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Entdo, minha filha, vamos se afomentar?
Puxacdo, parteiras e reproducao em Melgaco, Para*

Come on my child, let’s have some massage?
“Puxacdo”, midwives and reproduction in Melgaco, Para

Abstract This article presents ethnographic data,
collected between 2004 and 2005, about the ob-
stetric service offered by a group of 21 midwives
in the city of Melgaco, state of Para, Brazil. The
literature has largely described the work of mid-
wives in Brazil and in many other countries
around the world. However, there is a kind of
practice, which was analyzed very scarcely up to
now. The objective of this article is to discuss pre-
cisely the practice called puxacdo, an abdominal
massage performed mainly on pregnant women
to alleviate indispositions, inform the position and
sex of the fetus, help define the date and place of
delivery, socialize women for maternity and put
pregnancy into the context of the local patterns of
reproduction, family, well being and health. It can
be observed that these midwives offer a very suit-
able and appropriate pre-natal service, well adapted
to the specific needs of the women of the town.
Even though homebirth has been slowly giving
way to hospital birth, this personalized service
and practice keeps increasing.
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Resumo Neste artigo, sdo apresentados dados
etnograficos, coletados entre 2004 e 2005, relati-
vos ao atendimento obstétrico oferecido por um
grupo de 21 parteiras na cidade de Melgago, esta-
do do Para, Brasil. A literatura ja descreveu am-
plamente o trabalho das parteiras domiciliares
no Brasil e em diversos paises do mundo, mas ha
uma pratica que foi muito pouco analisada até
entdo. Este artigo tem como objetivo discutir mais
precisamente a pratica da puxagdo, massagem
abdominal realizada sobretudo em gestantes. A
puxacdo tem como objetivo aliviar indisposicoes,
informar a posicao e sexo do feto, a previsdo da
data e local do parto, socializar a mulher para a
maternidade e contextualizar a gestagdo dentro
dos padrdes locais de reproducdo, familia, bem-
estar e saude. O que se observa é que estas partei-
ras oferecem um servigo pré-natal muito préprio
e adequado as necessidades especificas das mulhe-
res da cidade. Mesmo que o parto domiciliar este-
ja sendo paulatinamente substituido pelo parto
hospitalar, este atendimento personalizado tem
se ampliado.

Palavras-chave Parteiras, Puxagdo, Parto do-
miciliar, Para
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Fomentar. 1. Friccionar a pele com liquido
aquecido para fins curativos; fazer compressa
quente e imida. 2. Cercar de cuidados para criar
ou fazer crescer; estimular. 3. Proporcionar 0s
meios para o desenvolvimento de algo.
Dicionario Houaiss, p. 1367

Introducéo

Parteira. Essa palavra nos remete, quase sempre,
ha imagens longinquas e isoladas do passado.
“Mas existem parteiras hoje em dia?”, “Eu pensei
que s6 minha bisavé tinha nascido com partei-
ra”, “A Unica lembranca que eu tenho de parteira
é de uma que, na minha infancia, morava la no
interior, na fazenda do meu av6” sdo os comen-
tarios mais frequientes que recebi durante minha
pesquisa de doutorado!. Em muitas regides do
mundo e do Brasil, o cuidado com a satide acon-
tece fora dos @mbitos institucionais formais e
passa pelas méos de parteiras, benzedeiras, pu-
xadores, por exemplo. Neste artigo, ndo venho
“resgatar” a atuagdo de algumas parteiras para-
enses por que ndo se trata de buscéa-las num pas-
sado distante. Nem desejo anunciar uma extin-
¢do inevitavel. E, muito menos, pretendo avaliar
a eficiéncia de sua atuagdo, ja que essa tarefa s6
faria sentido se, por um lado, ignorassemos por
completo as expectativas e defini¢des de “satde”
para a populacdo que valoriza e demanda os ser-
vicos das parteiras e, por outro, nos pautasse-
mos estritamente pelos critérios fisioldgicos de
satide. N&@o é meu papel, neste momento, empre-
ender uma analise diacrénica nem biomédica.
Aqui, desejo contribuir com alguns dados etno-
gréficos e contextuais a fim de pluralizar as ima-
gens que tém se cristalizado no senso comum
sobre o parto domiciliar no pais. Parteiras tra-
balham intensamente na atualidade e, pelo fato
de fazerem sentido dentro de légicas préprias de
cuidado com a saude, elas tenderdo a manter um
papel de destaque.

O periodo pré-natal é o foco de atencéo de
inimeras campanhas biomédicas recentes. A t6-
nica tem sido caracterizar essa fase por meio de
“riscos”? que podem ser detectados e, assim, evi-
tados. Noto ainda que as politicas e os profissio-
nais envolvidos com a chamada salide “mater-
no-infantil” tendem a priorizar o segundo poélo
dessa diade, o feto. Nesse sentido, é a gestante
que deve se responsabilizar pela saide do mes-
mo, comparecendo as consultas mensais, to-
mando as vacinas antitetanicas, alimentando-se

com cuidado, etc. E ela quem deve diminuir, ao
maximo, 0s possiveis “riscos” gestacionais. E, ain-
da, especialmente nas areas ribeirinhas e rurais,
0s cursos de capacitagdo para parteiras dedicam
grande parte de sua ementa a listagem e descri-
cdo dos “sinais de risco”, isto é, circunstancias
fisioldgicas especificas que podem ameagar a vida
da gestante e do feto. Das parteiras se espera que
encaminhem os casos “complicados” as unida-
des de satide mais proximas®.

