UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ANTROPOLOGIA

ENTRE VIVENCIAS & NARRATIVAS DE JARYI — PARTEIRAS DE
AMAMBAI/MS E AIS DO POSTO DE SAUDE BORORO II/MS

DOURADOS - 2013



UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ANTROPOLOGIA

ENTRE VIVENCIAS & NARRATIVAS DE JARYI — PARTEIRAS DE
AMAMBAI/MS E AIS DO POSTO DE SAUDE BORORO II/MS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Antropologia da Universidade
Federal da Grande Dourados, como parte dos
requisitos finais para a obtencdo do titulo de
Mestre em Antropologia, na éarea de
concentracdo em Antropologia Sociocultural.

Orientador: Profa. Dra. Simone Becker
Co-Orientadora: Profa. Dra. Marina Vinha

DOURADOS - 2013



MARIANA PEREIRA DA SILVA

ENTRE VIVENCIAS & NARRATIVAS DE JARYI - PARTEIRAS DE
AMAMBAI/MS E AIS DO POSTO DE SAUDE BORORO II/MS

DISSERTACAO PARA OBTENCAO DO GRAU DE MESTRE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ANTROPOLOGIA — PPGAdJ#GD

Aprovado em de de

BANCA EXAMINADORA:

Presidenta e orientadora:
Simone Becker (Dra., UFGD)

2° Examinador:
Flavio Braune Wiik (Dr., UEL)

3° Examinadora:
Graziele Accolini (Dra., UFGD)




A maior e melhor pessoa que tive a felicidade
de ter como meu pai, Paulo.

As mulheres indigenas Guarani e Kaiowa.



AGRADECIMENTOS

Ao final desta caminhada, gostaria de agradedexdas as pessoas que fizeram e
fazem parte da minha trajetoria de vida, as guai®uina direta e indireta contribuiram para a

realizacao deste trabalho.

Agradeco as mulheres Agentes Indigenas de Saasleneilheres Guarani e Kaiowa —
Alzira, llma, Anastacia, Maria Candida — pelo tengpmim dedicado, pelas conversas e pelo

aprendizado, no inicio de minha vivéncia em campo.

Agradeco a meu pai, Paulo, pelo amor incondiciopa&la educacao, carinho,
companheirismo nos 24 anos de convivéncia. Com &poéndi que a relacdo humana € um
caminho de mé&o dupla, onde estamos sempre amaddoecas nossas vivéncias. Com vocé
aprendi o valor da amizade. Hoje meu ar € maideitme mas como vocé dizia: paciéncia,

persisténcia e equilibrio sempre!! Sigo em fremie AMO PAI!

Agradeco a minha mée Adélia, e minha irma@ queypoéaram e tiveram paciéncia nos

meus momentos de revoltas com o mundo. Obrigada. VaTés!

Aos meus familiares, tios e primos, pelo apoio egus em frente. Especial ao tio

Ruy, que sempre me incentivou a investir em melusies.

As minhas amigas Luana, Eliane, Gi, Mariana, Karigue me proporcionaram
momentos de alto astral e descontracéo durantepotele mestrado e por fazerem parte da

minha vida.
A Aline, pela conversa sobre sua experiéncia cosimpga da SESAI.

As colegas de sala, Silvana, Sonia, Leni e Nayalas conversas sobre as pesquisas,
sobre as discussbes em torno dos anseios que roodamestrado, pelas conversas

descontraidas que possibilitaram maior animo restanhada.



Aos professores do PPGANt/UFGD pela dedicacamsio&, e por estarem dispostos

e abertos a dialogar sobre a pesquisa.

Agradeco a banca de qualificacdo composta pettfegsores Dr. Flavio Braune Wiik
e professora Dra. Graziele Accolini, por terem mengados os rumos do trabalho. Muito

obrigada!

A Friedl Paz e Celso Aoki, por terem aberto umpgerpara ler minha dissertacéo e

dar auxilio a respeito dos Guarani. Muito obrigada!

Ao Fabio Herinque, pelo tempo passado juntos, massqecebi grande apoio e colo
nos varios momentos dificeis, e pelos inimerosssmr Obrigada! E pela formatacdo desta
dissertagao.

A minha orientadora Simone Becker, tenho muito ageadecer nesses dois anos de
orientacdo. Obrigada pelo animo com que semprerieatou, pelo aprendizado no campo
das legislagbes, que hoje é um universo mais pmxmmais familiar a minha pessoa.
Obrigada, por realmente compreender o significadoteimpo de cada um. Tenho que
agradecer muito por ter sido sempre acolhedorssmeradora nos momentos dificeis que
enfrentei durante o mestrado. Obrigada! Tenho z&gee se ndo fosse seu apoio, nao sei se

teria seguido em frente na construcéo desta digsert Muito Obrigada. Te admiro muito.



“A ideia basica é que as pessoas estdo sempre
interagindo num processo em que eles
percebem e interpretam o que 0s outros estao
dizendo, e também interagem segundo suas
interpretagbes. Nessa perspectiva, a pessoa
percebe, interpreta e reage a uma realidade

construida, e ndo a uma que € preexistente ou
finita. A nocdo de doenca como experiéncia

encaixa nessa abordagem. Decidir ou

interpretar que vocé estd doente é um

processo que é construido junto ao seu grupo,
envolvendo nog¢bes compartilhadas sobre o
corpo, seu funcionamento e quais sinais

indicam que algo esta errado, a gravidade da

situacao e como interpreta-la.”

(Esther Jean Langdon)



RESUMO

A presente dissertacdo é uma etnografia que apaesemo fio condutor as categorias da
“intermedicalidade” e da “interculturalidade”. Anthamergem do contato que estabeleci, de
um lado, com as Agentes Indigenas de Saude (Al odto de Saude Borord Il, da Terra
Indigena de Dourados/MS. De outro lado, com algumancias e narrativas de mulheres
avos faryi) da Terra Indigena de Amambai/MS, que na conditfparteiras (ou ndo) sédo
conhecedoras dos cuidados acerca da gestacaocaetdoRara além dos contatos com as AlS,
jaryi e parteiras, do Posto de Saude Bororé Il da Thagrados e da Tl de Amambai, levo
o/a leitor(a) para passear por entre as princifggslacdes que visibilizam (ou néo) os
indigenas e como eles sao visibilizados, incluadoestdo da saude.

PALAVRAS-CHAVES: 1) Intermedicalidade/Interculturalidade; 2) Agentindigenas de

saude; 3) Mulheregaryi; 4) Mulheres Parteiras; 5) Guarani e
Kaiowa.



ABSTRACT

This present dissertation is an ethnography tresgmts like common thread the categories of
the “inter-medicality” and the “inter-culturally’Both emerge from the contact that |
stablished, from one side, with the Indigenous theadent (IAH) from the free health centre
Bororo 1, from Dourados/MS’ indigenous land. Oretbther hand, with some living and
narratives of grandmother womejargi) from Amambai/MS’ indigenous land, that in
condition of midwifery (or not) are expert abouetpregnancy and childbirth care. Beyond
the contact with the IAHjaryi and midwifes, from the free health centre Bordréfrbm
Dourados’ IL and from Amambai’s IL, | take the reado walk along the main legislation

that make visible (or not) the indigenous and hbeytare seen, including about the health
issue.

KEY WORDS: 1) Inter-medicality/Inter-culturally; 2) Indigenotealth agent; Jaryi
women; 4) Midwifery wem;, 5) Guarani and Kaiowa.



RESUMEN

Esta disertacion es un etnografia que presenta goiladas categorias de “intermedicalidad”
y “interculturalidad”. Ambas surgen del contacteeghe establecido de un lado, con las
Agentes Indigenas de Salud (AIS) en el Centro diedSororo Il, en la Tierra Indigena del
Dourados/MS. Y por otra parte de convivencias yeegpcias con mujeres mas viejgayi)

en la Tierra Indigena de Amambai/MS, que son Esteo son titulares de conocimientos
acerca del embarazo y parto, escuchando sus masiaMas alla de los contactos con las
AIS, lasjaryi y las parteras del Centro de Salud Bororé Il d&llael Dourados y del TI
Amambai, invito al lector a caminar a través delég®s principales que visibilizan (o0 no) a
los indigenas y la forma en que se visualizanuyeido el tema de la salud.

PALABRAS-CLAVE: 1) Intermedicalid/ Interculturalidad; 2) Agentesligenas de Salud;
3) Mujeregaryi; 4) Mujeres Parteras; 5) Guarani y Kaiowa.
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ENTRE VIVENCIAS & NARRATIVAS DE  JARYI E PARTEIRAS DE
AMAMBAI/MS E AIS DO POSTO DE SAUDE BORORO II/MS

CONSIDERACOES INICIAIS

O interesse em desenvolver estudo na linha deesadtbena me acompanha desde a
graduacdo em Ciéncias Sociais. Em uma conversaiotcolega enfermeira da FUNASA a
época, ano de 2008, essa me relatou sobre asldhfiles encontradas por profissionais de
saude na realizacdo dos procedimentos medicos msaindigenas. Contou-me sobre a
dificuldade enfrentada por ela em realizar préinaien uma gestante que se negava a ir as

consultas ao posto de saude.

Este fato me chamou atencdo e quando tive opdedeide realizar estagio curricular
na antiga FUNASA, procurei perceber (hoje percetiores 0 que percebia) a fluidez entre
biomedicina e conhecimentos tradicionais indigeaBsentes a gestacao e parto. No trabalho
de conclusédo de curso da graduacdo dei continuidagksa temética, ndo mais através da
FUNASA, mas diretamente com as mulheres indigepastinham o conhecimento acerca de

parto e gestacao.

Ao prestar mestrado em Antropologia, queria abragaundo na dissertacdo com um
projeto que visava perceber as diferencas do coidadsaide no Brasil, dando continuidade
em Amambai e Dourados e no Paraguai, em PedroChlzallero. Mas, durante as conversas
de orientacdo e, principalmente apdés a banca déicagio, o objetivo do projeto foi-se

modificando, até chegar ao que foi desenvolvidtasgsaginas que seguem.

A dissertacdo esté dividida em trés capitulos,quass faco o exercicio de apresentar
meu campo que somado as leituras sobre o temagu@rh a presente etnografia.

No primeiro capitulo, “Dos Percursos e Percal¢cadddoldgicos”, apresento minha
entrada em campo, como foram estabelecidos ostosntam as mulheres indigenas nas
reservas de Amambai/MS e de Dourados/MS, sejamAgtagagentes indigenas de saude),
parteirasjaryi e iande sylsto, para situar o leitor de qual lugar estdarfdo nos dois l6cus



distintos de minhas imersdes. Assim, trago a tomzhas limitagcbes; como uma visao
negativa de minhas interlocutoras sobre o papendmpblogo me travou em campo, como
minhas subjetividades e vivéncias fora da academ@aacompanharam nessa caminhada,

incluindo, por exemplo, o acesso as narrativasagieipas de Amambai.

No segundo capitulo, “Cartografia Etnogréfica dastifuicdbes e das Legislagbes
Brasileira ligadas a Saude Indigena”, convido toted me acompanhar na viagem de como
as instituicoes — SPI, FUNAI, FUNASA, SESAI — gquergliam e atendem os indigenas
foram instituidas e em quais contextos (historisog)ais elas nascem. E em que medida, isto
esta ligado com a implantacdo das legislacfes aaws indigenas e para além do fio
condutor das “leis” ou de seus “planos ideais’ceker as convergéncias do contexto social
englobante e nacional com o processo de colonizagdegido atualmente conhecida como
Mato Grosso do Sul. Em sintese, fagco um retrospganudancas acerca da saude publica,

até a consolidacdo do campo intercultural da legél da salde indigena.

No ultimo capitulo, “Os Ditos e os Feitos”: a imedicalidade de AIS do posto de
saude Bororo Il & dagaryi; parteiras elande syde Amambai”, apresento meus dados de
campo aos moldes mais classicos da antropologia obsefvacdo participante”
(MALINOWSKI, 1978), costurando-os com dialogos feds. Procuro analisar como se dé a
intermedicalidade das AlS, ao passo que sédo elaggjéo na linha de fronteira entre o saber
biomédico e o saber tradicional voltados, por exeraps cuidados com gestacéo e parto. O
foco nas AIS é importante para o desenvolvimentstadeissertacdo, porque a partir do
contato com elas, pude perceber a fluidez entreezmmentos tradicionais e biomedicina(s).
Ao mesmo tempo, é neste capitulo que percebo caeno gual medida as falas das mulheres
indigenas de Amambai indicam para a valorizacdadokecimentos tradicionais. E mais: se
elas sdo usuarias dos servicos de saude oferemddadigenas através da antiga FUNASA,
atualmente SESAI, isto ndo indica necessariameargetpnsdes entre ambos os saberes, mas
pode sim indicar para os “itinerarios terapéuticegfuidos por essas mulheres e pelas

gestantes indigenas Guarani e Kaiowa.



1
DOS PERCURSOS E PERCALCOS METODOLOGICOS

Ao longo de minha trajetéria pessoal e acadéntica,a oportunidade de conhecer
algumas mulheres indigenas Kaiowa e Guarani quesodente me auxiliaram em pesquisa
académica, como também fizeram parte em deternsnadamentos de minha histéria
familiar. Relatos da gestacdo de minha mée somaeaa® meu interesse quanto as pesquisas
desenvolvidas junto a tematica da saude indigea#s especificamente ao que se refere a
gestacao e ao parto. Mas, foram as vivéncias asbttlirante minha formagdo académica
que delinearam o tema e 0 objeto (ex)postos nasterthcdo e que foram esbocados e

moldados ao longo de minha graduacao.

Na graduacdo em Ciéncias Sociais, fiz estagioatdan e trabalho de conclusédo de
curso (TCC) na area de Antropologia, ja focandoemética de saude indigena. Essas
primeiras entradas em campo ocorreram durante eesmde outubro de 2009, com idas
diarias ao Posto de Salde Bororteld “Terra Indigena (T1) de Douradbe de abril e maio
de 2010, com idas esporadicas na Tl de Amambaiosedtes acessos possibilitaram-me
tecer os primeiros contatos com os profissionaisadiele que trabalham na SESAI (Secretaria
Especial de Saude Indigena), antiga FUNASA (Furmd¢dcional de Saude), e com as
mulheres mais velhdgjue realizaram partos e sé@o conhecedoras de Plantazas que,
segundo informagdes com elas compartilhadas, thuilio parto. Abro um paréntese para
esclarecer o uso que faco do termo “terra indigeldab ao longo de minha dissertagéo, a
expressdo “terra indigena” como englobante de fvase ndo excluindo, portanto, a

referéncia a esta ultima para me remeter as comdesdindigenas alocadas na Bororé e em

! A referéncia a este posto de satde como senddadt Zelik Trajber, médico que coordena o polo
de Dourados, se deu por opgdo as referéncias ddmasninterlocutoras em campo. Isto €, quando
questionei em minhas primeiras idas o nome do posteesmo era citado como sendo posto de saude
Zelik Trajber.

2 0 nome oficial da terra indigena e/ou reserva der&dos é Francisco Horta Barbosa.

® As mulheres mais velhas sdo aquelas avis autténkits comojaryi”.



Amambai. Ao invés de utilizar somente o termo “reg& muito usado pelos antropdlogos
que estdo no MS, assim como “aldeia” pelas minhgrlocutoras, opto (também) pela

categoria analitica “terra indigena”.

Entretanto, vale destacar as diferencas tecidasiq@w Pacheco de Oliveira (1998,
p.18). Para este a luz do que estabelece o arfigip EEstatuto do indio (lei 6001/1973), o
termo “terra indigena” engloba outras trés categoria saber: “as terras ocupadas ou
habitadas pelos silvicolas”, “as areas reservadass terras de dominio das comunidades
indigenas ou de silvicolas”. Assim, o artigo 26 dasma legislacdo referencia a reserva
indigena como aquele territorio destinado pela &aids indigenas para que somente com o
uso (usufruto) — ndo propriedade - possam tiraa de& subsisténcia. Na sequéncia, o artigo
27 concede contornos a sua definicdo: “reservagémadi € uma area destinada a servir de

habitat a grupos indigenas, com os meios sufigenta subsisténcia” (BRASIL, 2013b).

Antes de adentrar no detalhamento de minhas @straich campo e de como ele foi
produzido nesta dissertacdo, faz-se necessario equecontextualize neste capitulo a
localizacéo das duas TI's acessadas (de Douradnais-especificamente a Boror6é — e de
Amambai) por mim, com o objetivo de analisar o deaaomino de minha prépria “mistura”
em campo. Aqui a “mistura” se refere ao fato de dpmde minha infancia cresci em meio ao
contexto indigena de Amambai e a isto se somaaurdis de resisténcia construido pelos
meus pais e por mim incorporado contra as reitesragelusdes midiaticas — mas ndo apenas -
em relacdo aos indigenas locais. A partir destaj@giio que me subjetiva ha tempos, passei,
por exemplo, a “naturalizar” uma viséo binaria erdarbiomedicina e as praticas tradicionais
indigenas. E mais: esta visdo binaria esteve aaumapa da “tenséo” produzida pelo meu
olhar entre a biomedicina e as praticas tradicomaligenas que ndao necessariamente existe
no meu material de campo, mas que com o meu nfndiamento passei a essencializar.
Principio, entdo, pela localizacdo das antes citdamras Indigenas a partir de um panorama
(breve) demografico e geografico, mesclado ao fist@o contexto onde estdo os Kaiowéa e
Guarani no e do Mato Grosso do Sul, sendo que @xirpo capitulo pincelarei (também)
dadas particularidades histéricas destes mesme#ios,ljtomando como fio condutor as

legislacdes voltadas a saude indigena e a criagg@prihcipais instituicdes a ela vinculadas.

1.1. Localizacdo dos Kaiowa e Guarani em Mato Grogsio Sul

Estima-se que no Brasil, segundo dados do InstiBrasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE, 2012) ha 896,9 (oitocentos eenta e seis mil e noventos) indigenas no



territdrio nacional, sendo 36,2 % em area urba68,8% na area rural. Dentre eles, 817,9
(oitocentos e dezessete mil e novecentos) indigandsclaram enquanto tais “no quesito cor
ou raca” e 78,9 (setenta e oito mil e novecentudigenas que residem em terras indigenas,
assim se declaram como sendo de outra “cor ou,rapas se consideravam “indigenas” de
acordo com aspectos como tradi¢cdes, costumesra@tantepassados.” (IDEM, s/p). Foram
505 (quinhentas e cinco) as terras indigenas famtas, segundo os mesmos dados. Por sua
vez, “essas terras representam 12,5% do terribvasileiro (106,7 — cento e seis milhdes e
setecentos hectares), onde residiam 517,4 (quiodheat dezessete mil e quatrocentos)
indigenas (57,7% do total). Apenas seis terrasatimimais de 10 (dez) mil indigenas; 107
(cento e sete) tinham entre mais de mil e 10 ril, @uzentas e noventa e uma) tinham entre

mais de cem e mil e em 83 (oitenta e trés) resi@di@i00 (cem) indigenas” (IBIDEM, s/p).
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Imagem 1: Cartograma — NUmero de terras indigesaperficie, segundo a situacao fundiaria.
FONTE: IBGE, 2012.

Segundo dados do mapa Guarani Retd (AZEVEDO @08B) existem 40 (quarenta)
mil Guarani e Kaiowa residentes no Mato Grosso db Nesse sentido, Azeveds al
(IDEM, p.13) afirmam:

que a maior parte da populacdo Guarani e Kaiowaaate 80% segue nas oito
reservas demarcadas pelo SPI, nas quais ha fantempacdo dos servicos de



saude, educacdo e assisténcia oferecidos pelongover caso mais grave diz
respeito as terras indigenas de Dourados, AmamBaaeapd — que juntas somam
9.498 hectares de terra e abrigam mais da metadetalode 40 mil Guarani e
Kaiowa residentes no MS, permitindo compreendextangdo do confinamento
imposto a essa populacéo.
Dados do Censo Indigena de 2012 mostram uma méoutie 61.158 (sessenta e um
mil cento e cinquenta e oito) indigenas em MS.K@swa e Guarani tiveram seus territorios
bastante diminuidos no decorrer do século pasgati@omo pormenorizarei na parte do
presente trabalho destinada a compreensdo data¢égs voltadas a saude indigenas das
mulheres. Cabe destacar que o0 espaco em que \atgatmente nao relne recursos
ambientais suficientes para a sustentacdo das cdaa@s, em conformidade com seu modo
de ser tradicionalmente ressignificado (como datoas demais comunidades) em meio ao
processo histérico local, regional e nacional. &a@pdloga Katya Vietta em sua tese destaca
a questdo da reordenacdo territorial dos Kaiowauar&hi sul-mato-grossenses, a fim de

sublinhar a superpopulacao nas “reservas indigaeiasla a degradacdo ambiental.

No entanto, embora ainda sem alcancar o éxito ratete, os kaiowa e guarani
tém gradativamente ampliado o seu lugar nestatdispwqual, apesar das garantias
legais, continua permanentemente, desequilibrada pentexto politico e
econdmico local e nacional. Ao final dos anos 1%¥18s d&o inicio as primeiras
reocupacoes, ainda que de pequenos fragmentomtigasaterras. Desde entéo,
varias delas sdo retomadas com algum éxito (..8snd assim, as reservas e
demais terras ocupadas caracterizam-se pela sppéapao, pela degradacédo
ambiental e pelo acimulo de problemas sociais, amquisreza e a quase total falta
de recursos sao apenas um deles. (VIETTA, 2000).p.8

A partir da agenda de ac¢fes afirmativas produzéda gntropologa Rita Laura Segato
(2003), voltada a saude das mulheres indigenaspppre as questdes histéricas que afetam
as sociedades indigenas tém gerado uma série ddermpes sociais que interferem
diretamente nas condicdes de saude da populac@oeremdo acbes e programas
desenvolvidos por 6rgdos de assisténcia publicaitosludestes programas interferem
diretamente nas praticas indigenas, em especiaaomhecimento do trabalho das parteiras,

como destaca Segato (2003, p.53).

Reconhecimento profissional e incentivo as pasdeirdigenas como praticas.
Campanha de valorizacdo e revitalizacdo dos salerdgenas na area da
alimentacdo tradicional, preservacdo da saude euda de doencas fisicas e
mentais, e especialmente do saber das mulherestalete desses conhecimentos
tradicionais



1.2. Localizacdo das Terras Indigenas de Amambai@ourados e minha “mistura” em

campo.

O municipio de Amambai, localizado a sudoeste stad® de Mato Grosso do Sul,
tem 35.133 (trinta e cinco mil cento e trinta es)rBabitantes, sendo que 5.469 (cinco mil
quatrocentos e sessenta e nove) declararam-sefrgigsegundo dados do IBGE de 2012. E
um municipio, como a grande maioria dos municipdos estado, envolto de fazendas
agropastoris gracas ao processo de ocupacdo (mizaglé@o) da regido. Abaixo, foto de
satélite onde aparece o municipio abaixo a esquerdaima ao centro a Tl de Amambai.

Nota-se a proximidade entre a cidade e a Tl, sestés rodeadas por fazendas da regiéo.

Data das,imar g 5 d 2 326 el 454 m Aititideldn ponto devisan

Imagem 2: Localiza¢do da TI de Amambai (triangutowermelho) e da cidade de Amambai (circulo
me preto) - FONTE: Google Earth, 2012

Situo o leitor neste cenario para mapear a reaidede cresci e para que eu reflita
sobre o0 contexto que me direcionou a ter uma abugls politica em campo, ao invés, por
exemplo, do papel do antrop6logo mediador das iddides ou distanciado de uma
“militdncia”. Segundo Eunice Durham (1986, p 2'f geu artigo “A pesquisa antropoldgica
com populagbes urbanas: problemas e perspectimagytora problematiza a questdo da

postura politica do pesquisador nas pesquisaspahbgicas:

Com efeito, assistimos hoje a uma politizacdo emtscdo nosso universo social
gue incide duplamente na situacdo do pesquisadowur® lado, o préprio clima
intelectual tem se desenvolvido no sentido decearitio isolamento académico,



proclamando a necessidade de um engajamento poldas cientistas e
enfatizando sua responsabilidade social. De owfio, 0s proprios “objetos de
pesquisa”’ que cobram dos investigadores esse &ipatuhcdo e de identificacédo
politica. [...]

