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RESUMO

Objetivo: Compreender sentidos e os aspectos culturais que influenciam o processo
de parir entre as mulheres Guarani de Aracruz, Espirito Santo, para subsidiar politicas
de saude sensiveis. Método: Etnografia qualitativa interpretativa com triangulagéo
analitica entre Marcel Mauss (técnicas corporais) e Michel Foucault (biopoder). Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com trés cuidadoras Guarani, incluindo uma
parteira tradicional, e uma enfermeira local. Resultado: O parto emerge como ato de
identidade e resisténcia. Praticas tradicionais, como o parto domiciliar em posicao de
cécoras, uso de ervas e rezas, sao técnicas culturais que tensionam e confrontam o
modelo biomédico hegemdnico, percebido como ferramenta de controle biopolitico.
Conclusao: Conclui-se que o nascimento é um ato politico, que reafirma a soberania
do corpo feminino e a continuidade cultural. E essencial valorizar os saberes

tradicionais Guarani na construgao de praticas e politicas de saude interculturais.

Palavras-chave: Saude de Populagdes Indigenas; Parto Humanizado; Etnografia.



ABSTRACT

Objective: To understand the meanings and cultural aspects that influence the
process of giving birth among Guarani women in Aracruz, Espirito Santo, in order to
inform sensitive health policies. Method: Qualitative interpretative ethnography with
analytical triangulation between Marcel Mauss (body techniques) and Michel Foucault
(biopower). Semi-structured interviews were conducted with three Guarani caregivers,
including a traditional midwife, and one local nurse. Result: Childbirth emerges as an
act of identity and resistance. Traditional practices, such as home birth in a squatting
position, and the use of herbs and prayers, are cultural techniques that strain and
confront the hegemonic biomedical model, which is perceived as a biopolitical control
tool. Conclusion: It is concluded that birth is a political act that reaffirms the
sovereignty of the female body and cultural continuity. It is essential to value traditional

Guarani knowledge in the construction of intercultural health practices and policies.

Keywords: Indigenous Population Health; Humanized Childbirth; Ethnography.



RESUMEN

Objetivo: Comprender los sentidos y los aspectos culturales que influyen en el
proceso de parir entre las mujeres Guarani de Aracruz, Espirito Santo, para subsidiar
politicas de salud sensibles. Método: Etnografia cualitativa interpretativa con
triangulacion analitica entre Marcel Mauss (técnicas corporales) y Michel Foucault
(biopoder). Se realizaron entrevistas semiestructuradas con tres cuidadoras Guarani,
incluyendo una partera tradicional, y una enfermera local. Resultado: El parto emerge
como acto de identidad y resistencia. Practicas tradicionales, como el parto
domiciliario en posicién de cuclillas, el uso de hierbas y oraciones, son técnicas
culturales que tensionan y confrontan el modelo biomédico hegemodnico, percibido
como herramienta de control biopolitico. Conclusién: Se concluye que el nacimiento
es un acto politico, que reafirma la soberania del cuerpo femenino y la continuidad
cultural. Es esencial valorar los saberes tradicionales Guarani en la construccion de

practicas y politicas de salud interculturales.

Palabras clave: Salud de Poblaciones Indigenas; Parto Humanizado; Etnografia.
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1. Introdugao

O Brasil é reconhecido por sua vasta diversidade cultural, sendo lar de diferentes
povos indigenas que preservam tradi¢des e praticas culturais muitas vezes distintas
do restante da sociedade. A Organizac&o das Nagdes Unidas (ONU) define os povos
indigenas como comunidades que mantém uma ligagao histérica com sociedades
antepassadas que viveram no territorio brasileiro antes da chegada dos colonizadores
portugueses, e que se entendem como distintos da sociedade nacional, com formas

préprias de organizagao (Luciano, 2006).

Dentre os povos indigenas do Brasil, o povo Guarani de Aracruz, Espirito Santo,
destaca-se por ter mantido suas praticas e rituais culturais ao longo de séculos, apesar
das adversidades impostas pela colonizagdo e pelo contato com n&o indigenas,
incluindo a imposicdo de uma nova lingua e processos de aculturagao.
Compartilhando territério com os Tupiniquim, os Guarani vivem em uma regiao rica
em ecossistemas diversos, como florestas atlanticas, restingas e manguezais, e
possuem acesso a recursos hidricos significativos, como os rios Piraqué-Agu e
Comboios. Apesar dos desafios histéricos que afetaram profundamente sua saude
mental e espiritual, os Guarani conseguiram preservar aspectos essenciais de sua
identidade cultural (FGV, 2020; WRM, 2021).

