na dispensa da cozinha feijao,
macarrao, arroz, molho de tomate, ab6bora, repolho, alho, cebola e outros temperos
que eu havia comprado na cidade e deixado aos cuidados de lara, afirmaram que
nao havia nada para comer. Isto é, ndo havia carne, fosse de peixe, caga ou frango,
apesar de haver farinha de mandioca. Sugiro que uma refeicao completa para os
Munduruku inclui proteina animal (peixe, caga ou frango) e farinha de mandioca.
A falta de qualquer um desses itens equivale a falta de comida. A classificacao
dos alimentos desempenha um papel central na gestacao quando o foco é a dieta
da mulher gestante. Ao selecionar o tipo de alimento ingerido, a mulher gestante
estd intencionalmente tentando controlar a produgéo do corpo e do temperamento/
carater de seu futuro filho. Os alimentos, assim, deixam de ter apenas uma funcao
nutricional para assumir uma dimensao simbdlica e pratica.

Cabe sublinhar aqui que a satisfacdo do desejo inaugura uma pratica de
autoatencao a gestagdo, que essa pratica incide sobre a formacéo do corpo do feto a
partir da circulacao e do consumo de alimentos que, por sua vez, (re)criam e mantém
ativas as redes de apoio mutuo e as relagoes de cuidado entre parentes. Assim, a
satisfagdo do desejo constitui uma das praticas de autoatencao a gestacao, a qual
motiva, instaura e mantém as pessoas em relacoes afetivas orientadas por praticas
de cuidado. A satisfacao do desejo promove acoes e relacoes sociais que, ao fim,
afetam o corpo do feto e podem se estender ao corpo da crianga apds o nascimento.

Se a satisfagao do desejo por comida contribui para a formagao do corpo
da crianca, esse processo de producao também estd sujeito a falhas, pois nem sem-
pre se obtém sucesso na satisfacdo do desejo. E o desejo nao saciado pode afetar a
integridade fisica e social da crianca, que pode ficar com a boca aberta e também
ter afetado o desenvolvimento de determinadas habilidades necessérias a conducao
plena da sociabilidade e a producao da vida na sociedade munduruku.

O exemplo das praticas relacionadas ao desejo demonstra que € a ideia
de processo social que estd em destaque no desenvolvimento do corpo do feto,
e nao a de um processo exclusivamente fisioldgico e autébnomo. Nao é um pro-
cesso de desenvolvimento marcado exclusivamente por eventos morfogénicos,
explicaveis pela biomedicina, que esta em foco, mas uma compreensao do corpo
peculiar aos Munduruku que nao separa, a priori, o social do biolégico. Do ponto
de vista da andlise antropoldgica, o corpo do feto se desenvolve pela relagao social
que mae, pai e parentes estabelecem para satisfazer o desejo por determinada
comida. A observacao do movimento para satisfazer o desejo torna possivel
especular sobre quais relagdes sociais sao privilegiadas. Nota-se que nao sao as



relacdes de género que tém destaque nesse momento, mas as relagdes entre os
membros da familia elementar e os membros da familia extensa.

Vergonha/respeito constituem atitudes e sentimentos que deveriam carac-
terizar as relagoes sociais entre determinadas pessoas. H4 uma gradagao nas relacoes
de vergonha/respeito. Nas relagdes maritais, entre casais maduros, € a jocosidade
que dé o tom da interacdo. Pude escutar uma mulher Munduruku falando, em tom
de brincadeira, ao seu marido que havia acabado de aportar a canoa na beira do
rio, que ele “nao vai entrar em casa se nao trouxer comida”. Ouvi também uma
mulher Munduruku dizendo ao seu marido, filhos e sobrinhos que “para comer
tem que trabalhar”.

Entre sogras e noras, genros e sogros, cunhados de sexo oposto e entre
mulheres e homens casaveis, a vergonha/respeito e, muitas vezes, a evitagdo dao
o tom da relacao. Esse ideal de etiqueta social, seja da vergonha/respeito, seja
da jocosidade, tem seus matizes, variando conforme a maturidade das relacgoes
sedimentadas ao longo do tempo. Esse é o caso das relaces entre sogras e noras,
genros e sogros e cunhados de sexo oposto, cujo tempo de convivio pode amenizar a
seriedade da vergonha/respeito. O desejo parece ser um meio legitimo de suspender
as relacoes de vergonha/respeito a qualquer tempo; lembremos que fui advertida
da seguinte maneira: “Dona Raquel, vocé nao tenha vergonha de pedir”.

Contudo, ainda que nenhum Munduruku cogitasse negar comida a uma
mulher gravida, isso nao significa que a mulher gravida nao sentiria vergonha em
pedir comida, o que a colocaria na situacao de ter um desejo insaciado e, conse-
quentemente, implicaria perigos tanto para o desenvolvimento do feto quanto para
a rede de relacoes sociais em que a mae esta inserida.4?

Em termos analiticos, o desejo por comida pode ser entendido como uma
experiéncia intersubjetiva que marca o periodo da gestagao legitimado socialmente.
Nas experiéncias de desejo, as pessoas envolvidas colocam em agdo uma série de
praticas de autoatencgao por meio de esforgos coletivos e individuais de cuidado e

apoio mutuo que, ao fim, afetam o corpo da criancga.

Abalo de crianca

Na gestagao também se pode sentir “abalo de crianca”. Tal qual o desejo,
o “abalo de crianca” pode ser entendido como uma experiéncia intersubjetiva que
marca o periodo da gestagdo e se caracteriza por um conjunto de sensagoes cul-
turalmente elaborado. Ambas as experiéncias tém em comum o fato de terem seu
sentido negociado entre o casal e os parentes mais proximos, isto é, a confirmacao
de uma ou de outra é construida e legitimada coletivamente. Da mesma forma

que nas experiéncias de desejo, nas experiéncias de “abalo de crianca” as pessoas
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envolvidas também colocam em agdo uma série de préaticas de autoatencao por meio
de esforcos coletivos e individuais de cuidado e apoio mutuo. Todavia, chega a ser
redundante afirmar que os sentidos negociados e as sensacoes experimentadas sao o
que confere especificidade a uma ou a outra experiéncia. E com base nas préaticas de
autoatencao, observadas e descritas, que reflito a seguir sobre o “abalo de crianca”.

Certa vez, descobrimos que nao apenas eu poderia sentir desejo, meu
esposo também ficaria sensivel a alguns sinais da gestacdo. Quando respondi que
eu nao sentia desejo ou enjoo, um homem Munduruku perguntou ao meu esposo se
ele sentia desejo, enjoo ou cansaco. Ele nos explicou que o pai pode sentir o “abalo
de crianga”. Meu interesse por essa sensacao despertou quando nossos anfitrides
e amigos mais proximos, com os quais compartilhdvamos diariamente momentos
nas rodas de conversa ao fim do dia, concluiram que meu esposo Daniel — o pai —
estava sofrendo “abalo de criancga”.

Entre risos e conversas, Araci, que teve 13 filhos e sabe “pegar bar-
riga”, “partejar” e "puxar a mae do corpo”, comentou que Daniel demonstrava
sinais de cansaco e estava magro. Era inicio da tarde, haviamos almocado poucas
horas antes e estavamos sentados na varanda da casa de Ceci fazendo a diges-
tao, esperando o sol baixar um pouco. Ceci complementou a avaliacao de Araci e
afirmou que Daniel estava mais falante na primeira vez que ficamos na casa dela,
durante a primeira etapa de trabalho de campo, e agora mais calado e sonolento.
Coincidentemente, naquele momento Daniel estava realmente com sono e acabara
de bocejar; foi quando J6 e Itamar, cunhado e filho de Ceci, respectivamente, ava-
liaram que a “crianca estava puxando mais pelo lado do Daniel”, isto €, ele estava
sofrendo “abalo de crianca”. Daquele dia em diante, o pai Daniel passou a ser o
foco de atencao dos Munduruku e de suas perguntas sobre desejo, enjoo, cansaco,
entre outras questoes, como perda de peso, por exemplo, e eu passei de personagem
principal a coadjuvante, ainda no terceiro més da gestacao.48

Na aldeia, as atengdes dos Munduruku se voltaram para o0 meu esposo
até o quinto més de gestagdo, quando, entdo, o motivo para o abalo de crianca foi
revelado. JO era conselheiro local de satide da aldeia Kwaté e tornou-se um infor-
mante-chave para temas sobre a saide indigena e sobre “abalo de crianca”, pois ele
mesmo sentira isso durante a gravidez de sua esposa. Certa noite, JO e sua esposa
Ivana vieram nos fazer uma visita e perguntaram se ja sabiamos o sexo do bebé.
Daniel contou que era menino e Jo disse: “E assim mesmo, quando é filho homem
puxa mais pro pai”.

Em seguida, relatou sua experiéncia e lembrou que também havia sofrido
“abalo de crianca” e ficado tao magro que quase morreu. Enquanto sua esposa
engordava, ele emagrecia e sentia muito sono. Durante uma pescaria, J6 caira no
sono ali mesmo na canoa, no meio do igarapé. Naquele dia, voltou para casa sem

peixes. A situacao dele passou a melhorar com o desenvolvimento da “crianca”



(ainda um feto), isto é, quando a criancga ja estava “madura”, o que ocorreu por volta
do quinto més. Aliés, o perigo de morte causada pelo desejo nao saciado, conforme
J6 lembrou naquela mesma noite, varia de mulher para mulher e vai depender
de a “crianga” ja estar “madura” ou nao, pois se estiver “madura”, isto é, se tiver
chegado ao quinto més da gestacao, estara mais segura.

Os Munduruku entendem a gestacao e o desenvolvimento do corpo da
crianca de modo processual, no qual intervém uma série de elementos. Utilizavam
a metafora do amadurecimento — “crianca madura” — que, de certa forma, explici-
tava a ideia de sazonalidade e de processo em analogia com as frutas. Nas praticas
de autoatencéao para satisfazer o desejo, sublinhamos a interveniéncia das relagoes
afetivas no interior da familia extensa e, principalmente, da familia elementar.
Agora proponho nos determos na relacao social entre pai e feto a partir das acoes
referidas ao “abalo de crianca”.

De certo modo, a identificacdo do “abalo de crianca” é uma forma de
pensar sobre o sexo do bebé com base na relacdo social entre o feto e seu genitor.
Igualmente, nesse assunto, nao ha consenso entre os Munduruku. Para alguns, suas
experiéncias demonstram que o filho homem “puxa” mais pelo pai, por isso o pai
sentiria o “abalo de crianca”. Para outros homens Munduruku, havia sido sua filha
mulher que os abatera com o “abalo de crianca”. Apesar de a experiéncia vivida
contribuir com o debate sobre o sexo do bebé e sobre a quem ele mais “puxaria”
durante a gestacao, o sentido do “abalo de crianca” parece referir-se a duas agoes
complementares: de um lado, a construcao social da paternidade e, de outro lado,
a construgao social do corpo do feto.

No caso especifico do “abalo de crianca”, é a relacao entre feto e pai que
esta em foco. Foram os homens Munduruku que compartilharam suas experiéncias
de “abalo de crianga”, fosse o filho homem ou a filha mulher que tivesse “puxado
mais pelo pai”. Nao vi nem ouvi mulher alguma sofrer “abalo de crianga”. Ao con-
trario, vi mulheres gestantes trabalhando normalmente, engordando e, em alguns
casos, sendo advertidas para minimizar, desacelerar o ritmo e o peso das atividades.
Em contrapartida, os homens Munduruku se mostraram mais vulneraveis ao “abalo
de crianga” e eram incitados a reagir, a "nao se entregar”. Lembremos que, para
a familia extensa em que Daniel e eu estavamos inseridos, ele estava com “abalo
de crianca”.

Os sinais mais comuns de “abalo de crianca” sdo magreza, fraqueza, aba-
timento, prostracao, enjoo e desejo. O conjunto desses sinais afeta diretamente a
condicao de saude do pai, podendo leva-lo a permanecer prostrado na rede por longo
periodo, além de apresentar uma perda acentuada de peso. Embora tais sinais pos-
sam indicar que a pessoa esta doente, o “abalo de crianca” ndo chega a ser entendido
como doenca. Os homens Munduruku podem fazer uso de remédios caseiros para

amenizar o enjoo, como cha tomado ao longo do dia, ou para se fortalecer, com a
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ingestao de uma bebida fortificante e estimulante tomada pela manha e seguida
do banho no rio.49 Ainda assim, é preciso operar uma mudanga de comportamento
para reverter o estado geral do “abalo”. A “cura” vem com uma mudanca de atitude,
com o esforco do pai para driblar a fraqueza, o abatimento e a prostracao. O pai é
exortado a “nao se entregar” para a crianga. Ou seja, ele é incitado, encorajado e
advertido pelos parentes proximos, especialmente por sua mulher, para reagir e
trabalhar, isto é, para cacar, pescar e “nao se entregar”.

O esforgo para “néo se entregar” é central nesses casos. Enquanto o pai
sente “abalo de crianca”, os Munduruku entendem que ele esta contribuindo com
o desenvolvimento do corpo do feto, e “nao se entregar” é uma maneira produtiva
de continuar a contribuir. O pai que sofre “abalo de crianca” deve esforcar-se para
nao se entregar, pois € seu filho que lhe “puxa” a forca, deixando-o fraco, “puxa”
sua gordura, deixando-o magro, “puxa” sua vitalidade e seu animo, deixando-o
abatido e sem vontade. Embora o pai possa alcangar estagios criticos de satde,
como magreza excessiva, nenhum caso de morte por “abalo de crianca” foi rela-
tado. Aliads, ndo é sobre morte que se esta falando, mas sobre nascimento. Nesse
processo de nascimento e desenvolvimento do corpo do feto, é possivel pensar que
a agéncia,’0 em sintese, a capacidade criativa de acao e intervengdo nas relagoes
sociais, é negociada na relacao entre pai e feto. Ao mesmo tempo que o feto “puxa”
do pai aquilo que ird contribuir para o desenvolvimento de seu préprio corpo, o pai
reage para se manter forte e ativo, especialmente para continuar executando suas
atividades cotidianas de subsisténcia, de pesca e caca. Do ponto de vista Munduruku,
tudo se passa como se 0 pai estivesse a cooperar com o desenvolvimento do corpo
do feto até que ele esteja "maduro”. O pai emagrece e a méae engorda porque seu
filho estéd crescendo, esta engordando.

A agéncia do feto

As préticas relativas ao “abalo de crianga” permitem inferir que a contri-
buicéo do pai no desenvolvimento do corpo do feto continua apés a sua participagao
na formacéao inicial do novo ser. Todavia, néo se trata de salientar a exclusividade
do pai e de suas ac¢oes na formacao das “criancgas”. Para os Munduruku do Canuma,
homem e mulher contribuem igualmente para a formacao de um novo ser. O homem
contribui com o sémen e a mulher com o sangue menstrual. Ao falarem sobre como
os bebés sdo gerados, eles destacam uma relacdo de complementaridade entre o
sangue menstrual e o sémen. Assim, uma das formas de contracepcao é evitar
relacoes sexuais nos dois ou trés primeiros dias que se seguem a menstruacéao,
quando ainda é possivel haver algum vestigio de sangue menstrual. As mulheres

Munduruku conhecem uma série de remédios caseiros para diminuir o fluxo mens-



trual e o tempo de sangramento, bem como para aumentar os intervalos entre uma
gravidez e outra e para evitar a concepg¢ao.

Minha intencao ndo é apresentar uma teoria nativa sobre concepgao e dela
derivar consequéncias sociais. Isso porque nao considero pertinente derivar das
experiéncias de “abalo de crianca” uma teoria nativa sobre concepcao na qual se
especificaria a centralidade do pai na formacao do feto ou no desenvolvimento de
seu corpo, como acontece em outras sociedades indigenas.5! O ponto que merece
destaque é a compreenséao de que a formacéo de criancas e o desenvolvimento de
seus corpos nao se limitam somente ao contato fisiolégico direto. Nao basta haver
relacdo sexual e a unido entre sémen e sangue menstrual. E preciso que pai e mae
se devotem ao bem-estar do feto. As experiéncias de “abalo de crianca” e de desejo,
precisamente as praticas de autoatencao que elas instauram, permitem salientar a
dimenséao processual da construcao social do corpo do feto no interior das relacoes
afetivas inerentes ao grupo primério, como as que se observam no grupo familiar.
Essas relagoes afetivas sao marcadas por esforgos coletivos e individuais de cui-
dado e apoio mutuo durante o periodo da gestacao, no qual pai e mae formam uma
unidade dedicada ao bem-estar do feto.

Todavia, hé outras maneiras de encarar a gravidez e o desenvolvimento do
corpo do feto entre os Munduruku do Canuma. Além do contato fisiolégico direto,
da uniao de substancias masculinas (sémen) e femininas (sangue menstrual) e das
préaticas de autoatencao dos pais que, ao final, interferem diretamente na formacao
do corpo do feto (instauradas pelo desejo e pelo “abalo de crianga”), hd também a
atuacao de um ser sobrenatural, o Karusakaibu. Murphy e Murphy (2004: 188) tam-
bém encontraram essa explicagdo nas teorias de concepgao para os Munduruku do
Alto Tapajés que, além de reconhecerem o sémen como a matéria-prima formadora
do feto, ainda citavam a atuacdo do “herdéi cultural Karusakaibu”. Karusakaibu é
citado nos mitos como criador dos Munduruku, dos animais de caca e dos artefatos
culturais. Desde Murphy (1958) sabemos que Karusakaibu foi identificado pelos
missionarios catélicos com Deus ou Jesus, reinterpretacao reconhecida e aceita pelos
Munduruku. Nos dias de hoje, os Munduruku do Canuma falam de Karusakaibu e
podem, muitas vezes, traduzir o termo por Deus. Conforme Ceci me explicou, é
Karusakaibu quem molda a criangca no formato que ela terd, isto é, da forma ao
corpo humano com todos os seus membros e 6rgaos internos e externos. Murphy e
Murphy (2004: 188) encontraram exatamente a mesma correspondéncia acerca do
papel de Karusakaibu na formacao das criancas durante a gestacao, mas salientaram
que nao se tratava de uma versao unanime.

A preocupacao com o “abalo de crianca” no periodo da gestacao pode ser
uma pratica chave para compreendermos a capacidade de acéo do feto para além
da vida intrauterina, cuja agéncia intervém na vida dos genitores e se reflete nas

relagbes conjugais. Em sintese, permite sublinhar que o feto em formacéo apre-
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senta a capacidade de acao criativa de estabelecer e manter as relagoes sociais e
nelas intervir. Essa capacidade de acao se estende a outras areas da vida social de
seus pais, em especifico a economia de subsisténcia, podendo afetar as relagoes
no interior da familia elementar. Desse modo, é possivel supor um entrelagamento
entre o “abalo de crianca” e a cosmologia.

Em termos cosmoldégicos, a capacidade de acéo, sentimento e reflexdo nao
é exclusividade dos humanos, mas existe em todos os seres que habitam o cosmo
munduruku. E nesse sentido que podemos compreender a capacidade de acao
do feto, até mesmo para atrapalhar a cacada do pai e os afazeres didrios da mae.
E preciso que o pai dispare uma flecha (pode ser em miniatura) em direcao a mata
para evitar que a crianca va a frente do pai e espante sua caga e para afastar a
preguica. Em sintese, o pai deve se precaver da panema causada pela capacidade
de agéncia do feto. Do mesmo modo, a mae também precisa construir um paneiro
(cesta) e deixa-lo pela mata para nao ficar preguicosa durante a gestacao, um mal
que pode acompanha-la apds o parto. Nesse sentido, a capacidade de acao do feto
é direcionada aos genitores, que acabam por constituir as relagées de parentesco,
embasadas, nesse momento, numa relagdo ambigua, pois, na medida em que o
pai, ao sofrer o “abalo de crianca”, e a mae, ao satisfazer o desejo, cooperam para
o desenvolvimento do corpo do feto, este também pode intervir na economia de
subsisténcia da familia.52

Em termos sociolégicos, as praticas relacionadas ao “abalo de crianca”,
além de sublinharem a dimenséao processual da formacao do corpo do feto, expdem
também a dimensao relacional/social envolvida nessa formagao. E a mae, é o pai
que contribuiram ativamente para a formacéo e o desenvolvimento do corpo do
feto durante a gestacao. Mais do que o sangue da mae e o esperma do pai para dar
inicio a vida, as acoes de autoatencao dos genitores Munduruku tém impacto sobre
a formacao e desenvolvimento do corpo e do carater da criancga.

De certo modo, trata-se de um corpo formado no interior de uma rede
de parentesco, isto é, um corpo aparentado (relatedness). Isso poderia sugerir a
dimensao processual e social também das relaces afetivas mae-pai-crianga, na
qual a crianca, desde cedo, é inserida em um circuito de interdependéncia mutua.
Néo é apenas o corpo do feto ou o sentimento de maternidade e de paternidade que
se esta construindo, mas uma relacao de pertencimento e dependéncia marcada
pela capacidade de acao da crianca ainda no ventre da mae, pela doacao de forcas
vitais dos pais e pela interagdo entre todos (méae-pai-crianca). Desde j4, adianto que
isso apenas se inicia na gestacao, pois se estende, com mais intensidade, durante
o periodo do resguardo do pés-parto.53



“Filho de bicho nao mexe”: distincoes entre gravidez de
gente e gravidez de bicho — misturas indesejaveis

Houve outra pergunta que me foi feita muitas vezes por diferentes
mulheres Munduruku ao saberem que eu estava gravida. Diferentemente das
outras perguntas, essa se enunciava em um tom mais sério, expondo mesmo certa
apreensdo. A pergunta era: “Ja mexe?”. Ao perguntarem se eu sentia mexer, as
mulheres Munduruku estavam operando uma série de reconhecimentos sobre a
fecundacao, a gestacao e o feto e, ao mesmo tempo, indicando-me uma pratica
especifica de autoatencéo a saide da mulher e do bebé nesse periodo da gestacao:
uma técnica de massagem denominada “pegar barriga”. Em certa medida, a exis-
téncia dos movimentos fetais indicava uma gravidez saudavel. Essa avaliagdo era
feita a partir de uma imagem cultural sobre o feto, seu corpo, seus movimentos e
seu sexo. A auséncia de movimentos fetais, por sua vez, indicava uma gravidez de
risco. Assim, a anatomia e a fisiologia da gestacao e do feto compartilhadas pelos
Munduruku conduziram suas avaliagées sobre a existéncia ou nao de risco para a
satde da mulher gestante. Com base nas praticas de autoatencgdo, observadas e
relatadas, reflito a seguir sobre a satide reprodutiva da mulher Munduruku.

JTara, uma de minhas anfitrias, foi a primeira mulher Munduruku a me
perguntar “ja mexe?”, e também a mais insistente. Houve uma manha em que
minha resposta negativa gerou uma evidente preocupacéo e tornou explicito que
aquela questao envolvia algo mais do que mera curiosidade sobre os movimentos
fetais. Quando eu disse que nao sentia mexer, lara franziu a testa e falou: “Mas
tu ja ta de quatro meses!”. Eu lhe expliquei que nao, pois, de fato, havia acabado
de entrar no terceiro més de gestagao. Iara ficou em siléncio. Ceci, ouvindo nossa
conversa, falou que logo mexeria. Entdo, lara me perguntou: “Teu filho é para
nascer quando?”. Eu respondi que era para o més de setembro, talvez inicio de
outubro. Ela fez os célculos, se convenceu de que eu estava no primeiro trimestre
da gestacdo e mudou de assunto. Voltou a falar sobre uma conversa que tivemos
dois dias antes sobre “filho de bicho”.

Engravidar de bicho néo era histéria mitica nem folclore para as mulhe-
res Munduruku. Muitas delas contavam histérias de “gravidez de bicho”, “filho de
bicho”, algumas sobre a experiéncia prépria, para o seu desespero e o da familia,
outras sobre experiéncias de vizinhas ou parentes. lara foi apenas mais uma das
mulheres que compartilharam comigo a angustia de ter vivido uma “gravidez
de bicho”. Ela ja era mae de dois meninos quando teve uma “gravidez de bicho”.
Isso havia sido mais de oito anos antes. Ela sé descobriu que estava gravida apos
um evento especifico. Iara contou que foi jogar bola (futebol) na quadra com outras
mulheres ao fim do dia. Estava de goleira quando levou uma bolada na barriga.
Aquele “golpe” lhe causou muita dor e sofrimento. Foi para casa e o sangramento
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continuou. Um agente indigena de saneamento (Aisan), conhecedor de muitos
remédios caseiros, recomendou que bebesse “sumo de algodao”, pois se fosse
menstruacao ela pararia de sangrar. Sua mae estava desconfiada de que era bicho
porque ela tinha emagrecido ao invés de engordar, estava triste e ndo “sentia desejo”.
Entao, ela tomou o sumo de algodao indicado. A noite sentiu uma “agonia forte” e,
com o auxilio de sua mae, foi ao penico e “saiu”. A mae de Iara nao a deixou olhar.
Depois lhe contou que “parecia uma boca, tipo arraia, mas s6é boca que mexia”.
Iara avaliou que tinha engravidado de “bicho” porque fora tomar banho na cacimba
quando ainda “"néao estava muito boa da menstruacao”.54

Figura 22 — Menino retirando dgua da cacimba

Foto Daniel Scopel.

Ela reconheceu que ter tomado banho menstruada na cacimba fora um
“descuido”. Desde aquele dia em que fora na cacimba, sua menstruacao desceu
muito pouco e, por isso, ndo desconfiou que estivesse gravida. Depois de “botar o
bicho para fora”, ndo fez curetagem, apenas tomou um “remédio purgante” pre-
parado por sua mae. Iara finalizou a narrativa com um longo suspiro e seu sorriso
contido anunciava o alivio por ter saido com satide desse triste episédio de sua vida.

Entre os Munduruku era explicito que a mulher menstruada devia “se
guardar”. Esperava-se que a mulher menstruada ficasse reclusa no interior da casa



como pratica de autoatencao ligada a sua prépria satide e a do grupo em geral,
especialmente das criancas. O resguardo da menstruacao instaurava uma dimensao
espaco-tempo distinta do cotidiano, designava uma série de acoes voltadas para fins
especificos e articulava valores da cosmografia munduruku sobre a relacdo entre
homens e mulheres, entre eles e os “seres encantados”, os “donos” e os “espiri-
tos” que habitam o cosmo.

Iara e Ceci me perguntaram, em diversas ocasioes, se eu havia menstruado
e me pediram que eu as avisasse caso isso ocorresse. De fato, eu estava na cidade
de Nova Olinda do Norte para fazer um breve levantamento de dados na Casa de
Apoio a Satde do Indio (Casai) quando menstruei pela primeira vez em trabalho de
campo, de modo que, ao retornar para a aldeia, levei mais um ciclo para menstruar
novamente. Minha menstruagéao ndo estava muito regular, por vezes eu completava
um ciclo de trinta ou mais dias para menstruar novamente. Assim, ao inicio de meu
trabalho de campo passou-se um longo periodo até que eu menstruasse pela pri-
meira vez na aldeia, o que parece ter gerado ansiedade nas minhas anfitrias. Certa
vez, Ceci perguntou-me se eu estava menstruada e, apds minha resposta negativa,
contou-me um fato que ocorrera com sua nora.

Estavamos somente Ceci e eu, tomando café apés o almoco. Havia um
calendario de festas na TIKL dedicado a comemorar o dia do padroeiro da aldeia.
Nessas festas, os moradores da aldeia anfitria esperavam grande participacao de
parentes e moradores de outras aldeias e até mesmo daqueles que moravam na
cidade. Em uma delas, a do dia das criancas, os moradores da aldeia Kwata se orga-
nizaram para subir até a aldeia Malocao, a mais distante no rio Canuma. Parentes
de Ceci vieram da cidade de Nova Olinda do Norte para a aldeia Kwata para subir
o rio até a aldeia Malocao. A mae da nora de Ceci, que era da cidade, jogou “panos
sujos de sangue” menstrual na beira do rio. No mesmo dia, a nora de Ceci comegou
a sentir dor de cabeca. Trouxeram-na para Kwata. Os dias se passaram e ela nao
melhorava. A situacao se agravou quando ela falou que tinha um homem querendo
leva-la. No inicio, ela via o préprio marido, mas nao era ele, porque ele ainda estava
na festa. Assim, concluiram que se tratava de um boto. Ceci mandou um de seus
filhos buscar a curadora Nair na aldeia Fronteira. Ele foi até o polo-base e junto com
o piloto da lancha foram em busca da curadora. A curadora chegou, fez defumacao
e benzeu a mulher até levar o boto a exaustao, fazendo com que abandonasse a
mulher. A curadora explicou que o pano sujo de sangue fez o boto “se agradar” da
nora. O boto queria leva-la embora para o “encante”. Ao final, a curadora mandou
fazer um remédio de “banho de planta cheirosa”, que deveria ser usado por trés
dias, e recomendou que a mulher nao voltasse mais ao Malocao.55

A narrativa de Ceci tinha claramente um propdsito pedagdgico. A mae nao
cumpriu o resguardo e a filha sofreu as consequéncias da quebra das prescricoes e

restrigoes relativas as praticas de autoatencao a menstruacdo. Com essa narrativa,
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Ceci me alertava nao apenas para os riscos que eu poderia correr se deixasse de
cumprir as praticas de autoatencgao relativas a menstruagdo, mas também para o
fato de que eu estaria colocando em risco as pessoas proximas, caso ndo cumprisse
o resguardo. Esse era o motivo pelo qual Ceci e Iara estavam solicitando para que
eu as avisasse ao menstruar. Procurei tranquiliza-las, comprometendo-me a comu-
nica-las quando ocorresse.

Naquele momento, lembrei que Iara estava menstruada. Talvez por
isso ela e Ceci estivessem me questionando uma vez mais. De fato, lara me
comunicara, dias antes, que estava menstruada ao falar sobre suas “dores nas
cadeira”, enquanto passava as maos na cintura e no quadril. Nos dias seguintes,
Iara nao desceu para a beira, como costumava fazer rotineiramente para buscar
agua, banhar-se, lavar lougas ou roupas. Iara tomou banho dentro de sua casa,
no quarto, durante todos os dias da menstruacao. Seu marido ou seus filhos tra-
ziam agua em baldes de vinte litros na quantidade suficiente para ela se banhar.
As loucgas também foram lavadas no jirau construido na sacada da casa de Ceci, e
isso exigiu que os homens trouxessem mais dgua da beira. As roupas se acumu-
laram até o dia em que ja ndo havia mais impedimento algum para Iara descer
a beira, certamente porque sua filha mulher ainda nao tinha habilidade nem
idade para lava-las. Iara contou-me que ficava menstruada por cinco a sete dias,
e que nesse periodo nao ia para a beira, evitando passear pela aldeia. Durante
sua menstruacgao, observei que ela também néo foi trabalhar na roca nem na casa
de farinha. Passava os dias em casa, cozinhava e limitava-se a circular no terreno
entre sua casa e a de Ceci.

Quando as aulas iniciaram, Iara abriu uma excegdo para nao perdé-las.
Ela estava cursando o ensino para jovens e adultos a noite e nao deixou de ir as
aulas na escola, que ficava bem préxima de sua casa.5¢ Notei que Iara tomava
alguns chas, naqueles periodos, os quais me foram oferecidos mais tarde. Trata-
va-se de cha para diminuir o fluxo e o tempo de duracdo da menstruacao. Outras
mulheres ainda revelaram utilizar “remédio para curar” durante a menstruacao.
Esses remédios para curar foram utilizados com o propdsito anticoncepcional,
“para nao engravidar” ou para controlar os intervalos entre uma e outra gravidez,
conforme falou uma indigena da aldeia Niterdi, que fora “curada para ter filhos de
dois em dois anos”. Independentemente da intengéo especifica, se para diminuir
o fluxo e o tempo das regras ou como anticoncepcional, os remédios para curar ou
os chés deviam ser ingeridos durante a menstruacgao. Alguns desses chés utiliza-
dos durante a menstruacgdo também foram ingeridos ao longo do pés-parto como
pratica de autoatencao para sarar a “infeccao no ttero”, como veremos mais deta-
lhadamente no Capitulo 7.

