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RESUMO

“NAO APARECE NO RAIO-X”:
COSMOLOGIAS E PRATICAS DE AUTO-ATENCAO NO CONTEXTO DE
INTERMEDICALIDADE NA SAUDE DOS MBYA-GUARANIEM SAO MIGUEL DAS
MISSOES-RS

AUTORA: KARINA LILITH MOREIRA SANCHEZ
ORIENTADORA: ZULMIRA BORGES

Este texto de dissertacdo se configura na pratica etnogréafica realizada junto a
comunidade Tekoa Ko’enju, em Sao Miguel das Missdes-RS. A pesquisa se inscreve
nos ambitos da Antropologia da Saude, Politica de Saude indigena e da Etnologia
indigena, objetivando compreender de que forma as préaticas de autoatencdo Mbya-
Guarani se relacionam com a zona de contato entre profissionais de saude e os Mbya.
Para tanto, proponho um recorte tedrico realizado por meio dos conceitos de
intermedicalidade e praticas de autoatencdo, a fim de unir essas iniciativas de
construcéo de uma atencgéo diferenciada a saude indigena. Assim, a pesquisa procura
mostrar os diferentes universos de significacdo presentes nesse contexto, discutindo
as concepcodes de saude, atencdo, doenca. Da mesma forma, busco compreender a
nocdo de corpo/pessoa como substrato para observar a intermedicalidade,
principalmente no que se refere as negociagdes que a comunidade estabelece com
0s agentes ndo-indigenas. Por conseguinte, é abordado o Nhe’é, como a nocao de
espirito que desencadeia a producado de corpos saudaveis Mbya. Argumenta-se que
esta concepcdo se organiza em torno de ideais de condutas que, por sua vez,
orientam-se a partir de um modo de ser guarani (Nhande reko), o qual inevitavelmente
dialoga com as novas roupagens do neoliberalismo. Diante disso, séo analisadas as
praticas de autoatencdo da terapia local, tecendo um panorama referente ao
cruzamento da biomedicina e da religido. Por fim, sinalizo como o contexto imperial
se traduz em politicas de austeridade para 0s povos originarios, em meio a pior crise
sanitaria da modernidade.

Palavras-chaves: Antropologia da saude. Intermedicalidade. Saude indigena.
Etnologia.






ABSTRACT

“DOES NOT APPEAR ON THE X-RAY”:
COSMOLOGIES AND SELF-CARE PRACTICES IN THE INTERMEDICALITY
CONTEXT IN MBYA-GUARANI HEALTH IN SAO MIGUEL DAS MISSOES-RS

AUTHOR: KARINA LILITH MOREIRA SANCHEZ
ADVISOR: ZULMIRA BORGES

This thesis assembles the ethnographic performance held with the Tekoa Ko’enju
community, in Sdo Miguel das Missfes, Rio Grande do Sul, Brazil. The research falls
within the scope of Health Anthropology, Indigenous Health Policy, and Indigenous
Ethnology, aiming to comprehend how the Mbya-Guarani self-care practices are
related to the contact zone between health professionals and the Mbya and its
traditions. To this end, | propose a theoretical approach through the concepts of
intermedicality and self-care practices, to put together these initiatives to build
differentiated attention towards indigenous health. Thus, this project investigates the
different universes of meaning in this context, discussing the concepts of health,
attention, disease. Moreover, there is a pursue to understand the notion of body/person
as a substrate for examining intermedicality, especially on the negotiations that the
community establishes with non-indigenous agents. Therefore, the Nhe’eis
approached as the notion of spirit that initiates the production of healthy Mbya bodies.
It is argued that this conception is formulated through ideals of behavior that,
consecutively, are guided by a Guarani way of being (Nhandereko), which inevitably
dialogues with the contemporary disguises of imperialism. Faced with these ideas, the
self-care practices of local therapy are analyzed, providing an overview of the
intersection between biomedicine and religion. Finally, | display how the imperial
context translates itself into austerity policies for the First people, during the world’s
worst health crisis in modern times.

Keywords: Health anthropology. Intermedicality. Indigenous health. Ethnology.






CONVENCOES ORTOGRAFICAS

Nesta dissertacdo, a ortografia das palavras Guarani se encontra em italico e
visa reproduzir a grafia do Guarani Paraguaio, permanecendo a substituicdo do “A”
por “nh” nos moldes dos registros feitos por pesquisadores como Cadogan, Bartomeu

Melia e Graciela Chamorro.






[...] Os Guarani ndo séo memorias
nostalgicas do passado e sim memoria
dindmica do futuro.

Bartomeu Melia
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“Néao se pode respeitar aquilo
que nédo se conhece™
Darcy Ribeiro

1 INTRODUCAO

No prélogo de sua tese, delineada no ambito da economia informal, Rosana
Pinheiro-Machado (2009) destaca a possibilidade de certos pesquisadores brasileiros
serem rotulados como antropdlogos que elaboram textos demasiadamente
autocentrados. Cabe lembrar que, embora exista o risco de que isso se aplique para
além de uma caracteristica benéfica da intersubjetividade cientifica e se mostre como
uma manifestacdo de vaidade, gostaria de introduzir a histéria da primeira vez que
passei (com 12 anos de idade) em uma Area Indigena, no ano de 2004.

Minha tia Liane e prima Jéssica haviam acabado de se mudar de Manaus para
Boa Vista-RR. Certo dia, minha irma Neiara e eu resolvemos pegar um 6nibus para
visita-las. E uma viagem de aproximadamente 14 horas, em um trajeto que atravessa
a BR-174. Em Manaus, ndo tém muitas estradas e na época existia a AM-010 e a BR-
174, que liga os estados Amazonas e Roraima e segue até a fronteira com a
Venezuela. No meio do caminho, passamos pela Area Indigena Waimiri-Atroari, de
ramo linguistico Karib, cujo territorio esta situado entre os rios Uatuma, Negro e
Branco.

Recordo-me das expectativas que as pessoas no Onibus criaram, pensando
gue iriam encontrar indigenas com uma imagem caricatural. No entanto, o que vimos
foi uma estrada esburacada, com horarios para carros, 6nibus e caminhdes
transitarem. O percurso foi longo. Enquanto passavamos pela Area Indigena, eu
olhava atentamente pela janela com esperanca de ver alguém escondido na
vegetacdo, ja que estava cercada por comentarios que enfatizavam a presenca de
indigenas com a caracterizacdo de um passado folclorico. Quando chegamos em Boa
Vista, liguei para meu pai para avisa-lo que haviamos feito uma boa viagem e narrei a
situacdo para ele. Prontamente, meu pai, filésofo de formacdo, retrucou tal
posicionamento. Ressaltando o estigma criado pelo povo brasileiro, no decorrer de um

longo periodo, sobre os Waimiri Atroari serem encarados como um povo guerreiro

1 RIBEIRO, Darcy. Os indios e a Civilizagdo: A integragdo das populagbes Indigenas no Brasil
Moderno. Petrépolis: Vozes, 1982.
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capaz de ferir aqueles que tentam entrar em seu territorio. Tal caracterizacdo contribui
para que autoridades governamentais deslocassem o encargo das obras da rodovia
BR 174 (Manaus-Boa vista) ao Exército Brasileiro, que manipulou forcas militares para
reprimir e dizimar os indigenas. Esse episédio resultou na quase extincdo do povo
kinja (autodenominacdo Waimiri Atroari). Além disso, em suas terras, ocorreu a
instalacdo de uma empresa mineradora e o alagamento de parte de seu territorio pela
construcéo de uma hidrelétrica. Os Waimiri Atroari contestaram a situagdo, mediaram
com a sociedade envolvente e hoje tém assegurados os limites de sua terra?. Ao
atentar para tal cenario, meu pai ajudou a cultivar o meu interesse pelas Ciéncias
Sociais.

Meu desejo de investigar a interculturalidade® no campo da saude referente a
comunidade guarani teve uma sucessao de influéncias, dentre elas a minha formacéao
em Ciéncias Sociais. A inser¢cdo no campo académico se deu por intermédio de um
projeto de iniciacdo cientifica (PIBIC), o qual se desenvolveu a partir do seu vinculo
com uma pesquisa de maior amplitude chamada Mulheres da floresta: memoria,
territério e politicas publicas nas varzeas do Amazonas?*, financiada pelo CNPq e
coordenado pela Prof2. Dr2, Katia Helena Serafina Cruz Schweickardt. O projeto teve
como premissa compreender as praticas de cura da comunidade Santa Luzia,
descrevendo as préaticas de autoatencdo na Illha do Baixio, na area de varzea, em
Iranduba- AM, retratando a relacdo das benzedeiras com a comunidade.

Em novembro de 2017, eu e meu companheiro, Tiago Gabatz, fomos morar no
municipio de Sdo Miguel das Missdes, regido noroeste do estado do Rio Grande do
Sul. Na época, Tiago havia sido chamado para trabalhar no Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI), localizado na Tekoa Ko’enju. Sabe-se, a partir das impressdes

inscritas no imaginario social e da literatura Guarani, que os Mbya séo refratarios a

2 Disponivel em: https://pib.socioambiental.org/pt/Povo:Waimiri_Atroari. Acesso em: 12 jan. 2021.

3 Dantas (2012) aponta que o dialogo intercultural € proposto por intermédio de uma concepcao de
cultura que vai em direcao contraria ao que conhecemos como estético, de entidades cerradas em si
mesmas. E necessario atentar para a permeabilidade das fronteiras culturais e o potencial criativo dos
individuos. A permeabilidade é indicada em diversas esferas, mesmo quando se encontra em situagao
assimétrica, de modo que a cultura dita majoritaria-dominante ainda sofre influéncias da cultura
subjugada.

4 O projeto Mulheres da Floresta: memodria, territorio e politicas publicas nas varzeas do Amazonas é
um projeto de pesquisa que tem por viés analisar o impacto social, politico e econémico da cria¢do do
Projeto de Assentamento Agroextrativista (PAE), o qual foi implantado na llha do Baixio. Tal analise é
realizada a partir de entrevistas e dialogos informais com o grupo de mulheres que frequentavam as
reunides, em que elas compartiihavam com um projeto de extensdo no qual diversas oficinas foram
oferecidas ao Grupo de Mulheres Unidas do Baixio.
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presenca dos ndo-indigenas em suas aldeias®. Por isso, de acordo com Tiago, foi
necessario algum tempo demonstrando interesse em compor uma laboracdo que
refletisse apreco a alteridade. Com a minha chegada a Sao Miguel das Missdes, relatei
aos moradores da Tekoa Ko’enju e aos profissionais de saude a admiragédo que tenho
pelas comunidades ribeirinhas e indigenas. Entdo, fui chamada para participar de uma
implementacéo do Sistema Agroflorestal (SAF)® em setembro de 2018, organizado por
alguns funcionarios do Posto de Saude e da Escola Estadual Indigena de Ensino
Fundamental Igineo Romeu Ko’enju. Logo, frequentei alguns eventos da comunidade,
como a festa de aniverséario da aldeia, os campeonatos de futebol e os mutirdes do
SAF.

Figura 1 — Mutirdo do SAF

Fonte: Acervo da autora (2018).

5 Prates (2019).
6 O projeto propunha realizar uma plantacdo mesclando plantas de ciclo curto (mandioca, milho e feijdo
com arvores frutiferas) e arvores produtoras de madeira.
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Figura 2 - Plantacao de feijao

Fonte: Acervo da autora (2018).

Quando ocorriam os mutirdes do SAF, sentia que pairava na linha ténue entre
a certeza de uma relacéo de alianca e a desconfianga’. Os mutirdes foram uma porta
de entrada para colocar os cinco sentidos em novas percepcdes®. Nessas ocasides,
enquanto trabalhavam com a terra eu preparava as refeicbes e conversava com 0S
envolvidos, a fim de transformar relacdes casuais em relagdes mais intimas®. A
motivagdo deste trabalho foi compreender como os Mbya Guarani!?, da aldeia Tekoa
Ko’enju, vivenciam a zona de contato (PRATT, 1992 apud FOLLER, 2004, p. 109)
estabelecida pela biomedicina perante as praticas de autoatencdo (MENENDEZ,
2009), principalmente relacionadas a medicina tradicional do karai (pajé) e da mita

jaryi (avo, parente materna) os quais pontuam questdes associadas a gestacédo, ao

’Nos termos de Huyer (2017).

8 Pinheiro-Machado (2009) assinala que conhecer uma nova cultura nos remete a exposicao dos cinco
sentidos a novas percepcdes. Gradualmente singularidades vao sendo apresentadas e assimiladas no
corpo e na mente. Em meu campo, retrato principalmente o contato com a lingua Guarani: novas
entonacdes mostravam-me um mundo diferente.

° Ver: Wagner (2007).

10 Rita Lewkowicz argumenta que: “Assim, quando me refiro “aos Mbya-Guarani” ndo pressuponho a
existéncias de um grupo circunscrito, homogéneo, de pessoas que pensam e agem igual,
enclausuradas por marcadores étnicos ou fronteiras culturais. [...] esses processos de etnizagao estédo
inseridos em uma ldgica estatal de producdo de populagfes e espagos de intervencao que guarda,
relacdo direta com a heranca colonial e com um formato de governabilidade neoliberal. Ao mesmo
tempo, contudo, ndo deixo de considerar importante falar e, “os Mbya-Guarani” no sentido de uma
pratica de conhecimento — nem uma metafisica enquanto representacdo coletiva e nem uma teoria
pratica de conhecimento — nem uma teoria da acao pragmatica individualista — que difere da “nossa” e
nos permite fazer um jogo de contrastes, uma com rela¢éo a outra. A ideia n&o é reificar um dualismo
nés/eles, mas fazer uso desse recurso retdrico para potencializar a diferenga” (LEWKOWICZ, 20186,
p.15 apud HUYER, 2017, p. 33).
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parto hospitalar e pds-parto, em um momento em que observamos o dificil esforgo de
se valorizar a diversidade étnica e cultural dos povos indigenas no Brasil e a
necessidade de diminuir os processos de medicalizacdo da saude indigena, sem, com
isso, como ressaltou Dias-Scopel (2015), anular a cidadania de acessos aos servigcos
de saude biomédico. Assim, foi compreendido de que maneira os Mbya se relacionam
com os profissionais de saude da Secretaria Especial de Saude Indigena e no ambito
da municipalizacdo da saude. Da mesma forma, foi possivel abordar sobrevoos
referentes as concepc¢des acerca do corpo, do processo de saude/atencao/doenca e
também questbes sobre os efeitos causados pela relacdo com a alteridade, com
objetivo de esbocar uma componente analitica que acesse os diferentes universos de
significacdo que coexistem nesse espaco intercultural de atencdo diferenciada a
saude indigena.

N&o intenciono tecer uma analise folclérica de receitas medicinais e crencas
exoticas que expressam uma discrepancia com a biomedicina. Este trabalho tem
como fio condutor os processos que fazem parte da relagcdo saude-cultura entre
indigenas Mbya Guarani, 0os quais sdo da mesma natureza dos que agem na nossa
sociedade, como lembra Langdon (1994), embora existam divergéncias nas teorias
etiolégicas e estratégias terapéuticas.

Langdon (2014) menciona que as antropologias médicas-da doenca e da
saude- se estabeleceram como subespecialidades desde 1960. Afirmando que
essencial na perspectiva antropologica é compreender a construcao social e relacional
do corpo e as mais variadas formas de producao de saberes acionados pelos sistemas
terapéuticos. Ao mesmo tempo, deve-se compreender a perspectiva do ator social e
sua capacidade de agéncia, pois € a partir dos individuos e grupos sociais que
usufruem do sistema de atencdo diferenciada a saude que sdo construidas as
articulacdes entre os distintos conceitos e praticas associadas a saude/doenca. Assim,
0s processos de saude e doenca precisam ser entendidos por meio das noc¢des de
praticas de autoatencao, intermedicalidade, autonomia e agéncia em contraposi¢céo a
perspectiva biomédica identificada como individualista, universalista e a-histérica.

Levando isso em consideracao, utilizo-me da ideia de intermedicalidade, a zona
de contato (PRATT, 1992 apud FOLLER, 2004, p. 109) exercida pelas negociacées
dos profissionais de saude com os Mbya. Do mesmo modo, procuro abordar as
praticas de autoatencdo (MENENDEZ, 2009), principalmente referindo-se aos

especialistas da medicina tradicional, a mita jaryi (avo, parente materna) e o karai
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(pajé), como integrantes de “sistemas meédicos” especificos, o que |Ihes confere
significados e modelos de agéo proprios (KLEINMAN, 1973; 1980 apud LANGDON,
1994, p. 118). Nessa perspectiva, na observacdo participante e realizacdo de
entrevistas, foram sinalizadas as negociacfes concernentes ao parto hospitalar e seus
possiveis conflitos em funcéo do velamento de rituais materno-infantis'! no ambito da
municipalizacdo da saude.

Dessa forma, a escrita desta dissertacao procura refletir acerca das seguintes
guestdes: como se da a intermedicalidade nos encontros entre indigenas e nao
indigenas? Quais as concepcdes de saude da populacdo Guarani? Quais
significacdes que os Mbya atribuem as praticas de autoatencao referente ao parto? E
como se relacionam com a atencéo diferenciada a saude indigena? Por fim, de que
maneira ocorre uma ressignificacao dos itinerarios terapéuticos da comunidade Tekoa
Ko’enju apés o contato com a biomedicina?

Para tentar responder a tais questionamentos, a pesquisa pretende
compreender de que forma ocorre 0 velamento das praticas autdctones no campo da
saude, direcionando-se para as concepc¢des de corporeidade dos Mbya-Guarani, em
uma dindmica que confere importancia as cosmologias particulares e sua interacao
com as politicas publicas, interpretando de que modo essas concepcgdes de corpo,
saude e doenca do mundo ocidental contemporaneo refletem em uma ressignificacéo
dos itinerarios terapéuticos da comunidade.

Por meio desses questionamentos, minha proposta € apresentar aqui uma
reflexdo antropolégica sobre intermedicalidade, saude e corpo, dialogando com a
historiografia Guarani. Para tanto, estruturei o texto em quatro capitulos.

O segundo capitulo € o mais denso, traz recortes histéricos e metodoldgicos,
implicando a negociacdo da pesquisa de campo e as principais narrativas dos
interlocutores. Assim, apresento a pesquisa de campo, a metodologia e a relagdo dos
Mbya com a regido das Missdes, para entender a interagcdo dos moradores da
comunidade Guarani com os profissionais de saude, elaborando uma descri¢cao sobre
as representacdes que edificam uma obliteracdo dos autdctones missioneiros. Nesse
aspecto, incorporo uma sucinta historia sobre a regido das Missofes, a reproducéo do
passado colonial no municipio de Sdo Miguel das MissGes e uma contextualizacao

dos Mbya da Tekoa Ko’enju.

11 Ver: Ferreira (2013).
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O terceiro capitulo é dedicado a interface entre antropologia da saude e
etnologia. Buscando estreitar lacos entre os campos teoéricos, é o capitulo em que
descrevo os sistemas médicos da Tekoa Ko’enju. Esse terceiro capitulo se dedica as
praticas cotidianas dos sistemas meédicos, tracando um solo sob o qual se sustenta o
Posto de Saude na Tekoa Ko’enju, o karai (paj€), mita jaryi (avo, parente materna) e
a opy (casa de reza). Neste capitulo, o imperativo € a nocao de pessoa e sua relacéao
com as praticas de autoatencdo, bem como uma contextualizacdo da cosmologia
Guarani, para que se possa compreender conceitos como nhe’é (espirito/duplo),
aguyje (estado imperecivel), Jepota (transformacdo corporal em onga) e a
manipulagéo da relagdo com a alteridade.

Desse modo, ingressamos no quarto capitulo, que atenta para recortes
legislativos com respeito aos conceitos de atencado diferenciada a saude indigena,
“‘implicando em novos dispositivos de controle e formas de subjetivagdo a partir da
‘diferenca cultural” (LEWKOWICZ, 2016, p. 33). Por outro lado, busco trazer as
imbricacfes entre conceitos como a biomedicina, imperialismo bem como o impacto
gerado pela crise sanitaria da COVID-19.

Antes de iniciar o proximo capitulo, alguns esclarecimentos seréo realizados
para que possam acompanhar o processo de pesquisa no contexto da pandemia. Em
11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude alertou sobre o surto da
COVID-19. Evidentemente, devido a isso ndo pude ir a campo como havia planejado.
Por esse motivo, acredito ndo ter respondido todas as questfes do objeto de pesquisa.
Nao me aprofundei em outras ressignificacdes dos itinerarios terapéuticos, destaquei
guestdes sobre o parto hospitalar e suas implicagées no processo de construcao de
corpos saudaveis Mbya.

A vista disso, redirecionamentos foram executados, como por exemplo, um
maior destaque para a histéria e estrutura atual das politicas publicas da Atencédo
Diferenciada a Saude Indigena e para a producao de filmes realizada pelo Coletivo
Mbya-Guarani de Cinema/Video nas Aldeias. Segundo Jesus (2015), essa producao
€ uma maneira de circular informacfes sobre cosmologia, sobre relacdes com Estados
Nacionais e com sociedade jurua (ndo-indigena). Esta é desenvolvida pela ONG
Video nas Aldeia (Vna) junto ao Coletivo Mbya-Guarani de cinema. Os Coletivos
Indigenas séo estruturados a partir das oficinas exercidas pela ONG Video nas Aldeia
e integrados por criadores indigenas, que recebem da Vna assisténcia financeira e

técnica para as producdes audiovisuais. Os filmes concretizados fazem parte do
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acervo das comunidades e séo levados para Centros Culturais, Televisbes, Festivais
e etc.

De acordo com Ortner (2007) quando os atores estdo engajados em projetos
culturais é preciso observar a dialética de dominacgéo e resisténcia, bem como as
formas de agéncia resistentes. Consequentemente, foi oportuno interpretar os filmes
como parte de uma agéncia, a servigo de projetos com autenticidade cultural, pois,
como nos lembra Jesus (2015), essa “guaranizacao” do audiovisual, a partir da
realizacdo de filmes, que destacam a producéo cotidiana do modo de vida guarani,
abrange, dentre véarios elementos, aspectos primordiais da nocdo de pessoa Mbya e
a relagcdo com a alteridade.
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2 A PESQUISA DE CAMPO, CONSIDERACOES METODOLOGICAS E UMA
DIGRESSAO HISTORICA

“O lado forte da etnografia néo é pleitear a
causa nativa das estruturas vigentes de
poder [...]. E, antes, provocar uma
reconfiguracé@o das préprias narrativas
hegemdnicas que tanto contribuem para a
perpetuacdo dessas estruturas. Com a
producado de cenas e subjetividades
“outras’, isto é, que escapam as logicas
previstas da modernidade hegeménica,
obriga ao leitor a repensar seu proprio
sistema de classificagdo™?

Esta etnografia € resultado do trabalho de campo realizado entre os
Mbya 12 Guarani que habitam a aldeia Tekoa Ko’enju'#, a Reserva indigena
Inhacapetum, que foi ratificada como Reserva indigena no inicio dos anos 2000.
Nesse periodo, algumas familias Mbya Guarani instalaram um acampamento proximo

a Fonte Missioneiral® (Ygua Pord). Segue relato de uma das liderancas da aldeia:

Cheguei com minha familia aqui em Sdo Miguel das MissGes em 1996,
1997[...]. Eu cheguei na fonte missioneira, em guarani é Ygua Pora, em 1997,
e ja estava em uma turma guarani. E, contavam que o (povo) Guarani sempre
viveu por aqui, j& caminhavam nessa regido, antes do Jurua conhecer.
Quando eu morava na Fonte, falaram que o governo tinha feito um
levantamento de terra para a aldeia Ko’enju na beira do rio Inhacapetum. O
governo era do Olivio Dutra. Ele ja tinha conhecimento do povo Guarani, da
cultura indigena, entao ele fez a desapropriacdo dessa area: 236,33 hectares,
Terra indigena Inhacapetum (Fonte: Nhanhangareko Nhanderekoa're,
ka’aguyrupa’re, yakd're. N6s cuidamos dos lugares onde vivemos, das matas

12 FONSECA, Claudia. O anonimato e o texto antropolégico: Dilemas éticos e politicos da etnografia
“em casa’. Palestra proferida na mesa Etica e pesquisa etnografica, durante o Seminario do NACi
(Nucleo de Antropologia e Cidadania da UFRGS): Experiéncias, dilemas e desafios do fazer etnogréfico
contemporéneo. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2010, p. 12.

13 Os Mbya séo retratados por meio da etnologia antropolégica como um subgrupo de uma coletividade
mais abrangente intitulada Guarani. S&o compreendidas enquanto Guarani cerca de sete parcialidades:
Kaiowa, Mbya, Nhandeva, Guarayo, Ava-Xiringuano, lzoceno e Tapieté, e estdo presentes nos
territdrios nacionais de Brasil, Argentina, Paraguai, Uruguai e Bolivia (SOUZA PRADELLA, 2009 apud
Huyer, 2017, p. 33). Tais subgrupos, conforme Huyer (2017) afirma, sdo reunidos por suas
familiaridades linguisticas. S&o categorizados como parte do tronco Tupi, familia Tupi-guarani e lingua
Guarani. Desse modo, contempla-se uma multiplicidade de questfes sociocosmoldgicas entre eles.
14A palavra tekoa, retratada por Leon Cadagon (apud JESUS, 2015, p. 56) como “povoado”, € também
compreendida como “aldeia guarani”. Transporta o sentido de “lugar onde se vive”, para o espago em
gue se concretiza 0 modo de ser guarani — o nhande reko. Jesus (2015) descreve que € o lugar em
que se pode germinar estes modos de ser, argumentando que todos os processos de aprendizagem
estao relacionados a terra. Ko’enju de acordo com a agente indigena de saude significa alvorecer.

15 Tal ocorréncia sucedeu, conforme Lewkowicz (2016), no processo de desapropriacdo de uma
fazenda da regido que caracterizou a criacdo de assentamentos de reforma agréaria na regido, com os
quais os Mbya possuem uma relagé@o de proximidade.
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e dos rios. Mapeamento participativo Tekoa Ko’enju: Sdo Miguel das Missdes,
2017, p. 2).

Figura 3 - Fonte Missioneira

Fonte: http://www.portaldasmissoes.com.br/site/view/id/940/fonte-jesuita.html. Acesso em: 17 fev.
2021.

De acordo com dados do Instituto Socioambiental, a aldeia foi legitimada como
Reserva Inhacapetum por meio do Decreto 40.483, publicado em 30/11/2000,
possuindo 236 hectares homologados como Reserva Indigena. Em sua tese de
doutorado, Suzana Cavalheiro de Jesus (2015) aponta que a localidade foi comprada
pelo governo do estado do Rio Grande do Sul e remetida as familias Mbya Guarani
gue haviam instalado acampamento.

A Tekoa Ko’enju esta situada no interior do Municipio de S&o Miguel das
Missdes ¢, aproximadamente 30 quildbmetros do sitio arqueoldégico Sédo Miguel
Arcanjo’, na regido Noroeste do estado do Rio Grande do Sul, também conhecida

como Regido das Missoes.

16 Estima-se que o municipio de Sdo Miguel das Miss6es, segundo o Ultimo censo do IBGE, abrange
uma populacéo de 7.663 pessoas.

17 Jesus (2015) salienta que o sitio arqueolégico de Sado Miguel Arcanjo, comporta 0s remanescentes
de um dos povoados instaurados para catequizar as populacdes nativas da América Espanhola, no
periodo colonial. Tais espacos contemplavam uma igreja nas proximidades de um pétio central,
cercada por prédios, lugar onde funcionava a escola, a casa dos padres, cemitério, areas para
agricultura e o cotiguacu (casa de recolhidas, que abrigava mulheres solteiras, criancas 6rfas e vilvas).



Figura 4 - Entrada da aldeia Tekoa Ko'enju

Fonte: Acervo da autora (2019).

Figura 5 - Mapa evidenciando Regido das Missfes

Fonte: Google Images (2006).
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Figura 6 - Casas atras do Posto de Saude

Fonte: Acervo da autora (2019).

Sao Miguel das MissBes é uma regido de alta rotatividade de turistas, em
virtude das “ruinas”® jesuiticas. Dentro desse contexto, o turismo é alimentado por
uma memoria colonial e caracterizado por um passado folclérico®®, o qual, reverbera
na relacdo que os ndo-indigenas desenvolvem com os Mbya. A renda das familias
(antes da pandemia) provinha, sobretudo, dos artesanatos que eles vendiam no sitio
arqueoldgico de Sdo Miguel Arcanjo e do Programa Bolsa Familia (PBF). Levando-se
em conta o fato de a locomocéao (para a venda de artesanatos) da aldeia Ko’enju para
o sitio arqueolégico de Sao Miguel Arcanjo ndo ser de facil acesso devido a distancia,
o IPHAM, a FUNAI e a Prefeitura de Sdo Miguel?® construiram a casa de passagem

nas adjacéncias do sitio arqueoldgico.

18 “As ruinas” de acordo com Jesus (2015) se tornou o nome popular das redugdes jesuiticas.

19 Huyer (2017).

20 JESUS, Suzana Cavalheiro de. Pessoas na medida: processos de circulagdo de saberes sobre o
nhandereko guarani na regido das Missdes. Banco de Teses da UFSC, 2015.
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Figura 7 - Entrada da casa de passagem

Fonte: Acervo da autora (2019).

Dados extraidos do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena
(SIASI) em 31 de dezembro de 2019, apontam um total de 100 pessoas (destes, 9
sao idosos e 13 sdo criancas menores de 5 anos) que vivem na comunidade Tekoa
Ko’enju?*. Em outubro de 2019, houve um deslocamento??de 15 familias para
Morretes-PR e, posteriormente, Chapec6-SC. O conceito de multilocalidade descrito
por Pissolato (2006 apud PIERRI, 2018, p. 35) sinaliza que os Mbya participam de
amplas redes de parentesco e intercambio ritual, perpassando regides que abarcam
a Argentina e o Paraguai. Por isso, se em algum momento eles se estabelecem em
aldeias especificas, suas histérias de vidas certificam o transito anterior por uma
sequéncia de distintas localidades e suas experiéncias cotidianas se desdobram a
elas também no presente, por meio da realizacdo frequente de visitacbes entre 0s
parentes e afins. Desse modo, € valido frisar que, mesmo sendo importante localizar
os interlocutores, ndo se pode idealizar que suas experiéncias e reflexdes se

restringem a uma regido especifica.

21 Dados retirados do Plano de Contingéncia para infeccdo humana pelo novo coronavirus feito em Séo
Miguel das MissBes na aldeia Tekoa Ko’enju.

22De acordo com o IPHAM (2019), as migracdes de alguns povos Tupi-Guarani aconteciam
majoritariamente por motivagcdes proféticas, estas ja ocorriam antes da era pré-colombiana. Porém,
com a colonizacao europeia, tais migracdes se caracterizam por um novo estimulo.
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Figura 8 - "Cerca de 15 familias indigenas chegam na divisa entre Morretes e
Guaratuba”

Cerca de 15 familias
indigenas chegam na
divisa entre Morretes e
Guaratuba

Por Marilia Maciel - 8 de outubro de 2019

Fonte: https://radiolitoranea.com.br/cerca-de-15-familias-indigenas-chegam-na-divisa-entre-morretes-
e-guaratuba. Acesso em: 28 out. 2019.

Acerca dessa rede social de parentesco e alianca Catafesto de Souza (2009
apud LEWKOWICZ, 2016) afirma que:

Hoje no Brasil, a populagdo Mbya esta estimada em seis mil pessoas. No Rio
Grande do Sul, séo dois mil (aproximadamente distribuidos em cerca de vinte
e duas comunidades localizadas nas proximidades do litoral atlantico, nas
margens ocidental e norte da Laguna dos Patos, ha margem oriental do Lago
Guaiba, no alto rio Jacui e na regido das MissBes, no noroeste do estado.
Existem outras dezenas de comunidades Mbya-Guarani em Santa Catarina,
no Parani, em S&o Paulo, no Rio de Janeiro e no Espirito Santo. Na
Argentina, sdo talvez oito mil individuos, vivendo em 53 comunidades
localizadas na Provincia de Misiones. No Paraguai sédo talvez sete mil,
distribuidos em mais de cem comunidades. Estao presentes, também no
Uruguai, nas proximidades de Montevidéu. No total, a populagdo Mbya atual
soma por volta de vinte e uma mil pessoas unidas numa rede social de
parentesco e alianca que se estende por centenas de quilébmetros,
ultrapassando as fronteiras politicas arbitrariamente criadas entre estados e
paises (CATAFESTO DE SOUZA, 2009, p. 9).

Ao descrever 0 espaco, é visto que muitas residéncias sédo feitas de madeira e
barro. Nas casas em que possuem banheiro, geralmente, este fica do lado de fora.


https://radiolitoranea.com.br/cerca-de-15-familias-indigenas-chegam-na-divisa-entre-morretes-e-guaratuba
https://radiolitoranea.com.br/cerca-de-15-familias-indigenas-chegam-na-divisa-entre-morretes-e-guaratuba
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Em frente as residéncias, é feito o fogo doméstico, apresentando-se como um espacgo
de socializagcdo das familias, onde tomam chimarrdo, conversam e fazem artesanatos.

Dentro da comunidade, hd uma estrada principal que leva a Escola Estadual
Indigena de Ensino Fundamental Igineo Romeu Ko’enju, havendo, nesse caminho, o
saldo de festa, a quadra de futebol e o posto de salde administrado pela SESAI,
Secretaria Especial de Saude Indigena, vinculada ao DSEI, Distrito Sanitario Especial
Indigena, de abrangéncia ligada ao litoral Sul (RJ/SP/PR/SC/RS)?3. Através do campo
de futebol, € possivel enxergar as casas mais afastadas da entrada da aldeia e os
rocados. O cenario da Ko’enju possui uma significativa area de matas nativas,
proximas do Rio Inhacapetum que serve como fonte de pesca para a comunidade. No
que corresponde aos arredores, nos vizinhos lavradores, apresentam-se
consideraveis zonas de monocultura, com predominancia de milho e soja, bem como

a criacao de gado.

23Ver: Huyer (2017).
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Figura 9 - Mapa da aldeia feito pelo antigo Agente Indigena de Saude

Fonte: Acervo da autora (2019).

Esta dissertacéo foi sendo moldada conforme pude realizar uma observacgao
participante no cotidiano da equipe do Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena
(DSEI). Os funcionarios se deslocavam do posto de saude do centro de Sdo Miguel
das Missdes (ponto de encontro) para a Reserva Inhacapetum. A locomocao para a
comunidade, com o automével da SESAI, leva cerca de quarenta minutos em uma
estrada sem asfalto. Na maioria das vezes, vinham indigenas do centro da cidade (na
casa de passagem) para a Tekoa Ko’enju. Esse translado foi imprescindivel para uma
imersao nas narrativas sobre a laboracao dos profissionais do DSEI, assim como na
relacédo tecida com os moradores da comunidade, parentes que fazem visitas e de
todos aqueles com os quais tive o privilégio de interagir e construir uma afinidade
nesse deslocamento do centro do municipio até a UBS, instituida na aldeia Tekoa
Ko’enju.
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Todo trabalho de campo foi conduzido em companhia do meu parceiro de vida
Tiago Gabatz, assim sendo, as entrevistas foram realizadas por meio de indicagcbes
desse meu “interlocutor principal” (ROCHA; ECKERT, 2013, p. 58). A figura de Tiago
simboliza o conhecimento prévio, para além da literatura etnografica, que pude obter
sobre a teia de relagbes que marcam a hierarquia de poder e a estrutura social local,
evidenciando as possibilidades de didlogos com os moradores da comunidade.

Apos ter iniciado o mestrado, tivemos que nos mudar para Santa Maria, no Rio
Grande do Sul, nas proximidades da UFSM. Isso fez com que Tiago ampliasse sua
rede de trabalho ao incluir atendimento nas aldeias Guaviraty pora de Santa Maria e
na Tekoa Pyal de Santo Angelo?4. Assim, obtive alguns interlocutores, recorrendo ao
“‘mérito metodoldgico” (CATAFESTO, 1998, p. 44) das caronas para Santa Maria,
Santo Angelo e Sdo Miguel, o que contribuiu na construcdo de algumas entrevistas
narrativas. Geralmente, saiamos as 5 horas da manha e chegavamos em Séao Miguel
das Missbes por volta das 8h30 e ficavamos até as 16 horas na aldeia, quando
saiamos da aldeia iamos dormir no municipio de Ubiretama que fica proximo de Séo
Miguel. Sempre que chegavamos no Posto de Saude éramos recebidos pelos agentes
de saude, nos cumprimentavam com um “avyju” (bom dia) e repassavam informacdes
a respeito de quem aspirava solicitar os servigos da UBS.

O tempo de permanéncia na aldeia Tekoa Ko’enju somou aproximadamente
(entre idas e vindas) 3 meses de pesquisa de campo realizados em trés momentos
diferentes. Dessa maneira, passei a acompanhar a equipe de salde em sua rotina de
trabalho, observando o atendimento no DSEI, bem como suas visitas domiciliares. A
pesquisa de campo etnografica foi realizada em trés etapas como ja mencionado. A
primeira foi de julho até agosto de 2019 (totalizando 15 dias); a seguinte, de dezembro
de 2019 a janeiro de 2020; a ultima foi o periodo em que realizei trés visitas (uma vez
por semana) entre setembro e outubro de 2020.

