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A partir de la etnografia sobre embarazo y parto entre los indigenas mun-
duruku, se verificd que los saberes considerados tradicionales no se restrin-
gen a los especialistas y se comparten entre varias personas de la familia, en
especial, entre las mujeres mayores, quienes pueden ser reconocidas como
parteras o no. La actuacion de las mujeres mayores y parteras munduruku
ocurre en el contexto de participacion creciente de profesionales de la salud
y No se presenta como un simple antagonismo entre las formas de atencién
tradicional y biomédica, lo cual implica la articulaciéon entre actores sociales
con potencial para promover intercambios de saberes. Al mismo tiempo, las
practicas indigenas difieren de manera radical del paradigma biomédico y se
perciben como necesarias para la salud del bebé y de la familia.

PALABRAS CLAVE: indigenas sudamericanos, etnografia, parto domiciliario, plu-
ralidad médica, parteras

Who Are the Munduruku Midwives? Medical Pluralism and Self-Care
in Home Delivery among the Indigenous People of Amazonas, Brazil

Based on the ethnography on pregnancy and delivery among the Mundu-
ruku, we observed that knowledge regarded as traditional is not in fact re-
stricted to specialists but rather shared among many people in the family,
particularly elderly women, who may or may not be viewed as midwives.
The work provided by Munduruku elderly women and midwives takes place
in a setting of growing participation of health professionals, which does not
take the form of a simple antagonism between the traditional and biomedi-
cal modes of care, implying interaction among social actors who have the
potential to promote knowledge exchange. At the same time, indigenous
practices are radically different from the biomedical paradigm and are per-
ceived as mandatory to ensure the health of both the baby and the family.*

KeyworDs: South American indians, ethnography, home delivery, medical
pluralism, midwives
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Introduccion

n Brasil, la Politica nacional de atencién a la salud de los pueblos indigenas (PNASPI;

Fundacio Nacional de Saude, 2002) establece la atencion diferenciada co-
mo principio de atencién primaria prestada en las aldeas. La PNASPI propone la
oferta de servicios adecuados a las especificidades geogrificas, epidemiologicas y
socioculturales de los pueblos indigenas y recomienda la articulacion con sistemas
tradicionales de salud. Aunque este instrumento reconoce la diversidad y las espe-
cificidades de las pricticas indigenas, los estudios etnograficos muestran que las
politicas publicas todavia reproducen una imagen caricaturesca y estereotipada de
los sistemas de salud tradicionales (Langdon, 2007; Ferreira, 2013; Scopel, 2013;
Dias-Scopel, 2015).

A partir del afio 2000, la categoria de partera tradicional reaparecié como
objeto de politicas publicas en Brasil, con el programa Trabajando con Parteras
Tradicionales, que objetiva la valorizaciéon de los sistemas tradicionales de salud, la
formacidn y capacitacién de agentes locales y su inclusién en el servicio de atencién
primaria para reducir la mortalidad materna y neonatal (Ministério da Sadade, 2010).

En el estado de Amazonas, la implementacioén del programa se llevo a cabo
desde 2008 y se buscd registrar y capacitar parteras tradicionales (Silva, 2017). La
iniciativa tiene los méritos de hacer manifiesta la intervencién de otros actores so-
ciales en la atencidén de la salud de la mujer, ademas de los servicios prestados por
profesionales de la salud de tipo biomédico; exaltar su respeto y valoracidn, y pro-
poner una articulacién con las parteras tradicionales como una forma de ampliar las
medidas de atencion primaria en salud orientadas a obtener mejores indicadores.
Sin embargo, hay puntos que merecen ser repensados, en especial cuando estas

acciones se extienden a las poblaciones indigenas.

* Traduccion al inglés de Amanda Francisco.
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Con base en el problema tedrico del contexto
de pluralidad médica en Latinoamérica, en parti-
cular en el campo de la salud indigena brasilena,
varios autores se cuestionan una serie de conceptos
y preconceptos relacionados con la polarizacién
entre las categorias “moderno” y “tradicional”
(Menéndez, 1987; 2009; Langdon, 2007; Garne-
lo, 2003). El concepto de tradicional, cuando se
define como oposicién a lo moderno, no se sos-
tiene etnogrificamente, pues en la prictica, los ac-
tores sociales acumulan una diversidad de saberes.
Entre los munduruku, los saberes tradicionales no
son estaticos ni herméticos, sino que se encuentran
en reformulacién continua (Scopel, Dias-Scopel y
Langdon, 2018).

En este articulo describimos las practicas de
atencidn y autoatencién durante el embarazo y par-
to entre los munduruku, con el objetivo de com-
prender quién es la partera munduruku. El enfoque
etnografico es relevante para reflexionar sobre las
limitaciones y equivocos derivados de una tipifica-
cién que opone las categorias tradicional/moderno,
caracteristica en las pricticas de los profesionales de
la salud (Langdon, 2007) y en las politicas publicas
para los pueblos indigenas (Ferreira, 2013). Argu-
mentamos que, desde un punto de vista indigena, el
contexto de pluralidad de formas de atencion entre
los munduruku se distingue por la posibilidad de
articulacién entre las formas tradicionales y biomé-
dicas, al menos en lo que respecta a la atencién de la
gestacion y el parto.

Con la ampliacién de la cobertura de los ser-
vicios de salud biomédicos, el parto hospitalario en
entidades publicas se ha convertido en un recurso ac-
cesible para las mujeres indigenas brasilenas. Aunque
todavia no existe un andlisis nacional del contexto
del parto entre indigenas, a partir de relatos en in-
vestigaciones etnograficas podemos sefialar que hay
casos extremos en los que la totalidad de los partos es
hospitalaria (Gigghi, 2015) o domiciliaria, y en otros
hay variaciones de lugar (Wakana y Pérez, 2007).