A prevencdo do “risco” para a garantia da
saude fisioldgica da mae e de seu bebé ¢, portan-
to, o principal motivo do foco sobre o pré-natal.
Mas as parteiras de Melgago, cidade marajoara
onde a presente pesquisa foi sediada, oferecem
nesta etapa ainda outros servigos, diferentes e,
sugiro, complementares. E a puxagdo, essa mas-
sagem abdominal realizada sobretudo em ges-
tantes, é o principal destes servigos. Andréa Whit-
taker realizou uma pesquisa sobre parteiras em
vilas da Tailandia. L4, ela observou que o traba-
Iho das parteiras durante o puerpério ganha des-
taque justamente por que essa fase recebe pouca
atencdo dos médicos e hospitais®. Na Amazonia,
contudo, a puxagao é famosa apesar do pré-na-
tal biomédico ser uma fase altamente estimada
pelas autoridades sanitarias. Na cidade de Mel-
gaco, de onde partem os dados da presente pes-
quisa, as campanhas da Secretaria Municipal de
Saude séo insuficientes para driblar a grande re-
sisténcia das mulheres e suas familias em aderir
ao pré-natal biomédico. Por enquanto, arrisco
uma hipotese: a valorizagdo da puxacdo indica
por que os servigos oferecidos pelas parteiras
durante a gravidez sdo tdo procurados em detri-
mento dos servigos oficiais. E, mesmo que uma
gestante atenda a consulta mensal no posto de
salde, havia uma intensa complementaridade
terapéutica na cidade.

No Brasil, muito ja se detalhou sobre o tra-
balho das parteiras®?, inclusive em termos his-
toricos'?%. Por isso, aqui pretendo langar o foco
sobre uma parte pouco visibilizada e comentada
de seu trabalho, a puxacédo. Segundo Sheila Cos-
minsky, que estudou as parteiras mexicanas,
“poucos estudos, no entanto, ddo detalhes espe-
cificos sobre as massagens™. E, de fato, a puxa-
¢do so foi mencionada rapidamente em alguns
estudos etnogréaficost” 2. Jordan? e principal-
mente Sesia?? nos brindam com 6timos relatos e
analises mais detidas da sobada, correspondente
mesoamericana dessa massagem.

Melgaco é um municipio localizado na regido
sul do arquipélago do Marajo, no Para. Atual-



mente, conta com cerca de 3.180 mil habitantes
em sua sede urbana, isto €, cerca de 15% de sua
populagdo total®. Esta cidadezinha esta a 290
quilémetros de Belém, distancia que percorre-
mos em dezesseis horas de viagem de barco. Esta
realidade é eminentemente fluvial: transporte,
mercadorias, noticias, comunicacdo, sustento,
imaginario dependem dos rios. Na sede urbana,
como em varias cidades que surgiram paralelas
aos rios, ha uma diviséo sociogeografica bastan-
te marcada: as pessoas da frente e as pessoas de tras.
Caracterizo rapidamente essas duas metades que
sdo muito mais simbdlicas do que geogréficas.
As quatro primeiras ruas sdo mais valorizadas
por serem préximas da orla e, assim, contam
com moradores mais abastados, ruas calgadas,
limpas e iluminadas, casas de alvenaria com agua
encanada, luz elétrica, banheiros e chuveiros. E
nessa porcdo da cidade que se encontram tam-
bém os poucos representantes da autoridade lo-
cal, como a prefeitura, a cdmara dos vereadores,
0s correios, a unidade de saude, o posto do Pro-
grama Saude da Familia, a biblioteca e o merca-
do publicos, a sede da companhia de energia elé-
trica e duas escolas. Na parte de tras, as ruas sdo
de areia e ndo tém seus canteiros capinados ou
limpos, as casas sdo de madeira, abastecidas com
agua de poco e servidas de latrinas ao fundo dos
quintais. Nao ha postes de luz ou servigos de sau-
de, s6 a visita esporadica de agentes comunitari-
os de saude. Uma terceira e menos prestigiada
escola primaria esta localizada nessa parte da ci-
dade. Aqui, a maioria da populagédo trabalha
como agricultora ou conseguiu um posto na pre-
feitura (a principal fonte de empregos da cida-
de), como merendeira, servente, motorista de
caminhdo, varredor de rua. As 22 parteiras da
cidade tendem a assistir as mulheres de tras.

De forma muito rapida, estas parteiras nasce-
ram em localidades interioranas e migraram nos
Gltimos trinta anos para Melgago em busca de
melhores servicos de satide, educacdo e renda, mas
também por motivos pessoais (casamento, viu-
vez, compadrio, etc.). Em geral, sdo mulheres com
mais de cinqlienta anos, casadas (ou vilvas) e
matriarcas de muitos filhos e netos. Elas me con-
taram que aprenderam a pegar menino observan-
do suas mées e avos, também parteiras. Mas o
batismo de fogo se deu geralmente com o que
chamam de parto no susto, quando tiveram que
atender um parto inesperado de uma parenta ou
vizinha ou irmé& da igreja, enquanto a parteira “ofi-
cial” era buscada. Aprenderam na precisdo, como
me diziam. Esse ritual de iniciacdo provavelmente

tenha se dado ha vérias décadas, quando elas ain-
da eram adolescentes ou recém-casadas. Muitas
aproveitaram para fazer os cursos de treinamen-
to que tém sido oferecidos na cidade desde 1998.
Em média, dizem ter mais de trinta partos no
curriculo. Este perfil geral coincide com outros
estudos sobre parteiras na Amazonia®,

Os dados que subsidiam essa pesquisa fo-
ram colhidos em duas etapas, no més de novem-
bro, em 2004, e entre agosto e dezembro, em 2005.
Em ambas as ocasifes, tive a oportunidade de
acompanhar de perto o trabalho de D. Dinora
Bernardes da Silva, uma senhora nascida em
1941. Euviviaem sua casa e atava minha rede no
quarto com Anita, uma de trés netos que a par-
teiracriava. Ela, por sua vez, dormia na sala, com
Seu Bola, seu marido agricultor. Além de partei-
ra, ela é dona de casa e também ajuda o marido
a produzir farinha de mandioca, elemento cen-
tral da dieta melgacense. Ela é ainda presidente
da Associacdo de Parteiras Tradicionais da cida-
de, frequenta os cultos da Assembléia de Deus,
0s cursos oferecidos pela prefeitura e o grupo da
terceira idade.