No dia em que menstruei avisei a Iara e Ceci, que me recomendaram tomar

banho dentro de casa, e nao na beira. Era época de seca e estdvamos tomando banho



com a agua da cacimba. Foi meu marido quem trouxe dgua para eu me banhar
dentro de casa, o que foi um aprendizado para ambos. Daniel precisou desenvolver
a habilidade necesséria para carregar as vasilhas de 4gua. Eu, por minha vez, tive
que aprender a tomar banho dentro de casa, pois estava acostumada a tomar banho
no rio, onde mergulhavamos e despejavamos agua sobre o corpo com o auxilio de
uma cuia, ou na agua da cacimba, de onde retirdvamos a agua para encher uma
grande bacia, localizada a uma distédncia adequada para nao escorrer agua de volta
para a cacimba, e com a cuia joga-la em abundéancia sobre o corpo. Ceci explicou-me
que para tomar banho dentro de casa bastava fechar as janelas e se posicionar de
cocoras ou de joelhos para despejar no corpo a agua que escorreria por entre as
frestas do assoalho para o lado de fora da casa. E foi assim que se passaram todos
os dias da menstruagao.

Naquele momento, aprendi que uma mulher menstruada deveria evitar
ir para a beira fosse para tomar banho ou para qualquer outra atividade como
buscar dgua potavel, lavar loucas ou roupas no rio em periodo de cheia. As mes-
mas proibicoes se aplicavam a mulher menstruada no periodo da seca, quando
todas essas atividades eram realizadas na cacimba. No segmento residencial onde
morei durante a maior parte do trabalho de campo, havia em média dez mulheres
em periodo fértil, das quais cinco estavam ou de resguardo do parto ou gravidas.
Observei que logo atras da casa de Araci e Itamar, que viviam com seus 12 filhos e
um genro, havia uma construcao na parte externa. Tratava-se de um cercado onde,
por vezes, eu via as filhas do casal tomarem banho. Araci e Itamar tinham uma
familia numerosa e aquele cercado fora construido para as mulheres tomarem seus
banhos no periodo da menstruacéo, ja que havia muitas pessoas na casa. Quando
nao estavam menstruadas, as filhas de Araci e [tamar se banhavam, a depender
da época do ano, na beira ou nas proximidades da cacimba, como todos os demais.

Os Munduruku reconheciam que homens e mulheres eram diferentes e
que a diferenca central estava no fato de que as mulheres menstruavam. Nas pala-
vras de um Munduruku, "mulher nunca foi igual ao homem, porque sempre tem
aqueles dias no més que fica menstruada e fica presa”. Esse indio estava contando
sobre a noite em que atirou em um boto que passeava entre sua casa € a de seus
parentes. Era noite, e ao escutar barulhos ao redor da casa, pensou que fosse seu
cunhado, mas desconfiou e foi olhar. Viu um homem branco e tratou de pegar sua
arma. Chamou os cachorros e pés-se em diregdo a beira do rio. Chegando mais
perto, viu que aquele homem branco estava de pé “na prancha, de frente para o rio
e de costas para a terra”. Prancha é a tdbua de madeira que os Munduruku fixam
no rio, utilizada para lavar loucas e roupas. Seu tiro foi certeiro, apesar da noite
escura. Quando se aproximou do rio, sentiu um pitia (cheiro forte, desagradavel),
mas nao viu nada. No dia seguinte, contou que viu, junto com outros homens,

a caminho do jogo de futebol, um bicho, um boto morto na dgua. Ceci finalizou
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aquela conversa de fim de tarde dizendo que a mulher na menstruacao cheira
como um anandas. Anands é um abacaxi muito doce e com um cheiro agradavel.
Ceci concluiu dizendo que o sangue menstrual é “pitit para gente, mas para eles é
que nem anands”. Eles eram os botos ou os “seres encantados”, ou os “donos” que
habitavam espacos especificos no cosmo, fosse no rio, nos igarapés ou em algum
olho d’dgua de cacimba.

Os esforcos das mulheres Munduruku para cumprir o resguardo da
menstruacao adquirem significado quando compreendemos que os Munduruku
coabitavam um cosmo junto com diversos outros seres (espiritos, maes, donos,
encantados, botos, cobras e kakerewat), cujo contato, possivelmente, resultava em
enfermidades, infortunios e até em morte para todos. Na perspectiva munduruku,
ha risco de vida para suas mulheres, seus homens e suas criancas devido a poten-
cialidade das interacoes com esses demais seres. Na vida da aldeia, as fronteiras
entre os dominios humanos e os dos demais seres se dilui. Entre as muitas formas
de diluicao das fronteiras esté o cheiro do sangue menstrual. Para os Munduruku, o
cheiro de sangue menstrual era pitiQ, palavra utilizada para designar cheiros fortes
e desagradaveis como, por exemplo, o cheiro de peixe nas maos apés limpa-los ou
comeé-los. Entretanto, na perspectiva dos botos, era doce “que nem ananas”. Homens
e mulheres Munduruku eram unédnimes ao afirmar que os botos eram atraidos
pelo cheiro do sangue menstrual. Os botos poderiam se agradar tanto da mulher
menstruada quanto de qualquer outra pessoa préxima. Isso era, de fato, um saber
compartilhado ha muitas geragdes entre os Munduruku. Experiéncias pessoais,
contadas por suas avos ou observadas pessoalmente pelos Munduruku, permitem
sublinhar a caracteristica volatil do sangue menstrual, isto é, sua capacidade de
se propagar e de deixar um rastro. Os Munduruku sabiam que a circulacao sobre
o rastro deixado pela mulher menstruada representava fonte de perigo e contami-
nacdo. Nesse sentido, as praticas de autoatencao relativas a menstruagdo como,
por exemplo, banhar-se dentro de casa, evitar ir a beira ou a cacimba, tinham o
propdsito de manter a sadde da mulher menstruada e dos demais membros do
grupo, especialmente das criancas.

Em minha experiéncia de campo com os Munduruku, eles frequentemente
evocaram o descumprimento das interdigdes, prescrigoes e restrigoes atinentes a
menstruacao como causa da irrupcao de doencas, infortiinios e mortes (“mau-olhado
de boto”, “ser levado para o encante”, “assombro de bicho”, “filho de bicho”).
O cheiro do sangue deixado no rastro por onde a mulher menstruada passou,
especialmente pela beira, atrairia o boto do “encante”. O risco instalado quando
nao se cumpria o resguardo recaia especialmente sobre as criancas e as mulheres.
As criancas que circulassem sobre o rastro da mulher menstruada sofreriam ata-
ques dos encantados e correriam o risco de serem levadas para o “encante”. Os sin-

tomas de “mau-olhado de bicho” relatados foram medo, tremores no corpo, febre



e visoes. Nesses casos, somente o pajé poderia curar o enfermo por meio de rezas
e da prescricao de banhos. O tratamento era longo e consistia em trés a sete rezas
e banhos toda sexta-feira.

Para a mulher que nos dias de suas regras fosse ao rio ou a cacimba, o risco
por nao cumprir o resguardo da menstruacao era de engravidar de bicho, isto é,
gestar e parir um “filho de bicho”. A mulher menstruada que se banha na beira ou
na cacimba pode ser fecundada tanto por boto quanto por peixes ou pela “mae da
cacimba”, que é o “dono da cacimba”, e isso ocorre durante o sonho. H4 relatos de
mulheres que tiveram filhos de botos e de outros seres encantados, como cobras.
Esses casos de gravidez de bicho tiveram os seguintes desfechos: aborto, a morte
da crianca (o mais comum é o “filho de bicho” nascer morto ou ser “levado para o
fundo” por seu pai encantado, logo apés o nascimento) e a morte da mulher, uma
vez que a relacdo continua com os encantados leva a doencas graves, nem sempre
curadas pelos pajés.57

Optei por descrever as praticas de autoatencdo relativas a menstruagao
para assinalar os riscos para a saude da mulher e do grupo como um todo advindos
da inobservancia dessas praticas especificas ao resguardo da mulher menstruada.
Cumpre notar que o sangue do parto também é perigoso, pois tem as mesmas
caracteristicas do sangue menstrual segundo os significados simbdlicos atribuidos
pelos Munduruku. Interessa-me destacar sobretudo uma preocupagao constante na
vida das mulheres Munduruku relativa a virtual gravidez e gestagao de um “filho
de bicho”, para abordar, principalmente, os saberes sobre a anatomia e a fisiologia
relativos a gestagdo. Ao mesmo tempo que o sangue menstrual é fonte de vida e
contribui para consolidar a unido de um casal, pois de sua juncdo com o sémen
formam-se “criancas”, também é fonte de perigo, dado que pode formar “filho de
bicho”. Da relagao sexual entre uma mulher menstruada e um bicho, ocorrida em
sonho, podem nascer seres cujo corpo teria forma meio humana, meio animal —
por exemplo, “corpo de cobra e cabega de crianca” ou “corpo de gente e tronco e

cabeca de boto”.

Pegar barriga

Embora néo tenha deixado de cumprir o resguardo da menstruacéao, Iara
estava novamente temerosa de uma possivel “gravidez de bicho”, dados os sinais
que vinha avaliando durante a gestacao, como nao “sentir desejo”, nao sentir mexer
e “sentir uma agonia no estémago”. Tendo avaliado as sensagdes corporais que
tinha ou nao e considerando suas experiéncias anteriores de gestacao, ela decidiu
ir “pegar barriga” com sua cunhada Araci. Iara e Araci compartilharam comigo o
que vinha acontecendo naqueles dias em distintos momentos. Esse caso serve como
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exemplo para sublinhar os saberes sobre anatomia e fisiologia relativos a gestacéo,
compartilhados pelos Munduruku a partir da pratica de “pegar barriga”.

Araci “pegou a barriga” da Iara e concluiu que nao era “filho de bicho”.
Araci tinha experiéncia em partejar, em “puxar a mae do corpo” e em “pegar bar-
riga”. Explicou-me que quando “pega barriga ja d& pra saber se é bicho ou nao”. Esse
saber reside na anatomia do feto, isto €, em um modelo cultural do corpo humano.
Apalpar a barriga permitiria identificar que a forma do “filho de bicho” nao tem a
mesma consisténcia de uma “crianca”. A consisténcia do feto humano, diferente-
mente da consisténcia do “filho de bicho”, seria firme, semelhante a de um objeto
sélido, contido e uno. Ao contrério, o “filho de bicho” teria uma consisténcia flacida,
instavel e desmembréavel, e, ao ser apalpado, “se espalha entre os dedos”, “espalha
na barriga”, “como se ele desmanchasse” entre os dedos e para os lados. Além da
anatomia do feto, as mulheres Munduruku também compartilham um saber acerca
de um conjunto de sinais e sintomas indicativos da gestacao de um “filho de bicho”.
Entao, se a mulher estéd “gravida de bicho”, ela “emagrece, fica fraca, sente dores
no pente”. Araci me explicou que o “pente da mulher” fica abaixo do umbigo e
nas laterais.

As mulheres Munduruku afirmavam ir “pegar barriga” a partir do momento
em que descobrissem estar gravidas, isto é, a partir da cessacao da menstruacao.
Iara foi “pegar barriga” ao final do terceiro més de gestacéao. E a principal motivacao,
naquela fase inicial, foi o fato de que seu bebé nao se mexia. Os movimentos fetais,
além de sinalizarem uma gravidez saudavel, forneciam também indicios do sexo da
crianca. Segundo homens e mulheres Munduruku, o filho homem “se forma” logo
no primeiro més e pode, a partir desse momento, se movimentar. Quando pedi para
explicarem melhor o que queriam dizer com “se formar”, eles falaram que o corpo
do filho homem ja teria todos os membros formados corretamente desde o primeiro
més de gestacgdo, como se fosse uma dessas “bonequinhas” de brinquedo “bem
pequenas”. A filha mulher, por sua vez, levaria até o quinto més para “se formar”,
para “amadurecer”, podendo movimentar-se a partir do terceiro meés de gestacgao.
Até amadurecer, a filha mulher teria a consisténcia de “uma bola, ja durinha”,
portanto ainda sem a forma do corpo humano, com tronco, bracos, dedos, pés etc.

As mulheres Munduruku também costumavam “pegar barriga” para
verificar se o feto estava na posicao correta e, se necessario, posiciona-lo no “nas-
cedouro”. Durante toda a terceira etapa da pesquisa de campo, lara foi “pegar
barriga”. Inicialmente, “pegou” porque estava desconfiada da gestacao “de bicho”,
depois porque a crianca nao estava na posicao correta, pois estava atravessada.
Ela foi “pegar barriga” com sua cunhada Araci e também com o curador Pora. Ele
lhe comunicou a posicao do bebé, recomendando-lhe que fizesse o parto no hospi-
tal da cidade. Durante os trés meses da ultima etapa de pesquisa de campo, lara

foi “pegar barriga” com o curador Pora a cada més e estava convencida de que faria



o parto hospitalar, na cidade de Nova Olinda do Norte, pois a crianca nao voltava

para a posicao correta no “nascedouro”. Além disso, a experiéncia dos partos de

seus quatro filhos também reforcava sua decisao de parir na cidade. Ela contou que

tinha dificuldades para parir, sentia muita dor e que seus partos eram demorados.

Dois filhos nasceram no hospital e dois na aldeia. Para Iara, os partos na cidade

foram mais tranquilos.

Notas
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Um caso exemplar do processo de aprendizado de um conhecimento especifico e dominio
de determinada técnica por meio da experiéncia vivida é a emergéncia dos curadores
pajés Munduruku na TIKL. Conforme analisou Scopel (2013), entre os Munduruku da TIKL
tornar-se pajé envolve um processo de cura de uma doenca grave. E através da experién-
cia desse processo de cura feito por outro pajé experiente que se identifica o "dom” da
pajelanca e se “endireita a linha” do novo pajé. O pajé Munduruku, de modo semelhante
aos outros curadores Munduruku (rezadores, benzedores, “pegador de desmentidura”,
parteiras, entre outros), afirma que seu conhecimento vem de um “dom”, para enfatizar
que nao se trata de um saber aprendido em livros. Todavia, o desenvolvimento da habili-
dade de curador resulta do conhecimento acumulado em sua rotina de “trabalho”, em suas
experiéncias de cura, da troca de saberes com espiritos ou encantados. A saide do pajé
Munduruku vem com o exercicio de seu “trabalho”, por meio do qual ele aperfeicoa sua
habilidade e seus conhecimentos. Scopel (2013) faz uma anélise detalhada da emergéncia
de curadores pajés entre os Munduruku da TIKL e também uma descricao do conjunto de
praticas de autoatencao diarias que um pajé deve realizar para se resguardar de atentados
dos encantados, isto €, para se manter saudavel. De modo semelhante, Pérez-Gil (2007b:
59-60) também registra que entre os Yaminawa, na Amazonia peruana, o aprendizado de
determinadas técnicas como cacar, pescar, desenhar, utilizar plantas medicinais, entre
outras, “acontece sempre na pratica”. McCallum (1999: 162-164) também enfatiza a
importancia da pratica na aquisicdo de conhecimentos e habilidades ao tratar da produ-
¢ao de pessoas “genderizadas” entre os Kaxinawd. A autora apresenta o modo como as
habilidades sociais e as aptiddes de género se inscrevem no corpo, resultantes de um
processo de “aquisicao corporal de conhecimento”.

A aldeia Niterdi fica ao sul da TIKL, subindo o rio Canuma. Segundo o agente indigena de
saude, ali moram aproximadamente 94 indigenas. Nossa estadia na aldeia Niterdi foi de
apenas seis dias, conforme haviamos acordado com nosso anfitrido, o curador Guaraciaba.

E interessante notar que também para os Wari’ (Pakaa Nova), de Rondonia, acredita-se
que a letargia e a preguica (a qual implica no desengajamento da producao de comida
e reciprocidade) enfraquecem o sangue e causam doenca, em ambos os sexos (Conkli &
Morgan, 1996: 676).

Segundo o conceito weberiano de relacao social (ver nota 8, na Introducgao), outro ponto
a destacar é o carater probabilistico da relacgéo social, o que nos ajuda a entender a mag-
nitude do “abalo de crianca”, conforme veremos no préximo capitulo. Isto é, podemos

123



124

47

48

49

50

admitir, assim como fazem os Munduruku, que um homem pode sentir “abalo de crianca”
durante a gestacao.

Esta andlise dos sentimentos e comportamentos apropriados a determinada categoria
de pessoa foi inspirada em textos de Roberto Da Matta e de Peter Gow. Ao analisar a
etiqueta das relagoes sociais na vida cotidiana entre os Apinayé, Da Matta (1976: 77-80),
encontrou também relagdes marcadas pelo sentimento de “vergonha”. Por sua vez, Gow
(1989: 57), ao analisar o modo de producao de comida e as relacoes maritais entre os
nativos do Baixo Urubamba, também se referiu as relagoes de respeito e demanda como
constituidoras de comportamentos ideais entre parentes.

Uma situagao inusitada, pois, apesar de ter conhecimento do ideario do “casal gravido”
(Salem, 1989) comum entre a camada média urbana brasileira que compartilha uma
visao psicologizada da gestacao, do feto, do parto, na qual se valoriza a igualdade dos
géneros masculino e feminino nas experiéncias de gestar e parir um filho, de modo
geral a mulher gestante continua sendo o foco de direitos (atendimento prioritario,
com vigor de lei federal de 2000) e de deveres (as consultas de pré-natal) no cenario
nacional. E, de maneira geral, fora da aldeia, amigos, colegas de trabalho e mesmo
desconhecidos na rua dirigiam sua atencao — olhares, comentarios e perguntas — para
a minha barriga, e nao para o estado do meu esposo, pai da crianca.

Essa bebida fortificante pode ser utilizada em qualquer momento da vida de um homem
Munduruku. Trata-se de um elixir feito com a raspa da raiz de saracura misturada com
agua e batida até formar uma espuma que faz lembrar a cerveja, como eles mesmos
afirmam. No entanto, ndo é uma bebida alcodlica. E, contudo, considerada uma bebida
forte, com efeitos colaterais imediatos que precisam ser contidos pelo banho frio, que,
por sua vez, os reverte em beneficios energéticos e fortificantes. Diz-se que a bebida da
animo para o trabalho, fortalece a imunidade, deixa o homem forte e agil. A dosagem
correta da raiz ir4 determinar seus efeitos benéficos, ao contrario da alta dosagem, que
tem efeitos téxicos, segundo os Munduruku. A saracura também é utilizada como pre-
vengao da maldria. Ver Scopel (2013: 198) sobre o uso de remédios caseiros como pratica
de autoatencao.

Sobre agéncia (agency), compartilho da concepcdo de Ortner (2006: 134), para quem
esta "nunca é uma coisa em si mesma, mas é sempre parte de um processo do que
Giddens chama de estruturagao, o fazer e refazer de ampla formacéao social e cultural”
(tradugdo minha). Agéncia implica processo, intencionalidade e regimes de poder. Mais
precisamente, a nogao de agéncia pressupde uma relagao dialética entre trés pontos: 1) a
sociedade é estruturada e tem praticas e relagoes sociais sistematicas; 2) essas estruturas
e relagbes sisteméticas coagem os sujeitos e constituem os instrumentos e elementos
que moldam suas subjetividades; 3) contudo, os sujeitos ndo sao passivos, eles tém
agéncia nessas relagoes sistematicas, eles agem, reproduzem, resistem e transformam
tais relagdes sociais e as estruturas. Desse modo, agéncia pode ser entendida como acao
criativa e intencional exercida sempre em contexto, marcado por redes de solidariedade
e/ou conflito. E a intencionalidade, bem como os regimes de poder, por sua vez, remete
a relacdes que emergem em espacos sociais predicados por principios de diferenciacdo
e valorizacao histérica e culturalmente engendrados. Assim, se em uma perspectiva as
praticas sociais tendem a reproduzir estruturas publicas resultando em reproducéo social,
em outra hd também elementos que engendram mudanga na estrutura social. A énfase
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no pressuposto de que o mundo social é feito pela atividade humana, pela pratica social,
nao pode prescindir da suposicdao de que o mundo pode ser desfeito e refeito também
através das praticas sociais.

Ver Seeger (1980: 129) sobre as teorias de concepcao entre os Suya, para os quais apenas
o sémen do homem contribuiria para a formacao da crianga. Entre os Apinayé também
haveria a nocao da necessidade de “copular muito para formar um novo ser humano”;
todavia, homem e mulher contribuiriam com substancias para formar o corpo do feto,
sémen e sangue menstrual, respectivamente (Da Matta, 1976: 83, 84). Entre os Krahd,
a crianga pode ser gerada por mais de um homem e todo homem que contribui com seu
sémen é responsavel pela “formacao do corpo da crianga” (Melatti, 1978: 55). Entre os
Yaminawa também haveria a ideia de paternidade multipla, isto é, de que todos os homens
que tiveram relacao sexual com a mulher durante a gravidez contribuiriam para a formacao
do corpo da crianca (Pérez-Gil, 2007b: 64). Murphy e Murphy (2004: 187) sugerem que
para os Munduruku do Alto Tapajés a matéria-prima do feto seria o sémen. Segundo o
casal Murphy, o feto seria formado por meio da acumulacao de sémen no Utero da mulher
através da repeticao de intercurso sexual num periodo de vérios dias. Certamente uma
revisao bibliografica mais extensa sobre o tema evidenciaria muitos outros exemplos.
Porém, a intencéo aqui nao é fazer uma lista de exemplos, apenas chamar a atengao do
leitor para o fato de que os estudos antropoldgicos apresentaram uma diversidade de
teorias de concepc¢ao alternativas aquelas divulgadas pela abordagem biomédica praticada
nos servicos de saude.

Utilizo o termo economia de subsisténcia inspirada em Gow (1989), conforme definido
no Capitulo 2.

Conklin e Morgan (1996: 171) também sugeriram que entre os Wari’ “o feto encapsula
relagOes entre sua méae e seu pai e, por extensao, entre seus respectivos grupos de paren-
tesco” (tradugdo minha), ao observar que a gestagdo é um processo social que repercute
na geracgao do corpo e da pessoa Wari’: para os Wari’, o feto também ja tem caracteristicas
como consciéncia e capacidade relacional, produzidas por meio das relagdes sociais.

Cacimba é um poco raso, cavado na areia da praia no periodo de seca, de onde verte agua
fresca. E usada somente nesse periodo, quando a dgua do rio estéd muito quente e suja.

Scopel (2013: 183-191) analisou diversos itinerarios na busca por curadores, os diag-
nésticos e os tratamentos entre os Munduruku da TIKL, incluindo aqueles que tratam
das enfermidades advindas do contato com os botos. Em um caso, um rapaz sofrera de
“assombragdo por causa de uma bota” (Scopel, 2013: 188, grifos do original), e parte do
tratamento incluia a prescri¢do de néo retornar ao local onde se dera o contato.

A educacao de jovens e adultos era uma iniciativa da Prefeitura de Borba, que contratava
professores indigenas para ministrar as aulas no periodo noturno.

O leitor encontrard em Belaunde (2005) uma revisao de vérias etnografias feitas entre
os povos indigenas amazonicos, cujo eixo de andlise foi a importancia do sangue e dos
manejos a ele relacionados na conducéo da vida social, na construgdo dos géneros, na
fabricacao dos corpos e das pessoas. A autora sugeriu que o sangue deveria ser enten-
dido como operador que “retine o bioldgico, o mental e o espiritual”, posto que “o (...)
manejo do fluxo de sangue (...) € um processo constitutivo ndo somente da fertilidade,
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mas da saude, do trabalho, da criatividade, do bem-estar, da religiosidade, da identidade
pessoal e das relagoes interétnicas” (Belaunde, 2005: 18-19, tradugdo minha). De modo
semelhante, as andlises de Conklin e Morgan (1996) e Conklin (2001) também aponta-
ram o sangue e as relagoes de sangue entre os Wari’ como produtos sociais, expandindo
assim o sentido da nocao de sangue para fronteiras além da matéria bioldgica. Os autores
sugeriram que as “relacoes de sangue” entre os Wari’ compreenderiam os lagos entre os
membros de uma unido marital (entre marido e esposa), de uma familia nuclear, de uma
rede de parentesco, de um subgrupo territorial, de um grupo étnico e entre o xama e o
espirito do seu animal companheiro (Conklin & Morgan, 1996). Em certa medida, esses
textos contribuem para iluminar nossa compreensao sobre a nogao de sangue entre os
Munduruku, posto que as qualidades dessa substancia tenham o poder de diluir frontei-
ras entre humanos e ndo humanos, além de fazé-la emergir como elemento formador
de novos seres Munduruku, os quais encapsulam relagées construidas pela partilha de
sangue, sémen, alimento, gordura, vitalidade, apoio mutuo e trabalho.



Participacao da Gestante Munduruku no Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

CariTULO 4

As praticas de autoatencao relativas a gestacdo manejadas pelos Mun-
duruku da Terra Indigena Kwata-Laranjal (TIKL) até aqui apresentadas sintetizam
o saber local sobre concepcéao, gestagao e parto e diferem das nocoes de fisiologia
e anatomia da biomedicina. Entretanto, isso nao impedia que as mulheres Mun-
duruku participassem dos programas voltados para a satide da gestante, como o
acompanhamento pré-natal, promovidos pelo servico de saude via Subsistema
de Atencéo a Saude Indigena (Sasi), sob a gestao da Secretaria Especial de Saude
Indigena (Sesai), do Ministério da Satide (MS). Desde a ampliacao da cobertura da
atencao primadria no interior das terras indigenas brasileiras, inclusive na TIKL,
uma das lacunas na execucado das acbes programaticas foi a questao logistica,
além da rotatividade dos profissionais da satde, suas eventuais auséncias e a falta
de capacitagao para atuar em um contexto interétnico (Dias-Scopel, 2005; Silva,
2011; Diehl, Dias-Scopel & Langdon, 2012). Neste capitulo apresentarei dados
de observacao participante realizada junto as mulheres da TIKL, as gestantes na
Casa de Apoio a Satde do Indio (Casai) e as Equipes Multiprofissionais de Satde
Indigena (EMSIs) que atuavam no Polo-Base Kwata e no Polo-Base Laranjal, para
que o leitor conheca os obstaculos para a oferta e o uso dos servigos de pré-natal
as mulheres indigenas.

Antes, porém, convém explicar minimamente o que é o programa pré-natal.
Assim procedendo, desnaturalizamos uma pratica especifica, relacionada a um
determinado campo de saber-poder, permeada por tecnologias e histérias especi-
ficas, intervencoes e formas de controles reguladores, micropoderes nas interagoes
cotidianas e marcada pela racionalidade burocréatica e capitalista. O pré-natal é um
conjunto de praticas biomédicas voltadas para a reducao da mortalidade materno-
infantil, iniciadas durante a gestacéo e finalizadas com consultas no pés-parto.
No Brasil, trata-se de um programa gerido pela Area Técnica de Satde da Mulher,
sob a coordenacado do Ministério de Saude, responsavel por formular a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Satide da Mulher (PNAISM). As diretrizes e os prin-
cipios dessa politica foram consolidados pelo MS em 2004. A atencéo a saude da
mulher e adolescente indigena é mencionada no documento como um dos objetivos
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especificos da PNAISM no Brasil (Brasil, 2004a: 72). Nele, dados epidemiol6gicos
sobre as condigoes de satide da mulher indigena e os principios de humanizacgao e
qualidade da atengao sdo considerados elementos indispensaveis para a melhoria
dos niveis de resolutividade das acdes de cobertura, assisténcia e promocgao da
saude e daquelas voltadas para os problemas de maior incidéncia, entre os quais
a mortalidade materna, cujas principais causas eram "a hipertensao arterial, as
hemorragias, a infeccao puerperal e o aborto, todas evitaveis” (Brasil, 2004b: 27).
Acredita-se que 92% das causas de mortalidade materna seriam evitaveis, e a
atencao ao pré-natal teria importante papel a desempenhar nesse cenério (Brasil,
2004b: 26-30).

O Brasil segue as recomendagoes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
para a normatizacdo das praticas de satde da atencao ao pré-natal (Brasil, 2005). Em
termos gerais, a atengao ao pré-natal consiste na promocao de agdes para a preven-
cao e deteccao de riscos para a saude tanto da mulher gestante quanto do feto, nos
periodos da gestacao e do pds-parto, e na atengao a puérpera e ao recém-nascido,
incluindo o tratamento de eventuais intercorréncias. Isso é feito mediante uma série
de procedimentos que incluem desde consultas médicas para a verificagdo do estado
de satude da gestante e para o acompanhamento do desenvolvimento do feto por meio
de exames clinicos e laboratoriais e de imunizacao. A organizacao desses servicos é
responsabilidade dos trés niveis de gestdo: federal, estadual e municipal. As agoes
da atencao ao pré-natal, segundo o manual técnico do MS Pré-Natal e Puerpério:
atencdo qualificada e humanizada (Brasil, 2005), incluem, prioritariamente: histdria
clinica da gestante, exame fisico e exames complementares.

A histéria clinica se fundamenta na anamnese e permite identificar desde
dados socioeconomicos até a investigacdo de histérico de doencas familiares ou
pessoais, entre outras questdes (Brasil, 2005). Segundo esse manual técnico, o
exame fisico incluiria: determinacao do peso e da altura; medida da pressao arte-
rial; inspecao da pele e das mucosas; palpacao da tireoide e de todo o pescoco,
regiao cervical e axilar (pesquisa de nédulos ou outras anormalidades); ausculta
cardiopulmonar; determinacéo da frequéncia cardiaca; exame do abdémen; exame
dos membros inferiores; pesquisa de edema (face, tronco, membros); exame de
mamas; palpacao obstétrica e identificagao da situacao e apresentacéao fetal; medida
da altura uterina; ausculta dos batimentos cardiacos fetais; inspecao dos genitais
externos; inspecao das paredes vaginais; inspecao do contetdo vaginal; inspegdo do
colo uterino; coleta de material para exame colpocitoldgico (preventivo de cancer),
toque vaginal. Os exames complementares, ainda de acordo com o Manual, deve-
riam ser solicitados na primeira consulta e abrangeriam: dosagem de hemoglobina
e hematdcrito; grupo sanguineo e fator Rh; sorologia para sifilis (VDRL); glicemia
em jejum; exame sumario de urina; sorologia anti-HIV; sorologia para hepatite B;

sorologia para toxoplasmose. E indicada também a solicitacdo de exames comple-



mentares ainda na primeira consulta do pré-natal, conforme avaliagao especifica
de cada caso. Gostaria de citar, por exemplo, o exame protoparasitolégico, indicado
“sobretudo para mulheres de baixa renda”, e a ultrassonografia obstétrica. Entre-
tanto, ainda que se admita o potencial da ultrassonografia obstétrica para “melhor
determinacao da idade gestacional, deteccao precoce de gestagdes multiplas e mas
formacoes fetais clinicamente nao suspeitas”, destaca-se que “a sua nao realizacao
nao constitui omissao, nem diminui a qualidade do pré-natal” (Brasil, 2005: 29).
Isso nao se aplicaria aos casos em que se pretenda investigar alguma suspeita sobre
o desenvolvimento da gestacao e do feto no periodo tardio da gestacéao.