Numa formulacdo sintética e um pouco caricaturaljepse dizer que estamos
passando da observacdo participante para a pagizpobservante e resvalando
para a militancia.

A Tl de Amambai segundo dados explorados por Meudie Siqueira (2007, p.47) foi
a primeira reserva criada pelo Servico de Protag&oindios (SPI), sendo o Decreto n° 404,
de 10/09/1915 o responsavel por destinar uma &&x600 ha (trés mil e seiscentos hectares)
aos indigenas. A época nomeava-se esta area de BPesjamin Constant, sendo que
também foi conhecido como Posto Indigena de Fien(MMARTINS DE SIQUEIRA, 2007).
Somente em 26 de outubro de 1991, pelo Decreto/rn°f@a homologada tal area com
superficie de 2.429 ha e perimetro de 22 km. Segdados do IBGE (2012), atualmente ha
7.158 (sete mil cento e ciquenta e um) indigenasettaas Kaiowa e Guarani no Mato Grosso

do Sul, sendo a correlacéo entre habitantes e tereaor do que 0.5 ha por pessoa.

A Terra Indigena Francisco Horta Barbosa possui ext@nsado de 3.5 ha (trés mil e
quinhentos) hectares. Assim como a Tl de Amamiraxama-se da “cidade” de Amambai, a
Tl Francisco Horta Barbosa esta localizada noglares de Dourados, mais especificamente
ao norte da cidade. Dourados € o segundo maiorcipimido estado com 196.035 (cento e
noventa e seis mil e trinta e cinco) habitante$l Ae Dourados tem, segundo dados do IBGE
(2012), 11.146 (onze mil cento e quarenta e seis)ndigenas das etnias Kaiowda, Guarani
(Nandéva) e Terena que vivem nas duas comunidaiisrges dentro da T| de Dourados,

Bororo e Jaguapiru.



& 2004

Imagem 3: Foto de satélite da Tl de Dourados (dilgio em vermelho) acima, e abaixo a cidade de
Dourados (retangulo em preto), nota-se a proxingdadre Tl e municipio. FONTE: Google Earth,
2013

O esteredtipo do “indio” na visdo sul-mato-grosseé carregada de estigmas/desvios,
(VELHO, 1985), em especial por parte do “discurempetente/autorizado” (CHAUdpud
BECKER, 2008) midiatico. A titulo de exemplo, enthmde 2008 quando instaurado o grupo
de trabalho pelo “Termo de Ajustamento de Cond(lf&C) feito entre o Ministério Publico
Federal (MPF) e a FUNAI, com o intuito de inicias atividades de regularizacdo de
territoérios indigenas no Sul do MS, intensas matafgdes contrarias aos indigenas e ao
trabalho de reconhecimento de seus direitos emaengira regido e se estendem até os dias
atuais. A partir de sua efetivagdo, nos municilesta regido as faixas com os dizeres
“producao sim, demarcacao ndo” estampavam-se awscaaminhonetes e postes que agora
se mesclam com aquelas inspiradas no programafedéninha casa, minha vida:



MINHA.TERRA, MINHA VIDA

JUNTOS PARANA E MATO GROSSO DO SUL

Imagem 4: Campanha contraria a demarcag¢éo no MBNTE: Google Imagens.

Assim, a veiculacdo dos indigenas como “sujos,gyicesos, bébados”, etc,
mescla(va)-se aquelas disseminadas pela midia ssgrecal de maior circulagdo. Uma
delas, referente ao episddio antes descrito, faiulaela pelo Correio do Estado sob a
manchete “Sul de MS pode se tornar grande aldelmyéna: até as zonas urbanas dos
municipios podem se transformar em aldeias”. A retéssinada pela redacdo do jornal

campo-grandense, aos 25 dias de julho de 200&odest dentre outros enunciados que:

O Estado do Mato Grosso do Sul pode, em muitoebrssfrer um grande impacto
negativo em sua estrutura econdmica e social @jznfente, Amambai esta entre
0S municipios que serdo atingidos. [...]. Tambémmuito comum indigenas
embriagados perambulando pelas cidades, perturbaad@rdem publica
(CORREIO DO ESTADO, 2008, s/p).

Algo, alias, explorado pelo antropdlogo José Madriajano (2007) ao analisar a
situacdo dos indigenas/“bugres” mendigos “duplamesmcluidos” na e da cidade de
Amambai, ora porque n&o sao aceitos no meio url@aoporque ndo sdo mais aceitos nas

‘reservas’.

Feitas estas consideracdes, grafo que ao creseegrdouesses preconceitos, tomei
uma posicdo mais de militante, sobretudo, ao neflebre as contribuicbes da minha banca
de qualificagdo no e do mestrado. Uma posicaoenset a ser mais de “pesquisador agente-
politico” (ZALUAR, 1986, p.114) do que pesquisad@e@adémica nos padrbes veiculados
como classicos. Acabei por ter certa resisténcflui@ez discursiva) em campo ao conversar
com profissionais de saude, motivo pelo qual asissmsapor mim feitas até a qualificacéo e,
apresentadas em eventos cientificos, esteve sobe@macarregada da minha visdo de
desconsiderar os “itinerarios terapéuticos” (LANGQI@001) de indigenas parturientes, e,
entdo de negar dialogos e intermedicalidades ¢uteralidades) entre a biomedicina e as

praticas tradicionais.



Normalmente ficava mais reservada e “armada” cajueniriam dizer a respeito das
praticas indigenas referentes a saude, partindopm@ssuposto de que estas eram
constantemente combatidas ou desconsideradas. &eeber, acabei por separar em blocos
distintos biomedicina e medicina tradicional indigedeixando de perceber tanto 0 meu nao
distanciamento das causas indigenas, e, por cansegyue as fronteiras que possivelmente
separam o universo indigena daquele ndo indigersedgmatando de Mato Grosso do Sul sdo
muito mais fluidas. Trago aqui o artigo de Antor@arlos de Souza Lima (2002), “ O
Indigenismo no Brasil: migracéo e reapropriacoesrdesaber administrativo”, para pensar na
minha postura mais militante em campo e de um fgeer me fez lembrar das préticas
indigenistas. No artigo, o autor apresenta comocerond “indigenismo” no Brasil foi
apropriado e reelaborado de seu contexto de orideixpu de se referir, aqui no Brasil, a um
saber do Estado, “em compensacdo, ganhou novofficsigns: o de instrumento de
intervencao critica, militante e utopica, o queesldca do mundo da administracdo e de seus
saberes para o terreno de uma certa ética undmasit(IDEM, p.179). Porém essa
reelaboracdo trouxe consigo alguns percalcos paramqgesta iniciando a pratica

antropoldgica:

Em um outro plano, professar o credo étindigenista permite aos jovens

antropdlogos adotarem posturas ingénuas em trabalplicados, no ambito de
contratos com o estado ou ONGs: sem preparo paraexo papel de mediagéo
politica que essas atividades implicam, ou aindea miecifrar os diferentes

sistemas de significado em jogo na producao degealdstinados a servir de prova
técnica em processos juridicos, eles recorrem, duaggue a instrumentos teoricos
ou metodologicos de sua disciplina, a uma espéeisetiso comum oriundo da
tradicdo sertanista. Para além do emprego de ¢onsmh questdes indigenas, € o
conjunto do mercado do trabalho para antropdloges estda em jogo nessa
auséncia de um sistema de formacao profissionajuade, capaz de aliar a
formagdo basica dos doutorandos a reformulacdo wbst@ps irredutiveis a

fetichizacdo tedrica dos “classicos” aos quais sfere a “corporacdo

antropoldgica” para defender sua (fraca) autonomgdativa diante da

administracdo e das preocupagdes internacionais oonalesenvolvimento

(IBIDEM, p. 179-180).

A dificuldade em perceber o meu ndo distanciamdasocausas indigenas se deu e se
da também pela minha historia de vida que se “ma%to meu “objeto” de pesquisa. Nao se
trata de pesquisar o “exdtico”, o “distante” comigsd Malinowski (1978), mas em se
trabalhar com um grupo familiar, haja vista que wntal da casa de meus pais —
metaforicamente falando — era a extensdo das Tiewlegenas de Amambai. Gilberto Velho
em seu artigo “Observando o familiar’ (1978, p.7e8pde as dificuldades em se estudar o

que é familiar ao pesquisador:



Nao s6 o grau de familiaridade varia, ndo é iguaoahecimento, mas pode
constituir-se em impedimento se ndo for relativizagl objeto de reflexdo
sistematica. Posso estar acostumado, como ja d@mseyma certa paisagem social
onde a disposicao dos atores me é familiar, arqeieae a distribuicdo de poder
permitem-me fixara grosso modoos individuos em categorias mais amplas. No
entanto, isso ndo significa que eu compreenda iaaldte suas relacbes. O meu
conhecimento pode estar seriamente comprometid@a petina, hébitos,
estereo6tipos. Logo, posso ter um mapa, mas naoreemgn necessariamente 0s
principios e mecanismos que o organizam. O procgssibescoberta e andlise do
que é familiar pode, sem duvida, envolver dificdiels diferentes do que em
relacdo ao que € exotico. Em principio, dispomosnd@as mais complexos e
cristalizados para a nossa vida cotidiana do questaao a grupos ou sociedades
distantes ou afastados. Isso ndo significa quemmes nos defrontarmos, como
individuos e pesquisadores com grupos e situagi@@sriemente mais exoticos ou
distantes, ndo estejamos sempre classificandalkamdb de acordo com principios
basicos através dos quais fomos socializados.

Estudar o que € proximo e as dificuldades queinspica, ndo retira a cientificidade
do trabalho que (sempre) sera relativa, assim cgnamdo nos deparamos com 0 exatico,
haja vista a transversalidade da subjetividade dsquisador constituidora dmétier

antropolégico:

A "realidade" (familiar ou exdética) sempre € filfia por um determinado ponto de
vista do observador, ela € percebida de maneiezedi€iada. Mais uma vez nao
estou proclamando a faléncia do rigor cientificoestudo da sociedade, mas a
necessidade de percebé-lo enquanto objetividadativeel mais ou menos
ideoldgica e sempre interpretativa.

Este movimento de relativizar as no¢oes de disgémcibjetividade, se de um lado
nos torna mais modestos quanto a construcdo do noslecimento em geral, por
outro lado permite-nos observar o familiar e estoddem paranoias sobre a
impossibilidade de resultados imparciais, neu(i®tM, p.9)

Eunice Durham (1986, p.26) corrobora com Velhosaaeferir a subjetividade do
pesquisador e expde uma mudanca (critica) do facobdervacédo, para a participacdo nas

pesquisas urbanas:

Tal como foi formulada inicialmente, a técnica imnpla uma énfase na
observacdo,que se queria ser mais objetiva possivel, e aicijpatdo se
apresentava como condicdo necessaria dessa ol&erieg alteracdo recente no
uso dessa técnica nota-se uma valorizacdo -cresantesubjetividade do
observador — a experiéncia, os sentimentos, oditognintimos sdo amplamente
descritos e analisados. Concomitantemente, umgestonsciente de identificacéo
do antropdlogo com a populacdo estudada, privitelgisse garticipacaol...].

Ao estudar o que me é préximo, o que faz partpaiaagem social” (VELHO, 1978)
gue sempre visualizo, acabei por ndo perceber enejpa mao a fluidez entre a biomedicina
e 0 universo indigena. Revisitando os dados de cagm conversas com minha orientadora

(ap0s a qualificacdo e leituras sobre intermediadi), percebi que essa fluidez aparecia nos



didlogos, por exemplo, com agentes indigenas dgesgXiS") do Posto de Saude da Tl de
Dourados, da aldeia Bororé.

1.3. Entradas em campo: Dourados/MS e Amambai/MS

Trago agora dados da minha insercdo em campo doese limita ao periodo
(temporal) do mestrado, mas aqueles do meu estégicular na graduacgéao e do trabalho de
conclusdo do curso de ciéncias sociais. Todos codto cenario de minha etnografia posta

nesta dissertacao.

1.3.1. Posto de Saude Boror6 Il na TI Dourados

O primeiro contato que tive foi através da reaBxacdo estagio curricular
desenvolvido a partir de convénio da Universidaeldelral da Grande Dourados (UFGD) com
a entdo Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), ndopds saude Bororo Il, na
comunidade Bororo, terra indigena de Dourados-MSperiodo de 27/10/09 a 13/11/09. O
contato direto com as gestantes ocorreu atravéantiga FUNASA por intermédio das
agentes indigenas de saude (AlS). Este contato @snmagentes foi essencial para o
desenvolvimento da pesquisa, porque a partir deigmossivel ndo apenas o encontro com as
gestantes, mas 0 acesso a visao e aos procedindensaside da FUNASA, da qual recebem
treinamentos, além do contato com o médico e arapfea do posto e observagfes no dia-a-
dia dos trabalhos ali realizados. E, também atralaésagentes, todas indigenas Kaiowa e
Guarani-Nandéva, foi possivel o contato, com aovisa@as praticas vigentes e atuais sobre
gestacdo e parto na medicina Kaiowa, incluindo sacesinformacdes diretas de gestantes

sobre o tema.

O objetivo do meu projeto de estagio foi o de léaaros dados referentes a
intervencdo da politica oficial do Estado brasilgiieita através da Fundacdo Nacional de
Saude — FUNASA, procurando entender como a Fundiégd@aom os tratos tradicionais
indigenas de saude, especificamente gestacdo @ [@abe-se que antes da criacdo da
FUNASA o atendimento de saude nas areas indigenasafd era realizado pela FUNAI,
com as equipes volantes, que iam as aldeias peminénte. Na época eram frequentes 0s

partos feitos em casa, com parteiras. Apos a aiat@ FUNASA, para atendimento

* Todos os nomes das agentes indigenas de saudg f(hd®n trocados, pelo fato de eu néo ter
recebido a permissdo explicita por parte delasmassmo das demais profissionais de salude que
trabalhavam no citado posto de salde. aad de Amambai mantive os nomes pelo fato de ter
recebido esta permisséo.



especifico de saude as populacdes indigenas, psbgimente a maioria dos partos passou a
ser realizado em hospitais.

O estagio na area indigena foi de trés semanamdpeque permitiu observacao
participante, com acompanhamento das visitas desteg) de salde as gestantes em suas
casas e vivéncia do cotidiano no Posto de SaudBodar6 Il. Neste local, foi possivel
também participar de atividades, desde a limpezeengher fichas para a coleta de
preventivo, ajuda na sala de triagem (pesagem,elyra, estatura), possibilitando assim
maior contato com as técnicas de enfermagem erdpidgeral, ambas indigenas, e com a
equipe médica. Segundo Luis Roberto Cardoso dei@liy2004, p.34) “uma vez no campo,

0 antropélogo também se relaciona com os nativqeasTio ator, e frequentemente participa

do modo de vida de grupo estudado ou compartilparéncias com seus interlocutores”.

Ao final do periodo de estagio, houve conversa anequipe médica que la
trabalhava, entrevista com o médico e enfermeiragéipe da FUNASA, na época de meu
estagio era composta por um médico, uma enfermeimanutricionista, um dentista que
atendia periodicamente, e 0 motorista. Quando ivalteampo, em julho de 2011, o posto
havia passado por reformas, e, entdo, o dentiste tuma sala para atendimento e uma
ajudante.

Durante o periodo de estagio (27/10/09 a 13/11AbSjtei a casa de vinte e trés
gestantes, mais do que o previsto em plano deiestague possibilitou um maior quadro das
gestantes da reserva. O contato com as gestanie® @ddravés das agentes de saude do posto

e, repito que para o presente trabalho centro-mél&

1.3.2. Retomada dos contatos com as agentes indiagde salde do Posto Bororo

Em junho de 2011 retomei os contatos com as ageetsaiude do Posto Bororo Il da

Tl de Dourados. Fui bem recebida pelas agentesdguente as conversas remetiam-se a
minha estada no posto em 2009. Retornei cinco \ezg®sto, uma vez por semana no Mmeés
de junho e inicio de julho, todas as quartas-fepasa conversar com as agentes de saude.
Cheguei a participar de uma festa junina do pesk&ESAI, como convidada das referidas.
E também foi no retorno deste contato que me sdeam campo, ao perceber durante minha
apresentacdo como “mestranda de antropologia” queedas agentes de saude que muito me
auxiliou no periodo de estagio “ndo gostava deopidtogos”. Retorno mais adiante, de forma
mais detalhada ao meu “silenciamento” em campo, dsirar de aqui pontuar um possivel

marcador a partir de quando ele conscientemeniecssu.



1.3.3. Contatos na Tl de Amambai em 2010

A primeira entrada na Tl de Amambai, para contatatheres que haviam realizado
partos se deu no dia 14/04/10. O contato inicial tiwe na Tl foi Anastacia Ribeiro, 52 anos,
Kaiowa. Conheci Anastacia por intermédio de meuy @gae tinha contato com dois de seus
filhos. Visitei Anastécia mais trés vezes no mésio@ de 2010 e inicio do més de maio do
mesmo ano. Essas visitas ocorreram com idas esgasadormalmente uma vez por semana
na casa de Anastacia e em meio a elas, a mesmelatmirque havia realizado parto de sua
nora, e conhecia algumas plantas para auxiligeto ). Anastacia foi solicita ao relatar seus

conhecimentos sobre rezas e plantas, e tambéma®brédados com o recém-nascido.

AT L9 / Hh_l.' e
Imagem 5: Anastacia colhendo plantas que auxiliatinmpeza do Gtero em uma area pequena com
mata, préximo a sua casa — FONTE: Mariana Pereiilda, 2010

Em Amambai, conversei também com Alzira, 52 anagher Guarani que presenciou
a gestacdo de minha mae, em grande medida pothiedra juntas na escola Patrimonio
Kaiowa em meados de 1986. J& a conhecia pelo oaqiattive durante minha infancia na Tl
de Amambai, mas o contato para me auxiliar na oog@bd de meu trabalho de pesquisa
iniciou no més de maio de 2010. O primeiro ocomeuwdia 15 de maio de 2010 na escola
onde trabalha como merendeira na Tl de Amambaisléade marcamos uma conversa sobre
os cuidados tradicionais referentes a gestacagparém das mulheres Kaiowa e Guarani. Em
outra ocasiao, durante a conversa que se realinosua casa, ela fazia gestos com as maos

(foto 6) demonstrando como devem ser feitas asagass durante o parto. Alzira me levou



até uma arvoreyvyra partera(foto 7), utilizada (como remédio) para auxiliaa hora do
parto, que solta uma resina quando se retira usta lde seu tronco. A informacédo é que se
deve misturar a resina da casca a agua e dar pggatante tomar a partir do oitavo més,
assim o parto ocorrera rapido e facilitado parauther.

Imagem 6: Durante a conversa no patio de sua Ames me deu explicacdo sobre como deve ser

feita a massagem na barriga da gestante, pardsaundlhora do parto — FONTE: Mariana Pereira da
Silva, 2010.

Imagem 7: Alzira demonstrando a resina que sol@darayvyrapartera. S&o nitidas as marcas no
tronco da arvore, indicando que ja foi descascadas/vezes e em diversos momentos, certamente
por pessoas que extraiam o remédio — FONTE: Mafaneira da Silva, 2010.



Alzira ndo se identifica como parteira, mas diz gueealizou parto em sua vida.
Quando a perguntei se haviam parteiras na TI, eépondeu negativamente. Como se
transparecesse que fosse algo da ordem do nadidjm. depois de participacdo em evento,
mais precisamente da ultima Reunido Brasileira a¢rofologia (RBA), percebi que a
negativa ndo somente de Alzira, mas das agentageimas de salude na Tl de Dourados, pode
ter se dado (também) pelo fato de eu ter ido caategoria parteira priori. Porque apenas
duas, das quatro mulheres com quem tive contatcAerambai se identificaram como

parteira e foram reconhecidas como tal.

Aqui sublinho este silenciamento ou este siléncmae articulado com as reflexdes
realizadas por Edgar Rodrigues Barbosa Neto (28183peito da etnografia e a feiticaria na
classica obra de Jeanne Favret-Saada, “Les motsotia les sorts”. Mais precisamente, a
minha condicdo de solteira, de ndo avo, de nagendi de ndo falante do guarani, dentre
outros possiveis predicativos, muito provavelmeéntie@enciaram e influenciam as palavras

gue me sao direcionadas ou ndo em campo.

Assim, como ndo poderia deixar de ser, foram @slodutores de Jeanne Favret-
Saada que |he designaram o seu lugar, e o fizert@npietando os signos, para ela
involuntarios, que o seu discurso, e também a ga€acia e certos eventos de sua
vida, oferecia para eles. Situando-a como enfeitica como desenfeiticadora,
falaram com ela sobre a feiticaria. (BARBOSA NEPO12, p.246).

Neste sentido, destaco que foi justamente Alziergmais me concedeu informagdes
sobre o siléncio que reveste o0 “ser parteira”, p@is que inicialmente tenha negado a
existéncia delas em Amambai. Talvez nédo por agagpe Alzira acompanhou o periodo de
gestacdo de minha mae, quando essa estava gré&vidand Fora ela, Alzira, quem me
apresentou, por exemplo, & Maria Candida e quilpgtaodo-me em uma posicdo que nao era
a de pesquisadora.

Por intermédio de Alzira tive a oportunidade dahmrer Maria Candida Catalan,105
anos declarados (foto 8), parteirdi@de sytambém identificada por seus parentes como
“doutora”, reconhecida como conhecedora de cab®szimentos, rezas e ervas medicinais.
Ela realizou grande niumeros de partos, inclusivieugéias mais antigas e originarias da area
indigena Amambai-MS, como os Vasquez (do antigt@adlauricio Vasquez, seus filhos e

seus irmaos), e os Nelson.



Imagem 8: Maria Candid@ande sy parteira -FONTE: Mariana Pereira da Silva, 2010.

Visitei a casa de Maria Candida, por duas vezasrineira, dia 18 de abril de 2010,
nao foi possivel conversar porque ela se enconaasgrantos, haviam Ihe contado sobre a
morte de seu filho. Deparei-me com uma situacaoinéi de campo, de ndo saber ao certo
como me portar. Na chegada a sua casa com Alamgrdmo-nos com um casal de jovens
gue estavam saindo da casa de Maria Candida, éncuaenhora chorava alto. Alzira foi até
a casa de uma das filhas da Maria Candida que s#&o proximas para ver o que estava
ocorrendo. As duas adentraram ao pequeno rancte sméncontrava Maria Candida, e la
permaneceram por um tempo, que Nao consegui pregisato. Alzira voltou e relatou-me
sobre o ocorrido, disse que me avisaria assim gagaMCandida estivesse melhor para me

receber.

Retornei a casa de Maria Candida duas semanasoapdsrido, quando Alzira me
telefonou. Gravei a entrevista com Maria Candidan draducdo de Alzira e que durou

aproximados vinte e sete minutos.

Alzira me pediu que levasse alguns pées docesapa@ozinha’ como se referiu a
Maria Céandida. Alba Zaluar (1986, p.116) fala sobrmanejo, sobre a politica que ocorre

entre pesquisador e pesquisado durante a pes@ucsago:



A pesquisa é politica também no sentindo restiig® g impde ao pesquisador a
necessidade de montar estratégias e taticas pasaguor a sua participacdo ou
(presenca) no grupo. Para isto, 0 pesquisadorgagaenum circuito de trocas que
ndo se limita as mensagens das conversas e etasevidresentes, atencoes,
pequenos favores, e, mais fortemente, atitudesidafi em situacdes de impasse
em gue estd em causa sua alianca com o grupo @stodaom seus ‘inimigos’, as

vezes identificados com a classe ou a nacdo déaquearte o pesquisador é que
vao permitir a continuidade desta presenca.