Cabe destacar que esta dissertacao se encontra dividida em dois cenarios, 0
primeiro que pode ser intitulado como pré-pandémico e o segundo que sinaliza
propriamente o cendario da pandemia. Se antes 0s guaranis ja possuiam a fama de

serem refratarios a presenca jurua em suas aldeias, fama a qual feitas algumas

24 O atendimento na aldeia Guaviraty pord de Santa Maria é municipalizado, ndo existe uma
assiduidade como no polo de S&do Miguel das Miss@es, por isso as consultas ocorrem semanalmente
em um turno. No que se refere a comunidade Tekoa Pyau de Santo Angelo, o atendimento € semanal.
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atualizacdes sdo compativeis com a realidade atual?®, posso afirmar que, hoje, o
cuidado em receber visitas é redobrado em virtude do novo coronavirus. Diante disso,
aideia de ira campo em um cenario pandémico pode soar irresponsavel; assim sendo,
gostaria de frisar que retornei em virtude da mudanca de lideranca local, tive que pedir
autorizacdo do novo cacique para dar continuidade a pesquisa. Entdo, de maneira
cautelosa, o deslocamento ocorreu com o carro proprio do Tiago e apenas nos dias
em que nos era permitido viajar até a aldeia. A entrada na aldeia foi realizada de
mascara e na maior parte do tempo fiquei ao ar livre e quando foi possivel conversar
com algum membro da comunidade, mantive mais de um metro de distancia e usei
mascara, jamais tocando ou cumprimentando qualquer indigena através do contato
fisico, apenas com aceno de méo.

Diante desse contexto, intenciono, inicialmente, aludir sobre os riscos de
exercer uma etnografia sem conhecer a lingua?® do grupo. Conforme aponta

Bartomeu Melia, no livro El mundo Guarani:

A observagcdo de um povo indigena, quanto mais detalhada e rigorosa,
suscita questdes de sistematizagdo cultural para compreender seu modo de
ser. A etnografia se torna etnologia enquanto filosofia coerente e organizacao
racional de comportamentos observados e pensamentos implicito e explicito.
O que pode acontecer € o fato de a sistematizacéo etnoldgica ser parcial, a
observagéo ser insuficiente. No caso da etnologia Guarani, é tenebroso fazer
etnologia sem conhecer a lingua do grupo, pois ela é a expressao mais funda
do ser e do sentir, enquanto comunica estrutura a agédo (MELIA, 2011, p. 44,
tradugdo minha).

Esta passagem descrita por Melia nos reporta para uma significativa “crise
etnografica”. Nao é novidade que no ambito da Antropologia, o resultado da pesquisa
é influenciado pelo que conhecemos como clivagens sociais?’ (género, classe, etnia,
geracdo etc.). E relevante destacar que a comunicacdo nio violenta com os
interlocutores esta interligada com a proximidade social e com a familiaridade, as
quais sustentam duas das exigéncias principais. Ou seja, “o interrogador(a) quando

se encontra socialmente proximo do seu interlocutor, termina por garantir que nao haja

25 Prates (2019).

26 Carvalho (2012) destaca que a lingua para os Guarani € compreendida como um recurso de defesa
para manter certa distancia dos “brancos”. Expressam-se cotidianamente na lingua materna, o que
solidifica o ethos do grupo como cultura diversa em contato com o0s nao-indigenas.

27 SARTI, Cynthia A. A dor, o individuo e a cultura. Sadde soc., Sdo Paulo, v. 10, n. 1, p. 3-13, jul.
2001.
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ameacas de ver suas razdes subjetivas reduzidas a causas objetivas” (BOURDIEU,
2011, p. 699).

Nesse sentido, sou mulher, branca, com 28 anos, estudante de mestrado da
Universidade Federal de Santa Maria?®. De que maneira tais circunstancias me fazem
estar inserida na exorbitante distancia sociocosmoldgica que existe entre o jurua (nao-
indigena) e o Guarani? Com quais pessoas foi possivel conversar e dialogar, levando
em consideracdo a posicdo ocupada pela pesquisadora? Em outras palavras, o que
perdi ou me beneficiei com minhas caracteristicas corporais, geracionais e sociais?
Como pesquisadora penso que seja importante pontuar oS momentos em que fui
objeto de curiosidade preenchida por um estereoétipo, descrito por Wagner (2007)
como “forasteiro perigoso”.

Essas inquietacbes foram indispensaveis para mensurar a viabilidade da
pesquisa. Contudo, ndo gostaria de restringir o trabalho de campo, como se refere
Das (2012, p. 353 apud LEWKOWICZ, 2016) a uma auto culpabilizacdo em funcao da
assimetria na relacdo quase antropologa/nativo. Assim, como a autora gostaria de
focar na possibilidade de seguir tecendo relacdes e néo coisas?®. Dessa maneira, as
pessoas com as quais me relacionei foram as que estiveram préximas desse limiar do
espaco institucional do jurua para o Guarani, onde profissionais de saude e moradores
da comunidade tecem suas alteridades e se relacionam nesse ambito da atencao
diferenciada a saude indigena.

Nesse contexto, observei uma predominancia na narrativa sobre a dificuldade
em reproduzir as praticas que se referem aos cuidados materno-infantis®® dos Mbya
Guarani. Rituais que envolvem o parto sao ressignificados em funcdo do descarte da
placenta e do corddo umbilical realizado pelo Hospital de Santo Angelo, como sera
retratado no préximo capitulo. As politicas publicas que formulam dominios entre essa

dindmica global e local proporcionam discursos oficiais sobre medicinas tradicionais

28 Diante do exposto, a fim de repensar a relagao entre histéria e sociologia, as consideracdes de
Chartier e Bourdieu (2012), em O socidlogo e o historiador, refletiram a importancia da “autoanalise”,
visto que, no ambito sociolégico, explana-se sobre enfoques que estédo vivos, diferente da historia, a
qual possui uma distancia temporal que colabora no que Bourdieu (2012) chama de virtude de
neutralizacdo. Por isso, € primordial ressaltar inquietacdes e problematizar aquilo que nos parece
evidente, pois 0 que se apresenta como natural € sempre socialmente construido por diferenciados
interesses e relacdes de forga.

29 Entrevista com Veena Das, em: Misse et al. (2012, p. 353 apud LEWKOWICZ, 2016, p. 26).

30 Nos termos de Ferreira (2013).
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transformando, significando e ressignificando, rituais que contemplam realidades
sociomédicas®!,

Ao compreender a narrativa Guarani Mbya sobre a construcdo de corpos
saudaveis, foi necessario mergulhar em sua sociocosmologia, que mesmo seguida de
intenso processo de colonizagdo, vem sendo vivenciada de diversas formas3®?. Para
tanto, este segmento retrata o fato de que cada sociedade concebe o corpo de
maneira singular. De acordo com Clastres (2012 apud PRATES, 2019, p. 182), a
definicdo de corpo e pessoa nas sociedades indigenas sul-americanas se vincula com
a organizagdo social e politica, que abrange uma “lei escrita no corpo”. Por
conseguinte, nessas sociedades, o corpo € entendido como uma dimensdo em que
sdo tracadas, como em um quadro ou uma tela, as regras sociais.

Nesse sentido, partiiho das acepcbes da tese de doutorado intitulada A
cosmopolitica da gestacdo, do parto e do pos-parto: praticas de autoatencdo e
processo de medicalizacdo entre os indios Munduruku, na qual Raquel Dias-Scopel
sublinha a agéncia dos Munduruku nos contextos de gravidez, parto e pds-parto por
intermédio de conceitos de “modelos de atencéo a saude” e “praticas de autoatencao”

(MENENDEZ, 2009). O conceito central de praticas de autoatencido compreende:

As representagfes e praticas que a populagédo utiliza no nivel do sujeito e do
grupo social para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, aguentar,
curar, solucionar ou prevenir 0s processos que afetam sua saude em termos
reais ou imaginarios, sem a intervengdo direta, central e intencional de
curadores profissionais (MENENDEZ, 2009, p. 48).

Dias-Scopel destaca caracteristicas autbnomas dessas préticas e revela que
existem dois niveis em que as praticas de autoatencdo podem ser pensadas: o
primeiro, mais abrangente, estd relacionado a todas as formas de autoatencao
necessarias para garantir a reproducao Biossocial dos sujeitos e grupos no nivel dos
microgrupos, em especial do grupo domeéstico. Assim, a autoatencao, neste nivel,
contempla os usos de recursos corporais e ambientais, dietéticas, normas de higiene
pessoal e coletiva, organizacao social, rituais etc. Este conceito remete a relacdo de
saude como parte da praxis e cosmologia. O segundo nivel se refere as estratégias,
cientificas e néo-cientificas, de representacdo da doenca e de praticas de cura e
cuidados.

31 Ver: Ferreira (2013).
32 Ver: Jesus (2015).
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O cordédo umbilical (o0 mboy pyaguaxu - colar de fortalecimento) representa uma
pratica de autoatencdo que garante a reproducdo Biossocial Mbya Guarani.
Caracteriza-se como uma pratica que faz parte da constru¢do de corpos saudaveis,
porém com os episédios de velamento expressados pelo Hospital Municipal de Santo
Angelo, descartando a placenta e o corddo umbilical nos partos, essa construcéo do
corpo Mbya se encontra limitada, e, portanto, velada pela medicina oficial.

Por um lado, observa-se um reconhecimento nas politicas publicas de saude
voltadas aos povos indigenas no Brasil. Esses produzem e manejam saberes relativos
a saude e doenca, constatando a relacdo entre estes saberes no enfrentamento das
enfermidades. Em contrapartida, as Politicas de Estado ainda se desenvolvem
reproduzindo uma imagem caricatural e estereotipada. De acordo com Ferreira (2013)
e Scopel (2013 apud DIAS-SCOPEL, 2015), no Brasil, as Politicas de Estado
acomodam uma definicdo da medicina indigena sustentada na oposicdo alegorica
entre tradicional e moderno.

As implicacdes dessa alegoria sobre a medicina tradicional indigena
repercutem na concepc¢do das politicas publicas de saude e na atuacdo dos
profissionais de salde, que conduzem uma essencializacdo das formas de atencéo a
saude e as enfermidades dos povos indigenas, contribuindo para a constituicdo de
uma medicina tradicional indigena universal, imagem essa que desconhece as
especificidades locais, porque parte de uma postura cientifica e biologista, que
compactua apenas com racionalidade cientifica terapéutica, como diz Langdon (2007,
p. 12 apud DIAS-SCOPEL, 2015).

A Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) prevé,
em sua materializa¢do, uma atencao diferenciada que aspira uma articulacdo com as
especificidades culturais dos povos. Em contrapartida, a biomedicina alopatica esta
em processo de expansdo mundial (DIAS-SCOPEL, 2015). Essa continua expansao
resulta na promocdo de uma imagem genérica e reducionista dos especialistas
indigenas, como, por exemplo, 0 pajé e a parteira, em decorréncia da operacao logica
de associacfes equivocadas entre categorias distintas, mas pensadas como
correspondentes pelos gestores de politicas publicas e pelos profissionais de saude
biomédicos. Ou dito de outra forma, o uso incorreto de categorias como pajé para se
pensar como um tipo de médico e a parteira como um tipo de obstetra,
constantemente nas iniciativas das politicas de estado, pautar-se-ia em uma

concepcao limitada da medicina tradicional indigena, desconhecedora da pluralidade
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étnica e cultural dos povos indigenas no Brasil (LANGDON, 2007; 2013 apud DIAS-
SCOPEL, 2015, p. 27).

Na oOtica dessas politicas publicas, a tradicdo é pensada como atributo de
culturas estaticas, em que 0s conhecimentos e praticas tradicionais permanecem por
muitos anos, transpassados de geracdo em geracdo sem modificacées (FERREIRA,
2013). Dessa maneira, buscou-se compreender de que forma determinadas
caracteristicas alusivas a forma de atencdo biomédica — como eficacia pragmatica,
orientacao curativa, relacdo médico-paciente assimétrica e subordinada, exclusdo do
saber do paciente, profissionalizacdo formalizada, biologismo, associabilidade,
ahistoricidade, aculturalismo, individualismo, identificacdo ideol6gica com a
racionalidade cientifica, saude/enfermidade como mercadoria, tendéncia a
medicalizacdo dos problemas e a separacdo entre teoria e pratica — viabiliza
pormenorizar o “Modelo médico Hegeménico (MMH)” (MENENDEZ, 2005, p. 47 apud
DIAS-SCOPEL, 2015, p. 25) e, ao invés de realizarem uma articulagdo, o que
pressuporia um dialogo com as praticas de autoatencdo Mbya Guarani, ocorre uma

tentativa de integracao.

2.1 CONSIDERACOES SOBRE O GESTO* ETNOGRAFICO

“A invengéo é ‘controlada’ pela imagem
da realidade e pela falta de consciéncia
do criador sobre o fato de estar criando.”™*

O fazer etnografico envolve uma imersao de “corpo e alma”, como diz Louc
Wacquant (2002 apud PINHEIRO-MACHADO, 2009, p. 28), isso requer um
estranhamento inicial para que haja a transformacdo de algo desconhecido se
tornando familiar. Essa experiéncia é construida na medida em que nos permitimos
passar por vivéncias novas para conhecer outra cultura, expondo nossos cinco
sentidos a novas percepcOes. Assim, observa-se imagens, sons, vestimentas,

linguagens, vozes. A mistura disso tudo afeta a sensibilidade de modo que o trabalho

33 Pina-Cabral (2007) evidencia que o fazer etnografico € um gesto. Esse movimento implica um
engenho que concebe uma ambiguidade entre identificacdo e diferenciacdo. Ao mesmo tempo,
contempla a caracterizacdo da importancia metodoldgica e intelectual — esse interesse de ir “I1a” ver,
observar, perceber, escutar e compreender. Assim, a etnografia é entendida como esse conhecimento
experiencial intersubjetivo dos contextos humanos.

34 WAGNER, Roy. A presungéo da cultura. In: WAGNER, Roy. A invencgéo da cultura. Sdo Paulo: Ubu
editores, 2007, p. 25-44.
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de campo se esboca com esse fluxo de sensacdes ambiguas que remontam a
possibilidade de deslocar nossos padrdes, habitos e valores®.

Junto aos Guarani busquei proximidade e afetividade e, com alguns acredito
gue tenha conseguido, almejando uma boa comunicacdo mesmo nao dominando a
lingua. No entanto, teve momentos em que fui tratada com desconfianca por parte de
alguns interlocutores, que enfatizavam a distancia exata que o jurua deve manter do
Guarani. Pensando em questdes como dialogia, ao atentar para as acepc¢oes do artigo
Dialogica, etnografia e educagdo em saude do Angel Matinez-Hernéez, o qual destaca
a importancia de um modelo dialégico baseado no método etnografico e coordenado
a partir dos critérios de multidimensionalidade, bidirecionalidade e simetria, é possivel
compreender constituicdes que revelam a etnografia, proporcionando, em virtude de
uma base empirica, uma melhor efetividade para a participacdo social em saude,
justamente por que o motivo dessa proliferacdo do método etnografico em areas para
além das ciéncias sociais é a evidéncia de que toda intervencdo em saude publica,
gue almeje contar com a participacao das populacdes, deve se basear nos saberes e
praticas locais.

Nesse contexto, esse universo se processou principalmente por meio das
explanacgdes descritas por Cardoso de Oliveira (1996). O autor versa sobre a interacao
entre o olhar, o ouvir e 0 escrever, sublinhando a importancia dessas acdes, pois com
um olhar treinado teoricamente € possivel compreender por intermédio da teoria social
os tracos de uma cultura. Como ja retratado, é preciso chamar atencdo para o
estabelecimento do dialogo, por isso o exercicio de ouvir transpassa a
correspondéncia entre essas acoes, entendendo as diferencas entre os idiomas
culturais. E por meio de uma dialogia que consagramos o que o autor chama de
“encontro etnografico”, tentando propiciar uma “fusédo de horizontes” ao transformar
informante em interlocutor (a). Porém, ao iniciar meu campo, posso sugerir que
concordo com Geertz (2003 apud PINHEIRO-MACHADO, 2009, p. 29), quando o
autor retrata as barreiras entre pesquisador-pesquisado especialmente a procura por
uma “fusdo de horizontes”, esse fator termina sendo fruto de uma ingenuidade. Em
funcao disso, o que quero destacar € o esforco de compreender a diferenca cultural

como a esséncia dessa tarefa.

35Ver: Pinheiro-Machado (2009).
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Segundo Cardoso de Oliveira (1996), o paradigma hermenéutico ventila outra
acao: o escrever. A relagdo que direcionou meu trabalho de campo junto aos Mbya
vem compenetrada de preocupacdes éticas que sdo tracadas no momento da escrita.
Assim, ha a importancia de realizar, conforme Cardoso (2013 apud LEWKOWICZ,
2016, p. 32), uma etnografia entre “éticas”, trilhando uma relagédo entre a nossa ética
de pesquisa e a ética indigena de relagéo.

A partir dessas indagacdes, surge a necessidade de problematizar o uso dos
nossos trabalhos cientificos que dizem respeito a esses grupos, assim como a
emergéncia de se estabelecer rela¢des simétricas. Para Cardoso de Oliveira (2000),
o olhar e o ouvir fazem parte da observacao participante, sdo acdes que constituem
as etapas iniciais da pesquisa de campo, de modo que o escrever denota o resultado
final do trabalho. Mediante um viés hermenéutico, Geertz (1989), em A interpretacéo
das culturas, discorre que no interpretativismo, devemos lidar com o significado.

Os simbolos sagrados funcionam como uma forma de sintetizar o ethos de um
povo e sua visdo de mundo, ou seja, aquilo que objetiva as preferéncias morais e
estéticas de um povo. Uma religido é um sistema de simbolos que molda disposicées
e motivagbes nos seres humanos por meio de uma integracdo de conceitos de
existéncia geral, cujas concep¢des advém de uma roupagem da factualidade. A
concepgao é o significado do simbolo. O autor segue apresentando que “elementos
simbalicos sao formulacdes tangiveis de nocbes, abstracdes da experiéncia fixada em
formas perceptiveis, incorporacdes concretas de ideias, atitudes, julgamentos,
crengas, etc.” (GEERTZ, 1989, p. 99). Os padrdes culturais fornecem o significado de
uma maneira conceitual objetiva, pois eles sdo modelos (conjunto de simbolos).

O termo modelo possui aqui dois sentidos: “de” e “para”. Os modelos “de” — ou
da realidade, que sdo encontrados nos seres humanos — se referem a manipulacao
das estruturas simbdlicas, posicionando-as em paralelo com o sistema nao-simboalico.
Os modelos “para” sdo encontrados em toda natureza, sendo, entdo, manipulagao do
ndo-simbolico; € o movimento sob orientacdo organizada nas relacdes fisicas. O
conceito de cultura apresenta um padréo de significados propagados historicamente,
integrado em simbolos: “um sistema de concepc¢des herdadas expressas em formas
simbalicas por meio das quais os homens comunicam, perpetuam e desenvolvem seu
conhecimento e suas atividades em relagado a vida” (GEERTZ, 1989, p. 96).

E pertinente salientar que a interpretacdo das concepcbes manifestas em

formas simbolicas é construida junto com os interlocutores, os quais sédo entendidos
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como sujeitos capacitados para formular e ndo apenas parte do “objeto” de
investigacdo, “saidos do velamento cientifico, que mantinha muitas alteridades
aborigenes na invisibilidade étnica” (CATAFESTO, 1998, p. 18). Desse modo, encarei
0 campo como uma veridica “situagcado etnografica”, onde ocorreu a divisdo de um
mesmo tempo histérico, ainda que em tal conjuntura se situem diferencas entre as
visGes de mundo e as intengdes. A nova tradicdo etnografica com povos indigenass®
denota um carater situacional e dialégico, que estabelece, inicialmente, um movimento
de comunicacéo (OLIVEIRA, 2004).

No que diz respeito ao cotidiano (OVERING,1999), este trabalho contempla o
convivio no dia a dia do Posto de Saude, comportando suas praticas cotidianas, como
visitas em outras aldeias (Guaviraty pora de Santa Maria e na Tekoa Pyau de Santo
Angelo®” e uma curta imersé&o no trabalho do Coletivo Mbya-Guarani de Cinema/Video
nas aldeias. Com o intuito de problematizar a naturalizacdo de dois termos,
observacédo participante e etnografia, compartilho da caracterizacdo conduzida por
Ingold (2016), em seus escritos Chega de etnografia! A educac¢do como propésito da
antropologia. Nesse aspecto, a banalizacdo do uso do termo etnografia tem evocado
sérios danos para a prética da antropologia.

E interessante esclarecer possiveis confuses conceituais sobre a diferenca
entre observacgao participante e etnografia, “sendo a primeira uma préatica de
correspondéncia e a segunda uma pratica de descricao” (p. 6). A etnografia vai além
de um registro de hébitos e costumes, considerando que essa descricdo cientifica
busca adentrar na “agéncia historica real as pessoas que nelas figuram, pode-se
qualificar o sentido em que estas podem ser consideradas cientificas” (p. 3). Ademais,
a etnograficidade significa muito mais do que o encontro, visto que se refere a uma
avaliacdo ou julgamento a respeito dele, que termina por penetrar e modificar a
aprendizagem. Para o autor, devemos deslocar a palavra etnografia por educagéo,
tendo em vista que a antropologia contempla uma prética de educacao. No tocante a

observacéo participante, € propicio associa-la ao termo correspondéncia para

36 Qliveira (2004), no artigo Pluralizando tradicdes etnograficas: sobre um certo mal-estar na
antropologia, descreve uma outra tradicdo etnografica com povos indigenas, que reitera uma
“comunidade de comunicagao”, buscando instituir as potencialidades da nova conjuntura politica e
cientifica.

87 O atendimento na aldeia Guaviraty pord de Santa Maria é municipalizado, ndo existe uma
assiduidade como no polo de Sao Miguel das Miss8es, por isso as consultas ocorrem de quinze em
quinze dias. No que se refere & comunidade Tekoa Py&au de Santo Angelo, o atendimento é semanal.
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designar essa composi¢cdo de movimentos. Diante disso, devemos considerar um

entendimento sobre viver ‘atencionalmente’ com os outros (INGOLD, 2016).

2.2 CUIDADOS ETICOS

Os cuidados éticos da pesquisa estdo baseados nas referéncias do Codigo de
Etica da Associacdo Brasileira de Antropologia (ABA). Nesse sentido, preservo
informacgdes confidenciais, ha uma série de vivéncias que ficardo presentes em meu
diario de campo?®, considerando que o “risco de danos aos participantes € minimo, o
gue nao presume que risco minimo é o mesmo que inexisténcia de questionamentos
éticos” (DINIZ; GUERREIRO, 2008, p. 81).

Seguindo as orientacdes do comité de ética, a forma mais prudente foi colocar
nomes ficticios nos interlocutores, devido ao direito das populacfes que séo sujeitos
da pesquisa “a preservacédo de sua intimidade, de acordo com seus padrdes culturais”
Victora et al. (2004, p. 173 apud FONSECA, 2010, p. 3). Segundo Fonseca (2010), o
fato de revelar o nome “verdadeiro” proporciona a sensacdo de que ha uma
verossimilhanca com nossos dados etnogréaficos. Além disso, aciona a possibilidade
de outros pesquisadores agregarem estes dados em estudos posteriores sobre o
mesmo local.

Contudo, é preciso introduzir as atualiza¢des da pratica etnografica, incluindo
as novas problematizacdes que demandam cuidados éticos que amenizam as
consequéncias da descricdo dos detalhes contextuais. Reconhe¢co que o0 uso de
nomes ficticios ndo assegura o anonimato aos informantes, principalmente, porque a
descricdo precisa da riqueza dos detalhes contextuais.

Desse modo, “o pesquisador anda numa corda bamba” (FONSECA, 2010, p.
09), atentando para a abundéancia dos detalhes contextuais que direciona a pratica
etnografica e conjuntamente estabelece uma vigilancia aos limites éticos. Sendo
assim, para preservar a intimidade dos interlocutores coloco pseuddnimos nos
moradores da comunidade e os profissionais de saude sdo denominados
genericamente de “enfermeiro-chefe”, “dentista”, “agente de saude”, “motorista”,
apenas revelo o nome do meu companheiro/assistente de pesquisa, médico da UBS.

A utilizagdo de pseuddnimos em nossos textos é uma forma de mostrar aos leitores

38 Disponivel em: http://www.portal.abant.org.br/codigo-de-etica. Acesso em: 28 nov. 2020.
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que ndo temos o intuito de reconstituir a “realidade bruta”, o principal objetivo “é
fazer/desfazer a oposicao entre eu e 0 outro, construir/desconstruir a dicotomia
exotico-familiar” (FONSECA, 2010, p. 15).

Com base nessas premissas, contempla-se a necessidade de minimizar
possibilidades de reacdes negativas. Portanto, priorizei utilizar informacdes de
dominio publico compartilhadas em sites, jornais e a producéo de videos do Coletivo
de Cinema Mbya. Evidentemente, os videos colaboram na reconfiguracdo das
préprias narrativas hegemonicas com relacdo a regido das Missoes.

Nesta dissertacao, proponho trazer algumas entrevistas transcritas na integra
e relatos dos sujeitos pesquisados. Essa escolha de eu ter utilizado o gravador, deve-
se ao fato de que com a devida permissao dos interlocutores, senti que o contetdo da
conversa nao iria causar uma coercao em virtude do uso do gravador.

O caso do sangue yanomami, conforme retrata Diniz (2007), € um exemplo
fundamental para refletir o desafio da ética na pesquisa com seres humanos. Nesse
aspecto, vale ressaltar a vigilancia perante informacgfes socialmente secretas e tabus
culturais que provocam insultos aos interlocutores. Em fung¢do dessa vigilancia de
possiveis incOmodos morais, no capitulo trés, dei preferéncia para utilizar uma fala do
filme Bicicletas de Nhanderu para descrever o processo de liminaridade do Karai, uma
vez que o Karai da Tekoa Ko’enju ndo possui o costume de dialogar com os juruas
(ndo-indigenas). Avaliei como mais adequado trazer a fala do filme, porque ali ele
descreve para uma pessoa que tem uma proximidade social maior o significado de
ser Karai e as transformacfes corporais que ocorrem na vida daqueles que se
propdem a essa pratica. Em seguida, no capitulo quatro, optei por colocar o projeto
Nhemongueta Kunha Mbaraete para compreender o isolamento social e as atividades
narradas sobre o dia a dia.

O tema da ética, no Brasil, é ainda um campo delimitado pelos saberes
biomédicos. Em razdo disso, observa-se uma forte resisténcia por parte das
humanidades que estabelecem criticas aos fundamentos metodolégicos do atual
sistema de avaliacdo ética (CEP/Conep), mostrando a emergéncia de o tema ser
metadisciplinar (DINIZ, 2007). Os debates pds-modernos esclareceram a
indispensabilidade de uma antropologia situada, além da extrema ligacdo entre
metodologia, teoria e ética, dando visibilidade a criatividade perene das pessoas e ao
modo de vida dos sujeitos que estudamos. Os apontamentos de Clifford (1998) véao

ao encontro da importancia de trazer, para o texto, a criatividade dos interlocutores.
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E apropriado ressaltar a necessidade de construir uma autoridade cientifica que
€ atribuida ao projeto de etnografia para a criatividade exercida pelos interlocutores.
No entanto, 0 meu texto, como ja perceberam, estara escrito em primeira pessoa. A
principal referéncia que utilizo, novamente, sdo as acepc¢des de Cardoso de Oliveira
(2000 apud JESUS, 2011, p. 24), as quais afirmam que “a escrita etnografica como
desempenho que ndo deve ser intimista, deve significar’. Assim, na dimensdo dos
estudos antropoldgicos, que, em funcao do fato de que “estivemos 1a”, devemos trazer
em nossos textos a presenga do “eu”. Do mesmo modo, Cardoso de Oliveira atenta
para a “presencga de “nés”, dado que a investigacao etnogréafica € constituida por uma

pluralidade de vozes”.

2.3 TECNICAS DE PESQUISA

Aqui se torna necessario que eu argumente acerca de outras técnicas que se
somam a observacdo participante. Inseri na pesquisa também entrevista semi-
estruturada com o enfermeiro-chefe Coordenador da UBS instituida na Ko'enju;
Médico da UBS; os agentes de salde e entrevistas narrativas com os moradores da
comunidade.

Ainda, a exceléncia metodolégica do automével ndo ocorreu apenas pelo fato
de viabilizar o transporte, mas também porque se configura como um G6timo
instrumento prestador de dadivas aos pesquisadores. Diante do artefato das
“caronas”, o(a) pesquisador(a) pode conduzir o interlocutor até os locais onde moram
seus parentes ou conhecidos. Enfim, oferecer caronas da validacdo ao(a)
antropologo(a) “no circulo de favores e préstimos que todavia se constituem de
maneira distinta do individualismo, no que se refere ao conjunto das relagdes sociais
dentro de grupos de ascendéncia originaria no sul do Brasil” (CATAFESTO, 1998, p.
45). Desse modo, as caronas que meu companheiro passou a fornecer de Santa Maria
para Santo Angelo e S&o Miguel das Missdes foram significativas para o
desenvolvimento das entrevistas, bem como os deslocamentos com o carro da SESAI
junto aos Guarani que iam da Casa de Passagem para Ko’enju. No que tange a coleta
de dados junto a comunidade, tem sido operado o caminho da entrevista

semiestruturada e narrativa, de acordo com Victora (2000):
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A metodologia qualitativa possibilita que se compreenda a forma de vida das
pessoas, ndo sendo apenas um inventario sobre a vida do grupo. As técnicas
utilizadas permitem, entre outras coisas o registro do comportamento nédo
verbal e o recebimento de informacdes inesperadas por que ndo seguem um
roteiro fechado (VICTORA, 2000, p. 39).

A entrevista semiestruturada foi consagrada por intermédio de um roteiro de
guestBes abertas com a viabilidade de insercdo de perguntas adicionais conforme
novas argumentacoes e necessidades de compreenséo de determinado tema fossem
apresentadas durante a realizacdo das entrevistas. Ou seja, a versatilidade analisada
na aplicacdo de entrevistas semiestruturadas possibilitou que a pesquisadora, a partir
de perguntas centrais ao tema, adicionasse novas questdes a serem desvendadas
conforme a probabilidade de valorizar os resultados da pesquisa (GIL, 2010).

Na entrevista narrativa, preferi, dentro desse viés, dar aos interlocutores o papel
de narrador e compreender como aquele sujeito se Ié no momento da entrevista. Foi
considerado que a narrativa ocorre de forma sequencial. De acordo com Bauer (2002),
o narrar € acompanhado de uma reflexividade, em que o interlocutor esta analisando
e produzindo uma trajetdria enquanto narra. A historia oral, conforme Portelli (1993)
oferece um campo de possibilidades compartilhadas, reais ou imaginarias, mostrando
gue cada pessoa, mesmo tendo semelhangas umas com as outras, possui diferencas
que lhe s&o proprias. E uma representacéo ndo s6 com uma esséncia subjetiva, mas
também com uma realidade objetiva dos fatos. Logo, como coloca Portelli (1993), o
maior paradoxo da histéria oral e das memodrias ocorre devido as fontes serem
pessoas, ja que nenhum individuo preconiza sintetizar sua vida a uma série de fatos
que contribuam somente ao estar a disposi¢cao da filosofia dos outros. Retrata-se que
nao so a filosofia se encontra implicita nos fatos, como também essa motivacao para
narrar sendo estimulada para expressar o significado da experiéncia através dos fatos,
considerando que recordar e contar faz parte de uma interpretacdo. Nas palavras do

autor:

O principal paradoxo da histéria oral e das memoarias €, de fato, que as fontes
séo pessoas, ndo documentos, e que nenhuma pessoa, quer decida escrever
sua propria autobiografia [...], quer concorde em responder uma entrevista,
aceitar reduzir sua propria vida a um conjunto de fatos que possam estar a
disposicéo da filosofia de outros (nem seria capaz de fazé-lo, mesmo que o
quisesse). Pois, ndo so a filosofia vai implicita nos fatos, mas a motivagéo
para narrar consiste precisamente em expressar o significado da experiéncia
através dos fatos: recordar e contar ja é interpretar. A subjetividade, o
trabalho através do qual as pessoas constroem e atribuem o significado a
propria experiéncia e a propria identidade, constitui por si mesmo o
argumento, o fim mesmo do discurso. Excluir ou exorcizar a subjetividade
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como se fosse somente uma fastidiosa interferéncia na objetividade factual
do testemunho quer dizer, em Ultima instancia, torcer o significado proprio
dos fatos narrados (PORTELLI, 1993, p. 2).

E relevante assinalar que a narragéo € algo distinto da experiéncia vivida, pois
se revela como uma interpretacdo. O desafio se encontra em solidificar uma ponte
entre a subjetividade individual e aquela que transcende o individuo. Segundo Portellli
(1993), os relatos orais, como os de uma entrevista narrativa, sdo manifestacoes
pessoais e subjetivas, assim como uma demonstracdo das estruturas do discurso
socialmente definidas e aceitas, como género, estilo e motivo. Por isso, existe a
possibilidade de articular o individual e o social através dessas expressdes subjetivas.

Os apontamentos de Amado (1996) enfatizam a importancia de diferenciar o
vivido e o recordado. A experiéncia concreta esta associada a acdo do individuo ou
do grupo. Dessa maneira, a pratica institui a esséncia da memoria, a qual age de
maneira seletiva e reelabora os elementos da experiéncia.

Considerando a importancia da “reflexividade reflexa” como sinbnimo de um
método, Bourdieu (2011) destaca que, para sua realizacdo, é necessaria uma
elaboragdo componente do olhar sociolégico. Na direcdo da entrevista,
contemplaram-se os efeitos da estrutura social na qual ela se realiza. Nesse contexto,
constitui-se um uso reflexivo dos conhecimentos da ciéncia social para inspecionar 0s
efeitos da prépria pesquisa. O autor versa sobre a realizacdo de uma comunicagao
nao violenta com os interlocutores, produzindo uma escuta ativa.

Vale destacar que, junto a descricdo edificada por Geertz (1989), foram
utilizados registros iconograficos, como o recurso textual da imagem. Bauer e Gaskell
(2002), na obra Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som, apresentam um
viés metodolégico que trata das possibilidades para aplicacbes de métodos visuais a
servico da pesquisa social. Os autores descrevem trés razdes que precisam ser
enfocadas para compreender as possibilidades e limitagées desse método. A primeira
€ que a imagem proporciona um registro limitado, mas potente das a¢des temporais
e das ocorréncias factuais, sejam elas concretas ou materiais. A segunda razao € que,
embora a pesquisa social esteja baseada em questdes teoricas e abstratas, ela pode
empregar, como dados primarios, informacao visual que ndo necessita ser em forma
de palavras escritas nem em forma de nimeros. A terceira razao suscita que o mundo
gue vivenciamos € influenciado pelos meios de comunicacao, cujos resultados, por

vezes, dependem de ferramentas visuais. Logo, “o visual” e “a midia” desempenham
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papeéis importantes na vida social, politica e econdmica. Eles se tornaram “fatos
sociais”, como diria Durkheim, e ndo podem deixar de serem explorados. Assim, a
diversidade de significados, podendo ser compreendida como um texto, por fazer
parte de uma interpretacéo do real, € instruida a esclarecer a realidade pesquisada e
o olhar do (a) etnégrafo (a).

O texto aqui apresentado, conforme Ferreira (2013) salienta, estabelece uma
interpretacdo de interpretacdes outras. Mostrando-se, portanto, como uma ficcdo, em
se tratando de ser “algo construido”, uma leitura das praticas cotidianas dos
funcionarios do Posto de Saude, das praticas de autoatencdo dos Mbya e da politica
de saude indigena. Ainda nessa linha, Roy Wagner (2007) pontua que:

O estudo da cultura é cultura, e uma antropologia que almeje ser consciente
e desenvolver seu senso de objetividade relativa precisa se avir com esse
fato. O estudo da cultura é na verdade nossa cultura: opera por meio das
nossas formas, cria em nossos termos, toma emprestados nossas palavras e
conceitos para elaborar significados e nos recria mediante nossos esforgos.
Todo empreendimento antropoldgico situa-se, portanto, numa encruzilhada:
pode escolher entre uma experiéncia aberta e de criatividade muatua, na qual
a “cultura” em geral é criada por meio das “culturas” que criamos com 0 uso
desse conceito, e uma imposi¢édo de nossas proprias preconcepcdes a outros
povos. O passo crucial — que é simultaneamente ético e tedrico — consiste em
permanecer fiel as implicacdes de nossa presuncdo da cultura. Se nossa
cultura é criativa, entdo as “culturas” que estudamos, assim como outros
casos desse fendbmeno, também tém de sé-lo. Pois toda vez que fazemos
com que outros se tornem parte de uma realidade que inventamos sozinhos,
negando-lhes sua criatividade ao usurpar seu direito de criar, usamos essas
pessoas e seu modo de vida e as tornamos subservientes a nés. E se a
criatividade e invengcdo emergem como as qualidades salientes da cultura
(WAGNER, 2007, p. 46).