Pretende-se que esses procedimentos relativos ao pré-natal sejam uma
referéncia para a organizacao da rede assistencial, a capacitacao profissional e a
normatizagdo das praticas de saude segundo principios e diretrizes apresentados
pelo MS brasileiro, inclusive para o atendimento das populagbes indigenas. Ainda
segundo o documento normatizador, indica-se a realizagdo de, ao menos, seis
consultas nas agdes de acompanhamento pré-natal e o registro das gestantes no
cadastro nacional do Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacao
no Pré-Natal e Nascimento (SispreNatal).

Na TIKL, as agoes do pré-natal se iniciavam nos polos-base localizados no
interior das aldeias e se estendiam a unidades do Sistema Unico de Satde (SUS)
na cidade de Nova Olinda do Norte para a realizacao de determinados exames —
de sangue, de fezes e de urina, por exemplo. Iara estava gravida de cinco meses
quando foi encaminhada para Nova Olinda do Norte para realizar exames. Foi levada
pelo motorista da EMSI, junto com outras gestantes que também tinham exames
agendados. As gestantes Munduruku que acompanhei realizaram exames de urina
e de sangue coletados na cidade de Nova Olinda do Norte. O transporte foi reali-
zado pelos servicos do polo-base, que agendou dias especificos para levar todas
as gestantes das aldeias. Note-se que o transporte foi feito pelo rio, com a lancha
da EMSI, a partir da aldeia em que o polo-base estava localizado. As gestantes das
demais aldeias foram transportadas até o polo-base com o auxilio do agente indi-
gena de saude (AIS), em geral com sua rabeta (canoa) de uso particular abastecida
com recursos (considerados insuficientes) providos pelo Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI). O tempo de viagem até a aldeia onde se localizava o Polo-Base
Kwaté podia chegar a dez horas, a depender da distancia da aldeia, se o transporte
fosse feito de rabeta. Assim, o deslocamento era dificil e envolvia riscos, fosse
de rabeta ou de lancha, pois podia levar muitas horas, sem coletes salva-vidas e
com exposicao as intempéries, sobretudo sol intenso e chuva.

As gestantes foram para Nova Olinda do Norte e voltaram para a aldeia
Kwata no mesmo dia. Ao chegar em casa, lara compartilhou comigo e com Ceci
sua frustracdo com os exames realizados, pois “pensava que ia fazer ultrassom”.

Quando encerrei a pesquisa de campo, Iara estava com sete meses de gestacao
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e nao havia feito nenhuma ultrassonografia obstétrica. Embora ela tenha ficado
frustrada por nao té-lo feito, vimos que esse exame nao figura como prioridade
nas agbes basicas minimas nos servigos de acompanhamento pré-natal, segundo
recomendacoes do MS. Todavia, ela e as demais gestantes Munduruku nao deixaram
de fazer o exame por tal motivo, e sim porque o Ginico aparelho de ultrassonografia
na cidade de Nova Olinda do Norte estava quebrado durante o periodo de minha
pesquisa de campo.

Dado o fato de estar gravida de trés meses, quando retornei para a tltima
etapa da pesquisa de campo eu também participei das acbes do pré-natal no
Polo-Base Kwata. Embora ja tivesse realizado duas consultas na cidade de Floria-
noépolis, com um médico ginecologista e obstetra particular, e feito uma bateria
de exames fisicos e complementares, além de uma ultrassonografia obstétrica, s6
fui inscrita no SispreNatal quando da consulta no Polo-Base Kwata. La ganhei um
Cartao da Gestante, no qual foram registrados os resultados dos meus exames
complementares previamente feitos e as informacdes sobre os exames fisicos
realizados nas demais consultas, bem como a orientacao para cumprir ao menos
seis consultas de “pré-natal”. As agoes do pré-natal realizadas no polo-base foram
feitas pela enfermeira da EMSI e incluiam controle do peso, aferi¢do da pressao,
medicao da altura uterina e palpacao obstétrica. Além disso, na primeira consulta
fiz também a imunizacdo para influenza, a Gltima dose da vacina para hepatite
e a dose de reforgo para tétano. Esses foram os procedimentos-padrao que toda
gestante Munduruku recebeu ao acessar os servigos de acompanhamento pré-natal
no Polo-Base Kwatd, incluindo ainda a suplementacgdo com sulfato ferroso e, caso
necessario, a disponibilizacdo de antiacidos.

A enfermeira da EMSI lamentava o fato de que alguns exames recomen-
dados pelo MS brasileiro, que inegavelmente contribuem para prevenir ou diminuir
os riscos de uma complicagao na gestagao e no parto e para garantir o bem-estar da
mae e do bebé, ndo fossem realizados na cidade de Nova Olinda do Norte, devido a
precariedade da infraestrutura e a inexisténcia de alguns servicos do SUS local. Na
época da pesquisa de campo, por exemplo, as mulheres indigenas, e provavelmente
toda a populacao usudria do SUS daquela cidade, passaram a gestacao sem realizar a
sorologia para as principais infecgbes congénitas (por exemplo, sifilis, HIV e hepatites
B e C). A falta de realizacao desses exames é um indicador da baixa qualidade das
acoes de pré-natal (Brasil, 2004a: 28). Assim, evidencia-se uma oferta deficitéria as
mulheres indigenas, em razdo ndo somente da inadequacéao dos servicos prestados
pela EMSI e pelo DSEI-Manaus, mas também da precarizacao dos servigos presta-
dos nas demais redes do SUS no nivel municipal. Vale lembrar que em 2004 o MS
brasileiro firmou o Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal,
no qual a ampliacao da oferta de exames laboratoriais e de tratamento para sifilis

na gestacao e sifilis congénita apareceram entre as acoes a serem adotadas para



a reducgdo da mortalidade materna e neonatal e que o estado do Amazonas é uma
das unidades federadas que aderiram a esse pacto (Brasil, 2004c).

A maior dificuldade dos profissionais da EMSI, durante a pesquisa de
campo, para a promocao das acgdes do pré-natal foi garantir a realizacdo de seis
consultas as gestantes indigenas. No Polo-Base Laranjal, por exemplo, houve, no ano
de 2010, o ingresso de trés gestantes no SispreNatal com sete meses de gestacao.
Isso significa que a primeira consulta delas nos servicos do pré-natal s6 aconteceu
no sétimo més de gestacao. E essas gestantes s6 acessaram os servigcos do pré-natal
porque a EMSI estava em campanha de vacinacao na aldeia onde moravam. Alias,
as campanhas de vacinacao, segundo os membros das EMSI, eram a oportunidade
de eles se deslocarem do polo-base até as aldeias e, entdo, oferecer a atengao pri-
maria. Isso porque o deslocamento da EMSI para a atencao primaria, incluindo o
acompanhamento das gestantes no pré-natal, para as aldeias adstritas ao controle
de cada polo-base no interior da TIKL envolvia recursos e logisticas cuja demanda
nao era suprida. Cito, ainda, a falta de infraestrutura adequada para a realizacao
dos servicos de saude e, principalmente, para acomodar os profissionais da EMSI
nas demais aldeias. Esses eram pontos considerados relevantes pelos profissio-
nais da EMSI e pelas liderancas indigenas que haviam incluido no plano de satde
local a demanda pela reforma dos polos-base ja no ano de 2007. Os profissionais
da EMSI até promoveram acdes de atencao priméria em condigoes improvisadas
nos espacos de escolas e centros sociais da comunidade de cada aldeia, durante o
periodo da pesquisa de campo. Todavia, exigir-lhes pernoitar por longo periodo,
em média vinte dias, em condicbes adversas, muito diferentes daquelas em que se
sentiam preparados, seguros e acostumados, ndao era uma questao que figurava no
horizonte moral ou mesmo contratual, pois haviam sido contratados para atuar nos
polos-base. Nesse contexto, a atuacao dos AlSs foi central em alguns momentos.
Houve um dia em que a AIS da aldeia Tartaruguinha trouxe uma gestante até o
Polo-Base Kwatd para fazer a primeira consulta do pré-natal. Da mesma forma, os
AlSs das aldeias Niteroi, Fronteira e Malocdo trouxeram também gestantes para
fazer o acompanhamento pré-natal no Polo-Base Kwata.

Nao disponho de dados secundarios que permitam afirmar quantas con-
sultas de pré-natal foram realizadas durante o periodo do trabalho de campo ou
mesmo quantas consultas cada gestante fez. No entanto, minha intencdo nao era
avaliar a qualidade dos servigos de atencao ao pré-natal, o que exigiria metodologia
especifica, fosse a comparacao entre indicadores de agdes programadas e agoes
realizadas, fosse a avaliacao do préprio usuério.

A observacao participante me permitiu atestar que as articulagcoes entre as
formas de atencgao biomédica e as formas de atencao indigenas, sejam xamanicas,
de autoatencao, religiosas ou outras, foram realizadas pelos préprios indigenas no
interior das praticas de autoatencao (Scopel, Dias-Scopel & Wiik, 2012; Scopel,
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2013). Foi o caso das mulheres gestantes Munduruku que realizaram o pré-natal
no polo-base da aldeia Kwatd e na rede do SUS municipal, que também consul-
taram os especialistas indigenas, os pajés e as parteiras, para “pegar barriga”.
Ou, entao, as mulheres mais velhas da familia extensa com reconhecida expertise
sobre banhos, “pegar barriga”, “puxar a mae do corpo” e outros saberes centrais a
conducao de uma gestacdo e um parto saudaveis, como uma dieta alimentar ade-
quada, esforcos para saciar o desejo ou para nao se entregar ao “abalo de crianca”.
Ou ainda, a fabricacdo de déadivas ao feto para garantir disposi¢do e sucesso nas
atividades diarias. Enfim, as mulheres indigenas articularam uma diversidade de
formas indigenas de atencdo a saude e, especialmente aquelas que moravam nas
aldeias onde os polos-base estavam localizados, também recorreram a diversidade
de praticas biomédicas que constituem o acompanhamento pré-natal. Isso mesmo
diante das dificuldades encontradas pela EMSI para promover as agoes de cobertura
do pré-natal na TIKL e apesar da precarizacdo da rede do SUS na cidade de Nova
Olinda do Norte.

A participacao das mulheres Munduruku nas acoes biomédicas de acom-
panhamento pré-natal era estimulada por diversos atores, entre eles a equipe de
saude, os AlSs e as liderancas indigenas. Esses diversos atores sociais estavam
a todo momento em reunides da associacado indigena ou da equipe de saude, em
campanhas de vacinacao ou em dias de consulta médica, relembrando as mulheres
indigenas as diversas exigéncias do MS para que a familia mantivesse o recurso
do Bolsa Familia, “programa federal de transferéncia direta de renda a familias em
situacado de pobreza e vulnerabilidade social” (Brasil, 2012). O estimulo vinha como
contrapartida obrigatéria das familias beneficiarias do programa. Esses mesmos
atores destacavam, sobretudo, a importéancia do comparecimento nas consultas de
acompanhamento e da realizacdo dos exames de pré-natal, caso atestada a gravidez,
e o monitoramento do crescimento e vacinacado das criancas. Além dessas agoes,
cumpre destacar que as familias inscritas no programa ainda deveriam cumprir a
exigéncia de retorno de consulta ap6s o parto.58 De fato, a enfermeira do Polo-Base
Kwata relatara na reunido da Organizacao dos Povos Indigenas Munduruku e Sateré,
realizada nos dias 28 e 29 de maio de 2011, um aumento de 100% na realizacao do
exame de prevencdo do cancer do colo do uUtero. Ela atribuiu a realizacdo de cem
exames coletados em vinte dias a uma nova exigéncia feita pelo Programa Bolsa
Familia. E afirmou, em publico, que antes ninguém se dirigia a ela para realizar
o exame. Outro dado sobre o trabalho da EMSI apresentado naquela reuniao pela
enfermeira foi o acompanhamento de trinta das 39 gestantes cadastradas pelo
Polo-Base Kwatéa no SispreNatal. Segundo ela, as dificuldades de deslocamento ou
a auséncia das mulheres na aldeia em dia de consulta médica ou em campanha de
vacinacao contribuiram para que nove gestantes ficassem sem qualquer acompa-

nhamento pré-natal.



Embora o MS tenha registrado, em 2004, alguns obstaculos para o alcance
de uma qualidade minima nos servigos de atencao ao pré-natal prestados na rede
do SUS, foi identificada também uma queda na taxa de mortalidade materna entre
1999 e 2001 (Brasil, 2004b: 27). O MS atribui essa queda, bem como a da morta-
lidade infantil, ao aumento de consultas do pré-natal, incluindo a realizagdo dos
exames e da imunizacao recomendados, a partir do ano de 1997 (Brasil, 2004b: 28).
Infelizmente, ainda nao existe uma avaliacao semelhante que considere a populacao
indigena no Brasil. No entanto, encontramos, no relatério final do Inquérito Nacional
de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas (Coimbra Jr. et al., 2009), informacoes
relevantes sobre as condices de saude das mulheres e criangas indigenas no pais
e alguns dados sobre o acompanhamento pré-natal, levantados em 2008 e 2009.
No relatério consta que

88,6% das mulheres referiram ter realizado pelo menos uma consulta de pré-natal
com médico ou enfermeiro durante a gravidez do filho vivo mais novo com idade
inferior a 60 meses (...). Porém, ha importantes diferencas entre as macrorregioes.
Enquanto no Norte e no Nordeste 72,4% e 86,4% das mulheres realizaram pelo
menos uma consulta, respectivamente, no Centro-Oeste (94,3%) e Sul/Sudeste
(97,5%) essas proporcoes foram superiores a 94%, sendo essa superioridade
estatisticamente significativa em relagdo ao Norte e Nordeste. (Coimbra Jr. et
al., 2009: 179)

Consta também no relatdrio a média do nimero de consultas ao pré-na-
tal realizadas pelas mulheres indigenas, a qual nao atinge o namero minimo de
seis consultas estabelecido pelo Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento
(Brasil, 2000):

A média do nimero de consultas pré-natais relativas a gravidez do filho vivo
mais novo com idade inferior a 60 meses foi de 4,7 consultas por mulher (IC
95%: 4,4-5,0) para o conjunto das macrorregioes, inferior ao nimero de consultas
preconizado por mulher pelo Ministério da Satde (...). Essa média foi mais baixa
no Norte (3,1; IC 95%: 4,4-5,0) e mais elevada no Centro-Oeste (4,7; IC 95%:
4,2-5,2), Nordeste (5,3; IC 95%: 5,0-5,6) e Sul/Sudeste (5,3; IC 95%: 4,7-5,8),
com diferenca estatisticamente significativa entre essas macrorregioes e o Norte.
(Coimbra Jr. et al., 2009: 182)

Outra fonte de dados relevantes sobre a atencao biomédica ao pré-natal
é o trabalho Sateré-Mawé: retrato de um povo indigena (2005), que apresenta um
diagnéstico sociodemogréafico das condigoes de vida dessa populagao no estado do
Amazonas.59 Isso porque na TIKL ha uma aldeia habitada por indios Sateré-Mawé,
contemplados no levantamento realizado por esse trabalho, adstrita ao Polo-Base

Laranjal. Interessa-me destacar aqui os dados relativos a percepcao das indige-
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nas sobre o programa de atencao ao pré-natal. Das 381 indigenas residentes nas
diversas aldeias Sateré-Mawé que haviam tido filho nos wltimos 12 meses, 240
relataram néo ter recebido qualquer atendimento biomédico referente a gestacgao
no ano de 2003. Isso d& um total de 63% de residentes em areas indigenas que
passaram a gestacao sem atencao prestada pelos servigcos de atengao primaria ao
pré-natal. Das 141 mulheres Sateré-Mawé que realizaram o acompanhamento
pré-natal, “apenas nove (6,3% do total) receberam um nimero de consultas pré-
ximo aquele recomendado (...) pelas normas do programa de saude da mulher”
(Teixeira, 2005: 81).

Os autores concluem: “os resultados obtidos indicam uma insuficiente
cobertura pré-natal” (Teixeira, 2005: 82). Essa mesma concluséo se repetiu, como
veremos a seguir, no relatério do Inquérito Nacional de Satide e Nutricao dos Povos
Indigenas (Coimbra Jr. et al., 2009).

Entre os dados do relatério do Inquérito Nacional de Saude e Nutricao dos
Povos Indigenas, cabe sublinhar a elevada prevaléncia de anemia nas mulheres
gravidas da macrorregiao Norte: em torno de 44,8%, de uma amostragem de 142
mulheres (Coimbra Jr. et al., 2009: 145). Recapitulo esses dados porque informam,
de modo geral, sobre as condigbes de saude das mulheres indigenas no Brasil e,
principalmente, porque na macrorregiao Norte, onde se encontram os Munduruku
da TIKL, foram encontrados os piores indices seja de condigoes de saude, seja de
cobertura e qualidade dos servicos biomédicos ofertados, referentes ao Programa
de Humanizacao do Parto e Nascimento (Brasil, 2000).

Embora eu nao tenha realizado um levantamento estatistico nem epide-
mioldgico, os dados que obtive na observagao participante apontam para a mesma
diregdo das conclusoes do Inquérito Nacional de Satde e Nutricao dos Povos Indi-
genas (Coimbra Jr. et al., 2009). Em especial no que se refere a baixa qualidade do
servico de atencao ao pré-natal ofertada as gestantes Munduruku. Isso, de certa
forma, corrobora os resultados apresentados no relatério final daquele inquérito,
no qual a macrorregiao Norte apresentou as menores proporcoes de “pedidos de
exames, variando de 2,2% para sorologia para rubéola a 32,6%, para teste sorolégico
para sifilis (VDRL)”. Todavia, como vimos anteriormente, as gestantes Munduruku
nao estavam fazendo tais exames a época da pesquisa de campo porque a rede
municipal do SUS nao os estaria realizando. Em sintese, os dados da pesquisa de
campo na TIKL corroboram as conclusoes apresentadas naquele inquérito: “Tendo
em vista as agoes preconizadas pelo Ministério da Satide para uma atengéo pré-natal
qualificada (Ministério da Satide, 2005), os resultados ora apresentados evidenciam
condigcoes menos satisfatérias do pré-natal na macrorregiao Norte” (Coimbra Jr. et
al., 2009: 188).

Entretanto, os desafios para ampliar a cobertura e a qualidade do Programa
de Humanizacao do Parto e Nascimento (Brasil, 2000) no contexto de que os Mun-
duruku da TIKL fazem parte ndo se limitavam as a¢oes promovidas pela EMSI, no



ambito da atencéo primaria, ofertada pelo DSEI-Manaus. Naquele contexto, a rede
do SUS na cidade de Nova Olinda do Norte, no nivel secundério, também apresen-
tava sua parcela de responsabilidade pela baixa qualidade das agOes relativas ao
acompanhamento pré-natal.

Por fim, gostaria de salientar outra razao da expectativa das gestantes
Munduruku por realizar o pré-natal no Polo-Base Kwata. O programa de acompanha-
mento pré-natal foi destacado pelos indigenas e por profissionais da saiide da EMSI
como um pré-requisito para o recebimento do auxilio-maternidade. Em certo sentido,
compreendo os motivos pelos quais essa ideia se sustentava, pois para requerer
o auxilio-maternidade é preciso apresentar alguns documentos, como o atestado
meédico original ou a certidao de nascimento da crianca. Tendo em vista que muitos
partos foram domiciliares, sem a presenga de um profissional biomédico, parece
plausivel supor que a posse do Cartao da Gestante serviria como prova, ao menos,
da gestacao. Todavia, essa é uma questao que merecera uma futura investigacao,
capaz de contemplar os meios pelos quais as mulheres Munduruku tém usufruido
do auxilio-maternidade e as dificuldades para requeré-lo. De antemao, sei apenas
que era preciso se deslocar até a cidade de Itacoatiara, situada a margem esquerda
do rio Solimoes, de posse de um documento fornecido pela Fundacao Nacional do
Indio (Funai).

Em 2013, apresentei esses dados para alunos do curso de Licenciatura
Intercultural Indigena, na Universidade Federal de Santa Catarina. Esses alunos
me ajudaram a refletir sobre minha pesquisa. Um dos participantes, que era AIS,
comentou que as mulheres Xokleng nao realizavam mais o parto domiciliar; todas
estariam fazendo apenas o parto hospitalar, pois assim obteriam o documento,
atestado médico, para requererem o auxilio-maternidade com maior agilidade. Ele
estava nos dizendo que uma questao de ordem legal, de escopo juridico, estava
condicionando a escolha do local do parto.

Entre os Munduruku da TIKL, como veremos a seguir, essa questao nao
apareceu como um fator importante na decisao de realizar o parto hospitalar. Entre-
tanto, cumpre esclarecer que foi durante o periodo do acompanhamento pré-natal
que os profissionais da satide observaram a necessidade do parto hospitalar. Dessa
forma, o sistema de satde tem incentivado e estimulado as mulheres Munduruku
a parir nos hospitais da cidade. Isso resultou em uma situacao controversa, na
qual a ideologia da medicalizacao do parto e uma crescente demanda, por parte
dos profissionais da saude e dos indigenas, pelo parto hospitalar em determinadas
situacdes coexistia com um contexto de acesso restrito a tecnologias obstétricas,
que nao provia sequer um simples exame de sorologia para deteccao da sifilis. Nesse
contexto de baixa qualidade e cobertura das agées de acompanhamento pré-natal,
a questao da cidadania desponta como um desafio continuamente vivenciado pelas
mulheres indigenas no acesso aos servicos de satde.
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Para maiores informacoes, ver a portaria interministerial n. 2.509, de 18 nov. 2004, que “dispoe
sobre as atribuicdes e normas para a oferta e o monitoramento das acdes de saide relativas
ao cumprimento das condicionalidades das familias beneficiarias do Programa”. Disponivel
em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/Gm/2509.htm>. Acessado em:
20 dez. 2013.

Resultado da parceria de diversas instituicoes sediadas no Amazonas, entre elas a Universidade
Federal do Amazonas (Ufam), a Fundagao Estadual de Politica Indigenista do Amazonas, a
Fundagao Joaquim Nabuco, a Coordenagao das Organizagoes Indigenas da Amazonia Brasileira
e a Secretaria de Educagao do Estado do Amazonas, em trabalho financiado pelo Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia e Fundo de Populagdo das Nagoes Unidas, sob a coordenagao
de Pery Teixeira, da Ufam.



Praticas de Autoatencao Relativas ao Parto:
pluralidade de sistemas médicos,
articulacao e autonomia relativa

CariTUuLO 5

As praticas de autoatencao ao parto entre os Munduruku permitem enfa-
tizar diferentes abordagens médicas sobre o ato de parir e também identificar dife-
rentes formas de atencdo as mées e aos pais gestantes. De modo semelhante ao que
ocorre em outras partes do mundo, os saberes compartilhados entre os Munduruku
sobre a fisiologia e a anatomia do parto diferem daqueles que embasam o modelo
biomédico (Belaunde, 2005; Conklin & Morgan, 1996; Newman, 1972; Platt, 2002;
Sesia, 1996). Apesar das diferencas de abordagem entre as formas biomédicas e
as indigenas de atencao a gestacéo e ao parto, como vimos no capitulo anterior, as
mulheres Munduruku as tém articulado em suas praticas de autoatencao realizadas
ao longo da gestacao, que incluem desde o uso de remédios caseiros, banhos, dietas
alimentares e comportamentais, “pegar barriga”, entre outros, até os servicos de
atencao primaria para controle do pré-natal.

Desde a ampliacao da cobertura e do acesso aos servigos de saude bio-
meédicos, o parto hospitalar também se tornou um recurso considerado como opgao
pelas mulheres indigenas no Brasil. No contexto da Terra Indigena Kwata-Laranjal
(TIKL), em certa medida, a escolha do local apropriado para o parto — em casa, na
aldeia, ou no hospital, na cidade — refletiu decisdes tomadas a partir das interagoes
com os diversos atores sociais intencionalmente contatados ao longo da gestacao.
Entre os Munduruku, as mulheres gestantes procuraram tanto profissionais da
equipe biomédica quanto pajés, “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 do qual nao se quer
abrir méo, ainda que repleto de controvérsias devido as especificidades das formas
de atencdo munduruku ao parto e ao pés-parto, as quais se defrontam com o con-
texto hospitalar e biomédico também de atencao ao parto e ao pés-parto. Todavia,
muitas mulheres Munduruku optaram por parir em casa, na aldeia Kwatd, durante
o periodo do trabalho de campo. Para as mulheres e os homens Munduruku, os
cuidados com o parto antecedem o momento do trabalho de parto, do ato de parir.

Assim, as causas de um parto bem-sucedido englobam o cumprimento das agoes
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prescritas ou proibidas aos pais ao longo da gestacdo. Dai decorre que os riscos
envolvidos em um trabalho de parto incluem os efeitos advindos do descumprimento
dessas prescricoes. H4, ainda, outras causas consideradas como variaveis de risco
para o parto, como, por exemplo, faixa etdria, pressdo alta, infeccoes de maléria
e a posicao do feto, as quais emergiram a partir do uso dos servigos biomédicos e
implicaram mesmo a escolha do local do parto.

Se por um lado é inquestionavel que o parto hospitalar constitui um recurso
biomédico, por outro cumpre questionar que fatores interagem na escolha do local
e do tipo de parto. Como veremos, no contexto de pluralidade de formas de atencao
ao nascimento, as decisoes foram tomadas no interior de relagoes sociais marcadas
por poder. Isto é, a coexisténcia de diferentes saberes, infelizmente, nao estd isenta
de assimetrias nas relagoes; ao contrario, os sujeitos, coletivos e individuais, justa-
poem os saberes, valorizando alguns em detrimento de outros. Assim, a autonomia
do casal Munduruku na decisdo sobre o local e o tipo de parto é relativa, pois tal
processo é mediado pela interacdo com os profissionais de saide da biomedicina e
com outros indigenas contatados ao longo da gestagdo. As praticas de autoatengao
relativas ao parto das mulheres Munduruku permitem destacar que os indigenas
promovem a complementaridade e a articulacao entre os diferentes saberes, indi-

genas e biomédicos, quando disponiveis.

Atividades cotidianas que incidem
sobre a qualidade do parto

Em capitulo anterior, apresentei exemplos de praticas de autoatencao a
gestacao realizadas por mulheres e homens Munduruku para sintetizar a constru-
cao social do corpo do bebé, em que sobressairam as relacoes afetivas no interior
da familia extensa e, principalmente, as interacdes maritais e dos pais com o
bebé. Agora, quero destacar as praticas de autoatencdo a gestacdo diretamente
relacionadas ao parto. Do ponto de vista dos Munduruku, tanto a gestante como
o pai da crianca sédo responsaveis por facilitar ou dificultar o trabalho de parto. As
atividades exercidas pelos pais ao longo da gestacao, conforme apresento a seguir,
foram orientadas visando ao momento do parto. O tempo e a dor envolvidos no ato
de parir constituiram as expectativas que orientaram as motivagoes das praticas
de autoatencgao ao parto.

Era uma quarta-feira ensolarada de setembro de 2010 e o jovem casal
Nana e Moacir se preparava para torrar farinha quando cheguei, por volta das 8
horas da manhéa. Nané lavava a goma para tirar a “fortidao do tucupi” que estava
em uma grande bacia verde de plastico no chéo da casa de farinha ou rancho, e

seu marido, Moacir, havia saido em busca de mais dgua a beira do rio, agora um



pouco mais distante, pois na estagdo da vazante dos rios ja apareciam longas faixas
de terra, antes cobertas pelas dguas do Canuma. Ja havia mandioca umedecida e
ralada colocada no tipiti para ser escorrida e logo misturada com a mandioca seca
ralada para ser peneirada e, entao, torrada no forno. Moacir, um homem jovem,
de aproximadamente 25 anos, foi quem tirou o tipiti da vara onde estava pen-
durado e despejou a massa de mandioca Umida e ralada na canoa de uso proprio
para o fabrico da farinha. Nan4, com cerca de 25 anos também, passou a misturar
e 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 ajudar Nana
a peneirar. Ela me explicou que é nessa etapa que se separa a crueira, um amon-
toado de mandioca que nao passa na peneira e serve para fazer mingau, depois
de misturado com agua ou leite, e para fazer “fritinho”, se misturado com um
pouco de farinha e agua, 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 tor-
rar a farinha, ela preparou o tacho 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 6leo, para evitar
que pegasse fogo com o calor do tacho. Feito isso, Nana comecou a jogar 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 e retirando as porgoes que ja estavam bem
amarelas, torradas ao gosto do casal. Naquele dia eles torraram uma quantidade
de quase “50 litros”. Durante todo o tempo é preciso ficar mexendo a farinha para
que ela torre uniformemente e nao queime. Embora Moacir fosse o responsavel
por mexé-la, houve um momento em que Nané assumiu essa funcao 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 dele para reti-
ra-la e coloca-la na saca. Durante todo o trabalho, o casal esteve acompanhado
de seu filho mais novo, Bimbo, de pouco mais de 1 ano de idade. Ele ficou por ali,
distraindo-se com gravetos, comendo um pouco da farinha ji torrada e tucuma
com o auxilio de sua méae, e chegou a dormir. A filha mais velha, de 3 anos, estava
na casa dos tios de Moacir, que era préxima, e aparecia algumas vezes na casa de
farinha para brincar.

De fato, Moacir e Nané 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. Nand também levou uma garrafa

térmica de café preto ja adocado.
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Seis meses depois, na Gltima semana de marco de 2011, Nané e Moacir
estavam terminando de construir sua prépria casa de farinha/rancho, ao lado da
roga que haviam plantado poucos meses antes, no inicio do ano. E Nanéa estava
gravida de sete meses. Em certa medida, a construcdo do primeiro rancho dessa
familia elementar consolidava a maturidade da relagdo 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 filhos — tam-
bém estavam (re)construindo seus ranchos/casas de farinha. Todos contavam com
incentivos do governo estadual, desde financeiros a insumos (inclusive o tacho),
para a construcao do novo rancho. Todavia, esse incentivo nao era suficiente para
um jovem casal construir seu préprio rancho. Outros casais jovens dessa familia
extensa continuavam utilizando o rancho dos pais da esposa. Até aquele momento,
Nané e Moacir utilizavam o rancho da tia dele, pois os pais de ambos ndo moravam
na aldeia. No entanto, em 2011, ao construirem seu préprio rancho para torrar a
farinha, a posicao 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 (cumeeira
feita com palha) posto na base do telhado. Naquele momento nao dei a devida
importancia ao fato de Moacir solicitar ao tio que tecesse o jacaré. Ingenuamente,
interpretei o fato como consequéncia da falta de habilidade do jovem rapaz.

Figura 23 — Jacaré, artefato de palha trancada utilizado como cumeeira

Foto Daniel Scopel.



S6 dois meses depois fui compreender o motivo para isso. Ivana, tia de
Moacir, comentou que nao era adequado mulher tecer ou fazer croché durante a
gestagao porque o corddao umbilical poderia se enrolar no pescogo do bebé, o que
dificultaria o parto. Ela contou isso durante uma conversa com Ceci, avé de Moacir,
denunciando a atitude da irma Iara, filha de criacdo de Ceci, que mesmo gravida
de sete meses teceu o novo jacaré para colocar no telhado de casa naquela semana.
Ivana afirmou que Iara deveria ter pedido ao cunhado, J0, tio de Moacir, para tecé-lo.

