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RESUMO

Esta pesquisa investiga o significado de saude e doenca infantil para os Kaiowa e
Guarani da Terra Indigena de Caarap0, Mato Grosso do Sul, abordando as escolhas
realizadas no itinerario terapéutico. Propde-se a identificar as explicacBes e as
circunstancias em que ocorreu o Obito de criancas menores de um ano de vida,
segundo a percepgédo desse povo. Para o desenvolvimento da pesquisa, adotamos a
contribuicdo etnogréfica, no sentido de captar as vinculagcdes entre os eventos de
salde, doenca e morte infantil aos elementos de seu contexto de vida. A analise do
significado de salde revelou que os acontecimentos simbdlicos que o definem séo
construidos diariamente e dependem das experiéncias dos sujeitos e de seus
elementos cosmologicos, sociais e ambientais. Os esquemas de interpretacdo de
causalidade mostraram a sensibilidade e a percepcdo desse povo frente aos
problemas de saude infantil, informados por aspectos culturais e sociais e outros
incorporados e reelaborados no convivio com os servicos de saude existentes na T.I.
Para a diarréia e a desnutricdo infantil, identificou-se a utilizacdo de diferentes
esquemas interpretativos de causalidade: de ordem cultural, social e ambiental,
acionados de forma simultanea ou ndo. A analise do itinerario terapéutico permitiu
elucidar a importancia do processo de negociacdo entre os Kaiowa e Guarani com a
sua sociedade e com a sociedade ndo-indigena. No processo de negociacdo no
interior da parentela, observou-se que o mesmo ndo estid isento de conflitos,
principalmente intergeracionais. No itinerario terapéutico, o Kaiowa e Guarani pode
recorrer ao seu sistema de salde e ao biomédico, sempre considerando a resposta de
cada caso e sua compreensdo de eficacia. Na utilizacdo do soro caseiro, percebe-se
que esse povo estabelece uma representacao terapéutica similar a determinados tipos
de remédios caseiros, usados tanto na pratica preventiva como no tratamento da
diarréia, enquanto outros o utilizavam segundo as orientacdes da biomedicina. O
estudo mostrou que o sistema biomédico € complementar ao seu sistema de salde,
uma vez que a compreensdo da cura estd atrelada ao seu contexto simbolico. Os
dados de mortalidade infantil analisados evidenciaram a reduzida qualidade dos
registros da declaracdo de dbito. Na explicagdo do evento de morte de criangas, 0s
Kaiowa e Guarani utilizavam-se da orientacao religiosa e da situacdo de vida. Nas
analises sobre os dbitos infantis, percebe-se uma desigualdade persistente que se
manifesta ao desconsiderar as explicacdes e o contexto de vida desse povo e dos
grupos familiares onde ocorreram os Obitos infantis e ainda pelas fragilidades no
atendimento a crianga e as gestantes. Destaca-se 0 necessario desenvolvimento de
aclbes nos servicos de saude que considerem esses significados e trabalhem na
perspectiva da parentela como conhecedora da formacdo e do crescimento da
crianga.

Palavras-chave: indios Kaiowa e Guarani; saude e morte de criancas; itinerario
terapéutico; antropologia da saude.



ABSTRACT

This research investigates the meaning of health and infant illness for the Kaiowa
and Guarani of the Indian Land of Caarap6, Mato Grosso do Sul, approaching the
choices made in the therapeutic itinerary. It proposes to be identified the explanations
and the circumstances in which the death of infants less than a year old of life
occurred, according to the perception of this people. For the development of this
research, we adopted the ethnographic contribution, in the sense of capturing the
links among health similar events, illness and infant death to the elements of their
context of life. The analysis in the meaning of health revealed that the symbolic
events which defines them and are built daily, depend on the experiences on the
person and their cosmological, social and environmental elements. The plans of
casualty has shown the sensibility and the perception of this people facing infant
health problems, informed by social, cultural and others aspects incorporated and re-
elaborated in the closeness with the health service available in the I.L. For the
diarrhea and the infant malnutrition, it was identified the utilization of different
interpretative plans of casualty: of environmental, social, and cultural order, assigned
by simultaneous form or not. The analysis of the therapeutic itinerary allowed
showing the importance of the negotiation process among the Kaiowa and Guarani
with their society and the non-Indian society. In the process of negotiation with the
interior family, it was observed that even it is not exempt of conflicts, mainly
intergeneration. In the therapeutic itinerary, the Kaiowa and Guarani can appeal to
his health system and to the biomedical, always considering the answer of each case
and their comprehension of efficacy. In the use of homemade serum, it can be
noticed that the people establish a therapeutic representation similar to determined
types of homemade medicine, used in the preventive practice as well as a diarrhea
treatment, while others utilize it according to the biomedicine orientations. The study
has shown that the biomedical system is complementary to their health system, once
comprehended the cure harnessed to their symbolic context. The facts of infant
mortality analyzed have proved the quality reduction of statement registered of
deaths. In the explanation of the infant’s death, the Kaiowa and Guarani utilize a
religious orientation and the life situation. In the analyses of infant's deaths, can be
noticed a persistent inequality, upon ignoring the explanations and the context of life
of that people and their family groups where happened the deaths of infants and still
by the fragilities in the service to the infant and to the pregnant women. It is
highlighted the necessary development of actions in the health services, which
consider these meanings and work in the perspective of the interior family as expert
of the formation and the growth of the child.

Key-Words: Kaiowa and Guarani Indians; health and death of children; therapeutic
Itinerary; anthropology of health.
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INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho € buscar um entendimento do significado de
salde, doenca e morte infantil para os Kaiowa e Guarani da Terra Indigena de
Caarapd.

A proposta de trabalhar com o tema da saude - tradicionalmente considerado
como pertencente a area das ciéncias da salde, mas aqui concretizado num povo
culturalmente diferenciado - apontou, naturalmente, para a necessidade de uma
discussao sobre os caminhos de colaboragéo entre as ciéncias da salde e as ciéncias
sociais.

Essa colaboracdo foi pensada nos termos da superacdo dos fundamentos
puramente epidemioldgicos e pela necessidade de producdo de analises marcadas
pelo exercicio da complementaridade das ciéncias sociais e da saude.

Trabalhar a questdo da saude infantil entre os Kaiowa e Guarani deu-se em
decorréncia da nossa participacdo no Programa Kaiowa/Guarani da Universidade
Catolica Dom Bosco, como pesquisadora de iniciacdo cientifica pelo CNPg, em
1997.

Nossas primeiras experiéncias de pesquisa foram fundamentais para que
decidissemos que os Kaiowa e Guarani seriam o0 povo escolhido e que a salde de
suas criangas seria 0 tema de nossos futuros trabalhos.

No mestrado realizado no Programa de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva

da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, nossa pesquisa limitou-se a



descrever os aspectos nutricionais e audioldgicos de criancas Kaiowa e Guarani
menores de cinco anos, segundo a perspectiva da epidemiologia. Inevitavelmente,
questdes peculiares e essenciais para os Kaiowa e Guarani, comentadas durante a
aplicacdo de um questionario estruturado, foram desconsideradas; visto que a
proposta metodoldgica e tedrica ndo permitia a sua analise.

O doutorado era um desejo ha muito tempo tracado. Tinhamos alguns
caminhos possiveis, mas a escolha de permanecer na saude publica e a necessidade
de uma interlocucdo com a area das ciéncias sociais levaram-nos a Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S&o Paulo. Nesta instituicdo, atraves do
departamento de Saude Materno-Infantil e da linha de pesquisa ‘Sociedade
contemporanea, ciéncias sociais e salde publica’, de natureza interdisciplinar,
encontramos respaldo tedrico e metodologico para o desenvolvimento da pesquisa de
doutorado. Um dos responsaveis por esta linha de pesquisa aceitou nossa proposta de

trabalho e nos indicou o caminho que deveriamos seguir.

A tese estd estruturada em introducdo, cinco capitulos e consideracGes
finais. No primeiro capitulo, apresentamos uma breve historia sobre o povo Guarani
brasileiro e os Guarani do Estado de Mato Grosso do Sul. Especial atencéo é dada ao
contexto etnografico da pesquisa, a Terra Indigena de Caarapd, onde procuramos
discutir a te’yi como rede de relagdes sociais na formagdo e no crescimento das
criangas; a organizacao do espaco geografico e social: a importancia do patio e das
trilhas como espacos que favorecem a socializa¢ao; aspectos da economia tradicional
e a crescente relacdo com a economia de mercado: as reduzidas possibilidades de

sustento na aldeia e o trabalho remunerado em dinheiro como uma das poucas



alternativas. Neste capitulo, fazemos referéncia a escola da aldeia como espacgo de
interculturalidade, destacando a experiéncia educacional da escola da T.I de Caarapo.

No segundo capitulo, tratamos de questdes metodoldgicas relacionadas com
o trabalho. A escolha da contribuicdo etnografica foi no sentido de buscarmos uma
abordagem que ndo negligenciasse a experiéncia dos Kaiowa e Guarani sobre o
processo salde-doenca infantil e sua interacdo na vida social.

Na etnografia, através da observacgédo participante, procuramos manter uma
observacao atenta e constante da relacdo de alteridade com aquele povo, que abrisse
espaco para a compreensdo do contexto de vida dos Kaiowa e Guarani. E verdade
também que, muitas vezes, s6 conseguimos perceber sobre o que falavam algum
tempo depois; isto €, ouviamos os relatos que nos foram contados, mas ainda nao
conseguiamos entendé-los. Abordamos, ainda, os pressupostos metodologicos para a
compreensdo da morte e os aspectos éticos do trabalho.

No terceiro capitulo, apresentamos uma breve discussdao sobre a atual
politica de saude para os povos indigenas no Brasil e 0s entraves para uma efetivacéo
de uma atencédo diferenciada na area da saude. Em seguida, descrevemos o Distrito
Sanitario Especial Indigena de Mato Grosso do Sul, destacando aspectos
operacionais da rede de assisténcia a saude do indio e os servigcos de salde: atencéo
basica, média e de alta complexidade para os Kaiowa e Guarani da T.l de Caarapd.
Neste capitulo, relatamos alguns elementos da relacdo entre os profissionais de salde
e os Kaiowé e Guarani no sentido de discutir as suas fragilidades e os seus desafios,
assim como a participacdo do agente indigena de salde como membro da equipe
multidisciplinar de saude indigena e da comunidade, suas potencialidades e seus

limites de atuacao.



No quarto capitulo, procuramos compreender o significado de salde e
doencga infantil para os Kaiowa e Guarani. Os argumentos desenvolvidos saem em
favor das distintas experiéncias em saude que se manifestam na producdo de suas
proprias vidas. Apresentamos uma reflexdo tedrica sobre o0s esquemas de
interpretacdo de causalidades de doencas infantis, elementos conceituais para se
pensar a atuacao da area da satde no contexto de vida dos Kaiowa e Guarani. Neste
capitulo, também discutimos a teoria etiologica Kaiowa e Guarani para a diarréia e a
desnutricdo infantil. Em seguida, abordamos o itinerario terapéutico no contexto da
vida dos Kaiowa e Guarani. A nossa intencdo ndo é referendar a exclusividade do
sistema de saude dos Kaiowa e Guarani, nem do sistema biomédico, mas
problematizar a necessaria interculturalidade que considere o contexto social e
cultural desse povo.

O eixo conceitual em torno do qual se situa as questbes sobre a
interculturalidade, nos convida a discutir a sua complexidade quando aplicada ao
contexto de vida dos Kaiowa e Guarani.

E importante sublinhar que no plano interno ha inimeras clivagens — sociais
e politicas apoiadas na sua forma de organizagdo e de outras criadas nos diferentes
momentos do processo de contato desse povo com a sociedade ndo-indigena —
instituicdes religiosas, governamentais e politicas.

Neste sentido, os Kaiowd e Guarani devem ser percebidos ndo como
constituidos de uma unidade social e politica, com interesses homogéneos, mas sim

movidos por interesses heterogéneos mediados por cada grupo.



Essas fragmentacdes, dentro da aldeia, estdo se tornando cada vez mais
intensa e aparecem com mais clareza ndo apenas aos Seus representantes, mas
também aos agentes de contato e aos pesquisadores.

No quinto capitulo, sdo abordadas as dificuldades na analise de dados de
mortalidade infantil entre os Kaiowa e Guarani que tém sua expressdao no sub-
registro dos dados de morte, pelo ndo preenchimento de campos importantes da
declaracdo de 6bito. Apresentamos também uma compreensdo da morte para 0S
Kaiowa e Guarani e de seus rituais funerarios. Em seguida, procuramos apreender os
significados, as circunstancias e 0s percursos em que ocorreram as mortes infantis
entre os Kaiowa e Guarani; através de uma aproximacédo de cada evento de morte,
partindo do particular, na tentativa de superar uma concepcao preconceituosa do
Outro.

Nas consideracOes finais, apontamos para a complexidade do significado de
salde, doenca e morte infantil guiada pela logica cultural e social dos Kaiowa e

Guarani.
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1. OS GUARANI BRASILEIROS

Os indios Kaiowa e Guarani sdo do tronco Tupi, da familia linglistica Tupi-
Guarani. Considerando-se as distancias entre os povos Guarani, Como se vera mais
adiante, a diferenca entre os dialetos é relativamente pequena. Como explica a
antropologa PAZ GRUNBERG (2004) “que tanto el léxico como la pronunciacion de
las palabras han cambiado relativamente poco — comparado con los cambios en
muchas lenguas europeas - desde el siglo XVII” (p. 2).

Os Guarani' - contemporaneos da regido centro-sul da América do Sul - s&o
divididos em subgrupos: os M’bya, os Xetd, os Guarani Paraguaio, os Guarani
antigo, os Guayaki, os Tapiete, os lzocefio, os Nandeva e os Pai-Tavyters,
conhecidos na literatura brasileira como Kaiowa (MELIA e col., 1976).

No territorio brasileiro, encontram-se trés subgrupos: os M’by4, os Kaiowa
e os Nandeva, sendo que apenas estes dltimos autodenominam-se Guarani
(GRUNBERG, 2002).

De acordo com a historia, os Guarani ocupavam uma imensa area que hoje
compreende os estados brasileiros de Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, S&o
Paulo e Mato Grosso do Sul; além de terras de paises vizinhos como Argentina,

Paraguai, Bolivia, Uruguai e Peru (MONTEIRO, 1984).

1 A convengdo para a grafia dos nomes de etnias estabelecida pela Associacdo Brasileira de
Antropologia (ABA) determina que o nome de etnias escreve-se em mailsculo, mesmo quando a
palavra tem fungdo de adjetivo, e estabelece também o ndo uso no plural, por exemplo, os Guarani
(RICARDOQO, 1995). Desta forma, no desenvolvimento da escrita deste trabalho, serdo sempre
utilizados - Kaiowa e Guarani - em letra maidscula e sem o seu plural.
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Esta extensa area permitia aos Guarani grandes migracgdes pelo territorio do
Paraguai, Argentina e Brasil. Segundo CLASTRES (1978), o registro mais antigo de
migracdo dos Tupi-Guarani data do ano de 1539, quando milhares de indios Tupi-
Guarani migraram do Brasil até o Peru.

As migracGes eram motivadas, sobretudo, pela procura da Terra sem Mal.
Para os Tupi-Guarani, a Terra sem Mal é um lugar privilegiado, indestrutivel em que
a terra produz por si mesma os frutos, ndo ha maldades, nem lugares marcados.
Contrariando, portanto, uma lei que designa a cada um o0 seu lugar no espaco

marcado de um territério tribal (CLASTRES, 1978).

A autora acrescenta que esta procura era uma preocupacdo fundamental dos
profetas-caraibas e uma das possiveis saidas para as crises irreconciliaveis do
religioso e do social nas sociedades Tupi-Guarani. A relacdo contestadora da ordem
social deve-se ao fato da busca de outro espaco e da relacdo ndo teoldgica com o
sobrenatural, ja que ndo existe distincdo entre humanos e deuses. Para aproximar
humanos e deuses, o profetismo Tupi-Guarani corre o0 risco de perder todas as
certezas: a da existéncia sedentaria ao instigar uma vida némade, como a das
verdades estabelecidas, pois o poder é exercido nas relagdes, ndo ocupando um lugar
fixo, nem uma posicdo de comando (CLASTRES, 1978). Ha, ainda, outros autores,
como LITAIFF (1996) e POMPA (2003) que descreve as migraces sendo motivadas

também por um elevado aumento demografico.

Embora a historiografia brasileira tenha descrito as migragdes Tupi-Guarani

e suas diferentes motivagdes - religiosas econdmicas - ndo se pode ignorar que todas
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procuravam uma terra para usufruto de seu grupo de parentes, onde frutos e raizes

crescam sozinhos, onde ndo existam doengas, nem mortes.

Ainda hoje, apesar de confinados em espacos reduzidos e da ndo-ocupagéo
das terras de forma continua, pela expansdo das sociedades ndo-indigenas, alguns
grupos familiares procuram refigio em terras onde vivem seus parentes, quando se
deparam com situacdes de crise social. Ha entre os Kaiowa e Guarani a tradicdo do

afastamento geogréafico quando surgem os conflitos.

1.1 OS GUARANI DE MATO GROSSO DO SUL

No estado de Mato Grosso do Sul, ha dois subgrupos: os Kaiowa e 0s
Guarani®. A populagdo estimada é 43.260 pessoas (FUNASA, 2008), vivendo em
Terras Indigenas® (T.I) localizadas na regido sul do estado, algumas de ocupacio
mais antiga, demarcadas pelo Servico de Protecdo ao indio* (SPI) e outras de

ocupacdo mais recente, da decada de 80.

As primeiras demarcacdes das T.l ocorreram no periodo de 1915 a 1928

guando o SPI demarcou oito Terras Indigenas®. Como descrito pelo historiador

° E importante esclarecer que na Terra Indigena de Caarap6 ha indios Kaiowa e Guarani. Portanto,
neste trabalho, quando fizermos meng¢do aos Guarani, entenda-se Kaiowa e Guarani.

% Neste trabalho, optou-se por utilizar o termo Terra Indigena, ao invés de Reserva Indigena, haja
vista que Terra Indigena é uma categoria juridica definida pelo Estatuto do indio (Lei n. 60001/1973)
e ampliada pela Constituicdo Federal de 1988, que define o territério indigena de “uso e ocupacédo
tradicional por essas popula¢es” (OLIVEIRA, 1998).

* Criado em 1910, o Servico de Protecdo ao indio (SPI), 6rgdo integrante do Ministério da
Agricultura, Industria e Comércio, tinha como objetivo garantir o direito a terra aos indigenas
(BRAND, 1998).

> As T.I demarcadas foram: Amambai (3.600 h&), Dourados (3.530 h&), Caarap6 (3.548 ha), Porto
Lindo (1.725 hd), Pirajuy (2.188 ha), Limdo Verde no municipio de Amambai (688 ha),
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ANTONIO BRAND (1998), as demarcacdes constituiram-se em uma importante
estratégia governamental com o objetivo de confinar os ndcleos indigenas, liberando
0 restante do territorio para a colonizacdo e consequente submissdo da populacéo
indigena aos projetos de ocupacao e de exploracdo dos recursos naturais por frentes
ndo-indigenas.

A partir da década de 1980, os Kaiowa e Guarani e aliados da sociedade
ndo-indigena deram inicio a uma ampla mobilizacdo para a retomada de seu
territorio, conseguindo recuperar 11 Terras Indigenas®, perfazendo um total de
22.450 hectares, hoje devidamente demarcadas e de posse dos Kaiowa e Guarani.

Embora o territério de posse dos Kaiowa e Guarani tenha dobrado em
extensdo, as T.l demarcadas pelo SPI seguem abrigando cerca de 80% (29.921) de
sua populacdo. Deste total, 22.946 pessoas estdo concentradas em trés terras
indigenas - Dourados, Amambai e Caarap0 - que juntas compreendem 9.498 hectares

de terra.

Sassor6/Ramada no municipio de Tacuru (1.932 h4); Takuapery no municipio de Coronel Sapucaia
(1.886 ha) (BRAND, 1998).

Séo elas Yvykuarusu-Paraguasu, Rancho Jakaré, Guaimbé, Pirakud, Jaguapiré, Sete Cerros, Jarara,
Guasuty, Jaguari, Cerrito e Panambizinho. Outras areas seguem em processo de identificacdo ou ja
estdo identificadas, estando os indios, em alguns casos, ja ocupando pequenas parcelas da terra
pretendida. S&o elas: Sucuri’iu, Potrero Guasu, Nanderu Marangatu, Lima Campo, Kokue'i, Takuara,
Arroio Kord, Ypytd, Yvy Katu, Panambi e Camprestre (BRAND, 1998).
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Figura 1 — Mapa do estado de Mato Grosso do Sul com destaque para as Terras

Indigenas dos Kaiowa e Guarani.

Fonte: Programa Kaiowa/Guarani, Universidade Cat6lica Dom Bosco, 2008.

Elaboracdo: Celson Smaniotto.

1.1.1 Breve Historia de Contato

A literatura sobre os Kaiowa e Guarani do estado de Mato Grosso do Sul

menciona que, no periodo de 1750-60, por ocasidao do Tratado de Madrid, foram

realizados os primeiros contatos com a sociedade ndo-indigena. Este povo foi
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considerado descendente dos Itatim, indios Caaguas-Monteses, que no século XVII
ocupavam o territorio considerado desde o rio Apa até o rio Miranda (BRAND,
1998).

Ha varios documentos historicos que fazem referéncia a existéncia de indios
Kaiowa na regido do Forte Iguatemi (Povoacao e Praca de Armas Nossa Senhora dos

Prazeres e Sdo Francisco de Paula do Iguatemi) desde a sua fundacdo em 1767.

Durante décadas, os Kaiowd e Guarani resistiram as tentativas de
aldeamento em territdrio brasileiro. Foi somente a partir de 1864, com a Guerra do
Paraguai, que efetivamente o isolamento dos Kaiowa e Guarani alterou-se, isto pode
ser explicado porque grande parte da regido por eles habitada passou a ser ocupada

por ex-combatentes da Guerra do Paraguai (BRAND, 2001).

Apds este periodo, instala-se na regido a Companhia Matte Laranjeiras que
obteve o arrendamento das terras ocupadas pelos Kaiowa e Guarani para a

exploracdo da erva-mate nativa na regiao.

Entre os inumeros problemas advindos da implantacdo da Companhia Matte
Laranjeiras, o deslocamento de inumeros ndcleos familiares para os acampamentos
da empresa talvez tenha sido um dos fatores desencadeantes do processo de

desestruturacao de varias aldeias.

Os problemas intensificaram-se com a queda do monopdlio da Companhia
Matte Laranjeiras e a criacdo da Col6nia Agricola Nacional (CAN) na década de
1940, esta ultima foi parte da politica de marcha para o oeste do governo federal. Os

colonos, impulsionados pela implantacdo da CAN, passaram a ocupar o territério
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indigena que de imediato provocou diversos problemas, pelos questionamentos sobre

a presenca dos Kaiowa e Guarani no territdrio.

Nos anos seguintes da instalacdo da CAN, foi registrada uma série de
conflitos, os quais marcaram o inicio de uma longa luta dos Kaiowa e Guarani pela
recuperacdo de seu territorio. A esse respeito, alguns estudiosos (BRAND, 1998;
SILVA, 1982; ALMEIDA, 1984) mencionam que os Kaiowa e Guarani resistiam em
abandonar suas terras, ora vendidas pelo governo aos colonos. Estes, por sua vez,
buscavam constantemente obter a expulsdo dos indigenas através de acdes judiciais.

Neste contexto de luta e resisténcia dos Kaiowa e Guarani para permanéncia
em suas terras, observa-se um evidente embate instaurado pela politica adotada

primeiramente pelo SPI e depois pela Fundacdo Nacional do indio (FUNAL).

As demarcagdes, se por um lado tinham o objetivo de garantir aos Kaiowa e
Guarani o direito a terra, por outro lado, estavam em consonancia com o projeto

desenvolvimentista do periodo de liberar terras para a colonizacao.

Como descrito anteriormente, a partir da década de 1980, os Kaiowa e
Guarani obtiveram resultados relevantes em seus esforcos de recuperacdo de antigos
tehoka. Este longo processo de reivindicacdo permanece presente pelo fato dos
Kaiowa e Guarani serem resistentes e conscientes de que 0s espacos reocupados sao
insuficientes para abrigar seus parentes, devido ao crescimento populacional e pela

reduzida demarcacédo de outras reas indigenas.

Cabe destacar, por outro lado, que a questdo fundiaria no estado de Mato

Grosso do Sul continua sendo um tema polémico. Como explicam 0s antrop6logos
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RUBENS ALMEIDA e ALEXANDRA DA SILVA (2006), os conflitos entre os

Kaiowa e Guarani e fazendeiros tém recrudescido nos ultimos anos.

Segundo os autores, isto se deve em parte, porque

a compreensao da populacao regional sobre o modo de ser e as exigéncias dos indios opera
a partir de um senso-comum orientado por uma visdo de mundo ruralista onde os indios séo
tidos como ‘obstaculo ao progresso’. Tal visdo é reforcada mediante a valorizagdo do
‘agronegocio’, que no Mato Grosso do Sul é representado pela criacdo extensiva de gado de
corte e a monocultura da soja, atividades voltadas fundamentalmente a exportagdo. Vé-se
assim, um contexto de alta valorizacdo das terras, com fortes interesses econdmicos em
causa, elementos que tornam mais ardua a luta dos fiandéva e dos kaiowa na recuperacao de
suas terras tradicionais (p.788).