Por fim, foram utilizados a analise documental (principalmente o video do
coletivo Mbya-Guarani de cinema)® e os dados de fontes secundarias*®. Objetivou-se
observar as artes que demonstram suas particularidades, os videos do coletivo de
cinema se apresentam como uma forma de compilar os saberes nativos juntamente
com uma reflexdo coletiva sobre a histéria Mbya, compreendendo a maneira como 0s
nao-indigenas narram esse passado missioneiro e os fundamentos que afetam o
Nhande-reko (modo de ser Guarani) (JESUS, 2015). Nessa perspectiva, é pertinente

pontuar o crescente do povo Guarani com as formas estrangeiras de atengdo aos

39 O Coletivo Mbya-Guarani de cinema produziu em 2014 o documentario Bicicletas de Nhander(, onde
observou-se uma imersdo na espiritualidade da comunidade Tekoa Ko’enju. Tava: a casa de pedra e
o projeto do Instituto Moreira Salles, que inclui a participagao de uma moradora da comunidade Ko’enju.
40 Como néo produzi dados estatisticos, utilizo os dados de fontes secundarias de sites como do IBGE,
da FUNAI, SESAI e entre outros.
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padecimentos, que remontam aos primeiros contatos com os missionarios de diversas

ordens religiosas que adentraram a regido das Miss6es no periodo colonial.

2.4 O POVO GUARANI: BREVE CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

“Uma estrutura que se atualiza, a histéria
gue se altera com a cultura e vice-versa;
enfim, trata-se, em ambos 0s casos, de
entender a cultura como um idioma geral,
mas que é alterado na a¢éo e na

histéria. ™!

Em suas razdes historicas de longo prazo, uma maneira de compreender a
relacdo entre os guaranis e as missdes pode ser delineada pela constituicdo
autoritaria e escravocrata do contexto colonial, o qual, todavia, reverbera na atual
regido das Missoes. De acordo com Jesus (2015), tal regido comportou, no momento
da colonizacdo espanhola, sete das trinta Reduc¢des Jesuiticas edificadas ao sul da
contemporanea Ameérica Latina. Esses povoados foram instaurados nos ciclos
jesuiticos, retratados em duas fases.

Brum (2006) destaca que o primeiro periodo reducional aconteceu entre 1610
e 1640, priorizando o processo de conversdo de populacdes amerindias a fé catolica.
A segunda fase tem inicio a partir de 1682, com a constituicdo dos Sete Povos das
Missoes, sendo: Sao Borja, no ano de 1682; Sao Nicolau, Sdo Miguel e S&o Luiz
Gonzaga, em 1687; S&o Lourengo, em 1691; S&o Jodo Batista, no ano de 1697; e
Santo Angelo, em 1706. Com essas composi¢des, depreendeu-se o total de trinta
povoados distribuidos pelo territério espanhol®?.

Segundo Quevedo, na obra As Missdes: crise e redefinicdo, em 1750, as
cortes ibéricas invalidaram o Tratado de Tordesilhas de 1494. Nesse contexto, a
América aparece aos olhos do europeu como uma “nova Zona Neutra”. As
circunstancias das Missdes jesuitico-guaranis foram permeadas por um espaco de
luta, onde, desde o século XVII, portugueses e espanhois constituiram disputas que

defendiam territérios, sobretudo, em areas fronteiri¢as.

41 SCHWARTZ, Lilia Moritz. Entre amigas: relagbes de boa vizinhanga. Revista USP, p. 69-75.
Disponivel em: http://www.usp.br/revistausp/23/08-lilia.pdf. Acesso em: 17 maio 2019.
42 Ver: Jesus (2015).
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O guarani-missioneiro  enfrentou, conforme Quevedo, “bandeirante
escravagista, o portugués da Colonia do Sacramento, e constituiu povoados
missioneiros, estancias de criacdo de gado, desenvolveu a agricultura, auxiliou na
construcéo do Forte San Felipe de Montevideo” (QUEVEDO, 1993, p. 5). O autor alude
que o Tratado de Madrid (1750) apareceu como um esfor¢o para conciliar as forgas
dominantes. Porém, dele resultou uma crise entre os missioneiros, missiondrios e
autoridades luso-espanholas.

Quevedo (1993) discorre que, desde o ano de 1549, na Bahia, chegaram o0s
primeiros jesuitas, conduzidos por Manuel da Nobrega. Vinham com o intuito de
evangelizar os nativos, tendo lhes ensinado os hébitos portugueses, o idioma
portugués e a atribuicdo de importancia para o monarca. Nesse periodo, constitui-se
a missdo colonizadora portuguesa. O autor pontua que a permanéncia do indio em
uma esfera mercantil e escravista se transformou em um dos principais objetivos
dessa conjuntura. A conversao funcionou como um artificio para o indio se integrar a
civilizacdo cristd ocidental. Assim, os jesuitas embarcam no Paraguai colonial, em

1610, para estabelecer o inicio de seus aldeamentos. Quevedo discorre que:

[...] no periodo compreendido entre 1680 e 1750, recrudescem os interesses
ibéricos na area meridional sul-americana. Os lusos fundaram a Coldnia do
Santissimo Sacramento, enquanto a Coroa de Espanha ordenou aos jesuitas
gue acentuassem a defensiva através de uma &rea-tampé&o circunscrita ao
rio Uruguai. Dessa forma, tem-se a fundacdo de mais sete povoados
missioneiros que constituiram a totalidade dos Trinta Povos: Sdo Borja
(1682); Séo Nicolau, Sdo Miguel e Sdo Luis Gonzaga (1687); Sdo Lourenco
(1691); Sao Jodo (1697) e Santo Angelo (1706) (QUEVEDO, 1993, p. 9).

Gradualmente, a missdo instituiu o projeto colonial da Espanha, refletindo a
expansédo da civilizagdo cristd ocidental, assim como a autoridade do soberano
espanhol entre os guaranis. E interessante assinalar que uma das referéncias
simbdlicas da historia Rio Grandense abarca a fundacéo da reducéo de S&o Nicolau,
no ano 1626. Esse foi um dos fatores que engendrou a expanséao do trajeto reducional,
passando pelas orlas do Rio Jacui e se direcionando para o litoral atlantico.

Nesse cenario, conforme Quevedo (1993), observou-se a encomenda: se, por
um lado, os padres inseriram a fé catolica, por outro lado, encontraram a calamidade
dos encomienderos paraguaios, tendo em vista que estes submetiam o guarani a
trabalhar na encomienda sem a infima condi¢cdo de reproducdo desse trabalho. Em

meio a tais ocorréncias, os padres se deslocaram de Itatim para a localidade dos
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guaranis-tapes. Nessas circunstancias, verificou-se a inser¢cao do gado, o andamento
da laboracdo pecuarista, assim como a elucidacdo de uma nova forma de
propriedade, o que ocorria de modo atrelado a uma particularizacdo da mao-de-obra.

Os guaranis-tapes proporcionaram uma grande produtividade para a
encomienda paraguaia, razao pela qual os bandeirantes passaram a ambicionar o
indio reduzido. Quevedo (1993) versa que 0s jesuitas obrigaram a transmigracdo com
0s guaranis reduzidos para o outro lado do Rio Uruguai. Além disso, no ano de 1640,
sucedeu-se a disjuncdo de Portugal e Espanha. Como consequéncia desse
acontecimento, constatou-se, na América, o retorno do assunto sobre os limites
americanos dos impérios coloniais. Todavia, de acordo com o arcaico regulamento do
Tratado de Tordesilhas, a América Meridional pertencia aos espanhois. Desse modo,
a missdo foi mediada por um espaco de transculturacdo entre as concepc¢des da

sociedade tribal guaranitica e os da sociedade global espanhola. O autor ressalta que:

[...] se integrar significa tornar inteiro, a acdo dos missionarios atingiu esse
fim, posto que homogeneizou o ideal de conquista entre os guaranis da regiao
do Prata. Através dos povoados missioneiros, houve a efetiva integracéo da
América Meridional ao colonialismo espanhol, desde o século XVII
(QUEVEDO, 1993, p. 93).

Dessa maneira, é desenvolvida a integracdo do Sul, com a interferéncia
espanhola, a partir do século XVII, e com a interpelagéo portuguesa, no que se refere
ao século XVIII. Os conflitos diplomaticos entre Espanha e Portugal mobilizaram uma
tentativa de balanceamento das forcas das Coroas Ibéricas. O Tratado de Madrid
resultaria na integracdo de um novo periodo, porém, ao invés de uma efetivacdo da
integracdo do Cone Sul com o Tratado, desencadeou-se uma crise e uma
desagregacao das Missoes.

De acordo com Brum, em “Esta terra tem dono”: Disputas de representagéo
sobre o passado missioneiro no Rio Grande do Sul: a figura de Sepé Tiaraju, a
construcéo das missbes no Rio Grande do Sul pode ser entendida por meio de dois
momentos. O primeiro momento teve inicio com a fundagéo de S&o Nicolau do Piratini
(1626), que permanece até 1640 com o assolamento dos povoados em virtude da
acao dos bandeirantes. O segundo momento (1682-1756), é o equivalente a
constituicdo dos Sete Povos das Missfes, o qual se encontra integrado no ambito dos
Trinta Povos, como uma referéncia ao crescimento das fronteiras da coroa espanhola

em comparacao ao desempenho lusitano. No que concerne o segundo momento, que



48

se inicia no ano de 1682, acentua-se a constituicdo dos Sete Povos das Missoes.
Nesse contexto, no século XVII, as Missdes tendiam ao crescimento, a medida que
Nnos portugueses crescia o interesse pelo territério ocupado pelos espanhdis. Perante
essa perspectiva, ocorrem disputas pelas terras missioneiras. Em 1750, o Tratado de
Madrid surge como um dispositivo de encerramento de disputas, moldando limites
politicos para Portugal e Espanha, mas ainda assim suscitando uma crise e
desintegracdo das missdes. Dessa forma, os Sete Povos foram adquiridos por
Portugal, que, por sua vez, cedeu a Col6nia do Santissimo Sacramento a Espanha.
Na Guerra Guaranitica (1754 a 1756), situacdo na qual os guaranis
missioneiros lutaram contra o exército das duas coroas contrariando a troca proposta
no Tratado de Madrid, observou-se a figura de Sepé Tiaraju. Ele foi um cacique-
corregador guarani cristianizado pelos jesuitas e morto pelos exércitos luso-hispanico
em combate ao final das Guerras Guaraniticas. A ele, atribui-se a frase: “Esta terra
tem dono”, tais vivéncias estimulam uma memoria de “um indio que os gauchos
querem viver’#3, Nas acepc¢bes de Brum (2015), percebe-se que isso causa uma

invisibilidade para a realidade das praticas autéctones.

43 JESUS, Suzana Cavalheiro de. Pessoas na medida: processos de circulagdo de saberes sobre o
nhandereko guarani na regido das Missdes. Banco de Teses da UFSC, 2015.
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2.5 TRADICIONALISMO GAUQHO, PASSADO FOLCLORICO E O PROCESSO
DE INVISIBILIZACAO DOS AUTOCTONES MISSIONEIROS

Figura 10 - Conselho Regional de Desenvolvimento Missdes
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Fonte: Google Images (2010).
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Na contemporanea regido das Missdes, Sepé Tiaraju € tecido com uma

imagem de gléria e coragem. A populacdo sul-rio-grandense refere-se a essa

expressao, “Esta terra tem dono”, como um emblema de resisténcia. Sepé Tiaraju é o

simbolo da heranga guarani na regido e no estado do Rio Grande do Sul. Dessa

maneira, desenvolve-se um imaginario social que se fortalece com “a histéria da

evangelizagdo jesuitica, da materialidade das ruinas das antigas Reducdes, da

histéria politica do Rio Grande do Sul, dos valores do tradicionalismo gaucho e do
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catolicismo” (JESUS, 2015, p. 54), elementos que consagram o cenario da atual
regido das Missoes.

Nesse sentido, o local engendra uma memdria social que desencadeia um
passado folclorico para as praticas autéctones dos Mbya-Guarani. A ressignificacao
da memoria social do Rio Grande do Sul intensifica a presente figura de Sepé Tiaraju,
evidenciando que o passado oferece subsidios para o imaginario presente, quando o
vivemos como mito (BRUM, 2006).

Figura 11 - Loja Artesanato Sepé Tiaraju
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Fone: (055)3381 1261

Fonte: Acervo da autora (2020).
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Figura 12 - Placa da praga Guarani em Sao Miguel das Missbes

Fonte: Acervo da autora (2020).

Brum (2006) analisa algumas representacdes sobre o emblema histérico e
mitologico do indio guarani-missioneiro Sepé Tiaraju estabelecidas no Rio Grande do
Sul. Tais representacdes retratam narrativas sobre o passado missioneiro, revelando
a presenca de um imaginario sobre as missdes que se constitui por caracteristicas
gue envolvem rivalidades representacionais em torno do indio Sepé Tiaraju. Isso se
da no tocante a diversidade de rela¢cBes estipuladas com esse passado no presente
e em relagdo ao transcurso de composi¢cao das identidades regionais no estado do

Rio Grande do Sul. A autora alude que:

[...] ha inimeras organizacBes tradicionalistas (CTGs e piquetes) que se
referem em seus nomes a Sepé Tiaraju, bem como poesias e musicas
regionalistas que narram sua histéria. Existem monumentos que representam
sua figura, narrativas tradicionais que o santificam e o espetaculo de Som e
Luz encenado que o apresenta como herdéi [...] sua figura é polémica e possui
um caréter liminar, pontuado por uma pluralidade de identidades conflitantes
(BRUM, 2006, p. 5).
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7

Assim, o estudo do passado missioneiro € entendido em uma Otica
antropologica que se relaciona com a interferéncia de um evento passado na
elaboracéo do presente de um grupo social, ou seja, na imprescindibilidade de refletir
sobre o processo de construcédo dos mitos, tendo como fundamento a histéria e suas
apropriacdes. O Espetaculo Som e Luz, concebido em 1978 pelo Governo do Estado
do Rio Grande do Sul, é uma exposi¢do que retrata a experiéncia jesuitico-guarani
desde o surgimento até a Guerra Guaranitica. A historia das missdes é narrada
diariamente nas noites do Sitio Historico, reconhecido pela UNESCO como Patriménio
da Humanidade?®*. O espetaculo se afigura com o intuito de apresentar o passado
missioneiro como um teatro historico, que convida o publico a “estabelecer a
identificacdo entre o passado missioneiro e o presente por sua exaltacdo como
proposta turistica” (BRUM, 2006, p. 9).

A narracdo da histéria das Missdes € uma exposicdo da integracdo —
interpelada por um jogo de luz — da terra com a igreja. Na descrigéo, sdo apresentados
alguns personagens relacionados ao passado dos Sete Povos, convocados a declarar
seu testemunho, relatando o motivo de, neste momento, apenas as ruinas estarem
sendo vistas. E perceptivel que o espetaculo preconiza construir uma memoria de
Sepé Tiaraju que salienta sua luta pela terra das MissGes e as motivacbes de sua
morte em favor da justica. Ele é retratado como um lider defensor da reducéo de Séo
Miguel, com preponderancia sobre seus semelhantes. Sepé é delineado como um
indio com uma “representagdo romantica — misto de herdi iluminista e socialista
utopico” (BRUM, 2006, p. 11).

44 Mais informag6es disponiveis em: https://www.portaldasmissoes.com.br/site/view/id/1623/roteiro-e-
texto-sobre-espetaculo-som-eluz.html. Acesso em: 23 set. 2020.


https://www.portaldasmissoes.com.br/site/view/id/1623/roteiro
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https://www.portaldasmissoes.com.br/site/view/id/1623/roteiro-e-texto-sobre-espetaculo-som-e-luz.html
https://www.portaldasmissoes.com.br/site/view/id/1623/roteiro-e-texto-sobre-espetaculo-som-e-luz.html
https://www.portaldasmissoes.com.br/site/view/id/1623/roteiro-e-texto-sobre-espetaculo-som-e-luz.html
https://www.portaldasmissoes.com.br/site/view/id/1623/roteiro-e-texto-sobre-espetaculo-som-e-luz.html
https://www.portaldasmissoes.com.br/site/view/id/1623/roteiro-e-texto-sobre-espetaculo-som-e-luz.html
https://www.portaldasmissoes.com.br/site/view/id/1623/roteiro-e-texto-sobre-espetaculo-som-e-luz.html
https://www.portaldasmissoes.com.br/site/view/id/1623/roteiro-e-texto-sobre-espetaculo-som-e-luz.html
https://www.portaldasmissoes.com.br/site/view/id/1623/roteiro-e-texto-sobre-espetaculo-som-e-luz.html
https://www.portaldasmissoes.com.br/site/view/id/1623/roteiro-e-texto-sobre-espetaculo-som-e-luz.html
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Figura 13 - As missdes

Fonte: IPHAN, 2017.

Figura 14 - Espetaculo Som e Luz

Fonte: Acervo da autora (2018).

E necessario assinalar que essa constru¢cdo romantizada de Sepé
proporcionada pelo Som e Luz reflete na relagdo que os turistas e os estudantes que
frequentam tais espacos constituem com os Mbya ali presentes, para a venda de
artesanatos. Pode-se concluir, como lembra Brum (2006), que estes ndo reconhecem
Sepé como génese dos atuais Mbya, pois isso distancia-os dos indios reais. Isso se

da porque o indigena introjetado no imaginario por intermédio do espetaculo ndo se
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encontra em consonancia com a presenca Mbya Guarani, tida como mais debilitada
do que a representacdo da figura de Sepé. Por esse motivo, reportamo-nos ao
processo que desencadeou na separacdo dos Sete Povos das Missdes, pois isso
levou a referéncia de uma identidade da regido sulina. As constantes apropriacfes de
Sepé Tiaraju representam uma explanacao que, segundo Brum, visualiza “um heroi
gaucho e brasileiro para ser exaltado por todos, como simbolo nativo, integrando o
indio, por suas virtudes brancas, ao imaginario regional e nacional” (BRUM, 2006, p.
78). Tal apropriacdo da figura de Sepé invisibiliza as praticas sécio cosmoldgicas dos
atuais Mbya.

As evidéncias arqueoldgicas, as referéncias histéricas e as experiéncias
etnograficas confluem em fundamentos constantes da familia guarani. Algumas
caracteristicas observadas por antropologos atuais possibilitam trilhar um quadro da
familia guarani que tem se mantido fidedigno a si mesmo nos ultimos vinte séculos
(MELIA, 2011). Catafesto (1998) descreve, em seus estudos sobre invisibilidade dos
autoctones missioneiros, que a realidade interétnica da regido de Sao Miguel se
mostrou complexa. Desse modo, foi possivel encontrar pequenos enclaves sociais e
outros indices etnogréficos que apresentam a contiguidade de alteridade cultural entre
os descendentes Guarani das antigas missées jesuiticas. E proficuo dizé-los agentes
de postura de invisibilidade étnica, efeito coletivo das reacdes individuais espontaneas
dos atores sociais envolvidos. O autor menciona que ha uma memoria veiculada sobre
o “Povo Guarani” e sobre a monumentalidade de sua obra coletiva, mesmo que muitos
desconsiderem qualquer elo genealdgico com esse passado.

A memoria coletiva tem um papel muito importante na organizacdo social da
regido missioneira. Para Halbawchs (1990), a memoria consiste em narrativas
pertencentes a reelaboracdes sobre o passado, que sdo produzidas no presente a
partir de uma negociacdo do individual com o coletivo. Nenhum individuo pode
lembrar-se de algo sem o auxilio da sociedade e da dinamica incluida na evocagéao.
Assim sendo, recorda-se aquilo que faz sentido para o grupo, pois a memaoria possuli
um impacto social.

As lembrangas costumam ser evocadas e a importancia da evidéncia simbolica
€ considerada primordial no ambito da histdria oral. Nesse sentido, Halbawchs (1990)
evidenciou a necessidade de distinguir a memoaria coletiva e seu niumero variado de
tempos coletivos. Vemos que ela se encontra na interseccdo de algumas séries

proximas do afrontamento dos grupos sociais. Deve-se estudar, dentro dessa
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perspectiva, 0s acontecimentos tais como eles se representam no cotidiano, onde se
manifestam os papéis sociais.

Os papéis sociais dos autdéctones missioneiros integram uma assimetria devido
a postura de invisibilidade atribuida a eles ao longo da histéria®®. Categorias como
“bugre”, advinda da populagdo que vive no interior do Estado do Rio Grande do Sul,
denotam uma memoria colonial interiorizada e exteriorizada na estrutura. Tenha-se

uma parte do diario de campo:

“Era um tipico dia de verdo. Havia marcado uma entrevista com o antigo
cacigue que tinha ido vender artesanato nas ‘“ruinas”, porém nos
desencontramos. Na entrada, havia duas mulheres, n&o pude deixar de ouvir
0 que diziam. Uma delas indagou que ia comprar o arco de taquara dos
‘bugres’. ” (Diario de campo, 17/12/2019).

Catafesto (1998) aponta que o termo “bugre” € amplamente utilizado em todo
o interior do Rio Grande do Sul. E empregado em combinagio a outros, como indio e
negro, diversificando suas significacdes conforme a regido ou mesmo o informante.
“Bugre” pode ser designado no imaginario social da regiao como aqueles “sem origem,
pobres e relegados a uma condigao inferior” (JESUS, 2015, p. 28).

O tema da invisibilidade guarani no Rio Grande do Sul, se inscreve em diversos
elementos. Dentre estes se acentuam narrativas realizadas por ndo-indigenas que
difundem visdes advindas de expressdes do folclore gadcho. Isso acarreta formas de
exclusdo que intencionam conduzir de maneira negativa o reconhecimento da
diferenca cultural (BRUM; JESUS, 2015). A maneira como 0 passado guarani é
representado em Sao Miguel das Missdes, por meio dos comportamentos dos turistas,
do Movimento Tradicional Gaucho (MTG) e até mesmo dos moradores do municipio,
denota uma obliteracdo dos Mbya contemporaneos. Desse modo, a producdo do
coletivo Mbya-Guarani de cinema/VNA insere um esclarecimento que mostra a sua
interpretacdo da historia, dialogando com representacdes nao-indigenas e com as
diversas apropriacbes que se fazem da identidade Guarani, por isso, Jesus (2015)

destaca:

45 Para Halbawchs (1990), a historia € a compilagdo dos fatos que consagram lugar extenso na
memoéria dos homens. Ela apenas comeca quando se encerra a tradicdo (momento em que se
decompde a memoria social). A histéria pode ser apresentada como a memoria universal da espécie
humana; porém, ndo existe nenhuma meméria universal, pois toda memdéria coletiva tem como base
limitada um tempo/espaco.
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Essa “guaranizagdo” do audiovisual desenvolve-se a partir da realizacdo de
filmes que destacam a producgéo cotidiana do modo de vida Guarani e
apontam, dentre varios aspectos, para elementos acerca da nogéo de pessoa
Mbya e a relagdo com a alteridade: as representacdes acerca do passado
guarani e jesuitico na regido das missoes, vividas por meio da interrelagdo
entre patriménio, gauchismo e catolicismo (JESUS, 2015, p. 171).

Os videos “Desterro Guarani”, “Tava: a casa de pedra”’ e “Mokoi Tekoa, Petei
Jeguata — Duas aldeias” sao filmes que relatam o confronto entre o0 modo de vida
Guarani e as representacbes do passado missioneiro. Diante disso, a autora alude
que, se a igreja e o gauchismo denotam honra e atribuicdes missioneiras, tais videos
refletem um cotidiano que enfrenta diversas dificuldades relacionadas a praticas
discriminatérias, vivenciadas principalmente pelo contato realizado na venda de
artesanatos. Jesus (2015) destaca que os modelos apresentados sobre o passado
guarani e jesuiticos sdo demonstrados em ambitos relacionados ao gauchismo, ao
catolicismo e ao turismo, construindo um imaginario que se difunde pela cidade,
promovendo imagens do passado colonial e dialogando insuficientemente com os
atuais Mbya Guarani.

No sitio arqueoldgico, originam-se multiplas narrativas a respeito da
catequizacao realizada pelos jesuitas e sobre as imagens criticadas em relacéo aos
Guarani contemporaneos, descritos como aqueles que “ndo possuem mais cultura”
por usarem celular, roupas, internet, redes sociais etc. O turismo da regido limita a
imagem do Guarani como um sujeito brando, obediente e passivel de ser
evangelizado pela expanséo das MissGes e uma insubmissdo que resultou na Guerra
Guaranitica. Os turistas completam as visitas com algumas fotografias e demonstram
curiosidade sobre a origem dos indigenas que estéo ali para vender artesanatos, nao
estabelecendo vinculos genealégicos com a imagem de Sepé Tiaraju“®.

Antunes Aguirre, na cartilha “Mapeamento participativo Tekoa Ko’enju: Sao
Miguel das Missoes”, destaca que a apropriagdo das palavras guarani a fim de
fomentar o turismo local repercute em acdes que desenvolvem a imagem caricatural

do Guarani. De acordo com a lideranca:

O Jurua chama as coisas que constréi com nome guarani. Por exemplo, tem
o hotel Guarani. Eu nunca conheci. Talvez se chegasse um Guarani pedindo
comida, se sobrou, eles vao dizer que ndo. Tem aquele outro também, o Hotel
Park Tenondé, que eu nunca conheci. Tenondé é um nome sagrado pra nos.
Nés queremos que o jurua reconheca que nossa palavra guarani € mais que

46 Ver: Jesus (2015).
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turistica (ANTUNES, Nhanhangareko Nhanderekoa’re, ka’aguyrupa're,
yak&'re NOs cuidamos dos lugares onde vivemos, das matas e dos rios.
Mapeamento participativo Tekoa Ko’enju: Sdo Miguel das Missées).

Figura 15 - Entrada do hotel Tenondé

Fonte: Acervo da autora (2018).

Recentemente, esse cenario tem se modificado, havendo um maior
reconhecimento da presenca guarani, assim como uma retomada da versao guarani
da historia das reducfes. Esse processo tem feito surgir outras narrativas e relatos
que haviam sido negligenciados pelo peso de uma histéria oficial*’. Para entender
um pouco mais sobre a relacdo da Regido das Missdes com os Mbya, coloco parte
do filme do coletivo “Video nas aldeias”.

Os integrantes do coletivo “Video nas aldeias” (VNA), produziram o filme
Bicicletas de Nhanderu em 2011, e foi observado que os Kiringue (criangas)
protagonizam algumas cenas do filme. Tais apari¢des realgam, por vezes, o contraste
social existente entre o guarani, os fazendeiros, os filhos dos donos de “bolichos”#%,

ou seja, todos aqueles que compdem o feixe de relagdes construido no cotidiano da

47 Ver: Lewkowicz (2016).
48 Nome popular para mercearia.
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comunidade Tekoa Ko’enju. Interessa-me chamar atencdo para um momento
especifico do filme que descreve sutiimente a posi¢cdo ocupada na estrutura pelos
sujeitos do enredo. Neneco, um dos Kiringue (crianga), direciona-se para o “bolicho”
junto com Palermo, chegando na mercearia proxima a Ko’enju, eles se deparam com
o filho do dono, um menino branco de cabelos claros, que tinha aproximadamente sua
idade. Eles comecam a cagoar do menino e ressaltam: “olha s, ele ndo quer aparecer
Nno nosso video, mas vai aparecer do mesmo jeito”. A mae do garoto (mulher branca
com tracos europeus) chega e Neneco diz: “boa tarde, tem sabao para vender?”. Ao
conseguir o sabao, Neneco finaliza com a frase: “tem pao para dar?”, a mulher lhe da

um péo e Palermo lamenta por ndo ter ganhado um também.

Figura 16 - Palermo e Neneco — Bicicletas de Nhanderu
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Fonte: Tese da Suzana Cavalheiro de Jesus (2015).

Nesse cenario, baseado na realidade, € vista a onipresenca da desigualdade.

Em suas reflexdes sobre a agéncia*?, Ortner (2007) alude sobre a ideia de jogos sérios

49 As questdes envolvidas na agéncia envolvem alguns elementos: a intencdo, a universalidade da
agéncia (o fato de estar culturalmente construida) e as relacdes entre agéncia e poder (ORTNER,
2007).
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(formacdes culturais), levando-nos a um mergulho nas relacdes de poder e dimensoes
complexas da subjetividade dos atores sociais. Dessa maneira, a agéncia é vista
como uma capacidade de todos os seres humanos, ao passo que sua forma e
distribuicdo séo elaboradas culturalmente. Portanto, é importante considerar como as
pessoas mantém uma vida culturalmente significativa em situagdes de dominagao em
larga escala, em um contexto de colonialismo, racismo, escraviddao. Em seguida, a

autora discorre que:

Em uma modalidade, a agéncia esta estreitamente relacionada com
ideias de poder, incluindo dominac¢@o e resisténcia; em outra esta
estritamente relacionada com ideias de intencdo, com projetos de
pessoas (culturalmente construidos) no mundo e com sua habilidade
de inicia-los e de realiza-los [...] No plano etnografico, contudo, o que
esta em jogo € um contraste entre o funcionamento da agéncia dentro
de relacdes macicas de poder, como o colonialismo ou o racismo, e
ndo o funcionamento de agéncia em contextos em que essas relacdes
podem ser — mesmo se momentaneamente, mesmo se parcialmente —
mantidas sobre controle (ORTNER, 2007, p. 64).

Torna-se fundamental ressaltar a no¢cado de projetos para se compreender a
agéncia. Ao contrastar as formas de agéncia, Ortner (2007) observa a dialética de
dominacédo e resisténcia, bem como as formas de agéncia resistentes, quando os
atores estdo engajados em projetos culturais. Por esse motivo, encontra-se a
necessidade de trazer questionamentos sobre o efeito totalizador de formagdes, como
o colonialismo e o racismo, entendendo de que maneira os atores dominados mantém
a agéncia, contribuindo com seus projetos na medida em que sdo construidos com a
“autenticidade cultural’ nas “margens do poder’. E propicio refletir sobre o filme
Bicicletas de Nhanderd como parte de uma agéncia, a servico de projetos com
autenticidade cultural, pois, como nos lembra Jesus (2015), essa “guaranizagao” do
audiovisual, a partir da realizacdo de filmes, que destacam a producéo cotidiana do
modo de vida guarani, abrange, dentre varios elementos, aspectos primordiais da
nocao de pessoa Mbya e a relagédo com a alteridade.

Sob outra perspectiva, o filme “Tava: a casa de pedra” mostra como os
Guaranis foram enganados pelos Jesuitas e, em contrapartida, também os
enganavam ao afirmarem que compactuavam completamente com suas crengas.
Assim, os Karais representam em suas harrativas a resisténcia no enfretamento de
doencas e infortinios. Ao retratarem essas constru¢cdes de pedra feitas pelos

Guaranis do passado colonial, os integrantes do coletivo de cinema enfatizam que em
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nenhum momento deixaram de fazer suas praticas tradicionais, seus remédios com
plantas medicinais, utilizacdo da fumaca e do fogo doméstico. As narrativas do
passado missioneiro nos filmes ressignificam a representacdo do Sepé, o qual &
entendido como uma figura que tinha essa funcdo de enganar os jesuitas. De modo
gue os karais e a kunha-karai continuavam realizando praticas de autoatencao.

Vale notar que este Posto de Saude, em especifico da Ko'enju, teve doacdes
do Pedro Ortaca, que também foi na inauguracdo do posto. Pedro Ortaca é cantor
regional, nativista que se autointitula descendente de Guarani, entdo existe o vinculo
entre a memoria, o tradicionalismo, a religido, que é muito proprio da regido. Esse
Posto de Saude € parte dos projetos que ele incentiva, volta e meia faz acdes,

carregando essa presenca do tradicionalismo e da memadria missioneira da regido.

Figura 17 - Inauguracao do Posto de Saude com o Pedro Ortaca

Fonte: SESAI (2010).
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Procurei mostrar, neste capitulo, que a producao de corpos Mbya envolve um
amplo processo que se orienta por meio de redes de mobilidade, alianga e parentesco.
No cotidiano dos Mbya, na regido das MissOes, destaquei sobre “a venda de
artesanatos como espacos de ensino e aprendizagem que envolvem a manipulacao
de elementos externos, nos quais € possivel obter ‘doses certas’ de alteridade”
(JESUS, 2015, p. 173).

As praticas de autoatencdo Mbya Guarani, vista a partir do cotidiano do Posto
de Saude, mostram-se como uma construcdo constante, de certa forma, ameacada
pelo saber-poder da biomedicina, bem como por representa¢gdes do passado colonial
gue ampliam o apagamento do protagonismo guarani e da religido deste povo. Assim,
manter-se saudavel, conforme a perspectiva Mbya, por vezes, torna-se desafiador, na
medida em que se busca a producao da corporalidade que propicia o alinhamento do
nhe’é (espirito/duplo) ao corpo (como sera abordado no préximo capitulo). Jesus
(2015) pontua que suas narrativas, ao falarem sobre a triste histéria de seus
antepassados, entram em didlogos com o imaginario missioneiro, da

patrimonializacéo, do turismo cultural, do gauchismo e do catolicismo.
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3~ ANTROPOLOGIA DA SAUDE, INTERMEDICALIDADE E ETNOLOGIA: UM
DIALOGO TEORICO

Nesta analise, procurei estruturar um diadlogo entre a Antropologia da Saude,
estudos acerca da intermedicalidade e da etnologia. Para tanto, formulei uma
explanacdo que parte dos sistemas médicos da aldeia Tekoa Ko’enju. Da mesma
forma, abordo a nocao de pessoa Mbya como substrato para compreender a zona de
contato dos profissionais de saude frente as praticas de autoatencédo Mbya. O objetivo
agui € compreender melhor a relacdo de agentes ndo-indigenas no campo da saude
com o povo Guarani (e suas praticas de autoatencdo) em torno da Atencao
Diferenciada a Saude Indigena.

O dialogo entre saude e cultura € antigo e efervescente, embora o tema como
especialidade antropoldgica tenha se instituido somente ha quatro décadas. Desde o
comeco do século XX, Rivers®, médico e antropélogo, pesquisou sobre a medicina
das culturas ndo europeias e Erwin Ackerknecht, nos Estados Unidos, foi considerado
fundador da antropologia médica a partir de uma perspectiva culturalista. As
discussbes sobre as préticas terapéuticas durante a primeira metade do século XX
demonstravam interesse para causas e ritos magico-religiosos, sem examinar as
questdes ligadas a biomedicina. Mesmo com suas limitacdes, os autores
estabeleceram a etnomedicina como objeto de pesquisa que necessita ser analisado
dentro de seu contexto sociocultural (LANGDON, 2014).

No Brasil, existe um campo de conhecimento em plena efervescéncia e em
construcdo de sua propria identidade. Acompanhar e descrever 0 movimento de
constituicdo desse campo tedrico “interdisciplinar’, isto é, dessa nova rede de
producao e de reproducéo do saber e das pesquisas antropoldgicas que, por sua vez,
se incorporam ao campo da saude (MINAYO, 1998), € uma tarefa que implica adentrar
na intensa interatividade técnica e transdisciplinar que perpassa as relacées entre 0s
saberes antropoldgicos e da saude coletiva. Uma reviséo bibliogréfica dessa producao
seria problematica e exaustiva, levando em consideracdo a heterogeneidade dos
individuos intitulados como antropélogos e socidlogos da saude. Entretanto, indico
agui algumas caracteristicas marcantes deste campo de atuacdo. Cabe sinalizar que
competiu aos cursos de pdés-graduacdo, situados sobretudo nos departamentos e

institutos de saude publica/coletiva, medicina social e preventiva, grande parte dessa

50 RIVERS, W. H. R. Medicine, magic and religion. London: Routledge Classics; 2001.
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producdo. Nesse aspecto, foram essas instituicbes que preservaram a tradicdo do
pensamento sanitarista brasileiro em privilegiar a explicacdo social do fendmeno
médico (ALVES; RABELO, 1998).

As primeiras pesquisas em Antropologia da Saude no Brasil apareceram
embutidas em discussbes sobre folclore, magia, religido, expandindo-se desde
classicos da antropologia. Conforme relatam Langdon, Follér e Maluf no artigo Um
balanco da antropologia da saude no Brasil e seus didlogos com as antropologias, na
década de 1970 se inicia a constituicdo da antropologia da saude contemporanea no
Brasil. Nesse periodo, um grupo interinstitucional de Brasilia e o Museu Nacional
empreenderam uma investigacao sobre as praticas alimentares em VAarios grupos
subalternos no pais. As autoras argumentam que as pesquisas antropoldgicas sobre
saude e doenca realizadas no Brasil sdo diferentes das do Atlantico Norte, tendo em
vista que o discurso antropolégico brasileiro sobre saude enfatiza as forcas culturais
e sociais como fatores determinantes das praticas e das representacdes nesse
campo, em que este concebe o corpo e as doengas como aspectos construidos
relacionalmente.