Quando J6 teceu o jacaré para Moacir, Nana estava gravida de sete
meses. Nao posso afirmar que o motivo pelo qual seu tio teceu o jacaré tenha sido
o mesmo comentado por Ivana ao recriminar sua irma Iara. Todavia, ndo ha razéo
para desconsiderar a possibilidade de que as acdes do pai afetem diretamente as
caracteristicas fisicas e morais de seus futuros filhos, conforme sugerido em capitulo
anterior. E, ao que parece, as interferéncias decorrentes das atividades exercidas
pelo marido/pai também tém impactos no momento do trabalho de parto. Logo,
podemos inferir que Moacir nao tenha tecido o jacaré para evitar que o cordao
umbilical se enrolasse no pescoco do bebé, criando dificuldades ao parto da esposa.
Assim, a motivagao do marido/pai para nao tecer estaria orientada pela expecta-
tiva da qualidade do parto de sua esposa. Alids, Moacir e Nand 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 e
Jacy nasceu com o corpo muito mole, tanto que aprendeu a engatinhar de barriga,
como se rastejasse. Somente ap6s “baterem” com a ponta do tipiti novo na nuca
da menina é que seu corpo passou a ter forca, ser mais firme, e ela passou, entéo,
a engatinhar. A acao do pai afetou a formagdo do bebé ainda no ventre da mae, e
as consequéncias se fizeram sentir ap6s o nascimento e s6 foram revertidas com a
terapéutica adequada; caso contrario, talvez Jacy sequer tivesse aprendido a andar.
Em termos pragméticos, ndo havia motivos para arriscar. Embora o parto seja
interpretado como um processo saudavel, existem alguns riscos que os Munduruku
intencionam controlar, visando a garantir um parto eficaz, isto é, que resulte de

forma rapida, sem prejuizos para a méae e o bebé.

O parto domiciliar

Além da construcao da casa de farinha, Moacir e Nand também estavam
trabalhando na roga durante aquela semana de marco de 2011. Nan4, ao final do
sétimo més de gestacdo, 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 atividades diarias de trabalho até dois dias antes do
parto. Ela trabalhou na roga, capinando; carregou sobre a cabeca baldes com roupas
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para lavar no rio, trazendo-as de volta para estender no terreno da casa; deu banho
no filho mais novo, com pouco mais de 2 anos, que ainda nao sabia se banhar e
estava comecgando a aprender a nadar; auxiliava também sua filha mais velha, a
época com 4 anos, na hora do banho; carregava sobre a cabeca baldes com lougas
e panelas da casa para lava-las também no rio, além de cozinhar e cuidar da casa.

Nané pariu em casa no dia 4 de maio, uma quarta-feira, as 7 horas da
manha. Onze dias apds o parto, ela ainda permanecia a maior parte do tempo dentro
de casa, e seus afazeres diarios eram cuidar do bebé recém-nascido, amamenta-
-lo, banha-lo e cuidar dos outros filhos. Raramente saia de casa, e quando o fazia,
permanecia no terreno ao redor da casa. Fui visitad-la 11 dias apés o parto e pedi
que me contasse como havia sido. Estdvamos 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:

Estava sentindo dor desde domingo de madrugada, desde segunda-feira, ainda
fomos arrancar mandioca, s6 que eu ndo falei nada pro Moacir [marido] ndo, 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. Terga a noite foi que apertou a dor, 1a pra madrugada ja, eu nao
estava mais aguentando a dor. Se tivesse nascido a noite, tinha tido ele ai s6 eu
e 0 Moacir [risos]. Eu falei pra ele de madrugada. Ele ficou ai, foi ver o pessoal,
Araci, estavam tudo dormindo. Foi 6 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 1a pro Cajual. Ai a 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 7 horas da manhd, na quarta. Nasceu rapidinho, agora a placenta
custou. O resto dele nasceu so as 9 horas, ja estava preocupada. O Moacir que
enterrou a placenta, ndao sei nem pra onde. Quando td direito ndo custa a nascer,
nao. Nasceu com trés quilos e trezentos, [é provavel que o técnico de enfermagem

o tenha pesado]. (Nan4, narrativa gravada no dia 14 de maio de 2011)60

A dor é uma sensagao muito mencionada na fala das mulheres Munduruku
sobre o ato de parir. Nao é tanto a intensidade da dor que focalizam, mas a ati-
tude da mulher diante da dor do parto. Araci, esposa de Itamar, mae de 13 filhos,
que sabia “pegar barriga” e “puxar a mae do corpo”, isto é, dominava os saberes
relativos a gestacao e ao parto, com experiéncia em partejar, também assinalou o
comportamento da mulher diante da dor do parto como um fator que podia facili-
tar ou dificultar o tempo que o bebé levaria para nascer. As mulheres Munduruku
que relataram suas experiéncias enfatizaram a importéancia de aguentar sozinhas
a dor. De certo modo, nao dizer que esta sentindo dor e aguentar em siléncio até

o momento do trabalho de parto era um valor e uma pratica para aquelas mulhe-



res. Um valor que demonstrava sua forca e constituia uma prética de autoatengao
ao parto, diretamente voltada para o fim pragmatico do nascimento, da expulsao
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 hora do parto”.61

Entre os Munduruku, o parto é, primeiramente, um acontecimento do
ambito familiar, do foro intimo da familia elementar, do qual participam as mulheres
mais velhas da familia extensa que tém experiéncia de “pegar barriga”, isto é, de
partejar. Conforme os relatos de jovens e velhas mulheres Munduruku sobre expe-
riéncias de parto, os maridos, quando presentes, participavam ativamente na hora
do parto, seja chamando as mulheres expertas em partejar ou buscando aquelas
identificadas como “parteiras”, seja segurando a esposa no momento da expulséao,
levando 4gua ou cortando 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 extensa e tinha "o dom de puxar a méae do corpo” e
de “pegar barriga”, praticas centrais nas formas de atencao indigena munduruku
ao parto. Detalharei essas praticas adiante. Por ora, pretendo esclarecer as dificul-
dades 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.

Atuacao das mulheres da familia extensa e
das “parteiras” no parto domiciliar

Quando perguntei aos agentes indigenas de satude (AISs) e aos homens e
mulheres da aldeia Kwatd quem eram as parteiras, Araci nao foi identificada como
tal. Alids, ela prépria sequer se identificou como parteira, apesar de ser uma interlo-
cutora com quem conversei todos os dias durante o trabalho de campo e com quem
participei em intimeras atividades de lazer e trabalho. O resultado que obtive com
minha pergunta foi a indicagdo de cinco mulheres. Duas delas confirmaram que
eram parteiras e que haviam feito um curso oferecido pela Fundacao Nacional de
Saude (Funasa) muitos anos antes. As outras trés também foram citadas como par-
teiras que teriam feito 0 mesmo curso.62

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 mate-
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rial para cortar o cordao umbilical e para assear a mae. Nao obtive informacgoes mais
precisas sobre onde ou quando o curso fora realizado, quem o ministrara e se fora
exclusivo ou nédo 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, lembrando a importancia de nao os lavar a beira do
rio, como uma pratica de higiene relativa ao parto, pois isso poderia atrair os botos
malignos. Adiante, veremos outra justificativa pragmaética para essa pratica 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 Kwata e era
popular, mesmo afirmando que ja ndo fazia mais partos, pois estava velha demais
para isso. Segundo ela, ja lhe faltavam a agilidade e a forca necesséarias para pegar
a crianga e os problemas de visao advindos da catarata dificultavam seu trabalho.63
Todavia, lembrou que havia partejado “um bocado até entrar o polo-base”. Apesar
do ingresso dos profissionais da satide no interior da aldeia para prestar atencao
primaria, lembrou que poucos dias antes, naquele ano de 2011, a enfermeira a havia
chamado para fazer um parto. Gioconda alertou-a que nao fazia parto ha muito
tempo, mas ao se sentir encorajada 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 é reconhecida por ter "o dom”. As outras quatro “parteiras” citadas pelos
indigenas também eram reconhecidas por terem 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 mulhe-
res mais velhas da familia extensa, as vezes maes, avos, sogras ou cunhadas da
parturiente na hora do parto. Embora essas mulheres pudessem ter suas praticas
legitimadas pelo dom, suas falas evidenciavam que seus espagos de atuagao eram
limitados ao interior da familia extensa. Exatamente o oposto da atuacao das par-
teiras nomeadas por diferentes indigenas da aldeia Kwatéa e que fizeram um curso
para parteiras “na época da Funasa”. Essas “parteiras” atuavam transitando entre
diferentes familias extensas. 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 parto relatado por Nand, que mandou chamar, além de
Araci, uma parteira que, por morar em uma parte distante da aldeia Kwata, chamada
Cajual, nao chegou a tempo para fazer o parto.

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



Eu, a lara, Rita e o José, o rapaz, o técnico de enfermagem do polo-base. Af
quando ela tava agoniada, né, nos ajudando ela, né? Ai a gente viu que nao ia
descer a crianga, assim, de cécoras como ela queria ter, né? Ai, mesmo, acho
que ela tava nervosa também, atacou um nervoso nas pernas dela, que ela ficou
assim [Araci balanga as pernas como se estivesse tremendo]. Nao sei se é porque
ela ndo tinha se alimentado bem antes, né? Ai, nos fizemos a cama e colocamos
ela. A, ela se deitou. Ai, veio logo depois. Até que a crianga veio rapidinho, ndo
custou ndo. Agora, como eu té dizendo, o que custou foi a placenta que ela teve
7 horas [0 bebé], foi ter 9 horas [a placenta]. A, 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]. Al
essa folha ai, a gente pega a folha, a gente pila ela, tira assim dois dedos de sumo,
do sumo dela, a gente pega pée uma pitadinha de sal e amdnia e da pra pessoa
beber. Ai, eu peguei e dei pra ela, né? Dei duas vezes pra ela, né? Ai, eu olhava no
relogio e dizia: ai, ai, ai, Senhor, nada de descer! Ai, eu lembrei a oragao da Santa
Margarida. Ai, eu fiquei atrds das costas dela. Al eu fui falando: vou falar uma
oragdo 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 oracdo e aquilo foi arriando. Ela teve rapidinho.

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

Perguntei se ela podia falar. Araci respondeu que sim, riu e pronunciou a oragao
de Santa Margaria:

Santa Margaria, Santa Margarida, ndo t6 prenha nem parida
Tiral essa carne podre de dentro da minha barriga
Santa Margaria, Santa Margarida, ndo t6 prenha nem parida
Tirai essa carne podre de dentro da minha barriga.

Araci contou que apés arriar a placenta, foi José, o técnico de enfermagem,
que “asseou ela, né? Tudo direitinho”. Depois disso, Nana foi para a rede, o técnico
pediu que preparassem um copo de leite para ela e foi embora. Perguntei se haviam
feito mais alguma coisa para a Nana e Araci falou que “puxou a mée do corpo” dela:

Eu puxel, eu puxei porque quando nasce, a mae do corpo ta fora do lugar. Ai, a
gente tem que gjuntar, gjeitar. Puxa dos bracos, das costas, tudinho. Dos bragos
puxa pra cima. Puxa, balanca a barriga, faz assim com a mao [demonstra nela
mesma, como se estivesse fazendo uma massagem e ajeitando algo logo abaixo
do umbigo] e sente a palpitacdo. Tem que fazer isso pra mulher néo ficar assim
com aquela cdlica.
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Na hora do parto da Nand, uma mulher ficou por tras, com os bragos ao
redor da cintura dela. Maria disse que ela tinha um “puxo comprido”. Perguntei o

que era isso e Araci e Ceci explicaram:

Araci. Isso é a dor pra descer a crianga. Quando vinha a dor, né, ela botava a roupa
do filhinho dela na boca e ela mordia, né? Quando da a dor pra nascer a crianga,

a gente ajuda também, ajuda pouco, mas ajuda a criancga.

Ceci. A dor da, passa e depois volta e demora mais e doi mais, assim vai até dar
aquela dor de nascer a crianga. Ai, desce aquela secregdo, ja é da crianga, al,
quando vem o puxo, a gente faz forga junto. Ai para aquela dor. Ai, quando vem
de novo aquela dor, a gente faz forgca. 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. Al, 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, os quais permi-
tem delinear um modelo de atencdo munduruku ao parto em casa. Segundo propoe
Menéndez (2009), o modelo é sempre uma abstracao construida pelo pesquisador.
Nesse sentido, o modelo de atencao ao parto que apresento deve ser lido como um
esforco analitico produzido com base na fala das mulheres indigenas sobre suas
experiéncias de parir ou de partejar. Ao todo, foram 22 mulheres que relataram
suas experiéncias, sendo que algumas falaram sobre mais de um parto.

Entre os Munduruku, o parto é feito em interagdo entre a parturiente e
as mulheres que a auxiliam. Nao houve nenhum caso relatado de mulheres que
tenham parido sozinhas, como descrito em outros grupos indigenas (Langdon,
2013; Pérez-Gil, 2007a). As experiéncias relatadas indicam uma diversidade de
posicoes no ato: de joelhos, com as maos apoiadas na rede; parcialmente deitada
ou sentada no chao, com alguém segurando pelas costas com os bracos ao redor da
parturiente; ou “sentada” em um banquinho (um banco de altura pequena, talvez
10 cm), usado especialmente para o parto, com alguém apoiando pelas costas (Sco-
pel, Dias-Scopel & Wiik, 2012). Esta Gltima postura — sentada em um banquinho,
quase de cécoras — era a preferida entre as mulheres Munduruku, dada a pequena
distancia entre a mulher e o chao.

Entre os Munduruku, o parto ndo aparece como um evento cercado por
cerimonias; implica apenas a quebra da rotina cotidiana para a familia elementar,
sem impacto no andamento diario dos demais membros da familia extensa, embora
algumas pessoas sejam mobilizadas durante o trabalho de parto. Como visto aqui,
mulheres com mais de 40 anos que pariram na aldeia contaram com o auxilio das
mulheres mais velhas da familia extensa. Eventualmente, em casos de complicacoes,
algumas mulheres relataram a participacao do pajé.64 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 podem ser vistas como

um recurso recente, resultado talvez da interagdo com os servigos biomédicos.65

A atuacgao da Equipe Multiprofissional de Saude
Indigena no parto domiciliar em um contexto
de pluralidade de formas de atencao

Néao posso deixar de mencionar a atuacao dos técnicos de enfermagem,
da enfermeira e do médico que, em determinados momentos, participaram na
realizacao de partos na aldeia, sempre junto com outras mulheres, isso durante o
tempo de minha pesquisa de campo.

Nesse modelo de atengao ao parto, quero sublinhar a participagao de diver-
sos atores de diferentes formas de atencgao a saude e as enfermidades a partir de
decisbdes tomadas pela propria mulher parturiente e seu marido. Além das mulheres
mais velhas da familia extensa, as “parteiras”, as profissionais da saude e os pajés
também podem ser chamados pelo casal. Todavia, estamos falando do contexto de
uma aldeia que dispoe de um polo-base, uma unidade de atendimento primério a
saude e conta com a presencga de profissionais que estdo sempre se revezando em
escalas de trabalho. Por esse motivo, Lara contou com a participacao 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 Kwata. No terceiro
dia apés o parto, Lara permanecia dentro de casa e decidi visita-la, apés 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. Apds o parto, o médico a asseou e

”ow

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 médico justamente porque o bebé havia nascido com o corddo 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 satude
até a aldeia. Embora facam visitas peridédicas para campanhas de vacinacao e
atendimento médico, na maior parte do tempo os AISs sdo os Gnicos membros da
equipe de saude presentes nas aldeias (Scopel, 2013). Nelas, as mulheres que deci-
dem parir em casa sao auxiliadas por outras mulheres mais velhas de sua familia
extensa, podendo ou ndo contar com uma “parteira” ou pajé. Alids, a participagdo

de “parteiras”, até mesmo na aldeia Kwaté, embora requisitada, nem sempre ocor-
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ria, dada a distancia da casa da parturiente e da “parteira”. Mas isso ndo foi um
problema para os Munduruku, pois, conforme dito anteriormente, o parto €, antes
de tudo, um acontecimento do &mbito familiar, de foro intimo da familia elementar,
do qual as mulheres mais velhas da familia extensa sdo 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 xamanicas, como rezas e ervas, especificas para facilitar o trabalho de parto.
As “parteiras” e os pajés apareceram nos relatos das mulheres Munduruku como
coadjuvantes dessas mulheres mais velhas somente nos casos de complicacao na

hora do trabalho de parto.

Cosmografia e parto: a importancia da “méae do corpo”
nos cuidados com o parto

De certo modo, “pegar barriga” e “puxar a mae do corpo”, praticas centrais
nas formas de atencao munduruku ao parto, sdo conhecimentos que nao se concen-
tram nas maos de especialistas. Embora entre os Munduruku os pajés possam pres-
tar auxilio a mulher gestante, assim como as “parteiras”, muitas outras mulheres,
com idade acima de 50 anos, sabiam “pegar barriga” para identificar a situacao do
feto, a sua posicao e ajeita-lo no “nascedouro” da mulher. Como vimos no capitulo
anterior, a identificacdo do sexo do bebé é feita a partir das interpretacdes que as
maes fazem sobre os movimentos fetais, mas também a partir das intervencoes
executadas por uma mulher que sabe “pegar barriga”. De modo semelhante ao que
Platt (2002: 127) encontrou entre os Macha, grupo falante de quéchua, na Bolivia,
sugiro que, entre os Munduruku, as mulheres que também sabem "pegar barriga”,
as quais podem ou nao ser parteiras, tém habilidades de apalpar e manusear o ventre
materno, reposicionando uma imagem cultural do feto dentro do corpo da mae.66

Do mesmo modo, os saberes relativos a "mée do corpo” estdo horizon-
talmente distribuidos entre homens e mulheres Munduruku. Durante a segunda
etapa da pesquisa de campo, quando Nana ainda nao estava gravida, conversamos
sobre a “méae do corpo”. No dia 1° de novembro de 2010, apds o almocgo, vi que
Nané estava na casa de Rita e decidi ir 14 passar aquelas horas de muito calor a
sombra da varanda da casa. Nana comentou que havia ido “pegar a mée do corpo”.
Ela tocou seu umbigo e me mostrou que a “mae do corpo” ficava bem abaixo dele.
Afirmou que a mulher fica doente quando a “mae do corpo” se espalha pelo corpo.
Ivana ja havia me falado que somente as mulheres tém “méae do corpo”.

Foi muito comum ouvir as mulheres falarem sobre a “méae do corpo”,

pois saber se ela estava ou nao no lugar constitui uma das primeiras praticas de



autoatencao das mulheres Munduruku na vida adulta (Scopel, Dias-Scopel & Wiik,
2012). Ao sinal de qualquer mal-estar — dor de cabeca, febre, enjoo, dor abdominal
ou cdlica — a primeira agdo das mulheres Munduruku é “puxar a mae do corpo”. Em
geral, fazem também uso de remédio caseiro, como chéas. Todavia, o deslocamento
da “mae do corpo” é nitidamente uma preocupacao na vida das mulheres adultas
Munduruku, e as medidas necessdarias para o realojamento sdo uma das primeiras
praticas de autoatencao.

Certa vez, durante a segunda etapa da pesquisa de campo, comentei que
estava com mal-estar, enjoada e com a sensacgao de estdmago pesado, como se nao
estivesse conseguindo fazer a digestao. Iara me recomendou que fosse ver Araci
para ela “puxar a minha mae do corpo”, pois o que eu estava sentindo poderia ser
sinal de seu deslocamento. Fui, entao, até a casa de Araci, contei-lhe o que sentia e
disse que lara sugeriu que eu a procurasse para examinar a minha “mae do corpo”.
Araci me levou até o seu quarto, orientou-me a deitar na cama e solicitou que eu
abaixasse um pouco a bermuda e levantasse a blusa. Pediu a sua filha, que estava
ali observando tudo, para alcangar um 6leo. Ela trouxe um 6leo corporal, desses
produtos estéticos comprados no supermercado ou na farmécia. Araci passou o
6leo nas maos, pingou algumas gotas sobre minha barriga e passou a massagear
com seus dedos toda essa area, fazendo uma leve pressao na regiao entre o umbigo
e a pélvis. Massageou e apalpou por alguns minutos, ndo mais que dez minutos,
e concluiu que minha “maéae do corpo” estava no lugar. Indicou-me um cha para
ajudar na digestao.

A "mae do corpo” é uma forga importante para a saide da mulher Mun-
duruku no dia a dia, e foram especialmente as praticas de autoatencao ao parto
que me fizeram notar sua centralidade na vida dessas mulheres. "Puxar a mae do
corpo” é fundamental para realizar um bom parto. Na hora do parto é preciso estar
atenta para fatos nao previstos, mas que podem alterar uma situacgao inicialmente
normal e saudavel, como, por exemplo, a “mae do corpo nascer antes da crianga”,
ou seja, sair do corpo da mulher. Conforme explicou Araci, que ja havia visto isso
acontecer, “é perigoso, a mulher pode morrer”. Ela estava costurando enquanto
me relatava as experiéncias de parto dos seus 13 filhos e “outros partos que vi”,
como ela propria 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, e a resposta, nos dois casos, era negativa. Itamar
explicou que “a mae do corpo é uma espécie de saide da mulher. Se sai antes da
crianca, a mae pode morrer”. Araci explicou que durante a gravidez, conforme
a crianca vai crescendo, “a mae do corpo vai descendo”. E parte das praticas de
autoatencgao no parto “agasalhar a mae do corpo”, isto é, colocéa-la de volta no
lugar apés o parto. Do contrario, a mulher sofrerd problemas de satde, desde

mal-estares leves, como cdlicas, até casos mais sérios, que podem levar a morte.
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Em outro momento, Araci compartilhou com mais detalhes seus saberes
sobre a "mae do corpo”. Confirmou que esta se localiza abaixo do umbigo. Afirmou
que toda mulher a tem e que febre e dor sao sinais de que a "mae do corpo saiu do
lugar”. Quando a “maéae do corpo” sai do lugar, “entra embaixo da costela, do est6-
mago”, e isso causa “diarreia, febre, dor de cabecga, dor no corpo”. A mae do corpo
costuma se deslocar mais quando a mulher nao se alimenta bem e quando “entra
vento embaixo da gente”. Para saber se a "méae do corpo” esta no lugar é preciso
puxar todo o corpo, inclusive os dedos, até estalar. Se nao estalar, é sinal de que esta
fora do lugar. E por meio de massagens que se coloca a "mae do corpo” novamente
em seu lugar e também se confirma sua localizagdo. Filg, matriarca de outra familia
extensa na aldeia Kwatd, explicou que a “mae do corpo” era a forca da mulher.67

Outras praticas de autoatencao relativas ao parto sao os banhos. Eu mesma
tomei banhos preparados por Araci para facilitar o meu trabalho de parto. O pro-
pésito dos banhos é abreviar o tempo do trabalho de parto, ou, como disse Araci,
“para nao custar a ter filho, para nascer logo”. O banho consistia em um preparado
de folhas classificadas como lisas e oleosas, entre as quais, graviola, “ariticum” e
cacau. Essas folhas sao maceradas, quebradas em alguns pedagos, misturadas com
agua e deixadas ao sol para esquentar. Araci aconselhou-me a tomar o banho dentro
de casa apés banhar-me no rio, dizendo que eu poderia beber um pouco daquela
agua. Note-se que o banho nao se confunde com a limpeza higiénica diaria do
banho no rio ou na cacimba. Fiz exatamente como ela me havia aconselhado: ap6s
me lavar no rio, ainda na parte da manha, subi para casa, peguei a bacia de metal
onde estava meu banho, levei-a para o quarto e, com o auxilio de um caneco, joguei
a agua do banho sobre minha cabega e meu peito, deixando que escorresse sobre
minha barriga. Fiz apenas dois banhos.

No entanto, as mulheres Munduruku relataram fazer muitos banhos ao
longo da gestagao, de trés a quatro vezes, sobretudo no Ultimo trimestre.
Os banhos feitos para os partos atendiam ainda a outros objetivos com vistas a
contribuir para o posicionamento correto das criancas, isto €, com a cabega encai-
xada 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 crianga nasceu pelo braco.
Apo6s o parto, ele ensinou-lhe um banho para fazer durante as gestagcoes seguintes
para prevenir que seus futuros filhos nascessem de pé e assim facilitar o parto e
ela sentir menos dor. Nesse caso, a agua 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”, apds o ultimo banho. Ceci conta que fez trés vezes o banho e
todos os seus outros 11 filhos nasceram “pela cabeca”. Foi citado também o banho
com tipiti novo “pra nao custar a ter filho”, conforme 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 nao sentir muita dor, pra nascer logo”. Embora
os banhos possam ser feitos com diversas folhas ou apenas com dgua jogada sobre
o corpo com objetos especificos (tipiti ou flecha), o que constitui sua unidade é o
uso de modo preventivo com o objetivo de facilitar o trabalho de parto, em que se
destaca a busca pela brevidade e pela diminuicao da dor.

Conforme dito anteriormente, “pegar barriga”, “puxar a mae do corpo” e
preparar banhos nao sao saberes que se concentravam nas maos de especialistas
entre os Munduruku da TIKL (Scopel, Dias-Scopel & Wiik, 2012; Scopel, 2013).
Além das “parteiras” e pajés, as mulheres mais velhas da familia extensa também
realizavam partos na aldeia Kwata. Alids, a participacdo das mulheres mais velhas
da familia extensa, fossem maées, sogras ou cunhadas da parturiente, apareceu
com mais frequéncia nao sé no periodo do trabalho de campo, mas também nos
relatos sobre experiéncias passadas. A atuacao dos pajés apareceu exclusivamente
em situagOes de complicacao na hora do parto ou durante a gestacao, quando eram
procurados para “pegar barriga”. Portanto, muitas mulheres ja partejaram e, em
alguns casos, o fizeram sem ter o saber adquirido pelo dom e muito menos em um
curso de capacitagdo. A partir dos relatos, podemos dizer que a parteira é aquela
que preparava o local adequado para o trabalho de parto, “pegava crianca”, cortava
o cordao umbilical e “puxava a mae do corpo”. E que sua area de atuacao se res-
tringia ao interior da familia extensa. Nao ignoro, contudo, que algumas mulheres
fossem reconhecidas por terem o dom de partejar e, por isso, pudessem circular
entre as familias extensas, auxiliando-as. Todavia, seria um equivoco supor que os
saberes necessarios para partejar constituissem categorias de mulheres ou homens
especializados. Por esse motivo, apenas parcialmente, e muito superficialmente,
a “parteira” Munduruku pode ser caracterizada como especialista ou pessoa deten-
tora de saberes esotéricos, mesmo que algumas mulheres tenham legitimidade
social para atuar em casos complicados fora do ambito da prépria familia extensa.68

Ha muito, as categorias pajé, cacique e parteira indigenas foram analisadas
como um efeito da relagcao com a sociedade ocidental (Gow, 1996; Oliveira Filho,
1998; Pérez-Gil, 2004, 2007a).69 Todavia, se a emergéncia de tais categorias pode
ser entendida como uma reinvencao cultural em funcao do contato interétnico, por
outro lado ela nao se explica pela simples oposicao entre conceitos de hegemonia/
subalternidade (Sahlins, 1997a, 1997b).

Scopel (2013), ao descrever as formas de atencao aos processos de saude-
doenca-enfermidade entre os Munduruku da TIKL, destacou a importancia de se
considerar a pluralidade de atores sociais que atuam como especialistas nesses
processos, entre os quais se destacavam indigenas Munduruku, de outras etnias,
curadores ribeirinhos, curadores citadinos, além dos profissionais da satde bio-

médicos e religiosos de diversas ordens (catélicos, protestantes, espiritas, can-
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domblecistas e umbandistas). Ao situar a pluralidade de especialistas indigenas
Munduruku (pegadores de desmentidura e rasgadura, benzedores, pessoas que
sabem como “pegar barriga” e “curadores pajés”), o autor sublinhou que de modo
algum as préaticas e diversidades de técnicas observadas poderiam ser restritas a
competéncias especificas. Os pegadores de desmentidura sabiam benzer. Os ben-
zedores sabiam pegar desmentidura e rasgadura. Como vimos, as mulheres que
sabiam pegar barriga também benziam e preparavam banhos. A tUnica excecao,
neste caso, foi a atuagdo dos “curadores pajés”, cujas praticas incluiam o dom para
receber caboclos e transitar no mundo subaquatico. Entretanto, conforme assinala
Scopel (2013), embora somente os curadores pajés trabalhassem com “espiritos do
fundo” e com caboclos, as praticas xamanicas eram parte dos saberes cotidianos dos
indigenas na vida da aldeia. Homens e mulheres Munduruku conheciam as plantas
que afastavam os bichos do fundo, os encantados, sabiam preparar remédios caseiros
para uma diversidade de enfermidades e inforttnios, entre tantos outros saberes
de uso pragmatico, fosse para tratar doencas, infortinios ou mal-estares, fosse
para prevencao, isto é, para manter a saude e o bem-estar individual ou familiar.
Cabe sublinhar que, embora seja possivel identificar uma diversidade de
especialistas Munduruku, seus saberes nao constituem algo similar as categorias
profissionais biomédicas nem suas praticas se limitam a competéncias especificas.
Isso é central para evitar equivocos nas estratégias de articulagao de seus saberes
com os servigos de saude biomédicos e uma medicalizacdo desnecesséria da satde

indigena, em especial do parto domiciliar, feito na aldeia.
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Fala editada para efeito de fluéncia.

Murphy e Murphy (2004: 189) mencionam que entre as mulheres Munduruku do rio
Cururu, afluente do rio Tapajés, o trabalho de parto parecia ser mais rapido e as dores
menos intensas do que entre as mulheres europeias. Talvez a percepgao do casal estivesse
relacionada a pratica de autoatengdo ao parto, tal como encontrei entre as mulheres
Munduruku da TIKL, no Amazonas.

Por estar interessada nas praticas de autoatencdo a gestagao, parto e pés-parto, isto é,
nas praticas que os sujeitos intencionalmente realizam de maneira bastante auténoma
em relagdo aos especialistas, nao fiz esforgos para contatar os especialistas Munduruku,
como, por exemplo, as “parteiras”, para promover uma investigacdo sobre suas praticas
e histérias de vida, com entrevistas, como fizeram Sargent e Bascope (1996), Tornquist
(2004) e Ferreira (2013). No entanto, ao longo da pesquisa de campo, encontrei algu-
mas “parteiras” de diferentes aldeias e conversamos sobre partos.

Pérez-Gil e Wakana (2007) encontraram também entre as parteiras Kairiri-Xukuru,
Gerinpaké e Karuazu, dos estados de Alagoas e Pernambuco, queixas semelhantes aque-
las das parteiras Munduruku quanto a idade avangada como motivacao para néo realizar
partos. Contudo, as autoras propoem que a negativa das parteiras resultava nao somente
das dificuldades advindas com a idade, mas também da relagdo com o sistema biomédico
e os profissionais da satde que incentivavam o parto hospitalar e desestimulavam o tra-
balho das parteiras.

O casal Murphy (2004: 189-190) também encontrou uma situagdo semelhante entre as
mulheres Munduruku em trabalho de parto nas aldeias do rio Cururt, Tapajés. Segundo
0s autores, o parto reunia as mulheres da familia, a parturiente era auxiliada por uma
mulher mais velha, preferencialmente sua mae, e nos casos mais complicados o pajé
também participava.

Pérez-Gil (2007a: 34), ao analisar os dados obtidos em trés reunies realizadas com par-
teiras, pajés, agentes indigenas de saude, liderancas indigenas e mulheres do movimento
indigena, que congregavam 17 populagoes indigenas do Acre, pertencentes a trés troncos
linguisticos diferentes (pano, arawak e arawa), também sugere que o “conceito de par-
teira (...) [é] uma nocao alheia [as populagoes indigenas] e que foi introduzida através do
contato com a sociedade envolvente”. Tornquist (2004) afirmou que a atuagdo médica e
as iniciativas profissionalizantes de formacéao de parteiras, a partir dos séculos XIX e XX,
envolvia resisténcias internas e externas ao campo médico. Apesar dessas resisténcias, a
assisténcia hospitalar ao parto e o aumento do parto cirtrgico no Brasil, em proporc¢oes
criticadas pela Organizacao Mundial da Satde, convergem para um cendrio de medica-
lizacao crescente da gestacdo, do parto e do pés-parto, até mesmo entre as populagoes
indigenas.