Além de receber pacientes a qualquer hora
em casa, D. Dina estava igualmente disponivel
para visitar as mulheres que lhe demandavam a
presenca e parecia ser uma das duas parteiras
mais requisitadas no momento, com cerca de
quatro partos mensais e puxagdes diarias. Du-
rante as duas temporadas em que estive em Mel-
gaco, D. Dinoré atendeu 31 mulheres, o que sig-
nifica, em numeros, dez partos e 59 puxagoes.
Diferente do parto, durante as puxagdes, o dialo-
go era facilitado e fundamental e, por isso, per-
mitia que a antropologa pudesse observar, ouvir
e comentar os dados que Ihe chegavam.

E bom lembrar que a puxagéo ¢ realizada
durante toda a vida das mulheres, particular-
mente durante o ciclo reprodutivo e, como mais
freqiiéncia, durante a gravidez. Mas ndo s6 gra-
vidas sdo puxadas e nem sé parteiras puxam as
pessoas. Rezadeiras, benzedeiras, curandeiros,
puxadores, desmintidores também puxam partes
do corpo, como musculos, pele, 0ssos, ligamen-
tos, 6rgdos internos, cabelo etc.?.

Neste artigo, pretendo discutir a puxacéo, essa
préatica largamente acionada pelas parteiras ma-
rajoaras. Elegi uma paciente de D. Dinora a épo-
ca, Marilda, para explorar a descri¢do do atendi-
mento prestado. Depois, reservo-me a analisar a
puxacdo de uma perspectiva antropoldgica com
a expectativa de motivar novas oportunidades
de discussdo sobre as parteiras e o partejar.
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O pré-natal oferecido pelas parteiras

No final da tarde do dia 8 de outubro de 2005, D.
Dina me avisou que nossa volta seria longa, por-
que havia muitas tarefas. Ela queria ver como
passavam duas pacientes quase em trabalho de
parto, conversar com outras trés que haviam
parido na semana anterior e ainda estavam qua-
rentando (isto &, cumpriam o resguardo de qua-
renta dias) e tentar receber o pagamento do par-
to do neto do motorista da prefeitura. Eu apa-
nhei meu caderno de campo e garrafa de agua
mineral e calcei as chinelas.

Na dltima rua perpendicular ao rio, uma me-
nina de uns nove anos chamou a parteira. “D.
Dina, minha irm& quer saber se a senhora pode
puxar ela quando voltar” A parteira achou me-
Ihor passarmos ali naquele momento, ja que, mais
tarde, voltariamos pelo outro lado da cidade. A
menina chamou a irma, que vinha com dois bal-
des de dgua do pogo da rua. Marilda chegou, nos
cumprimentou e foi agasalhar a agua no fundo da
casa. “D. Dina, pode entrar pra c&”, gritou de Ia.
Na sala, vi televisdo, estante com fotos, paredes for-
radas de tecido e uma moga pajeando um bebé. No
quarto, notei a cama de casal (incomum por ali, ja
que todos preferiam a rede) e uma sacolinha de
plastico com roupas de bebé em cima de uma pe-
quena comoda de madeira. Conforme me expli-
cou, Marilda vivia ali com o marido e os dois fi-
Ihos. Ela era dona de casa e aproveitava para lavar
roupa para fora. Seu marido ndo tinha emprego,
me contou, mas “ele se vira, pesca, tira agai, caga
perema” Ela também ajudava a criar a irmézinha
que viera interior para estudar. A mée destas mo-
¢as continuava no interior do municipio.

D. Dinora mudou o rumo da prosa com sua
recorrente frase convidativa, “Entdo, minha filha,
vamos se afomentar?”. Marilda entéo forrou o chéo
com um pano e colocou um travesseiro para a ca-
beca. Fechou a cortina que servia de porta. Eu
sentei na beira da cama, com uma viséo privilegi-
ada do corpo da moca que ali se deitara. D. Dinase
agachou ao seu lado e pediu que arribasse a blusa
até onde comegava o sutid e arreasse a saia e a
calcinha até a linha dos pélos pubianos. Besuntou
as palmas das méos com um dleo de cozinha e to-
cou o ventre da moca. Seguiram varios movimen-
tos: as palmas apertaram as laterais do ventre, po-
legar e indicador foram inseridos no umbigo para
sentir as duas pulsagdes, as pontas dos dedos desco-
briram onde estava a cabeca do feto, etc. E a con-
versa acompanhou o trabalho das maos:

Marilda: Eu bati o ultra-som e atestou Gtero
desviado.

D. Dinoré: Pra Raquel, aquela buchuda da Rua
Jodo Valentim, falaram isso também. Nao sei por
que chama assim. Diz também Utero emborcado.
Mas Utero emborcado nao pega filho. Quando o
ovério é baixo de um lado e alto do outro, também
ndo pega. A Raquel se tratou. Comprou remédio e
tomou. Ela se arrependeu de ter comprado o remé-
dio porque logo pegou filho.

Marilda: Eu me descuidei e peguei filho. O meu
altimo tem seis anos.

D. Dinora: Diz que é o que?

Marilda: O ultra-som deu mulher.

D. Dinora: E, muito enjoo é sempre mulher.
Pelo espetaculo dela. Olha s, ela td com a méo na
cara. Ai, doi esse seu pedago. O cotovelo dela fica
ralando nesta parte.

Soraya: E seus outros dois filhos?

Marilda: Eu tive tudo em casa. Foi a D. Tetéia
que atendeu.

Soraya: Ué, vocé vai mudar de parteira?

Marilda: A D. Tetéia ndo ta muito recomenda-
da porque ta faltando a vista. Fiquei com medo.
Diz que ela ndo t& atendendo mais. Eu me dei com
a Tetéia.

Soraya: Mas ta com medo agora?

Marilda: E, pode ser de noite o parto, né? Sabe,
D. Dina, eu tava estudando, mas dava muito en-
j60. Mas parou o enjoo.