Notei isto, em mais uma situacdo em campo. Durantetomada de contato em
Dourados com as agentes indigenas de saude emdar2ill, houve dois pedidos por parte
de uma das agentes; o primeiro foi de fazer umgaaha de agasalho para ela distribuir em
sua area; parte que ela atende como agente de saddsegundo foi o de ajuda-la na
decoracéo de sua barraca para a festa juninamisgmossibilitou um contato a mais com as
agentes, o que para mim foi importante, em um ligya do ambiente do posto de saude e
em um momento de descontragcdo para que eu me xegapsse das agentes, a0 mesmo
tempo em que observei algumas conversas, que camorrem portugués, o que nao me

excluia em momento algum do conteudo.

Outro contato que tive na Tl de Amambai, foi lifkajarani, 52 anos, esta também se
reconhecendo como parteira e sendo reconhecida @md primeira visita a casa de lima
ocorreu no dia 10 de abril de 2010, caracterizasgl@omo um contato para que eu me
apresentasse e falasse sobre minha pesquisa @aespenulheres parteiras e meu interesse
em entrevista-la. Dona lima, foi simpatica e res@ptretornei a sua casa no dia 14 de abril
para uma conversa no patio sobre sua histériadie s partos que havia realizado, e os
conhecimentos que detém a respeito de plantasae paza auxiliar na gestacao e facilitar o
parto.

O péatio da casa de Dona llma € amplo e envoltomantas medicinais (foto 09). E &
no patio que estava também o altar religioso, damdicios de onde ocorriam as rezas (foto
10).



Imagem 9: Dona lima, no patio de sua casa, note-géantas, que em sua maioria sao plantas
medicinais - FONTE: Mariana Pereira da Silva, 2010.

Imagem 10: lima e objetos rituais, em frentey@gra marangaticom otakuapy bastéo de ritmo, em
maos — FONTE: Mariana Pereira da Silva, 2010.

Retornei a casa de llma mais uma vez no iniciaudieg de 2010 para lhe entregar as

fotos que havia tirado, e para mais uma converseesws partos que havia realizado. lima



desta vez me levou para conhecer sua casa (paradaléspaco do patio), seu local de tecer
redes, mostrando aquelas ja tecidas.

Os dados colhidos em campo de abril a inicio dequde 2010, com idas esporadicas
a Tl de Amambai, me permitiram cruzar os dadoseumder dessas conversas e entrevistas,
assim como os dados que tinha da Tl de DouradasoDeomo o cuidado com umbigo do
recém-nascido e o preparo para agilizar a quedabditfio umbilical; a importancia do fogo
na hora do parto; a importancia do pai proximoianca nos primeiros dias de vida, assim
como sua conduta de ndo manejar utensilios costaetgses dias; massagem para facilitar o
parto e “arrumar” a criangca que apareceram em tasdoslepoimentos das mulheres de
Amambai, e de algumas gestantes e agentes indigersmide de Dourados. A reincidéncia
desses dados déo indicios, ndo posso afirmar rsidégle, da crenca e da utilizacdo desses

recursos nos cuidados com os recém-nascidos.

1.4. “Vocé gosta de antrop6logo?”: Meu silenciameatsiléncio em campo

Senti e ouvi em uma das idas a campo, por par@gilms profissionais de saude e
AIS depoimentos e visdes negativas sobre os ant@@s} o que somado a minha timidez,

me fez “travar” em campo.

Durante a retomada do contato com as agenteside s@ posto de saude Bororé Il
da Tl de Dourados, me perguntaram o que estavadaz@uando respondi que ingressara no
mestrado em Antropologia, uma agente de saude gite me auxiliou durante meu periodo
de estagio disse: “Mas vocé gosta de antropélogtes?nao querem que os indios evoluam.”,
a técnica em enfermagem, também indigena Terenaletwm, “Eles ndo querem que 0s
indios plantem soja, s6 que plantem mandioca”. Awiroessas colocacdes, me senti
desconcertada e respondi que gosto de antropOlag® @do via as coisas dessa forma. A
agente de saude citou nomes de alguns antropotpgoatuam e atuaram na regido e disse
que ndo gosta deles, que teve uma discussdo camadbbpdlogos a respeito da escola
indigena. Lembro, que logo apdés ela ter dito isaq) da sala e quando retornou, disse que
havia ligado para uma menina (indigena) que estaksando Ciéncias Sociais na UFGD, e
havia conversado com a académica que falou quaigdeodo antropdlogo dependia de sua
vertente enquanto antropélogo. Depois disso, gltosenovamente na sala, e continuamos a
conversar. Algo parecido foi apresentado por Lsinller Lecznieski (2005, p.4) em sua de
tese de doutorado intitulada Estranhos lagos: péeda cuidado entre os Kadiwéu:



No terceiro dia na aldeia, Seu Paulinio, meu a@difchamou uma reunido em sua
casa, dizendo que outros membros da liderancantirtheestdes sobre a pesquisa
gue eu propunha desenvolver. A reunido se estguatecerca de uma hora e foi
repleta de referéncias aos antropdlogos que emtiveantre eles nas Ultimas
décadas (Ménica Pechincha e Jaime Siqueira). Aezeayora em portugués, ora
em Kadiwéu, centrou-se em criticas a atuacao wiwspdlogos que conheciam e
que eram vistos, na melhor das hipoteses, comas serenuito pouca utilidade.
Formalmente, ao longo dos discursos, listavam wsrshs problemas que, no seu
entender, precisavam ser resolvidos - manutencadeditdrio, melhorias na
estrada, na escola, etc. - e langavam duvidasagegllinterrogativos, sobre a real
possibilidade de eu, enquanto antropologa, podeiaaem alguma coisa concreta.

Nesta e em outras situacdes, receosa fiquei gl exeu entdo projeto que intentava
explorar as “tensées” entre biomedicina e préticadicionais. O livro Antropdlogo e sua
magia, de Vagner G. da Silva (2000, p.31), me trdimqu ao apontar as dificuldades
encontradas por ele para a realizacdo de sua pastpidoutoramento, “De fato, nos dialogos
realizados com o0s pesquisadores para realizar pestquisa, houve certos desconfortos

presentes desde o0s contatos iniciais até a re@tizig;entrevista]...]".

Outro fato que me preocupou quanto a alguns dadosa questdo de expd-los
omitindo a identidade dos informantes, ou ndo emna certos aspectos que apareceram na
pesquisa. Qual seria a melhor saida? Identifiqueenrmou com o artigo de Ciméa Bevilaqua

(2003, p.61), a partir do qual a antropdloga remgre:

De um lado, o inafastdvel compromisso ético entrgpesquisador e seus
informantes. De outro, a propria especificidade etlaografia como modo de

conhecimento artesanal e contextualizado. Finalmemntpossibilidade de debate
publico, condicdo indispensavel para o refinamed&s analises e para o
desenvolvimento de proposi¢des tedricas mais geRuos certo ndo é viavel

esperar uma solucdo univoca para esse impassassu®e contornos especificos
em cada pesquisa. Compartilhando dificuldades rexctas, no entanto, talvez seja
possivel compartilhar também alguns parametros semue sirvam como guia

para os que tém se dedicado a esses novos obgemssduisa antropoldgica — e
também para aqueles envolvidos em contextos nadgimnais de pesquisa, nos
quais a emergéncia de problemas desse tipo j& ecansg anunciar.

Interessante nos textos citados € perceber asulddides vivenciadas por
pesquisadores no aprendizado antropolégico, difaxlds estas que passam pela negociacéo e
entraves em campo, tempos diferentes entre a a@dem pesquisa, visdo negativa do
trabalho do antropologo. Enfim, auxiliaram-me acpber que meu silenciamento faz parte de

minha pesquisa e de como isso direcionou, de forte, meus contatos dai em diante.



2
CARTOGRAFIA ®* ETNOGRAFICA DAS INSTITUICOES E DAS
LEGISLAGOES BRASILEIRAS LIGADAS A SAUDE INDIGENA

Busco apresentar neste capitulo como as leis &oemgu objeto de estudo nesse
momento, trazem consigo o contexto historico nd pram criadas. O que chama atencao
ao se trabalhar com as legislacdes é como elasamflos processos em meio aos quais foram
implantadas. As ideias, 0os pensamentos vigente®@ga na letra da lei, dando voz aos
grupos dominant8sao mesmo tempo em que mostram como as mobiligagiais também
contribuiram para alcancar espaco reivindicadoonad da lei (ou ndo). Como o caso da
Constituicdo Federal de 1988, na qual os indigapasecem grafados de maneira destoante
da outrora explicita politica assimilacionista (OMRRO DA CUNHA, 2009).

Procuro expor como as instituicdes que atendiateedem a populacéo indigena —
SPI; FUNAI; FUNASA; SESAI — foram instituidas. Aalér dessas politicas publicas
(estatais), pretendo mostrar como essas instislig@elam o indigena e a saude indigena.
Dessa forma, as leis me guiaram no retrospect@riustsocial, pois sdo frutos de dados

momentos historicos e sociais da nossa sociedade.

Trago, ao falar de cada instituicdo, um pouco @ttexto em que foram instituidas,
assim como o marco legal que as acompanham. Eés @@ meu olhar.
2.1. Servico de Protecéo ao indio - SPI

Para a melhor compreensdo da politica de saudBrasil, remeto-me a politica
indigenista oficial no pais que se inicia com agib do Servico de Protec&o ao indio (SPI).
Esta se deu através do Decreto-Lei n 8.072 de 20nthe de 1910. Antonio Carlos de Souza

> O termo “cartografia” se refere aqui & sua etima@ ao uso que Ciméa B. Bevilaqua (2002) faz em
sua obra, do que a categoria analitica legadacuda®errida. Busco delinear um estado da arte das
legislacdes nacionais que tratam da salde indigemapartir delas imergir na contextualizacao do
surgimento de instituicdes importantes para aidEfeematica.

® Que as produzem.



Lima (2006), em seu artigo “O governo dos indiols aogestdo do SPI”, discorre sobre o
momento historico de criagéo e consolidagéo doi@erv

Foi a partir da expansédo de um Estado Nacionahdlmente separado das ordens
eclesiasticas, que se teria a criagdo do chamacic@ele Protecio aos indios
(SPI), primeiro aparelho de poder governamentabizadtituido para gerir a
relacdo entre os povos indigenas, distintos grgpois e demais aparelhos de
poder. (IDEM, p.155)

Interessante salientar que o SPI primeiramente dbamado de Servigco de Protecao
aos Indios e Localizacdo de Trabalhadores Naciq&#$.TN), que estava ligado, em sua
criacdo, ao Ministério da Agricultura, Industrigdemeércio (1910 — 1930). Isso nos conduz a
pensar no que estava ocorrendo no pais nesta époeacaptacdo de forca de trabalho.

Segundo 0 mesmo autor,

O pano de fundo desse processo de expansao estatalio mais geral do periodo,
estava na transi¢cdo para uma configuragdo sociglueno trabalho livre se tornava
dominante nas atividades centrais da economia nsocé&edade herdeira de
sistemas de repressao da forca de trabalho legemefinidos. (IBIDEM, p. 156).

Afinal, ndo se pode perder de vista que a aboldgEescravos ocorrera (em tese) a
poucas décadas da criagdo do SPI. Assim, sob a dgidima “pedagogia do ‘progresso”,
continua o antropologo, “a protecéo oficial mamtexd longo de toda a existéncia do Servico
a intencdo de transformar os indios em pequencdufmes rurais capazes de se auto-
sustentarem. [...] A ideia de transitoriedade d#ioirteria 0 peso de um esquema mental
profundamente imbricado na pratica do Servico.[.(3OUZA LIMA, 2006, p. 159). Vale
ressaltar que até a criacdo do Servico, ndo existalei voltada diretamente para os indios.
Somente em 1916, com o Cédigo Civis “silvicolas® aparecem na letra da lei. Por estarem
vinculados a noc¢do de relativamente (in)capaz,nd®s$ sdo tutelados (CARNEIRO DA
CUNHA, 1987, p.28).

Art. 6° S8o incapazes relativamente a certos atbsl@7, n° I), ou a maneira de 0s
exercer:

| - Os maiores de 16 e os menores de 21 anos184% 156).

Il - Os prédigos.

Il - Os silvicolas.

Paragrafo Unico. Os silvicolas ficardo sujeitogegime tutelar, estabelecido em
leis e regulamentos especiais, 0 qual cessara @angqde se forem adaptando a
civilizacdo do Pais. (IDEM).

’ Sublinho que o Cédigo Civil é a legislacdo maicasheira que regra os atos mais cotidianos de
nossas vidas. Por exemplo, nascer, morrer, casarcidr-se, contratar servicos, alugar iméveigresn
outros.

® Que ou quem nasce ou vive na selva; selvagem @NGRIO AURELIO, 1986).



Manuela Carneiro da Cunha (IBIDEM, p.114) discaobre a questao tutelar dos
indios e nos remete a nocao vigente na época dd'S#H4 como for, nos primeiros anos do
século XX as sociedades indigenas apareciam commasoinfantis [...] que deveriam ser
tutelarmente conduzidas a civilizacdo pela nosseedade. [...]”. Carneiro da Cunha aponta
a primeira forma tutelar sobre os indios aldeadgs spria a missionaria, isto é, “a tarefa
catequética tinha assim por objetivo basico adequpopulacdo indigena as necessidades

politico-econdmicas da empresa colonizadora poesguCUNHA, 1987, p.103).

Neste sentido, cabe ainda sublinhar que Carn@ir€uhha destaca ser esta forma
anterior de gestdo dos indigenas por parte do &dieakileiro, “orfanolégica”, ou ainda,
como aquela que coloca os indigenas enquanto dsspiel qualquer salvaguarda estatal,

mesmo que tutelar.

Héa ainda o Decreto n 5.484 de 27 de junho de §®28regula a situacao dos indios
nascidos em territério nacional, cujo conteldo esga a politica de integracdo e desrespeito
com as especificidades indigenas:

Art. 1° Ficam emancipados da tutela orphanokgiigente todos os indios
nascidos no territorio nacional, qualquer que seggéo de civilisacdo em que se
encontrem.

Art. 2° Para os effeitos da presente lei sassificados nas seguintes categorias
os indios do Brasil:

1°, indios nomades;

2°, indios arranchados ou aldeiados;

3°, indios pertencentes a povoacoes indigenas;

4° indios pertencentes a centros agricolagu@uvivem promiscuamente com
civilisados.

Art. 3° A qualquer indio das 123, 22 e 32 catiegpé facultado o direito de dispor,
como quizer, dos seus haveres e designar o seessoc@m qualquer funcgéo.

Art. 4° Aos indios da 42 categoria os funccimsacompetentes do Servico de
Proteccédo aos Indios prestarédo a assistencia deniddermos dos arts. 2° (ns. 5, 6
e 7) e 14 do regulamento que baixou com o dectéd®h4, de 15 de dezembro de
1911, requerendo o seu direito perante as justégacidades.

Art. 5° A capacidade, de facto, dos indiosreoff as restriccBes prescriptas nesta
lei, emquanto ndo se incorporarem elles a socieciatizada.

Art. 6° Os indios de qualquer categoria ndeiramente adaptados ficam sob a
tutela do Estado, que a exercera segundo o gradalgtacdo de cada um, por
intermedio dos inspectores do Servico de Protegolradios e Localizacdo de
Trabalhadores Nacionaes, sendo facultado aos dig®ectores requerer ou
nomear procurador, para requerer em nome dos measdios, perante as justicas
e autoridades, praticando para o referido fim tamoactos permittidos em direito.

Art. 7° S&o nullos os actos praticados entividuos civilizados e indios das 12,
22 ou 32 categorias, salvo quando estes forem sepexlos pelo inspector
competente, ou quem fizer as vezes deste. (BRASBIL3a, s/p).



Este decreto juntamente com o Cdédigo Civil, cuamimo monopdlio da tutela do
Estado exercida pelo SPI para com os indigenasrRuxl entender, através das categorias
(im)postas aos indigenas pelo Decreto, a atuaca®emeico nas instalagcbes dos Postos
Indigenas e nas Inspetorias Regionais, que foramaf® de aproximacao e fixacdo do SPI

junto aos indigenas.

Souza Lima (2006, p.163) traz que estas uniddeesgdo do SPI corresponderiam as

diferentes ‘etapas’ que os indios se encontravam:

Desde as responsaveis pelo contato direto comwasspodigenas (...) passando a
unidades administrativas voltadas para determinadass geograficas em que
seria dividido o territorio republicano por motivagperacionais, até a escala
nacional de gestéo, de responsabilidade da daedorServico.

A ideia de transitoriedade dos indios a traballheglourais estava imbricada com a
nocdo de assimilacdo e integracdo dos indigenasciadade regional, visdo vigente na
épocd. Juntamente com isto, havia o desejo de exploexpandir o interior do pais. Dessa
forma a presenca de militares compondo o quadr8etwgico, mostra a intengcdo de atrair,
pacificar e civilizar os indigenas em nome da naiaacdo da patria. Nota-se com isso a
presenca de militares nos postos administrativosSED entre eles a figura de Marechal
Candido Mariano da Silva Rondon, como diretor dwi§e (1910-30°.

O soldado-cidaddo — em especial o engenheiro militera representado como o
agente indicado para o trabalho de ‘salvacéo’ dsonalidade, ‘missdo salvadora’
gue consistia em descobrir e demarcar o terriggmgrafico, submeter e ‘civilizar’

by

0s que estivessem a margem da Nacao, tal sigrdficamseri-los num sistema
nacional de controle social gestado a partir derecedo poder, tornando-os
produtivos e engajados nesse mesmo esfor¢co (SOUMA,L2002, p. 163).

Na era Vargas (1930 a 1945), a intencéo de tranafoos indigenas em trabalhadores
rurais se acentuou, sem perder de vista a alock; &1 no Ministério da Agricultura. Dessa
maneira, segundo Alcir Lenharapud Brand 1997, p.74) “A preocupacao de Vargas, era
consolidar, definitivamente, os alicerces da Nag&egiante a conquista de si mesmo (...). A
criacdo da brasilidade repousava, pois numa prapgsie combinava colonizacdo e

industrializacao”.

°® E que perdura até os dias atuais. Para maiorexasfatualmente, indico a leitura do artigo de
Simone Becker et al, recentemente publicado nateegtnografica (BECKER et al, 2013).

19 Segundo informagées do artigo de Souza Lima (20€8) se tem informacées ao certo sobre o
periodo que Marechal Candido Rondon deixa de setodi Ha referéncias que isto teria ocorrido em
1916, mas seu nome faz parte como diretor gerdloa@.



O ideal nacionalista de Vargas de ocupacdo deionteatravés da “marcha para o
oeste”, “vai além de ocupar espacos vazios, sejetpr@ criar uma nova ordem social,
calcada na pequena propriedade e no cooperativisamsformando o0 oeste conquistado em
um suporte para as politicas urbanas” (VIETTA, 2q0A7). Assim, a criacdo das Colbnias

Agricolas serviu para “incrementar o ‘povoaments slertdes™ (IDEM, p. 97).

A Colbnia Nacional de Dourados enquadrava-se nassesso. Criada pelo Decreto n
5941 de 28 de outubro de 1943, o qual previa a Wd&m@o de uma area nao inferior a
300.000 ha. Cito a criacdo desta Colbnia, comaongke do que ocorreu em Mato Grosso
(MT), atual Mato Grosso do Sul (MS), na época vigato SPI, pois esta foi estabelecida em
parte do territério Kaiowa. Segundo Antonio Brahéq7, p.85):

A implantacdo da Coldnia Agricola obedecia a unmg@lamplo de colonizacao do
Governo Federal e ndo seria admissivel que um giepiodios atrapalhasse esta
implantacao. (...)

A acdo do SPI estava subordinada e integrada nasogl globais de
desenvolvimento econémico que neste periodo estadtaxdos para a Marcha
para Oeste, buscando integrar e controlar novag;esmeograficos

Tanto em Brand (1997) quanto em Vietta (2007) quesentaram questdes sobre as
terras indigenas em MS, observa-se a atuacdo dm@&@Rktado, de forma a auxiliar na
diminuicdo de terras indigenas e na distribuic&stadeaos colonos que aqui chegaram. E
antes da atuacdo, como acima foi mencionado, agdaridos Postos Indigenas (PI's) e dos
cargos de “capitdes” ou das “capitantaéBRAND, 1997).

A respeito da atuacdo do SPI ao se tratar da Sadilgena, Levi Marques Pereira
(2004, p.325) traz informacgdes sobre a instalagiMidsdo Evangélica Caiua na reserva de
Dourados em 1928, que realizava atendimentosve$afi salde, como também voltados a
educacao e a religido. Segundo Pereira, a Missandelica atuou, na época, intervindo
diretamente na organizacéo interna da comunidatl@lrAente a Missao atua com convénio
estabelecido com a antiga FUNASA, seja na realzdedpartos e internacdo no Hospital da
Missao, seja na internacdo de criangas com des&aitno Centrinho, ambos localizados ao
lado da reserva de Dourados.

Enfim, “os principais objetivos do SPI eram aif)eacdo e a protecdo dos grupos
indigenas, assim como o0 estabelecimento de cexgosolonizacdo com méao-de-obra

proveniente dessas mesmas regides” (SOUZA LIMA22@0L66). Vale ressaltar o caminho

1 Os capitdes podiam ser tanto indigenas das e@sasvadas que mantinham contato com 0s n&o
indigenas, quanto esses que ocupando fungBes noa@Bltavam entre indigenas e néo indigenas.



percorrido pelo SPI desde sua criacdo, ligado prammente ao Ministério da Agricultura, da
Industria e do Comércio, “que tinha entre seustbioje promover o progresso cientifico da
agricultura e daivilizacdodo mundo rural” (IDEM, p.166), para “o do Trabaltwdustria e
Comeércio, em 1930, para o da Guerra, em 1934 gudira voltar ao da Agricultura em 1939,
onde ficaria até sua extincdo em 1966” (CARNEIRO ©®4NHA, 1987, p. 80).

A extingdo do SPI ocorre em meio a uma série dsagdes sobre sua eficacia
administrativa e “acusado de corrupc¢ao e até mekargenocidio das populacdes indigenas”
(SOUZA LIMA, 2002, p. 173). Com essas acusacdesyd@ necessidade de mudanca e
reformulacdo em sua acgdo protecionista. “A idéiaude ‘novo modelo institucional’ foi
também debatida, de uma perspectiva que visaveceefa articulacdo do saber sertanista
com uma antropologia aplicada de tipo culturalistase, no entender dos antropélogos

brasileiros, do indigenismo mexicano” (IDEM, p.174)

2.2. A emergéncia da Fundac&o Nacional do indio {MAI

A Constituicdo vigente na época da criacdo da FUBIAICF de 1967, na qual as
terras ocupadas pelos indigenas passam a tertatesda “bens da Unido”, isto €, sdo de
propriedade do governo federal. E bem verdade ss& medida, como constata Carneiro da
Cunha (1987), serve como forma de protecédo adicmos indios. Porém, sabe-se também
gue implica na forma como o poder tutelar do Estéddentendido em nossa sociedade.
Carneiro da Cunha (2009, p. 256) chama atencao gp@@npreensao que temos hoje de
tutela. A autora aponta para a visdo positivista “googresso”, que aceleraria 0

desenvolvimento mental e social, a partir dest@éooc

A tutela passa, portanto, a ser o instrumento daaui civilizadora, uma protecdo

concedida a essas ‘grandes criancas’ até que relssam e venham a ser ‘como

nos’. Ou seja, respeita-se o indio enquanto homeam,exige-se que de despoje de
sua condicao étnica especifica.

Nesse contexto, a FUNAI foi criada para substibsiimpasses do SPI, porém acabou
por dar continuidade a similar politica, até megmato fato de estar enquadrada dentro dos

parametros do pensamento positivista.

O SPI é substituido pela Fundacéo Nacional do i(figNAI), através da Lei 5.371
de 5 de dezembro de 1967, que “autoriza a inslituita "Fundacdo Nacional do indio",

12 Cabe ressaltar que a Constituicdo de 1934 pateeje vez traz a questéo das terras indigenas na
letra da lei. “O fundamento, portanto, do dispusittonstitucional era o reconhecimento dos direitos
originais dos indios sobre suas terras, como ‘paowiros donos”(CARNEIRO DA CUNHA, 1987,
p.83).



devido as denuncias de corrupcdo (CARNEIRO DA CUNH®287; TEIXEIRA, 2008), mas
a mantém sob a égide da politica de tutela do @ardrgdo de protecdo aos indigenas.
Segundo Manuela Carneiro da Cunha (1987, p. 29)

A tutela ndo deveria ser pensada nem como sanga@omo discriminacdo, mas
como uma protecdo adicional aos indios [...], elausempre corresponde, nos
casos em que se aplica, a um zelo particular destos.