E preciso esclarecer que as semelhangas terminam por aqui, pois os relatos das mulheres
Munduruku permitem afirmar que a imagem cultural do parto nédo é a de luta entre méae
e bebé, como ocorria entre os Macha. Ao contrario, entre os Munduruku essa imagem
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parece estar mais ligada a cooperagdo entre mée e bebé na hora do trabalho de parto,
que juntos se esforcariam para levar a cabo o nascimento.

Uma pesquisa sobre os cuidados no poés-parto, feita por meio de entrevistas semies-
truturadas com parturientes e familiares em Ribeirdo Preto (SP), também menciona a
centralidade da “méae do corpo” para a saude da mulher (Stefanello, Nakano & Gomes,
2008). Todavia, cumpre esclarecer que encontrei diferencas significativas na leitura do
texto quanto a compreensdo munduruku sobre a “méae do corpo”. Apesar de, em ambos
os contextos, a "mae do corpo” ter a caracteristica de se deslocar no interior do corpo
da mulher, podendo sair do corpo, para as mulheres de Ribeirdo Preto a “mae do corpo”
aparece, as vezes, associada ao Utero, e seu deslocamento apés o parto é motivado pela
falta do calor do corpo do bebé recém-nascido. Isto é, a mae do corpo é dotada de uma
agéncia que nao aparece na vida munduruku. Para as mulheres Munduruku, o desloca-
mento da “maéae do corpo” provocava sofrimentos e doencas. Mas, como vimos, a causa
estaria nas agdes da prépria mulher, ainda que ela ndo tenha controle direto sobre as
razdes que a levaram a nao se alimentar direito ou a nao se cuidar para evitar pegar
frio etc.

Outros autores também refletiram sobre as dificuldades em situar as pessoas (mulheres
ou homens) que auxiliavam no parto como especialistas indigenas, mesmo nos contex-
tos onde era possivel identificar a legitimacgdo de alguns para atuar nos partos dificeis
(Langdon, 2013; Pérez-Gil, 2007a; Platt, 2002; Sargent & Bascope, 1996).

Quanto a figura do xama, por exemplo, Peter Gow (1996) sugeriu que o xamanismo curativo
ayahuasqueiro seria o resultado do contato entre os povos indigenas e a populagdo mestica
na regiao do Peru. Laura Pérez-Gil (2004) também sugeriu que, entre os Yaminawa e
Yawanawa (Pano), a emergéncia do papel de xama como especialista em cura é resultado
de um processo histérico de contato. Segundo a autora, a pratica do xamanismo, antes
do contato, nao seria exclusividade de especialistas em cura, mas sim prerrogativa de
todos os homens em fase adulta. A autora apoia seu argumento nas narrativas indigenas
sobre o processo de aprendizado que seria comum a todo jovem ou homem em fase de
puberdade, ou seja, todos tinham algum conhecimento sobre praticas xaméanicas. De modo
diferente, entre os Munduruku, do Tapajés, Murphy (1958) observou que o aprendizado
do xamanismo era restrito aos filhos de homens xamas. Entre os Munduruku, segundo
o autor, a iniciacdo no xamanismo envolvia uma questao de filiacao paterna e nao era
aberta a todo indigena. Murphy comenta que, embora toda crianga fosse capaz de imitar
a atuacao do xama apenas por observagdo, a pratica do xamanismo era exclusiva dos
descendentes de xamas, tal como o conhecimento esotérico. Scopel (2013) encontrou
uma situacao diferente para os Munduruku da TIKL, onde a prerrogativa para ser um pajé
curador era o reconhecimento de um dom nato, e ndo uma questao de heranga familiar,
e a habilidade para o “trabalho” como resultado de um longo processo de cura.



Atencao Diferenciada e Medicalizacao da Gestacao,
do Parto e do Pés-Parto

CariTULO 6

Neste capitulo apresento dados sobre o parto na cidade, compreendendo-os
em um contexto mais amplo de pluralidade de formas de atencao a saude. Destaco
que as praticas de autoatencao relativas ao parto realizadas pelas familias Mun-
duruku da Terra Indigena Kwata-Laranjal (TIKL) permitem compreender o parto
na cidade como parte das estratégias de articulacao transacionais entre as diversas
formas de atencao disponiveis para o grupo. Minha intencédo néo é apenas ressaltar
os antagonismos entre as diferentes formas indigenas e biomédicas de atencao ao
parto, mas destacar que se por um lado os indigenas tém feito as articulacoes entre
diferentes formas de atencao a saide-doenca-enfermidade, por outro cabe confrontar
o processo amplo de medicalizacao da saude indigena que, paradoxalmente, nao é
acompanhado de aumento da eficiéncia dos servigos de satde prestados.

A diretriz da Politica Nacional de Atencao a Satude dos Povos Indigenas
(Pnaspi), de 2002, que propde uma “atencao diferenciada” capaz de respeitar e
valorizar os saberes indigenas no trato com a saiide e com a proposta de articula-los
aos servicos biomédicos, envolve alguns desafios que precisam ser mais bem deli-
mitados. Principalmente quando, no cendrio internacional, estudiosos dos sistemas
de parto em diferentes culturas e contextos diversificados de disponibilidade de
tecnologias biomédicas assinalam a expansao mundial da medicalizacdo do parto,
ja desde o final da década de 1970 (Sargent & Bascope, 1996). Assim, se por um
lado a Pnaspi propde uma articulacdo entre as praticas indigenas de atencgado a
saude e as préaticas biomédicas, por outro convive com a marcada expansao do
modelo biomédico, pautado por nogoes particulares sobre doenca, tratamento e
eficacia. Ao mesmo tempo que a Pnaspi indica uma atengao diferenciada, ha tam-
bém a tendéncia dos servicos oficiais de saude a ignorar e até negar os saberes
e praticas de autoatencao utilizados pela populacao. Isso nos leva a questionar o
modo como a expansdo e a cobertura da atencdo primadria, isto é, aquela que é
ofertada no interior das terras indigenas, vém sendo realizadas. Embora a Pnaspi
indique a capacitacao e a formacao de recursos humanos para atuar em contextos
interculturais como estratégias para a promocao da atencao diferenciada, a auto-
ridade biomédica tem nao s6 dominado as préticas de atencao ao parto em ambito
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mundial, como também definido os processos de validacdo dos conhecimentos e
das praticas indigenas.70

Ao analisar dificuldades encontradas para uma articulacao entre os mode-
los de atengéo a satude-doenca indigenas e biomédicos, Langdon (2013: 27) observa
que “a distribuicao de conhecimentos e os atributos das categorias de especialistas
tradicionais ndo tém correspondéncia com os da biomedicina”. Em consequéncia,
os equivocos da busca por uma equivaléncia de dominios e de atuagdo podem gerar
também a emergéncia de especialistas, sem que isso implique reconhecimento e
legitimidade perante os demais membros indigenas. No contexto munduruku, con-
forme sugiro, a distribuicao de saberes e praticas nao esta limitada aos especialistas,
mesmo entre aqueles socialmente legitimados (Scopel, 2013).

Alguns exemplos permitem concluir que principios de ordem social e
cultural particulares a cada grupo contribuem, de forma direta, na distribuicao dos
saberes e nas decisdes sobre que especialista consultar durante o parto, e quando
consulta-lo. O estudo de Sargent e Bascope (1996) sobre sistemas de parto, por
exemplo, em uma comunidade maia, mexicana, os Yaxuna, apresenta a personali-
dade, a historia de vida, as relacoes de parentesco e o status da familia diante dos
demais membros da comunidade como os principios que constituem a legitimidade
das especialistas em parto. Outro exemplo é o trabalho de Platt (2002) entre os
Macha, um grupo de falantes quéchua, na Bolivia, onde o parto é primeiramente
um evento doméstico, de foro intimo. L4, a parturiente é auxiliada por seu marido
e filhos mais velhos. No primeiro parto, as mulheres podem contar com a ajuda
de suas sogras ou outras mulheres mais velhas da vizinhanga com experiéncia de
partejar. As “parteiras especializadas” sdao chamadas apenas em casos de compli-
cacoes no parto.

No caso das praticas de autoatengao ao parto realizadas pelos Munduruku,
observa-se que entre eles também os saberes sobre parto estdao horizontalmente
distribuidos entre os membros da comunidade, especialmente entre as mulheres
mais velhas, embora alguns especialistas como pajés, homens ou mulheres, e “par-
teiras”, possam igualmente ser chamados a atuar na hora do parto. Ademais, os
relatos de parto das mulheres Munduruku indicam que os saberes e praticas sobre
partos, além de nao serem limitados aos especialistas socialmente legitimados,
também sinalizam a dificuldade em encontrar uma correspondéncia com catego-
rias profissionais da biomedicina — por exemplo, a obstetricia. Além das questoes
de ordem sociocultural, devemos nos perguntar também sobre qual o impacto do
acesso aos recursos biomédicos e das interacdes sociais com os profissionais da
saude, especialmente com aqueles que atuam na atencéo primadria, na tomada de
decisao sobre quem consultar durante a gestagao e sobre onde realizar o parto.

Segundo Langdon (2013), os sistemas de parto indigenas aparecem como

um desafio para as politicas publicas de saude indigena no Brasil relacionado aos



principios de articulagdo com as medicinas indigenas. Em primeiro lugar, porque
raramente as praticas de cuidados se encontram limitadas a especialistas, e em
segundo porque promovem um conjunto de praticas que dificilmente a biomedi-
cina poderia instrumentalizar. Os exemplos das praticas de autoatencao relativas
a gestacao, ao parto e ao pés-parto entre os Munduruku da TIKL incluem praticas
e valores relacionados com a cosmografia do grupo, promovem relacoes afetivas
significativas na manutencao das relacoes sociais familiares e repercutem sobre a
saude e a socialidade da familia elementar e extensa, além de articular as relagoes
de aliancga politica.

Portanto, as praticas de autoatencao relativas ao nascimento entre os
Munduruku evidenciam uma compreensao ampla acerca da concepcgao, da gestacgao,
do parto e do pés-parto na qual intervém elementos socioculturais e cosmograficos
pertinentes a reproducao biossocial do grupo, seja a familia elementar ou, por con-
sequéncia, a propria sociedade munduruku. Além disso, os saberes compartilhados
sobre o processo de nascimento, como vimos, diferem das concepcdes anatomicas e
fisioldgicas praticadas pelo modelo biomédico, restrito a uma abordagem bioldgica
do corpo humano. Isso tem repercussoes nos processos de legitimacao de determi-
nados saberes como, por exemplo, no reconhecimento das praticas de autoatengao
instauradas pelo desejo ou pelo “"abalo de crianca” na gestagao, de aguentar a dor
em siléncio no trabalho de parto, de “puxar a mae do corpo” ou da reclusdo no
pés-parto, que, embora para os Munduruku sejam fundamentais para a sua satude
e bem-estar, ndo sdo aprovadas como um beneficio pela biomedicina. Ainda que
esta nao tenha encontrado uma razdo em alguns saberes das medicinas indigenas,
“isto ndo diminui a importéancia [dessas praticas] para o sistema de parto como um
sistema de cuidados a saude” (Langdon, 2013: 31-32).

E no reconhecimento dessas diferencas entre o modelo indigena e o
modelo biomédico no trato com a saude que, em certo sentido, a Pnaspi se pauta
para propor uma atencao diferenciada. Todavia, os profissionais da saude que atuam
nos subsistemas de saude indigena desconhecem como promover uma atengao
diferenciada, bem como as estratégias para incrementar uma articulacao entre os
saberes indigenas e biomédicos relativos aos processos de saude/doenga/atencao
(Diehl, Dias-Scopel & Langdon, 2012; Langdon, 2013).

Além disso, quando determinadas praticas sao selecionadas com o obje-
tivo de instrumentaliza-las para incorpora-las em programas de satude, corre-se o
risco de descontextualiza-las, deixando de considerar seu entorno social e cultural.
Esse pode ser o resultado das tentativas de integragdo dos especialistas indigenas
nos programas de saude sobre o parto. Talvez um efeito das tentativas de integrar
indigenas ao modelo biomédico tenha sido o caso das “parteiras” Munduruku, em
que a iniciativa de um curso para parteiras, ao buscar identificar especialistas,

fomentou a emergéncia de um papel social, a “parteira” que atua entre diferentes
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familias extensas. Entao, a questao que se coloca é: quais séo as refracoes dessas
iniciativas nas relagdes sociais do grupo e também nas relagdées sociais com os
demais membros da equipe de satde dos servigos biomédicos?

Ao diferenciar as nocdes de articulacao e de integracao, Langdon (2013:

32) identifica outro problema como consequéncia de estratégias equivocadas:

Oposta ao principio da articulagdo, a nocdo de integragdo implica em instru-
mentalizagdo das préticas da medicina tradicional percebidas como eficazes pela
ciéncia ocidental. A nogdo de integragdo de praticas tradicionais nas acoes de
saude realizadas pelas equipes médicas tira a especificidade do outro. A estraté-
gia de integragédo das préaticas tradicionais remete ao problema da hegemonia e
dominacao da biomedicina em decidir quais praticas sdo legitimas, quais devem

ser cultivadas e quais devem ser eliminadas.

E necessario reconhecer os processos de indigenizacao, conforme sintetizou
Sahlins (2007), para indicar a agéncia das populacgées indigenas nos processos de
expansao das fronteiras capitalistas, de modo a prover o préprio desenvolvimento.
E preciso considerar também que os contextos de pluralidade médica implicam
juizos de valor sobre as diferentes formas de atengao a saide, doenca e tratamento
(Menéndez, 2005; Sargent & Bascope, 1996). Conforme assinala Ortner (2006),
se por um lado os atores sociais, individuais ou coletivos, tém agéncia capaz de
reproduzir e transformar relacoes estruturais e sistematizadas ou a elas resistir,
por outro essas mesmas relagoes sistemaéticas coagem os sujeitos e constituem os
instrumentos e elementos que moldam suas subjetividades. Portanto, no processo
de expansao biomédica é preciso ter em conta os paradoxos advindos dos confrontos
entre diversos regimes de poder e intencionalidades. Isso significa observar em que
nivel da rede de satide na qual o Subsistema de Atencao a Satide Indigena (Sasisus)
estd inserido ha uma promocao e valorizacao de algumas formas de atengao a satde
e as enfermidades em detrimento e com desvalorizacao de outras. Afinal, o Sasisus
integra diferentes niveis de atencdo: a atencao primadria, ofertada no interior das
aldeias indigenas, e as atengoes de média e alta complexidade, ofertadas nas redes
do Sistema Unico de Satde (SUS).

O parto na cidade

Desde a ampliacao da cobertura e do acesso aos servigos de saude bio-
médicos, o parto hospitalar também se tornou um recurso opcional utilizado pelas
mulheres indigenas. E as mulheres Munduruku o tém utilizado, realizando partos
no hospital publico de Nova Olinda do Norte, Amazonas, cidade vizinha a TIKL.
Sugiro que a expansao crescente da medicalizacéo do parto e o acesso aos servicos

de atencéao pré-natal sao parte dos fatores macrossociais que interveem na escolha



do local de parto. Nesta secao, apresentarei dados de observagao participante para
circunscrever o ponto de vista das mulheres Munduruku sobre a escolha do local de
parto. As rodas de conversa ao entardecer foram os locais e momentos privilegiados
para minha aproximacao dos fatores microssociais envolvidos no processo de deci-
sdo sobre onde parir. As conversas com os profissionais da Equipe Multidisciplinar
de Saude Indigena (EMSI) que atuavam nos polos da TIKL, na época da pesquisa
de campo, foram importantes também para que eu compreendesse as razoes que
cooperavam no processo de tomada de decisoes das gestantes Munduruku. Escrevo
sobre isso para que o leitor compreenda os sentidos atribuidos ao parto hospita-
lar, os quais resultam de uma série de relacdoes sociais entre as gestantes, seus
maridos, familiares e também os especialistas indigenas como “parteiras”, pajés e
profissionais da EMSI.

Embora os dados epidemiolégicos que obtive durante o trabalho de campo
— acerca das agoes dos servigos de atencao biomédica a gestagéo, parto e pés-parto
ofertados aos indigenas da TIKL — ndo permitam avaliar uma tendéncia nos indi-
cadores de saude, ao menos servem para indicar que as mulheres Munduruku tém

realizado partos na aldeia e partos no hospital e, em alguns casos, cesareas.

Tabela 1 — Partos na aldeia e na cidade. Polo-Base Kwata, 2008-2010

Ano Total de partos Partos na aldeia Partos no hospital

2008 28 22 79% 6 21%
2009 49 22 45% 27 55%
2010 66 33 50% 33 50%

Tabela 2 — Partos cesarianos. Polo-Base Kwata, 2008-2010

Ano Total de partos Numero de ceséreas
2008 28 2 7%
2009 49 10 20%
2010 66 11 17%

Fontes: os dados relativos aos partos das mulheres indigenas Munduruku foram obtidos
em duas fontes distintas; os dados referentes ao ano de 2008 e 2009 foram coletados em
2010 no Distrito Sanitario Especial Indigena Manaus, e os dados de 2010 foram obtidos

em 2011 diretamente com a enfermeira do Polo-Base Kwat4d, na aldeia homo6nima.

Esses dados indicam que em 2008 os partos domiciliares corresponderam
a 79% do total de partos realizados naquele ano nas aldeias adstritas ao Polo-Base
Kwata. Do total de partos, 21% foram hospitalares. Note-se que 7% do total foram
cesareas. Em 2009, 45% foram feitos na aldeia e 55% no hospital, sendo que as
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cesarianas representaram 20% do total de partos. Em 2010, 50% foram hospitalares
e, destes, 17% foram cesareas. Nesses dados, chama a atencgao a alta porcentagem
de partos domiciliares, realizados nas aldeias. Todavia, destaca-se também a por-
centagem de cesdareas referente aos partos hospitalares, sobretudo se considerarmos
os dados relativos ao ano de 2009, quando mais da metade dos partos em hospitais
foram cesarianos.

A medicalizacao do parto ja tem longa data no contexto urbano brasileiro,
mas ainda é um fato recente para as populagoes indigenas no Brasil. Entre os Mun-
duruku da aldeia Kwatd, nenhuma mulher acima de 40 anos tinha davida quanto
ao local do parto, que seria em sua casa, na aldeia, com o auxilio de uma mulher
mais velha ou de uma “parteira” ou pajé. Do mesmo modo, os cuidados relativos a
gestagao eram realizados no interior da familia extensa, eventualmente contando
com o recurso a um(a) especialista indigena. Atualmente, a medicalizacdo do parto
entre as mulheres Munduruku da TIKL inicia-se ja na gestagdo, com o programa
de acompanhamento pré-natal, uma medida das politicas publicas de saiide, mas
também daquelas voltadas para a diminuicao da desigualdade social no Brasil, que
incentivam as mulheres a realizarem o controle mensal durante a gestacao no sis-
tema de saude, apesar do acesso restrito a alta tecnologia obstétrica. Entretanto,
parece que as ideologias subjacentes ao modelo médico hegemdnico antecedem e
persistem, independentemente do contexto de baixa ou alta tecnologia obstétrica.
Assim, ndo obstante o acesso ou nao aos recursos biomédicos, sobretudo aqueles
envolvidos na medicalizagao do parto, é fato que o discurso e a ideologia biomédicos
sobre a necessidade de parto hospitalar e de laqueadura eram temas de conversacao
e de critica entre as mulheres Munduruku da TIKL, ja a época da pesquisa de campo.

Os dados secundérios comprovam que as mulheres Munduruku realizaram
partos no hospital. Todavia, os motivos envolvidos no processo de tomada de decisao
sobre onde parir ficam mais claros quando analisamos os dados obtidos durante
o trabalho de campo. Conforme dito, concentrei minhas atividades de observacgao
participante em um segmento residencial. Das sete mulheres gestantes da familia
extensa que moravam nesse segmento, trés optaram por parir na cidade. Lana optou
pelo parto hospitalar porque estava decidida a fazer a laqueadura, procedimento
cirtrgico de esterilizacao feminina. Por conta dessa decisdo, Lana fez cesariana.

A laqueadura era tema de conversa entre as mulheres Munduruku, espe-
cialmente quando o assunto era a escolha pelo parto hospitalar ou por um método
permanente e efetivo contra a concepcao. Uma professora Munduruku, ao tentar
entender por que eu vinha de uma familia tdo pequena, com apenas uma irméa e
um irmao, apresentou as razdes para ter feito laqueadura. Sua ultima gestagao
havia sido menos de um ano atras. Ela vinha de uma familia numerosa e contou
que seu pai a aconselhou a se casar e “a fazer filhos para nao acabar a geracao”.

A professora se referia a continuacao da familia ao falar da geragao. Ela observou



minha procedéncia de uma diminuta familia e concluiu que “a sociedade envolvente
pensa diferente”. Exemplificou essa diferenca rememorando as recomendagoes que
as mulheres Munduruku escutavam quando faziam o pré-natal: “Dizem que muito
filho faz mal para a saide da mulher, que filho fica criado assim, ao vento”.

Cumpre esclarecer que, segundo consta no manual técnico Pré-Natal e
Puerpério: atencao qualificada e humanizada, cabe aos profissionais da atencéo
bésica promover “agdes educativas” sobre, entre outras, a “importancia do pla-
nejamento familiar, num contexto de escolha informada, com incentivo a dupla
protecao” (Brasil, 2005: 32-34). Ao que parece, na agao educativa para o planeja-
mento familiar realizada durante as consultas pré-natal na TIKL fala-se sobre um
numero ideal de filhos (Dias-Scopel, Scopel & Langdon, 2017). Todavia, ndo posso
afirmar que as EMSIs tenham incluido a recomendacédo de fazer laqueadura em
suas agoes educativas no pré-natal. Entretanto, a avaliagdo de que atualmente ha
uma tendéncia a procura pela laqueadura foi comum entre muitas mulheres Mun-
duruku. Isso mesmo em um contexto em que as mulheres compartilhavam diversos
saberes sobre praticas anticonceptivas por meio do uso de remédios caseiros e de
métodos biomédicos, em especial “injecdo para ndo engravidar” (anticoncepcional
injetavel), obtidos gratuitamente nos postos de saude de Nova Olinda do Norte. De
qualquer forma, qualquer que tenha sido a recomendacao feita pelos profissionais
da EMSI durante o acompanhamento pré-natal relativo ao planejamento familiar,
a laqueadura é um procedimento biomédico que vem ganhando espago entre as
préaticas anticonceptivas das mulheres Munduruku, segundo uma opinidao comum,
inclusive dos profissionais da saude. Além disso, a indicagdo do parto hospitalar
tende a ser reiteradamente afirmada durante as consultas do pré-natal.

Segundo uma das técnicas de enfermagem do Polo-Base Laranjal, “toda
primipara mandamos para Nova Olinda do Norte”, ou seja, para a rede municipal
do SUS para realizar o parto hospitalar. Curiosamente, a idade e a inexperiéncia
em parto também apareceram nas avaliagoes das mulheres Munduruku com quem
conversei nas aldeias Kwatd, Niterdi, Caioé e Fronteira, adstritas ao Polo-Base
Kwatd, como critérios considerados no processo decisério sobre o local do parto.
Foi, por exemplo, o caso de Itapema, uma jovem de 17 ou 18 anos, que teve seu
primeiro parto no hospital de Nova Olinda do Norte. Quando visitei Itapema, neta
de minha anfitria Ceci, que estava morando com sua mae, Rita, enquanto cumpria
oresguardo “de parto”, foi-me dito que ela havia sido levada para o hospital porque
“era muito nova”. Foi Rita quem afirmou o motivo da escolha pelo parto hospitalar
e foi ela quem acompanhou sua filha durante e apés o parto, enquanto permane-
ceram na Casa de Apoio a Satde do Indio (Casai). A permanéncia na Casai apés o
parto, por um periodo que variou entre sete e 15 dias, foi seguido pelas mulheres
Munduruku como parte das praticas de autoatencao ao pés-parto. Outras mulhe-

res realizaram o parto hospitalar pelo mesmo motivo que levou Itapema a escolha
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desse local para parir durante o periodo da pesquisa de campo. Gigi, outra jovem
de 16 anos de idade, também fez o primeiro parto no hospital. A mae de Gigi era
agente indigena de satude (AIS) e a acompanhou durante e apds o parto, quando
permaneceram na Casai. Novamente, a mae de Gigi justificou a escolha com a idade
da filha, “muito nova”. Gigi estava morando com os pais porque ficara viiiva pouco
antes do nascimento do filho.

Quando fiz observacao participante na Casai, a maioria das pacientes em
transito, isto é, que estavam pernoitando ali, era gestante ou estava no pés-parto.
Naquele espaco, outro fator foi elencado como critério para a eleicao do parto
hospitalar pelas mulheres e seus acompanhantes — na maioria dos casos, as maes
das gestantes ou seus maridos. A busca por seguranca diante da virtualidade de
um parto complicado motivou tanto gestantes primiparas quanto experientes a
buscar o parto hospitalar. A principal razao por elas enunciada foi evitar a morte
da méae ou do bebé por causa de possiveis complicagdes na hora do parto. Assim,
o parto hospitalar apareceu como alternativa relacionada a expectativa de um
parto seguro. A possibilidade de um parto complicado, especialmente na época
da seca, quando aumentam as dificuldades de deslocamento das aldeias até o
polo-base, onde a EMSI atuava, ou até a cidade de Nova Olinda do Norte para ser
assistida no hospital, motivou muitas familias de diferentes aldeias a procurarem
o parto hospitalar com antecedéncia, fosse primeiro parto ou nao. Foi o caso, por
exemplo, de Vani e de Laura. Vani e seu esposo, a época da pesquisa de campo
um AIS e conselheiro distrital de satide, optaram pelo parto hospitalar porque o
deslocamento seria mais dificil e demorado, por conta das distancias que aumen-
tavam na época da seca, caso houvesse alguma complicacdo. Eles moravam em
uma pequena aldeia adstrita ao Polo-Base Laranjal, no rio Mari-Mari, ndo muito
distante da aldeia onde o polo-base ficava sediado. Vani foi acompanhada de seu
marido e os dois ficaram na Casai por 15 dias apds o parto. Ela tinha mais de 30
anos e era mae de cinco criancas, das quais apenas as duas Ultimas nasceram no
hospital. As outras trés meninas haviam nascido na aldeia com a ajuda da “par-
teira” da aldeia Mucaja, proxima daquela em que moravam. Laura, por sua vez,
morava em uma distante aldeia no rio Canuma, a horas de viagem da aldeia onde
a EMSI do polo-base ficava sediada. Ela e seu esposo, também um AIS, optaram
pelo parto hospitalar da ultima filha, com 5 meses na época da pesquisa de campo,
por receio de um parto complicado e por conta da distancia dessa aldeia, inclusive,
das demais aldeias naquele rio. Além disso, os pais dela ja eram falecidos e os pais
dele moravam em Nova Olinda do Norte. Laura também tinha mais de 30 anos e
era mae de sete criancgas.

E compreensivel o receio dos Munduruku e a preocupagéao em deslocar uma
mulher em trabalho de parto, a qualquer hora do dia ou da noite, como motivagao

para optar antecipadamente pelo parto hospitalar, na medida em que, em suas acoes,



alguns profissionais da EMSI manifestaram uma rejeicao as praticas das “partei-
ras”. Conforme expressou uma técnica de enfermagem do Polo-Base Laranjal, “diz
que as parteiras mandam fazer forca antes da hora, ja a equipe [EMSI] avalia pela
dilatagao”. Por esse motivo, quando a EMSI chegou para fazer o parto “a mulher ja
estava toda atirada, cansada”. Embora ela estivesse falando especificamente de um
parto realizado no interior da TIKL, no qual havia participado ativamente, tendo
mesmo chegado a realizar uma episiotomia, sugiro que o testemunho dessa técnica
de enfermagem possa estar evidenciando um discurso biologicista e medicalizado
sobre o parto. Ainda mais, sugiro que esse tipo de discurso torna visivel a maneira
como profissionais da saude reforcam uma relagdo de subordinacdo da mulher e
dos saberes indigenas ao saber biomédico.

Como vimos, esses discursos contradizem a narrativa de Araci, por exem-
plo, sobre a hora correta de fazer forca. Essas contradicoes emergem em um contexto
no qual muitos partos foram realizados com sucesso em casa, com o auxilio das
mulheres mais velhas da familia extensa ou com a participacdo dos especialistas
indigenas e, ainda, eventualmente, dos profissionais da saide. Em certo sentido,
a necessidade de parto hospitalar, incentivada pelos profissionais da EMSI — seja
de forma direta, com o encaminhamento das primiparas a rede do SUS, seja de
forma indireta, com a desqualificagdo das praticas munduruku relativas ao parto —,
contribuiu para a construcao do parto como um evento cercado de riscos e, princi-
palmente, para sua medicalizacao.

Todavia, a ideia de risco de vida, como situagao de vulnerabilidade que
pode levar a morte da parturiente e do bebé, ndo é totalmente estranha aos Mun-
duruku. A procura por partos hospitalares foi também uma demanda de algumas
mulheres indigenas cuja motivagdo teve origem nas avaliagbes que emergiram
da pratica de “pegar barriga”. Iara estava planejando parir no hospital de Nova
Olinda do Norte porque tanto o pajé quanto sua cunhada afirmaram que seu bebé
estava “sentado” quando “pegaram a barriga” dela ao longo da gestacao. Conforme
vimos, lara fora “pegar barriga” durante todo o periodo da Gltima etapa da pesquisa
de campo para “ajeitar o bebé no nascedouro”, ou seja, para endireitar a posicao
fetal, e decidira parir no hospital da cidade de Nova Olinda do Norte incentivada
pelo pajé que a acompanhou durante a gestagdo. Essa decisdo estava embasada
no didlogo com um especialista Munduruku e na avaliacdo da posicao fetal, cuja
inadequacao resultaria em um parto dificil e representava riscos de vida para a méae
e, especialmente, para o bebé, segundo a meméria social compartilhada entre os
Munduruku acerca de partos seguidos de morte por causa da posicdo do bebé na
hora do nascimento. As mulheres mais velhas contavam casos de ébito neonatal
de bebés que nasceram “sentados” ou “de pé” e casos de partos bem-sucedidos,
apesar da posicao inadequada do bebé na hora do nascimento, principalmente por

conta da atuacao de pajés e “parteiras”.
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Em contrapartida, nesse cendrio é importante ainda considerar os riscos
das cesareas desnecessarias para a saiide materno-infantil. Desde 1998 o Ministério
da Saude tem incentivado a diminuicdo do nimero de cesareas, por reconhecer que

esse procedimento tem contribuido para os indices de morbimortalidade neonatal:

Embora essa realidade tenha melhorado progressivamente nos ultimos anos, a
assisténcia materno-infantil é ainda um significativo problema de Satde Publica
no Pais. Em algumas regibes, registram-se, ainda, alarmantes indices de morbi-
mortalidade materna e neonatal. Isso decorre por diversos fatores, como a pre-
cariedade ou inexisténcia da realizagdo de pré-natal, insuficiéncia nas condicbes
gerais de infraestrutura e de materiais e equipamentos, capacidade instalada e
operacional dos hospitais que realizam partos no Pais. A alta taxa de cesarianas
verificada tem contribuido significativamente para a ampliagdo dessa morbimor-
talidade. O parto cirtirgico traz cerca de sete vezes mais risco para a mae e o
bebé. (Brasil, 2002b: 81)

No Brasil e mundo afora, ha inimeros fatores que interferem na opcéao pelo
parto hospitalar (Pérez-Gil, 2007a; Sargent € Bascope, 1996). Podemos citar, por
exemplo, questoes logisticas de deslocamento e proximidade dos centros urbanos;
questdes de ordem sociocultural e histérica; e a crescente expansdo do modelo
biomédico e da medicalizacdo do parto. No contexto da TIKL, de alguma forma o
sistema de satde tem incentivado e estimulado as mulheres Munduruku a parir nos
hospitais da cidade. E, de alguma forma, ideias de planificacao familiar, orientadas
por uma visdo particular de desenvolvimento socioecondémico, tém incentivado
algumas mulheres Munduruku a realizar a laqueadura, o que tem impactado dire-
tamente sobre a realizagao de cesarianas. A preferéncia pelo parto cesariano tem
sido um ponto crucial na fala dos Munduruku de Canuma, especialmente quando
associado a pratica da laqueadura. As mulheres Munduruku reconheceram a busca
pela laqueadura como resultado do didlogo e do contato com os servigos de saude
ofertados pelo governo brasileiro.