D. Dinora: Ta dando muito este problema de
enjoo, dor de cabeca, tontura. Agora ta mais co-
mum isso na mulherada aqui.

Soraya: Por que, D. Dina?

D. Dinora: Pode ser anemia, falta uma alimen-
tacdo mais legal. As mulheres daqui ndo comem
verdura. S6 peixe com agai. Ndo comem mamao,
abacate e beterraba.

Marilda: Minhas colegas tdo tendo isso tam-
bém. Té&o passando muito mal. Eu, de cinco meses
pra ca é que melhorei.

D. Dinora: Tem umas que tomam sulfato fer-
roso.

Marilda: Eu t6 tomando.

Soraya: E vocé t& fazendo pré-natal no posti-
nho?

Marilda: T6. A minha proxima consulta é dia
15. Eu fiz com a enfermeira Dalila. Levei o ultra-
som pra ela ver. Ela disse que tava sentado e que eu
ndo podia ter. Tinha que ser cesarea. Ela passou
pro médico ver e ele disse que é normal estar senta-
do. Que 0 bebé roda. A D. Dina tinha dito que tava
sentado mesmo.

D. Dinoré: Mas néo se preocupa, minha filha.
Ela ta rodando. Vai acabar certo.

D. Dina terminou, guardou o dleo e foi até o
jirau da cozinha lavar as méaos. N&o houve paga-



mento algum. Depois desses quinze minutos, Nos
despedimos e seguimos até a préxima casa. (Diario
de campo, doravante DC, versdo editada, 08/10/
2005).

Marilda ja estava gravida ha sete meses e D.
Dina ja tinha lhe puxado algumas vezes durante
esse periodo. Mas, em geral, as parteiras sdo pro-
curadas muito antes disso: o primeiro papel da
puxacdo é explicar o repentino desaparecimento
da menstruacéo e oferecer o eventual diagnosti-
co da gravidez.

Quando o corpo feminino fica “diferente”,
quando sai de sua “rotina”, precisa da parteira
para explicar os motivos dessa mudanca. Para
interpretar o que existe dentro de uma barriga
que mexe, que pesa, que doi, como no caso de
Marilda, ndo se usa somente a puxagdo. Andando
pelas ruas ou sentada no jirau de casa, as partei-
ras podem notar os corpos das mulheres que por
ali passam. Notam ventres pronunciados e can-
sago ao carregar uma crianga no colo, ficam sa-
bendo que sua menstruagéo falhou, que teve uma
tontura quando estava cozinhando, etc. Retinem
esses dados e, ao puxar a moga, a parteira alia
tudo que ja sabe ao que suas médos lhe revelam.
Assim, fica claro como a puxagdo é ocasido para
que a parteira observe os diversos elementos dos
cendrios (da gravidez, da mulher, da casa, da fa-
milia, etc.) e faca sentido de um bebé que nao se
mexe, de uma dor de cabega que ndo passa, etc.
Elas ajudam a estabelecer os limites entre “nor-
malidade” e “anormalidade” e a explicar o “inex-
plicavel”. A partir dos corpos (do feto e da gestan-
te), a parteira parece organizar o mundo dessa
mulher e da casa onde vive. Do microcosmo, como
diria a antropo6loga inglesa Mary Douglas, se en-
tende e se faz parte do macrocosmo?®.

Enguanto puxava uma barriga, D. Dina tecia
comentarios sobre o que encontrava e, logo em
seguida, emendava alguma histéria semelhante
encontrada entre suas pacientes ou de suas pro-
prias gestagdes. No exemplo acima, D. Dinora
lembrou que Raquel, outra gravida, passara pelo
mesmo que Marilda enfrentava, um Gtero desvi-
ado. Essas histdrias pretendiam mostrar que
aquele caso ndo era uma excegdo, que outras
mulheres haviam vivenciado eventos semelhan-
tes e que fora possivel encontrar solugdes. Servi-
am também para que a parteira evidenciasse sua
competéncia terapéutica, talvez num paralelo aos
diplomas que encontramos nas paredes dos con-
sultorios médicos. Esses dois elementos — con-
textualizacdo do incdmodo e competéncia da
parteira — serviam, assim, para apaziguar a paci-
ente e transmitir-lhe confianga. Além disso, di-

agnosticos e recomendagdes ndo sdo dados ao
final, na sala ou a porta da casa, como vemos
geralmente nas consultas biomédicas; mas du-
rante a puxagdo. E tampouco se restringem ao
problema, mas descrevem a situacéo intra-uteri-
na e da gravidez: “o cotovelo dela fica ralando
nesta parte”, “pode ser anemia, falta uma alimen-
tacdo mais legal”, “ta dando muito este proble-
ma de enjoo, dor de cabeca, tontura”

Uma vez no status de gestante, esta mulher
passa a visitar a mesma parteira sempre que sen-
tir algum incdmodo em decorréncia da gravidez
ou sofrer algum evento inesperado (e.g., uma
surra do marido, uma queda do jirau). As visitas
e puxag0es servem, principalmente, para que se
fortalecam antigos e novos lagos de confianca
entre a paciente e a parteira. Se escolher perma-
necer com ela, a moga contrata a parteira para
dois servigos consecutivos: puxar sempre que
necessario durante a gestagdo e, ao final do ter-
mo, assistir ao seu parto. Como no caso de Ma-
rilda, as puxagbes ndo foram pagas e um sé pre-
¢o foi acertado para o “pacote” que consistia,
geralmente, em freqlientes visitas espontaneas e/
ou sob chamado durante a gestacdo, assisténcia
ao parto, visitas durante a primeira semana do
puerpério para preparar as refeices da familia,
acompanhar a queda do coto umbilical da crian-
ca e lavar a roupa da casa. Por esse “pacote”, as
parteiras cobravam sessenta reais de mulheres de
primeiro filho e cinglienta reais de partos subse-
quentes, alegando que era mais dificil e mais caro
acostumar a mulher, ensinar-lhe como parir e ser
mae. Parteiras menos “famosas” e diante de fa-
milias mais pobres e/ou do interior, cobram pre-
¢OS mais amenos, como vinte ou trinta reais. Caso
a mulher ndo tenha certeza se quer (ou se pode-
ra) ter o parto em casa, ela paga cada vez que for
puxada, em espécie (com farinha, frutas, um fa-
vor no futuro) ou em dinheiro, de um a trés reais
por atendimento.