A saude indigena no Brasil, incluindo a saude reprodutiva, esta intrinsecamente
ligada as mudangas no estilo de vida dessas populagbes. Modificagdes sociais,
econdbmicas e ambientais ao longo do tempo influenciaram profundamente os
determinantes de saude dessas comunidades. A criagdo da Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI) em 2010 e a implementagao da Rede Cegonha em 2011 séo
exemplos de politicas publicas que visam proteger e promover a saude indigena,
incluindo a humanizacdo do parto e a redugao da mortalidade materna e neonatal
(Brasil, 2002; Ahmadpour, B. et al., 2023). No entanto, apesar dessas iniciativas, as
mulheres indigenas continuam enfrentando desafios significativos no acesso aos
servigos de saude, destacando a necessidade de uma abordagem que respeite e

integre as especificidades culturais.

Os marcos politicos e normativos na atengcdo a saude da mulher no Brasil,

especialmente no que tange as politicas de atengao ao parto e nascimento, tém sido
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fundamentais para a organizacéao e institucionalizagdo da saude indigena. A Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e a Rede Cegonha sao
exemplos de iniciativas que visam humanizar e qualificar a assisténcia obstétrica,
promovendo o respeito as especificidades culturais e étnicas. Todavia, a
implementacdo dessas politicas enfrenta desafios significativos, especialmente
quando aplicada as comunidades indigenas. A ateng¢ao ao parto, tradicionalmente
realizada em contextos familiares e comunitarios, muitas vezes entra em conflito com
o modelo biomédico hegemdnico, que tende a medicalizar e hospitalizar o processo
de nascimento, desconsiderando as praticas e saberes tradicionais das mulheres
indigenas (Brasil, 2002).

Estudos recentes mostram que, embora muitas mulheres indigenas realizem o
prénatal, a maioria dos partos ocorre em ambiente hospitalar, o que pode resultar em
praticas que desconsideram aspectos culturais importantes para essas mulheres
(Kaminski et al., 2022). A analise de Moliterno et al. (2013) sobre as praticas de parto
entre as mulheres Kaingang evidencia mudangas geracionais nas preferéncias de
local de parto, mas também revela insatisfagdes com a assisténcia hospitalar que nao
respeita as tradigdes culturais. Além disso, Bezerra (2017) enfatiza a importancia de
uma assisténcia a saude que respeite os conhecimentos tradicionais e as expectativas
de saude dessas populagdes, criando um vinculo que permita uma abordagem mais

humanizada e eficaz.

No contexto da autoatengdo, as praticas de parto entre as mulheres indigenas
refletem uma resisténcia cultural a imposi¢gao do modelo biomédico. A hospitalizagao
do parto, frequentemente promovida como uma medida de segurancga, pode ser vista
como uma forma de violéncia obstétrica, desrespeitando os direitos reprodutivos das
mulheres indigenas e sua autonomia sobre seus corpos. Nas comunidades indigenas,
0 parto ndo é apenas um evento biolégico, mas um momento carregado de
significados culturais e espirituais, intrinsecamente ligado a identidade e a coesao
social do grupo. A institucionalizagdo da saude indigena, por meio de politicas
publicas, precisa, portanto, reconhecer e valorizar essas praticas tradicionais,
incorporando-as de maneira respeitosa e inclusiva nos servigos de saude oferecidos
pelo SUS (Sousa; Régo.; Aimeida; Melo, 2022).
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A saude das mulheres indigenas ainda € uma area pouco explorada na pesquisa
cientifica, o que reforgca a necessidade de estudos que abordem as especificidades
culturais e os desafios enfrentados por essas populagdes no acesso e na qualidade
da assisténcia a saude. Nesse contexto, a presente pesquisa justifica-se pela
necessidade de uma compreensdo aprofundada do processo reprodutivo das
mulheres Guarani de Aracruz, Espirito Santo, visando identificar os aspectos culturais
que influenciam diretamente a gestacédo, o parto e o puerpério, e como esses fatores
impactam sua saude. Tal compreensao € fundamental para a formulagao de politicas
publicas e praticas de saude mais sensiveis e adequadas as necessidades culturais
dessas mulheres, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e redugao das
taxas de mortalidade materna e neonatal (Dias-Scopel, 2018; Kaminski et al., 2022;
Ferreira, 2013).