Desacatos 58 » Raquel Paiva Dias-Scopel y Daniel Scopel

En esta ocasién, analizamos sélo el contexto
del parto domiciliario munduruku, pues en otro
trabajo examinamos la inserciéon de las gestantes en
la atencién basica y concluimos que la tendencia
a la hospitalizacién del parto es una realidad no
consolidada en este grupo, a pesar de que algu-
nas indigenas demandan la realizacién de cesareas
y esterilizacién femenina (Dias-Scopel, Scopel y
Langdon, 2017). Entre 2008 y 2010, 77 de los 143
partos ocurridos fueron domiciliarios —54%—,
es decir, los partos fuera del ambiente hospitalario
son frecuentes. El caso munduruku muestra que la
medicalizacion de la gestacion y el parto no es un
proceso acabado. A pesar de las actitudes ambiguas
de los profesionales de la salud, los indigenas buscan
integrar sus practicas tradicionales a la creciente y
mads constante presencia de servicios biomédicos
en las aldeas, al menos desde la implantacion de la
PNASPL Entre los munduruku, el parto domiciliario
es conducido por una mujer indigena experimen-
tada o por una partera que auxilia a la gestante. Sin
embargo, el parto no es un evento aislado, sino que
forma parte de un proceso mas amplio, cuyo éxito,
como veremos, depende de las pricticas de autoa-
tencion llevadas a cabo desde el comienzo de la ges-
tacidn bajo la gufa de mujeres indigenas que pueden

ser reconocidas 0 no como parteras tradicionales.

Trabajo de campo y metodologia

El pueblo munduruku estd formado por aproxi-
madamente 10000 personas que viven en Tierra
Indigena de los estados de Para, Mato Grosso y
Amazonas. En Amazonas, cerca de 2500 mun-
duruku ocupan la Tierra Indigena Kwati-Latanjal
(TIKL), en 33 aldeas distribuidas a lo largo de los dos
rios que la atraviesan, 12 aldeas en el rio Mari-Mari
y 21 en el rio Canuma. Las selvas de la TIKL estin
bien conservadas y tienen abundancia de animales y

peces. Todos hablan portugués y sélo algunos viejos
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hablan munduruku, del tronco lingiiistico tupi. La
ciudad mds cercana a la TIKL, donde se ubica el hos-
pital, es Nova Olinda do Norte. Los indigenas van a
la ciudad con frecuencia para comprar viveres en el
comercio local, vender productos agricolas y extrai-
dos del bosque y recibir beneficios sociales.

Nuestro trabajo de campo etnogrifico se llevd
a cabo entre 2009 y 2011, asi como en 2017, para
sumar casi diez meses que incluyen tres estadias lar-
gas en la TIKL. Las técnicas de obtencion de los datos
principales fueron la observacion participante, el le-
vantamiento de genealogias, el registro de narrativas
y entrevistas. Utilizamos seudonimos para preservar
la identidad de los interlocutores.

A partir del levantamiento genealdgico, la
morfologia de las aldeas munduruku puede des-
cribirse por la ocupacién territorial de las familias
elementales, que se organizan en grupos domésticos
comensales y en familias extensas, compuestas por
un conjunto de familias elementales que comparten
el mismo segmento residencial, es decir, constru-
yen habitaciones contiguas. Asi, es posible observar
una correlacién entre la ocupacién territorial y la
organizacion social basada en redes de parentesco.
La familia elemental es la unidad minima de orga-
nizacién del trabajo en la produccién y consumo
de harina de yuca, su principal producto agricola.
Cada familia elemental tiene su casa y cultiva una
chagra propia, en la que se planta yuca. Las familias
elementales se organizan en un sistema de trabajo
comunal que refuerza los lazos entre ellas. Los mun-
duruku también se dedican a la caza y la pesca arte-
sanal para subsistir. Pocas personas reciben salarios,
como profesores o agentes de salud.

Empezamos la etnografia en un segmento
residencial en el que compartimos vivienda con
una familia nuclear. Después la extendimos hacia
otros segmentos en las aldeas de Niterdi, Frontera
y Cajual. La observacion participante incluyd des-
de actividades diarias hasta momentos festivos o

ceremoniales, como trabajos del dmbito de la casa
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—cocinar, buscar agua, limpiar el terreno, etc.—,
practicas de autoatencién en salud y enfermedades,
trabajo en la chagra, produccion de harina, grupos
de conversacion, consultas a los curadores payés, ve-
lorios, festividades, reuniones de salud y asambleas
politicas.

La observacion participante se realiz6 con nueve
mujeres de la vecindad que quedaron embarazadas y
cumplieron la dieta del posparto. Recolectamos na-
rrativas de 24 mujeres sobre sus experiencias de em-
barazo, parto domiciliario y hospitalario. Hicimos
entrevistas con profesionales de la salud y hombres
munduruku —padres, profesores, agentes indige-
nas de salud (A1s), consejeros de salud, curadores
payés, caciques jovenes y viejos—.

De manera aniloga, se observaron las activida-
des del servicio de salud oficial, a cargo de un equi-
po multidisciplinario de salud indigena (EMSI), con
sede en Polo Base Kwatd o aldea Kwatd. El polo base
funciona como un centro de salud y es la primera
referencia para el EMSI que actta en las aldeas del rio
Canuma. El EMSI estd compuesto por una enferme-
ra coordinadora, un médico, un dentista y técnicos
en enfermeria y AIS. Las demads aldeas solo cuentan
con AIS (Scopel, Dias-Scopel y Langdon, 2015). Las
indigenas van a la ciudad de Nueva Olinda del Nor-
te para acceder al parto hospitalario. El trayecto de
la aldea a la ciudad es por rio.

De la experiencia de Raquel, coautora de este
texto, que estaba embarazada, surgid informacién
importante. Al convivir con ella, hombres y mujeres
munduruku compartieron vivencias, dieron conse-
jos ¢ hicieron interpretaciones sobre los sucesos al-
rededor del embarazo. Gracias al trabajo etnogrifico
fue posible percibir que en la sociedad munduruku
los saberes sobre embarazo, parto y posparto estan
ampliamente difundidos entre hombres y mujeres,
y las practicas de atencién relativas a la gestacion y
el parto no estin restringidas a los especialistas y las
parteras (Scopel, Dias-Scopel y Wiik, 2012).



Prdcticas de atencion a la salud
de la mujer munduruku

EN EL EMBARAZO

Las mujeres munduruku pueden contactar una plu-
ralidad de actores sociales durante el embarazo y el
parto. Algunos fundamentan su legitimidad en las
relaciones de parentesco, es decir, actian en el inte-
rior de la familia extensa, la cual reconoce y legitima
su experiencia. Este es el caso de ciertas mujeres de
la familia extensa, cuyo prestigio se sustenta en la
experiencia de atencidn a las otras mujeres de su
familia. Los llamados curadores payés, hombres y
mujeres, son reputados por dominar conocimiento
sistematizado sobre el mundo invisible y espiritual.
Su legitimidad se construye y mantiene con el ¢jer-
cicio de practicas chamdnicas. Ademads, estan aque-
llos cuya legitimidad reside en el dominio de saberes
y practicas biomédicas, como los profesionales de la
salud que trabajan en la aldea.