Em sintese, a escolha pelo parto hospitalar foi motivada por diferentes
expectativas construidas a partir do didlogo com diversos atores sociais, entre os
quais maes, maridos, especialistas indigenas (pajé e “parteiras”) e profissionais
da saude. Embora a motivagao fosse diferente conforme as relagoes sociais esta-
belecidas, a ideia de risco ou de um parto dificil apresenta-se, em determinadas
circunstancias, como um paralelo entre as préaticas indigenas e as biomédicas
relativas ao nascimento, cujo foco é o bem-estar da mae e do bebé. Nesse sentido,
os profissionais da saude e as praticas de medicalizacdo do parto encontram um
terreno fértil e, portanto, impdem a necessidade de uma atuagéo critica a fim de
evitar a medicalizacao excessiva e desnecessaria, embasada mais em um procedi-

mento padrao do que em uma avaliacao caso a caso.



Nota

70 Sargent e Bascope (1996) concluiram que mesmo naqueles contextos em que se verificava
acesso restrito a alta tecnologia, isto é, nos hospitais, com profissionais e aparatos biomédicos,
era possivel identificar a expansao da autoridade biomédica sobre o parto.
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O Cotidiano e o Extraordindrio:
o resguardo entre os Munduruku

CariTUuLO 7

Em termos gerais, o resguardo pode ser entendido como um conjunto
de praticas manejadas com a intengdo de prevenir ou minimizar enfermidades e
infortinios que, em ultima insténcia, implicam risco de vida. Dirijo o foco para
o resguardo do pds-parto, contudo essa categoria pode ser aplicada em outros
contextos. Segundo os Munduruku, o descumprimento do resguardo pode causar a
morte tanto daquele que violou as prescricoes de autoatengdo no resguardo como
de qualquer outra pessoa préxima, principalmente as criangas. A palavra resguardo,
de sentido genérico, designa um conjunto de prescricdes e restricoes alimentares
referentes a atividades fisicas, aos espacos de circulagdo, abrangendo um tempo
socialmente marcado, em que a pessoa deve se dedicar a cumpri-lo. Os eventos
que deflagram a necessidade de cumprir o resguardo sdo varios: a ida ao cemitério
no dia dos Finados, o luto na Semana Santa, a convalescenca causada por animais
peconhentos (cobra e arraia), a menstruagéo e o pés-parto.

De todos esses eventos, interessa-me apresentar as praticas de autoa-
tengdo manejadas no resguardo do pés-parto, devido ao interesse e aos esforgos
nativos para o cumprimento das prescricoes e restricoes associadas, uma vez que
as consequéncias podem se estender aos seus filhos recém-nascidos e se perpetuar
ao longo de suas vidas, repercutindo diretamente sobre a qualidade de vida na
velhice. Se pensarmos em termos processuais, o resguardo do pés-parto pode ser
compreendido como etapa final do processo de nascimento, no qual mae e pai se
esforcam e cooperam mutuamente para garantir o bem-estar do recém-nascido e
para manter sua prépria saude. Se bem que os pais agirdo também em momentos
especificos na vida dos filhos de modo incisivo na intencdo de lhes assegurar o
desenvolvimento pleno das caracteristicas fisicas e morais coerentes com os valores
éticos e estéticos munduruku relacionados com a manutengdo do bem-estar e da
saude ao longo da vida.

Apresentarei aqui principalmente os dados de observacao participante
sobre o resguardo do pds-parto dos casais que acompanhei. A descricao das prati-
cas de autoatencao ao pés-parto foi enriquecida com relatos de casais sobre suas

experiéncias anteriores.
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A partir da descricédo e analise dos dados etnograficos apresentados, nos
aproximamos da compreensao da construcao social do corpo feminino saudavel para
os Munduruku, do seu lugar na cosmografia e dos limites para a manutencao desse
corpo/pessoa saudavel. Na antropologia, o corpo pode abranger trés dimensoes:
individual, social e politica (Lock €& Scheper-Hughes, 1996: 51). Essas dimensoes
sao extremamente importantes quando se trata de produzir dados contextualizados
sobre a satde, pois frequentemente os estudos nao antropolégicos focalizam apenas
o corpo como unidade biolégica, sem enfatizar sua dimensao social. Na antropologia,
a constituigao do corpo é vista como um processo continuo, marcado por complexas
elaboracgoes praticas — rituais, manipulacgéo, pinturas, perfuracoées, massagens, dietas
alimentares, reclusao etc. — repletas de significados compositores das identidades
individuais e coletivas (Mauss, 2003a; Turner, 1980; Seeger, Da Matta & Viveiros
de Castro, 1979). Em trabalhos classicos para a antropologia, Marcel Mauss (2003a,
2003b) destacou que ndo apenas a pessoa — como categoria juridica e moral — é
construida social e historicamente, mas o corpo e seus usos também o sdo. Mauss
indicou que a “arte de utilizar o corpo” é aprendida através de diferentes processos
educativos, os quais criam e incorporam um habitus particular de um povo e de
uma época. Entre os Munduruku, as praticas de resguardo constituem praticas de
autoatencao cujos efeitos se fazem sentir para toda a vida, especialmente no caso
das mulheres.

O resguardo do pés-parto munduruku:
0 sangue, O corpo e a vida

Apo6s o nascimento de um bebé, os Munduruku ingressam em um periodo
de liminaridade (Turner, 1974) em que o corpo, o sangue e a saide estao no centro
de suas preocupacdes. Os Munduruku vivenciam o periodo do pés-parto atentos
ao conjunto de prescri¢coes de praticas que incidem sobre seus corpos e atividades
cotidianas, a que denominam “resguardo de parto”, “resguardo de mulher parida”
ou, simplesmente, “resguardo”. Essas prescricoes incluem dietas alimentares,
proibicao de certas atividades e reclusao. Entre os Munduruku, ndo somente a mae,
mas também o pai e o recém-nascido devem cumprir o resguardo. O resguardo do
pés-parto abrange um tempo socialmente marcado e se caracteriza pela orques-
tragdo de um conjunto de praticas intencionalmente realizado pelos Munduruku
com o objetivo pragmético de manter a satde, prevenir doencas e evitar a morte

do recém-nascido e da mae.



O sangue do parto: impureza e perigo

Um evento propiciado pelo desencontro entre praticas culturais relativas ao
pés-parto auxiliara o leitor a compreender o significado do sangue no resguardo do
parto para os Munduruku.

Estavamos na aldeia Niterdi, onde fomos recebidos pelo curador Guara-
ciaba e sua esposa, quando seu vizinho, um indio da etnia tukano, apareceu para
conversar. Ele havia se mudado do Alto Rio Negro para a aldeia Niterdi, com o con-
sentimento das liderancas munduruku, alguns anos antes, junto com a esposa € 0s
filhos. Havia acabado de construir uma casa para si a poucos metros de distancia da
casa de Guaraciaba. Certa vez, eu estava conversando com Guaraciaba e Mia sobre
o “assombro de bicho”, doenca cuja causa pode ser o cheiro do sangue menstrual,
conforme descrevi no Capitulo 3. O indio Tukano ouviu nossa conversa e contou
o drama que vivenciou no primeiro parto de sua mulher, quando ainda morava
na aldeia Kwata. Ela pariu em casa com a ajuda dele. Depois que o bebé nasceu,
ele pegou os panos e roupas sujas de sangue e foi até a beira para lava-las, com a
intencdo de ajudar a esposa. Fazia pouco tempo que moravam na Terra Indigena
Kwaté-Laranjal (TIKL) e eles ndo estavam a par das restricobes munduruku sobre
pés-parto. Os vizinhos Munduruku, ao verem que ele lavava os panos sujos de san-
gue a beira do rio, reagiram efusivamente e muito irritados: “Eles s6 faltavam me
bater, dizendo que eu ia matar meu filho!”. Fizeram com que ele interrompesse a
lavagdo e que a mulher cumprisse rigorosamente a reclusao de quarenta dias apos
o parto. O Tukano e sua familia passaram por uma situacdo de estranhamento e
constrangimento quando cometeram uma falta em relacdo as praticas profilaticas
de resguardo munduruku considerada grave pelos vizinhos. Eles desconheciam
as praticas de autoatencao ao resguardo manejadas pelos Munduruku, sobretudo
aquelas resultantes do contato com o sangue do parto.

Para os Munduruku, os panos e as roupas utilizados no parto e com ves-
tigios de sangue sao perigosos. Do ponto de vista deles, panos sujos de sangue
do parto estdo contaminados com uma substéncia poderosa capaz de deflagrar
relacoes indesejaveis com os seres encantados que habitam o mundo subaquético,
principalmente os botos. Por isso, ndo haveria lugar mais inapropriado para se livrar
do sangue de parto do que a beira do rio. Assim, os panos sujos ou foram enterrados
ou queimados pelo pai, segundo os relatos dos Munduruku.

"0 sangue da gente é muito forte”, explicou-me uma parteira da aldeia
Kwatd, ao dizer por que ndo se banhava no rio durante oito dias apés o parto.
O sangue do parto tem a mesma propriedade que o sangue menstrual, o cheiro forte
capaz de atrair os botos. Todavia, se o sangue menstrual tem um estatuto ambiguo
— ao mesmo tempo que é fonte de perigo é também fonte de vida, é substancia
necessaria para a procriacgéao, para a “producgao” de criangas —, o sangue de parto é
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exclusivamente fonte de impureza e perigo. Ao “pegar crianca”, a “parteira” entra
em contato direto com o sangue do parto, cumprindo, assim, determinadas praticas
de resguardo, como evitar banhar-se a beira do rio.”! H4, entretanto, estratégias
para tirar o pitit do sangue praticadas pelas “parteiras” Munduruku, como lavar-se
com plantas cheirosas, isto €, plantas cujo odor forte espanta os botos encantados.
Outra “parteira”, que morava na Emprezinha (parte distante da aldeia Kwata),
relatou cumprir uma dieta alimentar como parte do resguardo pés-parto.

A mulher que pariu, a mae, também deve se resguardar. O resguardo “de
mulher parida” dura cerca de 40 a 45 dias, nunca menos, ou até mais, entre 90 e
120 dias. A maioria das mulheres que acompanhei durante o resguardo cumpriu
entre 40 e 45 dias de praticas de autoatencgao relativas ao pés-parto. Somente
aquelas que eram também pajés, isto é, curadoras que trabalhavam com espiritos
do fundo, encantados e caboclos, cumpriram o resguardo de trés ou quatro meses.
Embora as praticas de autoatencao ao pés-parto fossem as mesmas, as curadoras
eram proibidas de realizar seu trabalho com os seres encantados ou caboclos. Con-
tudo, podiam benzer, fazer fricgoes, costurar, entre outras técnicas de tratamento
que dominavam (Scopel, 2013).

As préaticas de autoatencao relativas ao resguardo variavam ao longo
dos quarenta dias e também havia restricoes especificas para a mulher, o homem
e o bebé. Ao longo do trabalho de campo, pude acompanhar oito casais em dife-
rentes momentos do resguardo. Todas as mulheres “paridas” cumpriram um res-
guardo semelhante ao da menstruacao. Enquanto estavam com sangramento, nao
foram se banhar no rio ou na cacimba, conforme a época especifica do ano. Nesse
periodo, a participacdo dos homens, maridos e pais, foi central para auxilia-las
no cumprimento dessa prescrigdo, ao levarem agua até a casa. As mulheres mais
velhas me explicaram que o sangramento se devia ao “Utero ferido” ou “ferida no
utero”, e todos, homens e mulheres, eram unanimes em afirmar que esse sangue
tinha um odor que atraia os botos encantados. As consequéncias da aproximacao
dos botos eram as mesmas que decorriam da quebra do resguardo da menstruacao.
Os botos poderiam se agradar da mulher parida ou de qualquer outra pessoa que
passasse no rastro deixado pela mulher com sangramento. Seguindo o cheiro do
sangue, que assim como o da menstruacao se parece com o do ananas, o boto poderia
se aproximar também do recém-nascido, agradar-se dele e leva-lo para o “encante”.
Isso significaria um processo de doenca sucedido de morte. E a "mulher parida”, por
sua vez, adoeceria seriamente, podendo ficar doida, “engravidar de bicho” e morrer.
Assim, a nocgao de rastro define a caracteristica volatil do sangue, sua capacidade
de se propagar no ar.

Insisto que a gestagdo, o parto e o pdés-parto ndo eram percebidos como
eventos de doenga. Embora a expressao “ferida no Gtero” possa evocar em nossas

mentes uma associacdo com doenca, sé seria correto afirmé-lo se essa nogao tam-



bém fosse compreendida de forma ampla. Do mesmo modo que a nogao de satde
engloba uma ideia de harmonia nas relagoes sociais, as quais abarcam dimensoes
politicas, territoriais, cosmoldgicas e interétnicas, além de processos corporais,
também a nogdo de doenca é mais ampla que aquela do modelo biomédico. No
caso especifico, o resguardo “da mulher parida” sinaliza um estado liminar e nao
uma disfuncéo organica, quimico-fisica ou psicoldgica. Esse estado liminar coloca
a mae e o bebé em uma situacdo de maior vulnerabilidade diante da complexa
cosmografia munduruku. Nesse caso, a reclusdo da mae e do bebé significa uma
forma de se resguardar, o que, em termos analiticos, parece explicitar uma pratica
de autoatencao.

A reclusao e a dieta alimentar

As mulheres da familia extensa com a qual morei comentaram que Lara
havia tido outro menino na noite anterior. Estdvamos sentadas em frente a casa de
Ceci para mais um final de tarde nas rodas de conversa, em novembro de 2010.
O tema nao era o parto, mas o fato de ter nascido mais um menino, o sexto filho
homem de Lara. Fiquei entusiasmada em saber que o parto ja havia acontecido,
pois frequentava quase diariamente a casa dela, e isso nos aproximou. Lara torna-
ra-se uma amiga e interlocutora-chave, com ela eu passava horas conversando e
brincando com seus filhos. Senti-me motivada a lhe fazer uma visita imediatamente
e expressei em voz alta meu anseio. Porém, nenhuma mulher ali demonstrou o
mesmo interesse.

Lara nao era membro daquela familia extensa, embora tanto ela quanto
Ceci reconhecessem que eram parentes. Todavia, Lara frequentemente participava
das rodas de conversa em frente a casa de Ceci, a quem se referia como vovéo. Ao
analisar as genealogias, identifiquei que o marido de Lara era neto de uma cunhada
de Ceci. Portanto, Lara estava inserida em uma familia extensa que reconhecia um
grau de parentesco proximo com a familia extensa de Ceci. Entao, antes de sair,
perguntei como ficaram sabendo do parto de Lara. Araci conversou com o médico
da Equipe Multiprofissional de Satide Indigena (EMSI) e ele lhe contara. Ceci, entéo,
sugeriu gentilmente que eu esperasse para fazer a visita no dia seguinte, pois ja
estava anoitecendo. Segui o conselho de minha anfitrid, pois naquele momento
lembrei que fazia parte do “resguardo de ferroada de arraia” evitar visitas. JO, que
ja havia sido ferroado por arraia trés vezes em sua vida, explicou-me como era esse
resguardo: “igualmente ao resguardo de parto”. Ele ficou oito dias sem sair de casa,
fez uma dieta alimentar e passou a evitar visitas, apds cruzar com a sobrinha de
sua esposa. A sobrinha estava gravida e perguntou o que havia acontecido ao vé-lo
voltar do rio mancando. J6 disse que naquele momento toda a dor voltou com muito
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mais intensidade, se comparada ao momento em que havia pisado na arraia. Eu nao
estava gravida naquele momento, nem Lara havia sido ferroada por arraia, embora
estivesse em um estado liminar de maior vulnerabilidade. Entretanto, lembrei que
as mulheres daquela familia extensa nao ficavam visitando o casal Nora e Batista,
neto de minha anfitria Ceci, 0os quais moravam no mesmo segmento residencial,
quando estavam no resguardo de parto, em fevereiro de 2010. Todavia, trés dias
apos o parto, ainda pela manha, fui até a casa de Lara, pois como na primeira etapa
de trabalho de campo eu havia frequentado a casa de Nora e Batista desde o terceiro
dia apds o parto sem que isso tivesse gerado qualquer constrangimento, resolvi
visita-la. Afinal, eu tinha um interesse especial.

Ao me aproximar da casa de Lara notei que as janelas e a porta da casa
estavam fechadas, apesar do sol e do calor. Por um instante hesitei, pois foi a pri-
meira vez que vi a casa de Lara assim fechada. Respirei fundo e bati na porta. Em
alguns segundos, seu filho mais velho, a época com 11 anos, abriu a porta e anun-
ciou: “Mamae, é a dona Raquel”. Ela me pediu que entrasse e pela primeira vez me
recebeu em seu quarto. Dentro da casa, percebi que havia duas janelas abertas,
uma nos fundos, na cozinha, e outra na sala. Lara estava deitada em uma rede ao
lado da rede em que seu bebé recém-nascido dormia. Ela estava bem, sorridente,
e comentou: “Mais um menino”. Abriu um pouco a janela do quarto, uma pequena
fresta, e colocou uma toalha como cortina, que filtrava a luz direta do sol e qualquer
vento ou olhar vindo de fora. Na casa estavam apenas Lara, seu filho mais velho e o
mais novo, com 2 anos de idade. O marido havia ido pescar e os outros trés filhos,
com 4, 6 e 8 anos, estavam brincando na casa da vizinha. Sentei-me no canto do
quarto e ali conversamos sobre seu parto, como ela estava naquele dia, o futuro
nome do bebé e o resguardo de parto.

Lara contou que estava tomando banho “ali”, em um canto do quarto. Ao
responder por que néo ia se banhar no rio, ela disse: “Porque o sangue é muito pitia
e o corpo diz que esté aberto”. Conforme ja vimos, pitii € uma palavra que designa
cheiros fortes e desagradaveis. Embora o sangramento do pés-parto seja pitia para
os Munduruku, para os botos o seu cheiro é doce. Seu marido, Isaque, e seu filho
mais velho lhe traziam dgua em casa. Os dois cuidavam da casa, da louga e das
roupas, e apenas o marido cozinhava. As irmas de Lara moravam em outra aldeia
e sua mae ja era falecida. Sua sogra nao morava na aldeia Kwata. Embora eu tenha
observado casos em que as maes, as cunhadas e as sogras da parturiente tivessem
prestado auxilio, isso ocorria de maneira muito pontual, na preparacdo da comida
e por pouco tempo. De fato, apenas em dois casos as maes ou irmas auxiliaram
durante todo o periodo do resguardo, lavando até mesmo as roupas da mulher
parida e do bebé. Num caso, o marido da parturiente havia falecido pouco antes
da crianca nascer. Noutro, o jovem casal Itapema e Iberé moravam na casa dos

pais dela. Nos demais casos, os maridos e os filhos mais velhos é que auxiliavam,



lavando lougas e roupas, cozinhando, trazendo agua, varrendo a casa e cuidando
das criangas menores.

No quarto dia apés o parto Lara continuava dentro de casa, com poucas
janelas abertas, tendo almocado um peixe cozido, card, preparado por seu marido.
Antes de ir visitd-la novamente, pensei em presented-la com castanhas. Quando
comentei com Ceci e Araci que levaria castanhas para Lara, ambas me alertaram
que mulher parida nao podia comer castanha. Entdo, levei mangas. Ao entregar
as mangas para Lara, ela sorriu, agradeceu e explicou que nao comeria porque
eram azedas e poderiam causar diarreia no bebé. Seus filhos aceitaram as mangas.
Entao, ela disse que mulher parida s6 podia comer “comida escolhida mesmo”.
Em seguida, passamos a falar sobre esse conhecimento munduruku acerca da ali-
mentacgao da mulher puérpera. A lista de alimentos que organizei com Lara incluia
aqueles permitidos e aqueles proibidos. A dieta de mulher parida era marcada pela
restricdo a uma série de espécies animais, vegetais e frutiferas. As mulheres que
acompanhei cumpriram as restri¢oes alimentares, pois, ao procederem assim, pre-
veniam enfermidades na crianca e garantiam sua prépria satude. Conforme explicou
Lara, evitam-se determinadas comidas porque “fazem mal para a mulher e para a
crianca porque vai para o leite”.

Um dia antes de visitar Nora e Batista, também no terceiro dia apés o
parto, vimos Batista descendo em diregao ao rio com uma bacia cheia de roupas,
no inicio da manha. Ele apoiou a bacia exatamente como as mulheres costumavam
fazer, sobre a cabeca. Na volta de nossa caminhada, as roupas estavam estendidas
no varal. No dia seguinte, fomos fazer uma visita ao casal, que havia tido o terceiro
filho. Os outros dois ainda eram criangas pequenas, 0 mais novo com pouco mais de 1
ano e o outro com 3. Nora estava deitada na rede, na sala, e o recém-nascido estava
na rede do quarto do casal quando chegamos. Batista estava cozinhando “galinha
do terreiro”, doada pela mae de Nora. Eles nos receberam na sala e conversamos
sobre muitos assuntos, desde o trabalho de Batista na igreja catélica até o resguardo.
Estavamos na época de manga e havia muitas mangueiras na aldeia Kwat4, entao
perguntei se ela podia comé-la. Nora respondeu que nao podia comer nenhuma
fruta, que a “dieta da mae é s6 galinha mesmo”. Do mesmo modo que Lara, Nora
também estava se banhando dentro de casa. Explicou-me que a mae e o bebé nao
sairiam de casa por oito dias para evitar pegar “vento”. Note-se que as doencas do
ar vém com o vento, segundo o que me explicara Araci, sogra de Nora, em outro
momento.

De todas as consequéncias da ingestdao de um alimento inadequado, a
pior para a saude da mulher era o risco de hemorragias, de “arriar o sangue”. Por
exemplo, ela ndo podia comer porco criado em casa, pois "pode dar sangramento e
até matar a mulher”. Ao longo de nossa listagem, Lara insistiu que a mulher parida

“s6 pode comer comida fina mesmo”. Assim como o porco doméstico, a carne de
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caca de veado também podia provocar hemorragia na mulher. Derivados da fari-
nha como, por exemplo, tapioca e biju, causavam "“frio no Gtero”, conforme outras
mulheres haviam comentado. “Peixe liso ndo presta”, sintetizou Lara. Além disso,
a alimentacao da mae também repercutia diretamente no bem-estar da crianca que
mamava no peito, pois, como salientou Lara, “vai para o leite”. Por esse motivo,
frutas consideradas azedas como manga, laranja, tangerina, abacaxi, jambu, entre
outras, podiam causar diarreia no bebé. Os alimentos considerados gordurosos
como a castanha e algumas espécies de peixe também podiam provocar diarreia e
fazer o bebé “cagar verde”. Os Munduruku ja viram bebés e criangas com diarreia
perderem muito peso em pouco tempo e sabiam que, em estado grave, podiam vir
a falecer. Embora a diarreia fosse também sintoma de outras doencgas sérias como
o0 quebranto, que podia ser causado por qualquer pessoa, inclusive os pais, e cujo
tratamento consistia em benzer, aqui me interessa destacar a restricao alimentar
seguida pela méae com o objetivo de manter a saide de seu filho recém-nascido,
além da propria saude. Isto é, sublinhar que, do ponto de vista dos Munduruku, a
dieta da mae interfere diretamente na satide do recém-nascido.

A seguir, apresento a lista dos alimentos permitidos e proibidos e os moti-
vos da proibicao. Esta lista foi iniciada a partir das conversas com Lara, durante
seu resguardo, e complementada por mim com base na observacao e na conversa

com outras mulheres paridas.

Quadro 1 — Dieta alimentar da puérpera

Pode comer

Nao pode comer

Motivo da restricao

Cara branco

Piranha — até o 5° més

Come de tudo

Jaraqui de escama grossa Pirarucu
Tucunaré Tambaqui
Cara manduca Sulamba

Traira Jaraqui de escama fina
Pescada Peixe liso Né&o presta
Galinha do terreiro Jacunda

Galinha comprada

Porco doméstico

Pode dar hemorragia

Boi Porco queixada Faz mal

Jaba Paca Crianca nao dorme
Porco do mato caititu Anta

Galinha do mato — nambu Veado Pode dar hemorragia

Paca

Patas de cutia

O filho fica fujao

Veado vermelho grande
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Castanha — por causa do 6leo

Hemorragia na mulher, diarreia na

crianga




Quadro 1 — Dieta alimentar da puérpera (cont.)

Pode comer Nao pode comer Motivo da restrigao
Cutia (menos patas) Manga Pode provocar diarreia no bebé
Melancia Laranja Idem
Tucuma Tangerina Idem
Banana grande Abacaxi Idem
Banana comum Jambu Idem
Caju Frutas azedas Idem
Macaxeira Melancia Fria
Cara Tapioca DA frio no dtero
Macarrao Biju Idem
Cha de sucuuba — para desinflamar |Jabuti
Cha de tapereba — para desinflamar | Tracaja

Ao apresentar essa lista, ndo pretendo investigar a légica simbdlica sub-
jacente a classificacao dos alimentos, pois considero que as distintas classificagoes
de alimentos sao operadas conforme a situagao de quem consome, o contexto do
consumo, o modo de preparo, ainda de acordo com as caracteristicas e as qualidades
dos alimentos em si (Maués € Motta-Maués, 1978). E notavel que, nas avaliacoes
feitas pelos Munduruku sobre os alimentos proibidos na dieta de mulher parida,
eles ponderem, além das caracteristicas do alimento em si (peixe de escama fina
ou sem escama), também sobre o comportamento do animal (piranha “come de
tudo”, paca “acorda cedo”), sobre a origem do alimento (doméstica ou selvagem),
e, ainda, evidentemente, sobre o estado de quem consome: a mulher de resguardo.
Fora do periodo do resguardo, ndo estando a pessoa em convalescenca ou em trata-
mento para alguma enfermidade especifica, qualquer alimento pode ser apreciado
ao gosto particular de cada um, sendo, assim, permitido. Ademais, a lista acima
nao é exaustiva e pode ser alterada com o passar dos dias de resguardo. O que é
considerado proibido varia de acordo com a pessoa entrevistada. Lara, por exem-
plo, relatou que sua mae nao comia peixe nos primeiros dias apés o parto, apenas
carne de caca trazida pelo pai. Araci, que partejou muitas outras mulheres de sua
familia extensa, “pegava barriga”, “puxava a mae do corpo”, ensinava que a ali-
mentacao no resguardo do primeiro filho era muito importante porque definiria o
que a mulher poderia comer nos proximos resguardos. Segundo Araci, “se comer
outra coisa diferente, dd hemorragia”. Além disso, ouvi diferentes avaliagdes: ao
passo que uma mulher afirmou que “cutia era comida preferida de mulher parida”,
em outra aldeia uma mulher me disse que “cutia ndo presta”. Enfim, é mais apro-

priado alegar o carater dinamico, diverso e até idiossincratico do sistema alimentar
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da mulher parida. Isso posto, é também oportuno salientar o investimento coletivo
na manutencao e propagacao desse sistema alimentar ao longo das geracdes como
saberes munduruku acerca das praticas de autoatencao a saude.

E importante destacar que as restricoes implicam sentimentos de
impoténcia e falta de controle sobre a alimentagdo ideal, compartilhados pelas
mulheres que estavam cumprindo o resguardo antes de retornarem as respectivas
aldeias e foram entrevistadas na Casa de Apoio a Satide do Indio (Casai).

Itapema teve seu parto na cidade, acompanhada de sua mae, em marco
de 2011. Comentou que “na Casai é ruim de comida”, por isso “tem que levar
dinheiro de casa”. Todavia, o dinheiro nao foi suficiente, pois sua mae teve que
“pedir pra outros doar um pouco de galinha”. Além disso, “néao tinha farinha”. Todas
as mulheres paridas com as quais conversei na Casai reclamavam da comida. Nao
s6 da qualidade, mas da rotineira falta de comida adequada — conforme desabafou
seu administrador em uma reunido da Unido dos Povos Indigenas Munduruku e
Sateré-Mawé (Upims) realizada na aldeia Aru em maio de 2011, “alimentacao vem,
mas nao é suficiente, dura sé vinte dias”. Os sentimentos de impoténcia e descon-
trole sobre a alimentacdo sdo compreensiveis, uma vez que na aldeia se conhecia
a origem do alimento, “galinha do terreiro”, e a fonte provedora, que era o marido
da mulher parida, o qual também se responsabilizava por seu cozimento. Entao,
podemos inferir que havia um controle de qualidade munduruku sobre a producgao
e o consumo de alimentos. Por outro lado, na cidade, na Casai, desconhecia-se a
origem do alimento. Sem falar na inadequagéo do cardépio ao estado liminar do res-
guardo de parto. Na Casai “"nao se sabe o que se estd comendo”.

Apoés voltar para a aldeia Kwatd, Itapema, seu esposo e o recém-nascido
foram morar com os pais dela, na casa ao lado de onde eu estava morando. Embora
as mulheres e os homens Munduruku tenham me dito que a mulher parida e a
crianca deviam ficar oito dias dentro de casa, observei que de fato elas permane-
ciam muito mais tempo. As janelas da casa de Lara foram reabertas somente no
décimo primeiro dia apds o parto. Além de seguir sua dieta de mulher parida, “s6
card branco e tucunaré cozido”, ela e seu bebé ainda se banhavam dentro de casa,
enquanto seu marido continuava a fazer todos os servicos domésticos, como lavar
loucas, roupas e cozinhar. Passados 13 dias do parto, Lara passou a lavar as loucas,
porém ainda dentro de casa, com agua trazida do rio, carregada por seu marido.
Itapema saiu de dentro de casa pela primeira vez dez dias apds o parto. Embora ela
e seu bebé passassem boa parte do dia na cozinha, um espago coberto mas aberto
nas laterais, Itapema néao pos os pés fora de casa antes disso. No décimo dia, ela
saiu de casa a noite junto com seu marido e uma vizinha e sentaram-se em um
banco construido na lateral da casa. O bebé estava dormindo. Ela ficou ali alguns
minutos e voltou para dentro da cozinha, de onde continuou a conversar. Alguns

dias depois, Rita, mae de Itapema, apareceu na casa de Ceci e aproveitou para



perguntar para Ceci se Itapema ja podia ir “para a beira”, isto é, até o rio. Estava-
mos na cozinha preparando o almoco e Ceci perguntou ha quanto tempo Itapema
estava de resguardo e Rita respondeu que fazia vinte dias. Em seguida, Ceci disse:
“Sim, ela pode ir para a beira, mas deve ser rapido, nao é pra ela ficar 1a pela beira
porque ela ainda té ferida por dentro”.