Em um mundo em que o nascer se tornou um evento técnico, a experiéncia de
gestar e parir ainda resiste como um territério de sentido. Compreender esse universo
ndo é apenas um exercicio de observagdo; é um ato de traducdo cultural. E nesse
ponto que a etnografia se torna ndo apenas um método, mas uma ética: a escuta
radical do outro e o reconhecimento de sua forma singular de produzir vida e
significado. A etnografia, conforme formulada por Clifford Geertz (1989), parte da
premissa de que o homem esta suspenso em teias de significados que ele mesmo
teceu, e que a tarefa das ciéncias humanas ¢ interpreta-las — nao explica-las. Assim,
compreender o parto Guarani exige uma descri¢do densa, capaz de revelar como o
gesto de parir é atravessado por cosmologias, linguagens e afetos que organizam o

mundo.

Cada fala colhida nas aldeias de Aracruz € uma metafora da vida comunitaria: um
discurso sobre pertencimento, espiritualidade e resisténcia. O que se busca nao é
apenas o0 “‘como” se pare, mas 0 “porqué” e o “para quem” esse ato se mantéem,
mesmo diante da forca homogeneizadora da biomedicina. Nessa chave, o nascimento
se revela como um texto cultural — e interpreta-lo € mergulhar em uma cosmologia
que reencanta o corpo. Se Geertz ensina a ver a cultura como texto, Marcel Mauss
recorda que esse texto é também gesto. Em As Técnicas do Corpo (1935), o autor
rompe com a dicotomia entre o bioldgico e o social ao demonstrar que toda agéo sobre

o corpo é aprendida, codificada e dotada de valor simbdlico. Cada técnica €, ao
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mesmo tempo, um ato fisiolégico e espiritual, uma pratica de resisténcia ao
esquecimento. Nas palavras de Mauss, trata-se do “homem total” — corpo, alma e

sociedade indissociaveis na mesma coreografia do viver.

Inspirada na fenomenologia social do corpo e da biopolitica que o envolve, a
presente etnografia mergulha nas narrativas das mulheres que participam do processo
de parto em uma comunidade Guarani para compreender como se constroem e se
reproduzem os sentidos do ato de parir. Sob essa lente, a escuta das mulheres
Guarani ndao € apenas coleta de dados, mas um encontro de mundos — uma
interlocucdo que exige humildade epistemoldgica, descolonizagdo do olhar e

reconhecimento da sabedoria local como forma legitima de ciéncia.

A relevancia cientifica deste estudo reside na necessidade urgente de restituir a
saude indigena sua dimensdo simbdlica e cultural. No Brasil, onde as politicas
publicas ainda se estruturam sob légicas universalistas e eurocéntricas, compreender
as praticas reprodutivas dos povos originarios € um ato de resisténcia epistemoldgica.
E questionar quem tem o direito de definir o que é cuidado, o que é seguranca, o que
€ saude. Ao documentar as experiéncias das mulheres Guarani, este trabalho
contribui para a formulacdo de politicas e praticas interculturais de saude que
valorizem os saberes tradicionais como parte essencial da integralidade do cuidado

— principio basilar do Sistema Unico de Saude (SUS).
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2. Metodologia

A presente pesquisa € de natureza qualitativa e desenvolveu-se sob uma
abordagem etnografica interpretativa, alinhada ao paradigma compreensivo das
ciéncias sociais aplicadas a saude. A escolha pelo método qualitativo decorre do
objetivo central de compreender os sentidos, valores e praticas atribuidos pelas
mulheres Guarani que assistem o parto ao processo de cuidado reprodutivo na aldeia
— um fendmeno que atravessa dimensbes simbdlicas, espirituais, corporais e
politicas que ndo podem ser capturadas por métodos quantitativos. Conforme enfatiza
Minayo (2014), compreender experiéncias humanas complexas requer escutar
sujeitos em sua singularidade e reconhecer a intersubjetividade como fonte legitima

de conhecimento.

A etnografia interpretativa, nesse contexto, ofereceu o caminho metodoldgico
capaz de aproximar a pesquisadora do universo simbdlico das cuidadoras, permitindo
interpretar gestos, rituais, siléncios e narrativas como expressdes culturais de um
modo proéprio de cuidar. O trabalho de campo ocorreu em agosto de 2025, tendo como
eixo a escuta prolongada e a convivéncia respeitosa em espacos definidos pelas
participantes. Em sintonia com Geertz (1989), o foco ndo esteve apenas na descrigao
de comportamentos, mas na construgao de descricdes densas, capazes de revelar as
teias de significados que organizam o nascer Guarani. O relato oral foi assumido como

documento etnografico, dotado de legitimidade e poténcia interpretativa.