“Agarrar la barriga” es una practica central de
atencién a la salud de la mujer en general y de las
embarazadas en particular. Siempre que las mujeres
munduruku adultas sienten un malestar o sospe-
chan que ha comenzado el embarazo, se someten
a la prictica de agarrar la barriga por otra mujer
mayor de la familia extensa, una partera o un cura-
dor payé. Agarrar la barriga consiste en masajear y
palpar el vientre con aceites vegetales extraidos de la
selva o con cremas y aceites comprados en la ciudad
en farmacias o supermercados.

En la familia extensa con la que convivimos,
Araci era una de las mujeres mds viejas y sabia agarrar
la barriga. Nana, que vivia en el mismo segmento
residencial, nos cont6 que acudid a Araci para que
le agarrara la barriga para “halar la madre del cuer-
po”’. Para los munduruku, las mujeres poseen una
madre del cuerpo que se aloja en el vientre, debajo
del ombligo. La madre del cuerpo no es el utero.

Aunque tiene materialidad para ser palpada durante

los masajes, se describe como una especie de fuerza
responsable de la salud y vida de las mujeres. El des-
plazamiento de la madre del cuerpo fuera de su lugar
puede causar enfermedades y muerte. Cuando se
siente malestar, dolor de cabeza, fiebre, mareo, dolor
abdominal, cdlico, diarrea o dolor en ¢l cuerpo, lo
primero que hacen las mujeres munduruku es bus-
car a alguien que les agarre la barriga para comprobar
si la madre del cuerpo estd en su lugar. De manera
complementaria, las mujeres también pueden hacer
uso de infusiones y “remedios de la selva”.

Durante el embarazo, la madre del cuerpo se
desplaza para dar lugar al bebé. Por eso, las mujeres
van con alguien que les agarre la barriga. Las pri-
meras en confirmar el embarazo son las que saben
agarrar la barriga. Al sospechar el embarazo, las
mujeres a quienes acompafamos fueron con una
de las mds viejas de la familia extensa para que les
agarrara la barriga.

Después de confirmar el embarazo, las que vi-
vian en la aldea Kwatd, sede del EMSI, buscaron los
servicios biomédicos para empezar el control prena-
tal, una de las acciones previstas por el Ministerio
de Salud (ms). En el trabajo al que ya hemos hecho
referencia analizamos la participacion de las muje-
res munduruku en el programa biomédico prenatal
y las negociaciones sobre la eleccion del lugar del
parto (Dias-Scopel, Scopel y Langdon, 2017). Este
programa es ejecutado por técnicos de enfermeria
—hombres y mujeres—, la enfermera y el médico.
En 2011, sélo 75% de las 39 mujeres embarazadas
en las 21 aldeas del rio Canumai recibieron segui-
miento biomédico del equipo, con al menos una
consulta. El MS brasilefio recomienda un minimo
de seis. Para las mujeres indigenas que viven en las
aldeas del rio Canuma, la centralizacion de los ser-
vicios biomédicos y el EMSI en la aldea Kwatd so-
bresale como una de las dificultades para ingresar y
permanencer en el programa. De acuerdo con Dias-
Scopel, Scopel y Langdon (2017), las motivaciones

para elegir el lugar del parto tomaban en cuenta
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que las aldeas munduruku del Canumi estdn a una
distancia considerable del hospital mds cercano, y el
viaje, que se hace sélo por rio, puede durar de dos a
ocho horas. Se observd que la eleccion del lugar de
parto —domicilio u hospital— se construye des-
de la gestacidn, por lo tanto, involucra negociacio-
nes entre varios actores sociales: gestante, conyuge,
mujer mayor de la familia extensa, parteras, payés y
profesionales de la salud. Aunque estos ultimos in-
centivaban el parto hospitalario, las negociaciones
se sustentaban en una gama de expectativas diversas;
no eran simples imposiciones biomédicas, inclufan
criterios compartidos por profesionales de la salud
e indigenas, como estimaciones de edad, estado de
salud y experiencias anteriores de la gestante, posi-
cibén del bebé y consulta a payés o parteras.

Queremos subrayar que los profesionales de
la salud apoyan el parto hospitalario en especial
cuando atienden a mujeres primerizas: “a todas las
primiparas las enviamos al hospital”, afirmé Alice,
una de las técnicas de enfermerfa. También criti-
6 el trabajo de las parteras: “mandan pujar antes
de tiempo, mientras que en el EMS se evalda por
la dilatacién”. Se referfa a una experiencia de par-
to domiciliario en la que particip6: “cuando llegué
alli, la mujer ya estaba tirada, cansada” (entrevista
con Alice, aldea Laranjal, 16 de febrero de 2010).
El discurso de Alice sobre el trabajo de la partera no
es unanime en el EMSIL. La enfermera y el médico
(entrevista, aldea Kwatd, 31 de enero de 2010) adu-
jeron la necesidad de “trabajo en asociacién” con las
parteras, curadores payés y AIS.

A pesar de los discursos ambiguos de los pro-
fesionales de la salud, que incentivan la medicali-
zacién del parto en ciertos momentos, las mujeres
que ingresan a los servicios de salud biomédica
para realizar el control prenatal contintian con las
practicas de agarrar la barriga y halar la madre del
cuerpo, entre otras, como restriccion alimentaria,
prescripciones morales y banos (Dias-Scopel, Sco-
pel y Langdon, 2017).
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Agarrar la barriga es una prictica recurrente
durante todo el embarazo y el posparto para mante-
ner la salud y obtener informacién sobre la madre y
el bebé. En ciertos momentos, se hace mis de una
vez al mes. Para los munduruku, las mujeres pueden
quedar embarazadas de animales-espiritus subacua-
ticos —delfines y “encantados”— vy dar a luz bichos
o animales (Dias-Scopel, 2015). Las mujeres que
saben agarrar la barriga identifican si es embarazo
de gente o de animal por la consistencia de lo que
palpan. Dicen que el nifio, la gente, el feto huma-
no, tiene consistencia firme, semejante a un objeto
solido y entero. El hijo de animal, por el contrario,
tiene una consistencia flicida e inestable y se des-
lie al ser palpado, es decir, al toque de las manos el
contenido se “esparce entre los dedos”, “se esparce
en la barriga”, “como si se deshiciera” (notas de
campo, 20 de marzo de 2011). Este saber reside en
la investigacion de la anatomia del feto a partir de un
modelo cultural del cuerpo humano que las mujeres
mayores de la familia extensa aprendieron con otras
mujeres, sobre todo con la prictica de agarrar la ba-
rriga de sus hermanas, hijas, sobrinas, nietas, entre
otras parientes. Ademds de la anatomia del feto,
hay otros signos y sintomas indicativos de la gesta-
cién de un hijo de animal, como adelgazamiento,
debilidad, dolores abdominales y en la cadera.