Na prética, no entanto, a tutela tem sido largaenesada como coacado, e essa
pratica ndo é fortuita, mas deriva de uma contéadigstrutural basica. Entre o
interesse publico geral, que é o interesse dasedatominantes, e o direito dos
indios, a Unido faz prevalecer o primeiro em dedrito de seu tutelado. A
insercdo da FUNAI no Ministério do Interior, o nstério dos projetos
desenvolvimentistas, torna ainda mais flagranteoténcia do tutor. Mesmo que
tivesse vontade e competéncia administrativa (sdan fla probidade tantas vezes
posta em duvida) para tanto, dificiimente terialNRI forca politica para fazer
prevalecer o direito dos indios.

Os primeiros passos da FUNAI ocorrem no periodiban{1964-1985), o que implica
nos rumos da gestdo da Fundacdo, “associada amibindesenvolvimento e seguranca”
(SOUZA LIMA, 2002). Nessa época busca-se o cresgimecondmico, a maior expansao
agricola, tanto que a FUNAI é alocada no Ministéidolnterior “que agrupava os diferentes
servicos vinculados a colonizacdo do territorioiowa” (IDEM, p.175). “Como Dalmo
Dallari enfatizava a época, era uma contradicagrdlate colocar um 6érgdo que devia
defender os direitos dos indios sob a autoridadeurde ministério cuja missdo era o
‘desenvolvimento’, entendido da forma mais predatdpossivel.” (CARNEIRO DA
CUNHA, 2009, p. 245).

No decorrer dos anos de 1970, a FUNAI necessiteodes funcionarios para compor
seu quadro administrativo e de pessoas para aingw p populacdo indigena. Ocorre a
formacao de “técnicos em indigenismo ou indigesis{&OUZA LIMA, 2002), através de
cursos rapidos (trés meses) para capacitar os rfamomnarios, que iriam trabalhar como
chefe de postos indigenas. Esses cursos tinharabpetivo orientar os novos técnicos nas
atividades de um posto indigena, “uso de radipsa@ica das técnicas sanitarias e agricolas, a

sobrevivéncia na selva, as rotinas burocraticds féAl, etc” (IDEM, p. 176).

Pereira (2004, p.214) relata como a presenca deteggexternos nas reservas tem
modificado os padrdes de assentamentos KaiowazaJtile deste exemplo, para notar como

0S agentes externos oficiais interferiram e interfena configurac&o social dos indigenas.
As reservas com contingente populacional totalmimmgedo padréo tradicional s6

se tornam viaveis devido a presenca dos funciomdds instituicbes missionarias
e indigenistas enquanto agentes politicos, infaderna organizagdo interna e



criando um novo padrdo de conduta politica na vasecomo evidencia a
importancia que os Kaiowda atribuem as figuras def€ldo Posto e do capitdo,
ambos criagdes do Servico de Protecio ao indijpPéra isto o Governo, desde as
primeiras décadas do século passado, disponibilizoursos em programas de
salde, escolarizacao e ‘desenvolvimento’ agricolao forma de construir o novo
formato de relacbes econdémicas, politicas e saw#Eseservas, (...).

N&o se pode esquecer que durante esse periodadadde 1970, o marco legal que
maior destaque trouxe as questdes indigenas f&statuto do indio. A lei 6001 de 19 de
dezembro de 1973, que em seu Art. 1 “Regula acsituguridica dos indios ou silvicolas e
das comunidades indigenas, com o propésito de rpagse@ sua cultura e integra-los,
progressivamente e harmoniosamente, a comunh&mna#ic{BRASIL, 2013b, s/p).

A nocéo do integracionismo perpassa todo o Estalutieressante observar o artigo 4°
que trata sobre quem séo considerados indiosgdi@ide em “isolados; em vias de integracao
e integrados”. Ao que parece, esse Estatuto de &Oitnua vigente, mesmo depois das
formulacbes e avancos da CF 1988. Sabe-se (CARNHIMROCUNHA, 2009) que ha
tramitacdes no Congresso no sentido de reformular @001, mas segundo a autora, iSSO
continuava ainda em 2009 e como outrora pontuei fumga, por exemplo, no que diz

respeito a julgamentos envolvendo indigenas no [Babsso do Sul (BECKER et al, 2013).

Manuela Carneiro da Cunha (IDEM, p. 247) faz umalise sobre a nocdo de

integracdo que esta presente na Lei 6001 e € edermmo sinbnimo de assimilacao:

(...) Integracdo ndo pode, com efeito, ser entendamo assimilacdo, como uma
dissolugcdo na sociedade nacional, sem que o &ltido Estatuto se torne uma
contradicdo em termos. Integracdo significa, poiatem-se as comunidades
indigenas verdadeiros direitos de cidadania, ccgaamente ndo se confunde com
emancipacao, enquanto grupos etnicamente distiotioseja, prove-los dos meios
de fazerem ouvir sua voz e de defenderem adequatirseus direitos em um

sistema que, deixado a si mesmo, os destruiristoegj teoricamente pelo menos,
mas simples do que modificar uma lei. Trata-s@eamdo em mitdos — de garantir
as terras, as condi¢cdes de saude, de educacaesmlitar uma autonomia e as
liderancas que possam surgir: liderancas que wedconciliar uma base interna
com o0 manejo de instituicdes nacionais e pareqepédsso mesmo bizarras, com
um pé na aldeia e outro — por que ndo — em trisungrnacionais.

A autora apresenta essa critica da nocao de ag@&gmara ir a contramao do que se
interpreta corriqueiramente como sindnimo de ass@&o, muito embora na prética ambas se

confundam, porque ndo ha espaco para o reconheoimhes indigenas.

Se ha algo de nefasto é essa confusdo de termosm@m € um ser social, de
inicio. Ele é dado em sociedade e ndo é conceloieetiela. Os direitos do homem
se aplicam, portanto, a um homem em sociedade:esuypéssim, direitos das
sociedades, direitos dos povos. Ora, um direiteresal de um povo é poder ser

z

ele préprio. Querer a integracdo nao €, pois, quassimiliar-se: € querer ser



ouvido, ter canais reconhecidos de participacaopraeesso politico do pais,
fazendo valer seus direitos especificos. (IBIDEN25).

Ao longo da administracdo da FUNAI durante o regimbtar, por volta dos anos
1980, alguns conflitos internos irrompem entre miadtracdo militar e funcionarios que
entraram na Fundacdo através dos cursos de forndacamligenistas. Ha uma divergéncia
entre os “indigenistas auténticos” da FUNAI (SOUZMA, 2002) e os que sairam da
FUNAI, que de certa forma, eram contrarios a acdoFdndacdo. Segundo Souza Lima
(2002), esses indigenistas encontraram apoio jantantropélogos que trabalhavam em
universidades. Aliancas foram feitas com a Igegolica, que em oposicdo a ditadura
militar, criou instituicbes para defesa de certgnsento da sociedade, como é o caso do

Conselho Indigenista Missionario (CIMI).

Seu objetivo era 0 de coordenar projetos de ag#o jas populacdes indigenas,
desafiando assim o monopdlio relativo da FUNAI ampo da intervencgéo direta,
monopolio garantido pelas leis do estado e pelionegilitar. Esses atores sociais
também reivindicavam o caratedigenistade seus trabalhos; reencontramos aqui
a influencia das propostas de uma antropologiaée, au, de maneira mais geral,
de formas de acdo baseadas na antropologia comiplidia, mas diferentes das
inspiradas nos aparatos estatais mexicanos. (I[PEMS3).

Minhas lembrancas vdo ao encontro com o0 que o eeleda. Meus pais, cada um em
caminhos diferentes, vivenciaram esse processchdviimae, apos fazer um curso de um ano
em indigenismo na OPAN (Operacdo Amazobnia Nativa)1881 em Cuiaba-MT, realizou
estagio pratico com os Kulina no Alto Purus — AChdeembro a dezembro de 1981. Retorna
a Cuiaba, e ha uma opcédo de vir para o entdo MabesG do Sul através da OPAN
juntamente com o CIMI, para trabalhar na alfabeizade mulheres Guarani em Caarapo,

onde permanece por dois anos, até 1983.

Meu pai, vindo de formacdo académica em CiénciagalSp desembarca em 1980 no
MS para trabalhar com os indigenas Guarani e Kair@saocas &okue via Projeto Kaiowa
Nandéva (PKN). Em uma das ultimas lidas feitas oo pai sobre um texto do Mestrado,
“Demarcacion y reafirmacion étnica: uma etnografala agencia indigenista” (PACHECO
DE OLIVEIRA & ALMEIDA, 2006), que trata da atuacdwma FUNAI nos processos de
demarcacdo de terras indigenas, o autor faz refarén administracdo da FUNAI que
somente responde a uma situacdo de emergéncia.re-enebde meu pai relatando suas
vivéncias em relacdo ao contato com a FUNAI, naauisées termos: “FUNAI solo actua
bajo presion’(IDEM, p.52). Desta maneira, 0s textos me remetexgransar na realidade da



FUNAI vivenciada por meus pais e na situacdo quabéen esteve presente no estado e
atrelada as reflexdes analiticas de Souza Lima.

Ainda durante a década de 1980, ha uma mobilizagétorno da causa indigena que
resultara em 1988, nos artigos especificos parindigenas constantes na Constituicdo
Federal (CF/88). Essa mobilizagcdo ocorre devidoma proposta de emancipacao dos
indigenas ditos “aculturados”; emancipacéo estavipsya nada mais que a venda de terras
indigenas. Carneiro da Cunha (2009, p.282) relabsesos acontecimentos em torno do
projeto de emancipacdo dos indigenas que trouxdtades positivos na nova CF/88. Vale
ressaltar a presenca de lideres indigenas, amgyx)| advogados e gedlogos que tinham
clareza dos direitos que deveriam ser assegurada®rao das discussdes acerca da nova

constituinte.

Com o avanco da CF de 1988, os indigenas ganhgagaegerante a letra da lei. No

titulo VIII - Da Ordem Social, esta o capitulo VHIDos indios.

Art. 231 Séo reconhecidos aos indios sua orgarizsgéial, costumes, linguas,

crencas e tradicdes, e os direitos originariosesalsrterras que tradicionalmente
ocupam, competindo a Unido demarca-las, protedazes respeitar todos 0s seus
bens.

Art.232 Os indios, suas comunidades e organizag@espartes legitimas para
ingressar em juizo em defesa de seus direitoemegdes, intervindo o Ministério

Publico em todos os atos do processo (BRASIL, 204/8¢.

Manuela Carneiro da Cunha participou ativamentedisgissdes em torno da nova
constituinte. Como ela mesma apresenta em seu“{Buthura com Aspas” ao relatar sobre a

sua trajetoria como antropologa:

(...) Em 1987, em preparacdo para a Constituintghliquei, com varios
colaboradoresQs direitos dos indigaum livro que mostrava qual era a tradicdo
historica dos direitos indigenas no Brasil desgeeidodo colonial, sobretudo em
relacéo a direitos territoriais e civis.

O capitulo dos indios na Constituicdo de 1988 foigrande sucesso. Em grande
parte devido a uma experiéncia acumulada durartemies com casos concretos
envolvendo direitos indigenas, ao trabalho de psaqsobre a legislacdo
indigenista e a uma relacdo de confianca que sbadeteu entre juristas como
Dalmo Dallari, antropdlogos, a Sociedade Brasilpaga o Progresso da Ciéncia (a
SBPC...), o movimento indigena, parlamentares ebéam curiosamente, 0s
geodlogos (...). Foi gracas a essa conjuncdo questdmije, na Constituicdo
brasileira, os artigos 231 e 232, que apresentam definicdo de terra indigena
que ultrapassa em muito tudo o que se vé em ogwastituicdes latino —
americanas. (CARNEIRO DA CUNHA, 2009, p.384).

Quanto ao vinculo do SPI e posteriormente da FUBI#h as politicas de saude

voltadas as populacdes indigenas, cabe subliniear qu



Até a década de 1990, a saude indigena foi atébui@a Fundacdo Nacional do
indio (e antes desta do Servico de Protecéo), daban Exército e ao Ministério

da Saude (ou 6rgdo correspondente historicamemgfigsapontuais junto aos
grupos indigenas. Contudo, em nenhum dos estudwe sanitarismo no Brasil,

em especial 0 sanitarismo rural, encontrei meng#o gaupos indigenas; e sao
poucos os relatos oficiais da Funasa sobre a lasistérsatde publica no Brasil em
qgue constam referencias anteriores ao subsisterddededo de Saude Indigena,
implantados ja no &mbito da propria Funasa (TEIXEIRO08, p.334-335).

A FUNAI atendeu as questdes relativas a saudeandigté a década de 1990. Ha
relatos (TEIXEIRA, 2008; LUCIANO, 2006) que eramEguipes Volantes de Saude (EVS)
localizadas em espacos urbanos que realizavamasvigisporadicas nas comunidades e

realizavam os atendimentos relativos a saude. B89 hpds disputas entre FUNAI e
FUNASA a atencéo a saude dos povos indigenas gadieléa FUNASA (TEIXEIRA, 2008).

Mas anteriormente a criacdo da FUNASA, os cuidadderentes a saude eram
atendidos pela Superintendéncia de Campanhas dke $alblica (Sucam) e pela Fundacgéo
Servigco Especial de Saude Publica (FSESP). A FS&Xfada a partir da lei 3.750 em onze
de abril de 1960 e vinculada ao Ministério da Salitea década depois, em 1970, com a
reorganizacao do Ministério da Saude foi criadaipeBntendéncia de Campanhas de Saude

Publica — Sucam, pelo Decreto 66.623 de vinte & d®imaio de 1970.

Nesse sentido, passo ao retrospecto do 6rgao te® dan CF/88 correspondia ao que
atualmente conhecemos como Sistema Unico de Sai@®US, a saber: o SNS (Sistema

Nacional de Saude), ao qual se vinculava o INAMPS.
2.3. Trajetoria da Saude Puablica no Pais

2.3.1. Instituto Nacional de Assisténcia Médica erévidéncia Social - INAMPS

Anterior & CF de 1988 e da criacdo do SUS (Sisteimiao de Satide) — marcos
fundantes do tipo ideldl para a valorizacdo da “interculturaliddfieem solos brasileiros,
remeto-me a lei 6.229 de 17 de julho de 1975. &sesponsavel pela instituicdo em 1975 do
Sistema Nacional de Saude, e volta-se grosso mqutondocao, protecdo e recuperacdo da
saude. Ao longo de seu texto, a lei institui a ioggdo de cada um dos ministérios que

compdem o entdo governo federal. Interessantelpero que tocava ao Ministério da Saude

30 tipo ideal aqui se refere ao que esta postetra da lei e ndo (necessariamente) as contritaiice
weberianasAssim o fiz no trabalho classico de Margarida igldoura (1978).

4 O trabalho intercultural pretende contribuir patgperar tanto a atitude de medo quanto a de
indiferente tolerancia ante o ‘outro’, construindma disponibilidade para a leitura positiva da

pluralidade social e cultural. Trata — se, na deale de um novo ponto de vista baseado no respeito

diferenca, que se concretiza no reconheciment@ddaule de direitos. (FLEURI, 2003, p. 17).



e ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Sof4PAS). Ao Ministério da Saude
competia “formular a politica nacional de salude mmwver ou executar acdes
preferencialmente voltadas para as medidas e owiatentos de interesse coletivo”
(BRASIL, 2013d, s/p). Em contrapartida, o Ministéda Previdéncia e Assisténcia Social
tinha sua “atuacdo voltada principalmente para endinento médico-assistencial
individualizada” (IDEM), ou seja, ao Ministério &aude competia uma acao “preventiva de
saude”, ja ao MPAS uma acédo “curativa’. Esta leirévogada (ou deixou de ter vigéncia)
pela lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 que@aBistema Unico de Satde (SUS), adiante
retomada e pormenorizada. Neste sentido, em mego@exto de 1975 a 1990, a estrutura
federal voltada a saude e/ou a previdéncia saeslimidamente se orquestrava da seguinte

forma, levando-se em consideracdo 0s ministéritesantados:

Sistema Nacional de Saude- SNS
Lei 6.229 de 17.7.1975

Ministério da
Ministério da Previdéncia e
Saude - MS Assisténcia Social -

MPAS

Dessa maneira, dois anos depois da implantacdoistienrta Nacional de Saude, o
orgdo que passou a responder pelas questdes aslatiassisténcia a salude era o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia $O8&AMPS). Autarquid® que foi criada
pela lei 6.439 de 1 de setembro de 1977, entagrata o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS), sob a orientacdo daidkrio da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS). Das entidades que pertenciam ao S8\® capitulo Il da antes citada lei,

intitulado “Do Instituto Nacional de Assisténcia téa da Previdéncia Social” traz que:

Art 6° - Ao INAMPS compete prestar assisténcia mwedide acordo com os
seguintes programas:

> Autarquia é uma entidade autdnoma da administrpgliica que possui recursos proprios, mas é
fiscalizada pelo Estado. Ou seja, as autarquias csiémlas por lei para executar de forma
descentralizada atividades da administracdo pulkigeamplos de autarquias: INSS, Universidades
Federais, Caixa Econdmica.



| - programas de assisténcia médica abaltradores urbanos, abrangendo os
servigos de natureza clinica, cirdrgica, farmacéué odontoldgica, e assisténcia
complementar, devidos os segurados do atual INRSpctivos dependentes, na
forma do disposto nos itens | e IV do artigo anteri

Il - programas de assisténcia médica ansdeses do Estado, abrangendo os
servigcos de natureza clinica, cirdrgica, farmacéué odontoldgica, devidos aos
funcionérios publicos civis da Unido e de suasrgutas e do Distrito Federal, e
respectivos dependentes, na forma do dispost@molitdo artigo anterior;

lll - programas de assisténcia médica aoaig, abrangendo os servicos de
saude e a assisténcia médica devidos, respectiteneos trabalhadores e aos
empregadores rurais, na forma do disposto no itledo lartigo anterior;

IV - programas especiais de assisténciaicagdbrangendo os servicos
médicos atualmente mantidos pela Fundacéo LegiasilBira de Assisténcia -
LBA e os que forem prestados em determinadas regidmpulacdo carente, seja
ou ndo beneficiaria da previdéncia social, mediamevénios com instituicdes
publicas que assegurem ao INAMPS 0s necessariososc

Art 7° - Os programas de assisténcia meédicargo do INAMPS seréo
organizados de forma a manter inteira compatildideom o Sistema Nacional de
Saude, nos termos dlai n°® 6.229, de 17 de julho de 19 com as normas de
saude publica constantes da legislacéo propria.

Art 8° - Os atuais hospitais do IPASE aé&zéd prioritariamente aos
funcionarios publicos civis da Unido e de suasrgqutas, do Distrito Federal, aos
membros e funcionarios do Poder Legislativo e ddePdudiciario, bem como aos
respectivos dependentes. (BRASIL, 2013e, s/p).

Conforme explicitado nos artigos acima, o INAMPSsistia os trabalhadores da
economia formal, trabalhadores rurais e servidpigdicos, bem como seus dependentes.
Pelo que esta exposto nos excertos da lei, a meSmtinha carater de assisténcia universal a
populacdo, uma vez que discrimina os segmentos@muguarnecidos por ela, e explicita as
excecbes aqueles ndo vinculados a previdéncialsoaiacomo as populacdes carentes
mantidas pela LBA (Fundacdo Legido Brasileira deigiéncia). A assisténcia universal
somente ocorre com a criacdo do SUS. Assim, conwideitor a visualizar a estrutura
hierarquica entre estas e destas instituicbesaestaie ditavam a organizacdo e/ou a criacao
do sistema que gesta e gere a saudeegas brasilisa época:

Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social - MPAS

—~———

Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social
— SINPAS
Lei 6.439 , de 1° de setembro de
1977.

INAMPS



Somente com a promulgacéo da CF de 1988, o INApH3Sa, a partir do Decreto n°
99.060, de 7 de marco de 1990, a vincular-se agsiiio da SaudePortanto, o INAMPS
(SNS) que é substituido posteriormente pelo SUShda dados segmentos da populacgéo,
mas nédo era voltado ao publico geral dos ndo pegatd previdéncia e/ou da populacéo
“carente”. Nao sem motivos, quica, ele estava ‘admao Ministério da Previdéncia Social,
ao invés de estar no da Saude. Saude apenas parmidados brasileiros inseridos no

mercado de trabalho e recolhedores da previdéacials

Como a legislagcdo acima sugere, a LBA se voltavgp@aico ndo pagante da
previdéncia e funcionava de maneira complementdNAMPS. Isto me remete a Foucault
(2001, p.75), ao mencionar como 0s mecanismos der @xtrapolam o aparelho estatal ou a
ele ndo se restringem. Entre eles esta a (bio)madimais especificamente a criacdo do
hospital como lugar de criacdo das verdades meédas anterior a isto, o hospital era lugar
de exclusdo de uma parcela da populacdo, entrepela®s doentes, prostitutas, enfim

realizavam a higienizagao social:

Antes do século XVIII, o hospital era essencialreanha instituicdo de assisténcia
aos pobres. Instituicdo de assisténcias, como tandeéseparacdo e exclusao.(...)
O personagem ideal do hospital, até o século XVilih é o doente que é preciso
curar, mas o pobre que estd morrendo. E alguém dpwe ser assistido
materialmente e espiritualmente, alguém a quenege dar os ultimos cuidados e
o Ultimo sacramento. Esta € a funcao essenciabspital. Dizia-se correntemente,
nesta época, que o hospital era um morredouro,ugar londe morrer. (...) E o
pessoal hospitalar ndo era fundamentalmente ddstaaealizar a cura do doente,
mas a conseguir sua pripria salvada@a um pessoal caritativo — religioso ou
leigo —(grifo préprio) que estava no hospital para fazeawbra de caridade que
Ihe assegurasse a salvacdo eterna. Asseguravarsmt, a salvacdo da alma do
pobre e a salvacdo do pessoal hospitalar que cuidavapdbees.Funcédo de
transicdo entre a vida e a morte, de salvacdo éspir mais do que material,
aliada a funcdo de separacdo dos individuos pedgogsara a saude geral da
populacdo(IDEM, p.101-102). (Grifos préprios).

A LBA era uma entidade filantropica fundada em 1942 Darcy Vargas. Intitulada
originalmente de Legido de Caridade Darcy Vargassttuicdo era voltada primeiramente

ao atendimento de criancas Orfds da guerra. Maike texpandiu seu atendimento para a

parcela carente da populacéo.

Terminada a Guerra a LBA se volta para a Assistéaghaternidade e a infancia,
iniciando a politica de convénios com instituicéesiais no ambito da filantropia e
da benemeréncia. Caracterizada por agdes patéanadisle prestacdes de auxilio
emergenciais e paliativos & miséria vai interfegipdnto aos segmentos mais
pobres da sociedade mobilizando a sociedade aivitabalho feminino.

(YAZBEK, 2009, p.11).



A LBA perdura até o governo de Fernando Henriqued@®, o0 qual a extingue
devido as denuncias de corrupcao vindas do goariesior. No governo de Fernando Collor
de Mello, sua esposa toma a frente da entdo LBAwela@enuncias de desvio de dinheiro
publico. Gomes (2008, p. 52) exprime a logica daléBos inicios do trabalho de Servico
Social no Brasil:

A LBA surge plena de representagfes: protagonizgrimeira campanha
assistencialista de &mbito nacional, materializ@aternagem desejavel na protecéo
da familia brasileira que, em um momento emergénbiasca a coalizdo da
solidariedade aos filhos da Nacdo que servem adaaP&bnduzida no seio da
familia do governante do pais. O suposto despojamée vida privada rompe
barreiras da esfera doméstica para se colocarig®elo interesse maior na esfera
publica que, mesmo apés o fim da guerra, avancacuitvo do suposto
solidarismo despojado: crava no fulcro do pensaméaminante a alianca entre a
assisténcia social e o primeiro — damismo, quess@t@edo combustivel da acéo
voluntaria, do compartiihamento da bondade alhaia @ missdo de atender os
mais pobres. Juntos cristalizam o arquétipo da enudldcil que entra na esfera
publica para interagir com a cumplicidade alhe@msghilizados com a condi¢éo
pauperizada da massa popular. (...)