Nessa perspectiva antropoldgica, é essencial o deslocamento do olhar sobre o
corpo das ciéncias médicas para o olhar sobre a constru¢do social e relacional do
corpo e para as diversas formas, através das quais 0s sistemas terapéuticos sao
acionados para produzir saberes sobre processos de saude/doenca. Diante disso, a
perspectiva da saide como constru¢édo sociocultural, e ndo bioldgica, transcorre por
uma analise critica de trés aspectos do processo saude/doenca: praticas terapéuticas,
especialistas em cura e a emergéncia de novas formas de atengdo (LANGDON,
2014).

O reconhecimento de troca e intercambio de conhecimentos nesse espaco
intercultural pode ser compreendido por intermédio do poder biomédico, sendo este
exercido em diversas instancias, dentre as quais consta o simbdlico-administrativo,
formulado pelo Estado (FERREIRA, 2013). Delineia-se, nesse sentido, que o conceito
“zona de contato”, mencionado por Pratt (1992 apud FOLLER, 2004, p. 109), integra
uma intercomunicacao entre a biomedicina e os saberes tradicionais, a medida que
constitui uma combinacdo assimétrica, pois € uma expressdo que alude a
convergéncias coloniais. Nessa relagdo, € importante lembrar que o ponto central
recorre a negociagoes, ressignificacdes, apropriacbes e velamentos que ocorrem

nesses espacos interculturais. A autora versa que:
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Novas formas de conhecimentos e estruturas sociais evoluem no discurso
colonial. Os seres humanos s&8o agentes sociais que interagem e se
comunicam em um fluxo continuo dentro de seu proprio grupo linguistico e
com visitantes do mundo externo; em ambos 0s casos, acontece uma
redefinicdo das identidades coletivas. Os ocidentais que interagem com
grupos indigenas pertencem a instituicbes e organizacdes detentoras de
agéncia social, mas constituem um grupo heterogéneo com ambicdes,
motivacBes e influéncias variadas. Os povos indigenas, por sua vez, sao
igualmente heterogéneos nas suas formas de pensar e suas capacidades
intelectuais e motivagBes também variam. Interessa conhecer a identidade
coletiva quando se discute zona de contato e intermedicalidade, ou seja, as
tradigdes e herancas que constituem identidades nacionais e étnicas, e ndo
os individuos (FOLLER, 2004, p. 109).

Tomando como base empirica 0os espacos de hibridizacdo, proporcionados
pelas politicas de atencao diferenciada a saude indigena, foi retratado que estes séo
concebidos como esferas que proporcionam um intercambio. Para Ozo6rio (2005), o
conceito de interculturalidade é compreendido como um universo de trocas, em que
ocorrem negociacdes e ressignificacbes. No campo da salude da Ko'enju, a
biomedicina e a medicina tradicional ndo sdo dimensdes homogéneas. O posto de
saude € um espaco que foi ressignificado considerando a intermedicalidade, a qual
esclarece uma “pluralidade terapéutica” exercida na comunidade.

Por intermédio deste conceito, podemos estabelecer uma vinculacdo entre
varias narrativas de conhecimentos. A principio, 0 que mais chama atencéo sao as
discrepancias ocorridas nas maneiras de se ordenar o caos de uma enfermidade,
embora as logicas de resolucdo de sofrimento facam uso de diferentes processos para
avaliar um tratamento, 0 que certamente nos traz interesse € a interagdo entre o
sistema xamanico-cosmoldgico com a biomedicina, compreendendo de que maneira
essa intercomunicacao é estabelecida.

A valorizacdo e fortalecimento das medicinas tradicionais é objeto das
demandas dos povos indigenas pelo reconhecimento de seus direitos culturais
estabelecidos na Constituicdo Brasileira de 1988 e tema de discussGes em
conferéncias e em politicas direcionadas. Desde a 12 Conferéncia Nacional de
Protecdo a Saude Indigena, o Ministério da Saude tem se esfor¢cado para efetuar um
subsistema de saude indigena diferenciado, porém ainda atrelado ao SUS e
conduzido pelos fundamentos de acesso universal, equidade, controle social,
participacdo comunitaria, e no caso dos povos originarios, respeito e articulagdo com
as particularidades étnicas e culturais dos grupos (LANGDON; FERREIRA, 2013). De
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acordo com Langdon (2010), o compromisso de articular as praticas de saude
indigena com as dos servigcos biomédicos foi reafirmado nas diretrizes do Modelo de
Gestdo da Saude Indigena, aprovadas pela portaria n® 70/04. Em nivel nacional,
porém, o Departamento de Saude Indigena Funasa ndo estimulou nem direcionou 0s
profissionais da saude que trabalham nos DSEIs a oferecer servicos segundo o0s
principios de atencdo diferenciada. De modo geral, as maneiras de articular com as
praticas indigenas por parte das equipes multidisciplinares foram dispersas e
localizadas (LANGDON, 2010, p. 12).

3.1 OS SISTEMAS MEDICOS DA TEKOA KO’ENJU: O POSTO DE SAUDE, O
KARAI, A OPY E A MITA JARYI

A percepcédo da doenca e as acdes de cura ndo dependem simplesmente de
uma classificacdo estatica ou da acdo de aspectos puramente bioldgicos. Saude,
doenca e cura acontecem dentro de “sistemas médicos” especificos, o que lhes
confere significados e modelos de acdo proprios (KLEINMAN, 1973; 1980 apud
LANGDON, 1994, p. 118). O conceito de sistema médico abrange os aspectos
simbdlicos da cultura, como o que diz respeito a integracdo das crencas etiolégicas
as normas, guiando a escolha e avaliacdo de tratamento, aos papéis sociais dos
atores envolvidos, as relacdes de poder, aos eventos de interacdo e as instituicbes
encarregadas das questdes de saude (LANGDON ,1994).

A luz dos estudos produzidos por Scopel, Dias-Scopel e Wilk (2012), os quais
descrevem os saberes hibridos de um circuito biomédico de atencédo, destaco o papel
da autoatencdo, nos processos de saude e doenca, como fundamental para a
caracterizacdo desse campo da intermedicalidade. Além do mais, os papéis das
relacdes, das redes sociais de apoio mutuo e de cuidados, a partir das préticas de
autoatencdo as enfermidades. Observou-se que na Tekoa Ko’enju, os sistemas
médicos sdo compostos pela biomedicina, as praticas de autoatencdo dos
especialistas da medicina tradicional — especialistas em plantas medicinais e rezas.

Nesse contexto, caracterizo o itinerario terapéutico®! a partir de quatro “eixos”: o posto

51Augé (1984 apud BUCHILLET, 1991, p. 28) descreveu o conceito de itinerario terapéutico como um
conjunto de processos direcionados para um tratamento, o qual indica desde a constatacdo de uma
desordem, como também as etapas institucionais, onde podem se atualizar distintas interpretacdes
(pacientes, comunidade, familia, curadores etc.) e curas. Tal conceito abarca a l6gica subjacente as
representacdes e as condutas dos individuos, a escolha das instituicées e dos tratamentos.
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de saude, o karai, a opy e a mita jaryi, que percebo como centrais na negociacao

desse processo de saude/atencao/doenca.

3.1.1 O Posto de Saude

O Posto de Saude administrado pela SESAI, vinculada ao Distrito Sanitario
Especial Indigena, de abrangéncia ligada ao litoral Sul (RJ/SP/PR/SC/RS)>%?, foi
inaugurado no dia 27 de abril de 2015. Ele se encontra na zona central da comunidade
Tekoa Ko’enju, estando posicionado ao lado da escola e em frente ao campo de

futebol e saldo de festas.

Figura 18 - Mapa dos Distritos Especiais de Saude Indigena
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Fonte: SESAI (2013).

52 Ver: Huyer (2017).
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A Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) conta atualmente com um
Enfermeiro (40h), um Médico (20h), uma Cirurgid-dentista (20h) e dois Agentes
Indigenas de Saude, os AIS (40h). O Enfermeiro desloca-se todos os dias para
atendimento na aldeia com veiculo oficial de trabalho juntamente com o motorista
(40h), ja o Médico e a Dentista alternam 2 ou 3 dias por semana conforme carga-
horaria e os AIS residem na aldeia. O Enfermeiro, Médico e Dentista também atendem
uma vez na semana na comunidade Pyau, localizada no municipio de Santo Angelo.
O médico, a dentista e a agente de saude tém em média trinta anos, enquanto o
enfermeiro-chefe, o outro agente de salde e o motorista tém em torno de 35 anos de
idade. Os profissionais com maior escolaridade sao brancos, vivem em S&o Miguel,
também sado os que estdo entre 4 e 7 anos na funcdo. Nas outras funcdes de agentes
e motoristas, os funcionarios estavam ha menos tempo entre 8 meses e 2 anos. Desde
0 comego da pesquisa, todos se mostraram dispostos a cooperar com o trabalho em
guestao.

Pelo que pude perceber, a atuacdo da biomedicina desses profissionais ocorre
de forma preventiva, casos de urgéncias sdo levados para o Hospital da prefeitura de
S&o Miguel das Missées ou para o Hospital de Santo Angelo. Lewkowicz (2016), a fim
de problematizar no sentido foucaultiano as politicas publicas de saude indigena
(principalmente voltadas para o parto hospitalar), destaca que a aldeia Tekoa Ko’enju
€ uma das poucas aldeias do Rio Grande do Sul que conta com uma equipe completa
de profissionais da saude durante cinco dias Uteis da semana. A maioria das outras
aldeias recebe visitas semanais. Por um lado, isso implica em um maior acesso ao
atendimento, por outro, implica em mais mecanismos de controle e intervencao sobre
0S COrpos.

Garnelo, Macedo e Branddo (2003), na obra Os povos indigenas e a
construcdo das politicas de salude no Brasil, observam que a categoria de
resolubilidade presumida para a rede propria dos DSEI (Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas) consiste na prestacdo de atencdo basica, fornecendo demandas para 0s
outros niveis do SUS, nos casos em que haja necessidade para niveis de atencéo
meédia e alta complexidade. Nessas ocorréncias, o paciente indigena deixa de usufruir
da atencéo diferenciada e passa a adotar atendimento correlato aquele apresentado
a populacdo nao-indigena. Pode-se afirmar que o DSEI localizado na Ko’enju se
configura como o Posto tipo |, desempenhando as seguintes funcoes:

acompanhamento do desenvolvimento infantil e de gestante, promocao da saude e
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prevencao de doencas de maior prevaléncia, acompanhamento de pacientes cronicos
e egressos de redes de referéncia, primeiros socorros, acompanhamento de
imunizacdo, acOes de educacdo sanitaria e atividades de apoio a equipe
multidisciplinar.

Parece relevante mencionar que este € integrado por um ambulatério, farmacia,
consultério médico, odontoldgico e a sala de espera, mas, no entanto, ndo possui
suporte para o acolhimento de emergéncias. Nos meses de férias da escola, pode-se
perceber que existe uma alternancia de pessoas na comunidade, em virtude dos

deslocamentos®3, o que influencia na quantidade de consultas que a equipe recebe.

Figura 19 - Posto de Saude da SESAI

Fonte: Acervo da autora (2019).

53 O transito abundante é essencial e se encontra refletido em sua cosmologia. As migracdes ndo
modificam sua unidade como grupo, mas proporcionam ferramentas em comum, a despeito das
diversidades dialetais e alteridades internas. Geralmente, os destinos percorridos séo florestas, pois
afirmam ser o local da morada Mbya (IPHAN, 2019, p. 64).
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Figura 20 - Sala de espera do Posto de Saude do SESAI

Fonte: Acervo da autora (2019).

Figura 21 - Consultério médico

Fonte: Acervo da autora (2019).

Logo nos primeiros dias de campo, observei (por meio da 6tica da biomedicina)
qgue as atividades da UBS (Unidade Bésica de Saude) contemplam assisténcia a
demanda espontdnea, que abrange, na maioria das vezes, preocupacdes
relacionadas ao sistema respiratorio e vias aéreas superiores, como por exemplo:

gripe, pneumonia, faringoamigdalite, bronquiolites e etc., assim como quadros de
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gastroenterites, doencas de pele e eventuais ferimentos. Além disso, é realizado o
acompanhamento de pacientes com doencas crénicas como Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial Sistémica, em que sdo efetuados exames semestrais, visitas
domiciliares e entrega de medicacéo.

Geralmente, as consultas sao feitas com a presenca dos Agentes Indigenas de
Saude, exceto quando a pessoa ndo sente a necessidade de um tradutor e consegue
se expressar na lingua portuguesa. Existem Mbya que solicitam visitas domiciliares,
enquanto outros procuram a UBS com mais constancia. As pessoas que procuram
com mais constancia a UBS, na maioria das vezes, s&o mulheres e criangas.

Nessa conjuntura, os adultos sdo acompanhados no rastreio precoce de
doencas prevalentes. Os homens investigam se ha cancer de prostata e as mulheres
cancer de mama e do colo uterino, por intermédio de exames. Ademais, a unidade
desempenha o0 acompanhamento pré-natal em gestantes, bem como
acompanhamento infantil, por meio de vacinacdo e avaliacdo mensal do estado

nutricional e de desenvolvimento.

Figura 22 - Calendério de Vacinagao

Fonte: Cartilha sobre a satude dos Mbya (2003).

Além de realizar consultas, eles elaboravam campanhas preventivas que
estavam conciliadas com as do calendario do Ministério da Saude. As campanhas
mais conhecidas eram as do Outubro Rosa, Novembro Azul e Setembro Amarelo.
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Pude presenciar a campanha do Janeiro Branco, que se tratava sobre saude mental.

Remeto, assim, a um dos escritos do meu diario de campo:

Chegamos na Ko’enju as 9 horas da manha. Aline, a dentista, estava
organizando a dindmica das atividades e a compra das refeigcées. Um dos
atrativos para chamar publico para as campanhas preventivas do posto é a
realizacdo de refeicdes; desta vez foi a salada de frutas. Ajudei a cortar as
frutas, enquanto isso conversei com a dentista e o antigo motorista sobre o
cotidiano do trabalho da equipe. Eles contam que essas campanhas ocorrem
em consonancia com as do calendério colorido do Ministério da Saude. Este
calendario objetiva conscientizar a populacéo sobre a gravidade de algumas
doencas, assim como incentivar a prevencdo dessas enfermidades. As
pessoas aos poucos foram chegando, vieram em torno de 20 guaranis para
assistir a palestra, a maioria eram mulheres e seus filhos. Aline havia
colocado na parede duas cartolinas e escrito no inicio uma pergunta: “O que
te deixa feliz?”e na outra “O que te deixa triste?”. A principio ninguém se
propds a escrever, entdo, ela mesma comecga escrevendo, e logo surgem
narrativas sobre suas principais afligdes. A maioria delas envolviam questdes
sobre a familia. Por exemplo: um motivo para a tristeza é a desobediéncia do
filho e para a felicidade é estar entre os familiares (Diario de campo,
27/01/2020).

Figura 23 - Palestra Janeiro Branco

Fonte: Acervo da autora (2020).
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As campanhas preventivas, antes da pandemia comecar, costumavam ser
eventos que elaboravam vinculos entre os funcionéarios do posto de saude e os Mbya.
Estudos sobre o exercicio da comensalidade afirmam que comer € mais do que
apenas um ato de sobrevivéncia: é também, como assinalam Farias, Ferreira Neto e
Lima (2015) %%, um comportamento simbdlico e cultural, formador de regras
socialmente estabelecidas, constituindo relagcées. De acordo com Céandico (p. 30 apud
LIMA; FERREIRA NETO; FARIAS, 2015, p. 4):

Qualquer que seja a posicao do alimento, € sempre acentuada a sua
importancia como fulcro de sociabilidade — ndo apenas do que se organiza
em torno dele (sistema de trabalho, distribui¢c&o, etc.), mas daquelas em que

ele aprece como expresséo tangivel dos atos e das intengdes.

E importante sublinhar também alguns desentendimentos cujas motivacdes
sdo compreendidas por Lewkowicz (2016) como uma cronopolitica na producéo de
pacientes. A autora sugere que a biomedicina incute distintos mecanismos que
configuram um investimento na transformacédo de sujeitos em pacientes. Nessa
perspectiva, o0 tempo surge como um dispositivo que produz distancias e
proximidades, sujeitos e objetos, agente e pacientes. Dessa forma, o tempo emerge
com uma dimensao politica na qual este € produtor de subjetividades.

Frankenberg (1992 apud LEWKOWICZ, 2016, p. 81) denota que a biomedicina
€ uma “cultura de espera”, caracterizada pela hora marcada, a sala de espera,
emitindo a todo instante que o tempo do médico vale mais do que o do paciente.
Assim, as fronteiras do corpo e do paciente sdo distinguidas na rotina hospitalar,
especialmente por meio dessa regulacédo do tempo, das refeicdes, do banho e da
higiene. Essa cronopolitica delimita o funcionamento da rotina institucional, transforma
corpos para estarem aptos a respeita-las, produzindo distincdes entre médicos,
enfermeiros, técnicos e pacientes.

Com isso, diversos desentendimentos aparecem, principalmente, aqueles que
estdo envolvidos na ingestdo de medicamentos. De acordo com extratos do diario de

campo:

Demos carona para Fabiano, ele precisava ir até Santa Maria, mas antes
ainda precishvamos passar na Buriti. Alguns funcionéarios achavam que o
remédio do tratamento da tuberculose n&o estava sendo consumado.

5 Ver: Alimentagdo, comida e cultura: o exercicio da comensalidade (LIMA; FERREIRA NETO;
FARIAS, 2015).
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Quando chegamos na aldeia, comecaram a contagem dos comprimidos e
perceberam que havia mais remédios que o esperado. O tratamento para
tuberculose é feito durante 6 meses e ndo pode ser interrompido. Havia um
furo de 14 dias, ou seja, 14 dias que ndo tomaram o remédio. O tratamento
comegou dia 09 de dezembro de 2019, h& exatamente 35 dias. Esse tipo de
episoédio é comum. E muito dificil manter o controle das medicagées (Diario
de campo, 14/01/2020).

Para entender o sistema social de saude desenvolvido pelos Mbya, é
necessario adotar uma analise holistica. Na interpretacdo dos Mbya, a sociedade esta
doente porque o mundo esta doente. A consagracao da terra sem males dialoga com

a distancia cosmoldgica entre os ndo-indigenas e 0s guaranis.

Seus mitos em torno a Terra-Sem-Males ainda rezam que a sua separacao
original do mundo civilizado teria sido gerada pelo préprio Nandery, quando
criou as florestas para os Mbya. O mundo era todo floresta, mas Nandery
também criou o gafanhoto que, devorando as florestas, fez surgir os campos.
Dos campos, surgiu o homem branco. No entanto, como o gafanhoto
mitolégico, o homem branco continuou a obra e arrasou com a quase
totalidade das florestas, convertendo-as em campos ou desertos,
desalojando-os — como povo — daquela dadiva divina original. Assim, eles
explicam hoje sua transumancia pelas cidades, periferias urbanas e areas
rurais, pois inexistem matos onde possam reproduzir a vida conforme os
principios miticos. Dizem, Mbya e branco vivem hoje misturados, ainda que
seja necessario acrescentar que se trata de uma mistura mais espacial do
que cosmoldgica, filoséfica ou social (CATAFESTO, 1998, p. 36).

Em uma entrevista realizada com o Tiago Gabatz, o médico ha quatro anos na

aldeia, nota-se de que maneira ocorre a sua atuacao:

A gente atende tanto uma demanda esponténea, que sdo as pessoas que
ficam com tosse, uma dor de garganta, diarreia, enfim um quadro agudo e
procuram o posto. Além disso, fazemos um trabalho de prevengéo tanto em
criangas quanto em idosos. No sentido de fazer pesagens e avaliar estado
nutricional, desenvolvimento, vacinagdo e exames de rotina para rastreio de
doengas, com radiografia de térax, eletrocardiograma. [...] Também
realizamos enquanto equipe de salde em conjunto com a escola um projeto
de desenvolvimento de uma agrofloresta que tem por objetivo de produzir
comida e madeira, bem como auxiliar na tarefa de educagéo das criangas.
Uma das coisas que mais me chamaram a atencdo é em relacdo a maioria
deles demorarem para buscar ajuda da equipe quando tem algum problema,
muitas vezes sé procuram ajuda mesmo quando o estagio de uma doenca se
encontra bastante avancado. A SESAI preconiza um trabalho conjunto entre
a medicina hegemonica e as praticas tradicionais, de modo que ambas as
praticas possam se desenvolver em carater complementar. Nem todas as
aldeias tém Karai(xama), e possuem dificuldades de acessar a medicina
tradicional, muitos acabam em aldeias longinquas, como por exemplo, na
Argentina indo se consultar. (Entrevista com Gabatz, 14/03/2019).
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Devido ao comportamento “antimistura”® dos guarani em relagédo aos juruas
(ndo-indigenas), o papel do Agente Indigena de Saude (AlS) é essencial, porque eles
sdo, como afirmam Langdon e Diehl (2007), um elo de comunicacdo para 0S
moradores da comunidade, o que reforca a confianca no atendimento das pessoas
naquele espaco fisico. No entanto, segundo Lewkowicz (2016), mesmo com a criagdo
do Subsistema de Saude Indigena que se institucionaliza e constroi a figura do Agente
Indigena de Saude como parte da equipe multidisciplinar (EMSI), compete aos AIS o
aprendizado da biomedicina para, dessa forma, exercerem sua funcdo de
“mediadores” — tanto entre os saberes da ciéncia biomédica e tradicionais, como
também entre a equipe de salde e a comunidade indigena. Diehl et al. (2012 apud
LEWKOWICZ, 2016, p. 85) coloca que:

Na rotina de trabalho, dada a dindmica hierarquica das relacdes entre os
profissionais da EMSI, a alta rotatividade e a descontinuidade dos cursos de
capacitacdo, o AIS ¢é indicado como membro mais despreparado
tecnicamente para atuar junto aos demais profissionais que, por sua vez,
também reclamam da falta de capacita¢des para atuarem junto a populagdes
indigenas. Ainda, notamos uma tensdo entre a demanda da selecdo dos AIS
segundo os critérios da comunidade e os critérios técnicos exigidos pelo
gestor (DIEHL et al., 2012, p. 827).

De acordo com os AIS, ndo houve nenhum curso de capacitacdo®® para
exercerem suas funcdes. Ainda nessa linha, como descreve Lewkowicz (2016), a
posicdo de mediacdo que os AIS ocupam € o lugar mais subalterno da posicao
hierarquica biomédica. A complexidade da posicdo de mediacdo do agente
comunitario ja vem apontada desde os principios da implementacao das politicas de
saude da Familia, no entanto, ndo parece que seja dado a esse cargo devida atencao.
O aprendizado de suas funcdes vem do cotidiano®’, é no fazer que se aprende e se
desenvolve as habilidades para as demandas que surgem enquanto AlS.

Acrescento também a essa hierarquia performada pela equipe de salde a

figura do motorista, logo nos primeiros dias de campo, era outro motorista que

55 Ver: Huyer (2017).

56 Segundo Langdon e Diehl (2007), a capacitacdo continua é um pilar de preparacao para o trabalho
das EMSiIs. Porém, poucos cursos haviam sido oferecidos para os AlS e outros profissionais. Tal falto
e a alta rotatividade caracteriza um cenério de despreparo para o servigo.

570Overing (1999), ao compreender os modos informais, igualitarios e o alto valor que os Piaroa atribuem
aos assuntos da vida cotidiana, descreve que a maior parte da produgéo artistica Piaroa pertence ao
dominio do cotidiano. A arte do cotidiano Piaroa esta ligada a um principio de confianca. A autora
ressalta que devemos estar atentos para as habilidades "ordinarias" da vida e exaltar o interesse
antropolégico pela domesticidade e pelo cotidiano.
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trabalhava com os profissionais de saude, percebi como seu oficio se tratava para
além de idas e vindas pela estrada sem asfalto. Ele mencionava como os Guarani lhe
pediam para comprar coisas em mercados, fazer pagamentos na lotérica, ou resolver
algo no banco, mas sobretudo, fungdes que envolvem essa intermediacdo com o
comeércio de Sao Miguel. Hoje, ndo parece ser diferente com 0 novo motorista, que
exerce na comunidade duas funcdes: a de cacique e também de motorista da SESAI.

O Posto de Saude diversas vezes € visto, ao que se referiu Lewkowicz (2016),
como um passatempo. Existem aqueles que vem buscar os medicamentos, pacientes,
maes que vem trazer os filhos com gripe, ou criangas que trazem outras criangas para
se consultar. Contudo, este espaco € frequentado por qualquer pessoa que queira
passar seu tempo. Ali conversam, ficam em siléncio ou ainda tomavam mate (em um
contexto pré-pandémico). O fluxo de pessoas é frequente, sendo o Posto e a escola

pontos de encontro, areas de socializagao do “centro” da Tekoa Ko’enju.

3.1.2 Karai (pajé)

O Xamanismo, no Brasil denominado como pajelanca, integrou-se como objeto
de pesquisa desde os primeiros trabalhos etnogréaficos. O interesse era voltado para
a funcdo das crencas misticas e das praticas magicas em sociedades especificas. Em
virtude dessa caracterizacdo, que fugia da visdo racional e positiva da ciéncia, a
antropologia nado viabilizava os instrumentos adequados para compreender o
xamanismo como forga dinamica no mundo atual. Em raz&o de ter se tornado uma
categoria com um conceito geral e impreciso, nas Uultimas trés décadas, foi
reconhecida a importancia do fendbmeno e a criacdo de um novo paradigma
satisfatério para compreendé-lo como um sistema sociocultural (LANGDON, 1996).

Na aldeia Tekoa Ko’enju, o Karai (pajé) Solano exerce a medicina tradicional
desenvolvida por pessoas com uma sensibilidade que permeia a dimensdo do
cosmos, dos espacos e das temporalidades variadas. Constitui condutas terapéuticas
inseridas em questbes mais abrangentes, englobando rela¢des diplomaticas entre
pessoas, grupos e seres que habitam a floresta (IPHAN, 2019). Os objetos
patogénicos retirados pelos xamas, que na narrativa Guarani sao tidos como
peguenas pedras ou insetos, simbolizam o cessar das agressées invisiveis (PIERRI,
2018).
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Portanto, falar sobre doencgas nessas circunstancias é posicionar no cerne das
argumentacdes a relacio entre as pessoas, a natureza e o sobrenatural. E necessario
refletir que a ideia de uma natureza sem agéncia ndo € adequada para se pensar a
cosmologia dos povos amerindios. O meio ambiente é provido de agéncia integrando
as condutas “dos espiritos de arvores e animais que afetam a vida das pessoas, a
relacdo com a natureza € uma relagcdo que envolve perigos, dialogos, regras e
interdi¢cdes” (JESUS, 2015, p. 37).

Na obra Bicicletas de Nhanderu, do coletivo Mbya-Guarani de cinema®®, é
retratada a caracterizacdo do pajé. Nao realizei dialogos com o Karai da aldeia, a fim
de evitar, conforme pontua Diniz (2007), alguma espécie de incomodo moral®® com os
interlocutores, dado que esse universo nao é compartilhado abertamente com o jurua
(ndo-indigena). Por intermédio do video, € construida uma imagem sobre a dificuldade
de se tornar um pajé, sobretudo porque eles sdo pessoas que precisam se privar de
uma série de coisas, constituindo um processo de liminaridade®. De acordo com uma

das falas do video:

[...] ser Karai é uma tarefa dificil para homens cheios de imperfeicdes. As
vezes, mesmo com boas intengdes ndo cumprimos nossos deveres. E por
isso que certos Karai estao desse jeito. Nos temos aqueles que nos guiam,
gue séo os Karai, e as kunha-karai. Aqueles que usam a fumaca por nos [...]
Ser um Karai é uma coisa muito dificil. Porque se vocé sentir vontade de
matar, ou de transar... ou de comer demais... Se comer muita carne vocé pode
virar onga. Mesmo se preparando para ir a morada de Deus. Sdo muitas as
tentacGes para os Karai. Mesmo os bons Karai podem acabar no mau
caminho... tornarem-se mentirosos. S8o eles mesmo que levam seus
trabalhos para o mal. Até os que ajudam no parto ja ndo valem mais. Porque
guerem dinheiro e isso nado existe entre os Guarani. Nés nao devemos cobrar
por coisas assim. NOs temos que trabalhar para nés mesmos a vida toda. 1sso
vale muito mais do que dinheiro.

Nos, os Mbya, convivemos num mundo de imperfei¢cdes. Nunca vamos ficar
puros, precisamos das nossas dancas na casa de reza. Com as dangas e 0
suor, tiramos as impurezas do corpo, S0 assim nosso corpo vai se limpando...
Pouco a pouco.

58 A obra realiza um mergulho na espiritualidade dos Mbya-Guarani da aldeia Ko’enju. Foi realizada em
2011, pelo Video nas Aldeias. Ganhou prémios como o Cora Coralina — Xlll FICA, Festival Internacional
de Cinema Ambiental, Goids, Brasil, 2011.

5 Termo utilizado no texto Avaliacdo ética em pesquisa social: 0 caso do sangue Yanomami. Tendo
em vista o caso conhecido como “sangue yanomami”, observa-se a enxurrada de desconfortos morais
proporcionados por pesquisas cientificas com populagfes vulneraveis. Dessa maneira, torna-se
apropriado reiterar que as informacgdes sobre o karai e a opy sdo semelhantes a questdo dos nomes
para os yanomami, retratados no texto como informagdes socialmente secretas, devido a isso, ndo
realizei didlogos a fim de evitar desconfortos morais com a lideranca religiosa e os moradores da
comunidade.

60 Turner (2013), em seu livro O processo ritual, no que tange o capitulo Liminaridade e Communitas,
descreve os ritos de passagem e o processo de liminaridade.
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E muito dificil alcancar a terra sagrada. Acho que nem a geracéo do seu avd
chegou a ver alguém alcangar. Nem sei se algum Guarani j& alcangou... acho
gue ninguém chegou la. Uma pessoa que ainda tenha desejo sexual nunca
alcancara a terra sagrada. Se vocé ja € uma pessoa elevada, vocé perde o
desejo sexual, seu pénis vai te servir s6 para urinar... s6 para urinar. E ai vocé
se assusta (Entrevista de Ariel com Solano, lideranga espiritual — em
Bicicletas de Nhander(, 2011).

Figura 24 — Karai Solano — Bicicletas de Nhanderu

Fonte: Filme Bicicletas de Nhanderu in JESUS, Suzana Cavalheiro de Jesus (2015).

Considerando a ideia de polui¢éo (impureza), descrita por Mary Douglas ([1966]
1976), cuja nocao esté relacionada com a moral, podemos identificar que as crencas
na poluicdo colaboram para ativar um sistema de classificagdo, demonstrando que o
coédigo moral se fundamenta na ideia de impureza. Assim sendo, o codigo moral
Guarani, principalmente no que se refere a constru¢do do corpo, denota a ideia de
gue a miscigenagcdo com os juruas (nao-indigenas) acarreta uma impureza. Em um
artigo de Huyer (2016), fica evidente que o corpo de um Guarani puro significa 0 nao
envolvimento com o jurua (ndo-indigena), ja que a relacdo com eles é vista como algo
gue prejudica o nhe’é (espirito) do Guarani, poluindo seu espirito, levando até a morte

em alguns casos. Segundo o autor:
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Diferentemente dos jurua, o espirito-alma (nhe’¢) dos guaranis vem de
diferentes moradas sagradas, conhecidas como Nhanderu amba. Cada
divindade da cosmogonia mbya envia os nhe’é para este plano terrestre,
imperfeito, para animar os corpos humanos. O nhe’é pode ser pensado como
o condutor da humanidade langada pelos deuses ainda no ventre das maes,
mas somente identificado no momento do nhemongarai - importante ritual
realizado na opy (casa cerimonial) na época da colheita do milho — ritual este
gue também nomeia as criangas, identificando de qual morada veio seu
nhe’é. Cada nhe’é¢ carrega consigo determinados atributos, capacidades
intrinsecas relacionadas com a divindade que os envia (HUYER, 2016, p. 3).

Torna-se importante considerar que, ao se voltar para a dicotomia natureza e
cultura, a nocdo de Descola (2011) exprime uma continuidade entre humanos e nao
humanos. No momento em que 0s povos originarios®! se referem aos eventos miticos,
eles ndo percebem a cultura como algo especifico dos humanos, mas delineando as

plantas e os animais em conformidade com as suas definicbes de sociabilidade.

3.1.3 Opy (casa de reza)

Prates (2019) descreve a opy como a principal organizacéo espacial da aldeia

e que se encontra suscetivel a uma leitura distorcida, sendo reduzida a um ambiente

especifico que se refere aos vinculos com alteridades divinas, onde transcorre uma

“sacralizacdo”, executada, em demasia, através do olhar cedido pelo etnografo.

Todavia, existem alguns acampamentos que nao detém este espago, 0 que néo

impossibilita que tais vinculos sejam constituidos. Nesse sentido, autora segue
descrevendo que:

A opy, a meu ver, € mais um ambiente agregador para relagdo com

alteridades divinas do que a maxima de uma expressao e intervencao

xamanica. Nem s6 de divindades vivem os Mbya, e se vivem, a inexisténcia

de tal local ndo se figura como um impedimento para a pratica xamanica
(PRATES, 2019, p. 20).

Na Tekoa Ko’enju, h4 uma opy®? (casa de reza e cerimonia), porém a presenca

dos juruas(ndo-indigenas) ndo é acolhida. A alteridade do outro apresenta uma

61 A nocao de direitos originarios esta contemplada no Artigo 231 da Constituicdo Federal Brasileira de
1988. Esta se encontra em simbiose com principios internacionais de respeito aos direitos de povos
remetidos historicamente ao autoritarismo dos Estados-Nacédo. Desse modo, a concepcdo de povos
originarios discorre um sentido semantico mais neutro do “indio” (CATAFESTO, 1998).

62 Jesus argumenta que no filme Bicicletas de Nhanderu “Solano conta que Nhanderu falou com ele e
por isso decidiu construir uma opy (Casa de Rezas) na Tekoa Ko’enju, na esperanca de que algum
jovem queira se tornar rezador. Afirma que ndo esquece aqueles que lhe enviaram (Nhanderu Ete e
Nhandexy Ete — pai e mae verdadeiros), mas que € dificil seguir os ensinamentos e agir de forma
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demarcacao de confinidade, ou seja, existe um limite de proximidade (PRATES, 2019,
p. 23). Desse modo, parece significativo assinalar sobre a questao de os Mbya serem
refratarios a participagdo de pessoas juruas (ndo-indigenas) nas atividades
tradicionais, como em rituais da opy (casa de reza e cerimonia). Juliano Ferreira, filho
de Dona Leticia Ortega, foi um dos interlocutores da pesquisa, eu o conheci na Escola
Igneo Ko’enju, por intermédio de Roney e Tiago. Roney, antigo motorista do Posto,
comentou: “Juliano seria uma pessoa que vocé gostaria de conversar, ele esta la na
escola”. Entao, fui até a escola, ele havia levado alguns papéis para o cacique assinar.
Esperei ele se desocupar para entrar na sala. Quando terminou o servico, dirigiu-se
até o pétio da escola, ficamos sentados no banco, conversando durante uma hora.

Segue uma passagem de um dos nossos dialogos:

Juliano: Uma vida saudavel para nés guarani, primeiramente a saulde, a
saude vem, na verdade ndo vem, € um conjunto de muitas coisas, vem da
reza, dentro da casa de reza, com o Pajés, as comidas, entdo a saude, ndo
envolve sé alimentagdo ou sO na casa de reza, é o conjunto todo. Desde
pequeno, antes dos pais, envolve tudo, desde a gestacdo, como 0s pais se
comportam, ndo comer tal coisa porque a mulher esta em casa e 0 esposo
também nao pode comer algumas coisas porque pode vir a fazer mal para a
crianca e isso vem desde cedo, entdo a salde € basicamente isso. Tem a ver
com espiritualidade da casa de reza ai os mais velhos vao falando como tem
gue se comportar para ndo acontecer nada com a crianga. Como tava
dizendo, é, essa coisa de espiritualidade é muito forte para nos entéo, as
vezes ndo é uma doenca fisica, ou pode ser fisica assim, tipo fisica, mas néo
€ uma coisa que vai ser tratada realmente pelos ‘brancos”, entdo
primeiramente quando uma pessoa sente alguma coisa primeiramente vai ao
Pajé, leva a pessoa doente no Pajé. Entdo, eu posso levar, achando que
pode ser curado pelo pessoal da salde sabe, mas ai levar |4 e se 0 médico
ndo souber qual o problema que ele tem, provavelmente ele vai ficar
internado 14, ndo vai continuar sentindo dores, mas para nés é essencial a
pessoa que ta doente se comunicar com o Karai (Gravacdo em campo,
15/12/2019).