El andlisis de los movimientos fetales también
es un saber que informa sobre la salud en el emba-
razo. Las mujeres munduruku saben que el hijo de
animal no se mueve. lara, por ejemplo, fue a que su
cufiada le agarrara la barriga porque el bebé no se
movia al final del tercer mes de gestacion (notas de
campo, 20 de marzo de 2011). Ademds de sefialar
un embarazo sano, los movimientos fetales se eva-
ltan para indicar el sexo del nifio. Las mujeres que
saben agarrar la barriga combinan los conocimien-
tos sobre movimiento fetal con los de la anatomia
del feto para predecir el sexo del bebé.

Mujeres y hombres munduruku conversaron

con frecuencia con nosotros sobre el embarazo de
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Raquel, en particular porque alrededor del tercer
mes la investigadora no sentia que el bebé se mo-
viera y no se le antojaban ciertas comidas. Entre
sus interpretaciones, dijeron que habia diferencias
entre los fetos masculinos y femeninos relativas a la
forma y el movimiento en la barriga de la madre. El
feto femenino se forma hasta el quinto mes y no se
mueve hasta entonces, tiene consistencia dura, sin
forma humana, como una bola, sin tronco, brazos,
dedos, pies, etc. El feto masculino, por el contrario,
a pesar de ser pequeno, desde el primer mes pre-
senta el cuerpo completo y formado, por lo que la
gestante siente los movimientos fetales desde el co-
mienzo del embarazo. Aunque este modelo cultural
de la anatomia del feto humano es de conocimiento
extendido entre los munduruku, sélo las personas

que saben agarrar la barriga —las mujeres mas viejas
de la familia extensa, las parteras y los curadores
payés— dominan la técnica de masajear y palpar, y
tienen la habilidad para identificar si el feto es hu-
mano, su sexo y la posicién en la que se encuentra.

Una vez, las mujeres sugirieron que Raquel
fuera a que Araci, nuera de nuestra anfitriona, le
agarrara la barriga. Al llegar a la casa de Araci, la in-
vestigadora fue llevada a la habitacién y colocada so-
bre la cama. Araci le solicité que se levantara la blusa
hasta la altura de los senos y se bajara las bermu-
das hasta las ingles. Extendié aceite en sus manos y
sobre la barriga de la embarazada e hizo varios tipos
de movimientos —circulares, del ombligo hacia la
espalda, de los laterales hacia el centro—, y presiond
poco a poco todo el vientre.
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La técnica de agarrar la barriga también se uti-
liza para comprobar si el feto estd en la posicidén
correcta. Si es necesario, se coloca en el “nacedero”,
es decir, con la cabeza hacia abajo. Por ejemplo,
observamos que lara se hizo agarrar la barriga varias
veces alrededor de los siete meses de gestacion, por
varios motivos; entre ellos, por la desconfianza so-
bre un posible embarazo de animal o por creer que
el nifio no estaba en la posicion correcta. Buscd a
su cuflada Araci para que le agarrara la barriga y al
curador payé Pori, quien recomendé que tuviera el
bebé en el hospital, pues el feto estaba atravesado.
Tara siguié con las pricticas de autoatencién pa-
ra reposicionar al bebé y facilitar el momento del
parto, al mismo tiempo que asistia a las consultas
prenatales en el EMsI. Decidioé parir en el hospi-
tal, por recomendacién del curador payé. Este caso
ejemplifica una actitud frecuente entre las mujeres y
los especialistas munduruku: solicitan o proponen
servicios de atencidén biomédica durante la gesta-
cibn, sin que ello implique contradiccién con las
pricticas de autoatencion y atencién conducidas por
las mujeres mayores de la familia extensa, parteras o
curadores payés.

A lo largo del embarazo, las mujeres mundu-
ruku toman bafios terapéuticos con el objetivo de
abreviar el tiempo de expulsién del bebé. Araci, por
ejemplo, prepard varios bafios para lara y para Ra-
quel, la investigadora, con una mezcla de hojas de
arboles y agua entibiada al sol. Las hojas seleccio-
nadas deben ser lisas, porque tienen la propiedad
de facilitar la salida del bebé. A diferencia del bano
para higiene personal en el rio o cerca del pozo, el
bafio de hojas debia tomarse dentro de la casa y una
parte de la infusion puede beberse. En el caso espe-
cifico de la preparacién de los bafios, otras mujeres
de la familia podian hacerlo. La madre de Gigi, por
ejemplo, también le prepard bafios a lo largo del
embarazo, aunque no era una de las mujeres mas
viejas de esa familia extensa (entrevista, aldea Kwa-
td, 5 de noviembre de 2010).

Desacatos 58 » Raquel Paiva Dias-Scopel y Daniel Scopel

Las pricticas de autoatencioén reconocidas por
los munduruku por su eficacia en el embarazo y
el parto son centrales en la reproduccion biosocial
de la colectividad, aunque las mujeres no quedan
restringidas solo a las practicas consideradas tradi-
cionales. En Dias-Scopel, Scopel y Langdon (2017)
describimos la actuacién del EMSI en el programa
prenatal y la participacién de las mujeres mundu-
ruku. Por ello, basta apuntar que las embarazadas,
sus familiares, los curadores payés, las parteras y las
mujeres mayores de la familia extensa no percibian
a los miembros del EMSI como antagonistas sino co-
mo un recurso mas, disponible en la aldea.

En este escenario de pluralismo médico, entre
los actores sociales participantes en el proceso de
atencidén del embarazo y el parto destaca la actua-
cién de las mujeres mayores de la familia extensa,
quienes ocupan un lugar primordial en las pricticas
de autoatencioén.