Quatro aspectos informados pela puxagdo

Além de aliviar eventuais incbmodos, a gestante
é puxada para que a parteira se certifique de qua-
tro aspectos centrais: a posicdo e o sexo do feto,
a data do parto e a possibilidade de parir em
casa. Primeiro, puxa-se uma barriga para saber
se 0 bebé esta na posicdo certa, isto é, a posi¢do
cefalica que facilita o parto vaginal. Caso contréa-
rio, é preciso endireitar e acostumar o feto no
lugar certo. Essa tarefa, que denomino de uma

7

“socializagdo espacial do feto”, € uma das mais
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esperadas da parteira® 1621222 As parteiras en-
contravam a cabeca e lentamente faziam com que
aquele corpinho girasse sobre seu proprio eixo e
deixasse o0 lugar onde escolhera para se posicio-
nar. Em Melgago, endireitar o bebé é uma atri-
buicdo fundamental da parteira para evitar o
hospital, a cesariana e a dependéncia dos profis-
sionais de salide e da prefeitura (com passagens,
combustivel, barcos).

“Muito enjdo é sempre mulher”, “parece que
é mulher porque vive com a barriga pra cima” e
“mulher gosta de se agasalhar assim” eram co-
mentarios ouvidos durante as puxagoes. Interes-
sante também é que, ao contrario do que encon-
tramos entre classes médias urbanas no Brasil,
ali, saber o sexo ndo era uma medida para indivi-
dualizar o feto. Durante a gravidez, a mulher e
sua familia ndo se dirigem ao feto pelo nome
que, muitas vezes, s6 é escolhido dias depois de
ter nascido, ja a porta do cartério de registros. O
sexo do bebé tampouco define a compra do en-
xoval que tende a ser minimo e adquirido (ou
herdado) as vésperas do nascimento. Creio que
0 sexo do bebé serve mais para explicar como e
por que se agasalhou em certa posi¢do ou a razéo
de a mulher sofrer mais ou menos durante sua
barrigada. E mais um aspecto para compor a l6-
gica da reproducéo, em que um filho homem é
mais valorizado do que uma filha mulher, em
que uma mulher tem seu status engrandecido
junto a parentela de seu marido se parir um va-
rao, etc. Ser menino ou menina, ser homem ou
mulher faz mais sentido dentro das estruturas
de género e parentesco do que para caracterizar
o individuo que ali dentro esta sendo gerado.

Outra informacédo esperada da puxacgdo € a
previsdo do parto. As mulheres querem saber
quando Vv&o parir para organizarem seu tempo e
sua vida familiar. As vezes, é preciso avisar com
antecedéncia a mée que vive no interior e que a
mulher deseja que esteja presente na hora do par-
to; outras vezes, a mulher ja sabe que deseja parir
no hospital, com uma operagao cesariana ou néo,
e precisa juntar dinheiro e planejar sua viagem até
1&; ou, como Marilda, querem se certificar de que
0 bebé tera tempo suficiente para adotar a posicdo
certa. Tamanho, vitalidade, posi¢ao e batimentos
cardiacos do feto sdo dicas valiosas também.
Quando datas, tamanho do feto e da barriga e
previsdes biomédicas ndo coincidem, as parteiras
suspeitam de bebés prematuros, de gestacdo ge-
melar, de paternidade alternativa, etc.

E, por fim, o quarto aspecto fundamental,
notado durante as sucessivas massagens e en-

contros, é se a mulher pode parir em casa ou
n&o. A puxacao e as conversas munem a parteira
com dados sobre a capacidade de dilatacdo e ex-
pulsdo da mulher, sobre seu histdrico de compli-
cacBes durante o parto (eclampsia, tremores, des-
maios), sobre as condigdes fisicas da casa (luz,
privacidade, panos, agua, banheiro, comida),
apoio da sogra, mée e marido, se a familia conta
com recursos para, numa emergéncia, levar pra
Breves, etc. Sdo algumas das informagdes cruza-
das pela parteira para definir se é parto pra casa
ou parto pro hospital. Falhar nesse diagndstico
pode custar a vida da mulher e a reputagdo da
parteira por que traslados muito tardios podem
fazer com que um parto dificil aconte¢a quando
ndo hd médico ou enfermeira na unidade de sau-
de, quando a maré esta seca demais e nenhum
barco consegue partir, quando o prefeito esta vi-
ajando e ndo ha quem libere o combustivel para
a viagem, etc. Marilda, no exemplo acima, havia
tido seus dois filhos anteriores em casa e gostaria
de manter esse costume para o filho que espera-
va. O fato de D. Tetéia, sua parteira anterior, estar
faltando a vista e da enfermeira do postinho ter
selado a cesariana como destino do bebé sentado
eram informacOes que preocupavam Marilda e
buscar D. Dinoré tinha o proposito de resolver
ambos os impedimentos.

As gestantes tentam relacionar tudo que ou-
vem das parteiras com o que ja foi vivido por elas
ou pelas suas parentas e com os diagnosticos
emitidos pelas enfermeiras. O desafio aqui é fazer
sentido desta gama de informagdes. Bom lem-
brar que uma mulher pode até ter contratado uma
parteira, mas isso ndo Ihe impede de contrastar
suas opinides com puxacdes e veredictos de ou-
tras parteiras e doutores. E todas essas conclu-
sdes (sobre 0 sexo e a posi¢do do bebé, a data e 0
lugar do parto) séo disputadas entre os curado-
res — de tras e da frente da cidade — porque, afinal,
aproximar-se dos resultados finais ¢ uma das for-
mas de aumentar seu respaldo na comunidade.