O modo de vida imperfeito, condiciona um estado patoldgico, vulneravel a
tristeza, confusdo, males e infortinios que assolam a alma e colocam o ser humano
na posicado horizontal. Nesse contexto, podemos compreender o processo de
adoecimento de um individuo guarani tanto pelo enfraguecimento de seu espirito

(nhe’é) como também pela agéncia de poténcias. A regularidade com que os Mbya

correta quando se é uma pessoa cheia de imperfei¢cdes. Por isso, também, ndo conseguindo cumprir
aquilo que lhes cabe, alguns karai estdo passando por impasses. Precisam seguir aqueles que lhes
guiam, que séo os karai kuery e as kunha karai kuery, aqueles que usam a fumaga por todos os Mbya
e que possuem muito conhecimento. Ao mesmo tempo possuem muitos desafios que advém, por
exemplo, da bebida alcodlica, das festas em formato de “festa jurua” e de jogos de cartas que
prejudicam e impedem que as aprendizagens necessarias aos mais velhos possam ser de fato
cumpridas” (JESUS, 2015, p. 197).
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desempenham o ritual na opy, esta relacionada a esses cuidados realizados pelo pajé.
Assim, promover um ritual na opy requer um investimento por parte do karai, em
operacdes curativas com utilizacdo de tabaco. De maneira geral, a doenca é extraida
na forma de pedras, conchas, estacas de madeira etc. (DAHER; SANTOS; PEREIRA,
2010).

3.1.4 Mitad Jaryi®3

Lewkowicz (2016) afirma que o debate antropolégico referente a saulde
reprodutiva de mulheres indigenas nos ultimos anos vem trazendo questbes
direcionadas a relacdo entre os povos indigenas e o sistema de saude biomédico,
bem como as praticas e politicas de salude diferenciada, desde a Constituicdo de
1988. O impacto da presenca do Posto de Saude e da equipe multidisciplinar de
saude, desde a Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena (PNASI), promove um
contexto em que raramente os casos de gravidez ndo sdo acompanhados por essa
equipe.

Leticia Ortega € uma das especialistas da medicina tradicional, conhecedora
de plantas medicinais e praticas de autoatencdo relacionados a gestacédo, ao parto e
pos-parto. Prates (2019) descreve que o termo “parteira” (mitd jaryi) ndo é
compreendido entre os Guarani da mesma forma que os jurua (ndo-indigenas), pois
a mitd jaryi ndo é vista como uma pessoa especifica para tal acdo. As mulheres
estavam habituadas a terem seus filhos sozinhas ou com o auxilio de algum parente,

seja avO, mae ou irma. Abaixo reproduzo um trecho do diario de campo:

Realizei o deslocamento para aldeia com a equipe da SESAI, no carro estava
0 motorista e dona Leticia Ortega. Geralmente, quando os Guarani pegam
carona no carro da SESAI, eles ndo conversam muito com a equipe. Figuei
surpresa quando Dona Leticia me olhou com um rosto amigavel e me
perguntou 0 meu nome. Leticia me convida até sua casa. Chegamos na
Ko’enju por volta das 9 horas, o posto estava vazio. Ao caminharmos até o
patio da casa de Dona Leticia, fui recebida por Natdlia, que € sua filha. O
patio estava com muitos parentes, uns tomavam mate e outros faziam
artesanatos de madeira. Natdlia pediu para um de suas parentes ir buscar
uma cadeira. Expliquei sobre a pesquisa, falei sobre trabalhos anteriores
realizados ali. Elas indagaram sobre o significado da salde para os Mbya
Guarani. E também sobre o fato de o parto ser realizado em hospitais. Como
Dona Leticia ndo fala muitas palavras em portugués, Natalia traduzia a maior
parte das coisas que sua mée dizia. Natalia alega que ja faz algum tempo

63 Lewkowicz (2016) afirma que essa palavra esta associada a uma denominagéo de parentesco: -jaryi
também se refere a avo.
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que existem promessas sobre a questao de a placenta e o corddo umbilical
serem devolvidos para as pacientes indigenas, atenta para as diferengas
presentes do parto realizado na comunidade e no hospital. Na narrativa da
interlocutora, assim como na de outros, observa-se uma proeminéncia no fato
de a nova geracdo abdicar de certas praticas da medicina tradicional,
acontecimento que sucede por uma falta de unido entre os conhecimentos da
biomedicina e a sabedoria tradicional (Diario de campo, 07/01/2019).

A concepcdo de corpo para os Mbya, conforme pontua Prates (2019), &
adaptada a utilizacdo de adornos, com a intencdo de evidenciar particularidades
apreendidas como importantes para a construgcao e diferenciacdo de determinados
corpos. Desse modo, colares elaborados com parte do corddo umbilical do recém-
nascido sédo colocados no bebé. O colar deve ser aproveitado até que o individuo
absorva todas energias e poténcias presentes em sua materialidade, € somente nesse
momento que o cordao se desfaz, rompendo sua vitalidade na construgdo desse
corpo. Ladeira (2007 apud PRATES, 2019) descreve que o corddo umbilical é retirado
com uma estilha de taquara, “o umbigo cortado assim, mais longo, permite uma
reserva de modo que, quando secar e cair, seja suficiente para se fazer com um
pedacinho o mboy pyaguaxu (colar de fortalecimento) e guardar o restante para
remédio” (LADEIRA, 2007, p. 5).

O corddo umbilical é um elemento fundamental para a saude dos Mbya
Guarani, € uma substancia agentiva que contribui para que a crianc¢a cresca de forma
saudavel e seu nhe’é (espirito/duplo) queira habitar nesse mundo. Contudo, observa-
se um processo de higienizacdo da biomedicina que descarta materialidades
essenciais para a construcao de corpos saudaveis para os Mbya.

Nesse contexto, podemos enfatizar o umbigo como um mediador que
representa visdes diferentes de corpo. Mostrando uma capacidade comunicacional e
agentiva, referindo-se as divindades®*. A partir dessa perspectiva, € comum gue haja
o choque cultural com relacdo a higiene exigida nos moldes ocidentais, ja que a
placenta é considerada como algo “sujo” que precisa ser descartada. Leticia e Natalia

relembram que:

A vida saudavel para a gente comeca desde o amanhecer. Tem a ver com a
divindade Nhamand( (Deus Sol). Isso esta relacionado com uma serie de
boas praticas. Comeca desde a infancia. A gente tem que se arrumar, ajeitar
Nosso patio, ndo para os outros, mas sim para Nhamandu. E necessario falar
as palavras sagradas que tira a doenca dos corpos imperfeitos.

54Ver: Lewkowicz (2016)
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Karina: De que maneira afeta a saude de vocés, o fato de o parto acontecer
em hospital?

Leticia e Natdlia: O ideal é ser feito na comunidade. Falta uma
conscientizacdo da parte dos médicos e das pessoas mais jovens, para
poderem unir os conhecimentos tradicionais aos do hospital. A gente néo
quer que seja feito s6 o conhecimento tradicional, mas queremos essa uniao.
E muito importante para gente a placenta. Ndo sabemos o que fazem com
ela no hospital, se jogam fora ou sei la. E também eles cortam de um jeito e
com um material diferente. A gente corta o corddo umbilical com a taquara
medindo até o coracdo. Usamos para nao sentir tanto as dores do parto o cha
de Nhaxi’'una. Sem falar que as pessoas do hospital interrompem nossa dieta,
ndo podemos ingerir sal nem doce, porém o pessoal do hospital ndo sabe e
coloca na comida o sal. Isso passa para a crianca pelo leite da mae, né.
Quando nasce e cresce eles medem até o coragcdo e quando nasce no
hospital eles cortam mais curto. Conseguir conciliar as praticas ndo s6 aqui,
mas em outras aldeias também. Toda essa questdo da salde comecga
também com a placenta até o crescimento da crianca (Diario de campo,
07/01/2019).

Ao repensar a generalizacdo do conceito de higiene, Lebreton (2010) chama
atencao para o fato da universalizacdo deste discurso proporcionado pelo modelo
médico, que se prolifera em universos tecidos por outras l6gicas. Nas palavras do

autor:

As condutas de higiene incentivadas nas sociedades ocidentais séo
marcadas pelo dominio do modelo médico. Uma visdo do mundo que mais
ou menos corresponde as condutas quotidianas das populacées de classes
médias de nossas sociedades, e corresponde menos aquelas das camadas
populares que frequentemente funcionam, ndo na auséncia da higiene, mas
em outra relagdo com a higiene e a prevengdo. Problematicos em nossas
sociedades, os critérios de limpeza e de sujeira e as condutas coletivas de
higiene sdo ainda mais insélitas no contexto das sociedades nao-ocidentais.
Nessas condigBes e, por exemplo, nas campanhas de acdo sanitaria
promovidas em populagfes culturalmente muito diferentes, € conveniente
temer as projecdes, 0s pressupostos prontos para uso que desconhecem as
representacdes sociais locais, 0s sistemas de prevencdo autoctones
baseados em outros dados, como as tradi¢cdes locais de curandeirismo
(LEBRETON, 2010, p. 58).

Tendo em vista a préatica de autoatencdo materno-infantil narrada acima, pedi
para Tiago me acompanhar até a casa de Arthur (um dos interlocutores indicados por
Tiago). Fomos nos aproximando da casa, que fica a cerca de um quildmetro do Posto
de Saude. Ao chegarmos, avistamos Arthur Aguirre capinando uma area para plantar.
Eram em torno das 8 horas da manha. Chegamos devagar, cumprimentando com um
bom dia (Javyju). Apresentei-me e expliquei o que viera fazer na Ko’enju. Tiago
também complementou minha fala, perguntando se podiamos fazer-lhe algumas
perguntas. Ficamos conversando em torno de meia hora, e como ele se identificou

com a conversa, combinou de ir ao dia seguinte para o Posto para seguir seu relato.
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Observou-se frequente nas narrativas dos interlocutores a questéo de o parto
ser feito no hospital. H4 quem diga que o corte da placenta e do corddo umbilical
devem ser feitos com uma “taquara” (pedago de bambu) afiada, pois o0 metal causa
uma seérie de agressdes espirituais para a mae e a crianca. Ha quem afirme que apos
0 processo do parto, deve-se cumprir 0 rito que envolve o enterro da placenta. Existem
muitos relatos que o hospital de Santo Angelo descarta a placenta. Assim, de acordo

com Arthur, sobre o parto em hospital:

Karina: De que forma afeta a salde da mae e da crianca, o fato de o parto
ser feito no hospital?

Arthur: Faz muito mal, principalmente para mé&e. Para crianga também.
Porque, tipo, o parto no hospital ndo é preferencial. Principalmente em vérias
aldeias... preferencial é dentro da comunidade. Quando vai na cidade é outro
procedimento de parto. Vamos dizer, é totalmente diferente o atendimento,
essas coisas, né. E principalmente, como é que se diz? O Umbilical...
Karina: O corddo umbilical? A placenta?

Arthur: A placenta e o umbigo da crianca, né.

Karina: O umbigo também?

Arthur: O umbigo também. Eles sdo cortados no metal, entdo isso para nés
ja é muito fora da nossa crenca, da nossa tradicdo. Entdo, porque nés
fazemos isso com um pedacinho de taquara “afiadinha", ai ela corta, o metal
a gente ndo usa. Porque isso, 0 metal pode causar futuramente, tipo, cancer.
Vai fazer alguma coisa de mal para a mae. E claro que n&o é comprovado
cientificamente, mas para nos é isso. E algo que a gente acredita. E a
placenta tem que ser guardada dentro da aldeia. E quando o corddo umbilical
€ jogado fora, ndés acreditamos que a crianca tem mais dificuldade de
entender as coisas, no processo da educagdo. Entdo, por isso que € muito
sagrado para nés a placenta e o umbigo (Gravagdo em campo, entrevista
com Arthur, 18/12/2019).

s

Uma possivel solugdo retratada por Arthur, é se espelhar nas praticas

realizadas no Hospital Regional de Registro, no interior de Sao Paulo:

Arthur: (..) I& em S&o Paulo, é é, hospitais assim, respeitam isso.

Karina: Devolvem?

Arthur: Devolvem a placenta, é.Cordéo umbilical, né, a gente sempre faz isso
la em S&o Paulo, inclusive tem até atendimento diferenciado dentro do
hospital, fica assim, um quartinho reservado para o Pajé ir usar esse
quartinho.

Karina: Ah, € mesmo? N&o sabia disso.

Arthur: Aham.

Karina: Mas isso é no hospital do interior ou da cidade grande?

Arthur: Na cidade grande existe a casa, é a Casa do indio, entéo 4, todos os
pacientes ficam, entéo, la também pode ser usada assim, levar os Pajés, tudo
isso, isso é no centro da capital 14 de Sdo Paulo.

Karina: Aham.

Arthur: Agora no hospital do interior também é assim.

Karina: Também respeitam?

Arthur: Respeitam, mas foi dificil, as liderangas tiveram bastante luta.
Karina: Aham. As indigenas n&o precisam pedir a placenta?
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Arthur: E obrigatoriamente eles ja colocam num isopor com gelo e mandam
la para a aldeia. Agora tipo, agora, tava tendo esses dias a reunido, encontro
das parteiras, acho que 1& em Rio Grande, la na aldeia de, esqueci o nome,
tiveram essa conversa entre as parteiras exatamente para fortalecer esse
conhecimento, é fazer troca de conhecimento assim, &, de ervas medicinais,
muitas pessoas participaram (Gravacdo em campo, 18/12/2019).

O parto como uma acéo feminina transpassa a importancia de conversar com
algumas mulheres Guarani. Diante disso, com a intengao de obter alguma informacao
sobre praticas de autoatencao, principalmente referentes ao parto hospitalar, dialogar
com as mulheres se mostrou uma técnica de investigacao insatisfatéria devido a
lingua®. No entanto, com os homens foi possivel tecer narrativas sobre as praticas de
autoatencao no processo saude/atencao/doenca. Os cuidados com a gestacdo e o
parto ndo dizem respeito apenas ao universo feminino (parteiras, mées, irmas, primas,
gestantes e parturientes), mas demandam também a participacdo de homens — karais
e esposos. Nas falas, relatavam o esforco fisico a ser evitado, as precaucdes
associadas ao controle de exageros (DIAS-SCOPEL, 2015, p. 105), sobretudo no
periodo da menarca, dietas que envolvem pouca adi¢cdo de sal e aclcar. De acordo

com Arthur:

Arthur: Na puberdade, tem uma coisa mais rigida, em termos de alimentacao,
principalmente das meninas. Tipo, elas tém que ficar reclusa, de quinze ou
vinte dias mais ou menos. Sem ver ninguém. Ela ndo pode ser soprada pelo
vento, e ndo pode pisar no chdo. Assim, no chdo gelado. E n&o pode tomar
banho de 4gua corrente, ndo pode comer muito salgado nem muito doce. Na
verdade, assim o minimo possivel ela pode colocar de sal. Quanto menos
melhor. Entao, isso sobre a parte da vida saudavel vem exatamente desde
crianca, tem que se cuidar, para depois ser um adulto saudavel (Gravacéo
em campo, entrevista com Arthur, 18/12/2019).

A alimentacdo é essencial na producao dos corpos desde o nascimento. No
periodo da menarca, diversos cuidados vao sendo tomados com o intuito de produzir
um corpo feminino saudavel para conceber uma gravidez. Lekowicz (2016) afirma que
no ciclo da gestacdo, mas principalmente no momento do pos-parto, € necessario
conduzir uma dieta restrita, pois os alimentos consumidos e as acdes reproduzidas
pela mae e parentes proximos afetardo diretamente a crianca.

O corpo é uma linguagem adquirida culturalmente, constitui-se em

conformidade com as regras sociais nas quais se inscreve. Os eventos biolégicos

65Carvalho (2012) indica que geralmente mulheres e criancas em contato com ndo-indigenas, a
principio, ouvem as falas e respondem na lingua materna aos homens Guarani presentes, para que
dessa maneira, se comuniquem com o ndo-indigena.
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humanos existem como realidades simbdlicas criados e recriados no contexto
sociocultural. As variadas etapas do ciclo biolégico, o nascimento, o crescimento e 0
envelhecimento, assim como a gravidez, sdo processos que tendem a ser ritualizados,
nos ritos de passagem (VAN GENNEP, 1978 apud SARTI, 2001, p. 6).

Tendo como inspiracao a tese sobre o parto, a gestacdo e o pés-parto como
préaticas de autoatencao entre os indios Munduruku, saliento a importancia do conceito
de autoatencéo para se compreender a cosmologia e a visdo do corpo, que vai além
da otica da gravidez e seus cuidados pela biomedicina. Dias-Scopel (2015) enfatiza a
capacidade das familias no gerenciamento da gravidez, articulando os saberes e 0s
especialistas tradicionais com servigos de saude acessiveis. Dessa maneira, o parto
como uma pratica de autoatencdo € analisado a luz do paradigma proposto por
Menéndez (2009 apud DIAS-SCOPEL, 2015, p. 24), que retrata o carater autbnomo
dessas préaticas que podem ser refletidas a partir de dois niveis, um mais amplo e
outro mais restrito.

O primeiro nivel, cuja constituicdo configura-se como mais ampla, sinaliza a
reproducao biossocial do grupo, demonstrando a relacdo de saude como parte da
praxis e da cosmologia. O segundo nivel, mais restrito, atenta-se para as estratégias,
cientificas e nao-cientificas de representacfes da doenca e de praticas de cura e
cuidados. E apropriado questionar, de acordo com a autora, “como a proposta de uma
atencao diferenciada pode contemplar os saberes indigenas e seus praticantes sem
gue, para isso, precise valida-los ou capacita-los segundo a racionalidade biomédica”
(DIAS-SCOPEL, 2015, p. 34).

No momento da gravidez, a mulher Mbya gravida e seus parentes mais
préximos necessitam de cuidado, a partir de uma série de prescricdes e restricdes de
comportamento, alimentacdo, rituais, que colaboram em definir as substancias
saudaveis e perigosas de entrar em contato. O cuidado se encontra no grupo de
comensalidade, a gravidez deixa de ser uma experiéncia individualizada. Desse
modo, cabe descrever uma concepcdo antiorganicista de corpo que estaria
fundamentada na transferéncia de afetos, isso contempla um plano vertical de relacéo
com as divindades e um plano horizontal, em que a relagdo com os inimeros afetos
abrange uma cosmopolitica cotidiana de composicao de pessoa Mbya.

Ao retornar a questdo do corddo umbilical, podemos pensar sobre a
materialidade do colar que indica o nhe’é (espirito/duplo) da crianca que permaneca

neste mundo. Do mesmo modo, a placenta deve ser enterrada junto a casa onde a
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crianga vai residir, pois dessa forma, ela é induzida a agir no corpo da crian¢a de modo
a indicar ao nhe’é seu caminho (LEWKOWICZ, 2016).

3.2 NHE’E E A CONSTRUCAO DE CORPOS/PESSOAS SAUDAVEIS

“Eu sei o nome dos peixes e todos sao
meus irmaos, eu sei a lingua das pedras,
o idioma dos graos. Sei a linguagem dos

botos, entendo o sino dos barcos,
velocidade das flechas, sinto o siléncio
dos arcos. Eu sei 0 nome dos povos, sou

irméo das criaturas, que vivem sobre a

terra ou que voam nas alturas. Eu sou

irméo do universo, desse universo sem
fim, eu sou uma parte dele, ele é uma
parte de mim...”

Cosmologicos

Eliakin Rufino

Neste capitulo, focalizaremos nossa atencéo para a rica nogao de pessoa, com
referéncia a corporalidade enquanto idioma simbdlico focal. Isto é, a no¢ao de pessoa
e uma consideracao do lugar do corpo humano na visdo que os Mbya elaboram de si
mesmos sao premissas fundamentais para uma compreensdo adequada da
organizacao social e cosmologia dessa sociedade (SEEGER; DA MATTA; CASTRO,
1979).

A literatura Guarani® é profundamente constituida no ambito religioso e
acentua singularidades na producdo de corpos®’ saudaveis. Enfatiza-se, a partir da
cosmologia nativa, o fio condutor de uma reflexdo sobre a producédo de corpos
saudaveis entre os Mbya. Essa producdo, dentro do contexto Mbya, pode ser
traduzida pelo nhe’é (espirito/duplo), enquanto conducéo da humanidade.

Conforme Huyer (2017), nesta plataforma terrestre, estamos submetidos ao

teko axy, uma conjuntura de profunda desordem, plano terrestre que condiciona a vida

66 A literatura Guarani é vasta, a bibliografia etnolégica dos guaranis pode ser apresentada por meio
de quatro categorias: ethologia da conquista, etnologia missioneira, etnologia de viajantes e etnologia
antropolégica. Nesse sentido, a etnologia guarani tem tido uma ampla producédo que ao longo do século
XX supera os conhecimentos imediatos, mas ndo podem ser rotulados como os mais confiaveis.
Acontece na antropologia o que Shaden qualificava de “revolugdo copernicana”; nesse aspecto,
observa-se, sobretudo, o ponto de vista do indio (MELIA, 2018).

67 De acordo com Lewkowicz (2016), a tematica da producdo de corpos entre os Mbya vem sendo
enfatizada por diversos estudos antropolégicos recentes (PISSOLATO, 2007; PARADELLA, 2009;
HEURICH, 2011; PIERRI, 2013; PRATES, 2013).
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de modo que tudo se deteriora, debilita e estraga. Diferente de nés, os deuses, ou
aguelas pessoas que atingiram o aguyje (maturacao corporal), fazem parte de planos
celestes vivenciados pela abundancia alimenticia e material. Essa dualidade entre
plataformas terrestres e celestes € caracteristica do pensamento amerindio, no qual
ocorre uma ruptura entre céu e terra (STRAUSS, 2010 apud HUYER, 2017, p. 40).
Todavia, nessas circunstancias, observa-se a possibilidade de alcancar o plano
celeste sem a prova da morte e, com isso, cria-se 0 cenario para um ideal de conduta,
inspirado pelo antigo sol (Kuaray) quando percorreu a terra (CLASTRES, 1978;
VIVEIROS DE CASTRO, 1986 apud HUYER, 2017, p. 41).

Xaria, um irmédo de Nhanderu (divindade principal), € um demiurgo que
concebeu varias coisas tidas como repulsivas da terra atual, em que estdo os Mbya e
nés, os juruas (ndo-indigena). Apesar de Xaria e seus feitos, com a conducdo de um
teko pord —um modo de ser e agir baseado nas divindades, principalmente na maneira
como o sol (Kuaray) agiu ao passar nesta terra (PIERRI, 2013 apud HUYER, 2017, p.
42) — pode-se atingir um estado de maturacdo corporal (aguyje), que permitiria 0
acesso as plataformas celestes.

Sem postergar-me a vasta producdo da sociocosmologia guarani, é necessario
assinalar apenas que a relacdo dos viventes neste plano terrestre com seus espiritos,
seus nhe’é (duplo), € uma premissa basica para entender as maneiras de agir e de
ser Mbya, possibilitando o aguyje (maturacdo corporal). Nhe’é € um conceito chave
gue explica caracteristicas fundamentais da relacdo entre os viventes Mbya desta
terra e as divindades (os Nhanderu), sinalizando um principio essencial que concede
humanidade e conexao com os deuses. Nessa perspectiva, as divindades dos planos
celestes destinam seus filhos para serem “incorporados” nesta terra. Sob o signo da
multiplicidade, a singularizagao do “conceito” nhe’é pode ser pensada com o objetivo
de dar conta de sua relacdo com as divindades que o enviaram. Vindos dos deuses,
0 nhe’é demora para se acostumar com esta terra imperfeita, por isso ele transita entre

as plataformas®. Em seqguida, o autor argumenta que:

[...] somente com o0 aguyje (que permite ir com o corpo), ou com a morte, que
se volta aos planos celestes de onde os nhe’é vieram e para onde eles
querem voltar. Essa insatisfacéo dos nhe’é e seu desejo em voltar aos planos
celestes, é um dos elementos que ddo aos Mbya grande instabilidade
corporal — na medida em que o desprendimento dos nhe’é de seus corpos é
causa de doencas graves e até mesmo de morte. Além disso tudo, que nunca

58 VVer: Huyer (2017).
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€ tudo, 0 nhe’é¢ mantém uma relagéo de “dono/senhor” das pessoas Mbya, na
medida em que elas sdo seus mymba, seus ‘domesticados’. Todos 0s outros
seres, estados, alteridades dos Mbya estéo sob a forma “ja”. Curiosamente,
tal forma também implica uma relacéo dono-domesticado. Tal estatuto é de
inimeros seres que habitam o cosmos viventes.Traduzido amplamente como
espiritos-dono (PISSOLATO, 2006; HEURICH, 2011), os —ja sao donos de
praticamente tudo que se possa existir. Na divida, eles sempre existem. Das
arvores, yvyraja, das ongas, xivija, da preguica, ateyja, do ciime, takateyja,
das pedras, itaja, e também, dos brancos: mbi’ijal...] os —ja s&o principais
causadores de enfermidades e infortinios entre os Mbya por fazerem seus
nhe’é deslocarem-se de seus corpos (HUYER, 2017, p. 43-44).

Desse modo, torna-se viavel adentrar em uma reflexdo mais aprofundada
acerca da construcado cultural da ideia de natureza. Tomando as reflexdes de Ingold
(2013) a respeito das relacbes entre pessoas, plantas e animais, como esferas
constituintes de um mesmo mundo (o qual se integra no natural e no social), a ecologia
do sensivel realca a percepcdo de um mundo em construcdo e do meio ambiente
como uma construcdo cultural da natureza. Nesse aspecto, 0 meio ambiente é o
mundo que existe e adquire um significado em relacdo a uma pessoa, moldado pelas
atividades dos seres vivos, estando sempre em continua construgdo, assim como as
organizacdes de pessoas.

Sabe-se, por meio da literatura etnogréafica, o quanto a relacdo dos guaranis
com a natureza equaciona o Nhande reko (modo de ser guarani) com a construcao
de corpos saudaveis. Dessa forma, as formulagbes de Ingold “sdo trazidas para
embasar a ideia de que criar criancas, assim como cultivar plantas e criar animais, é
parte de um processo de producdo que possibilita condicbes de crescimento e
amadurecimento humano” (2012 apud JESUS, 2015, p. 38). O modo de ser guarani
demanda um extenso processo de aprendizagem (Nhande reko), o qual atribui ao
meio ambiente a significagcdo necessaria para a compreensao do cotidiano de suas
atividades de formacéo de pessoas guarani (JESUS, 2015).

E vélido destacar que as consequéncias da maneira pela qual a teoria nativa
suscita concepc¢Oes associadas as possibilidades de transformacéo corporal dos
Xamas em corpos impereciveis (aguyje) transfere, como lembra Pierri (2018), os
estudos classicos referentes “a busca da terra sem mal” para o ambito da
corporalidade. “A busca da terra sem mal” implica uma transumancia, descrita por
Melia (1990) como um fenébmeno da economia de reciprocidade, salientando a
dindmica de caréncia e abundancia, associada a ecologia. Contudo, essas condutas

se associam também a um sistema de atencdo a saude, que abrange a esfera
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simbdlica do entendimento que se tem sobre a saude, englobando conhecimentos e
percepcoOes utilizadas para elucidar e definir a doengca (LANGDON, 2010).

Na obra A fala Sagrada: mitos e cantos dos indios Guarani, Clastres (1990)
argumenta que “a substancia da sociedade Guarani € seu mundo religioso” (p. 11).
De acordo com o autor, a ligacdo Guarani com os deuses € algo que estimula um

sentimento de pertencimento entre eles. Clastres esclarece que:

[...] homens denominados karai pelos indios, que ndo cessavam de proclamar
a necessidade de abandonar esse mundo que reputavam o mau a fim de
ganhar a pétria das coisas ndo-mortais. Lugar dos deuses. Terra sem Mal.
Trata-se do fenbmeno das migracdes religiosas que lancavam milhares de
indios na esteira dos karai, em uma busca apaixonada do paraiso terrestre
(CLASTRES, 1990, p. 12).

Nos escritos de Pierri (2018), foi contemplado que os Mbya-Guarani procuram
uma imortalidade nas interagces entre os pereciveis (mard) e as divindades (maréa e
y). Assim, torna-se evidente uma percepcdo associada a esse alcance da

imortalidade ou, melhor dizendo, do imperecivel. De acordo com o autor:

[...] o modo de vida das divindades em plataformas celestes ou cidades onde
tudo é imperecivel, belo e reluzente seriam os modelos originarios de tudo
que temos nesta terra, controlados pelas divindades (teko pord). Tudo que
temos aqui também teria por |4, mas seriam apenas imagens pereciveis (a’
dgai te ma) dos originais, por isso estragam e viram lixo. Assim, também os
proprios seres humanos, ou melhor, o “corpo humano é pensado como
imagem”, mas feito “por olhares”. “La os deuses envelhecem no
tempo/espaco antigo ou estacdo do outono e inverno (arayma), quando
acontece a colheita e batismo da erva-mate (ka “a nhemongarai), e tornam-
se jovens novamente na primavera e verdo (arapyau). E “aqui’, o
envelhecimento parece imponderavel. Para os Mbya, o caminho da
imortalidade seria uma série de “boas” praticas associadas as tradi¢cdes
proprias, sem cederem ao fetichismo da mercadoria, pois “determinaria o
modo de vida pernicioso que se tornou caracteristica dos brancos” (PIERRI,
2018, p. 389).

Pensar na saude, dentro da perspectiva mitologica Guarani, implica em uma
reflexdo sobre o mito, conforme interpreta Lévi-Strauss (2010); € um esquema logico
gue os seres humanos criam para a resolugcéo de problemas que se apresentam em
planos diferentes, podendo retirar dos mitos as amarras linguisticas, mas ainda assim
manter as estruturas. Portanto, € visto como um veiculo de significacdo e possui como
objetivo solucionar as incongruéncias do passado e do presente, sempre
apresentando um carater de distorcdo. O autor denota que 0s mitos, ao serem

comunicados de um povo para outro, sofrem transformacbes. Essa passagem se
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define como uma traducdo, ou ainda ancoragens que determinam 0s mitos a
elaboracéo de rearranjos diversos, na medida em que a estrutura® se mantém.

Nesse sentido, o Aguyje se mostra como parte da mitologia Guarani e da fala
sagrada. As praticas que tém relacdo com essa categoria envolvem rezas e outras
ferramentas para se aproximar de Nhanderu (Deus). Ao realizar uma analogia com os
escritos de Langdon (2010), vemos que os indios barasana da regido amazonica
possuem categorias, como por exemplo, o witisioga, a qual estad ligada a sua
cosmologia para explicar as classificagdes dos alimentos e os status das pessoas.
Dessa maneira, de acordo com Langdon (2010), deve-se compreender essa categoria
como um sistema de ateng¢ao a saude, pois ele “funciona como um modelo conceitual
e analitico, que auxilia na compreensdo de um complexo aglomerado de elementos e
fatores de maneira fragmentada e subjetiva” (LANGDON, 2010, p. 178).

Pensou-se, como probabilidade, que na realidade da aldeia Ko’enju, a palavra
Aguyje pode funcionar como um dispositivo que ordena um sistema de atencéo a
saude, que faz parte de uma cosmologia associada ao Nhande reko (modo de ser
Guarani). Segundo Jesus (2015), os Mbya Guarani direcionam seus comportamentos
para um “modo de ser’, o que sugere certas praticas como adequadas para uma
aproximacdo com suas divindades. O autor acrescenta que o Nhande reko € um
desempenho construtivo ligado a producéo de pessoas Guarani.

Em um artigo sobre a saude dos Mbya da aldeia Tamandua em Misiones, na
Argentina, as consideracdes de Mampaey (2014) ° sobre as enfermidades Guarani
alegam que as doencas podem ser classificadas em grupos, sendo uma classificacao
especifica sobre as doencas, que se diferencia demasiadamente do modelo
biomédico. Um exemplo disso sdo as agressdes espirituais que podem surgir por nao
terem escolhido o nome verdadeiro, 0 que possui como consequéncia o nhe’é nao se
fixar bem no corpo, dando espaco para que outros espiritos entrem na pessoa. Outro
exemplo seria a enfermidade que aparece por nao controlar as emocodes, pois “da

raiva vem todo o mal”. Devemos nos atentar ao que Jesus (2015) descreve, a fim de

69 A nocdo de estrutura social, segundo Lévi-Strauss (2010), perpassa pelo estilo das categorias
universais da cultura e por uma linguistica estrutural abrangendo os signos (entidade que consta
significado e significante, valor em relacéo a um sistema, desde o evidente ao subjacente). O principio
fundamental é que a no¢do de estrutura social ndo se refere a realidade empirica, mas aos modelos
constituidos em conformidades com esta.

70 Estudou medicina na Universidade Nacional de Rosario (Santa Fé, Argentina) e se especializou em
medicina familiar. Atualmente, ela reside em Ruiz de Montoya (Miss@es), atuando junto as populagdes
indigenas da zona.
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reconsiderar uma ideia de natureza inerte, a qual prepondera na cultura ocidental.
Dentro da realidade Mbya-Guarani, as arvores e 0s espiritos da natureza tém poder e
influéncia na vida das pessoas da comunidade.

Lembro que em 2017, um rapaz Mbya, que tinha em torno de 26 anos, procurou
atendimento médico no DSEI, visto que aparentava estar com um quadro de
depressao, relatando falta de apetite e insbnia. As medidas basilares foram efetuadas
pela UBS (Unidade basica de Saude), no entanto o jovem nao apresentava
recuperacdo. Deste modo, recorreu aos especialistas da medicina tradicional e
disseram-lhe que seu nhe’é¢ estava lhe deixando. De maneira hermética, na
compreensao dos ndo-indigenas, o rapaz veio a 6bito, dentro de um hospital. Ao
percorrer tais circunstancias, este projeto teve suas primeiras germinacfes, motivadas
pelas consternacgdes vivenciadas pela equipe da SESAI e compartilhadas em diadlogos
com a pesquisadora:

A falta de habilidade em manipular elementos do mundo jurua pode implicar
no abandono do corpo pelo nhe’é. Se assim for, conforme Mariano, a pessoa
vira a morrer rapidamente. Também Patricia, mencionou em nossas
conversas, que quando o nhe’é deixa uma pessoa, dependendo das razdes,
ela até pode continuar viva por um tempo, mas ira sofrer muito, vindo a falecer
por motivos banais. Sublinha que é mais comum casos de crian¢gas em que 0
nhe’é lhes deixou, pois é a fase da vida em que a alma ndo esta totalmente
neste mundo, mantendo uma ligacdo forte com sua origem divina. Por isso,
se ndo forem mantidos os devidos cuidados, como evitar que a crianga chore
muito, evitar que se assuste e seguir devidamente as dietas alimentares, 0

nhe’é pode voltar a morada de onde veio (JESUS, 2014 apud JESUS, 2015,
p. 151).

O nhe’é, conforme relata Huyer (2017), aparenta sempre querer retornar a
morada de onde veio, mostrando que o desejo causa 0 seu afastamento do corpo.
Assim, 0 nhe’é ndo gosta de se relacionar com espiritos de outra “natureza”. Por isso,
em contato sexual com espiritos diferentes, este acaba se desprendendo do corpo e
se afastando — o0 que gera doencas e possiveis mortes. Além disso, o autor destaca a
relacéo sexual como um dos mais potentes agenciadores da transformagéo em onca
(jepota), fazendo do desejo pelo outro o grande condutor de inforttnios. “E a partir do
sexo que o nhe’e depara-se com outro espirito ao seu lado, podendo afastar-se ou no

transcorrer de novas experiéncias” (HUYER, 2017, p. 54). Ainda:

[...] para os Guarani, ha o reconhecimento da autonomia da crianga, que deve
ser respeitada. A criancga € vista como um ser de fato, portador de um espirito
que precisa ser cativado para ficar na terra. A crian¢a que surge carnalmente
no ventre materno traz uma esséncia de vida (angue) que é transmitida pelo
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sangue dos pais e carrega os fenétipos. Também é referida na literatura como
uma alma teldrica (&). Mas ha ainda o espirito (nhe’é), que é transmitido pelos
deuses ao feto e que o torna humano. A origem dessa alma divina é
reconhecida pelos rezadores no ritual de nominacdo. Ha nhe’é¢ novos e
antigos: os novos sdo mais agitados, adoecem muito e sdo mais facilmente
“capturados” por espiritos “ayviradja”, levando a crianca a morte. Ja os nhe’é
antigos séo mais centrados, circunspectos, ndo nascem com conhecimentos,
mas buscam-no com mais freqiiéncia e profundidade. E desta forma, que as
atitudes das criancas sao respeitadas e sua autonomia pela busca de
conhecimentos é reconhecida, havendo esfor¢os dos adultos pra que o nhe’é
tome gosto pela vida e permaneca entre nés (TASSINARI, 2007, p. 14).