EN EL PARTO

Los relatos de mujeres de diferentes edades, incluso
de aquellas cuya experiencia de parto fue anterior a
la presencia de los servicios biomédicos en la Tierra
Indigena, permiten identificar una pluralidad de ac-
tores que auxilian en el parto domiciliario. Entre los
munduruku, el nacimiento de un nifio requiere la
participacion de varias personas, en especial, el con-
yuge y una mujer mayor de la familia extensa, como
la madre, la tia, la abuela o la suegra de la partu-
rienta. Las mujeres mayores de la familia asumen la
funcién de “recibir al nifio” e influyen en la deci-
s16n de solicitar o no la ayuda de personas de fuera
de la familia extensa si hay complicaciones. En esos
casos, se recurre a las parteras o curadores payés,
por ser personas experimentadas y con don para
resolver trabajos de parto complicados. En fechas
mis recientes, en los relatos se menciona la partici-

pacidn de técnicos de enfermeria y médicos. Todos



desempefian un papel de ayuda en el trabajo de par-
to domiciliario.

A continuacion, analizamos un parto para mos-
trar la capacidad de los munduruku para articular las
practicas tradicionales con la actuaciéon del equipo
biomédico de salud y su apertura hacia los servi-
cios biomédicos, pues esos procesos no suplantan la
agencia y las pricticas indigenas.

Elis narr6 su parto tres dias después del naci-
miento de su sexto hijo, en noviembre de 2010, en
el que participaron varios actores sociales: el con-
yuge, la partera y el médico del EMSI (entrevista con
Elis, aldea Kwatd, 15 de noviembre de 2010). El
matrimonio de Elis es de tipo virilocal, es decir,
la esposa pasa a vivir cerca de la familia del marido
después del matrimonio, por lo tanto, su madre y
sus hermanas viven en otra aldea. Bia, reconocida
como partera de gran experiencia, es esposa del tio
del marido de Elis. Las mujeres no se reconocian
como parientes. El andlisis de las genealogias reveld
la relacién de afinidad entre parturienta y partera,
que ocupaban el mismo segmento residencial, orga-
nizado a partir de la consanguinidad de los maridos,
en este caso especifico. Con 69 afios de edad, Bia
era una de las mujeres mds viejas del segmento resi-
dencial y vivia a unos 50 m de Elis.

En el relato de Elis, su conyuge la tomd por
la espalda para proporcionarle apoyo para sentarse
en un pequeno banco utilizado para parir. Esta es la
posicion de parto considerada tradicional por los
munduruku. Sin embargo, identificamos otras po-
siciones de parto en las narraciones: de rodillas con
las manos apoyadas en la hamaca; parcial o total-
mente sentada en el suelo, con alguien que sostiene
por la espalda con los brazos alrededor de la mujer;
sentada en un taburete. Bia prepar6 el lugar del par-
to y cubrid el banco con telas. Desde la perspec-
tiva de Elis, Bia recibi al bebé. Narrd que estaba
feliz por la presencia de John, el médico, pues el
bebé nacid con el “cordén enrollado en el cuello”.

El médico examind al nifo, le hizo asepsia a Elis

y se fue. Entonces Bia hal6 la madre del cuerpo y
ayudd a Elis en las tareas domésticas durante tres
dias. La actuacién de una partera no se restringe al
momento del parto y puede extenderse mds alld de
los procedimientos técnicos especificos, para cuidar
de la casa y del recién nacido durante el posparto, si
es necesario (entrevista con Elis, aldea Kwatd, 15 de
noviembre de 2010).

El caso de Elis muestra una situacién poco fre-
cuente entre los munduruku, en la que participan
una partera experimentada y un médico. La acti-
vidad de John era limitada, sus estadias de trabajo
eran de 20 dias al mes, por la extension geograficay
la distribucidn de las aldeas en la TIKL, que no cuen-
tan con servicio de telefonia o radiofonia. La actua-
cién conjunta del médico y la partera era positiva,
segun John, quien reconocia el “saber empirico” de
ellas. Este era su primer empleo como médico. A pe-
sar de que tenia 39 anos de edad, era recién graduado
en la Universidad Federal del Amazonas. Afirmaba
haber crecido en una zona rural muy pobre y haber
trabajado para pagarse los estudios. También decia
que cumplia una “promesa de trabajar dos afios en la
salud indigena”, pues se habia sensibilizado respecto
ala “necesidad” de los indigenas durante su perma-
nencia en la universidad (entrevista con John, aldea
Kwatd, 31 de enero de 2010).

Bia dijo mantener una relaciéon estrecha con los
profesionales de la salud del EMSI para la atencién de
partos domiciliarios en la aldea Kwatd. Narr6 su par-
ticipacion en otro parto, a peticion de la enfermera
Suzy. Aunque Bia afirma que ya no asiste mds partos
por la edad y porque sufre de cataratas, cuenta que
se sinti6 alentada por la enfermera, quien aseaba a la
parturienta mientras ella tomaba al nifio y le cortaba
el cordon umbilical (entrevista con Bia, aldea Kwa-
td, 22 de marzo de 2011). Suzy tenia mds de diez
afios trabajando en la salud indigena, primero como
técnica de enfermeria entre los mura, y después de
graduarse, entre los munduruku, como jefa del equi-

po. Afirmd que “no tenia experiencia en partos” y
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solicitaba la presencia de Bia en partos domiciliarios
(entrevista con Suzy, aldea Kwatd, 22 de abril de
2011). Esta apertura del médico y la enfermera hacia
el trabajo de la partera refleja la posicidn de respe-
to de ambos, al menos en cuanto a la atencién de
partos. Los dos ocupaban posiciones de liderazgo y
ejerclan una influencia importante sobre los demds
técnicos del EMSI, aunque éstos tendian a competir
con los saberes indigenas y negar su validez.

La narracién de un parto asistido por Araci,
quien no se identifica como partera, comenzd des-
pués de que le preguntamos quién ayud6 a Nand en
el parto:

Yo, Iara, la tfa de la parturienta y José, el mu-

chacho, el técnico de enfermeria del polo base.