Problematizando a puxagéo

A puxagcdo €, de longe, o servico mais comum e
freqlientemente oferecido pelas parteiras de Mel-
gaco, sobretudo em comparacéo ao parto, pro-
priamente dito, que vem, paulatina e discreta-
mente, sendo transferido para ambientes hospi-
talares, como pode ser visto nas estimativas ex-
pressas na Tabela 1:



Tabela 1. Nascimentos registrados em Melgaco de
2003 a 2005 (%).

Local de nascimento 2003 2004 2005

Criancas nascidas em casa 69,3 625 61,6
Criangas nascidas em hospitaisde 29,3 375 383
Melgaco ou de cidades vizinhas

Fonte: Cartério de Melgaco
* Dados disponiveis até 25/10/2005.

Arrisco a hipétese de que, nos centros urba-
nos, espago onde as parteiras tendem a contar
com uma grande concorréncia simbdlica e con-
creta do sistema oficial de salide, a puxagao pas-
sard a ser sua atividade principal. Algumas par-
teiras em Melgaco ndo atendiam partos ha meses
ou anos, mas todas puxavam com freqiiéncia os
fregueses que Ihe apareciam a porta de casa. Sugi-
ro que essa hipotese seja estendida as outras par-
teiras dos centros mais urbanizados da regido
amazOnica e receba mais atencdo dos pesquisa-
dores, dada a sua capacidade de reunir aspectos
do trabalho e dos dilemas atuais das parteiras.

A puxagao, além do corte do corddao umbili-
cal e da cicatrizagdo do umbigo, sempre foi uma
das praticas mais condenadas pelas autoridades
sanitarias. Ha algumas décadas, em seus docu-
mentos dirigidos aos paises que “ainda” conta-
vam com parteiras, a Organizacdo Mundial da
Saude classificou as praticas obstétricas “tradici-
onais” em trés categorias: “benéficas”, “indcuas”
e “perigosas”?’. Os treinamentos de parteiras,
portanto, deveriam valorizar as primeiras, igno-
rar ou tolerar as segundas e, principalmente,
substituir e desestimular as terceiras. E as trés
préticas citadas no inicio deste paragrafo foram
classificadas como “perigosas” “por médicos e
enfermeiras obstétricas, por que podem ocasio-
nar ruptura uterina, desprendimento do corddo
ou enforcamento do bebé”?,

Em Melgaco, a repressdo ndo é diferente. Em
2005, a médica Gisele explicou: Da muito bebé la-
¢ado na unidade por que as parteiras puxam as
barrigas. Aqui, nove de dez partos séo lagados. Tudo
culpa das parteiras (DC, 10/10/2005). Eu lhe per-
guntei em seguida, “Quantas cesareas elas pou-
pam? E o que é menos grave: um bebé lagado ou
um bebé de pé, de mao, de bunda?”. Ela me olhou
perplexa por alguns segundos e desconversou,
voltando aos copos de cerveja a nossa frente. Havia

uma grande dificuldade, por parte dos profissio-
nais de saide, em notar as possiveis vantagens do
trabalho das parteiras da cidade e, a0 mesmo tem-
po, uma indisposicdo em atender esses partos
transformados em “dificeis” pelas parteiras.

No entanto, era impossivel que estes profissi-
onais ignorassem as parteiras por completo, uma
vez que, desde 1998, na regido de Melgago, o Mi-
nistério da Saude vinha investindo intensamente
na forma de palestras, treinamentos e politicas
publicas especificamente voltadas para as partei-
ras e para a sua integracdo a satde oficial. Em
geral, elas conseguiam algum material obstétrico
para seus atendimentos, palestras esporadicas,
transporte e camisetas para participar de encon-
tros na regido. Mas ndo havia um estimulo aber-
to ao parto domiciliar, ja que a hospitalizacdo era
um dos principais objetivos da Secretaria Munici-
pal de Saude. Pelo que entendi, as autoridades lo-
cais tinham essas trabalhadoras, sobretudo como
uma boa oportunidade para capilarizar as cam-
panhas sanitarias locais como, por exemplo, a
esterilizagdo das multiparas, a vacinagao de crian-
¢as, a adesdo ao programa de pré-natal, o regis-
tro dos recém-nascidos, etc.

As parteiras reconheciam que as autoridades
médicas em Melgaco ndo aprovavam a puxagao.
Nos partos que presenciei, elas trivialmente pas-
savam o corddo umbilical por cima das cabeci-
nhas que nasciam. “Problema”, de fato, para estas
parteiras de Melgaco, era bebé atravessado, falta
de barco ou combustivel na hora da emergéncia,
falta de médico e material na unidade, parturiente
com cara branca (i.e., sinal de que a mulher esta
preste a desmaiar). Bebé lagado era realmente uma
preocupagdo menor, comparativamente.

Comentérios finais: a puxagado
como pratica central de cuidado da satde

A atencdo terapéutica das parteiras, segundo o
antropodlogo argentino Eduardo Menéndez, tem
sido compreendida como “tradicional” por que,
primeiro, é praticada por populagdes tidas como
“tradicionais”; segundo, é definida como “anta-
gbnica” a biomedicina; e, terceiro, foi cristalizada
como ahistdrica, imutavel e impermedavel as mu-
dancas e influéncias?®. O problema com o termo
¢ tomar, a priori, certos grupos e praticas como
“tradicionais” Menéndez alerta que essas defini-
¢Oes expdem dois aspectos importantes. Por um
lado, ficam claras as estratégias retoricas dos sis-
temas médicos que, para se manterem hegemo-
nicos, precisam tragar limites entre préaticas legi-
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timas ou ndo. E, por outro lado, fica claro como
essas retoricas e defini¢des falam muito mais das
relagdes de poder que permeiam este campo do
que, por exemplo, da eficiéncia terapéutica de um
ou outro sistema.