Em julho de 2008 a FUNAI editou seis portarias instituindo seis grupos de
trabalhos para estudos técnicos e antropologicos de identificacdo de areas indigenas,
como resultado do Termo de ajuste de conduta (TAC) firmado entre este 6rgdo,
indios e o ministério publico. Este fato tem feito aumentar, a exaustdo, o nivel de

conflito na regido sul do estado de Mato Grosso do Sul.

1.2 O CONTEXTO ETNOGRAFICO DA PESQUISA

A Terra Indigena de Caarap0 esta localizada entre os paralelos 22°34°34”S e
22°37°06”S e 0s meridianos 54°55’06”WGr e 55°00°29”WGr, em terras do municipio
de Caarapd. Foi a terceira T.I demarcada pelo Servico de Protecdo ao Indio. Seu
territorio é de 3.594 hectares, onde vivem aproximadamente 4.615 indigenas Kaiowa

e Guarani (FUNASA, 2008).
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DOURADOS FATIMA DO SUL

LAGUNA Al.Caarapt ou Te'jkue

CAARAPE

MATO GROSSO DO SUL MUNICIPIO DE CAARAPO

Figura 2 — Mapa do estado de Mato Grosso do Sul com destaque para a Terra

Indigena de Caarap6 e o municipio de Caarapo.

Fonte: Programa Kaiowa/Guarani, Universidade Catolica Dom Bosco, 2008.

Elaboracdo: Celson Smaniotto.

O municipio de Caarapd esta localizado ao sul do estado do Mato Grosso do
Sul. Compreende um territorio de 2.094,9 Km2. A populagdo do municipio para o
ano de 2006, segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), € de 19.189 habitantes. A distancia da capital, Campo Grande, € de
244,1Km (PROGRAMA DAS NAQ()ES UNIDAS PARA 0]
DESENVOLVIMENTO, 2003).

A base da economia do municipio estd no comércio, na agricultura e na
pecuéaria. A soja e o feijdo sdo os principais produtos da agricultura A pecuaria €

dedicada, principalmente, a criacdo de bovino.

VICENTI NA
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A T.l de Caarapé esta localizada muito proxima da sede do municipio de
Caarapd, ficando a aproximadamente 15 Km. H& uma rodovia estadual néo
pavimentada que corta a T.l. Diariamente ha um servico de linha de 6nibus (Caarap6
— T.I de Caarap0 - Laguna Caarapd).

Percorrendo a estrada que da acesso a T.lI de Caarapd, o0 que se observa é
uma vegetacdo graminea - chamada braquearia - tipica de fazendas de criacdo de
gado. A entrada do territorio indigena € identificada por uma placa, que informa
sobre a implantacéo do Programa Luz Para Todos’.

A movimentacdo dos Kaiowa e Guarani para 0 municipio de Caarap0 €
freqliente. Nos primeiros dias do més, vao até o municipio para receber seus
beneficios (aposentadoria e bolsa familia) e fazer suas compras (género alimenticio e
roupas).

O principal meio de transporte utilizado, atualmente, para se deslocarem até
0 municipio é o veiculo, embora apenas uma minoria tenha veiculo préprio:
lideranca, professores e vereador. Utilizam com certa freqiiéncia o servigo de taxi.
Ha dias do més que a frota do servigco de taxi atende exclusivamente os Kaiowa e
Guarani. O valor pago representa uma significativa quantia de seu recurso financeiro,
pelas elevadas tarifas cobradas.

Percorrendo aproximadamente quatro quilémetros pela T.I de Caarapo,
chegamos a regido central, onde estdo localizados o Posto da FUNAI, a Escola
Municipal Indigena Nandejara, 0 Posto de Salde Zacarias Marques o Centro de

Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e a Escola Estadual que oferece ensino

” Programa Nacional de Universalizagdo do acesso e uso da energia elétrica — Programa Luz Para
Todos, instituido pelo Decreto n° 4.873, de 11 de novembro de 2003, visa prover, até o ano de 2008, o
acesso a energia elétrica a totalidade da populagdo da area rural brasileira.
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médio. Proximo a estes estabelecimentos moram parentelas de maior prestigio
interno.

Atualmente, quase todos os homens séo falantes da lingua guarani e da
lingua portuguesa, com exce¢do de alguns poucos idosos. Entre as mulheres ainda
encontramos aquelas que apenas compreendem e falam um pouco da lingua
portuguesa. As criangas aprendem primeiramente a lingua materna, isto se deve a
convivéncia quase que exclusiva com seus parentes. Os contatos com falantes da
lingua portuguesa acontecem em momentos restritos - visita de alguma pessoa néo-
indigena a sua familia e durante os passeios a cidade - isto permite a compreensao de

algumas frases pelas criangas.

Se nos primeiros anos de vida a crianca aprende a lingua guarani, sera por
volta dos sete anos, quando comeca a freqlientar a escola, que ela ird aprender a
lingua portuguesa. A necessidade de aprender a sua lingua nativa e a lingua
portuguesa é parte das reivindicacdes de um amplo movimento ocorrido em meados
dos anos 70, garantido na Constituicdo de 1988 e na nova Lei de Diretrizes e Bases

da Educacao Nacional®.

® Os dispositivos constantes da Lei, além do Plano Nacional de Educacéo e na Convengéo 169 da OIT,
bem como na Resolugdo 03 e o Parecer 14 do Conselho Nacional de Educagdo respondem a
institucionalizacdo da educacao indigena no sistema de ensino no pais (SILVA, 2001).
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1.2.1 A Te’yi como Rede Social

A formag&o socioldgica central e estruturante dos Kaiowa e Guarani € a
parentela (PEREIRA, 2004), também conhecida como familia extensa (SCHADEN,
1974; MELIA e col., 1976; GRUNBERG, 2002).

PEREIRA (2004) explica que a parentela é constituida por um circulo de
pessoas relacionadas por vinculos parentais, focada no campo gravitacional criado
em torno de seu lider, parte de seus integrantes pode se encontrar disperso por outras
parentelas. No entanto, € importante destacar que esta dispersdo ndo implica,
necessariamente, na perda do pertencimento a parentela em que esta radicada a maior
parte de seus parentes.

Nas palavras do autor, a parentela pode ser identificada por

um grupo de residéncia, ja que a maior parte de seus membros ocupa uma porc¢ao de terras
continuas e detém uma nocdo clara deste territrio, de usufruto exclusivo dos fogos ai
residentes; um grupo de_atuacdo econdmica, pois no seu interior desenvolve-se intenso
intercdmbio de bens e servigos, dentro dos principios que regem a economia de
reciprocidade; um grupo de atuacdo politica, pois é a base do modelo de representacdo por
intermédio do cabeca de parentela — 4i’u -, que relne seus descendentes e aliados pelo
carisma, representa-os e por eles fala nas reunides gerais — aty -, as quais reinem 0s
representantes de todas as parentelas — ze’yi — que atualmente dividem uma mesma reserva,
devendo defender os interesses de seu grupo familiar acima de qualquer outro interesse

(p.85).

A convivéncia social de varias parentelas representa outra unidade

socioldgica central para os Kaiow4 e Guarani, o tfekoha’. A perspectiva utilizada por

% De acordo com a etimologia da palavra, teko — sistema de valores éticos e morais que orientam a
conduta social, ou seja, tudo o que se refere a natureza, condigdo, temperamento e o carater do ser e
proceder Kaiowa -, e ha, que, como sufixo nominador, indica a agdo que se realiza (PEREIRA, 2004).
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MELIA e col. (1976) para discutir o conceito de tekoha traz contribuicbes ao
descrevé-lo como uma comunidade semi-autbnoma dos Pai.

PEREIRA (2004), em sua tese, traz dados etnograficos, ampliando o
entendimento de fekoha, ao afirmar que “pode ser mais bem descrito como uma rede
de relacGes politico-religiosa, comportando grande dinamismo em termos do nimero
e da forma de articulacdo das parentelas que entram na sua composicao, tendendo a

assumir uma configuracao flexivel e variada em termos populacionais” (p.116).

Retomando a discussdo sobre as formas de vinculos estabelecidos entre
membros de uma parentela, € dificil para o observador (ndo antrop6logo) precisar
como estes se organizam, pela sua complexidade e dinamica.

A primeira vista, parece facil e simples a identificagio dos vinculos
parentais por grupo de residéncia, até mesmo porque o grupo de parentes préximos,
chamado na lingua guarani de che ypykykuera'® e também conhecido como fogo
doméstico®*, mora préximo ao lider de sua parentela.

Entretanto, pela classificacdo simbodlica do parentesco, ordenando outras

atividades da vida social (econémica e politica), torna-se dificil e complexa a

0 Numa primeira acepcdo, ypy significa ‘proximidade’, ‘estar ao lado’, ressaltando o fato da
convivéncia intima e continuada. O termo pode significar ainda ‘principio’ ou ‘origem’. Assim, a
expresséo che ypyky kuera retém os dois sentidos do termo ypy, referindo-se aos ascendentes diretos,
com os quais se compartilham os alimentos, a residéncia e os afazeres do dia-a-dia, e representa
também proximidade, intimidade e fraternidade, ponto focal da descendéncia e da ascendéncia
(PEREIRA, 2004, p.51).

! Discutindo questdes relativas a formacdo do fogo doméstico, PEREIRA (2004) nos lembra que é
representado por grupo de parentes proximos reunidos em torno de um fogo, onde sdo preparadas as
refeicGes consumidas pelos integrantes desse grupo de co-residéncia. Este grupo de parentes reline
idealmente um homem, seus filhos e filhas solteiros e sua esposa, podendo existir variacfes. Em certo
sentido, sua compreensao se aproxima da “nossa idéia de lar, cuja origem lingliistica se remete a
lareira, enfatizando a forca atrativa e protetora do fogo” (p.51).
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definicdo e a compreensao destas relacdes, pelo fato das mesmas estarem fortemente

atreladas e por se estenderem horizontalmente numa partilha continua.

Em virtude desta complexidade e de sua importancia como elemento de
coesdo social dos Kaiowa e Guarani, procuramos nos distanciar de concepgoes
simplificadas de parentesco e buscamos uma aproximagdo com a perspectiva

estruturalista de LEVI-STRAUSS (1963).

O fogo domeéstico € uma instituicdo proxima daquela descrita pelos
antropologos como familia nuclear. Deste modo, no desenvolvimento das discussdes
subsequientes, adotaremos o termo familia nuclear quando fizermos mengéo ao fogo
domeéstico entre os Kaiowa e Guarani.

E importante mencionarmos a imperiosa contribuicio de MARCEL
MAUSS (2001), para os estudos de LEVI-STRAUSS, sobre a nocdo da dadiva
produzindo as aliangas matrimoniais, religiosas, econdémicas e diplomaticas.

Para o autor, as dadivas perpassam e organizam diferentes esferas sociais.
MAUSS (1974) apresenta exemplos etnograficos de como o casamento pode ser
entendido como a dadiva de uma mulher, sendo concebida como aquela que
fundamenta a instituicdo do casamento. Nesse momento do texto, o autor afirma que
cada sociedade estipula a sua retribuicéo.

Posteriormente, LEVI-STRAUSS (1963), como sucessor da teoria

maussiana, propora o principio de reciprocidade como algo de universal por tras da

diversidade no nivel dos fatos.
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Em texto sobre o ensaio da dadiva, MARCOS LANNA (2006) comenta que

MAUSS propbs-se a mostrar que a troca apresenta-se principalmente em forma de
dons reciprocos, e que estes ocupam um lugar importante nas sociedades.
E exatamente essa nocdo que LEVI-STRAUSS (1963) substituira pelo
principio de reciprocidade. Nota-se que as relacdes estabelecidas pela reciprocidade
ndo podem ser isoladas arbitrariamente de todas as outras, ou seja, ndo é possivel o
individuo manter-se fora do mundo das relacGes, € isto que da ao ser humano a
possibilidade de se fazer social.

Ainda de acordo com a perspectiva levi-straussiana, a parentela funda o
social, isto é, o pertencimento a uma parentela confere a pessoa um lugar na

sociedade e define os direitos e os deveres de cada membro na relagcdo de parentesco.

Para falar sobre esta questdo, o autor cita um exemplo de convivéncia entre os Nuer,

se alguém quiser viver entre os Nuer, devera proceder & maneira deles. Devera traté-los
como uma espécie de parentes, e eles tratardo também a pessoa como uma espécie de
parente. Direitos, privilégios, obrigagdes, tudo é determinado pelo parentesco. Um
individuo qualquer deve ser um parente real ou ficticio ou entdo um estranho, com o qual
ndo se esta ligado por nenhuma obrigacao reciproca, e que se trata como um inimigo virtual
(p.523).

Deste modo, os principios constitutivos da parentela entre os Kaiowa e
Guarani aparecem como base fundamental nas relacdes de troca, como veremos nos
proximos paragrafos.

A questdo do cuidado a saude e a formacao da crianca Kaiowa e Guarani
ilustra a nocao de troca. Nela se postula o entendimento de que os membros de uma
parentela compartilham as responsabilidades e participam na identificacdo de

problemas sociais e de salde de suas criancas.
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Fazendo uma analogia a ideia de MAUSS (2001) em que destaca o fato de
algumas trocas serem prerrogativas de chefia, destacamos o fato do lider de
parentela, seu termo na Lingua Guarani - hi’u, ter a prerrogativa de oferecer boas
palavras - 7ie 'em pord - a0s seus parentes, orientando-os nos momentos de conflitos e
de tomada de deciséo.

Além de sua importancia como ‘levantador da crianga’, o lider tem o papel
de propiciar condigdes sociais para que as criancas ‘levantem bem'’, isto é, crescam
saudaveis e sejam inseridas na rede de parentesco. Em contrapartida, o lider tem o
apoio de seus parentes.

As observacbes de campo trouxeram alguns elementos para
compreendermos melhor o papel do 4i 'u na formacao da crianca Kaiowéa e Guarani.

Para argumentar sobre esse assunto, destacamos um fragmento do caderno

de campo:

Os momentos que vivenciei junto a parentela do senhor Germano® foram importantes, no
sentido de ampliar o meu olhar sobre o seu papel como lider de seu grupo. Nas primeiras
visitas, os registros foram restritos a participa¢do do senhor Germano no que se refere a
identificagdo de determinada doenga entre as crian¢as. Minha compreensdo e olhar sobre
a saude estavam limitados e desviados para a doenga infantil. Como exemplo disso,
lembro-me do dia em que cheguei até sua casa e ele falou sobre roga, trabalho, alimento,
mas so registrei o que se referia a doenga de um de seus netos.

O senhor Germano comentou que um de seus netos estava com chiri (diarréia) e ndo
percebia melhora. Enquanto isso pediu para trazer a crian¢a para a AIS avalia-la. Apos
conversarem, em guarani, a AIS pediu para a mde levar a crianga no Posto de Saude,
porque estava vomitando todo liquido ingerido - soro de reidrata¢do oral e remédio

caseiro.

12 Levantar, na concepgdo Kaiowéa também é um movimento direcionado para o alto, em diregio aos
diversos patamares do céu, e para o leste, de onde emanam as for¢as de vida (PEREIRA, 2006: p.374).
3 No decorrer da tese, as pessoas sao apresentadas por nomes ficticios.
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Nas outras visitas, pude perceber a importdancia que o senhor Germano representava para
a manutengdo da convivéncia entre seus membros. Nas suas falas, na maioria das vezes
pontuais, mostrou cautela e equilibrio ao falar sobre sua parentela.

Sua historia e de sua parentela sublinha a relagdo de troca entre seus membros na
execugdo das atividades diarias. As mulheres compartilhavam o cuidado e o ensinamento
as criangas. E importante mencionar que todos os seus filhos permaneciam casados e, de
certa forma, ndo pareciam estar envolvidos em problemas sociais (bebida alcodlica e
violéncia). Uma das explicagdes para esta convivéncia estava no fato de criarem extensas
redes de ajuda mutua, que tendem a reduzir as forcas e os acontecimentos
desorganizadores, tanto para questoes concretas de vida como para subjetivas.

A contribui¢do do senhor Germano ndo se restringia a organizagdo de sua parentela, mas
também, quando necessario, oferecia ajuda financeira, através do beneficio da

aposentadoria.

Durante a pesquisa, percebemos a complexidade do campo de atuagdo do

lider de parentela, porque lidava com a questdo da convivéncia e da alianga entre

seus integrantes, como elemento articulador para responder determinadas situag0es

que poderiam repercutir sobre a satde das criangas.

A observacdo da parentela do senhor Germano, ao nosso entender, foi

reveladora da possibilidade de, através das relacdes de parentesco, seus integrantes

manterem certo grau de estabilidade para assegurar a operacionalidade dos

mecanismos de formagé&o de suas criangas.

nos que

LEVI-STRAUSS (1982) ao discutir as contribuicdes de MAUSS, lembra-

a troca se apresenta nas sociedades primitivas menos em forma de transa¢des que de dons
reciprocos, e em seguida que estes dons reciprocos ocupam um lugar muito mais
importante nessas sociedades que na nossa. Finalmente, que esta forma primitiva das trocas
ndo tem somente, nem essencialmente, carater econdmico, mas coloca-nos em face do que
chama, numa expressdo feliz, ‘um fato social total’, isto é, dotado de significacdo
simultaneamente social e religiosa, magica e econdmica, utilitaria e sentimental, juridica e
moral (p.92).
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Neste sentido, as parentelas constroem e reconstroem o principio da
reciprocidade para reordenarem suas relacdes sociais em resposta aos desafios
surgidos com o contato.

Trata-se, portanto, de uma continuidade; mas com a ampliacdo de
horizontes, que permite a estas parentelas recriarem, a partir de seus padrbes
culturais e de sua realidade social, a esséncia deste principio.

Como nos lembra VANSINA (1982), tudo que uma sociedade considera
importante para o funcionamento de suas instituicdes, assim como para a
compreensdo dos direitos e das obrigacdes de cada um, tudo é cuidadosamente
transmitido e redefinido no convivio social.

Pelo exposto, deduz-se a necessaria cautela e a compreensdo minima dos
Orgaos governamentais de que, sabidamente, os Kaiowa e Guarani tém diferentes
formas de arranjos nas relagcdes de parentesco que extrapolam a nossa compreensao
do que seja familia.

O antrop6logo ROBERTO DA MATTA (1983) traz a seguinte reflexdo: “o
nosso pensamento sobre familia (e o parentesco) como unidade individualizada e
auto-suficiente € etnocéntrico” (p. 28).

O autor acrescenta, ainda, que ao se ignorar as dimensdes sociais da
sociedade, como se ndo houvesse nenhuma relacdo de parentesco, de politica ou
religido, tende-se a uma visdo priméria da sociedade, dos valores de sua cultura e seu
de simbolismo.

Nesta mesma dire¢do, MARTA AZEVEDO (2006), ao abordar as

fragilidades dos censos demograficos brasileiros na quantificacdo e qualificacdo da
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populacédo indigena, destaca a questdo do cuidado na definicdo de grupos domesticos

e familias. A autora explica que

no caso dos povos indigenas, as familias sdo compostas por diferentes intrincados sistemas

de parentesco e casamentos ou organizagfes sociais que se conectam com as regras de
residéncia e com os padrfes de assentamento, ou 0s tamanhos e disposi¢cdes das chamadas
aldeias, ou grupos locais. Portanto, € muito dificil conseguir captar essa complexidade de
organizac@es sociais e traduzir para nossos conceitos de familias, domicilios, ou mesmo de
terminologias de parentesco (p.58).

Toma-se a necessidade da superacdo da visdo de parentesco como
semelhante ao conceituado pela sociedade ndo-indigena, sobretudo, pelo fato da
sociedade Kaiowda e Guarani ser constituida de relacdes e ndo somente de atitudes
individuais.

O problema parece estar na maneira como 0s agentes externos lidam com
essa questdo. Na maioria das vezes, ndo ha uma reflexdo dos elementos centrais na
constituicdo e organizacdo do parentesco Kaiowa e Guarani. Ignora-se a organizagdo

social deste povo, em favor de orientacOes, aparentemente, universais.

Como exemplo, citamos a agdo desenvolvida pela FUNASA que, nos
ultimos anos, adotou a estratégia de numerar o local de residéncia de cada familia
nuclear, semelhante ao utilizado no contexto da sociedade ndo-indigena. Tal acéo é
justificada pela necessidade de organizar os seus prontuarios no Posto de Saude e,
ainda, para facilitar o seu cadastro e a sua identificacdo pelos programas sociais.

Esta estratégia faz-nos lembrar a discusséo realizada por ERTHAL (1998)
sobre o confinamento dos indigenas Shoshone e Bannocks, localizados no Fort Hall,

estado do Idaho, descritos por Dizmang e col.(1974).
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Nas palavras de ERTHAL (1998),

a distribuicdo de lotes de terra para cada familia nuclear rompeu com o modo tradicional de
apropriacdo da terra e tornou obsoleto o conhecimento do chefe da familia. Os grupos de
perambulacdo que eram formados por familias extensas e de composicdo bastante fluida
mantinham, no entanto, um modelo de cuidado com as criancas baseado na distribuicdo da
responsabilidade pelo seu bem estar entre varias maes (tias, irmds, avos) que poderiam
substituir a auséncia eventual (morte, separacdo, nascimento de outro filho) da mae
biologica.

Com a separagdo das familias extensas por lotes o modelo tradicional de cuidados
familiares para com a crianca também ficou prejudicado. Os lotes foram distribuidos sem
levar em consideracdo os grupos familiares de apoio, ficando familias inteiras desintegradas
espacialmente. Nas ocasifes de necessidade de ser auxiliada por outra mulher da familia
(nascimento de um segundo filho, p.ex.), a crianga ndo reconhece mais nessa substituta a
segunda mde, e o processo de separacdo ocasiona uma grande perda prematuramente
imposta a crianca, embora o nicleo familiar permaneca relativamente intacto (p.30).

Mesmo que a adogdo desta estratégia, aparentemente, ndo teve repercussoes
sobre a dindmica de organizacdo dos grupos familiares, nossa preocupacao esta no
cuidado para que isso ndo se torne um instrumento de dissolu¢do das unidades
sociais dos Kaiowa e Guarani.

Nos momentos em que entramos em contato com este tema, pareceu-nos que
esta estratégia teve sua aplicacdo restrita & questdo de ordem burocratica. Em geral,
0s proéprios sujeitos ndo-indigenas utilizavam o referencial do espaco ocupado por

determinada parentela, durante as visitas domiciliares.

Nédo restam davidas que, longe de aceitarem a estratégia proposta pela
FUNASA, os Kaiowa e Guarani utilizam-na apenas em condigdes convenientes, isto
é, nas ocasides em que freglientam o Posto de Saude; caso contrario, prevalece o

carater da forma de organizagdo social.

Lamentavelmente, a medida que conheciamos outros grupos familiares,

percebemos que quando ndo havia um lider ou quando este ndo oferecia exemplos
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morais e boas palavras aos seus parentes, suas relagdes sociais estavam na maioria

fragilizadas.

Tal fragilidade, flagrada nas constantes situacfes de crise, reforcava a
precarizacdo das redes de ajuda que ndo conseguiam responder com rapidez as
situacOes de crise social e, conseqlientemente, ampliavam a desprotecdo para as suas

criancas.

Para ilustrar esta argumentacdo, narramos uma experiéncia de campo. O
propdésito desta narrativa € levar o leitor, mesmo que temporariamente, a situagédo
vivenciada e, ainda, refletir sobre as questdes que extrapolam o limitado campo de
observacdo da experiéncia vivenciada, pelos inimeros aspectos sociais que podem

ter desencadeado tal situacao.

Numa manhd do més de novembro de 2006, percorrendo uma das estradas vicinais da
Terra Indigena de Caarapé, que dd acesso ao Posto de Saiide Nanderu Jorge Paulo,

encontro Flora com sua filha no colo, andando pela estrada.

Num lapso de segundo, paro o carro e observo pelo retrovisor aquela cena. Flora tentava
manter-se em pé com sua filha em seu colo, mas seu estado de embriaguez era tanto que

desequilibrava a cada dois passos que conseguia dar.

Espero para ver se ela entraria no Posto de Saude, mas, contrariando minha vontade, ela
segue para a estrada principal, que fica a aproximadamente 100 metros. Isto significa
dizer, que os riscos para Flora e sua filha sdo aumentados, porque na situa¢do em que

Flora encontrava-se era impossivel oferecer cuidado e prote¢do a sua filha.

Quase que num mesmo lapso de segundo, decido voltar rapidamente e pedir ajuda.
Naquele momento, fui invadida por um inconformismo e inquietude, mas carregada de uma
energia produtiva. Ndo poderia ignorar aquela situagdo, ja que mde e filha eram vitimas
de uma violéncia que, durante anos de contato com a nossa sociedade, vem produzindo

mudangas, muitas vezes negativas, em diferentes aspectos da vida do povo Kaiowd e
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Guarani, sendo o problema relacionado ao uso de dlcool uma das inumeras situagoes

emergentes deste contato.

Eu e Lilian saimos atrds da Flora para trazé-la ao Posto de Saude. Quando conseguimos

senta-la em uma das cadeiras do Posto, fui superando o espanto e tentando certificar-me
~ . . 14 7+ 77 -

de que ndo estava enganada quanto ao estado de embriaguez de Flora e o risco’” biologico

. 15 . .
e social que Camila’ estava vivenciando.

A situagdo era lamentavel, mde e crianga estavam descalgas, sujas e com fortes odores.
Camila parecia estar muito assustada, seu choro era fraco e amedrontado. Mesmo
assustada, procurava o seio materno para alimentar-se. Impossivel ndo pensar na fome
daquela crianga, ja que o leite materno era a unica possibilidade, mesmo que em péssimas

condigoes de higiene e numa situagdo de enorme tensdo.