(FL A

CONSUELO MORALES PAGAZA » Francisca Morales, partera, ausculta el vientre de la mujer para cerciorarse de que el bebé viene en buena posicion. Chilapa,

Guerrero, 2017.
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Entonces, cuando ella estaba sufriendo con los do-
lores, sno?, nosotros ayudindola. Entonces, vimos
que no iba a bajar el niflo, asi, de cuclillas como ella
lo queria tener, ;no? Ahi, incluso, creo que ella es-
taba nerviosa también, la atacé un nerviosismo
en las piernas de ella, que ella se quedd asi [mueve
las piernas como si estuviera temblando]. No sé si
es porque ella no se habia alimentado bien antes,
¢no? Ahi, nosotros hicimos la cama y la colocamos.
Entonces ella se acostd. Entonces vino pronto. El
nifo sali6é ripido, no costd. Ahora, como yo es-
toy diciendo, lo que si dio trabajo fue la placenta,
que ella tuvo siete horas [el bebé], se fue para tener
nueve horas [la placenta]. Entonces, la arreglamos,
arreglamos, arreglamos [en referencia a masajes

abdominales]. Entonces, hay una planta aqui que




usted conoce, cubiu, sno? Una planta asi que da
una fruta con la que hacemos dulce. jAlli en la casa
hay! Con una hoja ancha. Ahi, esa hoja, agarramos
esa hoja, la pilamos, sacamos asi dos dedos de jugo,
del jugo de ella, le ponemos una pizquita de sal y
amoniaco y le da a beber a la persona. Entonces, yo
cogi y le di, ¢no? Le di dos veces a ella. Entonces
miré el reloj y yo decia: jay, ay, ay, sefior, nada que
baja! Entonces, recordé la oracidén de santa Mar-
garita. Ahi me quedé, detris de la espalda de ella.
Ahf fui hablando: “voy a decir una oracién y quie-
ro que td repitas conmigo”, le dije a ella. Entonces
yo decia: “santa Margarita [...]”, de ahi, yo iba di-
ciendo, de ahi, ella iba diciendo. Yo rezaba tres ve-
ces detrds de la espalda de ella. Fue terminando la
oracién y aquello fue bajando. Ella la tuvo rapidito
[la placenta] (entrevista con Araci, aldea Kwatd, 13
de mayo de 2011).

Después de que el bebé nacid, limpiaron a la par-
turienta y el lugar del parto con la colaboracién de
José, el conyuge, quien enterrd la placenta y las telas
sucias de sangre. Esto es importante para no atraer los
espiritus-animales de los delfines malignos. Cuando
José llegd, el bebé ya estaba naciendo. Antes de irse,
el técnico de enfermeria solicitd que prepararan un
vaso de leche para la parturienta (entrevista con Na-
nd, aldea Kwatd, 14 de mayo de 2011). Dar masajes
al cuerpo materno después del parto se considera
esencial para la salud de la mujer. Este parto terminé
cuando la mujer mayor, que comandaba la escena,
halé la madre del cuerpo de la parturienta.

Cabe senalar que la participacion de las parte-
ras y las mujeres mds viejas de las familias extensas
no se distingue por sus practicas, sino por el reco-
nocimiento que se les otorga, tanto por parte de la
comunidad como de algunos profesionales de la sa-
lud. Recordemos que quienes son reputadas como
parteras también son las mujeres mas vicjas de su
segmento residencial. Asi, mientras las mujeres ma-

yores de la familia extensa actiian en el interior de

la familia, las parteras pueden circular entre varias
familias extensas. A partir de las narrativas, se ob-
serva que las parteras son llamadas a atender partos
complicados, demorados o con el nifio atravesado.
Cuando se prevé que habri complicaciones, la mu-
jer mayor de la familia extensa suele llamar a otra
mujer para que le ayude. En la aldea Kwata, las mu-
jeres identificadas como parteras fueron reconocidas
como actores sociales que colaboraban en partos
dificiles. Por ejemplo, Rita narra que tuvo uno de
sus diez hijos con el auxilio de su cufiada Araci, una
de las mujeres mis vicjas de la familia extensa, y la
partera Bia. Rita estaba embarazada de gemelos y
uno de ellos estaba sentado. Su cufada no estaba
teniendo éxito en ese parto dificil y pidi6 ayuda a
Bia, quien vivia en otro segmento residencial, a unos
cientos de metros de la casa de Rita. Ambas de-
cidieron llevar a Rita al hospital de la ciudad. Bia
acompand a la embarazada en el viaje en lancha,
aun sin ser parientes. A la mitad del camino, segiin
la partera, Rita se quejé de dolor y agotamiento.
Relaté que “no aguantaba mis” y que Bia pidié al
conductor de la lancha que atracara a la orilla del
rio y atendid el parto “alli mismo”, en la lancha.
El primer bebé, segtin la madre, “nacié sentado”,
“de culo”. Después del parto, siguieron el viaje a
la ciudad (entrevista con Rita, aldea Kwatd, 6 de
septiembre de 2017).

Maiara, de 64 afios de edad, quien se identifica
y es identificada como partera, también narrd casos
de partos dificiles. Cit6 el parto de su cufiada, cuyo
hijo “nacid de culo”, a pesar de todo el esfuerzo
para enderezar al bebé aun en el vientre, por me-
dio de masajes con agua tibia y aceite de copaiba.
El hijo de una sobrina atendida por Maiara murid
poco después del parto. La partera cuenta que el
bebé tenia una “cabeza muy grande” y sobre ella,
en lugar de la mollera, habia algo que “parecia una
boca”, que se abria y cerraba. En ese caso, la muerte
del recién nacido se justificé por ser un hijo de ani-

mal —delfin— (entrevista con Maiara, aldea Kwata,
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7 de septiembre de 2017). En el campo oimos otras
narraciones sobre hijos de animal que murieron po-
co después del parto. En general, estos bebés se des-
criben con deformaciones, la mitad del cuerpo con
apariencia humana y la otra mitad animal. Maiara
narrd el parto de una de sus hijas, cuyo bebé nacié
muerto, “de culo”. Ademas de atender partos y aga-
rrar la barriga, Maiara también “arregla huesos tor-
cidos”, “reza contra espina”, “bendice mal de ojo”
vy “hace remedio” para nifio, mujer menstruada y
mujer en dieta de posparto (entrevista con Maiara,
aldea Kwatd, 7 de septiembre de 2017).

En el caso munduruku, las parteras son per-
sonas reconocidas como especialistas en la atencion
tradicional de la gestacién y el parto, en particular
en casos complicados, y como poseedoras de un co-
nocimiento amplio sobre el cuerpo femenino. Ellas
actiian mds alld del segmento residencial propio y la
familia extensa. Sin embargo, su intervencién no es
obligatoria. Al observar el proceso de nacimiento
desde la gestacion, en la atencion a la gestante apa-
rece con frecuencia una de las mujeres mayores de la
familia extensa. Esta mujer puede no ser reconocida
como partera fuera de su propia familia.