Consideramos que o uso do termo “medicina
tradicional” [e eu acrescentaria, “parteira tradicio-
nal”] tende, conscientemente ou nao, a exclusdo de
praticas, representagdes ou de sujeitos sociais, tanto
de uma perspectiva empirica como teérico-meto-
dolégica. Do nosso ponto de vista, sao os saberes do
médico de primeiro nivel ou os da parteira empiri-
ca que necessitamos incluir na medida em que con-
sideramos esses saberes ndo s6 como parte do campo
relacional, como também atividades que nao ex-
pressam nem a “teoria” nem a cosmovisdo em si,
mas que expressam uma parte do sistema de rela-
¢Oes técnicas e sociais nas quais intervém?,

Essa importante idéia merece um comenta-
rio. Falar das parteiras e da puxagdo é mais do
que colecionar um conjunto de receitas, massa-
gens ou segredos, quase folclorizaveis. Trazer
detalhes etnograficos de seu trabalho nos ajuda
a conhecer como e por que essas praticas sao
semantizadas pela popula¢do que aciona as par-
teiras. E um “atalho” eficiente para conhecer quais
sdo os dramas e enfermidades que mais pertur-
bam e mobilizam a comunidade. A puxagdo, tdo
intima e tdo freqliente, nos leva até as concepgdes
locais de “saude” e nos ajudam, dessa forma, a
perceber o que essas mulheres e suas familias es-
peram das parteiras, enfermeiras, médicos, etc.
Mas, para isso, é preciso transpor os rétulos co-
nhecidos como, por exemplo, “tradicional”, “su-
persticioso” ou “atrasado”. Além de problemati-
zarmos a categoria “tradicional”, é preciso rever
0 préprio termo “parteira”, que pode se referir a
perfis muito distintos de trabalhadoras®.

Creio que a pratica é mais do que uma mas-
sagem e mais do que uma consulta®?. Minha
sugestdo é considerar a puxagao, principal préati-
ca que as parteiras oferecem as gravidas, como
um tipo de “pré-natal nativo”, ajudando a esta-
belecer o vinculo de confianca entre a gestante e a
parteira e o contrato profissional que vai sendo
assumido progressivamente. A relacdo entre
ambas as mulheres é construida e ndo dada de
antemdo e acontece conforme o ritmo impresso
pela paciente, que chama a parteira em vez de

seguir a rotina mensal do postinho®. Além disso,
com a puxacao, alternativa mais personalizada e
pessoal, a parteira promove um ritual de sociali-
zacdo desta mulher para o parto e a maternida-
de, especialmente as primiparas.

A puxagdo permite um momento de confi-
déncias. Em suas visitas, D. Dina tinha tempo de
conhecer casos de adultério, estupro, incesto,
abandono, violéncia, acidentes e dores. A partei-
ra poderia ajudar a resolver estes conflitos pelas
redes de parentesco e vizinhanca ou denuncia-
los na delegacia, no forum, na prefeitura, assu-
mindo um papel moral e mediador. Puxar serve
para observar sinais de “risco” — tanto o signifi-
cado local de risco (que envolve também o risco
social no caso de violéncia doméstica, faléncia
financeira, rentincia da maternidade, etc.), quan-
to o significado biomédico de risco (e.g., sangra-
mentos, inchago, gravidez gemelar) que as par-
teiras aprenderam a identificar com sua expe-
riéncia pratica, os cursos de treinamento e o tran-
sito pelos espagos da frente e de fora.

Mais do que endireitar o feto, a puxagao aju-
da a acomodar os conflitos. Puxar normalizaria
aquilo e aqueles que estariam “deslocados” Estes
“deslocamentos” demandam explica¢des — mais
complexas do que a administracdo de remédios
ou a requisicao de exames. As parteiras, reunin-
do informacgdes sobre a barriga, a gravida, a fa-
milia, estd munida para ajudar suas pacientes a
fazerem sentido de dramas inesperados. Portan-
to, o desconforto, a dor, o parto sdo tidos como
processos sociais e ndo eventos pontuais e fisio-
I6gicos vividos individualmente33t,

Assim, sugiro que a puxagdo continuara a ser
amplamente empregada, mesmo que seus efei-
tos tenham sido condenados pela biomedicina.
E preciso lembrar que estas préticas de satide no
existem e ndo se desenvolveram em relagéo a bi-
omedicina e ndo vdo desaparecer porque uma
dada regido vem se medicalizando. Julgo que esta
préatica desafia 0 senso comum que vem anunci-
ando a extingdo das parteiras. E mesmo que me-
nos presentes nos partos, tendo a pensar que es-
tas parteiras marajoaras manterdo por muito
tempo o seu status local e continuardo a ser acio-
nadas justamente pelos varios significados que
manipulam ao zelar pelas mulheres e afomentar
suas barrigas.



Agradecimentos

Agradeco os comentarios criticos dos participan-
tes do evento e os de Claudia Fonseca. Aproveito
também para agradecer a generosidade e delica-
deza com que D. Dinord, sua familia extensa e
suas pacientes sempre me trataram. Nunca me
esquecerei da disposicao e disponibilidade dessas
pessoas em responder minhas incessantes per-
guntas sobre temas geralmente banais para elas.
Os nomes originais dos personagens desta etno-
grafia foram substituidos por pseudénimos.

Referéncias

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Fleischer S. Parteiras, buchudas e aperreios: uma et-
nografia do atendimento obstétrico ndo oficial na
cidade de Melgaco, Para. [tese]. Porto Alegre (RS):
Departamento de Antropologia Social/Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul; 2007.

Neves EM. Alquimia moderna. Cultura e racionalida-
de do risco entre epidemiologistas [tese]. Porto Alegre
(RS): Departamento de Antropologia Social/Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul; 2004.

Brasil. Ministério da Saude. Trabalhando com par-
teiras tradicionais. Grupo Curumim Gestagdo e Par-
to (ONG). Area técnica da Satde da Mulher, 22 ed.
Brasilia: Ministério da Saude; 2000. p. 79.
Whittaker A. Birth and the postpartum in Northeast
Thailand: Contesting modernity and tradition. Med-
ical Anthropology 1999; 18(3):215-242.