Dentro de pouco tempo, as liderangas indigenas estavam no Posto de Saiide para intervir.
Retiraram a Camila do colo de sua mae e disseram para ela voltar para casa, que amanhd
iriam conversar com ela e dar o devido castigo para seu caso. Flora, mesmo contrariada,

deixou retirar a crianga de seu colo.

Flora estava muito furiosa, num comportamento de revolta e de insulto as liderangas,
comegou a falar. Mesmo sem compreender o que ela falava, identifico repetidas vezes as
palavras aposentadoria e aposentado. O fato é que Flora pés-se a reclamar do descaso
que sofria. Quando questiono as liderangas e pessoas que estavam no Posto de Saude

sobre o que Flora falava, disseram apenas que reclamava e brigava.

Impressionada e incomodada com a forma como a situagdo estava sendo tratada, volto
minha preocupagdo para Camila, que ao sair do colo de sua mde ndo chorou, talvez por
qualquer razdo, mas o fato é que quando Camila recebeu os primeiros cuidados (higiene e
hidratagdo) comegou a esbogar sinais de satisfagdo. Em seguida, Camila foi levada para a
casa de um dos filhos de Flora, para que recebesse cuidados enquanto sua mde se

recuperava da embriaguez.

O Senhor Erculano, que estava no Posto de Saude aguardando consulta médica, disse que
Flora estava bebendo com conhecidos desde a tarde do dia anterior. Outras pessoas da
comunidade disseram que Flora consumiu bebida alcodlica durante a gestacdo de Camila

e que outras vezes ja envolveu sua filha em situagdes como a que acabamos de descrever.

Yo utilizarmos a palavra “risco” bioldgico e social, ndo temos a intencdo de defini-la a partir da
perspectiva epidemiolégica. Até mesmo por sabermos que hd uma série de paradoxos entre autores
(das ciéncias sociais, da epidemiologia) ao tentar defini-la. Mesmo sabendo destes paradoxos e de sua
subjetividade, optamos por utiliza-la por englobar diferentes dimensGes: a primeira refere-se aquilo
que é possivel ou provavel de acontecer; a segunda encontra-se na esfera dos valores e pressupde a
possibilidade de perda de algo precioso (SPINK, 2001).

1> Na época tinha um ano e sete meses de vida.
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Na observacdo da realidade vivenciada por essa mulher, percebemos que
ela, ha certo tempo, ndo contava com a rede de apoio de seu grupo de parentes. Isto
decorria, sobretudo, pela desaprovacdo de seus comportamentos por seus parentes e,

ainda, pela sua resisténcia em ouvir os conselhos de seu grupo familiar.

Considerando a fragilidade das relagdes sociais, Flora parece escapar a rede
de pertencimento de seu grupo; o que explica, em certa medida, a sua situacdo de

|16

isolamento social™, a qual dificulta o estabelecimento de relagdes com seu grupo

familiar e com a propria comunidade.

Esta colocacdo talvez se aproxime da explicacdo desenvolvida por
CARMEM JUNQUEIRA (2006) sobre a organizacdo social da comunidade dos

indios Kamaiura. Segundo a autora,

o0 sistema de parentesco define modelos de comportamentos entre as pessoas consanglineas
e entre elas e seus parentes afins, que versam sobre quem deve respeito a quem, quem deve
prestar servico a quem. E quem ndo cumpre seus deveres familiares ou comunitarios ndo
tem possibilidade de ocupar posicdo de destaque na aldeia e tampouco de auferir
reconhecimento social. Participard da vida comunitaria, mas como alguém menor, obscuro

(p-2).

Naquele caso, a situacdo observada parece evidenciar a perda do equilibrio
social e do aprofundamento das situacdes de crise. A nocdo de equilibrio estaria

relacionada aos valores aceitos pelos Kaiowa e Guarani. O conjunto de problemas

16 A utilizacdo do termo isolamento social € utilizada com ressalvas. Até mesmo porgue 0 consumo
de bebida alcodlica propicia, mesmo que temporariamente, lagos de companheirismo. Embora seja
notorio mencionar que estes lacos tendem a ser frageis e facilmente rompidos pela ocorréncia de
conflitos e brigas ocasionados pelo excesso no consumo de bebida alcodlica (PEREIRA, 2004).
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constitui um quadro complexo e a parte mais visivel deste processo refere-se a

situacdo de violéncia contra si e contra seus parentes.

E importante elucidar que a violéncia contra seus parentes é no sentido de
sofrimento pelo comportamento do outro, como se observa na fala de um Kaiowa e

Guarani: “quando o nosso parente esta bébado, nds ficamos tristes”.

Em geral, a violéncia contra as criancas ocorre pela precarizagdo do cuidado
e de sua formacao segundo 0s principios sociais de seu povo. Justifica-se, em parte,
pelo distanciamento de seu grupo de parentes e, por outro lado, porque a crianca fica
exposta a circunstancias adversas; estd, portanto, suscetivel a inanicdo, a

desidratacéo, a acidentes domésticos e de transito e, ainda, a maus tratos.

Por tais razoes, a crianca fica vulneravel as doencas e/ou o agravamento de
outras ja existentes. Caso adoeca, provavelmente, ndo contard& com cuidados
necessarios para a sua recuperacao, por ndo ter seus parentes a sua disposicao.

De todo modo, os Kaiowa e Guarani julgam estas situaces de forma ardua,

com punicdes aplicadas pelo capitao®’

que expdem a pessoa para toda a comunidade.
Deve-se lembrar que a capacidade do capitdo em resolver conflitos é
extremamente diferente do lider de parentela, porque o capitdo é tido como um

estranho para muitos grupos familiares. Além de ndo ter, na maioria das vezes, 0

poder de convencimento, caracteristico do modelo politico Kaiowé e Guarani.

17 Capitéo é um chefe politico, escolhido a partir de suas habilidades de lidar com os 6rgéos publicos.
A figura deste representante surgiu apos a demarcacio das terras indigenas (GRUNBERG, 2002).
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Por outro lado, a atuacdo do lider de parentela é realizada de forma pacifica,
por ser considerado um moderador, visto que suas boas palavras e seu exemplo ético
agem positivamente para seu grupo.

Embora os Kaiowa e Guarani tentem lidar com estes problemas, percebe-se o
enorme desafio que isto representa. Talvez porque 0s mecanismos sociais para
diminuir e controlar situacbes como a vivenciada por Flora ndo tenham avancado

com a mesma rapidez que estes problemas emergiram no seu cotidiano.

Portanto, vé-se que Flora, a exemplo de outros Kaiowa e Guarani, passa a
enfrentar situacdes de crise - social econdmica e de saude - sozinha. Sem, no entanto,
ter algum preparo que Ihe habilite soluciona-las individualmente. Como lembra-nos

GRUNBERG (2002),

dentro do prazo curto do século XX, no qual ocorreram modificages profundas nas
condic@es de vida, os guarani ndo puderam desenvolver mecanismos sociais suficientemente
efetivos que pudessem enfrentar a magnitude dos problemas com os quais se confrontam hoje
em dia. Cada membro do grupo, que a uma ou até duas geracdes passadas, era assistido por
sua comunidade, agora tem que se virar sozinho com os problemas sociais e emocionais que
enfrenta, sem nenhum tipo de preparacéo que Ihe habilite a solucionar individualmente seus
conflitos (p.5).

Semelhante as questfes pontuadas anteriormente, FERREIRA (2004),
constata gque, entre os Mbya-Guarani do Rio Grande do Sul, os problemas sociais e
suas repercussdes sobre a salde e a formacao social da pessoa Guarani constituem

objetos de preocupacéo entre os Xondaros'®. A autora explica que

8% ondaro sdo ‘guardides do espirito’, os ‘mensageiros dos karai’ que tém como tarefa o
aconselhamento as comunidades Mbyéa para a reducdo do consumo de alcool, por intermédio das
“boas palavras” (FERREIRA, 2004, p.91).
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no entendimento Mbya os espiritos das criancas sdo enviados a terra pelo seu Pai
Verdadeiro, que os aconselha a darem for¢ca e acompanharem o seu pai e/ou mée terrenos,
trazendo alegria para a familia. A familia é responsavel pela educacdo primeira das
criancas. (...) devido ao consumo de bebida alcodlica, hoje em dia ndo se sabe por que os
deuses mandaram as criangas. Com isso, 0s pais ndo sabem mais tratar as criangas e muitas
vezes as maltratam fazendo com que o seu espirito se afaste e a crianca ‘deixe seu corpo
como terra’ (p.129).

Na mesma direcdo, OLIVEIRA (2004), ao estudar a questdo do uso de
bebida alcodlica entre os Kaingang, destaca a necessidade de considerar as relacdes
que foram tecidas na trajetdria de contato interétnico e mostra-nos, ainda, que as
criancas tém apresentado doencas que estdo relacionadas direta e indiretamente com

0s pais que consomem bebida alcoolica.

Percebe-se, portanto, que a emergéncia do consumo de bebida alcodlica altera
a légica das relacGes sociais. Se essa ldgica é alterada, as tensdes e as situacdes de
conflito social sdo reforgadas sob o risco de produzir reflexos em diferentes areas;

aqui, discutida em especial, a saide das criancas.

Outra situacdo que, certamente, traz implicagdes na dindmica social e,
conseqiientemente, no cuidado a crianca, refere-se a maneira como 0s casamentos
tém ocorrido.

Toma-se a reflexdo sobre a origem das regras do casamento, de LEVI-
STRAUSS (1982), para explicar o casamento como um sistema de trocas. O autor
cita varios arranjos possiveis: direta, ou indireta; global ou especial; fechada ou
aberta. O fato é que a troca é a base fundamental e comum de todas as modalidades
da instituicio matrimonial, que podem ser reunidas sob a designacdo geral de

exogamia. Para o autor,
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a regra da exogamia, que determina as modalidades de formacdo desses pares, confere-lhes
carater definitivamente social e cultural, mas o social poderia ndo ser dado sendo para ser,
logo em seguida, fragmentado. Este perigo é evitado pela troca generalizada e, também as
subdivisdes das metades em seccbes e subsecgdes, onde grupos locais, cada vez mais
numerosos, constituem sistemas indefinidamente mais complexos (p. 521).

Entre os Kaiowa e Guarani, a realizacdo de casamentos sem referéncia as
redes de aliancas parece torna-los mais frageis, mais isolados e, portanto, com menor
capacidade de resolucdo dos problemas conjugais. Esta instabilidade do casamento
ocasiona, por sua vez, novas questdes no que se refere ao cuidado e a formacgéo da
crianga.

Em artigo que discute a crise da solidariedade comunitaria vivenciada por
parte da sociedade Akan-Agni Morofoé da Costa do Marfim, o socidlogo ACACIO
SANTOS (2006), mostra que a questdo do casamento segundo as leis modernas, em
contraposicdo ao padrdo tradicional de unides conjugais, enfraquece a rede de
solidariedade.

Nas palavras do autor, “o casamento passou a ser um ato individualizado e
reduzido a vontade de duas pessoas e ndo mais de duas familias. O Estado torna-se
forte e a familia, sem o0s pactos nupciais fundadores, se enfraquece nos seus
atributos, principalmente nas questdes que envolvem a reciprocidade e a acolhida”
(p.43).

Ainda no tocante a questdo do casamento, AZEVEDO e ADORNO (2007),
ao discutirem a reproducdo entre os Guarani-Mbya da Aldeia Morro da Saudade na
periferia da cidade de S&o Paulo, trazem evidéncias de que a precocidade dos
casamentos é motivo de preocupacdo da populacdo mais velha, pela possivel tutela
dos netos, pela ocorréncia de separacdo dos casais e ainda pelas dificuldades

financeiras dos pais jovens para sustentar seus filhos.
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Outra questdo também levantada pelos autores diz respeito a maternidade
precoce, a qual costuma ser assumida pelos avos. A adogdo de tal comportamento
pode estar influenciando a maneira como o0 jovem Guarani assume a
responsabilidade pela criacdo e educacao de seus filhos (p.70).

Na pesquisa de campo, algumas situacdes, de certa forma comuns, foram
objeto de observacédo. A provavel vinculagdo da ocorréncia da separacdo fomentando
readaptacOes do cuidado a crianca € descrita nos proximos paragrafos.

Para ilustrar esta argumentacao, apresentamos um fragmento do caderno de

campo:

No final da manha, quando retornei ao Posto de Saude, encontro Katarina, funciondria da
Escola Municipal Nandejara. Comegcamos a conversar, enquanto aguardava consulta
médica, sobre assuntos de seu trabalho na escola. Quando, num gesto de desabafo, ela
passa a contar sobre a sua luta (termo por ela utilizado) para cuidar de seus filhos.
Comentou que seu marido a deixou com cinco filhos, quando retornou do trabalho na
usina de dlcool. Apesar de trabalhar na escola, comenta que seu salario ndo era o
suficiente para sustentar seus filhos. Tanto que, recentemente, deixou a sua filha cagula
com sua mde, que morava em outra aldeia, porque estava enfrentando dificuldades em
sustentd-la. Comenta que sua mde também ndo dispoe de condi¢bes para ajuda-la na

criagdo dos outros filhos e se a situa¢do permanecer ndo sabe o que ird fazer.

A trajetéria de Katarina e seus filhos ndo € incomum. Quando os
casamentos sdo desfeitos, as criancgas - filhas deste casal - passam a ser cuidadas pela
mée, que passa a contar com a ajuda de seus parentes. Nestes casos, sua alimentagéo
fica na dependéncia de seus parentes, ou ainda de programas governamentais:
Programa de Seguranga Alimentar (distribuigdo de cesta de alimentos) e Programa

Bolsa Familia.
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Em outros casos, as criancas sdo acolhidas por algum de seus parentes. Este
acolhimento, ou seja, a circulagdo™ de criancas, parece demonstrar a relacdo de
solidariedade entre as pessoas de uma parentela.

Fazendo uma aproximacdo com a argumentacdo de MARCEL MAUSS
(1974), a circulacdo constitui assim a regra da dadiva, porque pressupde a alianca.
Para este autor, a dadiva deve ser entendida como um ato simultaneamente
espontaneo e obrigatdério. A perspectiva adotada permite a superacdo relativa das
dualidades profundas do pensamento ocidental, entre espontaneidade e
obrigatoriedade.

O comportamento de circulacao de criancas Kaiowa e Guarani assemelha-se
ao observado por CYNTHIA SARTI (2003) entre as familias de baixa renda.
Segundo a autora, este comportamento € caracterizado pela obrigacdo moral e
representa uma forma de organizacdo da rede de parentesco guiada pela logica da
espontaneidade e da responsabilidade dos membros desta rede sobre as criangas.

MAUSS (2001), no capitulo ‘as dadivas trocadas e a obrigacdo de as

retribuir’, explica que

a crianga que a irma, e consequientemente o cunhado, tio uterino, recebem para ser educada,
do seu irmédo e cunhado € ela prépria chamada um fonga, um bem uterino. Ora, ela é ‘o
canal pelo qual os bens de natureza indigena, 0s fonga, continuam a passar da familia da
crianca para esta familia. Por outro lado, a crianca é, para os seus pais, 0 meio de obter bens
de natureza estrangeira (oloa) dos pais que a adoptaram (sic), e isso durante a vida da
crianga’(p.60-61).

Deste modo, podemos supor entre os Kaiowa e Guarani a circulacdo de
criangas, ou seja, o cuidado temporario de criangas por seus parentes nada mais é do

que a mobilizacéo das redes sociais em funcao de seu crescimento, de sua formacéo.

!9 Entenda-se como a permanéncia da crianga por um determinado periodo de tempo com algum
membro de sua parentela.
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Vale salientar que a circulacdo das criancas também aproxima os parentes e
fortalece os lacos de solidariedade que sdo ao mesmo tempo espontaneos e
obrigatorios; garantem, sobretudo, a multiplicacdo da relacdo de solidariedade entre
0s membros de sua parentela.

Por outro lado, outra situacdo frequentemente observada durante a pesquisa
de campo foi a recusa, principalmente dos homens, em conviver com os filhos da
primeira unido conjugal da mulher. Para ilustrar esta situacdo, descrevemos um

fragmento do caderno de campo:

Numa das visitas semanais que fazia junto a AIS, para acompanhamento do estado
nutricional de um dos filhos de Samanta, encontramos o pai da crianga, que esteve fora da
aldeia por alguns meses, trabalhando em uma das usinas de dlcool da regido. A visita
domiciliar parecia normal como nas semanas anteriores, a unica diferenga foi o fato de
naquele dia ndo ter visto o Lucas, uma criang¢a de aproximadamente quatro anos, fruto do
primeiro casamento de Samanta. Sem que tivesse um motivo especifico, enquanto ajudava
a AIS a guardar a balanga, pergunto para ela, onde estava o Lucas. Naquele momento ndo
obtive resposta, mas ao sairmos da casa de Samanta, a AIS comentou que o Lucas estava
morando com a avo. Segundo suas explicagoes, o marido de Samanta ndo aceitava a
crianga, entdo, durante o periodo em que ele permanecia na aldeia, o Lucas ficava na casa

de sua avo materna.

Esta situacdo leva-nos a pensar, novamente, que a circulagdo das criancas
entre seus parentes seja uma estratégia de reproducdo social, de modo que abrigar e
alimentar as criancas de sua parentela tem importantes implicagdes simbolicas.

N&o podemos perder de vista que tais situacbes sdo cada vez mais
freglientes entre os Kaiowa e Guarani e servem de pano de fundo para entendermos a
dindmica cultural que constantemente € reelaborada em funcdo de novas

circunstancias.
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Ha ainda a possibilidade das criancas serem cuidadas por pessoas que nédo
compdem o seu grupo de parentesco, estas criancas sdo conhecidas como guachos.
Nestes casos, o cuidado & crianca ndo é temporario, mas permanente® e sua relacéo
com o grupo familiar que a adotou pode assumir diferentes caracteristicas,
dependendo da proximidade ou ndo entre os grupos de parentesco.

O fragmento registrado em campo permite discutir a relacdo de cuidado

dispensado a crianca guacha:

Durante uma das rapidas e repetidas vezes que estive na casa da senhora Firmina, uma
visita em particular foi especial, porque naquele dia ela me apresentou o seu ‘filho criado’
(nas suas palavras). O fato é que das outras vezes em que estive em sua casa, ela comentou
de seus outros filhos e netos, inclusive tecendo elogios para as suas filhas mulheres que
“cuida bem (dos seus filhos) para nunca pegar diarréia”, “para crescer logo e ter satde”
e ainda contou sobre as travessuras de seus netos, que enquanto conversavamos sempre
estavam nas proximidades brincando, mas com os olhos em nos. Na oportunidade em que a
senhora Firmina apresentou seu ‘filho criado’ foi porque ela havia solicitado para ele
pegar uma cadeira para eu sentar. Rapidamente pergunto a idade da crianca (cinco anos)
e porque havia adotado. Comentou que era para fazer companhia e para ajudad-la: “ele faz
tereré para mim, lava prato e roupa”. A mde da crianga, segundo a senhora Firmina, era
sua parenta distante, deixou trés filhos e foi embora com outro homem, ficando as criangas

sozinhas.

O artigo de LEVI PEREIRA (2002) sobre a socializacdo de criancas
adotadas entre os Kaiowa e Guarani, traz importantes contribuicbes para o

entendimento das relacdes ficticias de parentesco entre uma crianga e 0 grupo que a

%0 Os Kaiowé esperam que 0 guacho passe a pertencer definitivamente ao grupo que o adotou, e 0
retorno ao grupo de origem é motivo de sérias desavencas. Os dados Kaiowa apontam para a maior
importancia da filiagdo social em relacéo a filiagcdo bioldgica: quando as duas ndo coincidem, esperam
gue a primeira suplante a segunda. A adogdo do guacho nao é vista como uma filiacdo aditiva, mas
substitutiva. Entretanto, a relacdo de consangtinidade continua latente e pode ser atualizada sempre
que se tornar compativel com os interesses de composicdo politica da parentela (PEREIRA, 2004,
p.183).
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adotou: “o tratamento rigido dispensado ao guacho, considerado ndo-parente ou
parente distante, explicita a autoridade do grupo sobre a crianca adotada, que deve
reconhecer seu status inferior em relacdo aos membros nato. Desta forma, o grupo
trata de inscrever no guacho 0 sentimento de dever e obrigacao” (p.174).

Encontramos relatos sobre a ado¢éo entre os Xikrin de Bacaja na dissertacéo
de CLARICE COHN (2000). Segundo a autora, embora tenha identificado alguns
casos de adocdo, ndo ha diferencas no tratamento entre as criancas, “ndo se pode
diferenciar os filhos naturais de um filho adotivo no cotidiano” (p.83).

Ao apresentar sua argumentacdo a autora questiona a afirmagéo apresentada
por METRAUX e DREIFUS-ROCHE (1958) de que um filho adotado é chamado de
[kra] kaigo, termo que para este povo, sugere uma diminuic&o, isto &, indicaria tudo
0 que é imperfeito.

Na reflexdo desenvolvida durante a breve analise deste tema, persistiram
alguns questionamentos: que imagens foram construidas sobre e para a crianga?

Naquele caso, a crianga parecia ser vista como um investimento social e
afetivo; primeiramente, porque contribui na realizacdo das atividades diarias e,
também, para que no futuro retribua a adocao.

As situagdes descritas sdo particularmente importantes, porque expressam a
habilidade que os Kaiowa e Guarani tém de responder as demandas atuais e de
reelaborar os modos de cuidado e de socializa¢do das criangas na trama de suas vidas
dirias.

Deste modo, ficam evidentes os arranjos parentais em funcdo da formagéo

de suas criancas, porque elas representam reproducgéo social de seu povo, como se
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observa na fala de uma mulher Kaiowa e Guarani: “precisa erguer as criancas (...) fazer

crescer, para 0 nosso bem”.

A reflexdo de JUDITH MODELL (1998) sobre a nocdo de reprodugéo
social alerta-nos para o sentido do termo, que ndo se remete simplesmente ao fato de
ter uma crianga, mas inclui o sentido de criar uma geracdo. Para explicar sua
argumentacdo, destaca as situacbes de conflito entre as familias havaianas -
tradicionalmente acostumadas a circulacdo de criangas no seu sistema de clds - e o
Servigo de Protecdo a Infancia, o qual tem realizado um ndmero elevado de
colocagdes de criangas havaianas em familias substitutas de outras origens.

Situacdo semelhante tem ocorrido entre as criangas Kaiowa e Guarani da
regido sul do Estado de Mato Grosso do Sul, segundo informacges da 62 Camara de
Coordenacéo e de Revisdo indios e minorias, em fevereiro de 2008. O documento
menciona que juizes de alguns municipios tém autorizado a adocdo de criangas
indigenas por familias ndo-indigenas, alegando que “as adoc¢des sdo amparadas no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)” (p.4).

O documento menciona ainda que a FUNAI, através de um procurador
federal, estd empenhada em reverter decisdes judiciais que concederam a guarda
definitiva de criancas da etnia guarani a familias ndo-indias, valendo-se da
disposigdo do ECA que devem ser observadas as peculiaridades socioculturais das
comunidades.

Embora tais situacGes ndo foram observadas durante o trabalho de campo,
consideramos importante menciona-las, porque, certamente, tém implicacGes sobre a

formacéo de criancas Kaiowa e Guarani.
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A reflexdo, por nés realizada ap0s o contato com este tema, trouxe uma
indagacdo: como pode um agente externo determinar as condigdes morais de adocao
das criangas?

Nesta direcdo, acreditamos que, ao negar aos Kaiowa e Guarani o direito de
criar suas criancas, 0s agentes externos estariam cometendo uma forma de genocidio

que silenciosamente nega o direito deste povo de recriar 0 seu modo de vida.

1.2.2 O Espaco Geografico e Social: Arquitetura e Distribuicdo das

Casas

Andando pela T.I de Caarap0 observa-se que, atualmente, cada ndcleo
familiar ocupa uma casa, conhecida entre os Kaiowad e Guarani por oga. AS
construcdes atuais utilizam diversos tipos de materiais: taquarussu®, alvenaria, sapé
e telhas de amianto.

Alguns fatores justificam a mudanca na utilizacdo de materiais de uso
tradicional e a crescente incorporacdo de materiais vindos da cidade: o primeiro esta
relacionado a reduzida disponibilidade de materiais como taquarussu e sapé, para
construcdo de suas casas; outro fator é a crescente participagdo dos Kaiowa e

Guarani (professores, agentes de salde) na economia regional.

A estrutura arquiteténica das casas também esta mudando. O que se observa
€ uma aproximacao as construcdes urbanas, com duas portas e janelas nos comodos

das casas.

2 O taquarussu é uma espécie de bambu encontrado nas margens dos rios sul-mato-grossenses.
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SCHADEN, em 1974, ja fazia mencdo as transformacfes na estrutura

arquitetonica ocorrida entre os Kaiowa e Guarani. Nas palavras do autor,

a casa grande, construcdo tipica de numerosas tribos do grupo Tupi-Guarani, é um dos
elementos mais imponentes da cultura material dos Kayova. Chamam-na tapyiguasi
(cabana grande) ou 6ga-dejekut( “casa fincada’, (kuti, fincar, cutucar) ou em portugués,
casa beira-chdo. A casa Kayova tradicional satisfazia a uma série de requisitos da
organizacdo social e religiosa. Constituia abrigo ideal para o conjunto de familias
elementares que, congregadas em familia-grande sob a égide de um chefe Unico, formavam
estreita comunidade de vida, com interesses econdmicos, religiosos e politicos em comum.
Quando a primitiva habitagcdo da familia-grande Kayova cede o seu lugar a certo nimero de
casas para familias elementares, ela ndo sofre apenas redugdo de tamanho, mas também
mudancas bastante profundas em sua estrutura arquitetdnica, aproximando-se em varios
sentidos dos tipos de construcéo rural brasileira e paraguaia (1974: p.26-27).