Apos Rita ir embora, perguntei para Ceci por que Itapema nao podia se
demorar na beira. Ceci respondeu de forma muito direta: “Porque o boto pode
se agradar dela e também tem a cobra d’agua, Morectb, que se vinga da mulher
menstruada e de resguardo”. Perguntei, entdo, como a cobra se vinga. E ela res-
pondeu: "Emprenhando a mulher”. Perguntei o que nascia caso a mulher fosse
emprenhada pela Morecub. Ceci disse que nascia com cabeca de crianca e corpo
de cobra. Perguntei, entédo, se isso ja havia acontecido. Ceci lembrou que sim e
contou um caso de filha de Munduruku com kakerewat. A finada Cecilia, certa
vez, comecou a sonhar e a conversar muito no sonho. Seu marido até estranhou e
lhe perguntou por que e com quem ela conversava tanto enquanto dormia. Cecilia
disse que era um homem. O tempo passou e ela continuou a sonhar com aquele
“homem que perseguia ela”, até que “ela se agradou dele”. Desse agrado nasceu
Tereza. O homem que perseguia Cecilia era um kakerewat. Os kakerewat moram
na “terra preta”, no mundo subterraneo, sao seres pequenos e de pele escura. Ceci
disse que Tereza teve uma filha muito bonita, uma mulata com cabelos enrolados.
Ceci contou, em seguida, que sua sobrinha Margarida foi morar com o marido perto
de onde tinha terra preta. Todo dia, ao entardecer, seu marido saia para fachear e
Margarida ficava sozinha. Uma vez, ela estava menstruada e escutou um "assopro
de mao”, disse Ceci, “igualzinho ao que a gente faz para assobiar”. Ela passou a
escutar esse assopro todo dia, quando seu marido ia fachear. Até que, certa vez,
0 escutou bem proximo da casa. Quando seu marido retornou, Margarida contou
para ele e disse que nao iria mais morar la. Eles acabaram se mudando para a aldeia
Kwata. Nos dias seguintes a pergunta de Rita, nao vi Itapema descer até a beira, mas
a vi estendendo as roupas que sua irma havia lavado no terreno ao redor da casa.

A reclusao no resguardo do parto é uma pratica de autoatencdo que
incide sobre a mae e o bebé, delimitando um conjunto de atividades e os espacos
de circulacao a partir dos saberes cosmograficos que sintetizam a possibilidade e a
existéncia de relacoes entre humanos e seres encantados, que resultam em prejui-
zos para os humanos. Assim, a reclusao do resguardo constréi uma distincao entre
pessoas em um estado especifico, mae e bebé, caracterizado por uma condicao de
maior vulnerabilidade, e pessoas saudaveis, o pai, os demais filhos, a sogra, a mae,
a irma etc. Essa distincao, por sua vez, se replica através da ténue linha que separa
os humanos dos demais seres que habitam o cosmo.

No caso da reclusdo do bebé, vimos que se pretendia evitar doencas

vindas pelo ar ou ainda por quebranto. Os Munduruku identificaram dois tipos
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de quebranto: aquele resultante de agrado ou admiracdo, quando uma pessoa fica
olhando e admirando uma crianca, e o quebranto de fome, quando o pai volta para
casa, ap0s suas atividades, e pega a crianga no colo sem ter se alimentado antes.
Em ambos os casos, os sintomas sao diarreia, febre e vémito, e o tratamento con-
siste em benzer a crianca e fazer defumagdo. Os Munduruku conheciam medidas
preventivas para evitar o quebranto. Algumas familias fabricavam pulseiras com
uma pequena bolsa para colocar um pedacgo de alho, colares com dentes de macaco-
-prego ou com dentes de capivara. Outra acao preventiva era feita pelo pai que, ao
retornar da roca, da pescaria ou da cacada, deveria retirar a camisa suada, vira-la
do avesso e joga-la sobre a crianca.

A reclusao da mulher parida, por sua vez, além da restricao relativa aos
espacos de circulacgdo, abrangia uma restricao a atividades diarias. No pés-parto,
as mulheres Munduruku permaneciam dentro de casa, onde tomavam banho,
dedicando seu tempo aos cuidados corriqueiros com o recém-nascido, e nada
além disso, por determinado periodo. Conforme disse, embora os Munduruku
indicassem que se tratava de um periodo de oito dias, de fato as mulheres per-
maneciam dentro de casa por mais tempo. Observei que a partir do décimo dia
ja retomavam algumas atividades caracteristicas do género feminino, como lavar
lougas, mas ainda no interior da casa. Nana também permaneceu dentro de casa
dez dias apds o parto e nao ia para a beira. Com 22 dias de pds-parto, ela ainda
permanecia a maior parte do tempo dentro de casa. Ja saia, mas sua circulacédo se
restringia ao terreno ao redor de casa. Antes de parir, Nand costumava frequentar
a casa de sua vizinha Rita. Numa tarde, estdvamos varias mulheres e criangas
conversando na cozinha de Rita, como costumavamos fazer. Dali podiamos ver
Nanéa sentada na sala de sua casa, com seu filho mais novo e o recém-nascido.
Nana néo veio para a conversa. Ao contrario, as filhas de Rita é que foram até a
casa de Nana. Ela estava com 28 dias de pds-parto. Na aldeia Niter6i, Vani, apesar
de ja sair de dentro de casa e ultrapassar o espaco do entorno da casa, nao ia para
a beira aos 25 dias de pés-parto. Gigi, na aldeia Kwata, tomou seu primeiro banho
na beira passados quarenta dias do parto. Estdvamos em sua casa, ela morava
com a mae, Margarida. Margarida era agente indigena de saude (AIS) e ao ver
Gigi se preparando para ir tomar banho na beira, afirmou: “Ela t4 quarentando
hoje, hoje ja sai do perigo”.

Nao posso afirmar que toda mulher parida Munduruku que acompanhei
esperou quarenta dias para ir até a beira. Todavia, posso afirmar que entre os
casais que observei em resguardo de parto, com excec¢ao de dois casos, a parti-
cipagao dos maridos e filhos(as) mais velhos(as) foi central para o cumprimento
da reclusao. Foi o marido de Nana que carregou agua para casa, lavou roupas e
lougas, cozinhou e cuidou dos filhos pequenos, o menino com 2 anos e a menina

com pouco mais de 3 anos, na hora do banho. Embora Lara tivesse um filho de



11 anos que ajudou muito o seu marido a lavar roupas, loucas e cozinhar, foi o
pai do recém-nascido que assumiu essas atividades. No resguardo do parto, os
homens assumiram as atividades que suas esposas realizavam no dia a dia, con-
forme descrito no Capitulo 2.

Sob essa 6tica, o resguardo do pés-parto é um estado liminar no qual
ocorrem algumas inversoes. O contraponto dessas inversoes estava nas relacoes
sociais da vida cotidiana de producao, distribuicdo e consumo de alimentos, nos
espacos de circulacdo das mulheres e homens e nas atividades diérias que eles/elas
realizavam. Se costumeiramente as mulheres lavavam roupa, cozinhavam e cuida-
vam das criancas na hora do banho e da casa, agora eram os maridos que faziam
esses trabalhos. Ja vimos que no resguardo do parto e durante a menstruacao, as
mulheres Munduruku delimitaram seus espacos de circulacao, pois a beira era um
lugar perigoso. Registramos, também, a existéncia de uma dieta alimentar restrita,
que deve ser seguida pela mulher parida. Assim, a reclusdo da mulher parida s6
foi possivel porque seu marido cooperou ativamente, auxiliando a familia nos cui-
dados com a casa, as roupas, as loucas, os filhos menores e a cozinha. E possivel
sugerir que se algo transpassa a rotina e o estado liminar do resguardo do parto é
esta relacao de cooperacao entre homem e mulher conjugando seus esforcos para
manter o bem-estar dos membros da familia elementar e extensa, além da saude
da prépria mulher e do recém-nascido.

Nao apenas a mulher parida ou menstruada pode sofrer as consequéncias
do descumprimento do resguardo relativo a cada uma dessas condi¢oes, conforme
descrito aqui. Do ponto de vista dos Munduruku, todo aquele que passar pelo ras-
tro dessas mulheres pode vir a sofrer inforttinios, doengas e até morrer. Certa vez,
quando fui a casa de Lara passar algumas horas durante seu resguardo de parto,
ao saber que eu iria conhecer o curador Ubirajara ela me contou que ele ja havia
tratado um de seus filhos. O menino sé chorava, “ficava espantado, com medo, e
sentia dor de cabeca”. Ela chegou ao diagndstico junto com o AIS que estava fazendo
a visita domiciliar: “era mau-olhado de boto que flecha as criangas”. O préprio AIS
foi quem indicou Ubirajara, pois naquela época nao havia curador na aldeia Kwatag,
e a levou até ele.”’2 O curador confirmou o diagnéstico da méae e do AIS e disse
que a causa fora o fato de o menino ter andado pelo rastro por onde uma mulher
menstruada havia passado. Em capitulos anteriores, sugeri que a mulher parida ou
menstruada estaria vulneravel a uma aproximagao com os seres encantados. Esse
caso do filho de Lara permite inferir que a vulnerabilidade das mulheres nessas
condigbes pode afetar outras pessoas. Assim, a reclusdo seria uma tentativa de
controlar essa situagao de vulnerabilidade, e poderiamos dizer que se trata de uma
politica da minimizacao do perigo. Alids, qualquer Munduruku esta sujeito a esse
perigo, que ndo depende exclusivamente da situacao de vulnerabilidade até agora

descrita: independentemente dessa situacao especifica, qualquer homem, mulher,
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crianca, jovem ou velho(a) Munduruku poderia se envolver com seres encantados
caso frequentasse a beira nos horarios das 6 da tarde ou ao meio-dia, expondo-se
ao risco do contato com botos malignos.

Nas praticas de autoatencgdo ao resguardo do pdés-parto como modo de
producéao do corpo e politica de minimizacao do perigo, destaca-se a importancia da
dieta alimentar nos cuidados maternos com o recém-nascido. Para os Munduruku,
o aleitamento materno era central para o crescimento do bebé apds o nascimento,
quando focalizavam as praticas alimentares. Além disso, os Munduruku também
faziam friccoes (massagens), defumacoes, ministravam remédios do mato, entre
outras praticas, durante o desenvolvimento da crianga, principalmente com os ado-
lescentes, no intento de formar seu corpo e suas caracteristicas morais. Vi mulheres
amamentando filhos com mais de 3 anos. O leite materno, segundo os Munduruku,
é composto pelos alimentos ingeridos pela mae, e por isso € preciso estar atento aos
alimentos consumidos. Nem toda mulher tinha facilidade em amamentar ou teve
leite logo apés o parto. Para estimular a producéao de leite, entretanto, ndo bastava
as mulheres Munduruku alimentar-se. Elas conheciam algumas praticas de mani-
pulacao do seio, como, por exemplo, passar uma trouxinha de sal no mamilo em
movimentos repetidos de cima para baixo, por alguns instantes, e depois enterra-la
na beira, a fim de estimular a producéao de leite. Indicavam também esquentar pouca
agua em uma panela e passar o vapor condensado na tampa no seio. Da mesma
forma, indicavam praticas para fazer cessar o leite.

E possivel tracar um paralelo entre essa pratica de autoatencado e a
pratica biomédica de incentivo ao aleitamento materno. Em consonancia com
as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o Ministério da
Saude brasileiro recomenda o “aleitamento materno exclusivo por seis meses e
complementado até os dois anos ou mais” (Brasil, 2009: 12), destacando entre
os efeitos positivos dessa pratica os aspectos nutritivos e afetivos necessérios ao
desenvolvimento da crianca e a saide da mae. Podemos sinalizar, mais uma vez,
que na tentativa de minimizar risco ou prevenir enfermidades, as maes Munduruku
selecionaram os alimentos apropriados para o periodo do resguardo. Entretanto,
as pesquisas cientificas de carater biomédico, que fornecem as evidéncias que
fundamentam as recomendacoes do Ministério da Saude, definem a qualidade dos
alimentos por meio de técnicas que avaliam o aspecto nutricional com base nas
propriedades quimicas e organicas e nas condigées microbioldégicas dos alimentos.
Os Munduruku, por sua vez, além de considerarem os aspectos nutricionais dos
alimentos — como gorduroso ou azedo —, também avaliavam sua origem (doméstica
ou selvagem) e, no caso de carnes, o comportamento e as caracteristicas do animal.

O periodo do resguardo de parto variou de 40 a 45 dias para a maioria das
mulheres. Entretanto, alguns itens da dieta alimentar ultrapassaram o periodo da

quarentena. Piranha devia ser evitada por cinco meses apés o parto, pois “come de



tudo”. As mulheres me explicaram que ap6s quarenta dias ja podiam comer quase
de tudo. Entretanto, as restri¢oes alimentares da mae iam paulatinamente perdendo
a importancia conforme os alimentos eram inseridos na dieta do bebé. Em geral,
seguiam as recomendacdes da EMSI de amamentar exclusivamente até os 6 meses
de vida. De modo semelhante, a reclusao da mulher parida também néao tinha data
certa para se encerrar. Os Munduruku citaram um periodo de oito dias, porém
vi mulheres permanecendo por mais tempo no interior da casa. O banho no rio,
na beira, fora retomado apenas alguns dias apés o sangramento cessar, entre vinte
dias ou mais depois do parto. Em alguns casos, as mulheres permaneciam a quaren-
tena toda sem se banhar no rio, embora ja circulassem por um amplo espago além
do entorno da casa. Conforme sublinhei, durante todo o periodo do resguardo de
parto foi notavel a participacao dos companheiros, maridos dessas mulheres e pais

dos recém-nascidos.

O tapereba e o “pai da crianca”

De certa forma, os pais também cumpriram resguardo. Os Munduruku
costumavam dizer que o pai do recém-nascido nao podia fazer forga. Itamar foi quem
primeiro especificou as atividades que o pai do recém-nascido devia evitar: “nao
pode flechar, dar partida no motor, atirar de espingarda, nao pode fazer forga que sai
sangue do umbigo da crianca”. Em certo sentido, isso era o mesmo que dizer: nao
pode fachear, nao pode pescar, nao pode cacar. Os homens Munduruku utilizavam
a zagaia, espécie de flecha para fachear, uma técnica de pesca. Para pescar, teriam
de remar a rabeta, ao invés de se deslocar de forma motorizada, o que aumenta o
tempo de navegacao e reduz a distancia a ser percorrida. E para cacar, utilizavam
arma de fogo, espingarda. Ainda segundo os Munduruku, os homens nao podiam
dar n6é em corda, pilar, trancar ou tecer o que quer que fosse durante oito dias.
O principal motivo era o bem-estar do recém-nascido, “pra crianca nao se espre-
mer”. Ao se “espremer”, a crianca poderia sangrar pelo umbigo, ao ponto de sofrer
uma séria hemorragia. Desse modo, o cumprimento das interdigoes e proibicoes
do resguardo de parto para os homens Munduruku estava diretamente relacionado
com a saude e a vida do recém-nascido, e ndo com a prépria saude ou com a saude
da mulher, como acontecia em outras etnias indigenas (Da Matta, 1976: 89-90).
Logo, o descumprimento do resguardo de parto por parte do pai afetava diretamente
a saude da crianca, podendo até mesmo leva-la a morte.

No entanto, os Munduruku afirmavam que havia uma maneira de proceder
para evitar que as criancas sofressem com as acoes do pai durante o resguardo de
parto. Essa acdo profilatica constituia-se em uma pratica de autoatencao relativa
ao resguardo do parto que incidia sobre o comportamento e as atividades fisicas
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do pai do recém-nascido. O homem Munduruku sé podia fazer for¢a durante o res-
guardo apés apresentar ao filho recém-nascido "o pai da crianga”. Trata-se de um
ritual muito particular em que um tronco de arvore é apresentado ao recém-nascido
como pai da crianca.

O “pai da crianga” é o tronco da arvore de tapereba (Spondias mombin).
Esse tronco deve ser de um tapereba “da mata”, isto é, nao pode ser “pai” de outra
crianca. Por esse motivo, o homem adentra a mata em busca de um taperebd, ao
encontra-lo o corta e leva um pedaco para casa. Ao chegar a casa, aproxima-se da
rede do bebé e passa o pau de tapereba ao redor da rede, por cima e por baixo da
crianca deitada. Ao mesmo tempo que passa o pau de tapereba ao redor do bebg,
diz: "Aqui estda o teu pai, aqui esta teu pai”. Assim fazendo, ele esta apresentando
“o pai da crianca”. Apds “apresentar o pai da crianca”, conforme disse um AIS que
era também conselheiro distrital de saide e pai de duas criancas, “ai pode fazer
quase tudo, que a pessoa do pai fica la”. O “pai da crianga” fica no interior da casa,
em geral em um canto do quarto onde o recém-nascido permanece boa parte do dia.

Figura 24 — Irmas mostrando "o pai da crianca”

Foto Daniel Scopel.

Figura 25 — Pai mostrando “o pai da
crianca” que ele cortou para deixar proximo

de seu filho recém-nascido




Eu estava na casa do casal Batista e Nora, no terceiro dia do resguardo do
parto; quando entrei no quarto para conhecer o recém-nascido, 14 no canto estava
o “pai da crianga”. Perguntei por quanto tempo o “pai da crianca” permaneceria ali
e Batista me disse que “até inteirar 45 dias”; depois “enterra, devolve pra mata”.

Quando fui visitar Nana, dez dias apés o parto, perguntei a ela se eles
haviam feito o “pau de tapereba”. Ela respondeu-me que sim, que “estava passando
no umbigo do bebé”. Naquele momento, percebi que eu nao havia feito a pergunta
corretamente, entao refiz a pergunta: cadé o pai da crianca? Ela sorriu e perguntou
se eu queria vé-lo. Eu disse que sim. Levantamos e ela me levou até a cozinha e
mostrou o tronco de tapereba que estava na vertical, num canto. Ao mostra-lo, ela
disse que “agora” Moacir ja podia fazer quase tudo que nao teria nenhum problema.
Isso explicava por que o vi capinando ao redor da casa, atividade que as mulheres
costumavam fazer. Moacir e Nana eram nossos vizinhos. Da varanda da casa de
Ceci podiamos ver a sala da casa deles. O casal compartilhava a mesma porgao
da beira que a familia de Iara e Carlos, cuidadores de Ceci. Era a mesma porgéao
da beira onde eu e meu esposo também nos banhdvamos, lavdvamos nossas roupas
e loucgas. Durante a reclusdo de Nan4, foi Moacir quem lavou as roupas, lougas e
deu banho nos filhos pequenos. Lembro que, ao vé-lo descer para a beira com uma
bacia cheia de roupas, seu vizinho fez um comentdrio entre risos sobre o fato de
Moacir estar lavando roupas. Essa brincadeira soou como um misto de jocosidade
e de felicitacdo por mais um filho entre dois homens que pertenciam a mesma
familia extensa, moravam no mesmo segmento residencial, jogavam no mesmo time
de futebol, compartilhavam horas de conversa e, eventualmente, bebiam juntos.
Contudo, mesmo tendo apresentado o “pai da crianca” para seu filho recém-nascido,
Moacir parou de trabalhar na construcgao da escola nova que estava sendo erguida
na aldeia Kwatda. Nao perguntei a ele a razao de nao mais trabalhar na construgao,
pois era 6bvio que se tratava de cumprir o resguardo do parto, seja porque devia
evitar fazer forca, seja porque estivesse absorvido por outros trabalhos, antes
realizados por sua esposa, além daqueles de sua competéncia diaria, como pescar.

Mesmo apds apresentar o “pai da crianga”, alguns pais mantiveram uma
atitude comedida durante, aproximadamente, oito dias apds o parto, evitando jogar
futebol ao fim do dia e nos fins de semana, ou atividades que ocupassem o seu dia,
exigindo muito esforco, como trabalhar na construcao da escola ou na empreiteira
responsavel pela implantacao da rede de energia elétrica. Eles solicitavam a outros
homens ajuda para essas atividades proibidas.

Houve, no entanto, casos em que os pais ndo apresentaram o “pai da
crianga” para o recém-nascido. O marido de Lara, Isaque, ndo o fez. Embora tenha
acatado as prescricoes relativas as praticas de autoatencao ao pés-parto, como exe-
cutar as tarefas notoriamente realizadas pelas mulheres na vida cotidiana, Isaque

deliberadamente nao cumpriu a prescricao de “apresentar o pai da crianca” nem
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deixou de trabalhar. Ele era o responsavel pela energia elétrica na aldeia Kwata
movida a diesel. O trabalho incluia abastecer o gerador com combustivel, ligar seu
motor e reparar a fiacao elétrica. Quando fui visita-la no quarto dia apds o parto,
Lara contou, com grande preocupacao, que seu filho sangrara no dia anterior. Isaque,
seu marido, foi chamado para retirar a fiagdo elétrica dos postes da rua onde haviam
sido cortadas castanheiras e depois coloca-la de volta. Ele acabou por “desenrolar
os fios” para prendé-los novamente aos postes. Lara disse que, por esse motivo, "o
umbigo da crianca sangrou”. Ela estancou o sangue com um “remédio do mato”,
“queimou” o umbigo com “copaiba para parar de sangrar”. Oito dias apds esse
evento, quando perguntei como estava o bebé, Lara disse que estava bem e que
seu marido Isaque vinha “se resguardando”, pois tinha passado a evitar algumas
atividades como “pregar e trancar fio de luz”.

Outro caso semelhante ocorreu em uma aldeia no rio Mari-Mari, na TIKL.
Infelizmente, o desfecho desse caso foi a morte do recém-nascido trés dias apos
o parto. Durante a primeira etapa do trabalho de campo, meu esposo e eu fomos
conhecer algumas aldeias do rio Mari-Mari a convite do conselheiro distrital de
saude Munduruku que representava as aldeias daquele rio. Passamos apenas sete
dias na casa dele, porém, com a chegada da noticia da gravidez de sua mulher,
confirmada pelo exame de BCG entregue pela EMSI no dia de consulta na aldeia
onde moravam, muita conversa rolou. Foi sua esposa quem nos relatou o aconteci-
mento. Uma comadre da aldeia Mucaja ndo conseguiu salvar seu filho, apesar dos
esforgos. O pai “desobedeceu” ao alerta de sua méae, a avé da crianga, de que “néo
prestava cortar fio de luz durante os oito dias” apés o parto. Porém, o pai teria dito
“nao dé nada” e seguiu com seu trabalho. Poucos minutos depois de cortar o fio de
luz, a mae do recém-nascido comecou a gritar dentro de casa porque estava saindo
sangue pelo umbigo do bebé. Ela teria tentado amarrar com um fio o umbigo, mas
isso nao foi suficiente para estancar e fazer cessar o sangramento, pois o umbigo
teria enchido novamente e voltado a “vazar”. O bebé teria morrido em consequéncia
do sangramento.

Outros casos sobre a quebra do resguardo do parto foram relatados. Nem
todos resultaram em morte, mas todos tiveram como consequéncia o sangramento
pelo umbigo. Roséria, parteira, mae de muitos filhos, alguns ja adultos, outros ainda
adolescentes, contou que uma de suas filhas “quase morreu”. Ela viu sua filha
se espremer quando o marido comegou a pilar café. Por sorte, ele estava pilando
no lado de fora da casa e ouviu Rosaria adverti-lo. Imediatamente parou, mesmo
assim a crianca sangrou um pouco pelo umbigo.

O curioso nesses exemplos sobre a quebra do resguardo de parto é que
eles confirmavam o saber compartilhado por geracoes sobre o propésito das prati-
cas de autoatencao seguidas pelo pai, a saide do bebé. Ao investigar o caso tupi-

nambd, Métraux (1979: 95) sintetizou uma hipétese que ainda hoje cerca o tema



da couvade. Segundo o autor, o cumprimento da couvade é “uma manifestacdo
simbdlica do papel paterno no ato da geragao”. Belaunde (2006: 234), ao investigar
o significado do sangue entre as populacdes amazonicas de modo geral, sugeriu que
“durante a gestacao, parto e pds-parto, a dieta e a reclusdo sao Uteis na construgao
da paternidade responsavel do homem com relagao ao feto e a mae”.

No tema da couvade, seu cumprimento parece residir entre dois principios:
a afirmacéao de um laco substancial ja dado no momento da fecundacéo e a afirmagao
e construcao moral do direito de paternidade. Entre os Munduruku, como vimos, ha
relatos de morte de bebés recém-nascidos devido a falta do pai no cumprimento da
couvade. Esta inclui restrigoes sobre atividades fisicas que exigem esforgo e pres-
cricoes especificas, como “apresentar o pai da crianca”. Nao ha uma regra explicita
sobre quem deve auxiliar a mulher nesse periodo do pés-parto; pode ser, conforme
me relataram, a sogra, a mae, a cunhada, um filho ou uma filha. Observei o marido
e pai do recém-nascido assumindo as tarefas realizadas pelas mulheres na rotina da
vida cotidiana, como lavar roupa, cozinhar e cuidar das criancas. Assim, a couvade
munduruku pode ser analisada como a expressao de um discurso explicito e uma
pratica implicita.

O discurso explicito refere-se ao papel central que os pais tém no bem-estar
e na saude de seus filhos recém-nascidos, e o descumprimento da couvade pode
levar a morte. A pratica implicita seria a da cooperacao entre homem e mulher
como valor social central na produgao e manutencao da familia elementar. Mesmo
nos casos em que a couvade nao é cumprida, os saberes que os Munduruku com-
partilham acerca do resguardo de parto sdo afirmados. Em sintese, os casos de
quebra da couvade acabam por reforcar a ideologia do grupo (Young, 1976). Uma
ideologia construida e constituidora da cosmografia munduruku, em que determi-
nados lugares e agéncias assumem sentido e significado particular, especifico ao
contexto da acao. Lana contou que seu marido nao “apresentou o pai da crianca”
para quatro de seus cinco filhos, tendo-o feito apenas para a crianca que nasceu
quando moravam na aldeia Kwatd. Durante nove anos o casal morou na cidade de
Tefé, pois Jim era funcionario da Fundacao Nacional do indio (Funai). L& tiveram
quatro filhos, e ele nao cortou o pau de tapereba porque “era cidade e nao tinha
taperebd, e também néao precisava”. Essa explicacdo define uma restricdo geogra-
fica/ambiental indissociavel dos saberes cosmograficos, em que estéticas e éticas
se adaptam e se modificam, sendo exigidas conforme o espago de atuacdo dos
atores em sua relagdo intima e afetiva com o seu territorio.

Segundo os Munduruku, o periodo critico do resguardo do parto seguido
pelos pais é de oito dias. Talvez isso explique por que observei alguns pais deixando
de lado certas atividades que faziam comumente, fosse de lazer ou de trabalho,
mesmo tendo apresentado “o pai da crianga” para o recém-nascido. Apds oito dias

tudo parece voltar ao normal. Apenas parece, porque, de fato, como vimos, muitas
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mulheres ainda permanecem em reclusao, o que implica diretamente a contrapartida
dos homens na execucao de uma série de atividades prescritas pelo resguardo do
parto. Ao final do resguardo, aproximadamente 45 dias apds o parto, os homens
enterram “o pai da crianga”, isto é, devolvem para a terra o pau de tapereba. Nao
héa qualquer ceriménia para isso. Acompanhei um casal plantando o tapereba. Em
muitas casas que visitei, comentei sobre essa pratica, e homens e mulheres Mun-
duruku apontaram arvores de tapereba no quintal, fazendo a seguinte referéncia:
“Aquele ali é pai de fulano”.

Em uma das visitas que fiz ao casal Zaza e Ciro, pude observa-los plantando
o tapereb4, e foi uma boa surpresa ser convidada para o evento. Zaza ja havia esco-
lhido o local para planta-lo: seria no terreno onde estavam construindo uma nova
casa. O terreno havia sido rocado e queimado recentemente, ainda havia vestigios
de cinza no chéo. Enquanto Ciro plantava, Zazd, com a crianga no colo, o exortou
a cavar fundo a fim de que desse “bastante frutos”. Em seguida me mostraram o
“pai” de uma das filhas, na época com 6 anos. Era uma arvore de tapereba ja grande,

também localizada perto de casa.

Figura 26 — Familia acompanhando o pai enquanto enterra “o pai da crianga”
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Foto Daniel Scopel.



“Por que o tapereba?”, perguntei para varios homens e mulheres Mun-
duruku, querendo saber se “o pai da crianca” podia ser qualquer outra arvore.
Todos foram unanimes em salientar as propriedades curativas e a resisténcia dessa
espécie. Zaza, ao ver as fotos do dia da plantacado do tapereba da filha cagula, ja
com 7 meses, explicou-me que “tapereba é um tipo de madeirame em que néo se
vé ferida, ndo da bicho. O tapereba é remédio”. Ou, como me explicou um senhor,
avb de muitos netos, “nem fogo mata ele, pode revirar com a raiz para cima que
ele ndo morre”. Esse mesmo ancido contou-me que “s6 fogo de raio” o matava. Os
Munduruku tém estérias que ressaltam as caracteristicas perenes e a resisténcia
do tapereba. Hé a histéria de alguém que esquecera de devolver o tapereba para a
terra ao final da quarentena. Apés anos, a mulher achou o tapereba caido, 14 dentro
de casa. O galho estava seco, mas nao tinha apodrecido. O marido plantou e todos

se surpreenderam quando a arvore brotou.”3

Figura 27 — “Pai da crianga” enterrado para crescer, dar frutos e fazer parte da
memoéria familiar

D, 2 MY

Foto Daniel Scopel
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Além dessas caracteristicas de grande resisténcia, resiliéncia e pereni-
dade, sobressai, ainda, o carater curativo a que a arvore é associada. A casca do
taperebda é usada como remédio caseiro pelas mulheres paridas Munduruku para
“sararem por dentro” e também é passado no umbigo das criangas. Entre suas
propriedades terapéuticas estd a de curar feridas nao s6 da mulher parida. Meu
esposo havia sofrido um acidente em campo, machucando a perna. O machucado
demorou a sarar e nossa anfitria, vendo que a ferida continuava apesar dos esforcos
para traté-la, indicou a Daniel sumo da casca de taperebd, espremido diretamente
sobre o machucado para auxiliar na cicatrizagao (Scopel, 2013: 223-224). A parteira
Gioconda lembrou-se que sua avé dizia que “tapereba era pajé, curador, feiticeiro,
antigamente”. Ela destacou as propriedades medicinais e curativas do tapereb4,
“bom para mulher que esté de parto e para sarar umbigo”. Além do mais, “serve
para comer” (os frutos).74

A longevidade e a forca de uma samaumeira

Gigi, filha de Margarida, agente indigena de satde, uma jovem de apro-
ximadamente 17 anos, estava “quarentando” naquele dia. Durante nossa visita,
Margarida fez o seguinte comentario: “Hoje ela ja sai do perigo”. O parto foi no
hospital da cidade de Nova Olinda do Norte. Ambas ficaram alojadas na Casai por
sete dias apds o parto, antes de retornar para a aldeia. Até aquele dia Gigi estava
tomando banho dentro de casa para evitar qualquer “perigo”, isto é, qualquer
doenga e mesmo morte em consequéncia do contato com os seres que habitam o
mundo subaquatico, em especial o boto. O cheiro do sangue de Gigi, o “sangue do
parto”, poderia atrair os botos encantados e desencadear uma série de contatos
cujas consequéncias resultariam em “assombracao”, “endoidar”, “ser levada para o
fundo” e morte, que nao atingiriam apenas ela, mas se estenderiam a toda mulher
e crianca préxima, como ja vimos. Margarida lembrava a Gigi o perigo que todos
corriam para incentiva-la a cumprir seu resguardo e a evitar contato com os seres
que habitam o mundo subaquatico. Ao seguir o resguardo, Gigi intencionava obter
forca, vitalidade e saude, a exemplo de sua bisavo centenaria, Antonia.