Neste estudo, a interpretacdo dos dados foi orientada por uma triangulagao
analitica entre Marcel Mauss (1935) e Michel Foucault, operacionalizada de modo
integrado ao percurso interpretativo. Durante a codificagao, elementos associados aos
gestos, ao uso do corpo, a0 manejo do espago e as praticas de cuidado foram
compreendidos a luz das “técnicas do corpo” de Mauss, permitindo reconhecer a
materialidade cultural que estrutura o modo Guarani de assistir o parto. Na etapa
seguinte, voltada a formacdo dos temas, situagcdes de tensdo, disciplinamento,
deslocamento do parto para o ambiente hospitalar e percep¢des de controle foram
analisadas com base na perspectiva foucaultiana, especialmente no conceito de
biopoder, evidenciando os mecanismos de regulacdo que incidem sobre o corpo

feminino. Na etapa hermenéutica final, esses dois eixos interpretativos foram
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articulados, possibilitando compreender, simultaneamente, a dimensao cultural das
praticas corporais e as forgas politicas que as atravessam. Assim, a triangulagao
assumiu carater processual e sistematico, ndo como justaposicéo tedrica, mas como
estratégia analitica capaz de tensionar o empirico e aprofundar a compreensao do

fenémeno.

O campo empirico foi constituido a partir das narrativas de mulheres cuidadoras
com vivéncias no contexto do processo do parto indigena Guarani. Participaram do
estudo trés mulheres Guarani, incluindo uma parteira tradicional, e uma enfermeira
atuante na equipe de saude indigena. A selegcao das participantes foi intencional,
considerando a relevancia de suas experiéncias e a legitimidade de suas vozes dentro
da comunidade. As entrevistas foram conduzidas em ambiente tranquilo, respeitando
a privacidade e os rituais da aldeia, e seguiram um roteiro semiestruturado com
perguntas abertas que permitiram as participantes discorrer livremente sobre seus
saberes, sentimentos e praticas relacionadas ao parto e ao cuidado. A coleta de dados
aconteceu entre julho e agosto/2025. Cada encontro foi acompanhado por um
processo de observagdo sensivel, no qual a pesquisadora registrou expressoes,
siléncios, gestos e emocgbes, compondo um diario de campo reflexivo que
complementou o material empirico. Essa postura, inspirada na “escuta ética” proposta
por Minayo (2021), pressupde humildade epistemoldgica: escutar o outro ndo como

objeto de analise, mas como sujeito de saber.

A andlise dos dados seguiu os pressupostos da Analise Tematica, conforme
sistematizada por Braun e Clarke (2006), iniciando por uma leitura flutuante e imersiva
das transcricbes e notas de campo, a partir da qual foi possivel apreender o sentido
global das narrativas. Em seguida, procedeu-se a codificagao inicial, orientada pela
identificacdo de sentidos, simbolos e expressdes recorrentes que estruturavam o
universo discursivo das participantes. Esses cddigos deram origem a construgao de
temas que emergiram de padrdes de significacdo reconhecidos no material empirico.
Por fim, a etapa interpretativa articulou os temas ao aporte tedrico do estudo,
permitindo produzir uma analise tematica densa e coerente com a perspectiva

etnografica adotada.

Do ponto de vista ético, a pesquisa respeitou todos os principios estabelecidos

pelas Resolucdes n° 510/2016 e n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, com
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énfase na autonomia e na protecdo das populagdes tradicionais. Todas as
participantes foram devidamente informadas sobre os objetivos e o carater voluntario
do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A presencga da
pesquisadora no campo foi mediada pela lideranga indigena e pelos profissionais de
saude, garantindo que as praticas culturais fossem respeitadas em sua integralidade.
Ha aqui que se ressaltar o fato de a pesquisadora ser indigena o que aproxima ainda
mais do objeto de pesquisa e garante a escuta tanto empatica quanto respeitosa. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Direito de
Vitéria (FDV) sob parecer n° 7.692.347 e CAAE: 89600725.0.0000.5073.
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3. Resultados e Discussao

A partir de um olhar etnografico que se constréi na escuta e na interpretacao,
reconhecendo que o conhecimento emerge do dialogo entre mundos e que
compreender a cultura é, ao mesmo tempo, um ato cientifico e humano, ao transpor
0 campo para o texto, a pesquisadora procurou ndo apenas descrever praticas, mas
traduzir sentidos — tecendo, entre as vozes das mulheres Guaranis, o retrato de um

modo proprio de nascer, cuidar e resistir (Clifford, 2011).