As observacOes sobre a casa devem contemplar o patio (na lingua guarani €
denominado como okape ou korapype). O patio € considerado um espaco de
socializacdo. Nele se desenvolvem atividades cotidianas e prosaicas da socialidade?:
as brincadeiras entre as criancas menores que ainda ndo conquistaram a habilidade
para explorar outros espacos, as tarefas entre as mulheres e a roda de conversa

freglientemente acompanhada da erva de tereré.

Para ilustrar o nosso entendimento sobre 0s processos sociais que

acontecem no patio, apresentamos um fragmento do caderno de campo:

Nas primeiras visitas a casa do senhor Virgilio e da senhora Lorene, demorei certo tempo
para compreender quais eram as pessoas que, efetivamente, moravam ali. Em geral, as
mulheres, as criangas e os jovens estavam reunidos no padtio da casa. Enquanto uns faziam

alguma tarefa (lavar roupa e escolher arroz), outros faziam companhia e usufruiam do

?2 Para MCCALLUM (1998) socialidade é um estado momentaneo na vida social de um grupo,
definido pelo sentimento de bem-estar e pelo auto-reconhecimento como um grupo de parentes em
plena forma (...) esta noc¢éo designa um estado moral de uma comunidade, mas néo deve ser entendida
como um conceito que substitui “organizacado social” ou outra ferramenta de cunho socioldgico (p.32).
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espago de convivéncia. Isto ocorre, porque tais atividades sdo construidas no curso da vida

diaria.

CECILIA MCCALLUM (1998), ao discutir as atividades cotidianas dos
homens e mulheres Kaxinaud, aponta as relagdes simbolicas e praticas que este povo
vivencia entre si no fluxo construtivo da socialidade. Assim, as mulheres Kaxinaua
iniciam e reiniciam a construcao do parentesco cotidianamente, com o dom trivial do
alimento preparado. Elas, ao prepara-lo e distribui-lo, ndo sé simbolizam o interior,

mas também o recriam, pois fazer parentesco é fazer o lugar dos parentes.

Nas palavras da autora, “este espaco é o lugar da humanidade como um
fendmeno vivido diariamente. Este fenbmeno é nada mais que o produto dos
trabalhos e movimentos incessantes dos seres humanos verdadeiros (a gente) que se
pensam como parentes e que Se tornam sempre mais (ou menos) parentes através

destas atividades” (p.34).

Uma tentativa de uma aproximacao da discusséo realizada pela autora e das
observac0es entre os Kaiowa e Guarani remete-nos para a importancia do patio como
um espaco humanizado, onde as atividades praticas e seus valores simbolicos
contribuem para uma coesdo que é explicitada nas relacbes e nas trocas de toda

ordem entre os membros das parentelas.

Outro aspecto altamente representativo da coesdo entre os Kaiowa e
Guarani é o desenvolvimento das trilhas, também conhecidas como tape po’i, cuja

definicdo e utilizacdo expressam a forca dos vinculos parentais constituidos.
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As trilhas revelam, sobretudo, a solidariedade entre seus parentes. A
conservacao do caminho pelo trajeto diario de mulheres e de criangas representa um
importante aspecto no envolvimento dos Kaiowéa e Guarani no cuidado as criancas, ja
que as pessoas que compdem este circulo de parentesco também devem contribuir

para a sua formacdo espiritual e fisica.

PEREIRA (2004) afirma que “espelhando as relacdes sociais, a malha de
caminhos € um dos principais patriménios de uma comunidade, forma mais visivel

de sua existéncia. Os caminhos abrem percursos sociais” (p.220).

E interessante notar que quando chegavamos a casa do lider da parentela era
comum observar que, aos poucos, as mulheres e principalmente as criangas iam

chegando até esta casa, através das trilhas.

Em uma reflexdo sobre o convivio diario dos membros da parentela do
senhor Virgilio e da senhora Lorena, consideramos importante mencionar a
proximidade da casa de seus filhos e a distancia relativa da casa do primeiro filho da

senhora Lorena, fruto do primeiro casamento.

Os filhos casados do senhor Virgilio vivem muito proximos. As trilhas permitem que seus
integrantes se ajudem todos os dias e realizem as diversas atividades cotidianas e sociais.
A senhora Lorena comenta que seus netos sdo criados por todos, se tem alguma crian¢a
doente, as vezes, a identificagdo dos sinais e sintomas pode ser percebida pela mde ou por
outra mulher, porque a crianga circula entre as casas de seus parentes. Esse discurso
veicula a idéia de que as trilhas reforcam a importancia dos lagos entre um individuo e

seus parentes.

Sobre o arranjo espacial dos nucleos familiares da parentela da senhora Lorena serem
proximos e interligados pelas trilhas, hd que se considerar que um de seus filhos (José),

fruto de seu primeiro casamento, morava distante de sua casa. Para chegar até sua casa
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ndo havia um caminho particular, ou seja, era necessario caminhar pela estrada vicinal,

que é um caminho publico de transito de parentes e de inimigos.

José e sua esposa estavam inseridos na economia de mercado, ocupando o cargo de
professor e agente de saude, respectivamente. Seus dois filhos, a menor de dois anos e o
outro de cinco anos de idade, eram cuidados por um parente de sua esposa. A primeira
impressdo que tive foi de que, neste caso, a distdncia relativa poderia ser explicada pela
maior proeminéncia financeira e, conseqiientemente, uma fragilizagdo das relagoes de
troca entre ele e seus parentes. Depois, fui aos poucos percebendo que a troca também
estava presente nas visitas e outros tantos fatos cotidianos e com forte valor simbolico. Nas
visitas que fiz a senhora Lorena no més de julho, por duas vezes encontrei o José e seus

filhos, ele estava no periodo de férias da escola.

A obra de MARCEL MAUSS (2001) reflete de modo evidente que a
dimensdo da troca de dadivas ndo é um fato empirico-concreto, passivel de
observagdo, mas constitui-se em um principio formal e abstrato que norteia a

organizacéo social de um povo e sua forma de comunicacao.

Segundo o autor,

a qual a troca é o denominador comum de um grande ndmero de actividades (sic) sociais
aparentemente heterogéneas entre si. Mas ndo consegue ver esta troca nos factos (sic). A
observacdo empirica ndo lhe fornece a troca, mas apenas — como ele proprio diz — trés
obrigacdes: dar, receber, retribuir. Toda a teoria reclama assim a existéncia de uma
estrutura, de que a experiéncia ndo oferece sendo os fragmentos, os membros dispersos, ou
antes, os elementos. Se a troca é necessaria e se ndo é dada &, pois necessario construi-la

(p.34).

Dai a importancia de entendermos que as trocas entre os integrantes de uma
rede de parentesco podem assumir formas variadas, portanto, reduzi-las a bens

materiais seria uma distor¢ao de seus principios.
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A constituicdo das trilhas é dindmica, ocorre na ampliacdo de uma
parentela; seja pelo fato de um de seus filhos ter se casado, ou ainda, pela mudanca
de um parente consanguineo para perto da casa do lider, rapidamente se constréi uma
trilha que une o novo membro a parentela. Sobre essa dimensdo, apresentamos um

fragmento do caderno de campo:

O senhor Pedro e a senhora Emilda moram na regido do Bocajd, ha aproximadamente
trinta e cinco anos. A senhora Emilda conta que criou seus dez filhos, destes apenas trés
ainda moram em sua casa. Recentemente, dois de seus filhos casaram-se e construiram
suas casas proximas a do senhor Pedro. Os outros filhos também moram muito proximos.
Interessante notar que esta situa¢do evidencia, claramente, a redefinicio da malha de

caminhos pela ampliacdo da parentela.

Sobre este assunto, PEREIRA (2004) amplia o entendimento da malha de
caminhos, ao afirmar que a sua estruturagdo, segundo uma logica propria dos
Kaiowd, combina preceitos, regras matrimoniais, valores e o exercicio da lideranga.
O autor descreve a ampliagdo da malha de caminho quando da incorporagdo de
algum fogo domeéstico ou da parentela na rede de aliangas. A inclusdo implica em
ampliacdo da malha de caminhos em direcdo ao local de residéncia dos novos

aliados.

Os elementos descritos anteriormente, certamente, servem de subsidios para
as discussdes sobre a situacdo de saude das criancas, pela importancia da casa como
espaco de reciprocidade plena e a trilha (tape po’i) representa, de modo amplo, a

troca como elemento fundador da vida social deste povo.
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1.2.3 Da Economia Tradicional a Economia de Mercado

Em contraste com as concepcdes ocidentais, a forma de trabalho entre os
Kaiowa e Guarani é baseada na economia de subsisténcia, ou seja, o trabalho é um
modo de producgéo de seu sustento e de seus parentes. Ndo se observa, portanto, o

acumulo de bens como uma forma de producéo de riquezas.

Esta argumentacdo pode ser comparada ao conceito de abundancia relativa,
descrito pela antropdloga CARMEM JUNQUEIRA (1999), em que o tempo

dedicado ao trabalho é o suficiente para a satisfacdo de suas necessidades.

A autora traca um quadro de algumas caracteristicas distintas entre a
sociedade indigena e a ndo-indigena. A primeira tem seu estilo de vida comunitario e
a distribuicdo mais equilibrada do tempo gasto entre o trabalho e o descanso. Tais
elementos aos olhos da sociedade ndo-indigena, ao tomar por base a sua propria
cultura e a sua relagdo com o trabalho e o descanso, sdo cercados de conclusGes

preconceituosas e equivocados sobre os indigenas.

Tanto é verdade que a maioria das pessoas que residem em cidades
proximas as aldeias tém um discurso preconceituoso contra os Kaiowa e Guarani

quando o assunto é o trabalho. E comum ouvir frases deste tipo: “cesta basica eles

guerem, sé ndo querem trabalhar”, “sdo pregui¢osos...”.

O resultado destas opinides é desastroso, porque aos Kaiowa e Guarani sao

minimas as possibilidades de conseguirem trabalho nas cidades vizinhas.
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JUNQUEIRA (1999) menciona que “as sociedades indigenas definem suas
prioridades de maneira distinta da nossa, onde as tarefas de producéo séo conduzidas

num ritmo que se harmoniza com outros valores sociais” (p.66).

Deste modo, para que compreendamos o principio da abundéncia relativa €

necessario reconhecer as diferencas existentes entre as sociedades.

JUNQUEIRA (1999) afirma que

a fartura pode ser encarada por dois caminhos aparentemente opostos: a) produzindo-se
muito; ou b) desejando-se pouco. Duas concepgdes que partiam de pontos diferentes. Para a
primeira, as necessidades humanas poderiam ser definidas como ilimitadas e, como,
conseqiiéncia, quanto maior a producdo, maior a abundancia. De acordo com este
raciocinio, dentre as sociedades existentes na face da Terra, seria rica aquela que detivesse
um nivel mais elevado de producéo (p.56).

Em outra parte, a autora comenta o seguinte: “a abundancia pode existir
tanto em sociedades que produzem muito quanto aqueles em que se deseja pouco. A
quantidade produzida ndo pode, por si s6, definir a qualidade de vida em sociedades
portadoras de culturas diversas” (p.57).

Das parentelas visitadas, apenas uma tinha a sua roga, onde cultivava feijao
e arroz. O terreno para o plantio da roca era distante do espaco ocupado por seu
grupo de parentes, isto se deve a reduzida qualidade do terreno préximo para o
plantio. Interessante notar que a distribuicdo dos terrenos de roca também era guiada

por interesses politicos de parentelas de prestigio.
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Vale mencionar que observamos o plantio de batata doce e de mandioca,
adaptados as condicGes do solo nas redondezas dos espagcos ocupados por outras
parentelas.

No entanto, deve-se ressaltar que atualmente o plantio da roca ndo oferece
condigdes de sustento necessario para a maioria dos Kaiowa e Guarani. Logo, uma
forma de contornar este problema é a sua inser¢do na economia regional.

Nestes casos, esta insercdo ainda esta longe de ser considerada uma
participacdo pela sociedade ndo-indigena, porque como explicamos anteriormente,
esta ultima tende a desvalorizar o trabalho dos Kaiowa e Guarani, como mao-de-obra
barata e desqualificada.

No periodo da pesquisa, a maioria dos homens trabalhava como assalariado
nas agroindustrias da regido, permanecendo fora da T.I por um periodo aproximado
de 60 a 90 dias.

A questdo do trabalho dos Kaiowa e Guarani nas usinas € motivo de
controversas. Primeiro, porque o trabalho representa uma das poucas alternativas que
eles encontram. Segundo, porque este mesmo trabalho é apontado por eles como um
dos elementos centrais da desorganizacdo social de vida de seu povo.

O historiador ANTONIO BRAND, em entrevista concedida ao Jornal O

Estado, explica que

os Guarani-Kaiowa (...) estdo confinados em areas extremamente reduzidas de terras, que
ndo oferecem condigBes de garantir sobrevivéncia fisica. Essa falta de terra que atinge os
dois principais povos do Estado é a responsavel por boa parte dos problemas sociais. Todos
eles sdo obrigados a buscar o sustento. Os Guarani-Kaiowa se empregam como assalariados
no entorno regional, como trabalhadores bragais em usinas de alcool. (...) outro problema é
0 econdmico, o dinheiro que recebe na usina ndo se transforma em alimento para a familia
dele, durante o tempo que ele fica fora.
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Durante a pesquisa de campo, identificamos algumas mulheres que iam a
cidade fazer compras de produtos alimenticios num supermercado que mantinha
convénio®® com o gato® - responsavel por converter uma parcela do salario dos
trabalhadores em ‘vale’ - para que as mulheres (maes ou esposas) fizessem suas
compras mensalmente. Quando da chegada dos homens, estes utilizavam parte de seu
salario com bens materiais: bicicleta e roupas.

SHALINS (1997), ao discutir a dindmica econdmica das sociedades
transculturais®®, menciona que os ilhéus do Pacifico, contrariando as concepcdes
ocidentais sobre sua pequenez, trataram de desenvolver um processo de ‘ampliacéo
do mundo’. Ndo se mantendo apenas pelos recursos fixos e insuficientes de sua terra
natal, ganharam acesso aos produtos de uma divisdo de trabalho de outras
sociedades.

O autor explica que este povo estava

unido por lacos de parentesco e por um intercdmbio de pessoal — sem esquecer as
comunicac0es por telefone, fax e correio eletrénico — a ilha natal, que ainda é a base de sua
identidade e seus destinos. Tampouco é preciso recorrer ao economés ocidental e falar em
remittances (remessas de dinheiro dos migrantes). As trocas sdo bilaterais, algo semelhante
a reciprocidade costumeira entre parentes, mostrando aspectos de um sistema de prestacoes
totais que acrescenta valores sociais determinados as transagdes (p.108).

De fato, se aproximarmos as argumentacdes desenvolvidas por SAHLINS
(1997) a experiéncia descrita anteriormente entre os Kaiowa e Guarani, poder-se-ia

considerar a focalizacdo da reciprocidade do sistema de parentesco.

“Este convénio, ndo deixa de ser uma forma de dependéncia com o comerciante, que embora
condenada, ainda persiste.

*GRUNBERG (2002) comenta que os gatos, geralmente, sdo aliados do capitdo e atuam como
“intermediario entre o empregador e o grupo de trabalho” (p.12).

®Deslocando-se entre polos culturais estrangeiros e indigenas, adaptando-se aqueles enquanto
mantém seu compromisso com estes, 0s tonganeses, samoanos e diversos outros povos como eles tém
sido capazes de criar as novas formagdes que estamos chamando aqui de sociedades transculturais
(SAHLINS, 1997, p.110)
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Por outro lado, como explicar a argumentacao dos Kaiowa e Guarani de que
o trabalho dos homens nas usinas da regido desorganiza a vida social de seus
parentes.

Importante salientar que esta desorganizacdo estaria fortemente atrelada ao
tipo de trabalho mencionado acima, sobretudo, porque alguns homens atraidos por
elementos - bens materiais e bebida alcodlica - criam situagdes de conflito, de
violéncia contra a mulher e maus tratos as criancgas no seu retorno a aldeia.

Corroborando com a argumentacdo desenvolvida acima, PEREIRA (2004)
afirma que “o trabalho dos homens adultos e jovens durante meses nas usinas de
alcool e nas fazendas da regido € considerado um fator de desagregacdo dos fogos
domésticos, resultando no aumento do nimero de separacgdes” (p.329).

Nestes casos, os Kaiowa e Guarani contrariando a ldgica da reciprocidade
do seu sistema de parentesco, em virtude dos entraves no que se refere as questdes
territoriais, econémicas e politicas, desconsideram as relacbes de parentesco e
acabam deixando seus filhos e a mulher sozinhos.

Tais situacOes sdo representadas pelo nimero de separacdes e na recusa dos

homens em oferecer ajuda aos seus filhos e a mulher.

Durante nossa permanéncia em campo, uma situa¢do particular nos chamou a atengdo.
Um professor Kaiowd e Guarani separou-se de sua esposa e recusava-se em oferecer
ajuda aos seus filhos. E, ainda, pediu transferéncia para uma escola de outra aldeia, como
forma de se distanciar da situa¢do, mas o fato é que seus colegas condenaram tal atitude e
ele conseguiu sua transferéncia somente quando fez um acordo com sua ex-esposa sobre

ajuda oferecida mensalmente.
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Ha que se considerar outras formas de empregos conquistados pelos Kaiowa
e Guarani na economia regional, como por exemplo, o de professor e 0 de agente de
saude, principalmente o primeiro que acarreta valorizacdo interna e propicia
melhores salarios.

Como explica PEREIRA (2004), o emprego funciona como um status

interno que se traduz na capacidade de atrair e mobilizar aliados politicos.

Na pesquisa de campo, percebemos que entre as liderancas Kaiowa e
Guarani e a FUNASA havia um acordo tacito na contratacdo de pessoas para
ocuparem o cargo de agentes indigenas de salde. A primeira usava seu prestigio para
indicar aliados, tanto que, no periodo da pesquisa, os Kaiowa e Guarani que
ocupavam estas vagas tinham lacos de parentesco ou aliancas com as liderancas

locais.

Outro aspecto importante que merece atencdo refere-se a crescente
participacdo das mulheres na economia regional, exercendo a funcéo de professoras,
AIS, merendeiras, auxiliar de servicos gerais; fato este que ocasiona,
conseqtientemente, uma redefinicdo do seu lugar®®.

Dando destaque a mulher Kaiowa e Guarani na organizacao da vida social
de seu grupo, GRUNBERG (2004) comenta que “(...) ela teve e segue tendo, o
direito de organizar os produtos do trabalho e distribui-los, além de sua opinido ser

importante e decisiva na solucéo de conflitos (...)” (p.3).

0ORLANDI (1987) ao expor as contribuicdes de Pécheux, afirma que “ha nos mecanismos de toda
formacdo social, regras de projecdo que estabelecem a relacdo entre as situacBes concretas e as
representacdes dessas situagdes no interior do discurso. E o lugar assim compreendido, enquanto
espaco de representagdes sociais, que é constitutivo da significacao discursiva” (p. 26).
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Soma-se a isto a sua contribuicdo como controladora da familia nuclear.
Como explica PEREIRA (2004), “este controle esta associado ao poder de unir e
alimentar os membros que o compdem. E impossivel pensar um fogo sem a presenca

central da figura da mulher” (p.61).

MCCALLUM (1998), ao falar sobre a centralidade da mulher Kaxinaué e as
relacdes simbdlicas e praticas que compdem o fluxo constitutivo da socialidade de

seu povo, afirma que

a primeira vista, 0 ato de preparar e servir comida assemelhe-se a um simples
‘compartilhar’, uma ‘reciprocidade generalizada’, e tenha o sabor de meros atos
domésticos, sem uma maior importancia socioldgica. Preparar e servir comida (ou se negar
a fazé-lo) é uma linguagem sofisticada para falar do social e, a0 mesmo tempo, para efetuar
mudancas materiais sensiveis nos agentes do social (p.34).

Fazendo uma analogia ao lugar das mulheres Kaiowa e Guarani e das
Kaxinaua, percebemos sua importancia na reproducdo social, porque cotidianamente

iniciam e refazem a construcdo do parentesco.

Esta reconstrucdo do parentesco acontece de diferentes formas, como se

observa no fragmento retirado do caderno de campo:

Uma das primeiras questées que surgiram nestes primeiros dias de campo estava
relacionada ao significativo numero de mulheres indigenas ocupando cargos com
remuneracdo em dinheiro, tanto que, todos os cargos de AIS sdo ocupados por mulheres,
aléem de varias professoras e auxiliares de servigos gerais nas escolas e nos Postos de
Saude. Mas, e seus filhos, sdo cuidados por quem? Novamente, vejo-me presa as minhas
idéias ocidentais, de que a mulher, na maioria das vezes, cuida sozinha de seus filhos ou
entdo contrata os servigos de uma ajudante, conhecida em nosso meio como baba. Mas as
atividades de campo me fizeram ver que contrariamente as nossas formas de cuidar, entre

as mulheres Kaiowa e Guarani o cuidado das criangcas é mediado pelo grupo de
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parentesco. Além de observar como se da o cuidado, passo também a questionar entre as
AIS, quem cuidava de suas criangas. A maioria das respostas era a seguinte. eles ficam
com uma baba. Quando a conversa se estendia e ganhava certo aprofundamento, passo a
identificar que estas babas continuavam sendo as pessoas de seu grupo de parentesco, isto
¢, todos estdo atentos as criangas, mas uma pessoa, geralmente a avo, tia ou prima, fica
responsavel por fazer as atribui¢ées da mde, enquanto ela esta trabalhando. A diferenca
estd, a meu ver, na redefinicdo dos lagos de solidariedade entre os membros de uma

parentela.

E, pois, possivel observar que as mulheres Kaiowa e Guarani®’ estéo criando
e recriando outras fungdes no sentido de responder a realidade atual como, por
exemplo, sua introducdo na economia regional.

Ao ter uma atividade remunerada em dinheiro, a mulher Kaiowé e Guarani
reafirma a centralidade de seu lugar ao recriar os lagos de reciprocidade entre seus

parentes, isto é observado na troca que estéd apoiada nas relagfes interpessoais.

Entendemos, portanto, que na presenca do trabalho, como elemento global e
irreversivel, as mulheres desenvolvem respostas locais para se apropriarem deste
elemento e redefini-lo segundo os principios de solidariedade de seu povo.

Esta experiéncia é analoga a discutida por SAHLINS (1997) entre 0os povos
da Nova Guiné que usam sua participacdo na economia de mercado para expandir
sua ‘economia do dom’ tradicional.

Ao analisar o trabalho de WATSON (1958) sobre os Mambwe da regido da

Rodésia do Norte, SAHLINS (1997) reforca o principio de que os efeitos do

" Ndo obstante, é importante considerar também a reestruturacio das relacdes de género, como
explica PEREIRA (2004), a mulher remunerada fez surgir uma nova categoria de lider feminina,
remodelando a estrutura politica e o formato dos fogos (p.73).
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industrialismo e do trabalho assalariado sugerem que uma sociedade tenderd a se
ajustar as novas condicdes através das instituicdes sociais ja existentes.
E importante ressaltar que ha outros elementos a considerar, mas para 0s

objetivos deste trabalho, esté discussdo preliminar é satisfatoria.

1.2.4 Saneamento Bésico, Abastecimento de Agua e Destino do Lixo

Em referéncia ao saneamento basico, a Politica Nacional de Atencdo a

Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) preconiza

a preservacdo de fontes de dgua limpa, construcdo de pogos ou captagdo a distancia nas
comunidades que ndo dispdem de agua potavel; construgcdo de sistema de esgotamento
sanitario e destinacdo final do lixo nas comunidades mais populosas; a reposicdo de
espécies utilizadas pela medicina tradicional; e o controle de polui¢do de nascentes e cursos
d’agua situados acima das terras indigenas (BRASIL, 2002, p. 20).

Algumas dessas recomendacdes ainda ndo foram incorporadas nas acles
realizadas pela equipe de coordenadoria de saneamento basico do Distrito Sanitario
Especial Indigena de Mato Grosso do Sul.

Durante o periodo da pesquisa, as acdes desenvolvidas na T.l. de Caarap0
estavam restritas ao abastecimento de dgua por meio da construcdo de dois pogos
artesianos de onde a agua era bombeada para duas caixas d’agua e, entdo, seguia
através de encanamentos para pontos proximos as casas dos nucleos familiares.

Embora esta area tivesse uma cobertura da rede de abastecimento de
aproximadamente 50%, ha de se considerar a restricdo do abastecimento de agua em

determinados periodos do dia em algumas areas da aldeia.



66

Durante nossa permanéncia em campo, em julho de 2007, observamos que
na maioria dos dias do més faltou 4gua na regido do Yvu”®. Para tentar contornar esse
problema, os Kaiowa e Guarani armazenavam a agua em baldes e panelas com ou
sem tampa, enquanto outros utilizam agua de pocgo artesanal e de corregos que
cortam a regido.