Margarida referia-se a avd, Antonia, como uma samaumeira. Explicou-me
que a samaumeira é “uma arvore grande e forte”. Antonia era uma pessoa muito
admirada pelos Munduruku por seu conhecimento e por tudo o que ja vivera.
Frequentemente, os Munduruku me recomendavam conhecé-la. Foi Ester, outra
senhora de idade avancada, 92 anos, quem me apresentou Anténia.”®> Era notavel
o respeito com que os Munduruku se referiam tanto a Antonia como a Ester e as
tratavam. Elas eram citadas como grandes conhecedoras da lingua, dos costumes,
do passado, das histérias e da cultura munduruku. Definitivamente, Ester deu



grande contribuicdo a esta pesquisa, pois revelou uma disposicao surpreendente
para conversar, explicar e contar histérias do “tempo dos antigos”, as quais ver-
savam sobre eventos histéricos envolvendo os Munduruku e também tratavam de
mitos que ela aprendera com os mais velhos. Diariamente compartilhei davidas,
achados e muitas conversas com ela. Infelizmente, Antonia faleceu durante minha
pesquisa de campo.

As mulheres das familias de Antbnia e Ester as admiravam pela satde que
ostentavam, apesar da idade avancada. Eram exemplos de mulheres fortes. Ambas
sentiam as consequéncias do peso da idade, sofriam de catarata, eram hipertensas
e nado trabalhavam mais na roca. Entdo, o que seria essa saude e forca a que se
referiam as mulheres Munduruku?

Tudo indicava que o crepusculo da vida nao lhes tirara a disposicao para
conversar e trabalhar, embora nao executassem mais as atividades cotidianas das
mulheres Munduruku, como cozinhar, cuidar da casa, lavar roupas e loucas, capinar
aroca e o terreno em volta da casa, cuidar das criancas, entre tantas outras. Outra
qualidade reconhecida nessas senhoras era a autonomia para se deslocar, para se
alimentar e para cuidar de si, ainda que sempre auxiliadas por outras mulheres
mais jovens. A filha que cuidava de Antonia se queixou do fato de a méae ir tomar
banho sozinha na beira do igarapé préximo a casa. Era uma queixa com um misto
de espanto e admiracgéo, pois, mesmo com a visao prejudicada pela catarata, Ant6-
nia ainda assim saia de casa e punha-se a caminhar em um terreno com declive
para chegar até a d4gua. Ester também sempre fazia questao de tomar banho no rio,
vencendo os obstaculos do percurso, como troncos de arvores e pedras ao longo do
caminho. Muitas vezes fomos tomar banho no mesmo horario, e embora sua filha
a auxiliasse no deslocamento, Ester lavava-se e mergulhava sem auxilio algum.
Ester ainda se deslocava frequentemente até a igreja nos dias de domingo, sempre
acompanhada de seus netos.

Lembro-me do dia em que Ester e eu visitamos Ant6nia. De fato, a cami-
nhada pela estrada foi muito tranquila e, apesar de lenta, nao ofereceu dificuldades
para o deslocamento da ancia, que a percorreu todo o tempo sem qualquer apoio,
solicitando ajuda apenas para atravessar o terreno entre as casas, principalmente
nas partes tomadas pelo mato crescido, o que impossibilitava enxergar os obsta-
culos. Durante todo o percurso, ela foi apontando as casas e citando seu grau de
parentesco com os moradores.

No periodo do trabalho de campo, Ester sofreu um derrame que a deixou
com dificuldades para caminhar sozinha, sobretudo para descer ou subir as escadas
de sua casa. Ela precisava de apoio para sair e entrar em casa. Foram longos meses
até que se recuperasse das sequelas, e até o Gltimo momento do meu trabalho
de campo seus familiares continuavam a realizar praticas de autoatencao, execu-
tando massagens, puxacoes e banhos. Sua dificuldade para caminhar aumentou

quando iniciaram a construcdo de uma nova escola em frente a sua casa, pois o
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caminho até o banheiro, localizado a poucos metros de sua casa, estava tomado
por restos ou parte dos materiais de construgao, como ripas, tijolos, areia etc.
Ainda assim, diariamente Ester saia para se reunir com seus familiares na casa de
algum parente e sentar-se na rua em frente a sua casa ao fim do dia e conversar.
Como dito, Ester ja ndo ia mais a roca nem a casa de farinha, e ja ndo lavava loucgas
e roupas. Todavia, ocupava-se da organizacdo de seu quarto para por em ordem
suas roupas, seus pertences como fotos, cartas de netos que moravam na cidade
de Manaus, entre outros objetos. Ela também estava sempre atenta aos netos e,
embora nao tivesse a tarefa de cuidar das criancas, exercia a fungéo de orienta-los,
vigia-los e, quando necessario, fazer adverténcias. A noite, ensinava os netos a falar
munduruku. Enfim, Ester e Antonia eram mulheres fortes e sua longevidade vinha
acompanhada de saude, pois ndo estavam acamadas, nao permaneciam deitadas
em suas redes ou camas nem dependiam de outra pessoa para levar comida a boca.
De certa maneira, Antonia e Ester representavam um ideal de longevidade para
as demais mulheres.

No decorrer de muitas conversas, passei a compreender que esse ideal
nao era visto como fortuna da vida, como questao de sorte, mas sim como conse-
quéncia das préaticas de autoatencao realizadas ao longo da vida de uma mulher.
Toda vez que uma mulher Munduruku se referia a forca, a saude e a longevidade,
fosse de Antonia, de Ester ou de outras mulheres idosas ja falecidas, sublinhavam
o cumprimento das prescrigoes relativas a menstruacao, a gravidez e ao pés-parto.

As mulheres que ja ndo estavam mais no periodo fértil, isto é, que
nao menstruavam mais, atribuiam sua saude e forca ao fato de terem cumprido
seus resguardos. Em geral, essas mulheres tinham aproximadamente 50 anos ou
mais, e todas trabalhavam na roca, plantavam, capinavam, colhiam mandioca,
faziam farinha, cozinhavam, cuidavam dos filhos e netos, mantinham uma horta
com plantas para fazer remédio caseiro (chéas, banhos, infusoes, pastas etc.) e com
condimentos, cuidavam da casa e capinavam o terreno ao redor da casa, colhiam
frutas nas proximidades da roga, faziam artesanato e, em alguns casos, trabalhavam
também como assalariadas.

Se um dos objetivos do resguardo no pds-parto € evitar o contato com os
seres do mundo subaquético, com motivagdo imediata e pragmatica, certamente a
intencéo de obter longevidade também merece ser destacada. Margarida aprendera
com sua avl, Antonia, que uma mulher “néo facilitava quando tava na menstrua-
¢do, ndo sai mais na porta!”. A alimentacgédo incluia somente “comida escolhida
quando tava menstruada ou de resguardo”. Na gravidez e no pds-parto nao se
fazia “extravagancia, movimento pesado”. De modo semelhante, Maria, mae de
13 filhos(as), contou-me que cumprira todos os seus resguardos de pds-parto. Aos
60 anos, aproximadamente, afirmava com orgulho “por isso que sou uma pessoa
forte, porque eu me cuidei muito bem”. Maria aprendera com a mae que a mulher

tem de se resguardar para ter boa satide quando mais velha, referindo-se aos res-



guardos praticados durante o periodo menstrual, na gestacdo e no pds-parto. Ela
era uma mulher ativa e realizava todas as atividades cotidianas de cuidados com
a casa, com os filhos, com a roga, com seus animais de criacao, com sua horta, e
ainda costurava, participava no puxirum de seus parentes, fazia remédios, puxacoes,
auxiliava partos, sabia “pegar barriga” e “puxar a mae do corpo”. Enfim, Maria
esbanjava forga, saber e saude. Certamente, creio que ela serd lembrada pelas
mulheres de sua familia como uma samaumeira.

O conjunto de prescricoes relativas ao curso de vida de uma mulher Mun-
duruku abarca saberes transmitidos ao longo de geracoes sobre agoes pragmaticas
que as auxiliam na fabricagdo de seu corpo e na manutencao de sua saude e da
satde e vida dos demais residentes na aldeia. E preciso esclarecer que esses sabe-
res nao sao herméticos nem esotéricos. De fato, sdo saberes compartilhados entre
mulheres e homens Munduruku.

As praticas munduruku relativas ao resguardo deixam evidente que a
autoatencao abrange o coletivo, a familia. Nele, as praticas de autoatencdo que
incidiam sobre o pai tinham o objetivo pragmatico de prevenir, em ultima instan-
cia, a morte do filho recém-nascido. Da mesma forma, ao assumir as atividades do
trabalho cotidiano da mulher, o pai estava, a um s6 tempo, cumprindo as praticas
de autoatencao ao pés-parto e possibilitando que sua esposa também as cumprisse.
E ambos, ao cumprirem as praticas de autoatencao relativas ao resguardo do parto,
estavam mutuamente se esforcando por manter e garantir o bem-estar e a saude
do recém-nascido. Ademais, nas praticas de autoatencao relativas a mulher parida
evidencia-se com mais clareza que o foco nao esta apenas no bem-estar da familia
elementar, mas abrange também a familia extensa e os demais membros da aldeia,
pois qualquer um poderia passar pelo rastro do cheiro do sangue.

Tais praticas reforcam a ideia processual e relacional de “producao” de
pessoas e permitem pensar em uma forma ativa e criativa de construcao da conti-
nuidade substancial e afetiva entre os pais e entre eles e os filhos (Conklin & Mor-
gan, 1996). O resguardo do pds-parto reforca os lagos maritais. Mae e pai precisam
cooperar para manter o bem-estar do filho. O resguardo também reforca uma con-
tinuidade entre pai, mae e filhos, marcada pelo compartilhamento de substancias
em comum — sangue, sémen e alimento — e mantida por relagdes de apoio mutuo e
autocuidado diérios. Em termos sociolégicos, o resguardo de parto, ao mesmo tempo
que forja uma substancialidade comum pela continuidade de determinadas relagoes
sociais, também reforca a descontinuidade e os distanciamentos necessarios para
a construcao social dos géneros e para a delimitacdo das agéncias humanas e nao
humanas — nesse caso, pela evitacdo de certas relagoes indesejaveis.

Se por um lado o resguardo do pés-parto é um evento restrito a intimidade
da familia elementar, podendo incluir também a participacdo de membros da familia
extensa, por outro as motivacgoes e os riscos envolvidos durante o resguardo do pds-
-parto constituem parte de um saber compartilhado ao longo de geracdes, ocupando
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uma posicao central nas preocupagoes e interesses nativos, pois versam sobre os
limites da vida e sobre o perigo iminente da morte. Assim, o resguardo compreende
uma ideologia, no sentido de um discurso explicito e coercitivo, e também uma
experiéncia vivida por muitos Munduruku. E preciso, entretanto, ter em mente que,
na conducéao da vida didria, as ideologias sdo sempre “residuais” e “emergentes”
(Ortner, 2006: 5), isto é, na praxis cotidiana os atores sociais agem de maneira
criativa reproduzindo, corrigindo, adaptando e/ou transformando seus saberes.
Em sintese, o resguardo do pds-parto abrange um tempo socialmente marcado e
se caracteriza pela orquestracdo de um conjunto de praticas restritivas intencio-
nalmente realizadas pelos Munduruku com o objetivo de manter a satide, prevenir
doencas e evitar a morte.

Notas
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71 Paul (1975) citou a centralidade do sangue do parto como fonte de risco, motivando as parteiras
Maia a cumprir resguardo apds o parto.

72 Ubirajara é curador da etnia Mura, morador de uma vila ribeirinha que faz fronteira com a
TIKL. Em Scopel, Dias-Scopel € Wiik (2012) e Scopel (2013), no tépico sobre os curadores
Munduruku, é apresentada a relagao deles com o curador Ubirajara, no intuito de evidenciar a
intensa rede de trocas interétnicas de saberes e de tratamentos, que extrapolava as fronteiras
da TIKL.

73 Scopel (2013: 224) apresentou uma histéria mitica sobre o paradoxo da luta entre o jabuti
e o tapereba. Ambos figuram como seres miticos famosos por suas caracteristicas perenes
mesmo em condi¢cdes adversas: o jabuti pela capacidade de sobreviver por longo periodo sem
se alimentar e o tapereba por sobreviver ao fogo e por longos anos mesmo fora da terra.

74 Descrigdes sucintas sobre restricoes e prescrigoes do resguardo associado ao pés-parto sao
encontradas em diferentes etnografias realizadas entre populagdes indigenas amazonicas (Da
Matta, 1976; Melatti, 1978; Ramos, 1990; Vidal, 1977). Apesar de as praticas de resguardo
diferirem de um grupo indigena para outro e terem significados igualmente particulares, de
maneira geral os dados etnogréaficos desses trabalhos destacaram que o cumprimento do res-
guardo nao se restringia aos pais do recém-nascido nem a dietas alimentares, estando direta-
mente relacionado a formacéao do corpo do bebé, dos pais e das méaes, além de ser também um
rito de passagem. Entre os Xikrin, por exemplo, além do pai e da mée da crianca, também o
irméao da mae, o pai da mae, a mae da mae, o pai do pai, a méae do pai e a irma do pai poderiam
cumprir o resguardo (Vidal, 1977). Os Krahd, por sua vez, admitiam que uma crianca pode ser
gerada por mais de um homem e que todos aqueles que contribuiram com seu sémen deveriam
cumprir o resguardo, que implicaria “ndo somente em restricoes alimentares, como também

em abstinéncia sexual, proibicdo de fumar e reducao do trabalho” (Melatti, 1978: 56).

75 Antonia era cunhada de Ester e ambas foram tradutoras, junto com as pesquisadoras do
Summer Institute of Linguistics, na década de 1960, na edicao da Biblia em munduruku.



Conclusao

Limites e possibilidades de articulacao entre
diferentes formas de atencgao a saude

Na etnografia das praticas de autoatencao a gestacao, parto e pés-parto,
observei que as mulheres Munduruku articulam os saberes indigenas com praticas
biomédicas de atencao a saude — por exemplo, o acompanhamento pré-natal e exa-
mes laboratoriais — e também seguem as prescricdes indigenas relativas a dietas
alimentares, banhos, “pegar barriga”, “puxar a mae do corpo” reclusao, entre outras
que interferem diretamente na producao do corpo e da pessoa Munduruku. Procurei
destacar as especificidades dos saberes munduruku em um contexto marcado pelo
pluralismo médico e por relagoes de intermedicalidade e priorizei as atividades de
pessoas leigas em relacao ao discurso dos especialistas.

Segundo Scopel, Dias-Scopel e Wiik (2012), o contexto de intermedicali-
dade se constitui como um campo de relacoes sociais em que os atores envolvidos
tém poderes e forgas distintos, caracterizados pela assimetria do saber biomédico
dado o contexto colonialista em que foi inserido. Nesta etnografia verifiquei que nao
se pode negar os impactos da atencao biomédica no interior das aldeias indigenas,
a exemplo da repercussao de ideologias biomédicas sobre planejamento familiar,
cesarea e esterilizagdo feminina. Apesar disso, mantém-se a atualidade e vivaci-
dade de saberes tidos como tradicionais pelos Munduruku, que sao transmitidos ao
longo das geracdes, e a sua importancia para os processos de manutencao da saude
e prevencao e/ou tratamento de enfermidade e infortinios (Dias-Scopel, Scopel
& Langdon, 2017). Nao se trata, entretanto, de enfatizar uma dicotomia entre as
categorias "moderno” e “tradicional”, que figuram como um discurso polarizado no
campo da saude indigena. Esta etnografia evidenciou que ha espacos para articu-
lacédo entre as formas de atengdo biomédica e indigenas, apesar da tendéncia dos
profissionais da satide a ignorar e negar as praticas de autoatencao realizadas pelos

Munduruku. De modo geral, sugere-se que a Politica Nacional de Atencao a Satude
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dos Povos Indigenas ainda opera, apés 15 anos de implantagéo, reproduzindo uma
imagem distorcida das préaticas de saide dos povos indigenas. Além disso, a atencao
primaria ofertada no interior das aldeias indigenas continua fortemente orientada
pelo paradigma biomédico, que reproduz uma concepgao restritiva da sadde e do
corpo, com baixa qualidade dos servigos prestados, se avaliados segundo os critérios
estabelecidos nas proéprias politicas publicas.

Para os Munduruku, a manutencéo da satude e as transformacdes corpo-
rais requerem a acao intencional dos sujeitos, que articulam dimensoes sociais e
cosmolégicas na condugao da vida cotidiana. Corpo e saudde, para os Munduruku,
portanto, ndo se restringem a concepcao biomédica baseada na dimenséao biolégica.

As nocgobes de saude, corpo e ambiente sado indissocidveis para os Munduruku:

A ocupacao do territério, o uso de recursos disponiveis e a vida social implicam
efeitos sobre os corpos Munduruku, na medida em que a manutencao dos lagos
sociais e a protecdo do ambiente sdo consideradas por eles como condicdes necessa-
rias para a reproducao da coletividade. (Scopel, Dias-Scopel & Langdon, 2018: 89)

A gestacao e o nascimento de uma crian¢a Munduruku sao processos que
permitem observar claramente um conjunto de atividades voltado para a construcao
do corpo e da pessoa, em que o manejo adequado das relagdes de aproximacao e
afastamento dos demais seres do cosmo constitui parte central da manutencao e
promocao do bem-estar e da saude, assim como as relagdes sociais manjadas no
interior da familia extensa.

Gestacao, parto e pds-parto constituem processos sociais que envolvem
uma diversidade de atores, entre os quais gestantes, pais, mulheres mais velhas da
familia extensa, pajés, parteiras e profissionais da satide. A observacao da praxis e do
cotidiano permitiu compreender que esses processos tém importancia central para
os Munduruku, isto €, estao articulados com saberes e praticas relacionados aos usos
e manejos do territério que mobilizam um conjunto de protocolos de aproximagao
e afastamentos que se configuram como estratégias de sobrevivéncia e reprodugao
biossocial individual e coletiva. Sublinhar a dimensao social e cosmografica que
subjaz as praticas relativas a gestagao, parto e pés-parto permite observar a énfase
conferida a dimensao processual, coletiva e criativa da experiéncia vivida pelos
Munduruku. Essas praticas de autoatencao ndo podem ser compreendidas apenas
por um viés obstétrico, ginecoldégico ou de autocuidado, ao menos nos termos
colocados pela forma biomédica de atencao (Menéndez, 2003), demasiadamente
individualista e materialista.

A preocupacao dos Munduruku com o desejo da mulher gestante e com a
dieta no pds-parto, por exemplo, enfatiza a centralidade da alimentacdo como fator
que intervém diretamente na producgao do corpo e do carater moral da crianga. Os
esforcos para satisfazer o desejo, por sua vez, sublinham a importancia das relacoes



de parentesco, contribuindo para reforcar os lacos afetivos e reafirmar os comporta-
mentos e as expectativas adequadas ao contexto da acao e aos atores envolvidos nas
relacoes sociais. De modo semelhante, a preocupacao dos Munduruku com o “abalo
de crianca”, que pode acometer os pais, enfatiza a participacao desses homens na
formacéao do corpo de seus filhos durante a gestagao. Ao contrario do que pressupoe
a biomedicina, o pai Munduruku pode contribuir ativamente na produgao do corpo
do feto durante a gestacao, pois a crianca puxa gordura, forga e vitalidade do pai.
Esses exemplos referem-se a algumas das praticas de autoatencao a gestacao que
salientam a participacao ativa do pai, embora a gestacao possa incluir também a
participacdo de parentes engajados nas redes de apoio mutuo. Assim, a gestagao
de uma crianca acopla um feixe de relacdes construidas pela partilha e pela convi-
véncia. Do ponto de vista munduruku, o feto ja tem agéncia nessas relagoes sociais,
pois é capaz de interferir nas atividades cotidianas do pai e da mée. O que significa
que as relacdes de parentesco, entre os Munduruku, demandam um engajamento
didrio dos sujeitos em praticas de autoatencao a saude e, por sua vez, a centralidade
desses processos na organizacao do socius, a semelhanca de outros povos indigenas
(Gow, 1989; Overing, 1999; Viegas, 2003, 2006; Rosengren, 2006; Tassinari, 2007).
A abordagem das praticas ndo requer negar a eficacia do simbélico, mas evita o
tratamento excessivamente abstrato da andlise e, consequentemente, promove um
didlogo mais amplo com um publico mais variado de leitores.

Torna-se visivel a dimenséo estrutural das praticas de autoatengao, isto €,
a centralidade que ocupam na manutenc¢ao de grupos sociais e na transmissao de
saberes e valores sobre o mundo, os quais, é preciso ter clareza, ndo estao restri-
tos a atuacao dos especialistas no trato com a saude. As praticas de autoatencao a
gestacao, ao parto e ao pés-parto nao constituem saberes herméticos e esotéricos,
mas, ao contrario, articulam diferentes saberes apreendidos na experiéncia indivi-
dual e coletiva e estao diluidos na sociedade munduruku. Assim, sdo as mulheres
mais velhas das familias extensas, que podem ou néo ser parteiras, que ocupam
um papel de destaque na autoatencao a outras mulheres, criancas e homens da
familia. A dicotomia leigo/especialista é til para problematizar a tendéncia das
politicas publicas de saude brasileiras a reproduzir uma concepcéo da atuacgao das
parteiras restrita a cena do parto domiciliar, sem reconhecer que também pode
haver outros atores sociais atuando ao longo da gestacao, no parto e no pds-parto
que nao sejam especialistas.

Entre os Munduruku, as praticas de autoatencao relativas a “pegar bar-
riga” evidenciam a centralidade das mulheres mais velhas das familias extensas
e a importancia dos saberes indigenas sobre a formacdo do corpo da crianca no
ventre da mae e a relacao desse processo com a cosmografia. A gestacao de uma
crianga envolve muitas incertezas, podendo gerar dividas acerca da humanidade

do feto. A gravidez de bicho, por exemplo, foi evocada como algo muito grave que
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poderia culminar em aborto e morte. Assim, os saberes transmitidos por geragoes
de mulheres acerca dos perigos que cercam a gestagao versam, em ultima anélise,
sobre o distanciamento entre os humanos e os demais seres do cosmo. Essa manu-
tencao das distancias que regulam a interacgédo social entre humanos e seres que
habitam o cosmo munduruku pode ser pensada como pratica que orienta a vida
cotidiana (Scopel, Dias-Scopel & Langdon, 2018; Dias-Scopel, Scopel & Langdon,
2017). Através da pratica de “pegar barriga”, as mulheres Munduruku investigaram
sobre a humanidade do ser em gestacao, por meio de seus saberes sobre a con-
cepgao, a fisiologia e a morfologia do feto. A pratica de “pegar barriga” sustenta,
entre outras questoes, uma imagem socialmente compartilhada de como deve ser
o corpo de um feto humano. Desse modo, a série de praticas de autoatencao que
tém implicagoes diretas sobre o desenvolvimento de caracteristicas fisicas e morais
da crianca em gestacao evidencia sua importancia na construcao social do corpo e
da pessoa Munduruku, além de ressaltar que corpo e pessoa nao sao dados de uma
natureza bioldgica, fixa e preexistente. O corpo e a pessoa saudavel sdo uma con-
quista que resulta de atividades que se iniciam ainda na gestacao e sao mantidos,
ao longo da vida, por meio de um conjunto de praticas que visa ao desenvolvimento
de habilidades consoantes aos valores socialmente compartilhados.

A focalizagdo nas praticas de autoatengdo a gestagao, parto e pés-parto
me aproximou, em particular, das atividades manejadas em um momento especi-
fico do fluxo de vida de um homem e de uma mulher Munduruku. Essas praticas
de autoatencao abrangem um esforco da parte de ambos em garantir o bem-estar
da crianca e de si mesmos, como mae e pai. Sugeri aqui que o cumprimento das
praticas de resguardo do pods-parto poderia ser pensado como modo de evitar os
perigos advindos do contato com os seres que habitam o cosmo, dado que o san-
gue teria uma qualidade volatil capaz de atrair tais seres, com os quais as relagoes
sociais frequentemente resultam em doencas e mortes. Ainda mais, sugeri que o
cumprimento do resguardo era de interesse direto de toda a comunidade, posto que
tais perigos de doenca e morte se estenderiam a qualquer pessoa que passasse pelo
rastro do sangue deixado pela mulher menstruada ou pela mulher parida. Logo,
as praticas de autoatencao, como, por exemplo, a reclusdo das mulheres durante
o resguardo, podem ser compreendidas como processo de construcao social do
corpo, da pessoa e da coletividade munduruku, assim como outras etnografias das
populagbes amazonicas sugerem (Belaunde, 2005; Conklin, 2001; Da Matta, 1976;
Motta-Maués, 1994; Seeger, Da Matta & Viveiros de Castro, 1979 Overing, 1999;
Viegas, 2003; Rosengren, 2006; Tassinari, 2007).

O homem Munduruku contribui para produzir a pessoa e o corpo da
mulher Munduruku durante a gestagdo, o parto e o pés-parto, pois ele tem um
papel importante no resguardo do pés-parto da mulher. 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 relacionadas ao que é ser méae entre
os Munduruku. Os homens as auxiliavam nos cuidados da casa, dos filhos, com
a alimentacao, 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 cooperagao entre homens e mulheres como um
valor socialmente construido se atualizava nas praticas de autoatencgao, posto que
homens e mulheres Munduruku executavam atividades distintas, mas complemen-
tares, cada qual contribuindo com um conjunto de habilidades que colaboravam
para compor as relagoes de género.

As praticas realizadas durante a gestacdo, o parto e o pds-parto pelos
Munduruku, em um sentido amplo, constituem empreendimentos de ordem social
voltados para a formacao e a manutencao de parentes, da pessoa, do corpo e do
género. Cumprir ou ndo determinadas acoes pode afetar a saide dos pais e das
criancas, além de exercer impacto sobre o desenvolvimento de uma pessoa, cujas
habilidades e capacidades sao produzidas desde a gestacao. Nessa perspectiva, a
intencionalidade é fator que transpassa as praticas de autoatencdo a gestacao, ao
parto e ao pés-parto. Ao “pegar barriga”, ao procurar saciar o desejo, ao resistir ao
“abalo de crianga” e ao cumprir a pratica do resguardo no pés-parto, os Munduruku
estao participando de um processo de carater intersubjetivo, que envolve a perfor-
mance de diversos atores. E, atualmente, esse processo inclui atores participantes
da forma de atencao biomédica.

O crescente processo de medicalizacdo da gestagdo, do parto e do pés-parto
resulta de fatores macrossociais, entre os quais se destaca a expansao do modelo
biomédico como advento da modernizacao e da colonizacao, o qual inclui as popu-
lacdes indigenas na atualidade. Esses processos macrossociais encontram resso-
nancia em expectativas locais, como no caso das mulheres Munduruku que reali-
zaram cesarea com a intencao de fazer a laqueadura, incentivadas por politicas de
planejamento familiar apreendidas na relacao interétnica e por meio da atuagao
cotidiana dos profissionais da satide. Esse cendrio de crescente contato dos indige-
nas com a forma de atengdo biomédica tem gerado novas situacdes marcadas por
assimetrias de poder e por hierarquizacao de saberes. Entdo, torna-se licito ques-
tionar: que hébitos, discursos e experiéncias vém se configurando no uso da forma
de atencao biomédica pelas populagoes indigenas? Principalmente porque a bio-
medicina é tida pelos Munduruku como um recurso imprescindivel na atualidade.
Assim, por um lado a medicalizagdo da gestacao, do parto e do pés-parto se sustenta
em politicas de incluséo voltadas para a diminuicdo da mortalidade materno-infan-
til como esforco para equacionar as desigualdades sociais. Por outro, repousa nas

acoes e em decisoes tomadas pelos préoprios Munduruku, de maneira relativamente
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autdnoma em relacao aos especialistas biomédicos, em processos de satide-doen-
ca-atencao (Menéndez, 2003, 2005, 2009).

Conforme sugeriu Lock (2004), a etnografia tem o potencial de contextua-
lizar a complexidade da relacdo entre a aceitacao e a resisténcia aos usos pragmati-
cos dos servicos e da tecnologia biomédica. Assim, em um contexto de pluralidade
médica, emergem juizos de valor sobre as diversas formas de atencao a saude e
as enfermidades (Menéndez, 2005; Sargent €& Bascope, 1996). Embora a Politica
Nacional de Atencéo a Satude dos Povos Indigenas (Brasil, 2002a) incentive a pro-
mocao da atencao diferenciada, sensivel as especificidades sociais, epidemioldgicas
e operacionais dos povos indigenas, a forma de atencao biomédica tende a negar,
ignorar ou desconsiderar os demais saberes e praticas manejados pela populagao
(Menéndez, 2009). Segundo Menéndez, os servicos de saide deveriam buscar uma
articulacao entre os saberes biomédicos e os saberes de autoatengéo das populagoes
atendidas, visto que a autoatencao é um processo estrutural, continuo e acessivel,
como forma de melhorar a prépria eficacia e qualidade do servico prestado.

A etnografia das praticas de autoatencao a gestagao, ao parto e ao pés-parto
me permitiu compreender o campo de relagées cosmopoliticas em que os atores
sociais se engajaram ao vivenciarem esses processos. Evidentemente, esse enga-
jamento esté relacionada a cosmologia dos Munduruku, a qual, por seu carater sui
generis, esta inserida em um contexto histdrico, geografico e social em que néo se
pode ignorar a pluralidade médica e de relacdes interétnicas, marcadas por subje-
tividades e intencionalidades diversas, algumas vezes convergentes, outras nao.
Espero, assim, contribuir igualmente para uma reflexao critica sobre a atencgao
diferenciada, considerando-a uma nogao e um campo social ainda em construcao.
Nesse sentido, as praticas de autoatencao devem ser consideradas pelos servicos
de saude, pois ocupam um papel central e constante nas estratégias de enfrenta-
mento diédrio dos infortinios e das enfermidades e nas atividades de prevencéo.
Tais praticas nao sao redutiveis a acao dos especialistas em momentos criticos, elas
constituem atividades cotidianas manejadas pelos sujeitos de modo intencional na
conducao da vida. Cumpre problematizar, também, o impacto das acgoes setoriali-
zadas no campo da satude indigena, nas quais se ignoram “os conhecimentos tra-
dicionais sobre saude e ambiente, de modo que a politica de desenvolvimento
econOmico atua contra as necessidades plenas de bem-estar” (Scopel, Dias-Scopel
& Langdon, 2018).

Por ultimo, gostaria de registrar que o trabalho de campo etnografico
consistiu, para mim, em uma atividade engajada em praticas de autoatencao mun-
duruku. Meu préprio corpo serviu como veiculo de aprendizado sobre os modos de
producao de corpos, pessoas e de manutencao das relacoes sociais afetivas pratica-
dos entre os Munduruku. Parafraseando Bloch (1992: 144), em certa medida esta

etnografia é produto do modo como aprendi vivendo na sociedade munduruku, ao



observar os casais durante a gestagao e o pés-parto, ao compartilhar minha expe-
riéncia de gestacao no interior de uma familia extensa e ao fazer o pré-natal junto
com outras mulheres Munduruku, participando no plantio da roga, na fabricacao
da farinha, na troca de alimentos, além de ouvir o que eles tinham a dizer sobre

tudo isso.
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