Tendo em vista que a terapia local trata, antes das relacdes entre o individuo e
seu ambiente, que de uma pedagogia do corpo e de seus componentes fisiologicos,
a doenca é atribuida a intrusdo, quase sempre ocasionada por outro, ou seja, a corpos
estranhos, ao mesmo tempo concretos e invisiveis; assim, a salde é uma negociacao
de incorporacédo e excorporacdo de objetos patogénicos, e ndo uma questdo de
equilibrio entre substancias, como diz Pissolato (1998 apud PIERRI, 2018, p. 218). De

acordo com o interlocutor Arthur:

Arthur: a gente adoece quando algum espirito que ndo podemos ver, tipo
assim, te acerta com uma pedrinha, uma coisa, entdo essas coisas tém que
ser extraidas pelo Pajé, ele mostra o objeto e diz: ‘é isso aqui’, e depois
manda embora de novo e fala para ndo mais brincar com o ser humano, que
o ser humano respeita a natureza, porque essas coisas nem no raio x aparece
(Gravagdo em campo, 17/12/2019).

Muito ja se discutiu na etnografia, em seu periodo preliminar, sobre o
xamanismo e as intervencdes realizadas pelos xamas. Porém, é necessario pensar o
corpo, conforme Pierri (2018), como um “feixe de afecgcbes” para além de uma
verticalizacdo do xamanismo. A biomedicina ndo valida os objetos patogénicos
retirados pelo xama, o qual faz o diagndstico e orienta as condutas dos enfermos. Ele
sente, através do seu corpo, “que chega a arrepiar”. A doenga é compreendida a partir
do sentir o que o outro passa, melhor dizendo, a cura se da por um processo empatico.
Ha uma dificuldade de explica-la em temos racionais, pois é sentida pela subjetividade
do xama, fazendo com que sua experiéncia passe a prevalecer naquele momento.

E valido ressaltar que a eficacia da magia acontece na prépria crenca sobre
essa, Ou Seja, para isso, € necessaria uma unido de crencas entre aquele que pratica
o0 ato de fazer magia, o que recebe e, por ultimo, a crenca do publico da comunidade.
Segundo Lévi-Strauss (2008):
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N&o ha, pois, razdo de duvidar da eficacia de certas praticas magicas. Mas,
vé-se, ao mesmo tempo, que a eficacia da magia implica na crenca da magia,
e que esta se apresenta sob trés aspectos complementares: existe,
inicialmente, a crenca do feiticeiro na eficacia de suas técnicas; em seguida,
a crenca do doente que ele cura, ou da vitima que ele persegue, no poder do
proprio feiticeiro; finalmente, a confianca e as exigéncias da opinido coletiva,
gue formam a cada instante uma espécie de campo de gravitagao no seio do
qual se definem e se situam as relacdes entre o feiticeiro e aqueles que ele
enfeitica (LEVI-STRAUSS, 2008, p. 182).

Cabe lembrar que, para além da questdo da crenca, € adequado atentar para
as acepcOes de Scopel, Dias-Scopel e Wiik (2012), que descrevem o0s saberes
hibridos, constituindo um circuito biomédico de aten¢éo e abrangendo redes de atores
sociais, vistos como participantes de um “campo religioso” de atencdo as
enfermidades. Verificou-se o quanto o papel da autoatencéo, nos processos de saude
e doenca, é fundamental para a caracterizacdo desse campo da intermedicalidade.
As relacOes, redes sociais de apoio mutuo e de cuidados, a partir das praticas de
autoatencao as enfermidades, séo analisadas a luz de Eduardo Menéndez (2003 apud
SCOPEL; DIAS-SCOPEL; WIIK, 2012, p. 174), o qual interpreta as condutas que a
populacdo adota para explicar, diagnosticar, controlar, curar, solucionar, prevenir 0s
processos que afetam a sua saude. Em tal caso, a autoatencéo é a forma primeira de
atencdao, relacionada, frequentemente, ao contexto familiar.

Considerando relatos sobre a realizacdo da pintura tradicional Y’xy, evidencia-
se como tal conduta se traduz em forma de rito’! e pratica de autoatencdo. De acordo

com Arthur:

Quando nasce uma crianga, ai 0s irmdozinhos ja tém que usar pintura
tradicional, tipo nos pés, na articulacdo do corpo em geral. Para ele
futuramente n&o sentir as dores pelas articulagbes. Para ele néo ter
reumatismo, quando ele ficar velho, com dor de coluna, serve para todas as
coisas, até evita um pouco o cancer, futuramente para essa pessoa. Por isso,
que desde crianga, para ter a vida saudavel, os pais devem cuidar muito bem
dos filhos. Assim que tiver o irm&o recém-nascido, tem que usar exatamente
essa pintura que chamamos de Y’xy, é extraida da cera de abelha de Jatai.
E misturada com carv&o. Entéo, é isso. Depois, na puberdade tem uma coisa
mais rigida, em termos de alimentagdo, principalmente das meninas.
(Gravacéo em campo, 18/12/2019).

"1 Riviére (1997) delineia o rito como manifestacdes gerais da sociedade e da cultura, diferenciando-se
(mesmo sendo herdeiro) da analise de Durkheim ao emancipar os ritos de um contexto religioso. A
ideia de um avancgo da secularizacdo é essencial para entender caracteristicas politicas e econdmicas
dos ritos, mostrando a importancia de ser teorizado, quando se objetiva refletir a recriacdo periédica da
personalidade moral de um grupo. O comportamento ritual, cujo protétipo se encontra no dom e no
sacrificio, serve para validar a identidade coletiva, evidenciando que todas as sociedades tém como
exigéncia a reafirmacdo periddica de seus valores em comuns.
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Nota-se, nessa fala do Arthur, o quanto € constante a producéo de pessoas e
de uma nocgéo coletiva de pessoas, na qual todo mundo tem uma responsabilidade.
Quando nascem os irmaozinhos, a familia e todo mundo contribuem para criar corpos
saudaveis. Tassinari (2007), ao mapear pesquisas de educacéao e infancia no contexto
indigena, argumenta que o grande objetivo da educacgéo é contribuir para produzir e
criar corpos saudaveis. Logo, o cuidado com a educagdo das criancas esta

relacionado com a producéo de corpos saudaveis:

Sendo assim, fica evidente que os cuidados com a educacdo das criancas
S840 0S mesmos que visam a sua saude e bem-estar. Ha o entendimento de
gue a educacdo de pessoas integras e moralmente corretas depende da
producéo de corpos saudaveis e belos, bem desenvolvidos e ornamentados.

Montardo (2003) explica que a palavra guarani “‘umuatird” que pode ser
traduzida por “afinar, consertar, adequar” é usada para se referir a afinagao
de um instrumento ou do coral, mas também se refere ao que acontece com
o corpo nos rituais. Ou seja, a correta produgédo do corpo, “sua afinacao”
depende também da participacdo adequada nos rituais (TASSINARI, 2007,
p. 17).

A corporalidade ocorre dentro de uma preocupacdo mais abrangente cuja
definicdo se refere a construcdo da pessoa pela sociedade. A producéo fisica de
individuos em contexto voltado para a producdo social de pessoas envolve os
complexos de nominac¢do, 0s grupos cerimoniais, as teorias sobre alma, as quais se
associam na construcdo da pessoa (SEEGER; DA MATTA; CASTRO, 1979). Em
virtude das questdes abordadas acima, é necessario um maior aprofundamento sobre
0s saberes locais que envolvem esse processo de atencdo a saude, dado que o poder
biomédico gerido pelo Estado traz consigo as praticas discursivas nacionais e
internacionais, associadas as medicinas tradicionais indigenas.

Diante disso, é nos locais onde acontecem os encontros intermédicos entre 0s
agentes ocidentais biomedicamente orientados e 0s povos indigenas que acontece
relacbes assimétricas. Quando a biomedicina é incorporada aos universos
sociomédicos indigenas, ela € indigenizada, implicando na aceitacdo, assim como na
resisténcia dos povos indigenas ao poder biomédico. As relacdes entre o sistema
mundial e as diversas localidades permitiram que diferentes modelos de atencéo a
saude surgissem como formas meédicas hibridas e translocais; sdo 0s agentes
indigenas os responsaveis por indigenizar esses modelos e articula-los entre si frente

ao uso que eles fazem desses recursos (FERREIRA, 2013).
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Com isso, a seguir, sera descrito um breve histérico e a estrutura atual acerca
da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas do Brasil, com a
finalidade de abarcar um suporte teorico para a reflexdo sobre a desarticulacdo dos

saberes locais frente as politicas publicas da saude indigena.
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4 AS POLITICAS PUBLICAS DA SAUpE INDIGENA E AS INTERFACES
ENTRE A BIOMEDICINA, A GLOBALIZACAO E O IMPACTO GERADO PELA
COVID-19

Neste capitulo, apresentarei com mais detalhes as politicas publicas da saude
indigena, o elo entre a biomedicina, a globalizac¢do e a crise sanitaria da covid-19. As
descri¢cdes aqui apresentadas se concentram em uma revisao tedrica sobre a atencéo
a saude dos povos indigenas, compreendendo de que forma esta vem sendo
instaurada ao lado de uma desarticulacéo, cujas caracteristicas assimilacionistas dos
valores ocidentais, incutidos pelas politicas publicas foram disseminadas desde antes
da abertura democratica do pais. Passado o advento da Republica, o
assimilacionismo consagrado pelos grupos religiosos durante o periodo colonial se
transformou, assumindo novas caracteristicas, trazendo a tona o positivismo, que deu
prosseguimento ao projeto de erradicacdo das diferencas culturais mediante a
padronizacao da sociedade brasileira conforme seus moldes sociais. Ora, os artificios
positivistas permitiram a aproximacao das liderancas indigenas com a légica da
organizacdo politica da sociedade ocidental, contudo, facilitaram as liderancas
indigenas a se apropriarem das estratégias ideoldgicas de luta pela conquista do
espaco publico em prol da defesa dos direitos étnicos diferenciados, no campo da
saude e da educacao (PELLON; VARGAS, 2010).

Além disso, foi compreendido a biomedicina como forma predominante de
conhecimentos médicos e de ideologia, acentuando o seu rompimento com a religido
em virtude de sua especializagdo como ciéncia. Por fim, descrevo o cenério da
COVID-19 na comunidade Tekoa Ko’enju, apresentando a experiéncia de isolamento
social, as politicas de austeridade e as atualizac6es do “discurso/positivo biomédico

da higiene” Lewkowicz (2016, p. 44) no contexto da pandemia.

41 UMA REFLEXAO SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO
DIFERENCIADA A SAUDE INDIGENA: REVISANDO CONCEITOS

O conceito de “Atencao Diferenciada” na Politica de Saude Indigena
compreende uma situacédo multicultural de a¢des e servigos de saude indigena, a qual
foi expressa inicialmente na | Conferéncia Nacional de Protecdo & Sadde do indio,
consagrada em 1986. Com o advento da reforma sanitaria, a Conferéncia enfatizava

a avaliacdo da situacéo de saude dos indios e a criagdo de uma politica para 0s povos
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indigenas. Para pensarmos a atencdo diferenciada, chama-se atencdo para duas
questdes: garantir a participacdo politica das nac¢fes indigenas na formulacdo, no
planejamento, na gestdo, na execucdo e na avaliacdo das acdes e dos servicos de
saude; e o respeito e o reconhecimento das formas diferenciadas das nacbes
indigenas no cuidado com saude (LANGDON; DIEHL, 2007).

Garnelo, Macedo e Brandao (2003) afirmam que a politica de saude indigena
pode ser compreendida como consequéncia de trés dimensdes independentes, que
se vincularam para constituir o subsistema de saude indigena, sdo elas: a politica
indigenista, politica do Sistema Unico de Salde Brasileiro/SUS e a politica indigena.
A expressao politica indigenista € aplicada para descrever as intervencbes que o
Estado republicano vem realizando, desde o inicio do século XX. A acéo indigenista
comeca no Brasil em 1910, junto a criagdo do Servico de Protecdo aos indios e
Localizagdo de Trabalhadores Nacionais/SPILTN. Tal instituicdo vislumbrava
minimizar conflitos proporcionados pela ocupacéo de territérios indigenas. Em 1967,
0 SPI (Servico de Protecdo aos indios) foi substituido pela Fundacdo Nacional do
indio/Funai. A Funai sustentou, e, em alguns eventos, aprofundou, a figura juridica da
tutela e o carater vertical que tem caracterizado o indigenismo brasileiro (GARNELO,
MACEDO; BRANDAO, 2003). Quando se criou a Fundagdo Nacional do indio (FUNAI)
— instituicdo que se encontra ativa até hoje, ainda que passando por diversas
reestruturacdes institucionais —, a Constituicdo de 1988 viabilizou aos indios o direito
a auto-representacao na protecdo de seus interesses, desenvolvendo, em defini¢cdes
praticas, a superac¢ao da tutela como figura juridica preceptora da relacdo entre indios
e a sociedade nacional. De acordo com os autores:

A lei que regulamenta o modelo de intervencéo do Estado brasileiro junto as
populacdes indigenas é o Estatuto do indio, que data de 1973, e que foi
promulgado no contexto de uma ditadura militar [...]. Essa legislagdo expressa
a ja citada concepcao da sociedade brasileira. Os avangos democraticos da
Constituicdo de 1988 inverteram as proposi¢des do indigenismo brasileiro, ao
adotar a premissa de que o Estado deve agir para garantir, € ndo para
suprimir o direito & diferenca étnica (GARNELO; MACEDO; BRANDAO, 2003,
p. 38).

O orgao indigenista proporcionou por intermédio da Constituicdo de 1988
parcerias mais respeitosas entre o poder de Estado e povos indigenas, vislumbrando

suprir necessidades basicas, como saude e educacdo, através de fomento a
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implantacéo de politicas setoriais para geragéo de renda, gestéo territorial e ambiental
das areas demarcadas e preservacao das culturas tradicionais.

Nas décadas posteriores, as equipes de saude da Funai se mantiveram
afastadas das questdes sobre Atencdo Primaria a Saude. As suas rotinas nao
introduziram as vantagens representadas pelas tecnologias de cuidados primarios de
saude e nem os novos modelos de assisténcia, relacionados a prevencao de agravos
e organizacdo de sistemas locais de saude, que podem sustentar a oferta
programada, racionalizar recursos e necessidades sanitarias. Dessa forma, a
instituicdo continuou desconsiderando as criticas aos altos custos e a ineficacia do
modelo campanhista de assisténcia, que se manteve em atividade na Funai até a
gestdo de saude do Ministério da Saude, em 1999 (GARNELO; MACEDO;
BRANDAO, 2003).

A politica do Subsistema Unico Brasileiro/SUS evidencia uma relag&o contraria
a politica indigenista de saude. O SUS tem idealizado a extenséo, descentralizacéo e
interiorizacdo dos servicos, o fomento a participacao da sociedade civil na constituicéo
das politicas publicas da saude e a adocéo de programas de prevencao e controle de
agravos, dessa forma, tais caracteristicas sdo também direcionadas para a saude dos
povos indigenas, a partir do momento que esse encargo foi voltado para o Ministério
da Saude.

No que se refere a area da salde, diz Lewkowicz (2016) que podemos perceber
a categoria “saude indigena” com algo que comeca a se consolidar no discurso politico
de um regime de governamentalidade liberal. Fundamentada nessa forma de governo,
calcado na educacéo e participacdo em duas conferéncias Nacionais: a | Conferéncia
Nacional de Protecdo & Satde do indio (em 1986) e a Il Conferéncia Nacional de
Saude para os Povos Indigenas (em 1993). Tais conferéncias sdo consideradas um
marco da implementacdo da area da saude indigena no sentido de ressaltar a
esfericidade das populacbes com respeito ao atendimento. Em virtude das
conferéncias, no ano de 1991, foi transferida para o Ministério da Saude a
responsabilidade pela coordenagdo das a¢fes de saude destinadas a esses grupos,
concretizando os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) como base de
organizacao dos servicos. Basicamente, os Distritos sdo delineados, como descreveu
Lewkowicz (2016, p. 52):
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[...]um modelo de organizacéo de servicos — orientado para um espacgo
etnocultural dinamico, geogréfico, populacional e administrativo bem
delimitado-, que contempla um conjunto de atividades técnicas,
visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a salde,
promovendo a reordenacédo da rede de salude e das praticas sanitarias
e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a
prestacdo da assisténcia, com controle social (FUNASA, 2002, p.13).

Langdon e Diehl (2007) ressaltam que o Decreto n°® 23/91 foi um dos pioneiros
instrumentos legislativos a constituir uma transformacgéo administrativa no sistema de
atendimento. Instituiu a Coordenacdo de Saude Indigena (COSAI), associada a
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), como responsavel pela organizacdo dos
servicos de saude para o indio. Isso ocasionou conflitos entre a FUNASA e a FUNAI,
gue seguiram com o Decreto Presidencial n°® 1.141/94, o qual devolvia a FUNAI a
funcdo de orgado gestor da saude indigena, porém apenas em 1999, a lei n°® 9836
garantiu a implantacdo do subsistema baseado em Distritos Sanitarios.

No ano 2000, foi inaugurada a primeira edicdo Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas. Em seguida, conforme Ferreira (2013) ocorreu a concretizacao
da diretriz da Politica Nacional de Atencédo a Saude Indigena (PNASPI) que atenta
para a articulagdo dos servicos de salude aos sistemas tradicionais indigenas de
saude. No ano de 2004, a Funasa criou a AMTI na esfera do subcomponente Acdes
Inovadoras em Saude do Projeto Vigisus Il — Projeto de Modernizacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude, que foi instituido via Acordo de Empréstimo n°
7.227/1999, concretizado entre o governo brasileiro e o Banco Mundial. Nesse
contexto, notam-se dois elementos — a Vigilancia em Saulde e a Saude Indigena.

Um dos principais objetivos da AMTI era o estabelecimento de estratégias para
a articulacao entre as medicinas indigenas e o sistema oficial de saude. Os objetivos
secundarios eram contribuir para a valorizacdo, o fortalecimento, a manutencédo e a
atualizacdo dos saberes e praticas de cuidado com a saude; garantir recursos para a
construcéo de politicas publicas de saude indigena e colaborar para a consolidacao
do direito indigena a atencéo diferenciada a sua satude (FERREIRA; OZORIO, 2007
apud FERREIRA, 2013, p. 7).
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Tabela 1 - Marcos historicos da saude indigena no Brasil

MARCOS HISTORICOS DA SAUDE INDIGENA NO BRASIL

1910- SPI — Servigo de protecdo ao indio — Decreto n® 8.072/1910 — Substituido pela
FUNAI,

1967 — FUNAI — Vinculada ao Ministério do Interior;

1986 — 82 Conferéncia Nacional de Saude / 12 Conferéncia Nacional de Saude Indigena;

1999 — Criacdo do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SasiSUS) — Lei
n°9836(Lei Arouca);

-Criacao dos DSEI — Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

-FUNASA assume a Saude Indigena — Decreto 3156/99;

2002 - Criagéo da Politica Nacional e Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
pela Portaria n® 254/02;

2010 — Criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) — As ac¢des de

atencao béasica a saude indigena e de saneamento séo transferidas da FUNASA para SESAI,

2012 — SESAI assume o orcamento préprio antes executado pela FUNASA;

2017 — Portaria n°2663/2017 define o repasse do incentivo para atencdo especializada

aos povos indigenas;

2018 — Portaria Conjunta n°® 4094/2018 define principios, diretrizes e estratégias para a

atencgéo a saude dos Povos Indigenas isolados e de Recente contato (PIIRC);

2019 — SESAI realiza 14 milhdes de atendimentos em aldeias. Um aumento de 55%

referente aos anos anteriores.

Fonte: Cartilha SESAI (2020).

Como podemos ver, a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) do
Ministério da Saude foi criada em 2010. Esta promove a atencdo primaria a saude e
atende mais de 751 mil indigenas aldeados em todo Brasil. A populacdo indigena é
atendida por mais de 800 Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI),
integradas por 14.200 profissionais, incluindo-se médicos, dentistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de saude bucal, Agentes Indigenas de Saude
(AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN). O Subsistema de Atencédo a
Saude Indigena (SasiSUS) tem como base os 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI). O DSEI é a unidade gestora descentralizada do SasiSUS. A
estrutura do DSEI é composta por Polos Base Unidades Basicas de Saude Indigena
(UBSI) e as Casas de Saude Indigena (CASAI).
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Para consagrar a gestdao dos DSEI, a SESAI possui dois departamentos: o
Departamento de Atencdo a Saude Indigena (DASI) e o Departamento de
Determinantes Ambientais da Salde Indigena (DEAMB)’?. O DASI tem como fungéo
gerir a atencdo a Saude Indigena, realizando a promocéo, protecao e recuperacao da
saude dos povos indigenas, demarcando os perfis epidemioldgicos e as condi¢cbes
sanitdrias das comunidades, por intermédio de politicas de acdes de saude e
vigilancia para as populacfes indigenas. Além disso, observam-se as acdes de
saneamento ambientais e sanitarias, atividades geridas pelo DEAMB. O desempenho
dos Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI) se direcionam para a
participacdo dos indigenas na formulacéo e avaliacdo das politicas publicas de saude,
debatendo as necessidades de acdes e servicos da Politica Nacional de Atencéo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI). Ademais, foi incorporado o Férum de
Presidentes de Condisi (FP Condisi) que possui direcionamento consultivo e esta
relacionado as diretrizes estabelecidas nas Conferéncias Nacionais de Saude e nas

Conferéncias Nacionais de Saude Indigena’s.

72 Secretaria Especial de Salde Indigena — SESAI Cartilha Saude Indigena — Um Direito Constitucional
Il Edig&o — Brasilia 2020.
73 Secretaria Especial de Salde Indigena — SESAI Cartilha Saude Indigena — Um Direito Constitucional
Il Edig&o — Brasilia 2020.
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Figura 25 - Parte da Cartilha

b GABINETE
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Fonte: Cartilha SESAI (2020).

Desde 2014 até 2019, a SESAI realizou quase 20 milhdes de atendimentos,
sendo em 2019 mais de 14 milhdes de atendimentos realizados pela EMSI. S&o acbes
voltadas para consultas de pré-natal, de crescimento infantil, vigilancia alimentar e
nutricional; acdo de prevencdo a saulde, saude bucal, vacinacdo, entre outras

atividades.
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Tabela 2 — Atendimentos SESAI

ATENDIMENTOS 2014 2015 2016 2017 2018 2019

SESAI

1 — Numero de 61.901 85.294 156.069 283.670 490.543 716.326

atendimentos de

Médicos (as)

2 — Numero de 271.311 309.324 576.219 893.617 1.642.983 2.292.799

atendimentos  de

Enfermeiros (as)

3- Ndmero de 29.242 37.157 79044.00 179.946 457.669 630.691

atendimentos  de

Odontélogos (as)

4-  NOmero de 605.921 739.016 1.210.346 2.120.796 3.523.227 5.376.706

atendimentos  de

Técnicas (as)/

Auxiliares de

Enfermagem

5-  Numero de 11.161 23.293 53.908 162.553 375.134 644.685

atendimentos  de

Técnicos (as)

Auxiliares de

Saude Bucal

6 — NUmero de 4,272 10.628 13.809 45.432 96.967 130.119

atendimentos  de

Nutricionistas

7 — Numero de 1.945 4.658 10.184 16.866 52.238 68.053

atendimentos  de

Psic6logos (as)

8 — Numero de 1.476 1.537 5.403 16.768 29.713 63.486

atendimentos  de

Assistentes Sociais

9 — Numero de 167.189 390.393 703.768 1.340.779 2.382.093 4.118.912

atendimentos  de

Agentes indigenas

de Saude

Total Geral 1.154.41 1.601.3 2.808.750 5.060.427 9.050.567 14.041.77
8 00 7

Fonte: Cartilha SESAI (2020).

As politicas relacionadas as medicinas tradicionais, ao que se refere a

validacdo cientifica dos conhecimentos e das praticas e a qualificacdo dos seus

praticantes constituem, como indica Ferreira (2013), dispositivos poderosos por meio

dos quais sdo esbocados os caminhos da sua integracdo aos sistemas de saude

nacionais. As relacdes entre Estado brasileiro e os organismos internacionais sao

essenciais no estabelecimento das politicas da tradi¢édo, tal advento configura um

fenbmeno moderno, pois esses organismos, como por exemplo, Estado-nacdo, sédo

organizag0es politicas tipicas da modernidade. Nesse caso, a dicotomia entre tradi¢cao

e modernidade é estruturante nos discursos oficiais. Portanto, a nocao de tradicédo
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instituida pelas politicas publicas €, nos termos da autora, um constructo moderno. A
tradicdo ndo é pensada como produtora de agéncia, esta estaria submetida ao
escrutinio cientifico, esbocando-se para valida-la cientificamente. Por isso, nos
contextos discursivos oficiais, 0s povos originarios sdo compreendidos como
“naturalmente tradicionais”, sdo estereotipados pelas politicas publicas como povos e
comunidade tradicionais.

Diante do exposto, partilho das acepcdes de Sahlins (1997 apud FERREIRA,
2013, p. 212), que apontam a tradicdo como os diferentes modos pelos quais as
transformacdes socioculturais sdo incorporadas frente as tentativas dos povos
indigenas de agregar o sistema mundial ao seu préprio sistema de mundo’. A
transformacao sécio-cosmoldgica, nesse caso, seria “necessariamente adaptada ao
esquema cultural existente” (SAHLINS, 1997, p. 62 apud FERREIRA, 2013, p. 218).

Me parece importante situar a proposta de “articulacéo de sistemas médicos”.
De acordo com Lewkowicz (2016), Sao Miguel das Missdes foi um dos primeiros
municipios do Rio Grande do Sul a disponibilizar um quarto de hospital para os karai
e kunhé-karai para que realizassem tratamento de seus pacientes. No entanto, o
tempo em que permaneci em campo, assim como a autora, vi uma estagnacao no que
diz respeito as iniciativas nesse sentido. Por um lado, h4 um reconhecimento desses
sistemas médicos, por outro lado, a medicina tradicional segue sendo encarada com
uma desconfianca, reforcando a posi¢cao da biomedicina como principal referéncia de

verdade, mesmo em um contexto de salde diferenciada.

4.2 INTERFACES ENTRE A BIOMEDICINA, A RELIGIAO E A GLOBALIZACAO

Procurei mostrar, no tépico anterior, a histéria e a estrutura atual das politicas
de saude indigena. Nesse processo, constata-se uma desarticulacdo da racionalidade
terapéutica da medicina tradicional com biomedicina. Ainda que haja tentativas de
integracdo, o contexto das politicas publicas estd constituido de concepcdes

universais que se referem aos especialistas da medicina tradicional. Isso sucede

74 Segundo Sahlins (1976), a relacdo entre a acdo produtiva e a ordem simbdlica auxilia na
compreensao dessa dindmica entre o global e o local, especialmente, no que se refere a cultura local
dialogando com esse sistema da cultura ocidental. Assim, na medida em que a cultura local se apropria
de caracteristicas globais e ressignifica tais caracteristicas de acordo com seu contexto, o que pode
existir € uma incorporacdo de alguns aspectos, isto €, uma reavaliacdo dessa 6tica de acordo com a
cultura desse contexto. Por esse motivo, compreende-se a cultura como sintese de estabilidade na
mudanca e transformacéao.
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porque a biomedicina continua sendo a forma preponderante de conhecimentos
médicos, de ideologia e isso ndo apenas pela competéncia curativa, mas também
como produto do crescimento da economia global de mercado. O fato de o
conhecimento biomédico ter sido construido em um contexto cultural, especificamente
0 europeu e estar embutido na tradicdo cultural ocidental, é de grande importancia
para essa abordagem (FOLLER, 2004), na medida em que se busca um processo de
descolonizacdo do pensamento. Para tal, € preciso situar “a medicina como técnica
geral de saude, mais do que como servi¢cos de doencas e arte das curas, assume um
lugar cada vez mais importante nas estruturas administrativas e nesta maquinaria de
poder” (FOUCAULT, 1979, p. 202 apud LEWKOWICZ, 2016, p. 44).

Nessa perspectiva, a saude publica pode ser entendida como uma instancia
em que vigiar e gerir sdo essenciais, direcionando para a necessidade de todo um
sistema administrativo. Ora a vigilancia se mostra nas inspe¢des sanitérias, ora na
producdo de dados estatisticos e informacdes sobre a saude da populagdo enquanto
um marco nos sistemas publicos de saude. Assim, a estatistica, enquanto ciéncia do
Estado, cujo contexto emerge por meio de um campo do saber-poder que legitima a
sistematizacdo de dados, constitui-se com o intuito de estabelecer formas de
intervencdo nas populacdes. E por meio da biopolitica como forma de governo que
emerge a estatistica como ciéncia que pretende nutrir a complexidade de uma massa
amorfa de um “povo” transformado em “populacdo” (FOUCAULT, 1979 apud
LEWKOWICZ, 2016, p. 45). A autora descreve que o esquadrinhamento da populagéao
proporciona uma classificacdo que engloba sujeitos passiveis de intervencédo, sob o
marco de um paradigma ético e estético (baseado na universalidade da biomedicina)
de acesso a saude e ao bem-ocidental.

E interessante notar a biomedicina e seu rompimento com a religido. Nas
explanagdes do livro A antropologia da doenca, de Francois Laplantine, o autor
discorre a respeito de um culto chamado Saint-Sabin, que basicamente pode ser
assimilado por meio de dois pontos de vista: o da antropologia da religido, a qual o
enxerga como uma cerimonia religiosa que contém uma cosmologia terapéutica; e a
abordagem da antropologia médica, que parte da Otica de ser uma terapia popular,
manifestada pelas acepcoes religiosas (LAPLANTINE, 2004).

Esse culto revela o contato entre a doenga e o sagrado, demonstrando que, de
fato, as funcgdes religiosas e medicinais estédo intrinsecamente interligadas e quando

a finalidade médica € desvinculada da finalidade religiosa, ocorre uma autogestéo da
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primeira fungcdo com relacéo a ultima. Tais fatores, consequentemente, delineiam-se
como uma ciéncia que possui autonomia para se desenvolver em termos de

especializacdo e especificacdo. Segundo o autor:

A crenca em um progresso infinito que levara o ser humano a saude
absoluta, através da eliminacdo gradual de todas as doencas da
cidade, por fim totalmente medicalizada, fundamenta-se em uma
esperanca messianica que promete, a0 mesmo tempo, mais e menos
gue as grandes religibes. Mais, porque a medicina contemporanea é
tao religiosa quanto as religibes que se apresentam como tais: ela ndo
mais se contenta com anunciar a salvacéo apds a morte, mas afirma
que esta pode ser realizada em vida. Menos, porque s6 as religides
séo suscetiveis de responder a questdes da morte e, correlativamente,
dar um sentido absoluto a vida, de alguma forma ai reside sua
superioridade sobre as ciéncias biolégicas e até mesmo sobre as
ciéncias humanas que, na verdade, nada tém nos ensinar sobre a
morte - enquanto que a medicina sé pode responder razoavelmente
guanto a vida, e sentido que ela Ihe atribui consiste apenas, segundo
a expressado de Norbert Bensaid, em ‘reintroduzir uma aparéncia de
eternidade no efémero’ (LAPLANTINE, 2004, p. 241).

A “evolucao” da medicina implica, portanto, o sentido de desmistificar o “por
que” da doenga. Dessa forma, transcorre uma ruptura entre o pensamento religioso e
0 progresso da medicina ocidental, dado que as transformac¢des das maneiras de
intervir em uma doenca teriam o teor cientifico necessario para se enquadrar nos

padrdes exigidos pela ciéncia. Conforme o autor,

O que, pelo contrario, caracteriza as medicinas populares, sem falar do
papel do contato e da proximidade fisica de quem cura em um quadro
familiar (‘tocando’ em vocé) e do carater abrangente da percepcéo da
doengca (a totalizagdo homem-natureza-cultura, que se opde a
tendéncia a dissociacdo do homem, da natureza e da cultura, cujo
corolario é a hiperespecializagdo) e da terapia, é, sobretudo a
imbricac@o estreita da questdo do como etiol6gico-terapéutico e de
uma interrogacgao sobre o porqué associada a subjetividade do doente.
Enquanto a intervengéo médica oficial pretende apenas fornecer uma
explicacdo experimental dos mecanismos quimico-bioldégicos da
morbidez e dos meios eficazes para controla-los, as medicinas
populares associam uma resposta integral a uma série de insatisfacfes
(nd8o apenas somdticas, mas psicolégicas, sociais, espirituais para
alguns, e existenciais para todos) que o racionalismo social ndo se
mostra, sem davida, disposto a eliminar (LAPLANTINE, 2004, p. 220).

Partindo do pressuposto da “impossibilidade” de separar o pensamento da
medicina oficial do teor religioso, observa-se que o discurso da desmistificacdo do
progresso da medicina acaba sendo contraditério. Em se tratando dos objetivos

impostos pela propria arte de curar, que propde o “bem-estar fisico, mental e social”,
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no momento em que é relacionada com as promessas de salvagdo da religido, nota-
se grandes pontos de similaridades entre tais objetivos. De acordo com Laplantine
(2004):

Acabando por situar-se nos dois extremos, o discurso religioso, mesmo
o mais depurado e mais ‘reformado’, ndo visa apenas a salvacao da
alma. Ele fala de outra coisa além do que atribuimos ao religioso no
Ocidente contemporaneo: saude, ou seja, de medicina. E,
reciprocamente, o discurso médico que se apresenta como o0 mais
‘objetivo’ e despojado de qualquer pressuposto religioso fala de um
‘estado de completo bem-estar fisico, mental e social’, ou seja, de
juventude, beleza, forca, serenidade, felicidade e paz, em suma, de
promessas de salvagcdo comuns a todas as grandes religides
(LAPLANTINE, 2004, p. 242-243).

Simone Gadélha (2008) relata aspectos sobre a caridade, para nao deixar de
lado a existéncia do ponto de encontro que acontece entre a medicina tradicional e
aguela que é pautada pela ciéncia. As duas praticas importam-se com o sofrimento
das pessoas, causando acfes que advém de um ato caridoso. Apesar da nitida
diferencga entre as praticas, existe uma intersecao entre elas, no sentido de possuirem
vinculos com representacdes, que tanto a medicina tradicional, quanto os médicos
ditos oficiais (focados em uma 6tica de especializacdo) criam e recriam a¢cdes que
desenvolvem crengas, seja em uma reza ou na propria medicina erudita. Além do

mais, sao agdes movidas pela caridade. De acordo com autora,

Diante dessa problematica, onde poderia haver um ponto convergente
entre estes saberes? Nesta trajetéria, vislumbrei um ‘encontro na
encruzilhada’, a partir da influéncia da Medicina portuguesa do século
XV na Medicina brasileira, que ancorava nos principios da caridade e
solidariedade cristas, frutos de suas origens, na ajuda e assisténcia
aos doentes pobres, constituidas, predominantemente, por hospitais
filantrépicos de grande porte, tendo como figura central as Santas
Casas de Misericordia (Nava 2003). [...] Tinha-se deste modo,
encontrado uma possibilidade de dialogo, algo em comum que
justificasse esta alianga entre médicos e rezadeiras, pois ambas as
praticas, sob um determinado aspecto, fundavam-se em um mesmo
principio: a caridade (GADELHA, 2008, p. 137).

Ao voltar-se, especificamente, para a questdao que representa a caridade,
constata-se que essa terapia popular é uma interpretacdo de encargo moral, uma
espécie de dadiva. Tomemos como exemplo o Karai, que dispbe do dom da reza
curativa como presente de Deus (Nhanderu) e, por essa razéo, deve fazer a caridade

de rezar nos doentes sem esperar recompensa, pois o fato de o presente recebido
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ser livre deve ser obrigatoriamente retribuido. Assim, a comunidade espera que
agueles que tém mais predicados (dons, estudo, medicamentos, riqgueza etc.),
distribuam tais para a populacédo. Ha, portanto, a liberdade e a obrigacao de dar, bem
como a liberdade e a obrigacéo de receber (MAUSS, [1974] 2003).

4.2.1 Hibridismo: politicas publicas e saberes locais

O Estado brasileiro, de acordo com Ferreira (2013), por intermédio de suas
politicas publicas esta impregnado do poder colonial. Ao nomear os objetos das
politicas da tradicdo, o poder simbdlico-administrativo tende a transformar as
diferencas étnicas em estereétipos, lapidando a forma ambivalente no
reconhecimento e repudio das diferencas culturais, étnicas ou raciais. Os elementos
utilizados pelo poder colonial apresentam a criacéo de um espaco fundamentado pela
producdo de conhecimentos universais, pelas praticas de vigilancia e pela incluséo
dos povos sujeitos a sociedade dominante. Assim, 0S organismos internacionais e o
Estado-nacdo sdo ambitos modernos que se relacionam de maneira interdependente
em um contexto mundialmente conectado. Por um lado, os organismos internacionais
influenciam a consolidacéo das politicas publicas nacionais, e por outro, o Estado se
pauta nos discursos globalmente proliferados a fim de garantir um sistema de
vigilancia sobre as populacdes associadas ao seu territério. No Brasil, as
recomendac¢des internacionais influenciam a criagdo das politicas publicas que
caracterizam 0s seus objetos pela categoria tradicional — medicina tradicional,
medicina tradicional indigena, conhecimentos e praticas tradicionais, povos e
comunidades tradicionais, parteiras tradicionais, entre outros.