Para ilustrar esta afirmativa, destacamos um fragmento do caderno de

campo, apds conversa com um funcionario do Pélo-Base de Caarapo:

O senhor Pedro comentou que apesar da diminui¢do da taxa de mortalidade infantil que,
segundo ele tem-se reduzido a cada ano, o problema da falta de dgua persiste: “nao é sO
dar alimento se falta &gua”. Segundo sua informacdo, a cobertura da rede de
abastecimento de agua na aldeia é de 46%.

O abastecimento de agua se agrava no periodo de seca, pois falta dgua e quando tem os
Kaiowa e Guarani armazenam grande quantidade e depois ha um enorme desperdicio. Por
esse motivo, ha a necessidade de controlar a sua distribuicdo nas diferentes dareas da
aldeia.

Na sua fala, correlaciona a questdo da dgua com a saude das criangas e depois menciona
o desperdicio, revelando uma visdo ocidental sobre o consumo e o desperdicio de dgua. O
controle da distribui¢do de dgua, entre as dreas da aldeia, parece assumir um cardter de

punigdo.

Trazendo esta problemética para o &mbito da saude das criangas Kaiowa e
Guarani, surgiram alguns questionamentos: como diminuir e controlar a ocorréncia
de diarréia tendo em vista a situacdo acima mencionada? Como pensar na prevencao
de doencas infantis se as necessidades minimas - agua de boa qualidade para o

consumo humano - nao estdo garantidas?

%8 Na regido do Yvu, também conhecida como “fund&o”, moram as parentelas de menor prestigio
politico. Nesta regido também esta o Posto de Salde Nanderu Jorge Paulo.
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A nosso ver, as taxas de morbidade e a mortalidade infantil continuardo
elevadas se ndo estiver garantida agua de qualidade para consumo, como se observa

no seguinte fragmento de campo:

Neste més de julho de 2007, o periodo de seca, em nosso estado, castiga a saude das
pessoas, principalmente das criangas. Aqui na aldeia, a sensa¢do de secura nas narvinas e
na boca parece ganhar enormes propor¢oes. A umidade relativa do ar alcanga valores
muito abaixo do estabelecido para manuten¢do da saude, talvez uma possivel explicagdo
esteja na falta regular de dgua e nas constastes queimadas que acontecem nas fazendas do
entorno e na aldeia.

Voltando a problematica da falta de agua e suas implicagoes para a saude das criangas
Kaiowd e Guarani, nesta semana, o caso de uma crianca alarmou a equipe de saude.

O caso é o seguinte: uma mde que morava na regido do Yvu, local mais prejudicado pela
escassez de dgua, levou seu filho ao Posto de Saude. A situa¢do de saude da crianga era
preocupante, porque apresentava um quadro de desidratagdo grave, tanto que o
profissional de saude que a atendeu deu inicio aos primeiros cuidados e, imediatamente,

solicitou uma ambulancia para encaminha-la a um hospital do municipio de Dourados.

Neste caso, é importante considerar a falta de gua como um sério risco no
desenvolvimento de doencas diarréicas seguidas de desidratacdo. Aliado a esta
situacdo de abastecimento de &gua ha, certamente, outros aspectos como: a percepgao
de gravidade da doenca infantil pelo Kaiowé e Guarani, 0 acesso ao servi¢o de saude
e as condic@es nutricionais e de saude da crianca.

Vale salientar que ao citarmos outras questdes, ndo estamos diminuindo a
importancia do abastecimento de agua e de sua qualidade na prevencéo e controle de
doencas entre as criangas.

Ainda discutindo o tema saneamento basico, identificamos outro entrave.
Durante o periodo da pesquisa de campo, havia na T.l de Caarapd dois Kaiowa e

Guarani contratados como AISAN (agente indigena de saneamento basico). Embora
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essa contratacdo fosse positiva, observamos que 0s mesmos ndo haviam recebido
capacitacdo para atuar junto a comunidade, portanto ndo tinham muito claro quais
eram suas atribuicoes.

Uma estratégia utilizada pela FUNASA em parceria com o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), em 2006, foi a distribuicdo de filtros
d’a4gua para os Kaiowa e Guarani do estado de Mato Grosso do Sul. Embora a
estratégia proposta fosse de melhorar a qualidade da agua consumida para beber e no
preparo de alimentos, sua acdo parece ndo ter sido tdo favoravel, isto se deve em
parte pelo reduzido numero de Kaiowa e Guarani que efetivamente passaram a
utilizar o filtro. Algumas pessoas alegaram que os filtros vieram quebrados ou
faltando a vela (componente que filtra as impurezas da agua).

Esta situacdo serve, certamente, para repensarmos um assunto téo discutido,
porém ainda pouco aplicativo: o da participacdo dos Kaiowa e Guarani no que se
refere as acdes desenvolvidas pelos agentes externos. Neste caso, considerar o
entendimento deste povo sobre a questdo da agua e seus significados talvez pudesse
facilitar a adogéo de estratégias funcionais.

Outra questao que merece atencao é quanto ao destino dos dejetos humanos.
A T.I de Caarapo, pela elevada densidade demografica, apresenta condi¢fes
sanitarias preocupantes. A defeccdo em locais proximos as moradias cria um
ambiente de risco potencial a contaminacdo por patdgenos e, conseqliente, contracao
de doengas gastrointestinais, principalmente entre as criangas.

H& ainda que se considerar a destinacdo das embalagens de alimentos da
cesta doada pelo governo estadual através do Programa de Seguranca Alimentar e

Nutricional e de outros produtos comprados no comércio do municipio de Caarapo.
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Os excedentes de embalagens existentes na T.I, sdo deixados a ceu aberto, sendo
eventualmente queimados ou enterrados, na primeira situacdo tornam o ambiente

bastante propicio a proliferacdo das doencas parasitarias.

Situagcdo semelhante foi observada por Rios e col. (2007) na comunidade
indigena do Distrito de lauareté, Municipio de S&o Gabriel da Cachoeira. As
precérias condicdes de abastecimento de agua potavel, destino dos dejetos humanos e
residuos solidos é uma situacdo comum e representa importante risco de doencas.

Os autores destacam que os residuos sélidos encontravam-se dispersos nas
proximidades dos domicilios ou ainda das fontes de captacdo de agua, pois ndo havia

um sistema de coleta de residuos.

1.2.5 Escola: como Espaco de Interculturalidade

A educadora TEREZINHA BATISTA (2006), ao discutir a questdo da
interculturalidade no ambito da educacéo escolar, traz as contribuigdes de Candau
(2006). A perspectiva intercultural em educacdo ndo pode ser dissociada da questéo
social e politica especifica de cada contexto. A educacao intercultural e étnica deve
ser entendida como um direito de todos, para a construcdo de uma escola mais justa e
igualitaria.

Na Terra Indigena de Caarapd, a adocdo desta perspectiva deu-se a partir de
1997, como alternativa para superar o fracasso escolar na aldeia em Caarap6. A

autora lembra-nos que
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O processo de formacao inicial e continuada especifica e intercultural fizeram a diferenca
na construcdo do curriculo da Escola Municipal Indigena Nandejara P6lo da Aldeia
Te’yikue de Caarapd. A experiéncia educacional da escola da aldeia se diferencia de outros
projetos pela implantacdo do processo de estudo, reflexdo e decisdo coletiva. As tematicas
abordadas pela escola abrangem os aspectos: social, cultural, ambiental e econdmico.
Confirmando que a escola e o curriculo detém o poder de alienar, de dominar pessoas, mas
também de ser instrumento de transformacdo social na luta pela sustentabilidade,
autonomia e emancipacao social e cultural de povos marginalizados socialmente (p.6).

E importante mencionarmos que um dos projetos que mobilizou os Kaiowa
e Guarani foi o Projeto Ara Verd®, curso de magistério especifico de nivel médio.
Recentemente, foi implantado o Projeto consorciado® de Licenciatura Indigena Teko
Arandu (modo de ser sabio), para formacdo de professores Kaiowa e Guarani de
nivel superior. Ambos foram frutos do trabalho de construcdo coletiva dos indigenas
e da sociedade ndo-indigena do estado de Mato Grosso do Sul.

Para exemplificar a relevancia do curso de formacdo para professores

indigenas para a educacdo intercultural, destacamos um fragmento do caderno de

campo:

A professora comenta que a principio teve certa resisténcia em aceitar o curso, por pensar
que isto seria um retrocesso, mas contrariamente ao que pensava o curso abriu
possibilidades para compreender a escola como espaco de legitima¢do da identidade
cultural e autonomia. Disse que: ““0 curso abriu minha cabeca, antes pensava em estudar
e trabalhar para ganhar dinheiro. Hoje percebo que o professor tem que ajudar seu

povo”.

2 0 Porjeto Ara Verd é um curso normal em ensino médio para professores indigenas Kaiowa e
Guarani da Secretaria de Estado de Educacdo de Mato Grosso do Sul.

%0 As entidades proponentes sdo a Universidade Catélica Dom Bosco e a Universidade Federal da
Grande Dourados (UFGD). O projeto é apoiado pelo Estado de Mato Grosso do Sul, pela FUNAI e
pelas prefeituras dos municipios de origem dos académicos.
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Comentando o papel do professor indigena, GERSEM BANIWA (2006)
ressalta a importancia dos professores como atores sociais da educacdo escolar
indigena.

Neste sentido, os professores e alunos da Escola Municipal Indigena
Nandejara Polo da Aldeia Te yikue de Caarap0, sdo sujeitos ativos do processo de
transformacéo da experiéncia educacional, uma vez que as tematicas abordadas pela
escola — salde, meio ambiente, producdo, autonomia e auto-estima - sdo trazidas de
acordo com a demanda da prépria comunidade.

As anotacdes registradas durante uma entrevista feita ao professor Kaiowa e

Guarani ilustram a argumentacao desenvolvida acima:

Numa das minhas primeiras conversas com um professor, que no decorrer da pesquisa
tornou-se um colaborador deste trabalho, fiquei impressionada com a sua habilidade de
reflexdo e seu conhecimento sobre seu povo. Este professor comentou que foi criado por
seus avos, aprendeu o modo de viver de seu povo, para refor¢ar sua argumentagdo citou
alguns exemplos, “que o indio deve escutar e pensar primeiro para falar (...) o que vai
trazer como consequéncia”. Ao comentar sobre a escola e seu lugar como professor diz o

seguinte: “professor indigena tem que ser como um pesquisador”.

Ao longo da pesquisa, os professores Kaiowa e Guarani foram importantes
interlocutores na reflexdo de questfes que surgiram neste processo. Suas habilidades
de questionar, criticar, refletir e criar brilhantes discussbes trouxeram elementos
importantes no amadurecimento do nosso olhar para tratar as diferencas com

alteridade.
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2. O PERCURSO DA PESQUISA

2.1 METODOLOGIA DA PESQUISA: POSSIBILIDADES E DESAFIOS

A escolha tedrico-metodoldgica adotada foi no sentido de buscarmos uma
abordagem que ndo negligenciasse a experiéncia dos Kaiowa e Guarani sobre o
processo saude-doenca infantil, assim como sua interacdo no sistema produtivo e na
vida social.

Procuramos nos distanciar do olhar fragmentado e reducionista sobre o
determinismo e a compreensdo de salde de nossa formacdo académica, ou seja, de
aspectos puramente bioldgicos e, de certa forma, mensuradores da salde das
criancas. Esforcamo-nos para desenvolver um olhar ampliado que abrisse espaco
para a compreensdo do contexto de vida onde se desenrolam a percepgdo e o
significado de saude e doenca infantil para os Kaiowa e Guarani.

A metodologia escolhida foi a contribuicdo etnografica porque permite uma
descricdo densa da relacdo de alteridade com aquele povo, cultura ou os fatos
narrados. Nas palavras do antrop6logo CLIFFORD GEERTZ (1989), “(...) ela ¢
interpretativa, o que ela interpreta é o fluxo do discurso social e a interpretacao
envolvida consiste em tentar salvar o ‘dito’ num tal discurso da sua possibilidade de

extinguir-se e fixa-lo em formas pesquisaveis” (p.15).
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A etnografia é feita através da observacdo participante, em que o

pesquisador se insere no campo de pesquisa como parte do grupo que se pretende

estudar.

que

Ao discutir o trabalho etnografico, MARIA SCHMIDT (2008) lembra-nos

0 termo participante remete & controvertida presenga de um pesquisador num campo de
investigagdo formado pela vida cotidiana de individuos, grupos, comunidades ou
instituicdes proximos ou distantes. Esta presenca do pesquisador no campo encontra sua
complementacdo no convite ou convocacao do outro — individuo, grupo, comunidade ou
instituicdo — para participar da investigagdo como informante, colaborador ou interlocutor
(p.394).

Na observagdo participante, o pesquisador deve estar atento a complexidade

do encontro etnografico e manter uma observagdo atenta e constante. Para a

antropologa CYNTHIA SARTI (1998),

observar nao é apenas olhar, mas treinar este olhar, preparar cuidadosamente este olhar para
que ele ndo seja um olhar ingénuo, desarmado, que desconhece suas implicagdes. A
observacgdo requer que se discuta a concep¢do da realidade social e o conhecimento desta
realidade nos quais se baseia, examinando criteriosamente duas questdes do trabalho de
campo: como se olha? o que se vé? (p.6).

Em funcdo de nossa formacdo, a experiéncia da observacdo participante

resultou em um aprendizado, pois a todo momento voltdvamos a procurar ou a tomar

como referéncia condutas na observacdo, nas quais ficava evidente a interferéncia de

nossos valores ou de nossos critérios técnico-avaliativos.

Para a producdo do conhecimento, foi necessaria a criacdo de um espaco de

‘convivéncia’ entre nés e os Kaiowa e Guarani. MAURICE MERLEAU-PONTY

(1984), em texto de Mauss a Claude Lévi-Strauss, levanta uma série de questdes
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sobre o trabalho etnografico, entre elas discute a criacdo de um espaco comum entre
pesquisador e aqueles que se deseja conhecer, a fim de que uns e outros se tornem
mutuamente inteligiveis. Neste espaco, procurou-se manter constantemente 0s
movimentos de afastamento e aproximacéo do outro e de si mesmo.

Os efeitos destes movimentos fizeram emergir alguns questionamentos
sobre a nossa participacéo e a dos Kaiowa e Guarani. Como o encontro etnografico
modificou os integrantes das parentelas, os colaboradores e a n0s?

A priori, a nossa participacdo foi mediada pelos agentes de saude e
professores indigenas. Isto quer dizer, que entravamos no campo de participacdo
dessas pessoas, mas ndo éramos, efetivamente, participantes deste processo naquele
momento.

Ao longo da pesquisa, fomos convidados a participar como interlocutores
nas discussdes levantadas e em outras situacdes como colaboradores. Um elemento a
salientar, intimamente ligado a nossa participacdo refere-se a experiéncia de campo
como sendo, em si mesma, formativa.

Para SCHMIDT (2008),

a experiéncia pratica convoca o pesquisador para a reinvencdo do método no plano concreto
das relagcBes com outros, como ele, autbnomos, obrigando- o a responder pessoalmente pela
distribuicdo democratica dos lugares de escuta, fala e acdo no decorrer da pesquisa, pelas
formas de apropriacéo e destinacdo do conhecimento elaborado e pela apreciacgdo critica de
efeitos de dominacdo e de emancipacéo do conhecimento e sua divulgacéo (p.396).

Os limites da nossa participacdo ficaram evidenciados na pesquisa
relativa aos oObitos infantis. Mesmo contando com a mediacdo do agente de salde,

algumas dificuldades impuseram-se: a complexidade desse tema e as questes por
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nos levantadas ameacavam invadir a privacidade das pessoas que vivenciaram o
oObito de seu filho.
Ao trazer elementos da ética do pesquisador no trabalho etnografico,

SCHMIDT (2008) menciona que

a producdo do conhecimento sobre um fendmeno ou um tema é acompanhada de efeitos de
reconhecimento e desconhecimento de lugares de identidade e alteridade, no interjogo de
estilos de conhecer e interpretar o mundo vivido, de tal forma que a pesquisa sobre algo
acumula, também, no par pesquisador/interlocutor, conhecimento sobre si, sobre o outro e
sobre o processo de construcdo do encontro etnogréfico e sua funcdo ou utilidade para
ambos (p.396).

O encontro etnogréafico significou uma atencdo ao lugar de negociacdo com
0 outro, assim como a necessidade de auto-reflexdo e da relacdo de alteridade.

No exercicio continuo - que se reconhece nunca inteiramente bem sucedido
- procuramos relativizar a idéia de realizar entrevistas individuais ou aplicar roteiros
de entrevistas. A experiéncia de campo foi mostrando-nos os limites dessa técnica,
que vem sendo considerada ‘qualitativa’. O exercicio de campo foi levando-nos a
refletir sobre a realizacdo de perguntas e impondo-nos a observacao e a vivéncia do
dialogo mediado pelo grupo de parentesco.

Isto significou também entrar no ‘ritmo’ da comunidade para compreender a
sua relacdo com o tempo. Aos poucos fomos percebendo que existia um tempo que
era continuo, sem as amarras dos horarios, dos prazos e das cobrancgas impostas pela
nossa sociedade. Passamos, entdo, a valorizar e a perceber os detalhes do tempo
vivido pelos Kaiowa e Guarani.

Ainda com relacdo ao tempo, as narrativas traziam um entrelagamento

expressivo entre passado e presente. O que foi vivenciado no passado era externado,
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enquanto exercicio de reflexdo, para explicar as questdes do presente, que eram
diretamente problematizadas por eles e outras colocadas por nos.

Estas contradicdes, por nos vivenciadas, explicitam o processo de
construcdo da pesquisa, no qual percebemos a necessidade de interagir com a

realidade ora encontrada.

2.1.1 Sujeitos de Observacao e Levantamento do Material Empirico

A pesquisa de campo foi realizada em viagens de trés a cinco dias de
duracéo, em intervalos de aproximadamente 15 dias, nos meses de julho a novembro
de 2006. No més de julho de 2007, permanecemos aproximadamente trinta dias em
campo para a investigacdo do obito infantil.

O primeiro momento do trabalho de campo caracterizou-se por contatos
com pessoas ja conhecidas, que no decorrer do trabalho se tornaram nossos
colaboradores, prioritariamente professores e agentes indigenas de salde.

Considerando as recomendagdes sugeridas pelos colaboradores,
selecionamos as parentelas, ainda na forma de identificacdo de possiveis
participantes do estudo.

A nosso ver, a escolha feita pelos colaboradores deu-se no sentido de indicar
as parentelas reconhecidas pela prépria comunidade e pelo prestigio que lhes é
conferida.

Os colaboradores, ao serem questionados sobre o motivo da escolha de

determinadas parentelas, faziam referéncia ao fato de morarem na T.I de Caarapo ha
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algumas decadas, por essa razao, tinham experiéncias e conhecimentos acumulados
sobre a situacdo de saude das criancas. A identificagdo contou com mecanismos
proprios por eles definidos como escolhas confiaveis, isto €, conhecidas e, de certo
modo, também sob controle dos mesmos.

A incluséo das parentelas, circunscrevendo um espaco de controle por meio
da indicacdo, € fecunda para a reflexdo que antecede e acompanha o momento da
escolha; constituindo, simultaneamente, a disposi¢do para responder as expectativas
do pesquisador e de sentir-se representado cultural e socialmente por aquela

parentela.

Embora as escolhas das parentelas pelos colaboradores tivessem seus efeitos
politicos e ideologicos, procuramos, durante as primeiras semanas de pesquisa de
campo, realizar nossas escolhas e delinear as parentelas a serem observadas em suas
particularidades e subjetividades. Foram selecionadas quatro parentelas, destas

apenas uma foi escolhida por nds, sem a aprovacgao prévia dos colaboradores.

Nossa entrada a campo foi mediada pelos agentes indigenas de salde,
buscando uma maior aproximacdo, a fim de estabelecer um relacionamento

caracterizado pela confianga mutua.

ECLEA BOSI (2003) afirma que um relacionamento de confianca pode
favorecer o registro de informacdes fidedignas. Ainda, segundo a autora, deve-se
lembrar que o vinculo entre o pesquisador e o pesquisado envolve a responsabilidade
de um pelo outro; ambos serdo gratos pela experiéncia, um pelo que aprendeu e outro

pelo orgulho do que p6de contar.
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Foi possivel, no entanto, identificar uma mediacdo nesta ultima, uma vez
que ao contarmos nossa trajetdria e participacdo como pesquisadora do Programa
Kaiowa e Guarani, inevitavelmente, a associacdo com pessoas que se dedicam a

pesquisa com este povo facilitou a aproximacao e o vinculo.

2.1.2 O Caderno de Campo

O caderno de campo, instrumento privilegiado da contribuicdo etnogréfica,
mostrou-se imprescindivel tanto no registro das comunicagdes pessoais, observacoes
e impressdes, como no processo continuo e dindamico da interpretacdo. Na medida
em que registradvamos os acontecimentos, emergiam uma série de questionamentos
acerca daquele fato, o que permitia um dindmico vaivém entre o ‘interior’ e o
‘exterior’ dos acontecimentos a fim de situar os significados no contexto de vida dos

Kaiowd e Guarani.

MALINOWSKI (1998), em Argonautas do Pacifico Ocidental, menciona
que o crucial do trabalho do etndgrafo é poder observar os nativos em situacdes

cotidianas e poder discutir com eles a partir de acontecimentos concretos.

CLIFFORD GEERTZ (1989), na mesma direcdo de MALINOWSKI, define
a importancia do trabalho etnografico como pratica do alargamento do universo do
discurso humano e sugere que o fundamental oficio do pesquisador em campo, como

experiéncia pessoal, € situar-se entre outros que lhe sdo estranhos.
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O trabalho etnogréfico, devidamente instrumentalizado pelo caderno de
campo e integrado as problematizac6es teoricas, propiciou um contato mais proximo
com os Kaiowa e Guarani e permitiu-nos tomar parte na vida das parentelas, pela

convivéncia com seus integrantes, principalmente as mulheres e suas criancas.

As informacfes e impressdes consideradas por nos essenciais aconteciam
durante ou imediatamente ap0s cada visita. Estes registros mostraram-se
imprescindiveis para a descoberta de novos elementos, além de sua possibilidade

analitica e interpretativa.

O registro das comunicacdes, em grande parte, era relativo as experiéncias
vividas por eles e por seus parentes; pode, pois, ser considerado e tomado como uma
narrativa a ser interpretada e ndo apenas uma resposta a uma quest&o.

As comunicagdes aconteceram em diferentes espacos sociais como, por
exemplo, na casa do lider de parentela, no patio da Escola Municipal Indigena
Nandejara, na sala de espera do Posto de Satide e na sala do Posto da FUNAI.

Os espacos sociais, inevitavelmente, norteavam o processo de construcao
das comunicacdes. A producdo de conhecimento sobre um fato ou um tema era
acompanhada do reconhecimento do espaco social. Vé-se, pois, que no espaco do
Posto de Saude as falas ensejavam uma reproducdo do discurso biomeédico; enquanto
que nos espacos da parentela e no patio da escola, num movimento contrario,
expressavam seus conhecimentos sobre o mundo vivido, de tal forma que suas falas
revelavam sobre si e sobre o outro.

Durante o trabalho de campo, utilizamos o péatio da Escola Municipal

Indigena Nandejara para realizar os registros de campo, o qual tornou-se um lugar
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estratégico por facilitar a observacdo dos acontecimentos da escola, do Posto de
Saude Zacarias Marques e do Posto Indigena da FUNAI, todos localizados na area
central da T.I, onde o fluxo de pessoas é constante.

Em todos os espagos, mas principalmente no patio da escola, nds também
éramos motivo de observacdo. As pessoas Se aproximavam para iniciar uma
conversa, contar algum fato, perguntar o que se anotava no caderno de campo. As
criancas também se aproximavam, claro que de forma diferente. Elas sempre nos
surpreenderam, ora perguntando o nome da pesquisadora, ora chamando por um
‘apelido’ carinhosamente dado pelas criancas, ora mexendo nos nossos cabelos e nos
nossos oculos e ora se aproximando para ‘olhar’ os registros no caderno de campo.

A visita as quatro parentelas foi apenas uma das atividades realizadas em
campo, visto que nds também acompanhamos o trabalho diario dos agentes indigenas
de saude - wvisitas domiciliares, orientacdo sobre cuidados com a saude,
preenchimento de varios formularios, avaliagdo semanal do estado nutricional de
criangas menores de um ano de vida — alem de visitas com profissional de salde na
residéncia de algumas familias, a observagédo da consulta médica e a participacdo em
eventos comemorativos do calendario escolar.

A limitacdo da pesquisa foi nas observacdes das atividades das parentelas
referentes a atencdo a salde das criancas, visto que nossa presenca alterava o
cotidiano. As pessoas preocupavam-se em preparar tereré, bebida a base de erva
mate, para servir-nos e sentavam-se a sombra de uma arvore e conversavam durante

horas.
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2.2 PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS PARA A COMPREENSAO DA

MORTALIDADE INFANTIL

Ao investigarmos a situacdo de saude de criancas indigenas, alguns
guestionamentos instigantes persistiam: em quais situacdes as mortes infantis
ocorrem? Quais as explicacBes, segundo a perspectiva dos Kaiowa e Guarani, sobre
estes eventos?

Estas questdes motivaram a busca de um entendimento sobre a morte
infantil, mas para que pudéssemos respondé-las, construimos o trabalho de campo
em dois momentos: relacionado a coleta de dados oficiais de mortalidade infantil e a
pesquisa na comunidade.

Para tanto, teriamos que utilizar uma abordagem menos epidemioldgica
sobre o 6bito infantil, visto que os indicadores numericos, na maioria das vezes,
mostram-se insuficientes.