A anadlise tematica permitiu identificar padrées de sentido presentes nas
narrativas das mulheres Guarani; porém, longe de operar apenas como procedimento
descritivo, esses temas foram interpretados a luz de uma triangulagéo tedrica que
articula Marcel Mauss e Michel Foucault, possibilitando compreender o parto indigena
simultaneamente como técnica social e como campo de disputa biopolitica. Essa
combinagao analitica tornou possivel situar cada unidade de significado na fronteira
entre praticas culturalmente incorporadas e forcas que incidem sobre o corpo
reprodutivo indigena, revelando o entrelagamento entre moralidades do cuidado,

sistemas de saber e formas de regulagao institucional.

Nesse sentido, cada tema emergente foi examinado por dois eixos
complementares. Pelo eixo maussiano, os gestos do parto, os cuidados corporais, 0
uso de ervas, as rezas e as interdigdes alimentares aparecem como técnicas do corpo,
socialmente aprendidas, incorporadas e legitimadas, compondo uma pedagogia
cosmoldgica transmitida pelas ancias. Pelo eixo foucaultiano, essas mesmas praticas
revelam-se atravessadas por relagbes de poder, sobretudo pelas tecnologias
disciplinares e biopoliticas que regulam o corpo feminino indigena, como se observa
na tensdo com o modelo hospitalar, no medo da cesariana e nos mecanismos de

normalizagao da gestagao.

A triangulagédo entre esses referenciais permitiu interpretar cada tema como
unidade complexa, na qual praticas corporais e dindmicas de poder se constituem
mutuamente: o parto domiciliar emerge como técnica tradicional e contra conduta
diante do dispositivo biomédico; a espiritualidade, como tecnologia social do cuidado
e limite ao biopoder; e o cuidado coletivo, como dadiva e micropolitica de resisténcia.

Assim, a analise tematica ndo se encerra na descrigdo das categorias, mas integra
16



um movimento interpretativo que reconhece o corpo Guarani como territério simbdlico

e politico, onde se confrontam técnicas, cosmologias e formas de governo da vida.

Nas narrativas das mulheres Guaranis de Aracruz, o corpo feminino surge
como um espago de memoéria, uma superficie onde a cultura se inscreve e se renova.
Gestar e parir ndo sao apenas acontecimentos fisioldgicos; sdo modos de reafirmar a
continuidade de um povo e de sua cosmologia. Durante a pesquisa, a fala da parteira
ancia — proferida integralmente em lingua Guarani e traduzida por sua filha — revelou
mais do que uma diferencga linguistica: expressou a permanéncia de um modo préprio
de ver e narrar o mundo. A impossibilidade de comunicagao direta em portugués nao
representou uma barreira, mas evidenciou a vitalidade de uma epistemologia
enraizada na oralidade e no pertencimento. A lingua, nesse contexto, atua como
territério de resisténcia e veiculo de transmissdao de saberes que néo se traduzem

integralmente para o idioma ocidental.

O corpo, portanto, torna-se o ponto de convergéncia entre linguagem, memoria
e identidade. Cada gesto e palavra pronunciada pela ancid carrega uma pedagogia
implicita, uma forma de ensinar e preservar o que nao cabe nos registros escritos.
Como observa Geertz (1989), compreender a cultura é interpretar as “teias de
significados” que os proprios sujeitos tecem — e, entre as mulheres Guarani, o parto
€ uma dessas teias vivas, nas quais corpo, palavra e espiritualidade se entrelacam
como expressao da continuidade de um povo. Nesse ponto, 0 corpo emerge
simultaneamente como técnica social incorporada — no sentido maussiano — e como
superficie onde incidem relagcdes de poder — no sentido foucaultiano — revelando

que parir € também produzir e disputar sentidos sobre a prépria vida.

“O parto acontece na casa da gestante, normalmente no quarto
dela, e a mulher escolhe a posicdo em que quer ganhar,
geralmente de cocoras (...) Fazemos oragbes o tempo todo e o
fumacé com ervas medicinais consagra o ambiente” - Parteira

Ancia, 69 anos.

A fala da parteira ancia é reveladora. Esse gesto, simples em aparéncia, é
carregado de sentido. A luz de Marcel Mauss (1935), podemos compreender essa
escolha como uma técnica do corpo — uma forma aprendida, transmitida e legitimada

socialmente. A posi¢cao de cocoras, ao mesmo tempo ancestral e pratica, traduz uma
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forma de protagonismo: a mulher € quem decide o ritmo, o espaco e o modo de trazer
a vida ao mundo. Esse protagonismo, entretanto, se inscreve em um campo de forgas:
conforme Foucault, praticas como escolher a posi¢cao de parir tensionam o dispositivo
biomédico que historicamente transformou o corpo feminino em objeto de disciplina e
normalizagdo. Ha aqui uma resisténcia sutil a l6gica biomédica, que historicamente
deslocou o poder da mulher para o profissional de saude (Oliveira MW, Moraes JV.
2010).