2.3.2. Mudanca do INAMPS para o Ministério da Saude

Como acima destaquei, “Art. 1° O Instituto Nacioml Assisténcia Médica da
Previdéncia Social - INAMPS, autarquia criada patt 3° da Lei n° 6.439, de 1° de
setembro de 197passa a vincular-se ao Ministério da Saude.” (BRA3013e, s/p).

Apenas em 1993, o INAMPS é extinto pela lei 8.6827 de julho de 1993:

Art. 1° Fica extinto, por forca do disposto no 498 da Constituicdo Federal e
nas Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 199048,8de 28 de dezembro de
1990, o Instituto Nacional de Assisténcia MédicaPdavidéncia Social (Inamps),
autarquia federal criada pela Lei n°® 6.439, deel8alembro de 1977, vinculada ao
Ministério da Saude.

Paragrafo unico. As fungbes, competéncidisjdades e atribuicdes do
Inamps serdo absorvidas pelas instancias fedstaljial e municipal gestoras do
Sistema Unico de Saude, de acordo com as respectrapeténcias, critérios e
demais disposi¢cOes das Leis n°s 8.080, de 19 dmisei de 1990, e 8.142, de 28
de dezembro de 1990. (BRASIL, 2013f, s/p).

Portanto, o 6rgdo que assistia a saude até aacridg SUS era o INAMPS, que
vigorou por 16 (dezesseis) anos, de 1977 a 199®lcSgue, na maior parte de sua vigéncia,
esteve ligado ao Ministério da Previdéncia e Aésish Social (MPAS) que de méos dadas
em especial com o Ministério da Saude compunhater8a Nacional de Saude. Atualmente
o INAMPS, quicé corresponderia ao INSS (InstitueoNhacional de Seguranca Social) que

esta vinculado ao Ministério da Previdéncia.



Decreto n 99.060, de 7 de marco de 1990
“Vincula o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social - INAMPS ao

Ministério da Saude”

Ministério da Previdéncia e\/ MINISTERIO DA SAUDE-

Assisténcia Social - MPAS MS

SINPAS
INAMPS

2.3.3. Universalizacéo da Saude — surge o SUS

A redefinicdo do sistema de saude ocorre no perdedredemocratizacdo do pais,
Nova Republica. E nesse periodo, iniciado logo apé8m do regime militar, que é
promulgada, sob o governo de José Sarney, a GogatitFederal de 1988 ou lei maior em
solos brasileiros. Carneiro da Cunha (2009, p. 2®)nta para 0S avancos a respeito da

interculturalidade que a CF 1988 representou:

Os direitos sobre as terras indigenas foram dmtdarcomo sendo “originarios”,

um termo juridico que implica precedéncia e quetdino papel do Estado a

reconhecer esses direitos, mas ndo outorga-loa. fBsaulacdo tem a virtude de

ligar os direitos territoriais as suas raizes hisd§ (e ndo a um estagio cultural ou
uma situacao de tutela). Reconheceu-se a persadaljdridica dos grupos e das
associagOes indigenas, em especial sua capacidadbrid processos em nome
préprio, independentemente da opinido do tutoyrimindo-se a Procuradoria da
Republica da responsabilidade de assisti-los peerast tribunais. Todas essas
medidas constituiram instrumentos basicos parasata de seus direitos.

Na década de 1970 houve o movimento da Reform#&Hanque visava maior
ampliacdo dos direitos sociais no tocante a sakdsa mobilizagdo culminou na VI
Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu de2ll7de marco de 1986, cujas propostas ali
discutidas foram inseridas no texto da Constituiegderal de 1988 e nas leis 8.080/90 e
8.142/90. Os artigos 196 a 198 na “Secéo || DA SEJBa CF definem:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever dadfstgarantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducéo do resdoehca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acoes e sarpigra sua promoc¢ao, protecao e
recuperacao.



Art. 197. Sdo de relevancia publica as ac¢des écesrde saude, cabendo ao Poder
Plblico dispor, nos termos da lei, sobre sua rememdacdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucao ser feita diretamentatravés de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direiteagdo.

Art. 198. As acles e servicos publicos de saudgiiaim uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, ozgdoni de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢&o Unica em cadaasdE governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para &isidades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - participacdo da comunidade. (BRASIL, 2013p)s

Os artigos explicitados acima revelam, em especkb6 que “a saude € direito de

todos e dever do Estado [...]". E mais: o carativarsal de cobertura do SUS, indicando os

bY

avancos conquistados em relacdo a assisténcia de s#é@ entdo vigentes. Entretanto,
pesquisas apontam como este carater universal @iadaartir do SUS voltado sobremaneira
aos cuidados das mulheres, sobretudo as maes, ngesmado a anticoncepcéao (aborto) entra
em pauta. Esta operacionalidade do SUS liga-sdredenitros motivos, por exemplo, a

criagcdo do PNAISM (Programa Nacional de Atencaedrdl & Saude da Mulher) que ocorre
em 1983. Na esteira de Betina Hillesheim et al 200

Dessa maneira, podemos entender que as quest@edutdas seguem centrais
nos dois momentos de pensar-se a salde da mujaepasa afirma-las como parte
de uma suposta esséncia feminina, seja para rei@moltras formas de atencao a
salde e de direito ao corpo, incluindo o abortooratracepcgéo, as relagdes entre
homens e mulheres, entre outros temas. Nesseadotidm construidas diferentes
solugcdes para um problema, compreendendo-se quas ederentes solugdes
resultam de uma forma especifica de problematiz§€aacault, 2004). Porém,
podemos dizer que “o0 que estd em jogo, nessesslatmivisibilidade e de
enunciagdo de nosso tempo, € o incessante pradesarno” (Marcello, 2004, p.
202).

A lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 “dispGeesabrcondicbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo fenaonamento dos servigos
correspondentes”, sendo que o artigo 4° defineeaccqmpbe o SUS:

Art. 4° O conjunto de acdes e servi¢cos de saudstgatos por 6rgaos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Adinatdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constiistema Unico de Saude (SUS).
§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo astuitdes publicas federais,

estaduais e municipais de controle de qualidadEyiea e produgédo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivagai® equipamentos para
saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do &msti Unico de Salde (SUS), em
carater complementar. (BRASIL, 2013g, s/p).



A descentralizagdo na organizacdo do SUS pogsibiljue esferas municipais e
estaduais operassem juntamente com a esfera fedaralo maior suporte para a sua

institucionalizacdo e a sua atuacao.

A lei 8.142/90 atua justamente na alocacdo dosrses financeiros para melhor
funcionamento da gestdo do SUS. “Disp0e sobre tecipacdo da comunidade na gestéo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transi@séimtergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude” (BRASIL, 2013h, s/p).

VIII CNS — marcgo de 1986
™._ Reforma Sanitaria — década de 1970

v

CF 1988 — Secéo DA SAUDE

LEI 8.080/90 — Disp6e sobre as condi¢cbes para
promogéo, protecao e recuperagdo da saude, a
organizacao e funcionamento dos servicos
correspondentes.

LEI 8.142/90- Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de
Saulde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na
area da sauc

Desta forma, onde estariam os indigenas frentggan@acdo do SUS? Estariam e
estiveram sob o atendimento da FUNASA, e em temacgonais alcangaram visibilidade na
legislacdo que criou o SUS, nove anos apés a agiovde sua instituicdo. Isto €, o SUS
passa a viger para “todos os brasileiros” a pd€it991, mas somente em 1999, os indigenas
foram especificados literalmente pelas modificagiiesluzidas na antes citada lei que rege o

atendimento universal quanto a saude dos brasleiro



2.4. Inclusdo da assisténcia a saude a populacadigena

A assisténcia a populacdo indigena somente apeireadada explicitamente ao SUS
com a lei 9.836 de 23 de setembro de 1999. Cordneoicho lei Arouca, ela acrescenta na lei
8.080/90 o Subsistema de Saude Indigena. A lebeecoenome de um dos protagonistas na
mobilizagdo da reforma sanitaria no pais, Antéreog® da Silva Arouca. Sergio Arouca foi
presidente da fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) 5198989, tendo sido eleito deputado
federal em dois mandatos. Em seu segundo mand#85-a 1998 — encaminhou um projeto
de lei, que entre outras medidas, transferia assag® salde indigena para a FUNASA.

Do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena tragotiges que serdo apropriados
para melhor compreensdo de como estava organiz&t#NASA, antes desta e apos esta
implantacéo legal.

Do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena:
Art. 19-A. As aclBes e servicos de saude voltados para dimemo das
popula¢des indigenas, em todo o territorio nacjor@ktiva ou individualmente,
obedecerado ao disposto nesta Lei.
Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencéo a Saudgdnd, componente
do Sistema Unico de Salde — SUS, criado e defipmtoesta Lei, e pela Lei
n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual doack em perfeita
integracao.
Art. 19-C Cabera a Unido, com seus recursos préprios,diman Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena.
Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistemadtifaii por esta Lei
com os Orgaos responsaveis pela Politica IndigerRadk.
Art. 19-E Os Estados, Municipios, outras instituicbes goaerentais e nao-
governamentais poderdo atuar complementarmenteustei@ e execucdo das
acoes.
Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em considerag&alidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenast®delo a ser adotado para a
atencdo a saude indigena, que se deve pautar poalbondagem diferenciada e
global, contemplando os aspectos de assisténcialdes saneamento bdésico,
nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacacedast educagdo sanitaria e
integracado institucional.
Art. 19-G.O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena deveréoseo o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.
8 1° 0 Subsistema de que trataaputdeste artigo terA como base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.
8§ 2 0 SUS servira de retaguarda e referéncia ao $eivsisde Atencédo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacoestndura e organizagédo do SUS
nas regides onde residem as populactes indigesraspiopiciar essa integracao e
o atendimento necessario em todos os niveis, sarrdinacoes.
8§ 3 As populagdes indigenas devem ter acesso garati&S, em ambito local,
regional e de centros especializados, de acordo esoas hecessidades,
compreendendo a aten¢do primaria, secundariaiértara saude.
Art. 19-H.As populagdes indigenas terdo direito a particigg@s organismos
colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaldggipoliticas de saude, tais
como o Conselho Nacional de Saude e os Conselltaduass e Municipais de
Saude, quando for o caso." (BRASIL, 2013i, s/p).



Os artigos, acima citados, expdem como o subsastEnsaude indigena foi pensado a
partir dos critérios do SUS e por ele conveniado.

Interessante notar que o artigo 19-F leve em castaspecificidades da cultura
indigena. Pressupde principios mais amplos no eéimemnto da saude indigena. Quando traz
a questdo da demarcacdo de terras em um artigenmefea salde, leva em consideragéo o
valor que a terra representa dentro do que é ddtendmo o bem-estar. Para os Guarani e 0s
Kaiowa a terra esta vinculada com seu modo dessarpom viver. H4 a ligacdo dekoha
com os deuses, “El tekoha es una instituicion diireada poNande Ru (MELIA et. al,
2008, p.129). O bem-estar ideal para os Guarare ged visto de uma forma simplificada,
como um todo englobado, onde terra, saude, rejig@aunidade estéo interligados.

La palabra teko, como en la lengua que registrottdan(Tesoro,i.363y ss), sigue
siendo entre la Pai portadora de significados pléki modo de ser, modo de estar,
sistema, ley, cultura, norma, comportamiento, lealgibndicién, costumbre... Los
diversos valores semanticos de esta palabra vieteterminados por la
adjetivacion especifica que reciben.(MELgfal, 2008, p.99)

Antes da criagdo da FUNASA, quem detinha o consolere a assisténcia a saude era
0 Servico Especial de Saude Publica (SESP) e ariStggeléncia de Campanhas de Saude

Pdblica (Sucam), sendo meu foco a consolidacdauddd€do Nacional de Saude.

2.4.1. Fundacéo Nacional de Saude — FUNASA

A Fundacado Nacional de Saude (FNS/FUNASA) foi otidada, segundo Carla Costa
Teixeira (2008, p.324) no processo de redemocgdizdrasileira e foi dedicada a duas
reformas: “a) a reforma do Estado iniciada peloegow Fernando Collor; b) a redefinicdo do
sistema de salde a partir da criacdo do Sistemeolld Saide (SUS) na Constituicdo de
1988".

A criacdo da FUNASA esta diretamente ligada asstramacdes politicas da épdta
segundo Carla Costa Teixeira (IDEM, p.326-327):

Calcada nos principios de (i) acesso universallitgua as acfes e servicos de
saude, de (ii) atendimento integral & saude eilgérticipacdo da comunidade

definidos na Constituicdo Federal (artigos 196&).19

Foi administrativamente organizada em meio a chamairma do Estado — com
sua énfase na diminuicdo quantitativa da maquindrastrativa, na redefinicdo do

papel do Estado de executor para regulador dog;gergublicos privatizados ou

terceirizados na substituicdo do enfoque univestsafiela focalizac&o das politicas
sociais em populacdes consideradas na ‘faixa dieepab.

18 |Instituida pela lei 8029 de doze de abril de 1990.



Teve sua institucionalizacéo a partir da fusdoet®i§o Especial de Saude Publica
(SESP, transformado em 1960 em Fundacao) e daiepeléncia de Campanhas
de Saude Publica (Sucam), ambos criados duranteneggditatoriais —
respectivamente 1942 e 1970 — e com uma estrutgemiaacional com a clara
inspiracao militarista (em sua concepcdo instingi@ filosofia de acéo).

O Decreto 3.156 de 27 de agosto de 1999, dentrasoquestdes referentes a saude
indigena, transfere os cuidados da atencéo a sadidena da FUNAI para a FUNASA.

Art. 32 O Ministério d&aude estabelecemd politicas eliretrizes para a
promocao, prevencdo e recuperacdo da saude do, iodjas acdes serédo
executadas pela Fundacéo Nacional de Saude - FUNASA

Paragrafo Unico. A FUNAI comunicard a FUBM a existéncia de grupos
indigenas isoladd$§ com vistas ao atendimento de satde especifico.

Art. 4° Para os fins previstos neste Dte¢re Ministério da Saude podera
promover 0os meios necessarios para que os EstMtloscipios e entidades
governamentais e ndo governamentais atuem em preffidacia das acdes de
saude indigena, observadas as diretrizes estatadenp art. 2° deste Decreto.
(BRASIL, 2013j, s/p).

Ministério da Saude

SuUS
FUNASA

~O ~_

Segundo Teixeira (2008), essa inclusdo pode saisada como estratégia politica
para assegurar o desempenho da instituicdo queaestaprocesso de reformulacdo. Assim,
segundo a antropologa Carla Teixeira - que se debrsobre a analise de dados histéricos da
instituicdo e etnograficos do Museu da FUNASA sltuam Brasilia, persistem paradoxos no
que diz respeito a politica de atengcéo a saudgendi A despeito do conhecimento indigena

que é afirmado de maneira explicita em publicagéBUNASA:

O reconhecimento da diversidade social e cultued govos indigenas, a
consideragdo e o0 respeito dos seus sistemas traaici de salde séo
imprescindiveiggrifo préprio] para a execugéo de acdes e prejdeosaude e para
a elaboracdo de propostas de prevencdo/promocadueagdio para a saude
adequada ao contexto local. (BRASIL, 2002, p. 19).

A (aparente) falta de entrosamento entre o quefeee a publicacdo da FUNASA e a

aplicacdo de sua politica junto as comunidadegémadis se daria “entre o particularismo e

" Nota-se que mesmo em meio & ja vigente CF de 168&rmo ‘“isolados” presente nas
classificagfes assimilacionistas previstas no cdgpBstatuto do Indio ainda é empregado.



universalismo presente no subsistema de saldecimaligm experimentado um movimento

pendular, em geral tendendo para a singularidadeveb retérico, para a homogeneizagao na
pratica e para a invisibilidade na memdria das @igengovernamentais de saude publica”
(TEIXEIRA, 2008, p.340). Invisibilidade que saltaaas olhos da pesquisadora, em especial,

guanto a iconografia da saude indigena no Musétudasa em Brasilia:

Inicialmente, salta aos olhos o lugar marginal dade indigena na
instituicdo que €, em suas proprias palavras, nsgpel por: “Promover a
atencdo integral a saude dos povos indigenas,itaaspe as especificidades
etnoculturais e geograficas, atuando intersetoeaten com outras instancias
de governo e no ambito do SuS” (Funasa 2004: 6®Uservacdo deve-se
nao apenas pelo material iconografico acima aptadene pelas informacbes
gue se escolheu disponibilizar ao visitante, mas@dirma no trecho final
da fala da coordenadora do museu, no qual afirmague a gente
conseguiu foram algumas fotos de vacinacdo indjgenzes realizada pela
Sucam, pela FSESP; mas também elas ndo tém infaomatas ndo tém
data.”dois comentérios se impdem: primeiro, umatagefotos encontra-se
exposta no museu (figura 3) classificada sob a gioéMaléria”; segundo,
praticamente todo o acervo do museu é de aclBesucamSe da FSESP.
Por que entdo isto (ser anterior a existéncia dea$ai e ndo ter informagbes
contextuais) seria impedimento quando se trata aiova museoldgico da
saude indigena? Longe de concluir gue tal exclus@-se a qualquer
intencionalidade maliciosa da coordenacdo do musatar-se-ia de um
mecanismo de expressao e de producdo de como tdsigdes pensam, ou
seja, 0 que escolhem lembrar ou esquecer e de ajoe fo fazem (Douglas
1998). (IDEM, p.334).

Retornando a relacdo entre particularismo e uséliemo, essa dificuldade de
interacdo surge na discussdo da ‘Agenda de acoesmtmias para mulheres indigenas do
Brasil’ (SEGATO, 2003), na qual uma das reivindiaes das mulheres indigenas que
compuseram o grupo de quarenta e uma liderancagemab para a realizacao da Oficina de
Capacitacdo e Discussao sobre Direitos Humanogr@@&nPoliticas Publicas para Mulheres
Indigenas, em relacdo a saude da mulher indigenadentre outras acfes: “Campanha de
valorizacdo e revitalizacdo dos saberes indigermsanea da alimentacdo tradicional,
preservacdo da saude e da cura de doencas fisinastais, e especialmente do saber das

mulheres detentoras desses conhecimentos” (IDE33).p.

Do processo de instalacdo da FUNASA, passo a idascda organizacdo da
Fundacdo em termos de estrutura. O Decreto 3.156i@@lo acima, discorre justamente

sobre a organizacao da referida:

Art. 8 A FUNASA contard com Distritos SanitarioSspeciais Indigenas
destinados ao apoio e a prestacao de assistésaiala das populacdes indigenas.



§ # Os Distritos de que trata este artigo serdoidogpor um Chefe DAS
101.1 e auxiliados por dois Assistentes FG-1.

§ 2 Ficam subordinadas aos respectivos Distritos t&#s Especiais
Indigenas as Casas do indio, transferidas da FUtesd a FUNASA, cada uma
delas dirigida por um Chefe FG - 1.

8§ 3° Ao Distrito Sanitario Especial Indigecabe a responsabilidade sanitaria
sobre determinado territorio indigena e a orgadizadge servicos de saude
hierarquizados, com a participa¢do do usuério@trale social. (BRASIL, 2013j,

s/p).
Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas sadades gestoras descentralizadas do
Subsistema de Saude. No pais ha 34 DSEIS que sfibuddos de acordo com a ocupacgao
geografica das comunidades indigenas. No mapa@Bapossivel visualizar a distribuicdo

dos DSEIS.
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Imagem 11: Distribuigéo\dos DSEI — FONTE: SESAI/MS

A organizacdo dos DSEIS esta disposta da segmateira: 1) Polo Base: O Pdlo
localiza-se na cidade, onde ocorrem reunides, ¢apao das equipes multidisciplinares
(normalmente composta por médico, enfermeira, skantnutricionista, psicélogo) e presta
assisténcia aos Agentes de Saude das comunidatigenas; 2)Postos de Saude: servem de
apoio para os Pélos. Neles sdo executadas ati@diatencédo basica a saude, tais como o
acompanhamento de criancas e gestantes, imunieagaatendimento a casos de doencas
mais frequentes, como infecgdo respiratoria aglidaeia e malaria, campanha de promogao
a saude; 3) Casa de Apoio a Saude Indigena - CASAstam servicos de apoio a pacientes

indigenas que foram encaminhados a hospitais t&#orgge atendem pelo SUS. A instalacéo



da CASAI tem condi¢céo de oferecer alojamento, albm@os pacientes a ele encaminhados.
(BRASIL, 2009a).

Organizacao do DSEl e Modelo Assistencial

Posto de Sadde
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Imagem 12: Organizag&o dos DSEIl — FONTE: SESAI/MS

2.4.2. Secretaria Especial De Saude Indigena — SHSA

A SESAI é a area ou ainda, a Secretaria EspeciMidistério da Saude criada para
coordenar o processo de gestdo do Subsistema deadaté Saude Indigena no ambito do
SUS, implementado em 1999 quando da insercao dmpsanoltados especificamente aos
indigenas na legislacédo do Sistema Unico de S&lds)(que fora criado em 1990 para todos
os brasileiros. A SESAI passa a estar vinculadetatimente ao Ministério da Saude,
atendendo assim, uma das reivindicacbes dos pawbigenas, segundo Antbnio Alves,
secretario especial de Saude Indigena. (BRASIL31261p).

O Decreto n° 7.797 de 30 agosto de 2@h2 seu art. 44 menciona o que compete a

Secretaria Especial de Saude Indigena:

| - planejar, coordenar, supervisionar, monitoraavaliar a implementacdo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povogyénds, mediante gestdo
democrética e participativa;

Il - coordenar o processo de gestdo do Subsistematehcdo a Saude Indigena
para a promocao, protecdo e recuperacdo da sasig@wduos indigenas;

[l - planejar, coordenar, supervisionar, monitoeaavaliar as agdes referentes a
saneamento e edificacdes de saude indigena;

IV - orientar o desenvolvimento das acdes de ateimtégral a saude indigena e de
educagdo em saude segundo as peculiaridades, b g@demiolégico e a
condicdo sanitaria de cada Distrito Sanitario Egpdondigena, em consonancia



com as politicas e os programas do SUS e em oloséavas praticas de saude e as
medicinas tradicionais indigenas;

V - planejar, coordenar, supervisionar, monitoraavaliar as acfes de atencdo
integral & saude no d&mbito do Subsistema de Aten&aide Indigena;

VI - promover acfes para o fortalecimento do cdetsocial no Subsistema de
Atencédo a Saude Indigena;

VII - promover a articulagcdo e a integracdo cons@®res governamentais e ndo
governamentais que possuam interface com a at@rg@ade indigena;

VIII - promover e apoiar o desenvolvimento de estu@ pesquisas em saude
indigena; e

IX - identificar, organizar e disseminar conhecitosrreferentes a saude indigena.
(BRASIL 2013m, s/p).

A meu ver, em substituicdo a FUNASA por forca de gonsta(va) no artigo 2° do
Decreto 3156/99, a SESAI comp®be a atencdo govemah® saude indigena. Nao devemos
esquecer que a criacdo da FUNASA se d4 em 19%@umdo a lei que a institui, 8.029, seus
principais objetivos eram: Il - fomentar solucbessdneamento para prevengao e controle de
doencas; lll - formular e implementar acées de jgAD e protecdo a saude relacionados
com as acdes estabelecidas pelo Subsistema Naciendigilancia em Saude Ambiental
(BRASIL, 2013n, s/p). Assim, o que desejo sublirhgue a F(UYN(A)S(A) ndo se destinava
principalmente ao cuidado das especificidades dmlesalas populacdes indigenas — a
interculturalidade/intermedicalidade, o que somectarera apds vinte e dois anos da criacao
do SUS com o advento da SESAI — Secretaria Espdaigdbaude Indigena. Ainda neste
raciocinio, da criacdo da FUNASA que se deu em l&80efetivamente os indigenas se
tornarem visiveis no corpo da legislacdo do SUSstorreu-se quase uma década, isto é,
nove anos (1999). Portanto, a criagdo das DSEt#®santes da criagdo da prépria SESAI o

Setor no Governo Federal, hierarquicamente supao®distritos.