Ferreira (2013) aponta que o sistema mundial, ao caracterizar a globalizacao
como processo, contempla redefinicées nas relacées mantidas entre povos e distintas
culturas, para aumentar a producéo de hibridos culturais e para complexificar o mapa
das interagOes estabelecidas entre o local e o global, tradicional e moderno. O
sistema mundial € um fenébmeno moderno. Giddens (1991, p. 11 apud FERREIRA,
2013) compreende a modernidade como o “estilo, costume de vida ou organizagao
social que emergiram na Europa a partir do século XVII e que ulteriormente se
tornaram mais ou menos mundiais em sua influéncia”. Assim, considera a condigdo
multidimensional da modernidade, a qual contempla trés instituicbes — o Estado-

nacao, o capitalismo e o industrialismo — que a constituem, e identificam como suas
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essenciais caracteristicas 0s processos de separagdo do tempo e do espago e sua
padronizacdo, a falta de consonancia (desencaixe) dos sistemas sociais que
intensificam o distanciamento tempo-espaco e a reordenacéo reflexiva das relacoes.

Com base nesses argumentos, a autora Jean Langdon em um artigo intitulado
“Os didlogos da antropologia com a saude: contribuigcdes para as politicas publicas”
salienta que os paradigmas atuais na antropologia da saude abarcam as diversas
formas através das quais os sistemas terapéuticos sdo mobilizados nos processos de
saude/doenca. Busca-se explorar questdes como a interacdo e a relacionalidade
pertencente as préaticas sociais. Em fun¢éo disso, o conceito de intermedicalidade
procura assinalar as particularidades politicas, econémicas e ideoldgicas implicadas
as praticas e saberes concernentes a saude e a doenca. Este conceito intenciona
incluir contextos designados pela convivéncia de diversos sistemas médicos e
estratégias de poder, produzindo sistemas médicos hibridos (conforme abordado no
capitulo 3).

Ainda segundo Ferreira (2013), ao difundir os saberes oficiais do Estado que
atuam com esteredtipos, e com dispositivo da mimese colonial, as politicas publicas
colaboram para a producado de sentidos e de relagbes de poder que organizam as
diferencas em uma composicéo hierarquica colonizadora. A ciéncia compete a fungéo
de justificar e legitimar essas hierarquias formadas pelos governos modernos e
coloniais. Se por um lado, a hibridizacdo dos discursos manifesta-se como resultante
do poder colonial, por outro lado, é o espaco fronteirico que auxilia na elaboracdo das
relacdes coloniais conservadas entre o Estado-nacao e as populagdes subordinadas.
As politicas publicas que configuram um dispositivo para exercer 0 monitoramento
reflexivo pelo Estado, também sdo apropriadas pelos grupos subordinados e
colocadas em prol dos seus principios e diretrizes. Esse processo de apropriacdo dos
simbolos e dos discursos do colonizador propiciam a emergéncia de hibridos culturais.

Nesse sentido, Carvalho (2012) afirma que os comportamentos apresentados
como coletivos por parte dos Guarani, como por exemplo, a protecdo de mulheres e
criangas da relagdo com os nacionais, a manutencao da propria lingua e sua utilizagédo
como mecanismo de defesa perante ao outro, a proibicdo de miscigenacao
(manutencdo da origem étnica) e também o0s mais diversos deslocamentos pelo
territério, expressam uma postura defensiva, como uma intencdo estratégica de se
manter como povo e cultura, diferenciados dos demais. Desse modo, € a consciéncia

de um passado historico vivido que forneceu artificios a adogéo de certas condutas
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preventivas e reativas perante a sociedade majoritaria. O contexto da aldeia Tekoa
Ko’enju parece refletir o quanto a “populagéo indigena” passa a desenvolver uma
forma enquanto populagao “governavel”, pois ha o investimento na produgao de dados
para consagrar um grupo especifico de intervencao politica e médica, assim como a
execucao de um campo de politicas diferenciadas, ou as chamadas “interculturais”
(LEWKOWICZ, 2016).

A histéria e a cultura do imperialismo podem ser interpretadas como esferas
conectadas, sem distingdes reducionistas. Edward Said (2011) descreve que estao
ocorrendo novos alinhamentos independentes de fronteiras. Tais alinhamentos
constituem a nocao estatica de identidade, instaurando o pensamento cultural do
imperialismo. Em parte, devido a isso, as culturas estdo mutuamente interligadas, de
modo que nenhuma pode ser descrita como homogéneas, todas sdo hibridas,

extremamente diversas. O autor segue discorrendo que:

Esse tipo de dominio ou possessao langou as bases para o que, agora,
€ de fato um mundo inteiramente global. As comunicacdes eletrénicas,
0 alcance mundial do comércio, da disponibilidade dos recursos, das
viagens, das informacdes sobre os padrfes climéaticos e as mudancas
ecolégicas unificaram até mesmo os locais mais remotos do mundo.
Esse conjunto de padrdes foi a meu ver, possibilitando e inaugurado
pelos impérios modernos (SAID, 2011, p. 26).

Said (2011) relata sobre as disputas efetivas pela terra e pelos povos dessas
terras, trilhando um caminho que realiza um exame geografico da experiéncia
histérica. O termo “imperialismo” € designado como o desempenho, a teoria e as
condutas de um centro metropolitano dominante, governando um territério distante; o
“colonialismo” pode ser entendido como uma consequéncia do imperialismo, como
uma espécie de implantacdo de colbnias em territérios distantes. Acerca disso, diz

que:

O império € uma relagdo, formal ou informal, em que um Estado
controla a soberania politica efetiva de outra sociedade politica. Ele
pode ser alcancado pela forca, pela colaboracdo politica, por
dependéncia econbmica, social ou cultural. O imperialismo é
simplesmente o processo a politica de estabelecer ou manter um
império (DOYLE, 1968 apud SAID, 2011, p. 231).

O contexto imperial e a sua sobrevivéncia sao entendidos como uma rede de

historias interdependentes. Por isso, deve-se atentar para a interpretacdo do
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imperialismo e suas novas roupagens. Nessas circunstancias, cabe trazer a tona a
inesperada crise sanitaria que acarreta perigos que influenciam a humanidade em
uma escala global, em ambitos como o do sistema de saude, da economia, da
educacéo, das habitacdes (principalmente nas formas de se conceber o sentido de
habitar) e entre outros. A maneira que os Mbya concebem a pandemia €, de fato,
distinta que a dos ocidentais. E valido enfatizar sobre o modo como corpos e particulas
se encontram posicionados no mundo perante a tal cenario, visto que se diferenciam
de acordo com marcadores sociais de desigualdade (PINHEIRO-MACHADO, 2020).

4.3 O CENARIO DA COVID-19: RELATOS POSSIVEIS SOBRE A ALDEIA TEKOA
KO’ENJU

Ailton Krenak, em O amanha néo esta a venda, disse: “O mundo néo pode
parar. E o mundo parou [...] hoje estamos todos diante da iminéncia de a Terra ndo
suportar a nossa demanda” (p. 2). Levando tal fala em considerac¢éo, do ponto de vista
dos povos autdctones, entdo, as cosmologias justificam e concretizam a realidade, de
modo que as doencas, os infortunios, os sofrimentos etc., fundamentam-se como
explicacdes, as quais constituem relagcdes mais atentas com a natureza. Muitos foram
0s avisos em narrativas como a de Krenak e Kopenawa’, que frisaram depoimentos
sobre o comportamento predatério do ser humano sobre o planeta. Hoje, o
monitoramento da pandemia do novo coronavirus entre as populacdes indigenas
perpassa muitos obstaculos. Embora os dados informem o processo de notificacéo,
eles ndo equivalem a amplitude da pandemia entre os povos indigenas do Brasil. A
Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) vem contabilizando, somente em

75 Davi Kopenawa, em sua obra A queda do céu, executa um importante projeto que gera subsidios
para resisténcia de ativistas politicos indigenas. Elabora um alerta sobre o risco do avancgo predatério
“dos brancos”, em que é observado a trajetéria existencial de Davi Kopenawa (xama e lideranca politica
yanomami). Contemplando uma descri¢éo referente a cultura ancestral e a historia recente de seu
povo, o autor realiza previsdes catastroficas para o planeta, em virtude de um comportamento ocidental
destrutivo em relagcéo a “natureza mitica das coisas”. Por isso, talvez, seja o fim de uma histéria, a do
Ocidente, a histéria de um mundo imperial tomado pelas poténcias europeias e antigas coldnias
americanas (CASTRO, 2015). Tendo em vista a desprotecdo de comunidades quilombolas, territorios
indigenas, areas de preservacao ambiental, seu depoimento/profecia € essencial para se pensar como
o circuito do mercado capitalista e a légica da propriedade privada intenciona transformar todas as
terras em produtivas. Dessa forma, o agronegocio, a mineracdo e a especulacdo fundiaria, hoje,
ameacam os direitos indigenas, em nome do progresso da patria. A narrativa de Kopenawa é um aviso
e um diagnéstico sobre nosso mundo, destacando 0 envenenamento das aguas, a destruicdo das
florestas e apontando para o tragico desfecho deste processo. Dessa maneira, retrata uma teoria sobre
0 que é estar em seu lugar, no mundo como casa, abrigo e ambiente, oikos, ou para usarmos 0s
conceitos yanomami, hutukara e uruhi a: o mundo como floresta fecunda.
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terras indigenas homologadas, 46.508 (quarenta e seis mil e quinhentos e oito) casos
confirmados, 929 indigenas mortos e 161 povos afetados pela COVID-197¢. Os
nameros obtidos e apresentados séo repassados e apurados pelo Comité Nacional
de Vida e Memoria Indigena.

No dia 19 de marco de 2020, houve uma reunido, hébito semanal na
comunidade. Nesse dia, a SESAIl e representantes da Escola Indigena foram
convidados e aproveitaram 0 momento para informar a comunidade sobre a
suspensao de quaisquer atividades que envolvem aglomeracdes e demais instrucdes
sobre a precaucao de contagio da pandemia. Com a chegada do novo coronavirus, a
aldeia Tekoa Ko’enju enfrenta rigorosos desafios. Desde que anunciaram as
mudancas provocadas no mundo por conta da COVID-19, integra-se a
primordialidade de discutir as politicas publicas brasileiras do atual governo, que se
mostram inadequadas aos povos indigenas, levando-os a uma situacdo de

preocupantes ameacas.

Figura 26 - Reuni&o do dia 19/03/2020 na Tekoa Ko’enju

Fonte: Acervo da autora (2020).

"Informacdes e dados disponiveis em: http://emergenciaindigena.apib.info/dados_covid19/. Acesso
em: 29 jan. 2021.
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Figura 27 - Cartaz de prevencéao 1

Fonte: Acervo da autora (2020).

Figura 28 - Cartaz de prevencéao 2

Fonte: Acervo da autora (2020).
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Figura 29 - Vacinagéo para influenza em 2020

Fonte: Acervo da autora (2020).

A fim de contextualizar minha ida a campo neste cenario, remeto-me a um dos
meus relatos no diario de campo:

A ideia de voltar a campo em um cenario pandémico pode nao
soar acolhedora, mas em virtude de questdes burocraticas, tive
gue voltar. Assim, de maneira cautelosa, fui retomando a
observacdo participante. Eu e Tiago abrimos os olhos as 5
horas da manhg, saimos de Santa Maria as 6 horas da manha,
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pegamos a estrada para Sao Miguel das Missoes.
Preocupados com a refeicdo, fomos em direcdo a ljui para
almocar, paramos, comemos uma marmita dentro do carro e,
rapidamente, seguimos viagem. Apés quatro horas de viagem
(e muita prosa), chegamos em Sao Miguel e paramos na casa
do enfermeiro-chefe, funcionario ha mais de 10 anos na aldeia
Tekoa Ko’enju, para pegar um saco de mascaras, aventais e
remédios. Por conta da pandemia, o ritmo de trabalho esta
diferente, de modo que, agora, os funcionarios ndo vao mais
todos juntos no carro da SESAI. Assim, eles véo intercalando.
Entédo, fomos com o carro proprio do Tiago Gabatz até a UBS
da Ko’enju. Fomos recebidos pela agente de saude (AIS),
conversamos enquanto Tiago atendia Beatriz. Em seguida, o
cacique, chegou para falar sobre a associacdo consciéncia
guarani e perguntei se ele ndo me concederia uma entrevista
na semana que vem. Ele se mostrou disposto para tal acédo
(Diério de campo, 07/10/2020).

Gurovitz (2020) aponta que os microrganismos desconsideram fronteiras, por
essarazao, o enfrentamento dessa ameaca suscita a importancia de uma agao global,
porém tem sido observada uma intensificacdo dos movimentos nacionalistas, o que
nos faz questionar sobre a relacéo entre a COVID-19, o nacionalismo e a globalizacao.
Nesse sentido, o autor adverte sobre os efeitos provocados pelo nacionalismo na

globalizacédo’’, dizendo que:

[...] a questdo chave com que nos defrontamos, atualmente, é a
de saber até que ponto a simbiose histérica entre o capitalismo
e a democracia, que cauterizou o Ocidente, podera ser
generalizado a uma escala global, sem desgastar os seus
fundamentos fisicos, culturais e sociais? (BECK, 1998 apud
CURTO, 20186, p. 3).

Em razdo do convivio provocado pelo confinamento dentro das habitacdes,
manifesta-se a caréncia de interpretacdo sobre a casa como um espaco de producao
simbdlica. Para tanto, Brum e Russi (2019) acentuam a multiplicidade de sentidos do
habitar para diferentes povos, elencando dimensdes educativas e patrimoniais, uma
vez que as casas também desvelam reflexdes no campo da memoria social ao
acionarem lembrancas. Bromberger (2012 apud BRUM; RUSSI, 2019, p. 3) destaca

gue a teméatica da habitacao é primordial em andlises etnoldgicas. Descrever como 0

77 Conforme Curto (2016), o contexto da globalizacdo é parte de um processo que abarca uma
interdependéncia e integracdo, ultrapassando os Estados nacionais. Uma possibilidade de
compreender esse processo de globalizacédo é a partir da difusdo de modelos e de experiéncias que
orientam uma homogeneiza¢do de aspectos institucionais e de modelacdo de comportamentos, um
exemplo seria a expansédo de franquias como o McDonald’s.
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espaco é vivido no cotidiano da aldeia Ko’enju € abordar questdes sobre as praticas
de autoatencéo, desenvolvimento de habilidade e redes de apoio mutuo.

Como o campo foi interrompido em funcdo da pandemia, pude imergir nos
videos produzidos pelos integrantes do coletivo de cinema. A partir desse angulo, o
projeto Nhemongueta Kunhd@ Mbaraete contempla quatro video-cartas que descreve
a experiéncia de isolamento social e tecem um olhar para dentro da casa. A palavra
“Nhemongueta” ® ¢ um termo em Guarani para fofoca, esse termo deve ser
compreendido ndo em um sentido pejorativo, mas sim como parte da composicao de
uma rede de confianca e afinidade, pois sdo conversas que surgem em volta do fogo
doméstico, didlogos com amigas ou pessoas com uma proximidade social.
Nhemongueta Kunh& Mbaraete significa “conversas entre mulheres guerreiras”.

Em diversas falas das videos-carta, é perceptivel o enaltecimento das
atividades do dia a dia. O olhar para dentro implica a transformacao dos alimentos em
refeices, a realizacdo do tipa’i (pao frito), o arrumar, o limpar, o fogo domeéstico, o
preparo de chas e remédios com plantas medicinais, enfim, o impacto das atividades
diarias transpassadas em habilidades e construidas por intermédio das redes de
apoio. Dito de outra forma, sédo situacbes que compdem uma filosofia social de
mutualidade e lagos comunitarios (OVERING, 1999). Sobre os efeitos dessa mudanca
no cotidiano provocada pela COVID-19, cabe retomar aqui uma passagem do diario

de campo, momento em que conversei com o cacique da aldeia:

Perguntei sobre o cotidiano deles na pandemia, ele lamentou sobre a
questdo de ndo estarem conseguindo vender os artesanatos como
antes nas ruinas. Disse também que eles estdo tomando todos os
cuidados e que fazem visitagBes para os parentes apenas quando é
muito necessario (Diario de campo, 14/12/2020).

Eles sabem o risco de receber visitacBes e, com isso, até os deslocamentos
diminuiram. Vivem hoje essa experiéncia de confinamento dentro de suas habitac¢des,
no periodo do dia em seus patios e de noite dentro de suas casas, sem muitas
divisérias, o que acaba provocando uma aglomeracdo entre os moradores da
residéncia. Assim sendo, a pandemia ndo é vivenciada com as mesmas condi¢des

materiais para todos os povos. E necessario tratar a COVID-19 como algo que esta

78 Disponivel em: https://ims.com.br/convida/michele-kaiowa-graciela-guarani-patricia-ferreira-para-
yxapy-sophia-pinheiro/?fbclid=IwAROjXP_JLKwLvrKHMbs9PZR3FqV7PgKviwQawWkBI6_fl521TeDrvo
BSmthE. Acesso em: 02 ago. 2020.


https://ims.com.br/convida/michele-kaiowa-graciela-guarani-patricia-ferreira-para-yxapy-sophia-pinheiro/?fbclid=IwAR0jXP_JLKwLvrKHMbs9PZR3FqV7PqKvlwQaWkBl6_fl5Z1TeDrvo%20BSmthE
https://ims.com.br/convida/michele-kaiowa-graciela-guarani-patricia-ferreira-para-yxapy-sophia-pinheiro/?fbclid=IwAR0jXP_JLKwLvrKHMbs9PZR3FqV7PqKvlwQaWkBl6_fl5Z1TeDrvo%20BSmthE
https://ims.com.br/convida/michele-kaiowa-graciela-guarani-patricia-ferreira-para-yxapy-sophia-pinheiro/?fbclid=IwAR0jXP_JLKwLvrKHMbs9PZR3FqV7PqKvlwQaWkBl6_fl5Z1TeDrvo%20BSmthE
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relacionado a opressao social e ao racismo epidémico, tendo em vista que 0 virus
determina qual classe, género e corpos sdo afetados fatalmente. Portanto, torna-se
primordial debater politicas de protecdo que possam reverter o quadro de infeccao e
reelaborar formas de solidariedade local e global (PINHEIRO-MACHADO, 2020).

Figura 30 - Entrada da aldeia Tekoa Ko’enju fechada

Fonte: Acervo da autora (2020).

Abaixo, chamo atenc¢éo para o mapa preliminar de distanciamento controlado

da primeira semana de dezembro/2020.



118

Figura 31 - Distanciamento controlado Rio Grande do Sul

DISTANCIAMENTO MAPA PRELIMINAR DA 30 RODADA
CONTROLADO VIGENCIA 01/12 A 07/12
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Fonte: Governo do Estado do Rio Grande do Sul (2020).

Nessa época, realizei uma entrevista com o enfermeiro-chefe. Quando fomos
buscar materiais, ele comentou sobre o cotidiano e as mudancas provocadas em

funcdo da pandemia. Acerca disso, transcrevi na integra a entrevista:

Karina: Eééé... na verdade assim, eu queria mais, saber um pouco
assim, sobre o cotidiano da pandemia, quais os procedimentos que
vocés tédo tendo agora?

Enfermeiro-chefe: Olha mudou, mudou bastante né, o que a gente teve
gue mexer no NOSsSo cronograma, na verdade. Que a gente todo més
se reunia para faze as palestras educativas. Fazia duas a trés por més,
as vezes. Abordando varios assuntos. Entdo, ndo podemos fazer mais
nada porque... ndo pode ter mais aglomeracfes. Haa4, claro que a
gente ndo deixou de dar essas orientacfes para eles, mas dai € visitas
domiciliares. A gente esté indo nas casas, mas ndo é a mesma coisa.
H&44, quando a gente vai fazer a visita tem que ir todo paramentado.
No primeiro momento, foi bem... a gente notava que era...
constrangedor, na verdade, para eles, né. E a gente, se sentia
envergonhado... a gente ta chegando numa casa com todo aquele
paramento, com luva, avental, mascara, € uma coisa diferente. E, aos
poucos, a gente foi orientando o motivo... também comecou a ter casos
Nno nosso municipio. Foi conversado com o cacique, dai o cacique
achou melhor até dar uma delimitada, nas entradas das pessoas na
aldeia, que geralmente vinha pessoas dos bairros aqui de perto... do
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assentamento |4 que a gente passa la em cima, do campestre, que
vem vende frutas, outro, vem vende pdo, outro, vem vende ovos, essas
coisas. Dai o cacique veio conversar comigo, para ver como que a
gente fazia. Dai eu disse: Olha, seguinte, se tiver a necessidade nédo
tem como a gente ficar sem o alimento. Mas como, como dai a gente
conversou com a assistente social, e a secretaria da assisténcia social
se responsabilizou em dar uma cesta basica por més para eles. Haaa...
dai eles acharam melhor ndo receber mais essas visitas, né. Entao
foi... foi bem pensado, junto com o cacique, com a comunidade. Ai foi...
foi isolada a entrada, né, de turista, ninguém mais entra. S6 ficou
liberada, a entrada entdo, do carro da assisténcia da saude e do
caminhdo que faz a coleta do lixo, entédo esses ficou liberada a entrada,
mas uma entrada... monitorada, também. Mas, te digo assim nao
temos nenhum caso confirmado dentro da aldeia. A gente orienta
guando precisa, porque também eles precisam ir pra cidade buscar o
alimento deles,. (Gravacdo em campo, entrevista com o enfermeiro-
chefe, 14/12/2020).

O enfermeiro destaca alguns pontos principais que configuram a nova realidade

vivenciada por eles, cita que ndo ha casos confirmados de COVID-19 na comunidade,

alega também sobre o constrangimento que causa todo o paramento que eles utilizam

para fazerem as visitas domiciliares, reforgando mais uma vez o “discurso/positivo

biomédico da higiene”, nos termos de Lewkowicz (2016, p. 44), que se atualiza na

saude diferenciada por meio do contexto da pandemia. Esse dispositivo da higiene

na saude publica também cumpre a funcdo de manter um regime de controle dos

corpos. Além disso, ressalta que as campanhas preventivas em forma de reunides e

acOes de comensalidade ja ndo fazem parte de suas praticas cotidianas, apontando

para a presenca de assisténcias sociais e distribuicdo de cestas basicas.
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Figura 32 - Visita domiciliar e entrega de medicamentos

Fonte: Acervo da autora (2020).

Os povos indigenas fazem parte dos grupos prioritarios para receber a vacina
contra o coronavirus, conforme o Plano Nacional de Vacinacdo’. A primeira dose da
CoronaVac ocorreu na comunidade Tekoa Ko’enju no dia 26/01/2021. Feita para
maiores de 18 anos, exceto gestantes e “lactantes”, nao sendo obrigatéria, porém
guem se recusar, precisa assinar um termo de responsabilidade e tal fato pode

possivelmente gerar problemas com beneficios, como por exemplo, o Bolsa Familia.

79 O critério adotado parte do principio de que apenas povos indigenas em aldeias de terras indigenas
homologadas podem se vacinar, ignorando 0s povos que vivem em contexto urbano. Disponivel em:
https://cimi.org.br/2021/01/vacina-contra-covid-para-indigenas-no-brasil-entre-fake-news-e-
discriminacao-a-esperanca/https://cimi.org.br/2021/01/vacina-contra-covid-para-indigenas-no-brasil-
entre-fake-news-e-discriminacao-a-esperanca/. Acesso em: 09 fev. 2021.
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Nessa ocasido, observou-se uma circulagdo de mensagens por WhatsApp, mais

conhecidas como fake news com o intuito de descredibilizar as vacinas.

Figura 33 - Enfermeiro chefe e a vacina da COVID-19

Fonte: Acervo da SESAI (2020).
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Figura 34 - Karai Solano tomando a vacina da COVID-19

¢
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Fonte: Acervo da SESAI (2020).

Em um audio do WhatsApp de um dos integrantes do Conselho Indigenista
Missionario (CIMI)®, foi ressaltado que houve uma reunido com o cacique de uma
comunidade Mbya Guarani. Nesta reunido, foi discorrido sobre a circulagédo de falsas
informacdes sobre a vacina do coronavirus. Segundo o cacique, as informacdes
estavam circulando no ambito das comunidades indigenas por meio do WhatsApp e
outras redes sociais. Em geral, diziam que a vacina causaria danos aos indigenas,
gue inclusive poderia até causar a morte, sugerindo que 0S povos originarios seriam
“cobaias” dessa primeira remessa.

No artigo intitulado COVID-19, fake News e o0 sono da razdo comunicativa
gerando monstros: a narrativa dos riscos e 0s riscos das narrativas, Paulo
Vaconcellos-Silva e Luis Castiel salientam que os monstros criados pelas informacgdes

falsas se diversificam em seu tema. Nessa conformidade, a propagacao de vozes que

80 Este audio foi mandado no grupo de saude indigena do DSEI localizado na Tekoa Ko’enju.
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tendem para o negacionismo produzem ceticismo com relagao a narrativas factuais.

Acerca disso 0s autores versam que:

Um bom exemplo de medo que paira a assombrar a ignorancia que
impera pode ser identificado no movimento antivacinal. A imunizagéo
em massa é considerada um dos grandes adventos biotecnolégicos no
controle de doencas e reducéo de mortes por epidemias. N&o obstante,
desde sempre ha exemplos de atritos entre a necessidade de
intervencdes publicas e narrativas morais ou ligadas as liberdades
individuais [...]. No caso vigente da pandemia de COVID-19, como é
possivel conviver e sobreviver a uma crise duplicada por conta da
multiplicidade de riscos e panaceias que foram colocadas a frente de
autoridades e midias? Vivemos no reinado das opinibes pessoais e
conflitantes em meio um colapso de pertinéncia e propriedade,
presidentes da republica que prescrevem drogas ineficazes a
celebridades subitamente alcadas a autoridades em saude publica e
guimicos autodidatas que proscrevem a antissepsia com alcool. A
internet nos acrescentou um oceano caudaloso de informagdes, mas
apesar do amplo acesso a mais volumosa biblioteca ja produzida na
Historia, o imaginario coletivo é saturado de narrativas-relampago com
sinteses distorcidas sobre perigos iminentes que advertem medidas
protetoras seguindo a frente das autoridades constituidas para tanto
(VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL, 2020, p. 6-7).

Esse foi 0 pano de fundo da vacinagéo, de modo que grupos extremistas que
sdo contrarios a vacinacao propagaram medo e histeria. O impacto da COVID-19, em
algumas regifes do globo, contempla politicas de austeridade. Pinheiro-Machado
(2019) evidencia que a maneira com que a rearticulagdo acontece da extrema direita
dentro do contexto brasileiro. A extrema direita vé seu povo (a elite) como superior,
vestindo um nacionalismo diferente, por ndo idolatrar o seu proprio contexto, e sim
agueles dos paises desenvolvidos. Vale lembrar o quanto, no periodo da ditadura, as
tutelas destinadas a levar as sociedades “atrasadas” a liberdade e a civilizagao
consagraram parte do escopo da nagéo. Assim, o populismo reserva um retardamento
na construgdo de uma assisténcia aos grupos étnicos, em condicbes de
vulnerabilidade social.

Os povos indigenas vivenciam tempos turbulentos, ligados a politica do atual
presidente da Republica. Nesse ambiente hostil, conforme relata Vilarinho (2020) ha
a promocéo de politicas da morte na eliminacdo das populac¢des pobres, quilombolas,
indigenas e moradoras de zonas periféricas. Observa-se nessa figura politica o
exercicio da necropolitica, que defende a concep¢do de uma sub-humanidade
manipulada pelo jogo daqueles que merecem viver e 0os que sdo deixados para

morrer. Acerca disso Ailton Krenak evidencia que:
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Vemos algumas pessoas defenderem a manutencdo da atividade
econdmica, dizendo que “alguns vao morrer” € inevitavel. Esse tipo de
abordagem afeta as pessoas que amam os idosos, que sao os avos,
pais, filhos, irm&os [...]. E uma banalizag&o da vida, mas também é uma
banalizacédo da palavra. Pois alguém que fala isso esta pronunciando
uma condenacao, tanto de alguém em idade avangada, como de seus
filhos, netos e de todas as pessoas que tém afeto uns com outros

(KRENAK, 2020, p. 28).

Por isso, gostaria de chamar atencdo aqui para o risco em perder pessoas
detentoras de conhecimentos tradicionais, visto que para a cultura dos povos em
guestao “um ancido indigena que morre € uma perda para toda humanidade” — como
diz o titulo de uma entrevista com Marcio Meira (ex-presidente da FUNAI). A alta taxa
de letalidade com populac¢des acima dos 60 anos é grave, posto que a quantidade de
ancidées nos povos indigenas € inferior que a de adultos, jovens e criancas. Nesse
contexto, se um idoso morre, ausenta-se grande parte do conhecimento tradicional
daquele povo. E de extrema importancia que haja o repasse de verba para a satude
indigena para que os DSEIs (Distritos Sanitarios Indigenas) tenham autonomia no

enfrentamento do virus nas areas indigenas do Brasil®..

81 Disponivel em: http://www.ihu.unisinos.br/78-noticias/598081-coronavirus-um-anciao-indigena-que-
morre-e-uma-perda-para-toda-a-humanidade-diz-marcio-meira. Acesso em: 18 nov. 2020.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacao tratou das praticas de autoatencdo manejadas pelos sistemas
médicos da aldeia Tekoa Ko’enju, ao abordar a zona de contato entre o sistema oficial
de salde e os saberes locais. Por meio da pesquisa etnografica, procurou-se destacar
as especificidades dos saberes Mbya em um contexto de pluralidade terapéutica. Ao
abordar as préticas de autoatencao, especialmente as que envolvem a construcao da
pessoa, sob o ponto de vista da organizacdo social e os especialistas da medicina
tradicional, verificou-se que os Mbya articulam os saberes indigenas com praticas
biomédicas, como por exemplo, a busca pelos contraceptivos, pré-natal, exames,
medicaliza¢do, como também a utilizacdo de plantas medicinais, cerimfnias na opy,
idas ao karai, as praticas da mita jaryi.

Em suma, depois de percorrer diferentes consideracbes sobre a saude
indigena e o entrelacar da biomedicina e das praticas de autoatencao, destaco que
no inicio dessa dissertacao, fui direcionada por uma perspectiva que abrange a
historiografia do passado colonial missioneiro e as representacdes deste passado
apropriado pelo turismo da regido, trazendo a tona discussfes metodoldgicas, cuja
caracterizacdo expde uma o6tica hermenéutica, a fim de compreender as significacdes
acerca do corpo e dos processos de atencdo a saude.

A postura dos Mbya frente aos jurua transpassa a necessidade de compreender
as praticas de autoatencéo referente ao parto e pds-parto, pois estas refletem o
principio de construgdo da nocdo de pessoa Mbya. As historias relatadas nesse
trabalho apontam para a cotidianidade do posto de saude, mostrando que o objetivo
deste trabalho foi, portanto, ndo o de reduzir a diversidade de artificios desse processo
saude/atencdo/doenca, mas atentar para o jogo de perspectivas, e principalmente
para as negociacdes, entre os saberes biomédicos e a racionalidade terapéutica dos
especialistas tradicionais. Foi assim que no decorrer do trabalho foi percebido a (anti)
mistura (HUYER, 2017) com juruas como processo em que envolve uma distancia
ideal, ou como se refere Jesus (2015), uma manipulacdo necessaria com o0s
elementos da sociedade jurua.

Foi isso que tentei desenvolver no decorrer dessa investigacdo. Ao longo do
texto, procurei discutir a relacdo historica e estrutural que se encontra refletida na
relagdo dos Mbya com a regido das missoes, principalmente no que diz respeito a

venda de artesanatos e o imaginario reproduzido pelos moradores de Sao Miguel, que
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por sua vez, alguns deles também s&o os profissionais de saude que realizam as
orientacdes biomédicas. Trouxe dados que produzi a partir da histéria remota da
comunidade Tekoa Ko’enju, a atuacdo de agentes ndo-indios para articular com as
politicas de saude indigena. Dessa forma, ficou claro o objetivo de regulacdo do
periodo colonial, por meio de politicas que tendem a trazer o indio “a civilizag&do”
(JESUS, 2011), esbocando-se como apropriado trazer a nogao de corporalidade Mbya
como substrato para compreender de que modo ocorrem as negociacdes e possiveis
conflitos entre profissionais de saude e os Mbya.

Arruda (2012) aponta que o didlogo intercultural com os povos indigenas esta
longe de ser uma realidade. Um dialogo intercultural sé pode ocorrer se o0s
interlocutores usufruirem de uma autonomia para se posicionar e suas vozes forem
levadas em consideracdo no dialogo. Assim, se houver, de fato, uma troca, uma
compreensdo do que o outro diz, havera uma reflexdo conjunta e a busca de um
consenso sobre a questdo em pauta que direcione a aceitacdo e mesmo a conducao
de préticas sociais diferenciadas, de maneira adequada e rica.

Ainda caberia perguntar de que maneira podemos conciliar, como nos lembra
Ingold (2017, p. 25), “a investigagao cientifica e a sensibilidade religiosa como formas
de conhecer sendo?”. Dando importancia para a fragmentacdo do mundo real e da
imaginacdo, consagrada pela ciéncia moderna, vemos que a ciéncia atual se
fundamenta em dados, constituindo uma incansavel verificacdo do erro. A
antropologia e a psicologia, por vezes, contemplam similares atributos, rechagando o
conhecimento intuitivo, proposto pela religido e afins, enaltecendo a investigacao
sistematica e diferenciando-a dos fatos da imaginacao.

Nessa dissertacdo, os produtos da imaginacao, vale ressaltar, intitulados pela
ciéncia racional, sao estudados como consideracdes éticas e ndo émicas. Nada mais
apropriado do que lapidar uma antropologia com os interlocutores, o que nos permite
aprender sobre o autoritarismo das ciéncias modernas e suas consequéncias para a
vida humana, em uma tentativa de abrir espaco para a religido, crencas e praticas dos
povos indigenas (INGOLD, 2017).

Segundo Garnelo, Macedo e Brandao (2003) acentuam que a implantacéo do
subsistema de saude indigena no Brasil apresentou melhorias que colaboraram para
as condicdes de vida e saude dos grupos étnicos, tal como o reconhecimento pelo
poder publico da primordialidade de uma politica especifica para grupos culturalmente

diferenciados. No entanto, a implementacao dos Dsei ndo é suficiente para lidar com
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as ameacas dos povos, esta representa principalmente um aporte para a reducéo de
indicadores de morbimortalidade.

Parteira e pajé, no contexto da Tekoa Ko’enju emergem como categorias
sociais cuja definicdo genérica ndo engloba a pluralidade de praticas associadas aos
cuidados e reproducdo biossocial. Por um lado, a PNASPI atenta para o
reconhecimento e o0 respeito aos saberes indigenas prevendo uma articulacao.
Contudo, a nocao de articulacdo é prejudicada por conta da projecdo de imagens
holograficas ou hiper-reais dos indios (RAMOS, 1995 apud DIAS-SCOPEL, 2015, p.
36). Ramos (1995) aponta ainda que a relacao interétnica entre indios e indigenistas
profissionais de instituicbes privadas projetavam diretrizes da ética branca, ao
instituirem a imagem de um indio hiper-real com qualidades, valores, padrées éticos
e estéticos irreais, ao construirem a politica de saude indigena. Ao projetarem o indio
hiper-real, atenta-se para a figura do “indio de verdade" como contraria as
essencializagbes homogeneizantes, como foi descrito no primeiro capitulo,
principalmente no que se refere as representacdes de Sepé Tiaraju.

Entendo a Atencéo Diferenciada como uma no¢do em processo de construcao,
com forca para produzir um marco social, ideoldgico e institucional nas politicas
publicas de salde para povos indigenas contra o impacto homogeneizador do Estado.
Bocarra (2012 apud DIAS-SCOPEL, 2015, p. 37) argumenta que a atencao
diferenciada € um campo social simbdlico vivenciado por distintos atores com
interesses distintos interagindo na promocao da saude dos povos indigenas.

Diante disso, entendo que ha muito o que desenvolver a partir deste trabalho.
Por outro lado, espero que meu texto possa ser Util para compreender as negociacdes
e possiveis velamentos causados pela zona de contato entre os profissionais de
saude e os Mbya. No entanto, espero nao ter caido na armadilha de uma pesquisa
voltada para a correcdo de mentalidades retrégradas e politicas falhas, conforme
descrito por Fonseca (2006), constituindo-se puramente como denuncias em prol de
uma emancipacdo dos sujeitos da pesquisa. Porém, almejo trazer uma contribui¢cao
para a reflexdo sobre processos sociais, passando a compreensao também para
planejadores e agentes de intervencdo que procuram por meio do dialogo com
agentes da sociedade contemporanea artificios para combater o ofuscamento do
protagonismo autoctone na saude indigena.

Tentei demonstrar no transcorrer da escrita, uma fusdo de fatos historicos,

producgdes antropologicas e procedimentos administrativos (vinculados as politicas de
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saude indigena), com o intuito de cumprir a orientacdo de mostrar que estive “1a” e
proponho “aqui”, por meio de sucessivos retoques, engajar mais questionamentos do
gue conclusdes, a fim de que possamos aprender com os Guarani-Mbya como realizar
uma verdadeira articulacao de suas racionalidades terapéuticas com o sistema oficial
de saude.