Los datos apuntan a que, en general, en la socie-
dad munduruku los saberes centrales para la atencion
del embarazo, el parto y la salud de la mujer se com-
parten y no estan restringidos a la actuacién de las

mujeres reconocidas como parteras.

éQuiénes son las parteras munduruku?

En el trabajo de campo, preguntamos a los mun-
duruku quiénes eran las parteras en la aldea Kwatd.
Conseguimos que indicaran cinco mujeres. Todas
tenfan mds de 50 afios de edad, cada una pertenecia
a una familia extensa y vivian en distintos segmen-
tos residenciales. Esa cantidad de parteras no equi-
vale a la multiplicidad de mujeres que participa en

la atencidén del embarazo y el parto. Por ejemplo,
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Araci, que atendidé embarazadas —incluso a Raquel,
la investigadora— y partos en el transcurso del tra-
bajo de campo, no fue identificada ni se identificd
como partera.

La cuestidn que se plantea es la siguiente: ;por
qué algunas mujeres que participaban en la aten-
cién de embarazos y partos no fueron identificadas
como parteras por los habitantes de la aldea? Las
cinco mujeres parteras, segin los residentes de la
aldea y AIS a quienes entrevistamos (aldea Kwat3,
1 de febrero de 2010), han participado en cursos
de capacitacion ofrecidos por la Fundacién Na-
cional de Salud (Funasa). Esto nos llevé a pensar
que la participacion en cursos de capacitacion seria
un criterio importante para la identificacion de las
parteras. Sin embargo, cuando entrevistamos a esas
mujeres, constatamos que solo dos de ellas tomaron
un curso de capacitacion biomédica. No recordaban
con exactitud cuindo participaron, pero si los con-
tenidos generales, como la higiene en el parto y el
cuidado del material para cortar el cordén umbilical
y asear a la parturienta. También hicieron una ana-
logfa entre las instrucciones de asepsia biomédica y
las pricticas indigenas de cuidado en relacién con las
telas sucias de sangre del parto, y rememoraron la
importancia de no lavarlas en la orilla del rio como
una prictica de higiene relativa al parto que evita la
aproximacién de los delfines malignos. Segun Jaci,
de 75 afios de edad, una de las parteras que tomo el
curso recibié un “libro de la partera” (entrevista con
Jaci, aldea Caioé, 8 de septiembre de 2017).

Verificamos si el sefialamiento de las mujeres
como parteras se basaba en que habfan participado
en el curso de capacitacién. Con base en los resul-
tados que obtuvimos, proponemos que, entre los
munduruku, estos cursos se mencionan como una
sefal diacritica para la identificaciéon de las parteras,
pero no legitiman su actuacién como tales. Para
los munduruku, la legitimidad se sostiene por la
nocién de don. Todas las mujeres indigenas en-

trevistadas, que en algin momento atendieron la



gestacion y el parto de otras mujeres, afirmaron que
este conocimiento es un don. Los curadores payés,
las parteras y mujeres mayores son ejemplos de indi-
genas que pueden tener el don para agarrar la barriga
y “partear”’, habilidades consideradas inherentes a
la persona desde el nacimiento, que se manifiestan
en la prictica y la experiencia en casos concretos. El
don es una forma de saber corporeizado, asociado a
ciertas habilidades y experiencias que se desarrollan
alo largo de la vida, en los pasajes etarios y la inicia-
cién chamanica. Scopel (2013) hace una reflexion
mis detallada sobre la categoria don entre los mun-
duruku. Por el momento, es suficiente sefialar que
se trata de una forma de valorar un saber nato y de
afirmar que ese tipo de conocimiento no proviene
de libros, lo que marca una diferencia respecto al
modo occidental de transmisién de conocimiento
por la escritura. El don, en ese sentido, sintetiza el
modo en que se manifiesta en la localidad un siste-
ma social de adquisicion de habilidades y construc-
ci6én de legitimidades.

La identificacién inicial de sélo cinco parteras
también puede relacionarse con la construccidn
de la legitimidad de los actores sociales, marcada
por el entrenamiento biomédico y evocada en un
didlogo con investigadores y profesionales de la sa-
lud en un contexto de pluralidad médica. Para los
munduruku, la capacitacién biomédica es un com-
plemento y no coincide con el don para ser partera.
Las mujeres que recibieron capacitacion biomédica
fueron nombradas justo por el reconocimiento y
notoriedad de su experiencia en la atencién de par-
tos. De hecho, la legitimidad social fue el criterio
utilizado para seleccionar a las personas que recibi-
rian la capacitacion.

Aunque sé6lo dos de las mujeres identificadas
como parteras hubieran tomado un curso de ca-
pacitacion, las cinco sefialadas tenfan legitimidad
social para actuar como parteras por ser poseedo-
ras del don para agarrar la barriga, halar la madre
del cuerpo, atender partos y recetar bafios, rezos e

DANIEL ScopeL » Gestante munduruku en la orilla del rio Canuma, después

de bafar a su hijo menor. Aldeia Kwata, abril de 2011.

infusiones. Por otra parte, estas cinco parteras tam-
bién dominaban otras pricticas, con frecuencia re-
feridas a los curadores payés, como arreglar huesos
torcidos, coser y bendecir. El dominio de ciertas
pricticas no se restringe a la categoria partera, pues
recibir al nifio —prestar asistencia al parto— es s6lo
una de las pricticas de estas mujeres. De la misma
manera, recibir al nifio no es exclusivo de las parte-
ras, pues las mujeres mayores de las familias extensas
también lo hacen y gozan de legitimidad social en-
tre los familiares que reconocen su don, aunque no
se identificasen como parteras.

La autoidentificacidén como partera implica
“asumir responsabilidades” y “compromiso”, segiin
explica Bia (entrevista, aldea Kwatd, 6 de septiembre
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de 2017), porque los miembros de la familia ele-
mental temen, pues la muerte es uno de los ries-
gos presentes en un parto, como explico la partera
Maiara (entrevista, aldea Kwata, 7 de septiembre de
2017). Araci, que atiende embarazos y partos entre
los miembros de su familia extensa, explic6 que “no
dice que es partera” porque asumir este papel es
encarar la disponibilidad para atender los llamados
de muchas mujeres y aceptar responsabilidades (en-
trevista con Araci, aldea Kwatd, 8 de septiembre
de 2017). Todas las parteras reconocieron que no
negarian ayuda cuando fueran llamadas, pues la
muerte de la madre y el bebé puede entenderse co-
mo culpa de ellas, incluso cuando no hay nada que
hacer. El parto no sélo es sinénimo de vida, sino
también de muerte, y eso trae consecuencias para la
autoidentificacién de las parteras.