Passo ao que na pratica observei em meio ao miealhcade campo, no primeiro

capitulo delineado ao leitor e a leitora.



3
“OS DITOS E OS FEITOS”: A INTERMEDICALIDADE DE AIS DO
POSTO DE SAUDE BORORO Il & DAS JARYI, PARTEIRAS E NANDE
SY DE AMAMBAI

No capitulo anterior, discuti como se deu a criagée principais 0rgdos estatais
indigenistas (ou ndo) voltados ao cuidado (dirdtedegetamente) da salde indigena em solos
brasileiros, a partir do plano ideal das legislagden passantpincelei a contextualizacdo da
regido englobada pelo atual estado do Mato Gross&ud. Alias, legislagcbes que mais
recentemente com as modificacdes no Sistema Uric®atdide (SUS) preveem o respeito a
diversidade e a especificidade das sociedadegitradis indigenas. Neste capitulo, busco de
maneira singela compreender como € vivenciada réfisgda a saude indigena, seja por
agentes indigenas de saude de um dos quatro mizstastiga FUNASA na aldeia Bororo,
seja por parteiras indigenas na reserva de AmamPBarante a amplitude que a “saude
indigena” traz consigo, elegi como fio condutoerdtica parto e gestacdo como maneira de

iniciar os dialogos com minhas interlocutoras.

Dito isto, abaixo explorarei o posto de Saude camo ponto de contato ou o
“epicentro” (PEREIRA NOVO, 2011), a partir do quaércebi a “intermedicalidade” /
“interculturalidade” (FOLLERapud IDEM) através dos ditos e dos feitos das agentes de
saude indigenas. Para além das agentes de safbstdoda Borord Il, desloco o(a) leitor(a)

a Amambai (MS) e as narrativas das mulh@gs, parteiras e/oéiande sycom seus ditos e

seus feitos sobre gestacao, parto e saude indigena.

3.1. O Posto de Saude: “o epicentro”

Posso dizer que minha vivéncia como estagiariddMBASA no Posto de Saude, me
possibilitou perceber a relacdo intercultural qaeestabelece nesse contexto de atencéo a
saude indigena. Penso no posto de saude como gmmeincontro e de contato, porque é (de)
onde circulam tanto os conhecimentos ocidentaieseptados pela biomedicina reproduzida

pelos profissionais da saude e agentes de saudetogas conhecimentos tradicionais das



l6gicas indigenas (res)significadas, por exempdtppos Agentes Indigenas de Saude (AIS).
Detalhe: sem que haja por detrds do termo “cchtat@onotacdo g priori) de
imposicdo ou dominacdo da biomedicina sobre agéat@as tradicionais e vice-versa.

Segundo Marina Pereira Novo (2011, s/p),
O posto é, por exceléncia, um espaco de fluidepaad entre diferentes grupos
culturais na medida em que foi criado no contexte@htato e tornou-se elemento
de fundamental valor para 0s grupos auto-xingualansp no que diz respeito as
relacdes internas a esse sistema interétnico quangoie diz respeito aos espagos

de negociacdo com organismos governamentais e av@sramentais dentro de
um contexto politico mais amplo

Foi a partir da interagdo, principalmente com asngegs indigenas de saude, que
percebi essa fluidez (que ndo despreza as tengdespesmo tempo em que elas estdo
vinculadas ao Estado e ao modelo sanitarista ralciparcebido a partir de conceitos que sao
passados nos cursos de capacitdcdas agentes de salde narram histérias ligadas a
cosmologia Guarani e aos conhecimentos advindosuds histérias de vida. Estes dois
modelos de se pensar a saude, sdo ressaltadosameais por Marina Pereira Novo (IDEM,
p.1364):

De um lado, aparecem os conceitos proprios do rooskhitarista nacional —
conceitos estes que se apresentam localmente oo cursos de formacao de
AIS, bem como por intermédio da atuacdo de profigss ndo indigenas em
territério indigena; do outro lado, esta discussinete as concepgdes internas as
sociedades indigenas com suas terapéuticas traaiiciginculadas a cosmologia, a
organizacao séciopolitica e athoslocal, além das diversas incorporacdes e
ressignificacbes que sado feitas dos elementos proemtes da medicina

ocidental — entendida aqui como sinénimo de biomezha, em contraposicéo
as chamadas “terapéuticas tradicionais”. (Negritosneus).

Ha na reserva de Dourados quatro postos de saéddp slois deles na aldeia
Jaguapiru e os dois outros na Bororo. Pela estjaddiga Dourados a Itapora, BR 156, ha a
entrada principal da reserva de Dourados (tracdilbado em amarelo na imagem abaixo).
Deste marco até o posto de Saude Bororé |l ondeaigitcom as AlS sao aproximados quatro
quilébmetros.

® Segundo o relatério da Il Conferéncia de Saudigéma, a selecdo dos AIS sera feita pela

comunidade, e os cursos de capacitacdo dever&peonrservico e de forma continuada, inserida no
processo de trabalho estruturado nas aldeias palpeemultidisciplinar de saude indigena (EMSI).
No periodo que estive em campo, ndo acompanheu@aorenhuma informagéo por mim foi percebida
quanto aos cursos de capacitacdo. As Unicas geesgti® me saltaram aos olhos foram: (12)
preocupacao por parte das AIS gquanto a hdo renoBgdeus “contratos” ao término do ano, e (2%) a
ndo conclusdo do ensino fundamental por partegignals AlS.
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Imagem 13: e satélite com permetro da resenigémd de Dourados. A linha em vermelho é a BR
156 que corta a reserva. O pontilhado em amarefo dos travessdes principais que da acesso a
Jaguapiru e & Boror6 - FONTE: Google Earth, 2013.

eleviuas.

O posto de saude acima citado e que tive acess@7d®/09 a 13/11/09) como
estagiaria curricular via Universidade Federal dan@e Dourados (UFGD), situa-se na
aldeia Bororé, dentro da Tl e/ou Reserva de Dowgado

Google earth

| 2004 Dat: 22210 elev 442 m  altitude 0. 1.19km

Imagem 14: via satélite da localizag&o d o PostBalele Bororo I, a linha pontilhada segue o
percurso de dois quildmetros da Vila Olimpica aRpeto de Saude — FONTE: Google Earth, 2013.

19 Diferenciacdes/esclarecimentos feitos no Capltdkpresente dissertaco.



O Posto configura-se espacialmente com uma vargneacompanha a frente (foto
15) e a lateral esquerda do mesmo (foto 16), ond@maimente as pessoas ficam até serem
atendidas. Em regra, os dias de maiores fluxosedgoas eram as segundas-feiras, sendo que
0 publico majoritério era de mulheres gestantes cdancas de colos, ou criancas de até

cinco anos.

Imagem 15: Frente Posto de Saude Bororo Il - FOMT&iana Pereira da Silva, 2009.

Imagem 16: Lateral do Posto de Satde Borord llaietao redor do posto, as bicicletas - meio de
transporte muito utilizado pelos indigenas, e tampélas agentes de salide que percorrem as casas
para realizar as visitas — FONTE: Mariana Perewr&it/a, 2009.



Apesar das AIS e usuarias do posto circularem lgoina (poucos) espagos internos,
destaco que ele se divide conforme desenho que.segu

Sala -
vazia Enfermeira

Varanda

Limites do Posto de Salde

Imagem 17: Croqui da divisédo do Posto de Saude

Destes espacos, recordo-me que na penultima sefeangeracao no posto de saude
Bororo 11, ao entrar pela porta da frente (e ppad), logo a direita na sala de triagem, ficava
a técnica de enfermagem, Gisele, indigena Terermpmximados 34 anos. Nesta derradeira
semana de estagio no posto, acompanhei todos ®GiBale anotar o0 nome da mae e da
crianca, realizar a pesagem, tirar a temperatwacaminhar para atendimento as usuarias
apos breve escuta do que a mée e/ou a criancaamstsentindo. Nesta sala havia duas
balangas, uma delas para os bebés e armériossergfecontravam guardadas as fichas dos
indigenas. Nesta ficha havia, caso fosse de crissga nome completo, nome dos pais,

namero da casa, agentes de saude que a atendiar®,daoenfermeira, ano do nascimento,
pesagem e altura.

Talvez ndo por acaso, a ficha se denomina de &még seu contetdo é revestido de
dados que possam individualizar em termos de cilid@de, os nUmeros que mensuram se
h& ou néo “indicios” de desnutricdo. Algo explorado Michel Foucault (2001) ao analisar o
nascimento da medicina social e paralelamente cepso de higienizacdo social que traz a

reboque a producédo do “urbano” na cidade de Rarmimeiro movimento feito pelo estado



francés fora o de controlar nascimentos, mortaxesfde moradores doentes para isola-los,

mas antes, esquadrinha-los.

(...) E o esquema suscitado pela peste; ndo nmeislasdo, mas o internamento;
ndo mais 0 agrupamento no exterior da cidade, @mascontrario, a andlise
minuciosa da cidade, a andlise individualizanteggistro permanente, ndo mais
um modelo religioso, mas militar. E a revista tailie no a purificacio que serve,
fundamentalmente, de modelo longinquo para estanaagdo politico-médica
(IDEM, p.89).

Ainda quanto a sala de triagem, havia duas me&di®, para a comunicacao entre 0s
postos de saude e também com o Pélo base de Deuwradomo parte da estrutura dos
DSEIS?, que esta localizado na cidade de Dourados, umaue o sinal de telefonia é ruim
em diversos pontos da reserva. De qualquer formjnexistente, sendo que o radio persiste
como meio de comunicacdo para a troca de infornsagidre funcionarios e demais

localidades ligadas ao atendimento da salde ingjgemtre outros usos.

Em sintese, a sala da triagem nao se restringig@esso das técnicas de enfermagem,
sendo frequentada pelas AIS em dias de menor fliexdemandas. Este espaco, a sala da
enfermeira e/ou a varanda eram os locais prefepdos o ritual do terereé, praticado pelo
grupo formado pelas AlS, pela auxiliar de limpezzek técnica de enfermagem, no qual eu
era convidada. Os demais espacos por mais que peesenca do médico, por exemplo, ndo

eram acessados.

Quase em frente da sala do médico ficava a satnfg@meira, que quando retornei
em junho de 2011, ja havia sido deslocada pardigaasela de triagem que fora remanejada
para outro comodo construido no espaco da varahdmla da enfermeira, Andreia, ndo
indigena, aproximados 30 anos, era a sala maigagtd#ecom figuras da Disney coladas nas
paredes. Uma sala ampla e ventilada, contendo rdeaas, maca, pia, armario e mural de
recados. Era neste espaco que as agentes de sarglmiam antes de sair para realizar as

visitas pela Borord e também para compor os rétetdnensais.

O posto é cercado por tela, como se fosse uma.ceélt& calcada ao redor da
construcdo e pedras que impedem que a terra vexrae#dntre ao espaco cimentado e interno
do posto. Nao ha arvores ao redor do mesmo, assin® @m grande parte da reserva -

marcada principalmente por capim coloffagoto 18) que reveste as estradas.

20 Exposto no segundo capitulo. ]
2L Capim Colonido (Panium maximum): E uma planta mlamibastante agressiva, com grande
capacidade de disseminacéo; planta hospedeirarae como o da “folha-branca-do-arroz”; infesta



Imagem 18: Travessao que da acesso a estradatacdB@aude nota-se o capim colonido ao redor da
estrada —FONTE: Mariana Pereira da Silva, 2013.

Ao redor de algumas casas nota-se a existéncirviees e o plantio de algumas
plantas - duas das que visitei eram casas das ukhd, Guarani (Lucia, 28 anos) e outra
Kaiowa (Juliana, aproximados 40 anos). Algumas afegsasas que se localizam perto do
posto, sdo habitadas por agentes de saude e saligrés. Em 2009 visitei estas duas casas
de agentes de saude, e na de Juliana pude visualizie sua irma (Ana), também
desempenhando a mesma atividade. Todas as cagsaegag@o posto de saude (imagem 19),
podendo perceber, que ha a distribuicdo de famdjadando indicios da manutencdo de
modelos tipicos de organizacao Guarani e Kaiowsedmo na familia extensa. Quanto a esse
tema Fabio Mura (2006, p.110) discorre sobre coemarganiza a familia extensa:

No caso dos Kaiow4, temos uma morfologia sociad&ds na dispersdo das areas
residenciais em espacos territoriais considerado® @assiveis de ser percorridos
pelos individuos, no intuito de desenvolver suagdatdes econbmicas e efetuar as
visitas cotidianas e periddicas aos parentes, @sta@ndo aliancas matrimoniais e
politicas necesséarias a construcdo do sentimembwrdtario e intercomunitario.
(...) na base da organizacdo social destes indigesth a familia extensa,
denominadae’yi.

lavouras anuais e perenes, bem como areas naolagriplanta de dificil controle no manejo para o
sistema de plantio direto. (EMPRABA, 2013).
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Imagem 19: Proximo ao Posto de Saude, casa deoqgentes de salde e uma auxiliar de limpeza
(Flavia). Interessante perceber a proximidade glenads casas, que pode indicar, como o caso,
relacéo de parentesco. AIS da casa A e B séo tespaente, tia e sobrinha (Maria e Lucia), na casa

D e E séo irmd (Ana e Juliana) — Fonte: GooglehEzaa13.

Mesmo com espacos diminuidos, com a entrada dersdiy Programas (Luz para
Todos do Governo Federal, Bolsa Familia) e ingfites (Prefeitura de Dourados, ONG,
Unigran, SESAI, Missdo Caiud), introducdo da casaldenaria, entrada de luz elétrica, os
Kaiowa mantém suas formas fundamentais de orgadivzaspacial e social, fundada na
familia extensa, pois “a mudanca no padrao deéesid nao inviabilizou a operacionalidade
do sistema local. Mantém-se entre os fogos de @arenfela basicamente as mesmas relacdes
sociais de cooperacdo econdmica, politica e riqua existiam dentro da casa comunal”
(PEREIRA, 2004, p.108). Ainda a esse respeito &eéssante observar as trilhas que ligam
uma casa a outra, mesmo com o “fracionamento ddlifagnande e, concomitante, a
substituicdo da casa grande por algumas cabanfigodeaboclo mais ou menos proximas
umas das outras” (SCHADEN, 1974, p.27).

Mais atualmente com a introdugdo de casas dealeefioto 20), as formas como se
organizam e se comunicam mantém modelos tipicogaBGua Kaiowa. A respeito da
parentela, interessante destacar alguns vetoraprdgimacao para a composi¢cao da mesma,
gue adiante ao expor sobre as parteiras retondei.eles: “1) parentesco cognatico; 2)
aliancas matrimoniais; 3) aliancas politicas, bdasa@&m amizades, redes de apoio mutuo e

relacbes de compadrio; 4) participacdo em uma mesonaunidade religiosa, seja ela



organizada pelo xama (...) seja organizada pelmippentecostal kaiowa” (PEREIRA, 2004,
p.91).

Imagem 20: Nota-se a presenca de luz elétrica,dmalvenaria e casa de sapé — FONTE: Mariana
Pereira da Silva, 2010.

Nas duas casas das agentes de saude que vietti,anexisténcia dotgape po’i
(IDEM). Juliana, Kaiowd, apontou para uma casamatistada falando que la vivia sua irma,

também agente de saude, tal como exposto acingrd?@BIDEM, p.66) afirma que:

De fundamental importancia para a compreensdo kg entre os fogos
relacionados no interior da parentela € a existéaceéstado de conservacao das
trilhas estreitas +ape po’i[grifo autor] -, que ligam os locais de residéndés
familias. [...] Dessa forma, em qualquer area kajowstape po’i{grifo autor]
constituem uma malha viaria utilizada como suppee uma teia complexa de
relagcbes sociais.

Nessas casas que visitei, hA um péatio amplo, cepace aberto, com bancos
distribuidos nas sombras, onde sentamos para camatomar tereré. Interessante notar que
“é no patio —okapeou korapype— onde se desenvolve a maior parte das atividdaesda
social de um fogo, ele é considerado uma extenadmash e, como tal, propriedade de seus
moradores” (PEREIRA, 2004, p.174). Ainda segundmesmo autor, “Chegar ao patio de
uma casa significa chegar na casa, visitar seusadoms. No patio sdo recebidos o0s



visitantes, as criangas brincam e formam-se assrdddereré e as vezes mate (...)"” (IDEM,
p.174). Algo que observei e vivenciei conjayi.

3.2. Agentes Indigenas de Saude - AIS

Os AIS estdo enquadrados na categoria de Agentesur@i@rios de Saude,
regulamentada pela Lei 11.350/06, ndo havendo nizagdo especifica para 0s mesmos.
Esther Jean Langdon (2006, p. 2638) apresenta waspecto do movimento de criacdo do

papel do AIS, desde os primeiros passos e reiagdes até a sua implementacéo:

Com a criacdo do Subsistema de Saude, o modeldededa diferenciada e o
papel do AIS ganham mais destaque. Assim, no daaiongue fundamenta a
PNASPI, a atencdo diferenciada é delineada comodistiacdo na qualidade dos
servigos e o AIS é visto como um elo entre os sgbieadicionais e também entre
0s membros da comunidade e os da equipe.

A escolha dos atores que vao atuar como AlS padea prranjos politicos internos e
externos da reserva (LANGDOBt. al.2006, p. 2640). Segundo Fabio Mura (2006) a
utilizacdo desses cargos, e outros como professoerendeiras configuram-se como modos
de conferir apoio ao capitdo, de forma que para &fecessario que o capitdo consiga
vantagens a seus parentes e aliados na ocupacéefeiodos. Marina Pereira Novo (2009,

p.126) corrobora com essa questao ao tratar dosidRto Xingu:

(...) Estes sdo preenchidos mediante indicacdordprip grupo de pessoas da
aldeia, sendo ocupados em grande parte por pestedamente ligadas as
parentelas de liderancas, garantindo desta formapnirole do acesso e da
distribuicdo destes recursos. N&o se trataalsnulacdode bens por parte dos
caciques, mas efetivamente clintrole do acessaos bens e, consequentemente de
sua distribuicdo, reforcando o carater de ‘doadayae estes caciques devem
assumir para corresponderemedioosideal marcado pela generosidade.

Os AIS séo de fundamental importancia para a magétee ordenamento do sistema
de saude dentro da reserva. Sdo eles que visitarfanaidias diariamente, levam os
encaminhamentos referentes a exames, ou outraslteengue as gestantes devem realizar
(foto 21), fazendo acompanhamentos do tratamentibdecas e detendo o mapeamento das
familias que acessam esses servicos. Enfim, comihece realidade da reserva e dando
suporte para outros aparelhos estatais. Quandmééeasidade de mobilizar a populagédo séao
eles quem atuam como ator primordial. Tal como we= mais aponta Langdon (2006,
p.2641):

As atividades delegadas aos AIS sdo amplas. Edenpser agrupadas em quatro

funcbes gerais: (1) visitas domiciliares; (2) eddicae orientacdo sobre cuidados
de saude e informagdes sobre o sistema de saéde@nsionamento, incluindo os



programas especiais de saude; (3) preenchimentéraes formularios, tais como
ficha de visitas com assinatura do membro da fajas relatérios mensais de suas
atividades e outros solicitados pela equipe; ep@tlicipacdo nas atividades de
controle social.
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Imagem 21: Solicitagcdo de exame a uma gestantégeeealizado pela AlIS — FONTE: Mariana
Pereira da Silva, 2010.

tado méqgj

Os AIS preenchem relatérios mensalmente com asm@igdes de seus atendimentos,
que servem como base para os dados estatisticnstddos pelo 6rgdo estatal que atende
essas populacdes. A partir dos dados coletadaossges agentes € que sdo injetadas as verbas
governamentais para a atencdo a saude. Dentre pstamcias do servico das/os AlS,
sublinho que a FUNAI da regional de Dourados reatizdistribuicdo de cestas bésicas na

Reserva com base justamente nas listagens repagsdds/os mesmas/os.

No ambiente do posto de saude que frequentei, Woroiin sete agentes de saude que
sdo mulheres da etnia Guarani e Kaiowa, e uma der€adas foram solicitas e me

auxiliaram nas conversas com as vinte e trés gestgue visitei em 2009.

Quando as agentes de saude eram por mim indagaloias & situacdo de saude na
reserva e sobre o numero de gestantes, sempréon@a@m o modelo quantitativo para
demonstrar a eficacia de seus trabalhos. Diziangmeea saude estava melhorando porque

estavam conseguindo trabalhar, isto é, o quantitat® coletas de preventivo demonstravam



a eficacia e a importancia dos atendimentos a saliddo a recém-encerrada campanha de
vacinagdo com os indices alcancados. A meu végraado o modelo de gestado estatal.

Nota-se que ha uma rede de pessoas envolvidagdisejfa ou indiretamente, na
execucdo dos servicos de saude. Normalmente apmsigeyangélicas, as escolas, as
liderancas, as instituicdes governamentais — fédestadual e municipal - sdo meios de
divulgacdo dos procedimentos realizados na res@gpm a divulgacdo de campanhas de

imunizacao, de preventivos, inscricdo nos prograaedsolsa familia, entre outros.

Interessante mencionar como o discurso da vatdtzala saude estd imbricada ao
bom desenvolvimento de seu trabalho. Este discwisty com bons olhos pelas agéncias
governamentais, pode sinalizar como aponta Mar@maifd Novo (2009, p.127) para além de
uma preocupacdo com as condi¢cdes sanitarias daagseas “diz respeito as dificuldades
enfrentadas pelas populacdes indigenas no per@dondato e a participacao ativa dos indios
(e de instituicOes indigenistas) para reverter gatro de sofrimentos, marcando a funcao
politica (da apropriacdo) do ‘fazer saude™.

No plano ideal, a criacdo dos cargos de AIS comghtania a politica de atencéo
diferenciada proposta pela antiga FUNASA. Por semmndos/as destas populacdes e
capacitados/as pelo modelo médico-ocidental, caimsag aproximar as praticas biomédicas
das tradicionais, e seriam os mediadores de deetroma relagéo intercultural. E ainda: a
implementacdo desses cargos pode ser vista com@stnadéegia para a maior cobertura dos
servicos de assisténcia médica a populacédo indigessan como um meio de insercdo no
mercado de trabalho para a populacédo indigenacagd& vez mais necessita de meios de
servico para sua manutencdo. Quica este seja urfoclos de resisténcia (e de vigilancia)
destes sujeitos indigenas, considerando, por exemploder simbélico das agentes de saude,
inclusive na composicdo da organizacdo social é@igml por exemplo, dos Kaiowa. Um
exemplo possivel de ser mencionado € o critéridegmos de controle de recebimento por
parte dos indigenas, utilizado pela regional da AUtk Dourados na entrega das cestas
basicas na Boror6. Em fevereiro de 2013 quandmpanhei relatos sobre as entregas, estas
se deram organizadas por filas e em ordem alfabgiedas listas das agentes de saude
indigenas. Nos casos em que os nomes dos berieficiAéio constavam da lista, o
responsavel pela FUNAI consultava diretamente aitagge salde para saber se ela estava
sob sua competéncia de atendimento ou ndo. Se siome era inserido a caneta na listagem

e a entrega realizada.



Porém, saindo do plano ideal que se dissocia da&quisdo, acentua Marina Pereira
Novo (IDEM, p. 125) sobre a atuacao dos AlS,

na pratica verifica-se com muito mais frequénciadomcao de ‘transmissor’ dos
conhecimentos e préaticas biomédicas a populacaocelgsr atendida. Tanto os
usuarios do sistema biomédico quanto as lideramgdefias, ou mesmo a equipe
de saude a qual pertencem, possuem diferentes tatip@s em relacdo a sua
atuacédo e, por esta razdo, se utilizam diferenteméa trabalho e do espaco
politico ocupado pelo AIS, o que gera ambiguidaglesiesmo paradoxos com
relacéo a seu papel.