Em concluséo, alguns desdobramentos serdo concretizados no doutorado,
sobretudo os que se referem as repercussdes do coronavirus, uma vez que no dia
17/03/2021 registramos o maior colapso sanitario e hospitalar da histéria do pais.
Segundo o Boletim do Observatério Covid-19 da Fiocruz, 27 unidades federativas, 24
estados e o Distrito Federal estdo com taxas de ocupacao iguais ou superiores a 80%
e 90%%2. Isso reflete na relagdo das politicas publicas com os saberes locais, que
diante da calamidade acabam sendo irrefletidos pelos gestores das politicas e
profissionais de saude.

Assim, destacarei o papel dos AIS e a importancia dos cursos de capacitacao
para gerar uma articulacdo entre as racionalidades terapéuticas, ja que a integracao
das medicinas tradicionais ao sistema oficial de saude, como aponta Ferreira (2013),
conduz a identificacdo de terapias e recursos eficazes, do ponto de vista biomédico;
para a descontextualizacdo dos saberes locais e 0 reencaixe deles no ambito
universal das politicas publicas. Em funcdo disso, gradualmente, as medicinas

tradicionais tendem a se reduzir em servigos complementares.

82 Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/observatorio-covid-19-aponta-maior-colapso-sanitario-
e-hospitalar-da-historia-do-brasil. Acesso em: 17 mar. 2021.



129

REFERENCIAS

ALVES, Paulo César B.; RABELO, Miriam Cristina (Org.). Antropologia da Saude:
tracando identidade e explorando fronteiras. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
1998. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.7476/9788575414040. Acesso em: 20 abr.
2020.

AMADO, Janaina. Usos e abusos da histéria oral. 3. ed. Rio de Janeiro: FGV,
1996.

ARRUDA, Marisa Bernadete Ribas. Os Dilemas da Relacéo Intercultural: Limites da
Autonomia Indigena para o Estabelecimento de um Verdadeiro Dialogo. In:
DANTAS, Sylvia Duarte. Dialogos Interculturais: Reflexdes Interdisciplinares e
Intervencdes Psicossociais, Sao Paulo, Instituto de Estudos Avancados da
Universidade de S&o Paulo, 2012.

BAUER, Martin et al. A entrevista narrativa. In: BAUER, Martin; GASKELL, Georde
(Org.). Pesquisa qualitativa com texto: imagem e som: um manual pratico.
Petropolis: Vozes, 2002.

BRUM, Ceres Karam. “Esta terra tem dono” Disputas de representacéo sobre o
passado missioneiro no Rio Grande do Sul: A figura de Sepé Tiaraju. Caderno IHU
ideias, Ano 4, n. 46, 2006.

BRUM, Ceres Karam; JESUS, Suzana Cavalheiro de. Mito, diversidade cultural e
educacéo: notas sobre a invisibilidade guarani no Rio Grande do Sul e algumas
estratégias nativas de superacao. Horizontes Antropoldgicos, Porto Alegre, v.
21, n. 44, p. 201-227, Dez. 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
71832015000200009. Acesso em: 20 abr. 2020.

RUSSI, Adriana; BRUM, Ceres Karam. Sob diferentes tetos: etnografando casas e
revelando dimensfes educativas e patrimoniais. Etnografica, [S.L.], v. 3, n. 23, p.
693-715, 1 out. 2019. OpenEdition. http://dx.doi.org/10.4000/etnografica.7484.
Disponivel em: https://journals.openedition.org/etnografica/7484. Acesso em: 20 abr.
2020.

BOURDIEU, Pierre. Compreender. In: BOURDIEU, Pierre. A miséria do mundo.
Petropolis: Ed. Vozes, 2011, p. 693-732.

BUCHILLET, Dominique (Org.). Medicinas Tradicionais e Medicina Ocidental na
Amazdnia. Belém, MPEG/CNPg/SCT/PR/CEJUP/UEP, 1991.

CARVALHO, Maria Lucia Brant de. Povos Indigenas Guarani frente a Sociedade
Nacional: Um Olhar sobre a Relagéo Intercultural Construida. In: DANTAS, Sylvia
Duarte. Didlogos Interculturais: Reflexdes Interdisciplinares e Intervencdes
Psicossociais, Sdo Paulo, Instituto de Estudos Avancados da Universidade de Séo
Paulo, 2012.


https://doi.org/10.1590/S0104-71832015000200009
https://doi.org/10.1590/S0104-71832015000200009

130

CLASTRES, Pierre. A fala sagrada: mitos e cantos sagrados dos indios Guarani.
Campinas: Papirus, 1990.

CLIFFORD, James. Sobre a autoridade etnografica. In: CLIFFORD, James. A
experiéncia etnografica: antropologia e literatura no século XX. Rio de Janeiro:
UFRJ, 1998, p.17-63.

CURTO, Diogo Ramada. Introducéo: a globalizacéo hoje. In: CURTO, Diogo
Ramada. Estudos sobre a globalizacéo. Lisboa: Edi¢des 70, 2016.

DANTAS, Sylvia Duarte (Org.). Dialogos Interculturais: Reflexdes Interdisciplinares
e Intervencgdes Psicossociais. S8o Paulo, Instituto de Estudos Avancados da
Universidade de S&o Paulo, 2012.

DAHER, Donizete Vago; SANTOS, Lalita Paiva; PEREIRA, Vicente Cretton.
Articulacdo entre saberes: etnografia da atencéo a saude no contexto guarani mbya
de Paraty-RJ, Tellus, ano 10, n. 19, jul./dez. 2010. Disponivel em:
http://www.gpec.ucdb.br/projetos/tellus/index.php/tellus/article/view/230. Acesso em:
09 dez. 2020

DESCOLA, Philippe. Outras naturezas, outras culturas. Paris, 2011. Disponivel
em: 2007file:///D:/_Arquivos/Downloads/Outras_naturezas_outras_culturas_
Descola.pdf. Acesso em: 20 abr. 2020.

DIAS-SCOPEL, Raquel Paiva. A cosmopolitica da gestacao, parto e pds-parto:
praticas de autoatencédo e processo de medicalizacdo entre os indios Munduruku.
2014. 221 f. Tese (Doutorado) - Curso de Antropologia Social, Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2015.

DIEHL, Eliana Elisabeth; LANGDON, Esther Jean; DIAS-SCOPEL, Raquel Paiva
Contribuicdo dos agentes indigenas de salude na atencao diferenciada a saude dos
povos indigenas brasileiros. Cadernos de Saude Publica 28(5),2012. pp.819-831.

DINIZ, Débora. Avaliacao ética em pesquisa social: 0 caso do sangue Yanomami.
Revista Bioética, v. 15, n. 2, p. 284-297, 2007.

DINIZ, Débora; GUERREIRO, lara. Etica na pesquisa social: desafios ao modelo
biomédico. RECIIS — R. Eletr. de Com. Inf. Inov. Saude. Rio de Janeiro, V. 2, Sup. 1,
p. Sup.78-Sup.90, Dez., 2008.

DOUGLAS, Mary. As abominag¢des do Levitico (cap. 3); Limites extremos (cap. 7).
In: DOUGLAS, Mary. Pureza e Perigo. Séao Paulo: Editora Perspectiva, [1966] 1976.

FERREIRA, Luciane Ouriques. Medicinas Indigenas e as Politicas da Tradicao:
entre discursos oficiais e vozes indigenas. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2013.

FOLLER, Maj-Lis. Intermedicalidade: a zona de contato criada por povos indigenas e
profissionais de saude. In: LANGDON, Esther Jean; GARNELO, Luiza (Org.). Saude
dos povos indigenas: reflexdes sobre antropologia participativa. Rio de Janeiro,
Contra Capa: Associagéo Brasileira de Antropologia, p. 129-147, 2004.


file:///D:/_Arquivos/Downloads/Outras_naturezas_outras_culturas_Descola.pdf
file:///D:/_Arquivos/Downloads/Outras_naturezas_outras_culturas_Descola.pdf

131

FONSECA, Claudia. Classe e a recusa etnogréfica. In: FONSECA, Claudia; BRITES,
Jurema (Org.). Etnografias da participacdo Santa Cruz do Sul. Santa Cruz do Sul:
EDUNISC, 2006.

FONSECA, Claudia. O anonimato e o texto antropoldgico: Dilemas éticos e politicos
da etnografia “em casa”. Palestra proferida na mesa: Etica e pesquisa etnografica,
durante o Seminario do NACi (Nucleo de Antropologia e Cidadania da UFRGS):
Experiéncias, dilemas e desafios do fazer etnogréfico contemporaneo. Porto Alegre:
Editora da UFRGS, 2010, p. 205-227.

GADELHA, Simone. Entre a ciéncia e a reza: estudo de caso sobre a incorporacio
das rezadeiras ao Programa de Saude da Familia no municipio de Maranguape-CE.
In: SECRETO, Maria Veronica, CARNEIRO, Maria José; BRUNO, Regina (Org.). O
campo em debate: terra, homens, lutas. Rio de Janeiro: Manual X; Seropédica:
EDUR, 2008.

GARNELO, Luiza; MACEDO, Guilherme; BRANDAO, Luiz Carlos. Os povos
indigenas e a construcao das politicas de saude no Brasil. Brasilia: Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2003.

GEERTZ, Clifford. lll PARTE: A religido como sistema cultural e Ethos, visdo de
mundo e a andlise dos simbolos sagrados. In: GEERTZ, Clifford. A Interpretacao
das Culturas. Rio de Janeiro: Editora LTC, 1989. p. 101-162.

GIL, Antonio Carlos. Métodos das Ciéncias Sociais. In: GIL, Antonio Carlos.
Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

GUROVITZ, Helio. O coronavirus e a globalizac&o. 2020. Disponivel em:
https://g1.globo.com/mundo/blog/helio-gurovitz/post/2020/03/13/0-coronavirus-e-a-
globalizacao.ghtml. Acesso em: 2 jun. 2020.

HALBAWCHS, Maurice. A mem©oéria coletiva. Sao Paulo: Revista dos Tribunais,
1990.

HUYER, Bruno Nascimento. Entre colonos e parentes: cronicas Mbya- Guarani no
Cone Sul. 2016. Il Simpodsio Internacional Pensar e Repensar a América Latina
(Seminario). Disponivel em: https://sites.usp.br/prolam/wp-
content/uploads/sites/35/2016/12/HUYER_1I-Simp%C3%B3sio-Internacional-Pensar-
e-Repensar-a-Am%C3%A9rica-Latina.pdf. Acesso em: 17 jun. 2019.

HUYER, Bruno Nascimento. Do efeito dos outros: crénicas sobre a mistura entre
os Guarani-Mbya. 2017. 168 f. Dissertacao (Mestrado) - Curso de Antropologia
Social, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianépolis, 2017.

INGOLD, Tim. Preface e Prologue. In: INGOLD, Tim. Marcher avec les
dragons. Paris: Zones Sensibles, 2013, p. 8-51.



132

INGOLD, Tim. Chega de etnografia! A educacao da atencdo como propésito da
antropologia. Educacao. Porto Alegre, v. 39, n. 3, p. 404-411, set.-dez. 2016.

INGOLD, Tim. Sonhando com dragdes: sobre a imaginacéo da vida real. Cultura
cientifica — pesquisa, jornalismo e arte. Campinas, ano 4, n. 10, 2017.

Instituto do Patriménio Historico e Artistico Nacional (Brasil). Tava: lugar de
referéncia para o povo guarani: dossier de candidatura: Patrimonio Cultural del
Mercosil — PCM/ Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico Nacional — Brasilia-DF:
IPHAM, 2019.

JESUS, Suzana Cavalheiro de. No campo da educac¢éo Escolar Indigena: uma
etnografia e Infancia na perspectiva Mbya-Guarani. 2011. 134 f. Dissertacao
(Mestrado) - Curso de Ciéncias Sociais, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria-RS, 2011.

JESUS, Suzana Cavalheiro de. Pessoas na medida: processos de circulagao de
saberes sobre 0 nhande reko guarani na regido das Missoes. 2015. 241 f. Tese
(Doutorado) - Curso de Antropologia Social, Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2015.

KRENAK, Ailton. O amanha né&o esta a venda. Sao Paulo: Companhia das Letras,
2020.

KOPENAWA, Albert; BRUCE, Davi. A queda do céu: palavras de um xama
yanomami. 1. ed. S&o Paulo: Companhia das Letras, 2015.

LADEIRA, Maria Inés. Notas etnograficas sobre o uso dos adornos corporais
Guarani Mbya na infancia. Porto Alegre: VIl Reunido de Antropologia do Mercosil,
2007.

LANGDON, Esther Jean. Representacdes de doenca e itinerario terapéutico entre os
siona da Amazoénia colombiana. In: SANTOS, Ricardo V.; COIMBRA, Carlos. Saude
e Povos indigenas. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1994, p. 115-142.

LANGDON, Esther Jean; DIEHL, Eliana E. Participacdo e autonomia nos espacos
interculturais de saude indigena: reflexdes a partir do sul do Brasil. Saude e
Sociedade, Sao Paulo, v. 16, n. 2, p. 19-36, 2007.

LANGDON, Esther Jean; WIIK, Flavio Braune. Antropologia, saude e doenca: uma
introducdo ao conceito de cultura aplicado as ciéncias da saude. Rev. Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto,v. 18, n. 3, p. 459-466, jun. 2010.
https://doi.org/10.1590/S0104-11692010000300023. Acesso em: 20 abr. 2020.

LANGDON, Esther Jean; FOLLER, Maj-Lis; MALUF, Sénia Weidner. Um balanco da
antropologia da saude no Brasil e seus didlogos com as antropologias
mundiais. Anuario Antropolégico, [S.L.], p. 51-89, 1 jul. 2012. Open Edition.
http://dx.doi.org/10.4000/aa.254. Acesso em: 20 abr. 2020

LANGDON, Esther Jean. Xamanismo no Brasil: novas perspectivas. Editora da
UFSC, 1996.


https://doi.org/10.1590/S0104-11692010000300023
http://dx.doi.org/10.4000/aa.254

133

LANGDON, Esther Jean. Prefacio. In: FERREIRA, Luciana Ouriques. Medicinas
Indigenas e as Politicas da Tradi¢do: entre discursos oficiais e vozes indigenas.
Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2013.

LANGDON, Esther Jean. Os dialogos da antropologia com a saude: contribuicdes
para as politicas publicas. Ciénc. Saude coletiva, vol. 19, n. 4, p. 1019-1029, abr.
2014. Disponivel em: http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p&nextAction
=Ink&exprSearch=710505&indexSearch=ID. Acesso em: 12 jan. 2021.

LAPLANTINE, Francois. Antropologia da Doenca. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2004.

LE BRETON, David. A sociologia do corpo. 4. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2010.

LEVI-STRAUSS, Claude. O Feiticeiro e sua Magia: Antropologia Estrutural. Rio de
Janeiro: Tempo Brasileiro, 2008.

LEVI-STRAUSS, Claude. A ciéncia do concreto. In: LEVI-STRAUSS, Claude. O
pensamento selvagem. Campinas: Papirus, 2010 [1962], p. 15-50.

LEWKOWICZ, Rita Becker. A hora certa para nascer: um estudo antropoldgico
sobre o parto hospitalar entre mulheres mbya-guarani no sul do Brasil. 2016. 166 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Antropologia Social, Instituto de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

LIMA, Romilda de Souza; FERREIRA NETO, José Ambrosio; FARIAS, Rita de
Cassia Pereira. Alimentacdo, Comida E Cultura: o exercicio da

comensalidade. Demetra: Alimentacao, Nutricdo & Saude, Rio de Janeiro, v. 10, n.
3, p. 507-522, 28 jul. 2015. Universidade de Estado do Rio de Janeiro. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.12957/demetra.2015.16072. Acesso em: 20 abr. 2020.

MALINOWSKI, Bronislaw. "Introducéo”, "lll. Caracteristicas essenciais do Kula",
"XXII.O significado do Kula". In: MALINOWSKI, Bronislaw. Argonautas do Pacifico
Ocidental. Sado Paulo: Abril Cultural, 1988.

MAMPAEY, Mariana. Salud y cosmovisién reproductiva em la cultura Mbya-Guarani.
In: VENTURINI, Sergio. El indio Guarani en la selva, en las Misiones, hoy.
Tierra Adentro edicciones, 2014.

MAUSS, Marcel. Esboco de umateoria geral da magia. S&o Paulo: Edups, [1974]
2003.

MELIA, Bartomeu. A Terra sem mal dos Guarani: Economia e profecia. Revista de
Antropologia, Universidade de S&ao Paulo, v. 33, p. 33-46, 1990.

MELIA, Bartomeu. Mundo Guarani. Asuncion: CEADUC-CEPAG, 2011.


http://dx.doi.org/10.12957/demetra.2015.16072

134

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Construgéo da identidade da Antropologia na area
de saude: o caso brasileiro. In: MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Antropologia da
saude: tracando identidade e explorando fronteiras. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ; Rio de Janeiro: Editora Relume Dumara, 1998.

MARTINEZ-HERNAEZ, Angel. Dialogica, etnografia e educacdo em saude. Revista
Saude Publica, S&o Paulo, v. 44, n. 3, p. 399-405, jun. 2010. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0034-89102010005000016. Acesso em: 20 abr. 2020.

MENENDEZ, Eduardo Luis. Sujeitos, saberes e estruturas: uma introducdo ao
enfoque relacional no estudo da saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitee, 2009.

OLIVEIRA, Roberto Cardoso de. O trabalho do Antropdlogo: olhar, ouvir, escrever.
Revista de Antropologia, vol. 39, n. 1, 1996. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/ra/article/view/111579. Acesso em: 25. Mai. 2019

OLIVEIRA, Jodo Pacheco. Pluralizando tradic6es etnograficas: Sobre um certo mal-
estar na Antropologia. In: LANGDON, Esther Jean; GARNELO, Luiza (Org.). Saude
dos Povos Indigenas: Reflexdes sobre antropologia participativa. Rio de Janeiro.
Contra Capa. 2004, p. 9-34.

ORTNER, Sherry B. Poder e Projetos: reflexdes sobre a agéncia. In: GROSSI,
Miriam et al. (Org.). Conferéncias e Didlogos. Saberes e Préaticas Antropoldgicas.
Brasilia: ABA/ Nova Letra, 2007, p. 45-80.

OVERING, Kaplan J. Elogio do cotidiano: a confianga e a arte da vida social em uma
comunidade amazobnica. Mana [online], v. 5, n. 1, p. 81-107, 1999. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-93131999000100004. Acesso em: 20 abr. 2020.

0zORIO, Lucia. A interculturalidade e seus inimeros comegos comunitarios.
Psicologia e Sociedade, Porto Alegre, v. 17, n. 3, p. 33-41, 2005.

PELLON, Luiz Henrique C.; VARGAS, Liliana A. Cultura, interculturalidade e
processo saude-doenca: (des)caminhos na atencédo a saude dos Guarani Mbyéa de
Aracruz, Espirito Santo. Physis, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 1377-1397, dez. 2010.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312010000400017. Acesso em:
20 abr. 2020.

PIERRI, Daniel Calazans. O perecivel e o imperecivel: Reflexdes guarani Mbya
sobre a existéncia. Sado Paulo: Elefante, 2018.

PINA-CABRAL, Joao de. “Aromas de urze e de lama”: reflexdes sobre o gesto
etnografico. Etnografica, [S.L.], n. 111, p. 191-212, 1 maio 2007. OpenEdition.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.4000/etnografica.1922. Acesso em: 20 abr. 2020.

PINHEIRO-MACHADO, Rosana. Made in China: producéao e circulacao de
mercadorias no circuito China-Paraguai-Brasil. 2009. 332 f. Tese (Doutorado) -
Curso de Antropologia Social, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2009.


https://doi.org/10.1590/S0034-89102010005000016
https://doi.org/10.1590/S0104-93131999000100004
https://doi.org/10.1590/S0104-93131999000100004
https://doi.org/10.1590/S0104-93131999000100004
http://dx.doi.org/10.4000/etnografica.1922

135

PINHEIRO-MACHADO, Rosana. Amanha vai ser maior: o que aconteceu com o
Brasil e possiveis rotas de fuga para a crise atual. Sdo Paulo: Editora Planeta do
Brasil, 2019.

PINHEIRO-MACHADO, Rosana. O coronavirus ndo é democratico: pobres,
precarizados e mulheres vao sofrer mais. The Intercept. Disponivel em:
https://theintercept.com/2020/03/17/coronavirus-pandemia-
opressaosocial/?fbclid=IwAR1NArj316 _WyTxKxBjcxdGgy3iGckdkWrg_ebP6bDFSoh
sbOdSQAcoazw. Acesso em: 25 maio 2020.

PORTELLI, Alessandro. Sonhos ucrbénicos: memoria e possiveis mundos dos
trabalhadores. Proj. Historia, Sdo Paulo, v. 10, p. 41-58, dez. 1993.

PROJETO NHEMONGUETA KUNHA MBARAET. Disponivel em:
https://ims.com.br/convida/michele-kaiowa-graciela-guarani-patricia-ferreira-para-
yxapy-sophia-
pinheiro/?fbclid=IwARO]XP_JLKwLvVIKHMbs9PZR3FqV7PgKviwQaWkBI6_fI5Z1TeDr
voBSmthE. Acesso em: 02 ago. 2020.

PRATES, Maria Paula Da instabilidade e dos afetos mbya: pacificando,
amansando outros. Porto Alegre: Editora da UFCSPA, 20109.

QUEVEDO, Julio. As missdes - Crise e redefini¢do. Série Principios. Sdo Paulo:
Editora Atica S.A.,1993.

MATTA, Roberto da. Prefacio a edi¢do brasileira e Introdugéo. In: RIVIERE, Claude.
Os ritos profanos. Petropolis: Vozes, 1997, p. 7-39.

ROCHA, Ana Luiza; ECKERT, Cornelia. Antropologia da e na cidade,
interpretagdes sobre as formas da vida urbana. Porto Alegre: Marcavisual, 2013.

SAID, Edward W. Cultura e imperialismo. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2011.

SAHLINS, Marshall. La pensée bourgeoise e Concluséo: a utilidade da ordem
cultural. In: SAHLINS, Marshall. Cultura e razéo prética. Rio de Janeiro: Zahar
editores, 1976, p.186-243.

SARTI, Cynthia A. A dor, o individuo e a cultura. Saude soc., Sao Paulo, v. 10, n. 1,
p. 3-13, jul. 2001. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0104-
12902001000100002>. Acesso em: 12. Mar. 2020.

SCOPEL, Daniel Scopel; DIAS-SCOPEL, Raquel Paiva; WIIK, Flavio Braune.
Cosmologia e intermedicalidade: o campo religioso e a autoatencdo as enfermidades
entre os indios Munduruku do Amazonas, Brasil. Tempus Actas Saude Coletiva
[Internet], v. 6, n. 1, 2012. Disponivel em:
http://www.tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/1141. Acesso em: 12
abr. 2020.

Secretéaria Especial de Saude Indigena — SESAI Cartilha Saude Indigena — Um Direito
Constitucional Il Edicéo - Brasilia 2020. Disponivel em:


https://theintercept.com/2020/03/17/coronavirus-pandemia-opressao-social/?fbclid=IwAR1NArj316_WyTxKxBjcxdGgy3iGck-dkWrq_ebP6bDFSohsbOdSQAcoazw
https://theintercept.com/2020/03/17/coronavirus-pandemia-opressao-social/?fbclid=IwAR1NArj316_WyTxKxBjcxdGgy3iGck-dkWrq_ebP6bDFSohsbOdSQAcoazw
https://theintercept.com/2020/03/17/coronavirus-pandemia-opressao-social/?fbclid=IwAR1NArj316_WyTxKxBjcxdGgy3iGck-dkWrq_ebP6bDFSohsbOdSQAcoazw
https://theintercept.com/2020/03/17/coronavirus-pandemia-opressao-social/?fbclid=IwAR1NArj316_WyTxKxBjcxdGgy3iGck-dkWrq_ebP6bDFSohsbOdSQAcoazw
https://theintercept.com/2020/03/17/coronavirus-pandemia-opressao-social/?fbclid=IwAR1NArj316_WyTxKxBjcxdGgy3iGck-dkWrq_ebP6bDFSohsbOdSQAcoazw
https://theintercept.com/2020/03/17/coronavirus-pandemia-opressao-social/?fbclid=IwAR1NArj316_WyTxKxBjcxdGgy3iGck-dkWrq_ebP6bDFSohsbOdSQAcoazw
https://theintercept.com/2020/03/17/coronavirus-pandemia-opressao-social/?fbclid=IwAR1NArj316_WyTxKxBjcxdGgy3iGck-dkWrq_ebP6bDFSohsbOdSQAcoazw
https://theintercept.com/2020/03/17/coronavirus-pandemia-opressao-social/?fbclid=IwAR1NArj316_WyTxKxBjcxdGgy3iGck-dkWrq_ebP6bDFSohsbOdSQAcoazw
https://theintercept.com/2020/03/17/coronavirus-pandemia-opressao-social/?fbclid=IwAR1NArj316_WyTxKxBjcxdGgy3iGck-dkWrq_ebP6bDFSohsbOdSQAcoazw
https://theintercept.com/2020/03/17/coronavirus-pandemia-opressao-social/?fbclid=IwAR1NArj316_WyTxKxBjcxdGgy3iGck-dkWrq_ebP6bDFSohsbOdSQAcoazw
https://doi.org/10.1590/S0104-12902001000100002
https://doi.org/10.1590/S0104-12902001000100002

136

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_indigena_direito_constitucional.pdf
. Acesso em: 11 mar. 2020.

CATAFESTO DE SOUZA, José Otavio de. Aos "Fantasmas Das Brenhas":
Etnografia, invisibilidade e etnicidade de alteridades originarias no sul do Brasil (Rio
Grande do Sul). 1998. 538 f. Tese (Doutorado) - Curso de Antropologia Social,
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 1998.

CATAFESTO DE SOUZA, José Otavio de. Os Mbya-Guarani e os Impasses das
Politicas Indigenistas no sul do Brasil. Anais VIII Reunido de Antropologia do
Mercosul, 2009. Disponivel em: <http://laced.etc.br/site/indigenismo/arquivos/GT12-
Ponencia%5BCatafesto%5D.pdf>. Acesso em: 13 abr. 2020.

SEEGER, Anthony; DA MATTA, Roberto; VIVEIROS DE CASTRO, Eduardo
Batalha. Construcéo da Pessoa nas Sociedades Indigenas Brasileiras. Boletim
Museu Nacional, 1979.

SCHWARTZ, Lilia Moritz. Entre amigas: rela¢des de boa vizinhanga. Revista USP,
p. 69-75. Disponivel em: http://www.usp.br/revistausp/23/08-lilia.pdf. Acesso em: 16
ago. 2019.

TASSINARI, Antonella. Concepc¢des indigenas de infancia no Brasil. Tellus, ano 7,
n.13, out. 2007. Disponivel em: https://www.tellus.ucdb.br/tellus/article/view/138/144.
Acesso em: 03 dez. 2020

TURNER, Victor. Liminaridade e communitas. In: TURNER, Victor. O processo
ritual. Estrutura e antiestrutura. Petropolis: Vozes, [1969] 2013, p. 97-126.

VICTORA, Ceres Gomes et al. Pesquisa Qualitativa em saude. Porto Alegre:
Tomo Editorial, 2000.

VASCONCELLOS-SILVA, Paulo R.; CASTIEL, Luis David. COVID-19, as fake news
e 0 sono da razdo comunicativa gerando monstros: a narrativa dos riscos e 0s riscos
das narrativas. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 7, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0102-311x00101920. Acesso em: 12 abr. 2020.

VILARINHO, Gabriel. A seguranca e o outro nos tempos do coronavirus. Revista
Estudos Libertarios (REL), UFRJ, Rio de Janeiro, v. 2, n. 4, Ed. Especial, n. 2,
2020.

WAGNER, Roy. A presuncéo da cultura. In: WAGNER, Roy. A invencao da cultura.
Séo Paulo: Ubu editores, 2007, p. 25-44.


http://www.usp.br/revistausp/23/08-lilia.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311x00101920

137

APENDICE A — QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA

Questionario para entrevista com profissionais de saude da secretéria especial de
saude indigena:
e Qual a sua trajetéria?
e Que orientacdbes o DSEIl possui na aldeia Tekoa Koenju quanto a
implementacéo da atencéo diferenciada a saude indigena?
e Como é realizado o planejamento e implementacdo do subsistema de atencéo

diferenciado a saude indigena?
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APENDICE B - ILUSTRACOES COMPLEMENTARES DO ACERVO DA AUTORA

Fotografia 1 - Estatua fazendo referéncia as missdes

Fonte: Acervo da autora (2020).
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Fotografia 216 - Estatua fazendo referéncia aos jesuitas

Fonte: Acervo da autora (2020).
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Fotografia 3 - Casa de tras do posto de saude

Fonte: Acervo da autora (2019).

Fotografia 4 — Criangas ajudando no projeto de agricultura sintropica

Fonte: Acervo da autora (2018).
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Fotografia 5 - Torneio de futebol na Tekoa Ko’enju

> E e

Fonte: Acervo da autora (2018).
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Fotografia 6 — Baile na Tekoa Ko’enju

Fonte: Acervo da autora (2018).
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Fotografia 7 - Escola Igineo Romeu Ko’enju

Fonte: Acervo da autora (2020).
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Fotografia 8 - Plantacdo no Mutirdo do SAF

Fonte: Acervo da autora (2018).
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ANEXO A — AUTORIZACAO PARA PESQUISA

DADOS DO PROJETO

Titulo do estudo: Um olhar antropoldgico sobre as praticas de autoatencédo e a
interculturalidade na saude dos Mbya-Guarani em Sao Miguel das Missdes-RS.

Pesquisador responsavel: Karina Lilith Moreira Sanchez (mestranda PPGCS)
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/P6s-Graduacdo em
Ciéncias Sociais

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8622. Avenida Roraima, 1000, prédio
74, sala 2205, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Aldeia Tekoa Ko’enju em S&o Miguel das Missdes-RS

Eu, Valdecir Braitenbach, declaro que autorizo Karina Sanchez autora da
pesquisa a realizar as observacdes e entrevistas necessarias ao estudo.

Ciente de que a proposta deste projeto € trazer algumas narrativas com exemplos de
intermedicalidade (interacdo da biomedicina com os saberes tradicionais). Trata-se de
uma pesquisa qualitativa do tipo etnogréfica, a ser realizada nas proximidades do
posto de saude que atende uma comunidade Mbya-Guarani em S&o Miguel das
Missdes-RS. Para o desenvolvimento da pesquisa sera feito o seguinte: entrevistas,
gravacao de voz (sempre que expressamente autorizado), observacao participante do
ambulatorio da Unidade Basica de Saude (UBS) do Distrito Sanitario Especial
Indigena de abrangéncia ligada ao litoral Sul(RJ/SP/PR/SC/RS). A presente
investigacdo conta com a participacdo de aproximadamente 20 informantes, incluindo
5 profissionais de salude da Secretaria Especial de Saude Indigena e 15 moradores
da aldeia Tekoa Ko’enju. A andlise de dados sera do tipo tematica de padrbes com
caracterizacdo de descritores, formulando padrbes culturais e temas a partir da
narrativa dos interlocutores. Objetivo da pesquisa: Por meio desta investigacao
pretende-se analisar como ocorrem, as redes de cuidado e assisténcia nas
proximidades do posto de saude que atende a comunidade Mbya-Guarani em S&o
Miguel das Missdes-RS. Objetivo secundario: Refletir e compreender estratégias
gue respeitem noc¢des particulares sobre o corpo, a salde e a doenca.

Entendo ainda que a pesquisa ndo oferecera riscos fisicos, morais, sociais ou
culturais para os participantes. No entanto, em caso de algum desconforto emocional
0s participantes receberédo da pesquisadora devida atencéo, propiciando um espago
de escuta e respeitando o desejo do participante em dar ou ndo continuidade na
entrevista. Nao existem beneficios diretos para os participantes, eles serdo indiretos
e a longo prazo.

A participacdo de cada um é voluntéria, ndo terd nenhum custo e também né&o
recebera beneficio financeiro. Se houver algum tipo de desconforto que seja
identificado pelo entrevistado, existe a possibilidade do mesmo ser encaminhado para
avaliacdo com profissionais competentes (assisténcia social ou psicélogos) de forma
gratuita no posto de saude. Todos tem garantida a possibilidade de ndo aceitar
participar ou de retirar sua permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de
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prejuizo pela sua deciséo.

Durante todo o periodo da pesquisa qualquer participante tera a possibilidade de tirar
qualguer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, basta entrar em
contato com algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (Telefone e e-mail: (55) 3220-9362 cep.ufsm@gmail.com).

As informac0des desta pesquisa serdo confidenciais e poderéo divulgadas em eventos
ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Autorizacao

Eu, Valdecir Braitenbach, apés a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter
tido a oportunidade de conversar com o0 pesquisador responsavel, para esclarecer
todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que a
minha participacdo é voluntaria assim como a todos os demais e que posso retirar
este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos da
pesquisa, dos possiveis riscos minimos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das
quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario
Assinatura do responsavel pela obtencédo do TCLE

Local, Sdo Miguel das Missdes-RS.
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AUTORIZACAO PARA PESQUISA

DADOS DO PROJETO

Titulo do estudo: Um olhar antropoldgico sobre as praticas de autoatencédo e a
interculturalidade na saude dos Mbya-Guarani em Sao Miguel das Missdes-RS.

Pesquisador responsavel: Karina Lilith Moreira Sanchez (mestranda PPGCS)
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/P6s-Graduacdo em
Ciéncias Sociais

Telefone e endereco postal completo: (55) 3220-8622. Avenida Roraima, 1000, prédio
74, sala 2205, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Aldeia Tekoa Ko’enju em Sao Miguel das Missbes-RS

Eu, Tiago Timoteo, declaro que autorizo Karina Sanchez autora da pesquisa a
realizar as observacgdes e entrevistas necessarias ao estudo.

Ciente de que a proposta deste projeto € trazer algumas narrativas com exemplos de
intermedicalidade (interacdo da biomedicina com os saberes tradicionais). Trata-se de
uma pesquisa qualitativa do tipo etnogréfica, a ser realizada nas proximidades do
posto de saude que atende uma comunidade Mbya-Guarani em Sdo Miguel das
MissBes-RS. Para o desenvolvimento da pesquisa sera feito o seguinte: entrevistas,
gravacao de voz (sempre que expressamente autorizado), observacéo participante do
ambulatério da Unidade Basica de Saude (UBS) do Distrito Sanitario Especial
Indigena de abrangéncia ligada ao litoral Sul(RJ/SP/PR/SC/RS). A presente
investigagdo conta com a participagdo de aproximadamente 20 informantes, incluindo
5 profissionais de salude da Secretaria Especial de Saude Indigena e 15 moradores
da aldeia Tekoa Ko’enju. A andlise de dados sera do tipo tematica de padrbes com
caracterizacdo de descritores, formulando padrées culturais e temas a partir da
narrativa dos interlocutores. Objetivo da pesquisa: Por meio desta
investigagaopretende-se analisar como ocorrem, as redes de cuidado e assisténcia
nas proximidades do posto de saude que atende a comunidade Mbya-Guarani em
Sdo Miguel das Missdes-RS. Objetivo secundario: Refletir e compreender
estratégias que respeitem noc¢des particulares sobre o corpo, a saude e a doenca.
Entendo ainda que a pesquisa nao oferecerd riscos fisicos, morais, sociais ou
culturais para os participantes. No entanto, em caso de algum desconforto emocional
0s participantes receberéo da pesquisadora devida atengao, propiciando um espago
de escuta e respeitando o desejo do participante em dar ou ndo continuidade na
entrevista. Nao existem beneficios diretos para os participantes, eles serao indiretos
e a longo prazo.

A participacdo de cada um é voluntaria, ndo tera nenhum custo e também nao
recebera beneficio financeiro. Se houver algum tipo de desconforto que seja
identificado pelo entrevistado, existe a possibilidade do mesmo ser encaminhado para
avaliacdo com profissionais competentes (assisténcia social ou psicélogos) de forma
gratuita no posto de saude. Todos tem garantida a possibilidade de ndo aceitar
participar ou de retirar sua permissdo a qualguer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo pela sua deciséo.
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Durante todo o periodo da pesquisa qualquer participante tera a possibilidade de tirar
qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, basta entrar em
contato com algum dos pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (Telefone e e-mail: (55) 3220-9362 cep.ufsm@gmail.com).

As informac0fes desta pesquisa serdo confidenciais e poderéo divulgadas em eventos
ou publicacfes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Autorizacao

Eu, Tiago Timoteo, apds a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a
oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as
minhas duavidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que a minha
participacdo € voluntaria assim como a todos os demais e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.
Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos da pesquisa, dos
possiveis riscos minimos deles provenientes e da garantia de confidencialidade.
Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em
participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me
entregue.

Assinatura do voluntario
Assinatura do responsavel pela obtencédo do TCLE

Local, Sdo Miguel das Missdes-RS.