De las cinco parteras identificadas, sélo Jaci
afirmé que atendia partos todavia. Jaci habia aten-
dido el parto de una nuera hacia menos de 20 dias,
en septiembre de 2017. Ella y otras mujeres esta-
ban sentadas bajo la sombra de un arbol, incluida la
nuera, en dieta de posparto y con su bebé, cuando
Jaci narré algunos casos. Cuando la investigadora
comentd “ciertamente, usted ya ha atendido mds
de 100 partos”, Jaci senal6é que en los partos de esas
“nueras todo es yo”, y anadi6: “mis hijos ya tienen
mujeres ¢ hijas mujeres que yo atendi” (entrevista
con Jaci, aldea Caioé, 8 de septiembre de 2017).
Aunque es una de las parteras que tomd un curso
de capacitacion biomédica y en ocasiones atiende a
otras familias extensas, se observa que el centro de
su practica estd en el interior de su propia familia ex-
tensa, en la que es una de las mujeres més viejas. Asi,
podemos sugerir que la intervencion de las parteras
en otras familias extensas no es una regla, sino un
caso de excepcion marcado por dificultades.

Hay otros casos en los que se acude a las par-
teras; por ejemplo, cuando los miembros del EMSI
tienen que atender un parto en la aldea. Aunque Bia

afirmé que ya no atendia, en 2011 apoyd al EMSI en

Desacatos 58 » Raquel Paiva Dias-Scopel y Daniel Scopel

dos partos. Uno fue en la casa de la parturienta y el
otro en el polo base (entrevista con Bia, aldea Kwata,
2 de septiembre de 2017). Maiara también relaté que
habia atendido casos en el polo base, a peticion de las
técnicas de enfermeria y la enfermera (entrevista con
Maiara, aldea Kwatd, 7 de septiembre de 2017). Sin
embargo, todas las parteras afirman que “después
del polo base”, es decir, del establecimiento y la ac-
tividad del EMSI en la aldea Kwatd, muchas mujeres
optan por parir en el hospital piblico de la ciudad.

Hasta qué punto el EMSI intenta instrumen-
talizar la participacién de las parteras para hacer
efectiva su posicidon de poder en el momento del
parto domiciliario en la aldea es una cuestion que
debe profundizarse en investigaciones futuras. Por
ahora, sefialamos que incluso en los contextos de
pluralidad médica se verifica la creciente expan-
si6n de la medicalizacion del parto entre los pueblos
indigenas brasilefos, focos de una logica instru-
mental orientada hacia la universalizacién de la

atencién primaria.

Consideraciones finales

Las pricticas de autoatencién reconocidas por su
eficacia en el embarazo y el parto entre los mundu-
ruku tienen importancia central en la reproduccion
biosocial colectiva. Se trata de un saber difun-
dido y no restringido a la destreza de parteras y
curadores payés.

Durante el embarazo, los munduruku ma-
nipulan la barriga de la embarazada con masajes
—agarrar la barriga—, para prevenir problemas e
investigar el sexo, posicién y tiempo de gestacion
del feto. Ademds de la cuestion anatémica vy fisio-
logica, tratan de descifrar asuntos relativos a la cos-
mologia, como la posibilidad de gestacién generada
por el contacto inadecuado con espiritus-animales
maléficos. También utilizan bafos con plantas para

facilitar la expulsion del bebé. Estas cuestiones no



implican oposicion a la atencion biomédica, pues las
mujeres munduruku recurren a estos servicios ofre-
cidos por el Estado para empezar el control prenatal
(Dias-Scopel, Scopel y Langdon, 2017).

En el parto domiciliario participan varias per-
sonas, en especial el conyuge y una mujer mayor de
la familia extensa, que puede ser reconocida como
partera o no. Sin embargo, en la actualidad, el equi-
po de salud biomédica recomienda que casi la mitad
de los partos se atienda en el hospital, y los partos
domiciliarios pueden contar o no con la participa-
cién de técnicos de enfermeria o enfermeros, lo que
depende de su presencia en la aldea. En partos difi-
ciles, se recurre a las parteras mds experimentadas,
quienes ayudan a evaluar la posibilidad de conducir
a la parturienta al hospital mds cercano. La muerte

siempre es un riesgo que las parteras asumen.

- b -

Entre las mujeres que tienen el don para aten-
der partos, sdlo cinco fueron identificadas como
parteras por los moradores de la aldea. Ellas tienen
la legitimidad para circular entre varias familias ex-
tensas debido al reconocimiento social que poseen y
su experiencia en partos dificiles, en situaciones que
involucran la muerte y relaciones con seres invisi-
bles y espiritus-animales. Ellas poseen el don, una
forma de saber corporeizado, que asocia habilidades
y experiencias desarrolladas en los pasajes etarios y
la iniciacién chamdnica, que no se confunde con el
saber aprendido en libros y cursos. Algunas de estas
mujeres han participado en capacitaciones biomédi-
cas, que se consideran complementos del don.

Desde la primera Conferencia de Salud Indi-
gena en Brasil, en 1986 (citado en Fundag¢io Na-
cional de Satde, 2002), se enfatiz6 la necesidad de
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promover la atencién diferenciada para mejorar la
calidad y eficacia de los servicios de salud prestados
a las poblaciones indigenas, con respeto hacia la di-
versidad de saberes y practicantes involucrados. Sin
embargo, al considerar los riesgos del parto domici-
liario, en ocasiones los profesionales de la salud incen-
tivan el parto hospitalario y desalientan el trabajo de
las parteras. Esto contradice los ideales del programa
Trabajando con Parteras Tradicionales, promovido
por el Ms, y refuerza la expansion de la medicaliza-
cién del parto en contextos de pluralidad médica.

Entre los munduruku, las parteras y mujeres
mayores de la familia extensa intervienen desde
que comienza el embarazo hasta el posparto; sus

actividades no se restringen al momento del parto
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