Ao escutar as entrevistadas, percebe-se que a casa, onde o parto acontece,
também ¢ territério sagrado. As oragdes, o fumacé de ervas e o recolhimento nao séo
apenas aderecos rituais, mas linguagens simbodlicas que consagram o ambiente.,
como dito pela parteira ancia. A fumaca, nesse contexto, € uma ponte entre mundos
— o visivel e o invisivel —, e o cheiro das ervas marca o espag¢o de nascimento como
lugar protegido. Nessa interagdo entre corpo e casa, o parto se transforma em
metafora do cosmos: o ventre da mulher e o lar sdo extensées um do outro. O ritual
do nascimento € uma narrativa que se desenrola em gestos, aromas e siléncios,
expressando modos de pensar e sentir que sO se revelam na convivéncia e na escuta
sensivel. Aqui, as técnicas rituais de Mauss se articulam a nogao foucaultiana de
contra conduta: ao consagrar o ambiente e afirmar o parto como evento espiritual, as
mulheres desafiam o regime biomédico que busca organizar o nascimento como ato

puramente técnico.

“E feito um banho de ervas medicinais na mée e no bebé apés
o parto... usamos um remédio especifico no umbigo, mas ndo
posso falar quais ervas, é segredo das parteiras.” - Parteira

Ancia, 69 anos.

O cuidado reprodutivo entre as mulheres indigenas € indissociavel da
espiritualidade. Cada gesto, cada erva e cada palavra pronunciada antes e depois do
parto fazem parte de um sistema simbdlico que conecta o corpo ao mundo espiritual.
O siléncio sobre os ingredientes, longe de indicar reserva pessoal, € um gesto de
preservacao do sagrado. Ha saberes que s6 podem circular entre quem os vivencia,
e essa limitacao é, por si, uma forma de protecao cultural. No vocabulario de Foucault,
esse siléncio opera como barreira ao biopoder: impede a captura institucional do saber

tradicional e preserva a autonomia epistemoldgica das parteiras. Simultaneamente,
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sob Mauss, o segredo reforca a dimenséao coletiva e encarnada da técnica — aquilo

que se aprende com o corpo e nao se traduz em linguagem escrita.

De acordo com Minayo (2014), compreender praticas de saude em contextos
tradicionais implica reconhecer que o cuidado é também um fendbmeno simbdlico. As
rezas, o isolamento e as ervas medicinais nao se opdem a ciéncia; elas pertencem a
outro campo de racionalidade — o da espiritualidade encarnada. Mauss (1935)
lembrava que o ser humano € um “homem total”, no qual corpo, mente e sociedade
sao dimensbes inseparaveis. O parto, assim, € vivido como um acontecimento
integral: o corpo sofre, a comunidade ora, a natureza participa. O ritual ndo é acessorio

— ele é o proprio processo de cura e equilibrio.

Em varias narrativas, a fé aparece como principio terapéutico. As mulheres se
referem a presenca dos ancestrais e a protecao dos espiritos como parte essencial
do parto. Essa cosmovisdo aproxima o nascimento do sagrado e redefine a saude
como harmonia entre forgas vitais (Ortiz;, Machado, 2019). Os rituais ndo apenas
refletem crengas, mas as reafirmam, funcionando como mecanismos de coesao
cultural. Entre as mulheres Guarani, parir €, a0 mesmo tempo, renovar o corpo €
restaurar o equilibrio entre o humano e o divino. Sob a perspectiva de Mauss, essa fé
nao é vivida como ideia abstrata, mas se materializa em técnicas rituais que moldam
disposicdes, gestos e afetos, constituindo uma pedagogia corporal que orienta o modo
de parir e de cuidar. Ja na leitura foucaultiana, esses mesmos rituais operam como
formas de contraconduta, praticas que escapam aos regimes biomédicos de verdade
e reafirmam modos proprios de viver, sentir e governar o corpo, preservando a

autonomia simbodlica e politica do cuidado indigena.

As praticas de parto e de cuidado sao transmitidas como se fossem um fio
continuo entre as geragdes. Aprende-se vendo, ajudando e, sobretudo, convivendo.
Nesse processo, as mulheres mais velhas ocupam um lugar de autoridade simbdlica
e moral. Sao elas que conhecem o tempo das ervas, as palavras certas e os gestos

que aliviam a dor.