Recorremos, entdo, a abordagem antropologica pela necessidade de
desenvolver a questdo da importancia dos aspectos sociais e culturais para uma
possivel compreensdo das mortes no primeiro ano de vida. Para tanto, procuramos
dar ‘vozes’ aos Kaiowa e Guarani para desvendar outra face da morte infantil ndo
revelada nos dados epidemioldgicos: explicacdes, circunstancias e significados.

Nossa escolha pela abordagem antropoldgica foi no sentido de buscarmos
apreender a ordem de significa¢fes culturais mais abrangentes sobre a morte infantil.
O carater antropoldgico desta investigacdo visou o estabelecimento do olhar a ser

lancado sobre as significacGes da morte infantil.
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A producédo de conhecimento sobre a morte de criancas Kaiowa e Guarani
exigiu-nos um exercicio constante de aprimoramento da sensibilidade no sentido de
rompermos com as explicacBes e 0s pensamentos ndo-indigenas sobre o tema e sem
cair na tentacédo de acreditar que tudo se explica pelo social ou pelo emocional.

Como parte da investigacdo dos dados oficiais de mortalidade infantil,
buscamos os 6bitos de menores de um ano, ocorridos no periodo de 1 de janeiro a 31
de dezembro de 2006, residentes na T.l de Caarap0. Estes dados foram coletados a
partir da copia da segunda via da declaracdo de 6bito (DO)* arquivada no Pélo-Base
de Caarapo.

Optamos por ndo utilizar os dados do Sistema de Informacdo da Atencédo a
Saude Indigena (SIASI) por ndo serem sistematicamente alimentados e, portanto,
apresentarem sub-registro de Obitos infantis. E, ainda, por ndo contemplarem
aspectos importantes - tipo de Obito, local de ocorréncia do oObito e as variaveis
relacionadas a condicdo do 6bito - para o conhecimento da situacdo de saude dos
povos indigenas (SOUZA e col., 2007).

Apds a identificacdo dos oObitos infantis, passamos a buscar informacdes
complementares junto aos agentes indigenas de saude sobre a relacdo desta familia
com sua rede de parentesco, procurando identificar situacdes de vulnerabilidade e

circunstancias adversas que pudessem colocar em risco a vida da crianca.

'y Declaracdo de Obito (DO) é impressa em trés vias pré-numeradas seqiiencialmente, pelo
Ministério da Saude (...) e distribuidas gratuitamente as secretarias estaduais de salde para
subseqliente fornecimento as secretarias municipais de salde, que as repassam aos estabelecimentos
de salde, institutos médico-legais, servicos de verificagdo de 6bitos, médicos e cartdrios. Primeira via:
recolhida nas Unidades Notificadoras, devendo ficar em poder do setor responsadvel pelo
processamento dos dados, na instancia municipal ou na estadual; Segunda via: entregue pela familia
ao cartério do registro civil, devendo nele ficar arquivada para os procedimentos legais; Terceira via:
permanece nas Unidades Notificadoras, em casos de 6bitos notificados pelos estabelecimentos de
sadde, Instituto Médico Legal (IML) ou Servico de Verificacdo de Obito, para ser anexada a
documentacdo médica pertencente ao falecido (BRASIL, 2001, p.9).



83

Em virtude das dificuldades inerentes ao tema, as descri¢bes do evento
ficaram limitadas a respostas simplificadas que, por sua vez, simplificaram os
problemas e, na maioria das vezes, estiveram ajustadas as suas proprias explicacoes.

Por mais que tenhamos levantado questfes ligadas as préaticas de cuidado
a saude e a doencga, com o intuito de evitar maiores constrangimentos, quando o
assunto se enveredava para a questdo dos percursos que terminaram com 0 Obito
infantil, a entrevista era interrompida ou desviada. As conversas tornavam-se
radicalmente evasivas a partir do momento em que nosso interesse era despertado

sobre a morte de seu filho.

2.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pela Comissdo de Etica da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, bem como pelo Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). As liderancas Kaiowa e Guarani
assinaram, em nome da comunidade, o ‘Termo de Consentimento’.

Realizamos, previamente, os esclarecimentos necessarios as pessoas que
participaram da pesquisa.

O encontro etnogréfico significou para ndés uma constante atencdo aos
principios e valores inscritos nas bases tedricas e metodologicas da pesquisa. Neste
sentido, a questdo ética perpassou cada fase do processo de investigacao.

A pesquisa final serd apresentada e discutida com os Kaiowa e Guarani, 0s

mesmos receberdo uma clpia dos materiais produzidos a partir da pesquisa.
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3. ASSISTENCIA A SAUDE DO INDIO: MACRO-CONTEXTO

Apesar da definicdo da responsabilidade dos Orgdos governamentais
(primeiramente SPI, depois FUNALI e, atualmente, FUNASA) na atencdo a saude do
indio, observa-se que, ao longo dos anos, a atuacdo esteve pautada por acles
pontuais e descontinuas, por falta de infra-estrutura, recursos financeiros
insuficientes e recursos humanos despreparados para trabalhar com as
especificidades culturais dos povos indigenas.

Mesmo ndo sendo nossa intencdo analisar, aqui, os diferentes periodos da
trajetdria da salde indigena no Brasil, até mesmo porque alguns estudiosos ja o
fizeram com refinada analise, ndo podemos deixar de mencionar a importancia das
reformulacbes das politicas de salde para os povos indigenas ocorridas em 1986,
durante a | Conferéncia de Protecdo a Saude Indigena.

Um dos produtos desta conferéncia foi o reconhecimento da necessidade da
implantacdo de um modelo diferenciado para o atendimento a saude do povo
indigena. Vale lembrar que estas discussdes foram fruto de inumeros problemas
identificados no atendimento ao indigena.

A definicdo da necessidade de atencdo a saude diferenciada para este povo
também se deve ao reconhecimento do carater multiétnico do Brasil, assegurado na
Constituicdo de 1988, que contempla o direito a diferenca cultural, reconhecendo
suas formas de organizacéo social, de lingua e tradices.

Apesar dos indiscutiveis avancos obtidos durante a deécada de 80, foi
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somente em 1999, a partir da Lei 9.836 de 23 de setembro® (BRASIL, 1999), que as
diretrizes bésicas para a implantacdo dos Distritos Sanitarios foram legalmente
estabelecidas. Neste periodo, a responsabilidade de questdes relacionadas a saude
indigena ficou a cargo da FUNASA.

Do ponto de vista legal, no seu artigo 19-E do capitulo V, fica, entéo,

estabelecido que

dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da
cultura® dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencéo a sadde indigena, que
se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de
assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacgéo de
terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional (BRASIL, 1999).

Embora destacada a importancia de uma abordagem diferenciada e integral
a salde do indio, ndo estava claramente definido como operacionalizar esta forma de
atencdo nos diferentes niveis de complexidade.

Foi somente com a promulgacdo da PNASPI, através da Portaria n. 254, de
31 de Janeiro de 2002, que foram estabelecidas as diretrizes para orientar as agdes de
atencdo a saude indigena.

Este conjunto de diretrizes representa um avango nas discussdes sobre
I* e

diversidade cultura implica em novas formas de articulacdo da biomedicina com

0 sistema de salde indigena.

%2 A Lei 9.836/99 acrescenta dispositivos & Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde
sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”, instituindo o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena.

o) principio da especificidade cultural serd possivel quando a sociedade ndo-indigena passar a
“respeitar o indio como um ser humano igual, relativizando seus habitos, costumes e crengas e
entendendo, que provém de uma cultura diferente com valores e conhecimentos diferentes”
(LANGDON, 2001, p. 160).

% Como explica Bhabha (1998) citado por FLEURI (2003) “diversidade cultural refere-se a cultura
como um objeto do conhecimento empirico, reconhecendo conteidos e costumes culturais pré-dados.
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Ainda que o processo de articulacdo destes saberes seja assegurado na
PNASPI, na pratica 0 que tem sido experimentado por parcela significativa da
populacéo indigena é a persisténcia de um modelo assistencialista e homogéneo™®.

A persisténcia deste modelo, como descrito por GALLOIS (2005), mostra
uma distancia consideravel entre os excelentes dispositivos legais existentes nas
politicas indigenistas e a pratica cotidiana nas T.lIs.

Estas discussdes, certamente, devem ser acompanhadas do conceito de
cultura e da compreenséo de diferenca cultural. Cabe, portanto, tecer consideracoes a
respeito da importancia da cultura nos processos de salde e doenga, pelo
reconhecimento crescente de que 0s processos biologicos nem sempre séo suficientes
para explicar e tratar o individuo doente.

Neste sentido, apenas para elucidar ao leitor, o conceito de cultura que
utilizamos esté baseado na definicdo de GEERTZ (1989) que afirma ser a cultura um
sistema de simbolos que fornece um modelo “de’ e um modelo “para’ a realidade.

Nesta acep¢do, podemos entender que a cultura é expressa na interacdo
social, em que atores comunicam e negociam significados (LANGDON, 2004).
Quando esta interagdo acontece entre diferentes culturas, ha o estabelecimento de
uma fronteira entre um e outro, o que é feito pela reivindicacdo da diferenca cultural,

pelos tragos diacriticos (CARNEIRO DA CUNHA, 1986).

A diversidade representa uma retérica radical da separacdo de culturas totalizadas, que se
fundamentam na utopia de uma memoria mitica de uma identidade coletiva Gnica” (p.23).

% PEREIRA (2003) afirma existir uma distor¢ao do principio de universalidade do Sistema Unico de
Saude com a homogeneizacdo das culturas. A autora explica que a universalidade deve ser entendida
como um direito de todo cidaddo receber atendimento de/nas suas necessidades de sadde. No entanto,
guando aplicamos este principio para diferentes grupos étnicos, pode haver uma distor¢cdo sendo
confundido com homogeneizagdo das culturas. Em outras palavras, 0s servicos de salde estdo pouco
abertos a discussdo sobre a diferenca cultural, como um direito humano inalienavel.
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DOMINIQUE GALLOIS (2000) traz importantes contribuicfes para esta
discussdo ao contrapor diversidade e diferenca cultural enunciada® pelos préprios
indios. A autora destaca a abordagem utilizada por Bhabha (1986) ao propor que a
diversidade cultural é um objeto epistemoldgico, enquanto a diferenca cultural é o
processo de enunciacdo da cultura como ‘conhecivel’, legitima e adequada a
construcdo de um sistema de identificacdo cultural.

No campo da salude, a aplicacdo destas questbes teoricas parece estar
intimamente relacionada a necessidade, cada vez mais premente, de se utilizar os
servigos de salde como espacos de construcao de didlogos interculturais.

CARDOSO DE OLIVEIRA (2000) afirma haver pre-condicbes para a
efetivacdo de um didlogo intercultural. O autor recorre a teoria de Apel (1985) para
apresentar dois conceitos que considera centrais para o0 entendimento dessas pré-
condiges: o de comunidade de comunicacio e o de comunidade de argumentacéo®’.

Além destas pré-condicOes, 0 autor destaca, sobretudo, a necessidade de o
dialogo ser “num plano simétrico entre os interlocutores — individuos ou grupos — e
mantenham um dialogo livre, sem a dominacao de um interlocutor sobre outro, elas
devem se dar num espaco substancialmente democratico ou, pelo menos,
democratizavel” (p. 216).

Contrariando esta perspectiva, ANJOS (2004) sustenta a idéia que

% Se a diversidade é uma categoria da ética, estética ou etnologia comparativa, a diferenca cultural é
um processo de significacdo através do qual afirmacGes DA cultura ou SOBRE a cultura diferenciam,
discriminam e autorizam a producdo de campos de forca, referéncia, aplicabilidade e capacidade”
(Bhabha, 1986, citado por GALLOIS, 2000, p. 3)

¥CARDOSO DE OLIVEIRA (2000) ao reportar-se aos conceitos de comunidade de comunicagéo e
comunidade de argumentagdo comenta que “é a existéncia de um espaco social marcado por relagGes
dialégicas. A saber, que tenham lugar no plano da linguagem, do discurso, sdo relagfes que tanto
estdo presentes no didlogo interpares de uma comunidade profissional, como no dialogo entre
membros de uma comunidade cultural, a exemplo do que pode ocorrer no interior de uma determinada
etnia (p. 216).
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0 espago de mediacdo para a resisténcia ao etnocentrismo, ao racismo e ao genocidio ndo
tem condices de instaurar graus satisfatorios de consenso. Em espacos sociais atravessados
por principios de consagracdo os mais dispares, é preciso reconhecer o tradgico como
confronto de pontos de vista incompativeis, porque igualmente fundados em razdo social,
embora carreguem acimulos de forcas sociais diferenciadas (p.118).

Sabemos que, no contexto da salde, as relagcGes de poder persistem mesmo
quando nos atendimentos entre sujeitos de uma mesma cultura. Em se tratando do
atendimento a membros de grupos étnicos diferentes, o peso do poder politico e
cultural impde-se de forma altamente autoritéaria e etnocéntrica.

Nestes termos, somos menos otimistas do que CARDOSO DE OLIVEIRA
por sabermos que é no minimo altamente complexo o estabelecimento do didlogo
intercultural nos servigos de salde, pelas recorrentes dificuldades em legitimar as
diferengas e compreender que fazem parte de um sistema cultural de salde.

Estas diferengas, quando mencionadas nos servigos de salde, perdem seus
significados, porque sdo tomadas como fragmentos de uma tradi¢cdo ou ainda, como
destaca LANGDON (2001), séo consideradas formas de ‘um pensamento menos

evoluido’ (p.160).

E, pois, possivel dizer que os servigos de satide, em geral, desconhecem o

sistema de saude indigena.

Simulténeo a isso, corre-se 0 risco de 0s servi¢os de saude - ao excluirem a
experiéncia dos Kaiowa e Guarani no que se refere a sua salde - banirem do

horizonte a alteridade, impondo-lhes normas em detrimento de sua singularidade.

Se, no passado, os Kaiowé e Guarani enfrentavam problemas quanto a falta

de atendimento a salde, pela precariedade dos servicos oferecidos pelos 6rgaos
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governamentais; no presente, embora com a implantacdo de servicos de atencéo
basica nas terras indigenas e de servicos de maior complexidade inseridos na rede do
SUS, o problema esta em como atendé-los de modo a promover ac¢des de saude que
respondam suas necessidades e respeitem e considerem seu sistema cultural de

saude.

A fragilidade das acbes em responder as necessidades dos Kaiowa e
Guarani, a exemplo de outros indigenas, deve ser inserida no debate das iniquidades

em saude.

O documento ‘Inigliidades em saude no Brasil, nossa mais grave doenca’
que subsidiou as primeiras discussdes sobre os determinantes sociais da saude,
destaca a definicdo descrita por Margareth Whitehead (1992), “as iniqiidades em
salde entre grupos e individuos, ou seja, aquelas desigualdades de satde que além de
sistematicas e relevantes sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias (...) S0 um
dos tracos mais marcantes da situacdo de saude do Brasil” (BUSS e PELEGRINI

FILHO, p. 2007, 2006).

Neste documento, discute-se o desafio que o pais enfrenta quanto as
iniqlidades de inimeros grupos populacionais, que vivenciam o reduzido acesso a
bens materiais, além de ndo terem garantido os direitos a voz frente ao Estado e a

sociedade.

No campo da satde indigena, os desafios ganham outros contornos, uma vez
que € preciso ter cautela nas discussdes, a fim de considerar e respeitar a diversidade

cultural desses povos.
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Destacamos que essa argumentacdo, ainda que breve, é importante para
refletirmos sobre a complexidade desse tema quando aplicado ao campo da saude

indigena.

3.1 O DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DE MATO

GROSSO DO SUL

A gestdo da saude do povo Kaiowa e Guarani do estado de Mato Grosso do
Sul estd sob a responsabilidade do Distrito Sanitario Especial Indigena de Mato
Grosso do Sul (DSEI-MS). A populacédo indigena total atendida pelo DSEI-MS € de
63.589 pessoas, sendo que o grupo étnico de maior densidade demografica sdo os
Kaiowd e Guarani, representando aproximadamente 62% da populacdo total
(FUNASA, 2007).

Os DSEIls, como instancias operacionais do subsistema de atencdo a saude
indigena, sdo responsaveis pelo planejamento e pelo desenvolvimento de agdes de
atencdo basica em areas indigenas, que visem a prevencdo e o controle de agravos a
saude.

A coordenacdo geral do DSElI de Mato Grosso do Sul estd sob a
responsabilidade da Coordenadoria Regional da FUNASA. Sua sede esta localizada
na capital, Campo Grande, utilizando as dependéncias do prédio da FUNASA.

A organizagdo dos servicos de saude € hierarquica. Desta forma, os Postos
de Salde localizados nas terras indigenas, como instancias locais, sdo as primeiras

referéncias de atendimentos de atengéo bésica.
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Quando ha necessidade da utilizagdo dos servicos de média e alta
complexidade, os Kaiowa e Guarani sdo referenciados para a rede de servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Como servico de apoio entre as T.Is e a rede de servigos de média e de alta
complexidade do SUS, tém-se as Casas de Saude Indigena (CASAI). Os Kaiowa e
Guarani, quando necessitam de atendimentos em hospitais ou mesmo fazer exames e
consultas, alojam-se na CASAI de Dourados que, atualmente, conta com 20 leitos
para atender os Terena, Kaiowa e Guarani da regido sul do estado, encaminhados
pelos Pblos-Base.

O DSEI de Mato Grosso do Sul conta com 13 Pdlos-Base e 25 equipes
multidisciplinares de saude indigena, que realizam acGes de atencdo basica nas 63
terras indigenas do estado. Dentre estes Polos-Base, detalharemos, a seguir, as acfes
desenvolvidas no Polo-Base de Caarap0, os servigos disponibilizados nos Postos de
Saude na T.I e os locais que disponibilizam os servigos de média e alta complexidade
para os indigenas.

Na T.I de Caarap0 havia duas Unidades de Saude: o Posto de Saude
Zacarias Marques e o Posto de Salde Nanderu Jodo Paulo; este Gltimo inaugurado
em setembro de 2006, sua sede esta localizada na regido do Yvu.

No que se refere aos recursos humanos, havia duas equipes
multidisciplinares de salde indigena composta por médicos, enfermeiros,
odontdlogos, auxiliar de gabinete dentério, auxiliares de enfermagem e agentes
indigenas de saude.

Integrando as equipes, havia uma nutricionista que realizava acbes no

Programa de Vigilancia Nutricional. Além dos motoristas, que realizavam o
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transporte diario das equipes de saude e dos Kaiowa e Guarani para os atendimentos
nas Unidades de Saude do municipio de Caarapé e de outros municipios.

Com excecdo de quarta feira, em que uma equipe de saude prestava
atendimento em outras terras indigenas (Rancho Jacaré, Taquara, Guaimbé e Potrero-
Guasu) circunscritas ao Polo-Base de Caarap0, nos demais dias os atendimentos
eram realizados nos Postos de Saude da T.I de Caarapd.

A procura pelos profissionais medicos era principalmente para consulta as
criangas, sendo muito comum que a mae levasse dois e até trés de seus filhos para a
consulta.

As principais queixas relatadas pelos Kaiowa e Guarani ao profissional
médico eram febre noturna e chiado no peito entre as criancas e dores de cabeca
entre os adultos. Outro motivo recorrente era a solicitacdo de atestados médicos,
principalmente por homens, que trabalnavam em uma agroindistria da regido e
diariamente voltavam para suas casas; ou, ainda, para a solicitagdo do beneficio de
aposentadoria por incapacidade.

No periodo matutino, cada profissional médico atendia em média vinte
consultas. O periodo vespertino era reservado para os atendimentos domiciliares.

Quando havia a necessidade de encaminhamento para especialistas
(ginecologista, otorrinolaringologista), a atendente de saide do Posto de Salde
Zacarias Marques comunicava o Pélo-Base que agendava as consultas. O aviso a
respeito da data agendada para a consulta e/ou exame era realizado pelo agente de
salde que também informava o horario em que o plantdo da FUNASA estaria saindo
da T.I para leva-los as Unidades de Saude conveniadas dos municipios de Caarapé e

Dourados.
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Os servigos de saude de média e alta complexidade tinham como sistema de
referéncia as redes municipal e estadual de saude. O Pronto Atendimento Municipal
de Caarap0 era referéncia para o atendimento ambulatorial (ginecologia, clinica
médica e pediatria) e o Hospital Sdo Matheus como referéncia hospitalar.

As criangas que necessitavam de atendimentos de alta complexidade eram
referenciadas para o Hospital Universitario e o Hospital Porta da Esperanca, ambos
localizados no municipio de Dourados, este ultimo esta sob a gestdo da Organizacao
N&o-Governamental Missdo Evangélica Caiua® que realiza atendimento as criancas
indigenas desnutridas.

Recentemente, um médico pediatra, que ja atendia as criangas Kaiowa e
Guarani no Hospital S&o Matheus e no Pronto Atendimento Municipal (PAM) de
Caarapd, passou a atender, uma vez por semana, no Posto de Salde Zacarias
Marques.

O Posto de Saude Zacarias foi inaugurado no segundo semestre de 2006,
tendo recebido novos equipamentos e mobiliarios.

A antiga sede do Posto de Saude Zacarias Marques foi reformada e,

atualmente, abriga o Centro de Referéncia da Assisténcia Social®®

, COm uma equipe
formada por uma assistente social, uma psicologa e uma técnica, denominacao

definida pela equipe do CRAS. Esta Ultima era uma indigena Guarani que, segundo

% A Missdo Evangélica Caiua iniciou suas atividades na Terra Indigena de Dourados em 1928. Foi
fundada por iniciativa do pastor americano Albert Mawell, da Igreja Presbiteriana Americana, que, ao
visitar a regido, percebeu ndo haver a presenca de igrejas entre 0os Kaiowa e Guarani. A Missdo Caiua
lancou as bases de trabalho na T.I de Caarap6 em meados da década de 50, representando a segunda
extensdo da sede de Dourados (VIETTA e BRAND, 2005).

%0 Centro de Referéncia da Assisténcia Social é uma unidade publica. Seu foco de atuacio esta nas
familias no contexto de sua propria comunidade. Para isso tem como eixo norteador a LOAS que no
seu artigo primeiro define que a Assisténcia Social é direito do cidaddo e dever do Estado, realizada
através de um conjunto integrado de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades bésicas.
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relatos, representava um importante elo entre a equipe do CRAS e as parentelas
Kaiowa e Guarani.

Apesar dos profissionais do CRAS e da equipe de saude atuarem com o
mesmo publico, o que representa possibilidades de desenvolverem atividades em
conjunto, no periodo da pesquisa de campo, ndao havia qualquer parceria.

Em que pesem as crescentes melhorias nos atendimentos de atencéo basica
na Terra Indigena de Caarap0, pela contratacdo de mais uma equipe multidisciplinar
de saude indigena e melhoria da infra-estrutura, até junho de 2007, os servicos de
saude oferecidos localmente apresentavam forte cunho intervencionista e curativo e
ndo havia sinais de que as especificidades culturais dos Kaiowa e Guarani seriam

levadas em consideracao.

3.2 A RELACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E OS

KAIOWA E GUARANI: (DES) ENCONTROS

Inicialmente e com vista a construir uma argumentacdo, procuramos
relacionar uma questdo teorica descrita por AYRES (2004). O autor destaca que na
relacdo médico-paciente deve haver o ‘encontro’, por ele definido como “a dimenséo
dialdgica, isto é, a abertura em um auténtico interesse em ouvir o outro (...) 0
profissional deve ouvir-se a si mesmo e fazer-se ouvir, ndo se conformando ao papel
exclusivo de porta-voz da discursividade tecnocientifica” (p. 23). E, ainda nos termos
de KLEINMAN (1978), para haver o ‘encontro’, os profissionais de saude devem

desenvolver uma competéncia cultural como parte de sua competéncia clinica.
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No desenvolvimento da competéncia cultural, o profissional de saude deve
permitir uma abertura para identificar a singularidade que o processo de adoecimento
adquire para a pessoa, sua familia e para seu povo. Para que isso seja possivel,
LANGDON (2005) afirma ndo ser necessario que o profissional de salde se torne
um antropologo, mas que desenvolva uma sensibilidade, permitindo que o indigena
expresse sua experiéncia sobre a doenca e que este profissional coloque-se como um
sujeito que aprende com o outro e, sobretudo, respeite a diferenca cultural.

Vale lembrar que a persisténcia desta relacdo ndo € observada apenas no
campo da saude indigena e, € fruto do legado de um sistema de salde marcado por
relacdes de poder e etnocentrismo.

CONKLIN (2004) explica que “a medicina ocidental tende a tratar a saude
como condicdo do individuo e do corpo, concebendo as doencas como patologias
discretas e tratando-as com técnicas e métodos das especialidades da medicina
baseadas numa nocdo estreita de medidas curativas ou preventivas” (p.176).

Essa tendéncia expressa-se em diferentes propor¢cdes no conjunto das
profissbes de salde e se acentua quando do atendimento a grupos étnicos
minoritarios, como os povos indigenas, assumindo uma natureza ética e politica.

Na mesma direcdo, PEREIRA e ALMEIDA (2005) no artigo ‘Saude e poder
um estudo sobre os discursos hegemonicos e subalternos em contextos
multiculturais’ afirmam que “o sistema de salde oficial desconsidera a diversidade
de crencas e valores legitimos no dominio da saide e impGe o discurso cientifico
como superior aos outros, como se aquele fosse um discurso universal e, portanto,

portador de uma autoridade incontestavel face a tradigéo cultural” (p. 92).
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Considerando-se estas reflexdes citadas anteriormente e as observacdes de
campo, surgiu um questionamento: quais sd@o 0s possiveis encontros e desencontros
que ocorrem entre os profissionais de salde e os Kaiowa e Guarani?

