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RESUMO

Este resumo expandido analisa, em perspectiva etnogréfica, sentidos e praticas de gestacdo, parto e
puerpério entre mulheres Guarani no municipio de Aracruz/ES, com foco nos arranjos entre rituais
domésticos e o cuidado biomédico. Com base em entrevistas semiestruturadas (trés mulheres, incluindo
parteira ancia, e uma enfermeira), notas de campo e analise tematica, emergiram quatro eixos: (1) corpo e
casa como territorios de sentido; (2) espiritualidade como eixo do cuidado; (3) saberes femininos e
transmiss&o intergeracional; (4) (des)encontros com a biomedicina e mediag@es interculturais. Conclui-se
que qualificar a atencdo perinatal requer protocolos interculturais que preservem protagonismo feminino,
posicdes livres e rituais, com equipes capazes de mediar saberes sem abrir méo da seguranga clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Saude de populacdes indigenas; Parto; Etnografia; Interculturalidade.

1 - INTRODUCAO

O parto entre mulheres Guarani de Aracruz/ES se apresenta como um acontecimento que ultrapassa o
bioldgico, articulando dimenses sociais e espirituais. A casa e 0 corpo sao vivenciados como espagos de
pertencimento e protecdo; o ambiente é consagrado por oragdes, fumacé e banhos de ervas, e o ritmo do
nascer € conduzido pela mulher, frequentemente em posicéo de cdcoras. Tais escolhas constituem préaticas
socialmente aprendidas que reafirmam agéncia feminina e continuidade cultural (GEERTZ, 1989; MAUSS,
2003; MINAYO, 2014).

Ao mesmo tempo, o hospital é reconhecido como espaco de resolutividade, mas pode ser associado a
experiéncias de controle do corpo e supressao de rituais. O desafio ndo é opor casa e hospital, mas construir
pontes interculturais que preservem o protagonismo da mulher e os sentidos locais do cuidado, sem abdicar
da seguranca clinica. Este trabalho pergunta como acolher préaticas tradicionais no ambito da atencdo
perinatal, explorando mediagdes possiveis entre rituais domésticos e protocolos biomédicos a luz de um
quadro tedrico que articula cultura, corpo e experiéncia (GEERTZ, 1989; MINAYO, 2014).

2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

A nocéo de cultura como teias de significados (GEERTZ, 1989) orienta a leitura do nascer como texto
cultural. Dor, seguranga, resguardo e ambiéncia ndo sdo categorias universais: recebem sentidos localmente
e organizam a percepcao do que vem a ser um bom parto. Essa chave valoriza simbolos, rituais e linguagens
(orag0es, siléncio, fumacé) que consagram a cena do nascimento como territorio protegido.

O conceito de técnicas do corpo (MAUSS, 2003) torna visivel o carater socialmente aprendido de gestos e
posturas: posic¢do de cocoras, deambulacdo, modos de respirar e manobras de apoio. Longe de alternativas
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periféricas, essas técnicas sao centrais para produzir conforto, controle e eficacia simbdlica, compondo uma
pedagogia do cuidado encarnada no cotidiano.

A tradicdo qualitativa em satde (MINAYO, 2014) chama o pesquisador a articular experiéncia e contexto,
reconhecendo o cuidado como fendmeno simbolico e relacional. Espiritualidade, oralidade e rede de apoio
(parteiras, ancias, parentes) estruturam a conducdo do parto e do puerpério, demandando recomendacdes
gue respeitem autonomia e diversidade cultural.

O debate contemporaneo sobre medicalizacdo e arranjos interculturais ajuda a situar (des)encontros entre
praticas tradicionais e biomedicina. O hospital pode operar simultaneamente como prote¢ao e risco: protege
pela intervencdo rapida e arrisca quando neutraliza linguagens, rituais e posi¢fes que sustentam a agéncia
feminina. Caminhos de traducdo incluem pactuacdo de planos de parto culturalmente sensiveis,
acolhimento de posicdes livres e ambiéncia ritualizada, presenca e apoio de parteiras e formacéo de equipes
para escuta qualificada.

3-METODOLOGIA DO TRABALHO OU DESENVOLVIMENTO

Estudo qualitativo de abordagem etnogréafica interpretativa. A producdo de dados combinou entrevistas
semiestruturadas com trés mulheres Guarani (incluindo parteira ancid) e uma enfermeira, e notas de campo.
O percurso analitico envolveu leitura imersiva, codificacdo indutiva em unidades de sentido (ervas,
resguardo, siléncio, medo, forga, cuidado, autonomia), agregagdo em eixos interpretativos e elaboracéo de
sintese articulada ao referencial tedrico.

Critérios de rigor incluiram triangulacdo de fontes (entrevistas e notas), rastreabilidade analitica e
reflexividade do pesquisador. Aspectos éticos: consentimento livre e esclarecido, confidencialidade e
mediacdo com liderancas e servicos locais, em consonancia com boas praticas de pesquisa qualitativa em
satde (MINAYO, 2014).

4 — RESUTADOS E DISCUSSOES

Corpo e casa como territdrios de sentido: o parto domiciliar é preferido, e a posi¢cdo em cocoras é recorrente;
a mulher conduz ritmo e espago do nascer. OracOes, fumacé e banhos de ervas consagram o ambiente,
tornando casa e corpo extensfes um do outro. Em chave maussiana, tratam-se de técnicas do corpo
socialmente aprendidas, que reafirmam protagonismo feminino (GEERTZ, 1989; MAUSS, 2003).

Espiritualidade como eixo do cuidado: banhos de ervas, rezas e siléncio ritual comp&em racionalidade
terapéutica propria. O segredo sobre determinadas plantas, restrito as parteiras, funciona como salvaguarda
de patriménio cultural. Nesse registro, corpo, comunidade e ancestralidade sdo indissociaveis, e 0 parto é
vivido como rito de protecéo e reequilibrio (MINAYO, 2014).

Saberes femininos e transmissdo intergeracional: parteiras e ancids ensinam por ver-e-fazer; maos
posicionam, vozes orientam, corpos demonstram. A circulacdo de saberes entre maes, filhas e aprendizes
sustenta a continuidade cultural do nascer, do trabalho de parto ao resguardo e inicio da amamentacéo.

Desencontros e tradugdes com a biomedicina: o hospital é reconhecido pela resolutividade, mas associado
a controle do corpo e perda de rituais. Experiéncias de traducao intercultural emergem quando profissionais
acolhem posigdes livres, evitam separacdes desnecessérias, reconhecem rituais e pactuam planos de parto,
ampliando a integralidade do cuidado sem esvaziar a gramatica Guarani do nascer.

5 — CONSIDERACOES FINAIS

O parto Guarani em Aracruz é bioldgico, social e espiritual — e campo de afirmacéo politica do cuidado.
Recomenda-se instituir linhas de cuidado interculturais no SUS do territdrio, com planos de parto
culturalmente sensiveis, posi¢des livres e ambiéncia adequada, presenga/apoio de parteiras e acolhimento
de rituais, além de formacéo de equipes para escuta qualificada e mediacao de saberes.
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Tais arranjos fortalecem a integralidade da atencdo perinatal, reduzem assimetrias e qualificam a
experiéncia do nascer, construindo pontes entre rituais e protocolos sem abrir médo da seguranca clinica.
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