“As mais importantes sdo as ancias, que orientam a gente
durante o parto e o pés-parto’(...) Aprendi com minha mae e
minha irm&, ajudando e observando quando as mulheres

ganhavam em casa.” - Parteira Aprendiz.
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Essa forma de transmissao € um exemplo claro de uma pedagogia que ecoa o
conceito maussiano de aprendizagem pratica das técnicas do corpo: o saber se
perpetua pela experiéncia encarnada. Essa transmissao intergeracional funciona
também como pratica de resisténcia, pois produz sujeitos que n&o dependem
exclusivamente da racionalidade disciplinar da biomedicina, afirmando um regime

alternativo de verdade sobre o corpo.

A autoridade das ancias € relacional e politica: elas s&o guardias dos limites
entre o sagrado e o profano, entre o que deve ser revelado e o que deve permanecer
no segredo das maos. Nessa dupla dimensdao — técnica e politica — as ancias
encarnam tanto o “homem total” de Mauss, que reune corpo, espirito e sociedade,
quanto a figura de resisténcia difusa descrita por Foucault, que se opbe a
monopolizagao institucional do saber. A transmissdo dos saberes é também ato de
resisténcia. Em tempos de modernizagao e perda de tradi¢gdes, as ancias tornam-se
as ultimas fronteiras da cultura. O aprendizado, ao mesmo tempo afetivo e espiritual,

garante que o nascimento continue a ser um ato de identidade (LAB Procomun, 2023).

“Néo pode comer doces, peixes, amendoim, coco, cana e carne
vermelha, sendo vai esfriar o corpo, enfraquecer o leite e

atrapalhar o espirito da crianga(...)” - Parteira Ancia.

Nas narrativas, a alimentagcdo ocupa papel central na preparagdo e
recuperacao do corpo materno. Essas interdicdes ndo se baseiam apenas em
recomendagdes fisiolégicas, mas em uma cosmologia moral. Essas praticas se
alinham a nogado maussiana de que o corpo € moldado socialmente. Comer, nesse
contexto, € um ato ritual. Os chas e banhos de ervas cumprem papel de purificagao,
restaurando a integridade do corpo apdés o parto. O resguardo € um tempo de
recolhimento e reintegragédo, em que a mulher se reconecta consigo e com os espiritos

protetores.

A centralidade da alimentacdo como eixo de prote¢do do corpo materno
encontra ressonancia ndo apenas nas narrativas Guarani, mas também no minucioso
sistema de auto atencéo descrito entre os Munduruku. Assim como a ancia adverte
sobre certos alimentos, as praticas de resguardo Munduruku mostram que cada
substéncia ingerida carrega potenciais efeitos morais, cosmicos e fisioldégicos, sendo
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capaz de fortalecer ou fragilizar mée e bebé, o que sustenta uma sofisticada politica
de minimizagao do perigo no pos-parto. A dieta restritiva, a reclusao e os cuidados
corporais revelam um entendimento indigena de que o corpo esta em estado liminar
e, portanto, vulneravel a forgas que ultrapassam o plano organico. De modo
convergente, na cosmovisdo Guarani o cuidado é também um principio ordenador da
vida coletiva: espirito, corpo, territorio e relagbes se entrelacam, e gestar, parir e nutrir
sao agoes que atualizam a continuidade do mundo, sustentadas por rituais, usos das
plantas e pela centralidade das liderancas espirituais. Tanto entre Munduruku quanto
entre Guarani, portanto, comer permanece um ato ritual que molda a pessoa e
estabiliza forgas que atravessam o viver indigena, reforgcando o carater moral e

cosmolégico da alimentagdo materna no pos-parto.

A convivéncia entre saberes tradicionais e praticas biomédicas aparece como
territorio de tensdes, adaptacdes e (des)encontros. Essa mediagao revela a tentativa

de construir uma ponte entre dois mundos.

“Né&o tiramos o direito dessa mulher de ganhar o neném dentro
de casa; montamos um kit com luvas, clips e gazes quando

sabemos que ela quer o parto domiciliar.” - Enfermeira Local.

Entretanto, as mulheres relatam experiéncias ambiguas no ambiente
hospitalar: O medo da cesariana simboliza a perda de autonomia sobre o préprio
corpo. O hospital é percebido como espaco do outro, onde a mulher deixa de ser
sujeita do parto para se tornar paciente. Ainda assim, as praticas simbdlicas resistem:
as mulheres levam rezas, oragbes e gestos aprendidos com as parteiras,
reconstruindo fragmentos de sua tradicdo mesmo dentro das instituicbes. Essa
resisténcia confirma o que Dias-Scopel e Scopel (2019) chamam de etnografia das
praticas de autoatencdo: a persisténcia de modos proprios de cuidar, mesmo sob a
hegemonia biomédica. As mulheres Guarani, ao reproduzirem suas praticas dentro ou

fora do hospital, reafirmam a autonomia cultural sobre seus corpos e suas vidas.