As primeiras conversas por nos realizadas com os profissionais de saude
mostraram o quanto a sensibilidade do profissional em perceber as necessidades de
atencdo para além dos conceitos ocidentais de saude e doenca era divergente e,
consequientemente, refletia-se de maneira significativa na qualidade do ‘encontro’.

O fragmento apresentado a seguir € ilustrativo da preocupacdo do

profissional de salde em relacdo a questéo cultural:

Nas primeiras conversas que tive com o profissional médico percebo seu cuidado em falar
sobre a situagdo de saude das criangas, por ndo ser simples e muito menos semelhante a
realidade da situac¢do de saude das criangas ndo-indigenas. Comenta que ao atender o
Kaiowad e Guarani procura se desligar de qualquer conceito ocidental, por saber que ha
diferencas na forma de compreender a saude e a doenca. Fala também das dificuldades
por ele enfrentadas, principalmente no campo lingiiistico. Quando ndo consegue
compreender o que o Kaiowa e Guarani quer lhe dizer, solicita a ajuda de uma atendente
indigena. Sobre esta informacgdo, pude presenciar um caso de um atendimento a uma
gestante, enquanto acompanhava a rotina de trabalho do profissional. Mesmo com estas
dificuldades, procura orientd-los sobre o cuidado a saude da crianga e, ainda, sobre a data
e importdncia do retorno. A orientag¢do quanto a utiliza¢do do medicamento, quantidade de
dias e hordrios em que devera ser oferecido o medicamento a crianga, era realizada pela

atendente indigena, na sala da farmdcia do Posto.

A releitura deste registro mobilizou a discussdo de alguns elementos que
consideramos significativos neste contexto. O primeiro refere-se a modalidade
politica, que do ponto de vista legal, consagra o principio da atencédo diferenciada aos

povos indigenas.
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Conforme definido na PNASPI (2002), na atencédo diferenciada devem ser
consideradas “as especificidades culturais, epidemiologicas e operacionais desses
povos. Assim, dever-se-a desenvolver e fazer uso de tecnologias apropriadas por
meio da adequacdo das formas ocidentais convencionais de organizagédo de servigos”
(p.6).

Neste contexto, o desafio € resolver um dilema que tem se mostrado de
dificil superacdo: de um lado a elaboracdo de uma politica para atencdo a saude dos
povos indigenas que legitima a necessaria atencdo diferenciada a esses povos; e, de
outro, a sensibilidade para as especificidades dos povos indigenas pela sociedade
ndo-indigena.

Tal dilema ¢ reforcado por alguns entraves que, a nosso ver, fragilizam a
aplicacdo dos principios estabelecidos pela PNASPI. O primeiro diz respeito ao
carater genérico das politicas voltadas para os povos indigenas.

O antropdlogo EDUARDO VIVEIROS DE CASTRO lembra-nos que

durante muitas décadas

os indigenas eram ensinados a ndo dizer mais que eram indigenas, porque tinham sido
colocados em um liquidificador politico-religioso, um moedor cultural que misturava
etnias, linguas, povos, regides e religides para produzir uma massa homogénea capaz de
servir de ‘populacéo’, isto €, de sujeito (no sentido de sudito) do Estado (ISA, 2006).

Na mesma dire¢cdo RINALDO ARRUDA (2001) afirma que as politicas e as
acOes referentes a questdo indigena ocupam um espaco secundario na atualidade
brasileira que, por sua vez, tém implicacbes no processo permanente de
‘apagamento’ das especificidades culturais e de sua insercdo em esteredtipos

produzidos pelos interesses e perspectivas da sociedade ndo-indigena.
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No Brasil, observa-se uma distancia consideravel entre os dispositivos
legais existentes na PNASPI e a prética cotidiana dos servi¢os de saude nas terras
indigenas.

Na pratica dos servicos de salde, observam-se inumeras dificuldades
enfrentadas quando se propde prestar uma atencao diferenciada a satude dos Kaiowa
e Guarani. Até mesmo porque nao estd claro para os profissionais de saude o que
seria. 0 modelo de atencdo diferenciada. O reconhecimento das diretrizes
preconizadas na PNASPI, dado seu carater complexo e genérico, transforma-se em
elementos indefinidos para as equipes de saude.

Lamentavelmente, até o periodo final da pesquisa de campo, 0s
profissionais de satde ndo haviam participado de capacitacdo e nem ao menos foram
realizadas discussdes sobre a Lei n. 9836 e a Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas (2002).

Observa-se, portanto, que o exercicio do olhar e da escuta sensibilizada fica
a cargo do profissional de saude que, na maioria das vezes, nao esta preparado para
esse exercicio, além é claro do grau de envolvimento com o Outro e de sua visdo de
mundo.

Para ilustrar isso, tomemos uma situacdo observada durante a rotina do

profissional de saude:

Durante uma consulta, percebo que na anamnese a fala de uma mulher Kaiowa e Guarani
se limita a ser quase uma extensdo do discurso do profissional, isto é, se restringe a
confirmar sintomas por ele investigados para direcionar a hipotese diagnostica e a
conduta terapéutica a ser adotada. Permanece em siléncio e raramente desvia seu olhar

para o médico.
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Embora este profissional tenha mencionado o cuidado ao tratar questfes de
salde e doenca entre os Kaiowéa e Guarani, evidencia-se na pratica cotidiana o quéo
dificil é a aplicacdo de um olhar diferenciado que considere outras dimensdes
relacionadas ao adoecimento.

Neste sentido, a fala dos Kaiowa e Guarani sobre a condi¢do de salde da
crianca resume-se a uma complementacdo do discurso do profissional que, na
maioria das vezes, assume um reducionismo biomedico.

Essa racionalidade tende a fazer com que o profissional de salde preencha
elementos que faltavam para percorrer um percurso que é so seu, em detrimento dos
conhecimentos, das experiéncias e dos percursos utilizados pelo Kaiowéa e Guarani.

Este problema decorre, sobretudo, pela propria formacdo dos profissionais
de saude que, ainda hoje, valoriza os aspectos biologicos e curativos da doenca em
detrimento de uma formacdo que promova uma visao critica do contexto social como
produtor de saude, bem como de seu papel enquanto ator social; além das
dificuldades em relativizar seus conhecimentos e colocar-se também como um
aprendiz da cultura do Outro.

Sobre este assunto, JEAN LANGDON (2001) da énfase as contribuicdes de
Roberto Da Matta (1987), alertando-nos sobre a troca igualitaria de experiéncias
humanas deve permear a aten¢do aos povos indigenas.

Outra questdo, que emergiu nas observacbes de campo, refere-se a
medicalizacdo das consultas nos Postos de Salde da T.I de Caarap0.

Destacam-se, como ilustracdo desta afirmacdo, os seguintes fragmentos de

campo:
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Na conversa com um profissional médico, ficou claramente evidenciada a contradicdo entre
prescrever (ou ndo) o medicamento. Segundo ele, os Kaiowd e Guarani estdo tdo
acostumados ao medicamento que se ndo prescrever, vao se queixar com a lideranga e falar

mal do médico

E ainda:

Em outro momento em que eu acompanhava a rotina de outro profissional médico, apos a
finaliza¢do de uma consulta, decido perguntar sobre a prescri¢do de um medicamento a
crianga, mesmo ndo sendo minha area de conhecimento, percebo que aquele medicamento
pouco resolveria para aquele caso. A explicagdo do profissional foi que o medicamento
ajuda no ‘vinculo’ com a mde da crianga. Relata que utiliza esta estratégia para solicitar
que a mde acompanhe a involugdo da doenca e, em caso de ndo haver melhora, apos a
utilizacdo do medicamento, deve retornar. Mesmo sabendo que o problema de saiide

daquela crianga provavelmente evoluisse para a cura sem a necessidade do medicamento.

E importante mencionar o avanco da tecnologia farmacéutica em todo o

mundo. Nas palavras de PEREIRA e ALMEIDA (2005)

em um mundo dominado pela economia ha uma tendéncia crescente a medicalizacdo e
compartimentacdo dos corpos e dos saberes da medicina (...). Trata-se, assim, de um
sistema de salde cuja fungdo é a de produzir tratamentos rapidos, individuais e eficazes
com os objetivos de extirpar a doenga — freqlientemente sé seus sintomas — e de suprimir as
marcas que poderiam remeter as relagGes sociais ou simbolicas (p.93).

Esta perspectiva evidencia, de certo modo, um distanciamento do
profissional de saude em relacdo ao Kaiowa e Guarani e, sobretudo, oculta um
problema maior: a criagdo do vinculo através da oferta do medicamento.

A psicologa LUCILA GONCALVES (2007) traz uma importante
contribuicdo para esta discussdo ao afirmar que “o vinculo com o paciente indigena
pressupde uma abertura do ndo-indigena a algo mais, a lidar com outro que néo lhe é
familiar, nos modos de vida, na lingua, no entendimento da doenca, na adesdo ao

tratamento” (p.75).
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Outro aspecto a ser destacado refere-se a forma como o profissional de
salde faz suas intervencgdes, na maioria das vezes, desconsiderando outras dimensfes
envolvidas no processo de adoecimento. Como se observa no relato de um Kaiowa e
Guarani:“(o profissional de satde) vé o fato, mas ndo sabe o que esta acontecendo”.

Nesta fala, ele reivindica, sobretudo, o reconhecimento pelo profissional de
salde de que a saude vai além do contexto imediato, liga-se aos aspectos sociais e
simbolicos, que séo vivenciados nas experiéncias individuais e coletivas.

Para explicar tal argumentacdo, recorremos a problematica da dor entre

culturas distintas, discutida por CYNTHIA SARTI (2001). Segundo a autora,

em toda a experiéncia de dor, é fundamental considerar a importancia da familia, pois da
familia vém as primeiras referéncias de significado que estruturam as experiéncias vividas
(...) resta mencionar outros atores da cena, os profissionais que cuidam do doente e
interferem decisivamente no campo de significagdes que constituira, para ele, esta
experiéncia. A forma como o profissional reage diante da dor e das manifestagdes de dor do
paciente influenciara a propria reacdo do paciente ao tratamento, porque estamos diante de
uma relacéo em que se enfrentam dois mundos de significacéo (p.10-11).

Neste sentido, ndo se pode negar que as acdes em salde, embora embasadas
cientificamente pela biomedicina, guardam sua relacdo com os valores éticos,
ideoldgicos e subjetivos das pessoas envolvidas; aqui, os profissionais de salde e 0s
Kaiowa e Guarani.

Soma-se a esta discussao a argumentacdo desenvolvida por ROSEMBERG
e MINAYO (2001). Para as autoras, nos servicos de salde, as mudancas de
comportamento séo tratadas desconsiderando as estruturas e as relagdes sociais.

Estes apontamentos, certamente, contribuem para compreendermos, de um

lado, as fragilidades da intervencdo pela recorréncia e freqiéncia de problemas de
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saude infantil que chegam até o Posto de Salde; e por mais contraditorio que pareca,

por outro lado, a repeticdo de acdes que se mostraram pouco eficazes.

Pelo que foi exposto até aqui, esclarecemos que, ao construirmos este
argumento, ndo estamos negando o éxito da biomedicina no tratamento de
determinadas doencgas nem estamos afirmando que o reducionismo € um privilégio
especifico deste campo de saber, até mesmo porque, como afirmam ROSEMBERG e

MINAYO (2001)

ele [o reducionismo] é condicdo mesma do ato de conhecer, pois assim que racionalizamos
algum aspecto da experiéncia, mesmo que momentaneamente, excluimos os demais. Ao
focalizar a atencdo na tentativa de apreender algum aspecto da experiéncia nosso olhar é
necessariamente redutor desta experiéncia. O maior problema, ao nosso ver, nao esta,
portanto, no reducionismo em si, mas na pretensdo de totalidade e de controle que as
correntes de pensamento tendem a advogar para si mesmas e ainda, na instituicdo de uma
forma de ver o mundo sob um determinado &ngulo, desconhecendo e desqualificando
outros olhares (p.117).

3.3 O AGENTE INDIGENA DE SAUDE

O papel do AIS foi definido oficialmente em 1996, através do documento
denominado formacdo de agentes indigenas de salde: proposta de diretrizes. Neste
documento ficou estabelecido que o AIS representa o elo de ligacdo entre as
sociedades indigenas e o sistema de saude diferenciado. Deve atuar “como agente de
transformagéo, na busca da melhoria da qualidade de vida e autonomia de seus

respectivos povos” (BRASIL, 1996, p. 8).
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Somam-se a isso as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (2002) a qual destaca que “a formacéo e a
capacitacao de indigenas como agentes de salde é uma estratégia que visa fornecer a
apropriacdo, pelos povos indigenas, de conhecimentos e recursos técnicos da
medicina ocidental, ndo de modo a substituir, mas de somar ao acervo de terapias e

outras praticas culturais proprias” (p. 15).

A medida que observavamos o cotidiano de trabalho dos agentes indigenas
de saude, emergiu um questionamento: qual o lugar ocupado pelo AIS, de mediador
ou de executor, na comunidade e na equipe de saude?

A titulo de esclarecimento, o termo ‘mediacdo’ pode ser aproximado ao de
‘traducdo’, descrito por CRISTINA POMPA (2003). A autora utiliza este termo para
explicar as complexas relacdes que se estabelecem entre povos com visdes de mundo

tdo distintas.

Nesta mesma perspectiva, BHABHA (1998), ao analisar 0os processos pos-
coloniais, chama a atencdo para a necessaria superacdo de visdes dualistas que
opdem, simplesmente, dominador e dominado ou ainda nédo-indigena e indigena, por
meio da negociacdo. Para o autor, a negociacao sinaliza para um processo que ndo se
identifica com nenhum dos dois polos, mas algo mais que contesta e vai além de
ambos. Neste processo, as identidades séo ressignificadas, ndo de modo totalizante,

mas circunscritas a temporalidade contingente.

Em outros termos, estas afirmativas convidam-nos a pensar nas relagdes,
nas légicas e nas sensibilidades adequadas a mediacdo no contexto dos servicos de

salde da T.I de Caarapd.
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A nosso ver, na realidade dos Kaiowé e Guarani, ha inUmeros entraves na
definicdo do lugar do AIS no contexto da saude. Primeiramente, ele proprio ndo tem
clareza de seu lugar no processo de atencdo diferenciada. Segundo, sua funcéo fica
limitada & de executor de préticas de sadde reconhecidas pela biomedicina. E certo
que entre suas atividades previstas esta a orientacdo sobre os cuidados de saude e seu
funcionamento, mas sua atuacdo como mediador dos tratamentos da biomedicina

para o universo cultural indigena e vice-versa é desconsiderada.

Nas visitas realizadas junto aos agentes de saude, foi possivel perceber que
o0 lugar do AIS pode assumir caracteristicas distintas no espaco da comunidade e do
servico de saude.

Embora ndo seja claramente perceptivel, os AIS guiavam-se por um
conjunto diferente de concepcbes quando na vivéncia junto as familias, isto &,
apropriavam-se dos elementos da biomedicina e os utilizavam segundo suas

necessidades e intencdes.

Para ilustrar a argumentacao, apresentamos um fragmento do caderno de

campo:

Logo que chegamos a casa da senhora Cristina, ela, rapidamente, falou para a agente de
saude que seu filho de nove meses estava com chiri. A agente de saude pegou a crianga em
seu colo e comegou a observar possiveis sinais de desidrata¢do. Importante notar que
comegou a utilizar os conhecimentos aprendidos no curso sobre AIDPI, promovido pela
enfermeira do Pélo Base de Caarapé, na semana anterior. A sua maneira e ainda segundo
sua intengdo, ela utilizou tais conhecimentos agregando outros que considerava essenciais
para a decisdo tomada. E por entender a diarréia infantil de forma mais abrangente que a
AIS utilizou seus referenciais. Ela avaliou os sinais de desidratagdo e so depois de
conversar muito, em guarani, com a mde da crianga pediu para levd-la ao Posto de Saude.

Explicou para mim que, embora a crianga ndo tivesse sinais preocupantes de desidratagdo,
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era importante ir até o Posto de Saude, porque aquela mde ndo tinha parentes para ajuda-

la na identificagdo dos sinais de gravidade da doenca e também no seu tratamento.

Em outra ocasido, quando chegamos ao Posto de Salde, apds uma visita a
uma crianga que apresentava sinais de problemas respiratorios, a fala do AIS limitou-

se a descrever sinais bioldgicos do problema ora identificado.

O mais intrigante é que, durante o caminho até o Posto de Salde, ele nos
contou elementos importantes da vida social daquele grupo familiar (como vivem,
como era a sua alimentacdo, relacdo com seus parentes) e que, por um lado,
transcendia a doenca da crianca e por outro estava fortemente atrelada a ela. No
entanto, aquelas questdes, que permeavam a situacdo relatada, foram consideradas
elementos marginais pelo AIS no momento da descri¢cdo do caso para o profissional

de saude.

O descompasso observado na fala do AIS parece estar ligado a relacdo
desigual entre os AIS e outros membros da equipe de salde. Nesta relacdo, as
particularidades sociais e culturais, embora sabidamente tenham seu significado e
importancia no seu cotidiano de trabalho, ndo sdo reconhecidas ou consideradas

vélidas no ambito do sistema mais amplo que os incorpora.

Nesta relacdo desigual prevalece a l6gica do servigo de salde, que tende a
valorizar a dimenséo bioldgica do corpo em detrimento de outras dimensdes - social

e cultural - consideradas pelos agentes de saude.
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Esta questdo, certamente, tem sua raiz nas questdes historicas de
intolerancia étnica. Ao trazer o questionamento da tolerancia nos servicos de saude

oferecidos aos indios, a antropologa JEAN LANGDON (2001) afirma que

a toleréncia, a humildade, a esperanca e a generosidade que fazem parte da capacidade de
enxergar nossa humanidade no ‘outro’; e o ‘outro’ dentro de nds mesmos, estdo pouco
evidenciadas no cotidiano dos servicos de salde. Nas atividades de prevencdo e cura é
frequente ouvir os profissionais de salde manifestando preconceitos comuns sobre os
indios, caracterizando-os como sendo sujos, ignorantes sobre as nocfes em relagdo a sua
salde e a doenga, pacientes desobedientes ou resistentes as indicacdes do tratamento e
incapazes de compreendé-los. Em geral, as intervencdes na area de sadde séo realizadas
sem o devido respeito para com o conhecimento da cultura do grupo e, assim, 0s
profissionais expressam atitudes etnocéntricas e realizam suas praticas sem reconhecer
como a especificidade cultural do grupo influencia o éxito de seu trabalho (p. 160).

Nesta relacdo marcada por atitudes pouco permeaveis e flexiveis, o lugar do

AIS no servico de saude fica limitado a execucao.
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4. SAUDE E DOENCA SOB A OTICA DOS KAIOWA E

GUARANI

Antes de abordarmos o tema do significado de saude infantil para os
Kaiowa e Guarani, é necessario entendermos, primeiramente, o conceito de
‘significado’. E notorio esclarecer que conceitos ou ainda defini¢des, como explica
GEERTZ (1989), em si nada estabelecem, se ndo forem cuidadosamente construidos.

Neste caso, a construcdo minuciosa deste conceito ndo se trata de uma tarefa
facil, porque exige seu alargamento e seu aprofundamento, sobretudo pela relacao
que estabelece com a linguagem.

As reflexdes de LEVI-STRAUSS (1989) levam-nos a perceber a linguagem
como parte da cultura. Como assinala o autor, a linguagem é um fato cultural por
exceléncia, uma aptiddo ou um habito que recebemos da tradicdo externa; além
disso, ela é um instrumento essencial, o meio privilegiado através do qual
assimilamos a cultura de nosso povo.

Para ilustrar essa questdo o autor comenta que

uma crianga aprende sua cultura porque falamos com ela; repreendemo-la, exortamo-la, e
tudo isso € feito com palavras; enfim; e, sobretudo; porque a linguagem é a mais perfeita de
todas as manifestacdes de ordem cultural que formam, de uma forma ou de outra, sistemas,
e, se queremos compreender o que é arte, religido e o direito (...) € necessario concebé-lo
como codigos formados pela articulacdo de signos, no modelo da comunicagdo linglistica
(1989, p.138).

Em outro texto, LEVI-STRAUSS (1982) afirma que o homem é um ser

bioldgico e a0 mesmo tempo um individuo social. Reforca a idéia de a linguagem ser
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uma funcdo humana, pois através dela os fatos séo traduzidos, criados e recriados no

contexto sociocultural no qual a pessoa vive.

Nessa direcdo, ainda em relacdo a linguagem e seu valor cultural, o
antropologo GEERTZ (1989), em seu trabalho intitulado ‘Interpretacéo das culturas’,
traz inimeros exemplos que permitem estabelecer a diferenca entre humanos e outros
Seres Vivos.

O interesse do autor € mostrar que 0s primeiros tém a caracteristica de
estabelecer poderosas, penetrantes e duradouras disposicdes e motivacGes que
caracterizam a esséncia do pensamento humano.

Em outra parte, o0 autor discute uma questdo importante para a compreensao

da relacéo entre linguagem e cultura, ao afirmar que

0s padrdes culturais sdo ‘modelos’, de que eles sdo conjuntos de simbolos cujas relagdes
uns com o0s outros ‘modelam’ as relagcdes entre as entidades, 0s processos ou 0 que quer
gue seja nos sistemas fisico, organico, social ou psicolégico ‘fazendo paralelos’,
‘imitando’, ou ‘estimulando-os’. Entretanto o termo ‘modelo’ tem dois sentidos — um
sentido “de” e um sentido “para” - e, embora, estes sejam dois aspectos de um mesmo
conceito basico, vale a pena diferencia-los para propdsitos analiticos. No primeiro caso, o
gue se enfatiza é a manipulacdo das estruturas simbolicas de forma a coloca-las, mais ou
menos proximas, num paralelo com o sistema nao-simbolico preestabelecido, como ocorre
quando apreendemos como funciona um dique desenvolvendo uma teoria hidraulica ou
construindo um mapa de fluxo. A teoria ou 0 mapa modelam as relagdes fisicas de tal
maneira — isto é, expressando sua estrutura de forma sindptica — que poderdo ser
apreendidas; trata-se de um modelo da ‘realidade’. No segundo caso, 0 que se enfatiza é a
manipulacdo dos sistemas ndo-simbdlicos, em termos das relagdes expressas nos simbolos,
como quando construimos um dique de acordo com as especificacdes contidas em uma
teoria hidraulica ou as conclusdes tiradas de um mapa de fluxo. Aqui, a teoria sob cuja
orientacdo sdo organizadas as relacdes fisicas — € um modelo para a realidade. (...) os
padrdes culturais tém um aspecto duplo, intrinseco — eles do significado, isto €, uma forma
conceptual objetiva, a realidade social e psicologica, modelando-se em conformidade a ela
e a0 mesmo tempo modelando-a a eles mesmos (p.69).

Com base nesta linha de entendimento, procuramos compreender o

significado de satde infantil em congruéncia com a realidade social e cultural dos
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Kaiowa e Guarani, entendendo que o significado e seus modelos estdo

permanentemente orientando a realidade e modificando-se frente a esta.

Neste sentido, para a apreensdo mais fiel possivel deste significado,

procuramos ser cuidadosos na observacédo e no registro dos fatos.

E importante mencionar que, embora tais cuidados fossem tomados,
estamos cientes de que o significado de saude infantil, certamente, ndo foi totalmente
esclarecido; pois determinados acontecimentos simbolicos, por serem elaborados no
cotidiano e tendo como subsidio os padrfes culturais dos Kaiowa e Guarani, sequer

foram apreendidos por nos, enquanto outros estdo sendo redefinidos continuamente.

Assim, tomamos como orientacdo a explicagdo dada por LEVI-STRAUSS
(1989) de que ndo podemos a0 mesmo tempo procurar conhecer uma sociedade do
interior e classifica-la do exterior em relacéo a outras sociedades. Porque quando se
estd dentro, os elementos, aparentemente simples, dilatam-se e se transformam para

cada membro.

Para destacar esta questdo o autor da o seguinte exemplo: “a morte de um
individuo, para simples conhecidos ou para sua prépria familia, visto do exterior, é
um acontecimento bem banal, mas para os préximos é a subversdo completa de um
universo: jamais podemos compreender exatamente o que € o luto de uma familia
que n&o ¢ a nossa familia, o que € o luto que ndo é o nosso luto” (LEVI-STRAUSS,

1989, p. 20).

No campo da saude, analises realizadas por alguns autores (LAPLANTINE,

2004; KLEINMAN, 1978, 1980; MENENDEZ, 2003) mostram que em todas as
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sociedades hd modelos interpretativos construidos, teorizados e configurados por

diferentes culturas.

LAPLANTINE (2004), ao discutir uma serie de experiéncias na area da
salde, reforca a idéia de que essas interpretacdes “ndo poderiam ser confundidas com
modelos patogénicos e terapéuticos propriamente ditos, cujo carater € geralmente
inconsciente, ou seja, que ndo podem ser diretamente percebidos e apreendidos, uma

vez que se situam no interior de uma determinada sociedade” (2004, p.33).

Estas argumentacdes conduzem a uma reflexdo pratica. Os acontecimentos
simbolicos que expressam o significado de saude infantil para os Kaiowa e Guarani

sdo construidos diariamente e sdo, portanto, mais vividos do que pensados.