Scavone L. As multiplas faces da maternidade. Ca-
dernos de Pesquisa 1985; 54.

Pereira MLG. Fazendo parto, fazendo vida: doenca,
reproducdo e percepcdo de género na Amazodnia [dis-
sertacdo]. Sdo Paulo (SP): Departamento de Cién-
cias Sociais/Pontificia Universidade Catolica de S&o
Paulo; 1993.

Bessa LF. Condiges de trabalho de parteiras: algumas
caracteristicas no contexto domiciliar rural [disserta-
¢do]. Salvador (BA): Escola de Enfermagem/Uni-
versidade Federal da Bahia; 1997.

Freitas MS. Maos que aparam vidas: as parteiras de
Caruaru, PE [dissertacdo]. Jodo Pessoa (PB): De-
partamento de Sociologia/Universidade Federal da
Paraiba; 1997.

Chamilco RASI. Praticas obstétricas adotadas pelas
parteiras tradicionais a assisténcia ao parto e nasci-
mento domiciliar na Amazénia Legal, Santana, AP
[dissertacdo]. Rio de Janeiro (RJ): Escola de Enfer-
magem Anna Nery; 2001.

Silva MGSN. Parteiras ribeirinhas: saide da mulher e
o0 saber local [tese]. Belém (PA): Departamento de
Desenvolvimento Sustentavel do Tropico Umido/
Universidade Federal do Parg; 2004.

Pinto BCM. Nas veredas da sobrevivéncia. Memoria,
género e simbolos de poder feminino em povoados
amazonicos. Belém: Paca-Tatu; 2004.

Mott MLB. Parto, parteiras e parturientes no século
XIX: Mme. Durocher e sua época [tese]. Sdo Paulo
(SP): Departamento de Histdria Social/Universida-
de de S&o Paulo; 1998.

Barroso IC. Saberes e préaticas das parteiras tradicio-
nais do Amapa: histérias e memorias [dissertacao].
Campinas (SP): Departamento de Histéria/Univer-
sidade Estadual de Campinas; 2001.

Caixeta VL. Parteiras em Minas Gerais no século
XIX: Poderes e saberes compartilhados (1832-1850)
[dissertagdo]. Brasilia (DF): Departamento de His-
téria/Universidade de Brasilia; 2003.

Mendonga LG. Parteiras em Londrina: 1958-1995
[dissertacdo]. Rio de Janeiro (RJ): Departamento
de Historia das Ciéncias da Saude/Casa de Oswaldo
Cruz; 2004.

Cosminsky S. El papel de la comadrona en Mesoa-
merica. América Indigena 1977; XXXV11(2):305-351.

[ee)
©
~

8002 '868-688:(E)ET "@AI18|0D 9PNES 79 BIOUIID



i fes)
Fleischer,S. |
[ee]

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Kelly I. El adiestramiento de parteras empiricas
desde el punto de vista antropol6gico. América In-
digena 1955; XV(2).

Parra P. Midwives in the Mexican health system.
Social Science and Medicine 1993; 37(11):1321-1329.
Villatoro E. La comadrona a través de la historia en
las préacticas obstétrico pediatricas: Una experien-
cia en el &rea IXIL, Quiché. La Tradicién Popular
1994; 97.

Browner CH. The management of reproduction in
an egalitarian society. In: McClain CS, editor. Wo-
men as healers: Cross-cultural perspectives. New
Brunswick: Rutgers University Press; 1995. p. 58-72.
Jordan B. Birth in four cultures. A crosscultural in-
vestigation of childbirth in Yucatan, Holland, Sweden
and the United States. 42 ed. Prospect Heights: Wa-
veland Press, Inc.; 1993.

Sesia P. “*“Women come here on their own when
they need to’ Pre-natal care, authoritative know-
ledge, and maternal health in Oaxaca” In: Davis-
Floyd R, Sargent CF, editors. Childbirth and autho-
ritative knowledge: Cross-cultural perspectives. Berke-
ley: University of California Press; 1997. p. 397-420.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. Censo
Demaografico 2000. [acessado 2006 Mar 04]. Disponi-
vel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/
populacao/censo2000/universo.php?tipo=31&
paginaatual=1&uf=15&letra=M

Vargas R, Naccarato P. All4, las antiguas abuelas
eran parteras. Etnografia de las parteras empiricas.
Lima: Flora Tristdan Centro de la Mujer Peruana;
1993.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

Douglas M. Modelo corpo/casa do mundo: 0 mi-
crocosmo como representacdo coletiva. Revista FA-
MECOS 2004; 25:138-152.

Castafieda-Camey X, Garcia BC, Romero GX,
Nufiez-Urquiza R, Gonzélez HD, Langer A. Tradi-
tional birth attendants in Mexico: Advantages and
inadequacies of care for normal deliveries. Social
Science and Medicine 1996; 43(2):199-207.
Organizacdo Mundial da Saude. Parteras tradicio-
nales: Guia ractica para el adiestramiento, la evalua-
cion y la articulacion de este personal en los servicos de
salud. Ginebra: OMS; 1979.

Menéndez E. La enfermedad y la curacion. ;Qué es
medicina tradicional? Alteridades 1994; 4(7):71-83.
Cosminsky S. Childbirth and midwifery on a Guate-
malan finca. Medical Anthropology 1977; 6(3):69-103.
Langdon JE. A doenca como experiéncia: A constru-
cdo da doenca e seu desafio para a pratica médica.
Conferéncia 30 Anos de Xingu [conferéncia]. Sao
Paulo: Escola Paulista de Medicina; 1995.

Csordas TJ, Kleinman A. The therapeutic process.
In: Sargent C, Johnson T, editors. Medical Anthro-
pology. Contemporary theory and method. London:
Westport Connecticut; 1996. p. 3-20.

Artigo apresentado em 17/12/2006
Aprovado em 14/05/2007
Versao final apresentada em 06/06/2007