“Eu queria ter ganhado em casa, mas por causa das dores da
vesicula tive que ir para o hospital. Tinha pavor de cortar minha

barriga”. — Parteira Aprendiz.
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O cuidado entre as mulheres Guarani € coletivo. O parto, o puerpério e a

amamentacao sao experiéncias compartilhadas em uma rede de solidariedade.

“Quando ha dificuldade de amamentagdo, vejo mulheres se
oferecendo para ajudar, até quem esta amamentando se oferece

para doar leite” - Enfermeira Local.

Esse gesto ultrapassa a dimensao biolégica e assume valor moral. Como
descreve Mauss (1935), toda dadiva cria vinculo: o leite doado € dom e compromisso,
simbolo da reciprocidade que sustenta a vida comunitaria. A amamentagao cruzada,
os conselhos das parteiras e a ajuda entre vizinhas revelam que o cuidado néo é
propriedade individual, mas funcao social. Essa légica reflete o cuidado ampliado —
uma forma de produgdo de saude coletiva. Cada gesto de apoio traduz a filosofia

Guarani de interdependéncia: viver € cuidar e ser cuidado.

“Hoje as mulheres estdo com medo, porque o médico coloca
medo nelas, e acabam indo para o hospital. Isso interfere na

nossa cultura.” — Parteira Ancia.

Em todas as narrativas, o parto aparece como espaco de resisténcia simbdlica.
A fala da parteira é contundente, e o medo, aqui, € mais do que emocdo — &
instrumento de dominagao. Foucault (1979) descreveu o biopoder como a forma de
poder que incide sobre a vida, administrando corpos e regulando populagdes sob o
discurso da seguranca e da saude. A medicalizagdo do parto nas sociedades
ocidentais, e sua imposicdo sobre as mulheres indigenas, constitui uma das
expressdes mais claras dessa racionalidade: o corpo feminino € capturado pelo olhar

clinico, transformado em objeto de intervencéao e vigilancia.

Ao deslocar o nascimento da casa para o hospital, o Estado e a biomedicina
nao apenas oferecem assisténcia; eles reconfiguram o préprio significado do nascer.
O parto torna-se um ato técnico, mensuravel e controlado. A mulher deixa de ser
sujeita para tornar-se paciente, e o corpo deixa de ser territorio simbdlico para
converter-se em campo de poder. A fala da parteira evidencia essa transicdo — o
“‘medo” ndo é natural, mas produzido, inscrito na experiéncia feminina como forma de
docilizagao, no sentido foucaultiano de transformar o corpo em “corpo décil e util” as

instituicbes. Contudo, as praticas tradicionais persistem — e nelas reside o
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contraponto ao biopoder. O uso das ervas, a escolha da posigéo, o siléncio ritual e as
rezas sao atos de resisténcia micropolitica. Sdo0 modos de reafirmar uma soberania
do corpo feminino frente as estruturas que o pretendem normalizar. Conforme Mauss
(1935), sdo técnicas do corpo que resistem a padronizagdo, reafirmando a

materialidade do saber feminino como patrimdnio coletivo.
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4. Consideragoes Finais

As narrativas das mulheres Guarani de Aracruz revelam que o parto € mais do
gue um acontecimento biolégico: € um ato de identidade, espiritualidade e resisténcia.
O corpo feminino, nesse contexto, se torna territério simbdlico onde se inscrevem
memorias, crengas e praticas que atravessam geragbes. Parir é reafirmar a
continuidade de um povo, é unir corpo, natureza e ancestralidade em um gesto de
pertencimento. As ervas, as rezas, o siléncio e a escolha da posi¢cao de parir séo
expressdes de autonomia e de sabedoria transmitida entre mulheres, configurando
uma pedagogia do cuidado que transcende o olhar técnico e afirma uma concepgao

integral de saude e de vida.

Os resultados mostraram que, mesmo diante da medicalizacio e das pressdes
da modernidade, as mulheres Guarani preservam e reinventam seus modos de
nascer, transformando o parto em espaco de dialogo e resisténcia cultural. A
etnografia evidenciou que o cuidado so é pleno quando reconhece o valor dos saberes
tradicionais e a liberdade das mulheres sobre seus corpos. Ao escutar suas vozes,
compreende-se que o nascimento € também um ato politico — um renascimento da
cultura, da autonomia e da dignidade feminina diante de um mundo que insiste em

controlar o que, por esséncia, pertence a vida.
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