Outra questdo importante de se pensar € como esses cargos criados pelas
agéncias estatais interferem na organizacédo siaiedserva. Ao se tratar dos cargos de AlS,
uma das questbes levantadas por Levi Marques (2004, p. 336) em relagdo aos

conflitos geracionais dentro da reserva:

No caso dos agentes de salde, o ponto de terside peincipalmente no fato de
este agentes cuidarem da salde, assunto séri@, ped ‘velhos’ como
exclusividade do xama. Quando se trata de crisangaestao fica ainda mais séria,
pois cuidar implica em propiciar as condicdes pgue elas se levantem bem,
atribuicdo dos velhos levantadores de parentelestes ndo estdo dispostos a
dividir essas atribuicbes com jovens preparadoespd#drancos’. Em suma, na
maioria dos casos, o formato operacional das ag&ngovernamentais e
indigenistas confronta radicalmente a estruturaiabokaiowa, sendo isto,
seguramente, um importante fator de geracdo dditoonés reservas. O formato

z

organizacional é imposto aos funcionarios indigendestes programas,
intensificando o conflito e a distancia entre aspectiva dos ‘jovens’ e dos
‘velhos’.

Interessante levar essa questdo em consideracg®teattar do papel do/a AIS dentro
das reservas, e como essas questdes podem aperetiscurso destes profissionais. Nao foi
uma unica vez que ouvi das AIS com quem interadires a dificuldade em se atender as
pessoas mais velhas, em se conseguir melhor ef@bivdo seu trabalho junto a essa geracéo.
Isso me saltou aos olhos ao rever meu cadernomdposano qual esta situacao apareceu em
algumas conversas com as AlS. O “éxito de suassagbacompanhamento de pré-natal,
campanhas de imunizacao, coletas de preventivasmatmente vinha de méos dadas com a
afirmacao de que os mais novos sao mais preocugaahass acessiveis, a dificuldade estaria
em se atingir a maioria das pessoas mais velhamahmoente de familias mais tradicionais da

reserva.

Revisitando os dados de campo, em conversas cstanges da Borord, percebi que
as mais novas, em sua maioria estavam fazendo aobwmento via FUNASA, mas os
relatos dos conhecimentos relacionados aos cuiddd@nte a gestacdo fazem parte do

repertério das histérias contadas por suas maasasu



Um caso interessante que me foi passado pela AaMGuarani, 43 anos, trata-se
do relato de uma gestante indigena Kaiowa (de @8)aqgue teve sua primeira filha em casa.
Segundo a AIS quem realizou o parto foi a mae dexMS, Juliana. Outro relato passado
pela mesma agente de saude refere-se ao fato dedaghavia feito o parto de uma gestante
de trigémeos. Essa histéria foi contada varias svemes conversas com as AlS. Segundo
Maria, ela soube o que fazer na hora do parto,ugosg baseou no que sua méae e sua avo
contavam, “empurra 0 sangue para o umbigo, apeede uns trés dedos e corta o0 cordao”.
Disse que tinha recebido elogios do médico quahdgaram ao hospital e 0os recém-nascidos
estavam bem, outra confluéncia entre estes sabewggs marcacdes hierarquicas eu
observava nos espacos ndo adentrados por AIS esd&@maionarios do posto quando da
presenca ou auséncia do médico. O que acaba amddiznndo necessariamente para tensoes,
mas (também) para complementaridades entre ambeabeses. Em um “esbo¢o de uma
teoria geral da magia”’, Marcel Mauss (2003, p.5p+#&marca como a magia (e seus atos
rituais) auxilia e acompanha a técnica. Neste denti antrop6logo sublinha que:

Outras artes séo, por assim dizer, completameptarealas pela magia. Tais sdo a
medicina, a alquimia; durante muito tempo, o elémédg@cnico foi ai o mais
reduzido possivel, a magia as domina; dependemadetanto de parecerem ter se
desenvolvido no interior da magia. O ato médicoag@@nas permaneceu, quase até
nossos dias, cercado de prescrigdes religiosasgeasa preces, encantamentos,
precaucdes astroldgicas, mas também as drogagtas do médico, os passes do
cirurgido, sdo um verdadeiro tecido de simbolisndessimpatias, de homeopatias,
de antipatias e, de fato, sdo concebidos como wsgic

Em instigante artigo, o antropologo Pedro Paulo &oRereira (2012, p.522) em um
relato de seu campo, expde como a afetacdo neasextm de negociacdo se processa tanto
em relacdo aos indigenas quanto em relacdo aosssiwahis de saude, no caso, da

enfermeira Carla:

(...) Medicina e enfermagem s&o compreendidas comms disciplinares que
possibilitam o agir. Ndo hd como se desviar aquirelacdo direta entre
vulnerabilidade e salvagdo, entre ‘crencas’ indigere uma soteriologia
racionalizada de uma salvagdo técnica; nem comesgeivar da percepcao da
profissdo como l6cus de batalha entre ‘populac@es’sofrem e profissionais que
cuidam (...). Todavia, minhas pesquisas indicam agmntece alguma coisa no
meio do caminho que provoca uneacao nas narrativas, assinalando a existéncia
de outros motivos.

Essatorcao pode ser observada no movimento das propriastivagajue vao de
um discurso de ‘salvacdo médica de populacdes navers’ a outros que abordam
as limitacdes e apresentam situagfes em algumalanegfrataria as intervengoes
dos profissionais de saude.

(...) Carla fala de si como alguém profundamentdaala pela resisténcia de outro
tipo de concepcdo de vida. O seu limite, portas®,localiza naquilo que
acreditava ser a potencia de sua intervencdontaquina da vida’ que sua historia



dilacera. Sua narrativa indica que o limite da gdoadeve se pautar na radical
diferenca sobre a concepcado da propria vida. Achade e todo o funeral kalapalo
sugerem a existéncia de percepcdo sobre vida emédésle que Carla néo

conseguiu entender.(...).

Lucia, Guarani, 28 anos, AIS, relatou-me sobrecoshecimentos que sua avo
passava, acrescentando que ela fez uso de renféadilitedores de partos. Esta agente é
sobrinha da AIS, Maria, que mencionei acima. Npstto de saude, pude notar que das sete
AIS, trés eram irmas, e outras duas, sobrinha.eCtigue pode sinalizar, reitero para o
possivel locus de prestigio que tais espacos ungiitais apresentam junto a configuracao
social e politica dos e entre os Kaiowa e GuaranBdroré. A esse respeito Mura (2006,
p.261) frisa que:

A vida contemporanea implica a integracado de atléd que progressivamente
adquiriram relevancia econbmica para os Kaiowa. istem hoje indigenas
ocupando cargos como professores, agentes de shédie de posto, merendeiras,
etc.[...] Atualmente quase todos tesyi [grifo autor] procuram ter entre seus
integrantes o maior nimero possivel de pessoasndopesses cargos e recebendo
beneficios, visto que isto garante uma determiresdabilidade econémica, além
de, muitas vezes, propiciar a construcdo ou calmgiio do prestigio perante
outras familias extensas.

Cinco das vinte e trés gestantes com quem convelag@ram que tiverem um de seus
filhos em casa, seja sozinha ou com a ajuda dersdas, avos ou tias. Ao todo dez das
mulheres relataram que nasceram ou conheciam parenute nasceram em casa. Isso
excluindo os relatos passados pelas AIS, que demalgorma iam ao encontro com as
histérias sobre os cuidados durante a gestacdo tgaEem consigo a nogdo de
intermedicalidade, uma vez que as gestantes amtiesionadas ndo deixavam de realizar seus
exames de pré-natal ou consultas meédicas no pessaltie. O que desejo destacar ndo é o
quantitativo de agentes indigenas de saude qua&ciaram o parto em casa ou ndao, mas
como estes dois saberes sao significados em sedsuwos. Luciana Ferreira (2010, p.174),
ao relatar como ocorre as relacdes entre AIS, ipgste pajés no Alto Jurud, apresenta de
maneira interessante o contexto de intermedicadidqde pode ser visto nos discursos acima

citado.

Ao incorporar os conhecimentos, as coisas e osegnmoentos do branco —
aprendidos durante os cursos de capacitacdo (sdgirg, seja AlS), ou mesmo
nas interacbes com o0s servicos e profissionais algles ndo indigenas -,
combinando-os com o0s saberes, recursos e técdiaasafos no cuidado com o
bem-estar e a salde dos membros de suas comunidadesdadores indigenas —
AIS, parteiras e pajés — desempenham papel impentanprocesso de emergéncia
destes novos arranjos intermédicos. Assim, elesisflemam o0s seus



conhecimentos e suas praticas de modo a atuatizé&tomesmo tempo em que
reforcam a validade social deles nos multiplos exios comunitarios em que
atuam.

Em uma das conversas em junho de 2011, quandmeet@o posto, numa quarta-
feira, dia em que os profissionais da saude (médinfermeira) ndo iam ao posto, pois
participavam de reunido no poélo e o fluxo de pessaamesmo era muito baixo, foi-me
destacado em grande medida as metas que a “equifaliante detalhada - conseguiu
alcancar no més anterior. Perguntei se havia ngeséante na reserva, me responderam que
havia bastante. Interessante, foi que uma ajudBntdentista havia recebido o resultado do
exame de gravidez naquela manha e entraram not@askisonhos que anunciam a gestacao.
Ja havia lido e ouvido relatos sobre o assuntoceBercomo elas conciliam o discurso
enraizado da Instituicdo em que fazem parte, aségad-UNASA, a0 mesmo tempo em que
expressam narrativas miticas/tradicioffaisrespeito da gestacéo. Flavia, auxiliar de lirapez
Guarani, 37 anos, disse: “andei sonhando com maAseatle, tinha trés loros, e o loro falava
que estava procurando o dono”. Gisele, Terena, @B, aécnica em enfermagem, disse:
“Sonhar com loro é porque ta gravida, ou alguénopearente ou amigo”. Juliana, Kaiowa,
agente de saude completou: “sonhar com qualqueamaé batata que esta gravida”. Quanto
aos relatos de sonhos que anunciam a gestacderadulia antropoldgica aponta para essas

guestdes.

Inicio por Curt Nimuendaju, para quem sonhos pardsaarani (da regido atual de

Iguatemi) eram (e sdo) a expressao do proprio real.

No que diz respeito as experiéncias da alma dumsteonhos, os Apapoclva
concordam com todos os outros indios em sustentareen se tratam de

acontecimentos reais, capazes de interferir de rdedsivo no rumo da vida das
pessoas. Ainda que 0s sonhos ndo produzam resuitaddiatamente palpaveis,
eles s@o experiéncias por onde provém saber e.pQdem sonha sabe e pode
muito mais que aquele que ndo sonha, por istoaj@s pultivavam o sonhar como
uma das fontes mais importantes de sua sabedopodes. (1987, p.34).

Passo entdo a Egon Schaden, com suas pesquisdasiapas Nimuendaju:

S&0 obscuras as ideias sobre a dependéncia exigetrie a concep¢do e as
relagbes sexuais. Em todo caso, aquela atribuitks ate mais nada a causas
sobrenaturais, realizando-se para os Nandéva dergmeia por intermédio do
sonho. [...] Todavia, sempre se reconheceu tambéracassidade das relacdes
sexuais para a concepcao. [...] O pai a recebeorhbsconta o sonho a méae e ela
fica gravida. Quando a mée concebe sem que o mplaa tsonhado é queayvu

2 Mito e rito, segundo Leach (1996, p. 32) sdo farma afirmacdo simbdlica sobre a ordem social,
ou ainda, linguagens de signos.



(kué) (alma) ja vinha procurando a mulher para por ndei@ nascer ou renascer.
(SCHADEN, 1974, p.108).

Logo depois de falarem sobre os sonhos, voltaradizer que a mulher havia
engravidado porque tinha deixado de tomar o antEeeional. Juliana comecou a me falar
sobre o periodo fértil da mulher. E de se destgmatanto, como as agentes de saude, n&o
apenas elas, mas também as gestantes com quenmsebeve Dourados conciliam o discurso

biomédico, as crencas e conhecimentos tradicionais.

Os agentes de salde incorporam em sua pratica seesproprios corpos 0s
conhecimentos, as coisas e as condutas aprendidalacdes mantidas com os
representantes do modelo médico hegemdnico. Enatsiagéo, esses diferentes
tipos de conhecimentos, indigenas e nao indigesd@sacomodados de diversas
maneiras, resultando em um processo continuo d&géo dos saberes praticos
gue informam a sua atuacéo (...) Assim, a aprawiaps conhecimentos, coisas e
condutas do branco se concretiza quando esseslotédaao se mesclarem com
0s saberes e as praticas indigenas de saude, dlesemwum dominio corporal
sobre eles. (FERREIRA, 2010, p.175).

A posicédo dos AIS, localizados no espaco de fromtegntre os conhecimentos
tradicionais e empregados da instituicdo estattdzem figuras centrais nesse espaco de

mediacao que os cerca.

Esse duplo contato — sistema de saude indigenaidental — possibilita que os
indigenas tenham experiéncias diversas, ao mesnpotem que necessitam repensar sobre
suas realidades e assim eleger elementos de \eg@oizla cultura indigena que ndo € (nunca)
estatica. Para Clarice Cohn (2001, p.3) “a peraeped dindmicas sociais e culturais exige
que se atente ndo apenas as tradicbes como tambBavagdo; ndo se nega, assim, a
reproducao social, mas amplia-se a nocéo de regfiodsocial, de modo que inclua a
possibilidade de mudancga”.

Assim os indigenas que trabalham como agentesiie sestdo sempre na linha de
fronteira entre o tradicional indigena e o ocidentaque nado sinaliza para uma ode a
tradicionalidade estéatica e nem tampouco a repamliteral dos conhecimentos biomédicos,

tal como neste capitulo enunciado com Marcel Mauss.

3.3. Os discursos de mulheres mais velhas que ataar como parteiras na Tl de

Amambai.

Em Amambai conversei com quatro mulheres mais selagjaryi (avd), sendo que
nem todas se reconheceram e foram reconhecidas partgras por mulheres indigenas

parentes ou ndo. Alguns dados de minha entradaaempcc foram expostos no primeiro



capitulo, mas aqui refor¢co que interagi durante $&manas de maneira interrupta, em abril e
maio de 2010. Em 2011, retornei a reserva de Amantbaés de junho.

Durante a pesquisa de campo era corriqueiro of@Egpostas negativas para a
existéncia de parteiras, porém durante as conversastas a campo foram surgindo fatos
relacionados as mulheres que atuam como partér@so que as respostas negativas se
deram em maior ou menor medida por eu ter tomagktegoria “parteira’a priori, mas nao
apenas, o que demandaria a continuidade da pedqtusamente, algo suscitado no primeiro

capitulo.

Enfim, as informacdes coletadas iam e foram seaadz e reafirmando assim a
presenca de praticas tradicionais indigenas namdas pré-parto, parto e pos-parto e que se
estendiam ao ritual do batismo (ao compadrio), heszimentos (contra feiticos —
NIMUENDAJU, 1987), dentre outras particularidade® gevestem a complexidade do “ser

parteira”.

Anastécia Ribeiro (foto 22), Kaiowa, 53 anos, leanbnuito dos ensinamentos
passados por sua mée, que era parteira na Tl denbanaMae de doze filhos, todos nascidos
em casa, e como ela mesma frisou algumas vezestelumaconversa “Dos doze, s6 um
morreu”, deixando nas (entre)linhas como os cuidad@o deixavam a desejar
comparativamente aos despendidos em um hospitafoEb primeiro contato que eu tive na
aldeia. Sendo solicita e atenciosa, falou bas@osecuidados que se deve ter com a mée e
com o bebé durante a gestacdo e no pés-parto. ddoatlgumas plantas que servem para

auxiliar na limpeza do utero apods o paKaraguata, Kichipykue outras).



Imagem 22: Anastacia ibiro com planta facilitaddo parto, colhida perto de sua casa — FONTE:aviari
Pereira da Silva, 2010.

Informacdes semelhantes j& haviam surgido duratégie na aldeia de Dourados, em
meio ao qual gestantes e algumas agentes de sdatidra)m que fazem ou fizeram uso de
alguns medicamentos tradicionais, como por exenapbinza da taquara para agilizar a queda
do umbigo da crianca e também o uso de planta Ipanhos, mesmo utilizando-se dos
servigcos disponibilizados pela FUNASA, como a mjao do pré-natal. Um trajeto que
converge para as nocdes de “itinerarios terap&itigmois “O processo terapéutico se
caracteriza como uma negociacdo continua sobréeglietacdo dos sinais da doenca e a
escolha de terapia apropriada nesta situacdo dqghida com vérias alternativas”
(LANGDON, 2001, p.242). Portanto, os caminhos perdos pelas gestantes, como também
pelas mulheres que as auxiliam e que da mesma feémausuarias do posto de saude,
mostram uma gama de trilhas a serem percorridgsessante perceber como esses caminhos

estdo relacionados com a nogdo que se tem soprecessos de saude/doenca,

consequentemente, a maneira através da qual ura gogal pensa e se organiza,
para manter a saude e enfrentar episédios de damfgasta dissociado da visdo
de mundo e da experiéncia geral que esse tem aitresips demais aspectos e
dimensdes socioculturalmente informados (LANGDOM&K, 2010, p.178).



Anastacia também falou rapidamente sobre rezasanbentos. Segundo ela, durante
um parto que fez na irma de sua nora, rezou baspart a crianca ir para o lugar certo e
passou plantas na barriga da gestante (fazia gestost mao, como se estivesse passando na
barriga), pois a parturiente estava com muitassderdificuldades em ter a crianca. Por ter
feito o parto, Anastacia passou a ser comadre at®ihtia, fornecendo indicacdo de como se
formam as relacdes de parentesco espiritual e tamb&alor da familia extensa para os
Guarani e Kaiowda, quando se € reconhecida e salrece enquanto parteira. “O batismo
significa pertencimento, incorporacdo em uma cooade moral” (KOTTAKapudLANNA,
2009). Parece-me que entre os Kaiowa e Guarani, dasaformas de pertencimento ao
tekoh&® a ser futuramente explorado, se processe pelarmsendo a parteira tradicional
como madrinha ou segunda mae (no ritual crista@ica}, haja vista as particularidades que

a revestem e sobre o qual em outros momentos derrajetoria poderao ser aprofundados.

Neste sentido e entre os Kaiowa e Guarani com guémagi, € possivel que as
aliancas politicas/sociais ocorram por meio do cnp (estabelecido pelo batismo), tendo
como sujeitos destas relacdes jasyi que sao parteiras. Isto porque unaayi nao
necessariamente € parteira, mas essa € necessaeigang. Levi Marques Pereira (2004,
p.122), discorre sobre as possiveis aliancas detes do compadrio e como estdo inseridas
estas relagbes dentro da parentela.

(...) A pessoa tratada como parente, mesmo quetemd@ vinculo genealdgico
identificavel, deve assumir uma atitude de paremieseja, incorporar o papel de
parente, 0 que se expressa principalmente com arstracao de solidariedade e o
compromisso com a parentela e a rede na qual élaese — tekoha.

Além do parentesco, a amizade e o0 companheirismidirdnkuera — sao
ingredientes importantes na constituicdo de rededidncgas, principalmente entre
as liderancas das parentelas que constituem uméciespe elite politica,
estrategicamente dispersas por varias parentetser/as. Por disporem de maior
mobilidade, os membros dessa elite participam coaguEncia de reunifes
politicas, viagens, re-ocupacdo de terras, ritteligiosos, etc., e, ndo raramente,
estas relacdes de amizade e companheirismo evglaeano compadrio ou para
trocas matrimoniais, selando aliangas mais pernteses transformando essas
pessoas em parentes reais. E claro que isto eonstita tendéncia e ndo uma
prescri¢ao.

23 Etimologicamente, a palavra é composta pela fdsdeko— sistema de valores éticos e morais que
orientam a conduta social, ou seja, tudo o quefeeer a natureza, condicao, temperamento e carater
do ser e proceder kaiowa -hé, que, como sufixo nominador, indica a acdo quesakza. Assim,
tekoha numa acepcéo mais dura, pode ser entendido cdogap (territério) onde uma comunidade
kaiowa (grupo social composto por diversas parasitalive de acordo com sua organizacdo social e
seu sistema cultural (cultura) (PEREIRA, 2004,16)1



A importancia do pai junto a crianga nos primetrés dias, também foi constames
discursos das mulhere&nastécia disse que “a crianca sente a falta do pgbra € mais
dificil ter esse cuidado, devido aos homens travath fora, muitas vezes em contrato de
meses em usinas da regido. Quando isso ocorrendedinastacia, € necessario enrolar a
crianca com a roupa do pai. Alzira, Guarani, 52satambém falou que o pai deve ficar junto
da mée quando estd para ganhar a crianca e ndonpod® com ferramentas, “porque a

crianca sente dor, racha a cabeca”.

Schaden (1974, p.82 e 83) registrou cuidados cerariancas na década de 1950
muito préximos dos indicados pelas mulheres comuass tive contato durante a pesquisa,
sugerindo que estes conhecimentos continuam vigeténtro da atual situacdo do Kaiowa
no MS. Esses cuidados “para 0 homem se estendemstendiam, até a queda do cordao
umbilical. [...] Nao trabalharas. Eis o primeiro mdamento, mormente para o homem, que
deve evitar acima de tudo o manejo de ferramentgsagsquer utensilios de ferro; nao

trabalha com machado, nem com foice”.

Alzira Lopes (foto 23) forneceu informacg6es sabteabalho realizado pelas parteiras.
Ela mesma ja realizou parto, embora ressalte gos@&onsidera parteira. Disse que sabia o
gue fazer devido ao aprendizado com sua mée qumadrra. Reafirmando a importancia do
aprendizado oral que os Kaiowa realizam, e tambémalor que esses ensinamentos
apresentam para eles. Porém, em forma de reticéiscigiro que talvez o l6cus de prestigio -
na teia das relacbes de parentesco e sociais adayyelas parteiras, sinalize para atuacoes
que extrapolam o saber fazer o parto (a técnicaiperTalvez ndo por acaso, Alzira ndo se
considere e ndo seja considerada como parteiraarage sejaryi. Afinal, remetendo-me
uma vez mais a Marcel Mauss (2003, p.131), noitstiente do fazer o parto pelas parteiras
jaryi de Amambai com quem interagi como um ato ritualniagico ndo pode ser concebido
como um individuo que age por interesse, a seu fayaor seus proprios meios, mas como
uma espécie de funcionario investido, pela socieddel uma autoridade na qual ele préprio é
obrigado a crer”. E entdo, saltam-me aos ouvidmsrassdo que Alzira fez a parteira Maria

Candida ao me apresenta-la: tratava-se de “doutora”
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Imagem 23: Alzira Lopes, demonstrando como deveesdizada a massagem na parturiente na hora
do parto - FONTE: Adélia Pereira, 2010.

Luciane Ferreira (2010, p. 203), enfatiza que o Aurua as categorias de AIS e
parteiras emergem como cargos, ja a categoria jdecpeno cuidador aparece como sendo
informal. A autora apresenta como em algumas costadess a atribuicdo do pajé no cuidado
com gestacao e parto era estabelecida.

De qualquer forma, os participantes desses evamtfagizaram duas atribuicdes
principais desempenhadas pelo pajé nesse cuidadadq existe necessidade de
uma intervencao especializada sobre problemas cpreemn durante a gestacao e
parto, entdo o pajé trabalha com rezas — casotdias &atukina e Kaxinawa —; e
também tira ‘folna do mato’ e prepara os remédiaditionais para serem usados
durante a gestacdo para que a mulher tenha um lzoto p se recupere

rapidamente, ou mesmo para desenvolver algumagidagas no novo ser que
passa a ser forjado desde a gestacao.

Assim, talvez quem detenha os conhecimentos aitestas rezas que envolvem tanto
0 parto quanto o batismo pode ser consideradainsaetgre os Kaiowa e Guarani. Como é o
caso de Maria Candida Catalan (foto 24), Kaiowd& &fos, reconhecida pelas mulheres
indigenas como parteira. Mas também cdgrande syNao sendo o propdsito deste momento
de minha pesquisa, suscito e refor¢o que se tpda@ira §aryi e nem toda gryi é parteira,

com os dados que tenho em maos, diria que nenmatpdeeira éiande symas talvez possa



existir nuances distintas do “ser parteira” entse Kmiowa e Guarani de Amambai, que
engloba a relagéo, por exemplo, do compadrio.

da Cataldiande sye Alzira Lopes — FONTE: Mariana Pereira da Silva,
2010.

Imagem 24: Maria Candi

Vivendo num pequeno rancho, como de costume pageasas de seus filhos e netos,
com fogo aceso no chdo, sem luz (foto 25), teveociilhos, sozinha sem o auxilio de
parteira. Porque, segundo sua informacao, era cedbea dos cantos facilitadores do parto.
Na entrevista com Maria Candida necessitei de @&lziomo intérprete, por ndo ter
conhecimento da lingua Guarani. Alzira, minha jotéte nesta entrevista, faz parte da familia
de Maria Candida, é casada (em segundo casamema) neto da citad@ande sy

Maria Céandida é conhecedora de rezas para ontmatde crianca, como antes
mencionei. “Ela batiza”, disse Alzira com énfase.dantos surgiram na conversa, “é preciso
saber cantar também”, disse Alzira, referindo-s& mfio € possivel sé aprender as rezas, mas
sim o ritmo, o canto. “Cporahéi [grifo autor] consiste, em textos e melodia, ligad
movimentos ritmicos de danca. [...] o importante parece ser o sentido das palavras em sua
sequéncia légica, mas o seu poder evocativo no rdomias vivéncias religiosas”



(SCHADEN, 1974, p.119). Eis um dos outros fios dataras imersdes que esta dissertacao
me proporciona. Debrugar-me sobre a compreensagudocompde os atos rituais do ser

parteira.

S

FOaa ereira da Silva , 2010

Imagem 25: Fogo aceso a maneira tradicional —

Inspirando-me na definicdo da feiticaria como wistema de lugares” (BARBOSA
NETO, 2012), sugiro pensar na parteira ou no “sgiepa” como um sistema de lugares que
nao se reduz a técnica do fazer o parto com ém#oothos da biomedicina, tal como antes
destaquei nas falas da AlS Maria, ao ser elogiattarpédico de um dado hospital, quanto ao
parto que fizera em uma indigena. Sugiro que o peeteira” € um lugar de poder, de
prestigio, plural porque ndo resumido a uma dadidica maneira de ser parteira. Enfim, em
meio a pluralidade e talvez as diferentes nuangeodser parteira” ocupa, ligado a expertise
das rezas e dos benzimentos ao longo da gestagamtel o parto e apds o parto. E mais:
Maria Candida me faz pensar que o “ser parteiraibtan pode se vincular ao batizar, as
rezas e aos demais elementos que revestem estequie sela esta forma de parentesco
espiritual. Mas nao apenas, porque o ser “comadmha-se, quica, ao poder/saber
(FOUCAULT, 2001) que Maria Candida apresenta naalidade e que se alia aos
desdobramentos do batismo: é ela quem — segundieslide Alzira, atribui 0 nome Kaiowa
que tradicionalmente ndo se pronuncia e que namskinde com aquele posto no RANI
(Registro Administrativo de Nascimento e Obito ddilenas) nem tampouco no assentado



no Registro de Certiddo de Nascimento Civel (voliads ndo indigenas e indigenas). Como
forma, quem sabe, de evitar que o feitico ou deergdem a pessoa, afinal, 0 nome é a
pessoa, em especial, no seu valor “metafisico alingde pertenca ao social (MAUSS, 2003,
p.397). Ou ainda:

O nome determinado deste modo tem para o Guaraai sigmificacdo muito
superior ao de um simples agregado sonoro usa@ocpamar seu possuidor. O
nome, aos seus olhos, é a bem dizer um pedacaudmsador, ou mesmo quase
idéntico a ele, inseparavel da pessoa. O Guaranisgachama” fulano de tal, mas
ele “é” este nome. (NIMUENDAJU, 1987, p.31-32).

Nesta trilha, o assentamento da alma, em sintasse quando a crianca passa a falar,
estando antes suscetivel a varias doencas, malgogpal o nome atribuido com o término

do ritual do batismo é secreto porque sagrado:

Los Pai distinguen principalmente dos conceptoalicia: fie’e (teko katu), el alma
espiritual que se manifiesta a través del habtama su asiento en el cuerpo de la
mujer en la concepcion, ‘ofiapykano’. Durante laavittl hombre tiene su asiento
en la garganta, y por eso enfermedades de la dargarya simple dolor de
garganta son considerados peligrosos por los Eé&ie’e — lleva un nombre
sagrado — ‘tupa’éry’, que tiene que ser descubiertmor el ‘tesapyso’ y aplicado

al niflo, poco después que éste puede pronunciar spgmer palabras. Este
nombre es secreto, quiere decir que no debe ser canicado a extrafos (y es
un signo de gran confianza si se hace excepcion caiguno). (MELIA et. al.,
2008, p. 168)(Negritos meus).

Ainda quanto ao nome e as doencgas, recordo-meftesacdes repassadas a mim
por Alzira, sobre seus nomes, isto €, as trocasodees e os rituais de batismo vivenciados
por ela, com o objetivo de trocar o nome. A troeandme ocorreu devido ao fato de que
qguando crianca estava sempre doente e havia asitams da realizagdo de novos batismos
para que se curasse. Ao todo, Alzira passou psrbaésmos, e quem a batizou foi Maria
Candida. Assim, o nome “Alzira” ndo é a expresddimome a ela atribuido quando do ritual

do batismo, aquele da ordem do sagrado.

Asegurar el crecimiento de su alma es la mayorcogacion de los padres durante
el primer afio del nifio. (...) El desarrollo del al(fia’e) es considerado completo
cuando el nifio comienza a pronunciar sus primea&bms. En este momento es
posible que el tesapyso (joexakadgscubra su nombre religioso, quiere decir el
nombre de su alma, establecido ya antes de su enyara tomar asiento
(ofiapykano) en el cuerpo de su futura madre. Hastlws nombres ‘cristianos’,
con los cuales son llamados en la vida diaria, seeten recién al cumplir un
afno de edadIDEM ,2008 ,p.174)(Negritos meus).

Neste mesmo sentido, cabem reforcos aos escritdgesndaju (1987, p.33):

O ultimo recurso € a troca do nhome: 0 pajé “aclm’outro nome para o doente, e
é frequente que a isto se siga um batismo (..igéia é que o doente, ao tomar um



novo nome, torna-se um novo ser, e que a doerg@ifEsa ao seu ser anterior (seu
nome anterior), separando-se assim do re-nomeadajapte modo sara.

As informacfes coletadas também dao conta da idmpoe do fogo na hora do parto
e nos primeiros dias de vida da crianca. “Néo gmade no escuro, ndo faz bem pra crianca”,
diz Anastacia. Pereira (2004, p.57) fala da impmwiti do fogo para os Kaiowa, a partir do
qual as pessoas pertencentes a um fogo devem ssgundutas para ser um bom Kaiowa,
demonstrando também sua religiosidade porque eetam a partir das condutas dos deuses.
Segundo o autof]...] o fogo doméstico como a unidade sociolégjce se constitui na esfera
da vida social na qual mais facilmente se reconlecenjunto de principios que, segundo

entendem os Kaiow4, caracterizam o modo corresedéver -teko katugrifo do autor]”

Sobre a diminuicdo dos partos em casa, llma Sq@larani, 52 anos) relatou que
quando era a FUNAI que(m) atendia as demandasergés a saude, ainda existia grande
namero de partos que ocorriam em casa, mas a gaititroducdo da FUNASA a procura e a
realizagcdo dos partos pelas parteiras diminuirafipefta mesmo pra fazer pré-natal”,
referindo-se ao controle que a FUNASA aplica astaggss e quicd ao ingresso desta
instituicio como mostrei no capitulo anterior, serwgura do Sistema Unico de Saudde. llma
também comentou sobre as campanhas de prevergivzadas pela FUNASA, vinculando a
necessidade da realizacdo do preventivo com o gamtmlsa familia. Segundo informacao
do Manual de Orientacdes sobre o auxilio assiste®Bnlsa Familia na Saude (BRASIL,
2009b, p.4), o mesmo coincide com a fala de Doma,lle talvez com os propésitos de
controle e vigilancia (estatais) que recaem sobrimdigenas, em especial, considerando que
0S mesmos figuraram como protagonistas dos evéntms proporcdes “epidémicas”) de
desnutricdo em 2005.

As familias beneficiarias deverdo ser assistidas ymoa Equipe de Saude da
Familia ou por uma Unidade Basica de Saude. E fued@l que a equipe de

saude esclareca a familia sobre a sua participag@umprimento das acdes que
compdem as condicionalidades do Programa Bolsaligami¢ixando-a ciente de

suas responsabilidades na melhoria de suas coedledgalde e nutri¢cao.

Talvez por esse motivo a distribuicdo de cestag@g ocorra através das listagens dos
AIS, como antes mencionado, ja que 0 programa [reeeé

A equipe de saude deve identificar se uma fangtimdgarantido todas as condicbes
de acesso aos alimentos basicos seguros e deagiggliein quantidade suficiente,
atendendo aos requisitos nutricionais, de modo qeente e sem comprometer
outras necessidades essenciais, com base em praficaentares saudaveis,
contribuindo, assim, para uma existéncia digna, almwbindo para o
desenvolvimento integral dos individuos, que saoposcipios de Seguranca
Alimentar e Nutricional.



Para isso, € importante que a equipe de saude locetsponsavel pela atengéo
basica a saude firmemente apoiada pela estratégia®le da Familia e pelo
Programa de Agentes Comunitarios de Salde conhecasduacdo de saude e
da alimentacgéo e nutricgdo na comunidade e nas fari@it em que atua e auxilie
na busca de possibilidades de melhora-la, principslente naquelas familias
gue mais precisam(IDEM, p.5).(Negritos meus).

Ainda segundo llma, ha mulheres que a procurara famer o parto, “Vem pessoa
chamar, € meu servico”. lima disse ter feito o@ae sua nora, sobrinha, da mulher de seu
sobrinho, “Tudo comigo”, afirmou. Percebe-se pmassinformacdes a rede de aliancas na
familia extensa, a partir da qual a realizacéo aopcoincide com relacdes de parentesco,
intensificando os vinculos que unem os membros aeengela, sem desconsiderar o
compadrio. Mas ndo apenas, porque quantitativanmenten decréscimo nos partos feitos em
casa e da forma tradicional comparativamente atssplospitalares. Sugiro que a feitura dos
partos no hospital possa ser analisada como adaubmbém as facilitacbes que o sujeito
indigena apresenta para a retirada de seus doasnewmo por exemplo, a certiddo de
nascimento. Como me disse Juliana, ao se fazerto pa hospital o0 médico sem maiores
problemas da a mae os papéis que certificam omastd da crianca para que as demais
providéncias para a retirada do RANI (Registro Austrativo de Nascimento Indigefin
junto a FUNAI ou para a da certidao de registrandscimento em cartdrios civis para nao
indigenas e indigenas se concretizem. Neste sertéh® citacdo a pesquisa de Simone
Becker (2008, p.149), ao longo da qual ressaltaéqaeEstado quem nos gesta e quem nos
pare, bem como é a certiddo de nascimento (civitpmprovacdo de nossas existéncias
sociais:

E o Estado por intermédio do Direito que diz sée ésujeito” o “filho” de um

outro que ele, o Direito, denomina de “pai” e/ou“déie”. Ndo necessariamente
como resultado da causalidade “cOpula/naturezatagantes como resultado do
registro da certiddo de nascimento. A sentencaipldd as provas judiciais que o
sustentam, como: a certiddo de nascimento, a &ertld casamento ou o contrato
de unido estavel, os trés, simbolizam, a meu Vegiimidade da paternidade e da

maternidade desempenhada pelo Estado sobre todpsews (vossos) rebentos,
por exceléncia. E ele quem determina quando nascemoando morremos.

Ao se pensar na queda do prestigio de mulheregeindgaryi parteiras, por exemplo,
frente as transformacdes em torno do cuidado cemide da crianca, e da gestante, nota-se
que elas tendem a interferir na teia de relacoemisoque se estabeleciam em torno da

gestacdo e do parto das mulheres indigenas Kaio@aagani. Uma vez que parteiras e

% Registro Administrativo de Nascimento e Obito aeiggenas (RANI), previsto no art. 13 do
Estatuto do Indio, Lei 6.001, de 19 de Dezembrd @e3, e regulamentado pela FUNAI através da
Portaria n® 003/PRES, de 14 de janeiro de 2002.



pessoas que auxiliam no parto sdo integrantesddafaeiliar e a familia extensa constitui a
unidade socio-politica basica no contexto dos pdBaarani (SCHADEN, 1974; MELIA

et.al2008). Esta é uma possivel interpretacéo a selafuente explorada. Se néo, vejamos:

“[...] O corddo umbilical das criancas corta-sendesoura odakuarembdgrifo

do autor]. Fa-lo a parteira ou o parteiro, paremiendo, que passa a tornar-se
compadre ou comadr&s una ligacién grande para el Kayoygrifo do autor]”.
(SCHADEN, 1974, p.144).

Entretanto, h&a outras possibilidades de aprofuedémncom futuras pesquisas ligadas
ao aumento dos partos feitos em hospital, tal cerpmsto por Rita Laura Segato (2003),
bem como, ao controle da salde por meio de prewsnd outros exames, realizados pela
biomedicina que via postos de salde como o BotdriEb) necessariamente se vincula com
o decréscimo de prestigio das formas tradicion&isa delas, que me saltou aos olhos em
meio ao campo € a possivel ligacdo entre a realizde preventivos por parte das mulheres
mais velhas, incluindo as parteiras que fazem @es@d@mes nos postos de s&tide os
partos feitos em hospitais pelas mulheres maisnpwem as politicas de assistencialismos
sociais do governo federal. Trata-se, por exengdgprovavel condicionante colocada pelas
redes estatais (SESAI, postos de saude) no pergursos itinerarios por parte dos indigenas
rumo ao alcance de auxilios em forma de assist®fiamailiares — assisténcia maternidade,
assisténcia ao idoso, dentre outros, postos no LQA&EOrganica de Assisténcia Social).
Como se perfaz esta rede de relacdes e teias mificsidos que ndo se reduzem a meros
assistencialismos? Como se da o acesso a estgesdper parte de sujeitos portadores de
RANI que ndo necessariamente existem para o Estadoa 0 meio social brasileiro, ja que a
certiddo administrativa de nascimento indigena pedejuestionada pelo INSS, uma vez que

nao substitui a certiddo de nascimento civil?

% Portanto se relacionam com as praticas ndo toadii, por mais que em certos momentos a
critiguem. Alias, uma das principais criticas detgieas com as quais interagi ao parto no hospital
volta-se ao preconceito e ao tratamento desperdidadigenas pelos ndo indigenas



CONSIDERACOES FINAIS

A tematica de saude indigena, mais especificanga#®cao e parto, perpassa toda a

dissertacdo como norte nos caminhos que segudpaeavolver minha pesquisa.

Nesta busquei apontar, as vivéncias de intermi@ghd® narradas pelas indigenas
jaryi e parteiras Amambai (Guarani e Kaiowa), e as AdSdsto de saude Bororé I, de
Dourados.

A opcéao por ndo centrar o estudo a uma unica Tiedigena se deu por dois motivos:
a) minha entrada na reserva de Dourados limitoaesevinculos institucionais vindos da
FUNASA e em Amambai, o foco foi o inverso, ndo t@ntato com os profissionais da
saude, procurei conversar com mulheres que se lrecem e sdo reconhecidas como
parteiras, para buscar compreender melhor os asdaadicionais referentes a gestacao e ao
parto, para me centrar no entendimento de suasgdmsdou pertencimentos. Em meio a este
“buscar o didlogo”, destaco a ligacdo que remongestacdo de minha mae conjaayi
Alzira; b) a escolha de Amambai ocorreu devidoderst minha vivéncia, e de ja ter alguns
contatos com mulheres indigenas na reserva. Destaaf a escolha por dois locus de
pesquisa me possibilitou duas entradas diferentesampo para entender o cuidar/fazer
saude. Assim, essas duas vivéncias em campo merpimparam perceber como sao

estabelecidas e (re)significadas algumas questfiem®ntes a saude indigena.

O contato com as AIS no posto de saude foi imptatpara o entendimento da nogéo
de intermedicalidade, pois a partir de suas vignei narrativas, pude perceber como sao
articuladas as no¢des biomédicas e os conhecimérgdionais, e como ocorre essa
interacdo. No encontro entre formas de saber guidarse pode negar a existéncia de tensdes
— assim como nédo se pode presswpriori 0 tensionamento como eu outrora fizera, porém
0 que busquei apresentar nesta dissertacédo € cameracao entre 0 campo biomédico e os

conhecimentos tradicionais se processam:



A zona de contato em que as influéncias do desa@mhto médico e a agéncia
exercida pelos povos indigenas se fundem séo esplkas medicinas hibridas.
Nesses espacos, 0s povos indigenas recriam adiagor meio da selecédo e da
incorporacéo de elementos provenientes da medicidantal, rearranjando-os em
um sistema de conhecimentos e praticas que possailagica sociocultural
prépria. (FERREIRA, 2010, p.66)

Portanto, foram as AIS que me propiciaram visuakzano séo (re)criadas as nogoes
em torno da saude indigena, mais especificamergeumdados advindos da gestacdo e do

parto.

Em Amambai, na interagdo com as mulheres indigengse me saltou aos olhos
foram duas questfes: a) como se articulam os dise@wm torno do cuidado com a saude da
mae e a da crianca, de maneira a valorizar os dosddradicionais, em relacdo aos
procedimentos advindos da biomedicina; que ndoega ou os exclui; b) a utilizacdo, por
parte das mulheres indigenas sejam elas parteira8a do posto de saude e de outros meios
de cuidados decorrentes da medicina ocidentalis@sardos das mulheres mais velhas - avos,
jaryi, também podem ser pensados, a luz ou sob a inspirdg nocdo de ‘“itinerarios
terapéuticos”, ou seja, utilizados pelas mulhenmedigenas, para acessar os diversos
mecanismos oferecidos pelas agéncias estataimmishos que elas percorrem até chegaram
ao posto e aos profissionais de saude, mostrangama de possibilidades dentro da propria

comunidade.

Apontei, de forma breve e singela, algumas questdlesvas ao valor da familia
extensa entre os Guarani e Kaiowa, e como elesga@ipam em torno da parentelae-yi.
Mostrando como esses lacos, sdo acessados, sejésatto maior nimero de membros da
familia ocupando espacos institucionais, seja nonfeecimento de mulheres parteiras como
detentoras dos conhecimentos acerca dos cuidadosaagestacdo e parto — dentre outros
elementos que compdem a complexidade do “ser pErtei que aqui foram, sobretudo
pincelados. Penso que as questdes advindas deséanuwganizadas as no¢des de compadrio
entre parteira e parturiente e respectivas passtilcalizam-se neste devir, seja da minha

trajetéria de pesquisa, seja na do leitor.

Em meio a este devir de pesquisa, outras questaearh a ser exploradas na reserva

de Amambai. Sao elas:

- Quais sdo os elementos que constituem as (diéxemuances do ser parteira,

incluindo o sefiande s9

- Quais séo os vinculos do ritual de batismo cdseoparteira™?



- Quais as implicagbes do parentesco espirituahddwdo batismo com tekoha,em

especial, envolvendo as parteiras?

- Quais sdo as significacbes dos nomes (sociaige evs Kaiowa e Guarani

decorrentes do(s) batismo(s), e as implicacfestammituais?

- Quais séo os vinculos do ritual do batismo, ti@rido parto com a nogdo de pessoa

entre os Kaiowa e Guarani?
- Quais séo os locus dos homens em meio a esias it

Em meio a este devir de pesquisa, outras questaearh a ser exploradas na reserva

de Dourados, mais precisamente na Bororé incluindosto | e o posto Il. Sdo elas:

- Quais sao os vinculos (genealdgicos) entre aseAdS capitanias, incluindo outras

liderancas indigenas, sobretudo, no que toca aosvéa@

- Quais sado os beneficios acessados pelas mulimgligenas jovens, maesjaryi
oferecidos pelo Estado (INSS)?

- Como essas mulheres veem e pensam esses me@niwthondo as AlS?

- Quais sao as articulagdes entre os atendimentoeaminhamentos da SESAI e o
acesso a estes beneficios, isto €, como nas relagfidianas das metas a serem alcancadas
pela SESAI, como os preventivos, vinculam-se aaxudsos da condicionalidade aos
beneficios do INSS, por mais que ndo o sejam nwpteal da lei?

Essas indagacOes sdo interessantes para pensarseomsiabelecem as redes de
relacbes sociais dentro da comunidade, e qual or y@blitico implicito nessas redes
estabelecidas entre as familias com o proprio Bstagbresentado pelo INSS, pela SESAI,

etc.

Ainda quanto as relacdes destas indigenas comadd; Rita Laura Segato (2003, p.
37) discorre sobre como as politicas publicas podeerferir no prestigio das mulheres
indigenas, pois “uma politica publica ou até umad® tem sensibilidade do ponto de vista
do género quando nédo leva em conta o fato de gistaasocial é sempre configurada pelas
relacbes de género e pela distribuicdo de atitudesfas, afetos e interesses que delas
resulta” (IDEM, p.36).

E, portanto, as condi¢des que determinam a quedagssiva de poder e prestigio
das mulheres que as diretrizes e politicas devedirggidas em primeiro lugar, no
sentido de restituir a elas o que perderam a pddircontato com o estado



brasileiro e seus representantes. Somente assigdoade estado ficara isenta de
causar prejuizos aos aspectos benignos da videidrzal. (IBIDEM, p.36).

Neste sentido, destaco que em meio ao campo paitao || Aty Guasude mulheres,
ocorrido em abril de 2012. O discurso sobre a \zdQ&0 das parteiras veio a tona, assim
como, a expertise sobre os benzimentos, dentrasyuiuances (complexas) sobre as quais
ndo me debrucei na dissertacdo. Aliado a isto,enessmo momento ouvi as criticas
produzidas contra a SESAI na maneira como as nmagheidigenas eram atendidas. Em
suma, 0 que aqui destaco é que dentro do que deoame “devir” de minha trajetoria
profissional e académica, tais narrativas ndo paslendescoladas em termos de interpretacao
do proprio contexto cotidiano onde sdo vivenciadzem os dados que tenho em maos,
grafados em meu caderno de campo, ndo ha comaaafijue haja um declinio no prestigio
das parteiras em Amambai, nem que a priori hajasprézo a biomedicina. Somente futuras
pesquisas de campo poderdo sinalizar para aportiasnem forma de respostas a tantas
perguntas.

E mais: perceber a proximidade das cidades de AmiaenBourados, e o historicos
das agéncias estatais auxiliam nos mapeamentoeaatades vividas pelos indigenas em
MS, e como se configuram as relagBes nesse cordextelacdes interétnicas e pluriétnicas.
Neste sentido, as transformacdes do espaco fisocial com que os Guarani e Kaiowa tém

convivido durante os processos de confinamento (BRAL997) nas reservas indicam,

mesmo quando se ‘adaptam’ as novas circunstanisgigitas, fazem-no de uma
maneira reflexiva, numa dialética complexa que domb ‘novo’ e o ‘tradicional’,
mantendo e reinventando 0s processos identitados gssegurar a coeréncia do
sistema de ordenamento da vida social. (PEREIR®¢4,20.385).

Assim, em relacdo aos cuidados com a saude, @gemas estdo nesse movimento de
recriacdo de seus modos de fazer, que incluem ptemela biomedicina de modo a dar
sentido aos procedimentos médicos aplicados aocgetexto. HA um caminho longo a
percorrer no tocante a saude indigena e seus ,adejam eles AlS, parteiradg&nde syfiande
ru, sejam eles os profissionais que trabalham nass aneligenas. Creio que ao iniciar um
movimento reflexivo posto nesta dissertacao amp@os contextos de contato interétnico e de
como sao significados os encontros intermédica® Bes auxilie noutros caminhares como

me auxiliou até aqui no meu proprio caminhar...
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