Deve-se ressaltar, ainda, que o significado de satde infantil entre os Kaiowa
e Guarani parece ter sua distribuicdo assimétrica, ja que depende das experiéncias e

das interagdes entre 0s sujeitos.

Semelhante a reflexdo desenvolvida anteriormente, ELLEN e HARRIS
(1996), ao discutirem o conhecimento indigena sobre 0 meio ambiente, destacam que
“néo existe em sua totalidade em nenhum lugar ou individuo (...) € desenvolvido nédo
nos individuos em si, mas nas praticas e interacfes nas quais as pessoas se engajam”
(p.5).

E necessario, portanto, considerar se as observacdes registradas em campo
permitem argumentar em favor das distintas experiéncias em salde que se
manifestam na producdo da prépria vida e na sua reorganizacao para responder as

necessidades atuais.
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E importante ressaltar que qualquer reorganizacdo deve ser compreendida
como resultante de esquemas culturais preexistentes, pois, como afirma SAHLINS
(1997), os significados sdo reavaliados na préatica cotidiana, abrindo-se um espaco

para que as pessoas reorganizem sua cultura criativamente.

SAHLINS (1997), ao discutir o trabalho etnografico de LEDERMAN
(1986) sobre 0 modo como os Mendi se relacionavam com o0s estrangeiros, destaca a
maneira COMO esse povo categorizava 0s novos objetos e modos de agir segundo sua

I6gica cultural.

SAHLINS (1997) explica que

as relagdes dos povos da Nova Guiné com os objetos estrangeiros traziam consigo algo
como uma maestria, os etndgrafos gradualmente abandonaram suas sombrias conclusées a
priori. Essa maestria era tanto uma questdo de destreza simbdlica quanto de destreza
técnica: a habilidade demonstrada pelos Mendi em dar seu préprio sentido as coisas (p.62,
grifos do autor).

Fazendo uma analogia com o conceito de doencga, apresentamos a reflexao

da antrop6loga JEAN LANGDON (2005)

a discussao sobre o conceito da doenga como experiéncia vai além da idéia de que, havendo
categorias diferentes de doencas para pessoas de grupos diferentes, somente se faz
necessario identificar essas categorias para se entender a visdo de tais grupos sobre salde.
(...) A doenga ndo € mais um conjunto de sintomas fisicos universais observados numa
realidade empirica, mas sim um processo subjetivo no qual a experiéncia corporal é
mediada pela cultura (p.127).

Como tentativa de aproximacdo do significado de salde e adotando a

perspectiva utilizada pela autora, procuramos nos desprender do enfoque bioldgico e
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passamos a reconhecer outros elementos que compdem o significado de saude para

os Kaiowa e Guarani.

E importante esclarecer que este reconhecimento foi aperfeicoado ao longo
do trabalho de campo, visto que a complexidade do significado de saude estava

implicita nas questdes de vida cotidiana.

Embora singular para quem o expressa, 0 significado de salde, como
qualquer experiéncia humana, trouxe a possibilidade de conjugar temas recorrentes

que, de certa forma, compdem a realidade coletiva dos Kaiowa e Guarani.

Para ilustrar esta argumentacdo, citamos um fragmento do caderno de

campo e algumas reflexdes desenvolvidas apos sucessivas releituras:

Enquanto conversava com senhora Filomena e outros membros de seu grupo familiar,
sobre o cotidiano das pessoas, ela comentou que todos estavam saudaveis. Sua explicagdo
para esta afirmagdo era a seguinte: “‘porque todos (adultos) tém forca (disposi¢do) para
trabalhar e para cuidar de suas criancas e, as criancas correm e pulam o dia todo”.
Acrescentou ainda, que eles “tinham salde porque ndo passavam fome”. Na parentela da
senhora Filomena, ela e seu esposo tinham uma roga, as mulheres cuidavam das atividades
domésticas e das criangas, enquanto os homens trabalhavam em atividades com

remuneracdo em dinheiro (escola e agroindustrias da regido).

Sem ter uma nogdo clara da importancia de seu relato para a compreensdo do significado
de saude, fiz naquele momento o registro de sua fala e, logo em seguida, da situagcdo em

que nos encontravamos.

Neste relato, observa-se que o significado de salde esta intimamente
relacionado a possibilidade da continuidade de suas atividades produtivas e da oferta
do alimento. Estas questdes simbolizam grande parte das necessidades mais comuns

enfrentadas pelos Kaiowa e Guarani, sobretudo, pelo reduzido espaco territorial para
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as atividades de producdo e, consequentemente, do suprimento de suas necessidades

alimentares.

Na pesquisa de campo, a questao territorial, seja por sua limitagdo e/ou por
ser improdutiva, permeou a fala dos Kaiowa e Guarani quando o assunto era saude
de suas criangas. Este assunto deu-se na permanente interacdo com outros temas:

alimentacéo, organizacdo social e agdes governamentais.

No artigo sobre a tematica da mortalidade infantil entre os Kaiowa e
Guarani, mencionamos 0 reduzido interesse dos Orgdos governamentais de
desenvolver programas sociais de incentivo e apoio a producéo agricola e a geracao
de renda, com metas de curto, médio e longo prazo em parceria com as comunidades
indigenas, a fim de garantir condi¢Ges para que possam produzir seus alimentos,
sustentar suas criancas e gerar a renda necessaria para a sua vida (BRAND e

PICOLLI, 2006).

A falta persistente de condicdes de sustento alimentar, certamente, tem
repercussdes negativas para a saude da crianca e de seu grupo familiar. Como se

observa no seguinte relato: “quando nosso parente n&o tem o que comer, nds ficamos tristes”.

De outro lado, a limitada compreensdo da conjugacao de inumeras questoes
ao significado de saude infantil explica, em parte, a reduzida efetividade das acfes de
salde desenvolvidas pelos agentes externos.

Entre os Kaiowa e Guarani, a distribuicdo de uma cesta de alimentos
mensalmente para as familias que tenham criangas desnutridas menores de cinco

anos pelo DSEI de Mato Grosso do Sul é um exemplo dessas a¢des que, embora
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tenham sua importancia para a questdo alimentar, parecem trazer aspectos contrarios,

ao nao reverter a situacdo nutricional e perpetuar a politica de assisténcia.

Deve-se considerar a necessidade de compreender outros elementos —
questdo fundiaria e de autonomia econémica - para repensar estas acdes e
desenvolver programas que direta e indiretamente déem respaldo a saude das

criancas.

Vale ressaltar a persisténcia de uma postura de dominagdo, em que 0
significado de saude infantil e suas formas de intervencdo s6 se tornam visiveis
quando néo se opdem frontalmente ao legitimado pela sociedade ndo-indigena.

Na raiz dessa dificuldade estd um modelo fortemente marcado pela
incompreensdo da especificidade de uma cultura, que é dada pela particularidade de
uma visdo de mundo e por uma cosmologia prépria (ARRUDA, 2001).

Para ilustrar esta argumentacéo, citamos o exemplo dado por GRUNBERG
(2006) sobre o significado da terra para os Guarani. A terra representa espaco de
vida, espaco para realizar sua maneira de ser e sua reproducao social, para assegurar
a existéncia de todos os familiares, especialmente de seus descendentes.
Contrariando o significado da terra para a sociedade ndo-indigena que, na maioria
das vezes, se resume na acumulacao de bens.

Retomando a tematica da saide, KLEINMAN (1980) traz importante
contribuicdo ao apontar a necessidade da abrangéncia dos aspectos biolégicos em
consonancia aos socioculturais na producdo da salde, no sentido de facilitar a

compreensdo dos varios aspectos envolvidos na saude.
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Destaca-se neste autor a abordagem interpretativa na antropologia medica, a
qual oferece subsidios teoricos e metodologicos para a analise de fatores culturais

relacionados a saude.

A antropologia médica passa a reconhecer as especificidades dos sistemas
culturais de cada povo e seus elementos micro-sociais que podem condicionar visées
de mundo e que de tdo sutis passariam despercebidos por nds, mas que pesam nas

decisdes internas (MINAY O, 2007).

Destacando a manifestacdo da cultura na interacdo social, a antropologa
JEAN LANGDON (2005) diz que os atores comunicam e negociam significados.
Quando aplicados ao dominio do sistema de salude, que também € um sistema
cultural, os significados, ancorados em arranjos e em interacGes interpessoais,
integram 0s componentes relacionados a saude e fornecem ao individuo as pistas

para a interpretacdo de sua doenca e as agdes possiveis.

Deste modo, se quisermos compreender o que é saude e doenca para 0S
Kaiowa e Guarani temos que considerar os elementos simbdlicos mencionados
anteriormente e, ainda, as relagcdes entre as pessoas e a sociedade e seus mecanismos

de orientacéo.

Esta relacdo, como explica MAUSS (1974), e dada pelo entendimento da
noc¢do de que o corpo € uma linguagem e, portanto, é construido socialmente. Deste
modo, 0s eventos biolégicos humanos sdo traduzidos e criados tendo em vista a
realidade social e simbdlica de determinado povo. Desta forma, a maneira como o
corpo social é percebido ira orientar a percepcao do que seja a salde e a doenca para

o corpo fisico.
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Além disso, a compreensdo de corpo social passa pelo entendimento de

questdes cosmoldgicas e sociais. Neste sentido, as manifestacbes de saude e de

doenga constituem uma linguagem que, por sua vez, € representada por um fato

social.

MAUSS (1974) construiu o conceito de fato social para se referir a

situacBes que mobilizam a subjetividade e interferem nas relacdes comunitarias. Para

0 autor,

fato social é “mais do que uma manifestacdo dos proprios sentimentos é um

modo de manifesta-los aos outros, pois assim é preciso fazer. Manifesta-se a si,

exprimindo aos outros, por conta dos outros. E essencialmente uma acao simbodlica”

(p.153).

Segundo esta ldogica, a realidade social dos Kaiowa e Guarani qualifica de

forma diferenciada a maneira como entendem a producéo da salde de suas criancas.

Para exemplificar, segue um fragmento descrito no caderno de campo:

No patio da Escola, sob a sombra de uma grande drvore, espaco no qual faziamos, na
maioria das vezes, nossas refei¢cées e permaneciamos conversando durante o horario do
almocgo, tive uma importante conversa com um professor. Nossa conversa teve inicio ao

relembrarmos algumas discussoes realizadas no seminario em Campo Grande.

Depois deste primeiro contato, ele comecou a me questionar sobre qual era minha
pesquisa. Assim que dei uma rapida explicagdo, ele disse que para seu povo falar em
sauide da crianga deve-se pensar nela como as plantas. “Criangas e plantas sdo iguais,
deve dar boas vindas, cuidar”. Em outra passagem de seu relato comenta que: “a salude
completa se da em dois momentos de um ser, o espiritual e o fisico, sendo que o fisico € o
monitor do espiritual, se este ndo estd bem tem reflexos no corpo (...)". Parece que sua
fala revelava uma forte associa¢do com a questdo religiosa, aléem de sua importdncia para

a formagdo do ser humano.
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Importante notar que o estudo de GRACIELA CHAMORRO (1995) entre
os Guarani ja havia apontado esta analogia do cuidado dispensado as criangas e as
plantas. Nas palavras da autora: “as criancas sao como plantas, sdo como sementes
(...). Enquanto as criangas crescem, no mundo ha esperanca. Quando isso ndo mais

acontecer, os homens podem plantar milho, mas este ndo daréa fruto” (p.18).

E preciso ressaltar que a maneira especifica e peculiar do entendimento de
salde da crianca descrito pelo professor Kaiowa e Guarani evidencia uma complexa

interacd@o entre os elementos de ordem cosmologica, ambiental e social.

MELIA (1979) ofereceu uma contribuicdo essencial a esta interagio ao
demonstrar que a saude da crianca expressa a interdependéncia entre a realidade

vivida na terra e 0s niveis espirituais.

Estes niveis espirituais, segundo GRUNBERG (2002), oferecem uma visao
de mundo e dos niveis celestes. O céu € a morada do Nuestro Abuelo Grande Eterno
de los Tavytera e das almas espirituais (7ie'¢) dos seres humanos. Deste modo, 0

equilibrio da vida social depende da aplicacdo de sua visdo de mundo.

Neste sentido, a visdo de mundo dos Kaiowa e Guarani sobre o significado
de saude infantil mostra sua relacdo complexa entre os elementos cosmologicos e
sociais que re-atualizam suas estruturas e seus significados na sociedade, levando-se

em conta as dindmicas internas de producao e reproducéo da vida social.

Essas atualizacGes séo gradativas, em parte ndo planejadas, mas sempre
criativas e relacionam-se, sobretudo, aos diferentes niveis de conhecimento

mobilizados por varios fatores: idade, sexo, papel social (ARRUDA, 2001).
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Dentro desta l6gica, parece evidente que o profissional de saide ao atender
uma crianca esta atendendo também a seu grupo de parentesco, que ao falar sobre o
fato vivido, busca trazé-lo para a ordem de significacdes.

Sobre este assunto, CECILIA MINAYO (2007) afirma que a antropologia

poderia ensinar aos profissionais de saude

que metodologicamente, precisamos ouvir primeiro como nosso interlocutor define sua
situagdo. Em segundo lugar, qual é a experiéncia biogrdfica, lembrando que uma pessoa
sempre esta situada biograficamente no mundo da vida e é nesse contexto que pensa, sente
e age. Em terceiro lugar, qual é o seu estoque de conhecimento, ou seja, qual é sua
sedimentacdo de experiéncias e situacdes vivenciadas, a partir da qual ele interpreta o
mundo e pauta sua a¢do. Em quarto lugar, a que o interlocutor da relevincia em sua fala,
pois sua estrutura de relevincias se relaciona a bagagem de conhecimentos e a sua tradicdo

biogréfica (p.199, italicos do autor).

Como explica o antrop6logo CLAUDE RAYNAUT (2002), para intervir
eficaz e coerentemente, os profissionais destas areas do conhecimento devem
compreender que o ser humano é constituido da dimenséo espiritual e material e que

as totalidades sociais se fundamentam na realidade bioldgica dos corpos.

O autor traz alguns questionamentos importantes:

como fazer para que as disciplinas clinicas que lidam com pessoas doentes, pretendendo
achar solucdes para as causas de seu sofrimento fisico, integrem o fato de a esséncia da
pessoa humana ir muito além do seu corpo bioldgico — sendo ela um ser que pensa,
imagina, simboliza, vive de afetos e de fantasmas quanto de alimentos materiais? Como
fazer com que aqueles especialistas cuja atuacdo se dirige aos individuos — seja para cura-
los, seja para educa-los — administram o fato de cada pessoa ser inserida em redes,
estruturas, formas de pensamento coletivas que até certo ponto marcam e orientam seu
comportamento? (p.43).

H&, no entanto, que se considerar a necessaria superacdo de entraves
relacionais entre as areas da saude e das ciéncias sociais, a fim de construir um

equilibrio que beneficie os sujeitos, considerando-se sua esséncia bioldgica e social.
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41 REFLEXOES TEORICAS SOBRE 0OS ESQUEMAS DE

INTERPRETACAO DE DOENCAS

Estabelecido, a priori, o significado de salde infantil para os Kaiowa e
Guarani, passemos a discussdo dos esquemas de interpretacdo de causalidade e dos
itinerarios terapéuticos por eles utilizados.

A nocdo de esguema de interpretacdo aproxima-se da discussdo
desenvolvida por FRANCOIS LAPLANTINE (2004) sobre os modelos
interpretativos. Para o autor, eles sdo construidos, teorizados ou configurados por
diferentes culturas; dado seu carater inconsciente, funcionam em varios aspectos
como justificativas que vém sancionar uma ordem social.

Nas palavras do autor,

pode acontecer, bem entendido, que certo nimero de representa¢fes conscientes sejam por
si mesmas modelos no sentido estrito, tal como os entendemos (...). N&o obstante, na maior
parte dos casos, as interpretagdes conscientes da doenca e da cura ndo passam de normas
culturais eminentemente relativas e que, portanto, ndo possuem o carater operatorio que
buscamos (p.33).

Em outra parte do texto explica que

um modelo etiolégico (ou um modelo terapéutico, ou ainda um modelo etiologico-
terapéutico) é uma matriz que consiste em uma certa combina¢do de relagoes de sentido e
que comanda, com mais freqiiéncia a revelia dos atores sociais, solug¢bes originais,
distintas e irredutiveis, para responder ao problema da doenga (p.39, italicos do autor).

Fica assim evidente que a logica dos esquemas interpretativos de

causalidade de doencas infantis e do itinerario terapéutico entre os Kaiowa e Guarani
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inscreve-se no campo mais amplo da logica social. No caso especifico das doengas
entre as criangas, € necessario atentarmos para as negociacfes que acontecem nas
relacdes interpessoais, que devem ser entendidas dentro do contexto social e de
contato interétnico.

Pela complexidade dessa tematica, colocou-se 0 seguinte gquestionamento:
quais elementos estdo faltando para que o0s servicos de saude compreendam a
situacdo atual e desenvolvam respostas pertinentes para a situacdo de saude das
criancas Kaiowa e Guarani?

A Nnosso ver, € preciso que 0s servigos de salde saibam quais os verdadeiros
valores dos Kaiowa e Guarani, como eles estdo interpretando a doenca de suas
criancas.

Em face destes questionamentos, aproximamo-nos da discussdo de
CRISTINA POMPA (2003) sobre o espaco de mediacao. Para a autora, o espago de
mediacdo € onde cada cultura pode ler a diversidade da outra e onde a alteridade
pode encontrar seu sentido e sua traducdo em termos culturalmente compreensiveis.

Sobre este assunto, HANNERZ (1997) afirma ser nas regides fronteiricas
que as interconexdes culturais sdo possiveis, sobretudo, por combinagdes inovadoras
entre os diferentes sujeitos.

MAJ-LIS FOLLER (2004) constatou, em seu ‘Intermedicalidade: a zona de
contato criada por povos indigenas e profissionais de satde’, que, embora haja um
elo entre os discursos biomédico e da medicina indigena, esta discussdo perpassa 0
entendimento da criacdo de uma zona de estratégia politica ou uma resisténcia ao

poder da biomedicina.
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Ao longo da discussdo a autora traz as contribuicdes de PRATT (1992)
sobre ‘zona de contato’, a qual pode ser explicada como o espaco onde culturas
diferentes estabelecem relagfes continuas, sendo que estas geralmente envolvem
desigualdade radical.

Trata-se, entdo, de considerar o campo da saude, representado pelos servicos
de saude e pelo sistema cultural de saide dos Kaiowa e Guarani, como um espaco de
mediacdo, onde deve haver uma interconexao cultural.

Observa-se, no entanto, que na realidade dos Kaiowa e Guarani este espaco
é desigual e o processo de negociagdo ocorre numa unica direcao.

Os Kaiowa e Guarani realizam inimeros arranjos e negociacdes entre 0 seu
sistema de salude e o biomédico. Em outras palavras, eles fazem uma leitura do
aparato da biomedicina segundo sua perspectiva e utilizam-na em seu préprio
beneficio.

Por outro lado, vé-se que os servicos de saude ndo se interessam em
compreender a logica da causalidade, do diagnostico e do itinerario terapéutico
utilizada pelos Kaiowa e Guarani. Além disso, quando a usam é no sentido de
reforcar a dicotomia entre a biomedicina e o sistema de saide do Kaiowa e Guarani.

Considerando-se esta dicotomia, GALLOIS (1991) explica que 0s servigos
de salde utilizam-se dos simbolos do tratamento biomédico como um jogo de poder
e se recusam em repensar sua conduta.

Sobre esse assunto, LEVI-STRAUSS (1989) traz uma importante
contribuicdo para negarmos esta dicotomia e pensarmos na semelhanga entre o
pensamento mitico e o pensamento cientifico. O autor explica que a semelhanca

entre estes pensamentos estd no modo preciso e rigoroso como o resultado do
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conhecimento é produzido. Ambos provém das relagdes dos individuos entre si e
com a natureza que, por sua vez, resultam na elaboracdo de mecanismos de
classificacdo e de acdo, orientados por caracteristicas e propriedades observadas nos
fendmenos.

Tais consideracdes tedricas sdo fundamentais e também oferecem subsidios
para discutirmos um aspecto essencial para o estudo: as relacGes interpessoais entre
as pessoas de um grupo de parentesco e com outras pessoas - caciques, agentes de
saude, profissionais de salde — sdo elementos essenciais do esquema de interpretacéo
de causalidade da doenca e da construcao de seu itinerario terapéutico.

Cabe destacar outra questdo, 0 que nos importa sdo as interpretacdes e as
construcdes locais, ou seja, os significados de saude e doenca que instrumentalizam
0s esquemas de causalidade e do itinerario terapéutico utilizados pelos Kaiowa e
Guarani.

Do ponto de vista das interpretacdes locais, € preciso ressaltar que ha uma
explicacdo para a producédo da saude e da doenca que qualifica de modo diferenciado
a forma pelo qual os Kaiowa e Guarani pensam, sentem e agem. Por isso, a maneira
especifica e peculiar como um problema de saude é vivenciado e explicado por este
povo ndo deve ser negligenciado pelos servicos de saude.

GALLOIS (1991) defende o pressuposto de que a doenca deve ser analisada
situando-a num nivel mais abrangente, que esteja inter-relacionada a realidade social
e cultural de determinado povo.

De maneira semelhante, SAHLINS (1997) menciona que os Epeli Hau’ofa

sempre responderam as demandas externas a partir de reacomodagdes locais. As
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experiéncias e os objetos do mundo interior sdo incorporados pela comunidade e
reelaborados segundo sua viséo de mundo.

O autor explica que os especialistas insistiam em desvalorizar as praticas
locais, condenando-as ao subdesenvolvimento porque estas ndo se enquadravam nas
visOes dominantes sobre a natureza da sociedade e de seu desenvolvimento. Dessa
forma, as visbes dos especialistas, tendo como premissa a perspectiva
macroeconémica e macropolitica, frequentemente se diferenciavam da visdo de
mundo dos Hau’ofa.

Fazendo uma analogia a visdo dos Kaiowa e Guarani acerca dos problemas
de salde de suas criancas, ha que se considerar que esta visdo é diferenciada do
pressuposto adotado pelos servigos de saude.

A nosso ver, a maior dificuldade deve-se a incompreensao, pelos servicos de
salde, da existéncia de um sistema de salde dos Kaiowa e Guarani, pois amplamente
se toma e se pensa que a questdo da saude sO se resolve a partir do acesso aos

servigos médicos.

4.1.1 A Causalidade das Doencas entre as Criancas

A visdo que os Kaiowa e Guarani tém sobre a causalidade das doencas
esta fortemente imbricada as questdes de ordem culturais, ambientais e bioldgicas e
representam niveis diferenciados de causalidade que estdo interligados e podem pré-

existir num Unico evento.
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Dentro desta logica, os esquemas interpretativos de causalidade remetem-
nos para a importancia de considerarmos suas elaboracfes coletivas, expressas por
codigos culturais que, embora ndo sejam claramente perceptiveis, podem ser
observados a partir da propria visdo de mundo e da organizacao social dos Kaiowa e
Guarani.

As explicacdes para a causalidade das doencas entre as criangas podem ser
confrontadas com a explicacdo sobre a dor, apresentada por CYNTHIA SARTI

(2001),

considerar a dor como um fendmeno s6cio-cultural sup8e considerar 0 corpo como uma
realidade que ndo existe fora do social, nem lhe antecede. O social ndo atua ou intervém
sobre um corpo pré-existente, conferindo-lhe significado. O social constitui o corpo como
realidade, a partir do significado que a ele € atribuido pela coletividade. O corpo é ‘“feito’,
‘produzido’ em cultura e em sociedade. Nenhuma realidade humana prescinde de dimenséo
social, tampouco o corpo ou a dor (p.2).

Aproximando-se desta perspectiva e assumindo o sistema de saude dos
Kaiowa e Guarani como possuidor de um conhecimento sobre a causalidade das
doengas infantis, procuramos entender 0s esquemas interpretativos elaborados e
compartilhados no convivio social e renovados ao longo da vida.

Nossos primeiros contatos com a problemaética da doenca entre as criancas
pareciam direcionar o estudo para o reconhecimento de uma explicacdo bioldgica
para a causalidade. Tais explicagfes indicavam uma auséncia de suporte social na
definicdo da causalidade, do diagndstico e do itinerario terapéutico, ocasionado por
um processo de incremento e valorizacdo da biomedicina em detrimento do

conhecimento e da experiéncia deste povo.
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No entanto, uma andlise critica e a convivéncia mais proxima com as
parentelas permitiram-nos uma reflexdo mais aprofundada e uma reavaliacdo destas
explicacbes que, na maioria das vezes, eram frutos dos discursos dos servigos de
salde que procuravam legitimar suas acdes junto aos Kaiowa e Guarani.

As observacGes de campo mostraram-nos a sensibilidade e a percepgéo
deste povo frente aos problemas de saude infantil, informadas por aspectos culturais
e sociais e outras incorporadas e reelaboradas no convivio com os servi¢os de saude
existentes na T.I e no municipio de Caarapo.

As longas conversas permitiram-nos perceber a logica da construgdo dos
esquemas interpretativos de causalidade, as experiéncias subjetivas dos individuos e
de seu grupo de parentesco.

Deve ficar claro, porem, que as discussdes apresentadas nao tém por
objetivo explicitar uma tipologia dos esquemas de causalidade de doenca infantil.

Outra questao prioritaria desta discusséo € que a identificagdo dos esquemas
interpretativos entre os Kaiowa e Guarani deve ser visto dentro dos limites da

investigacao.

4.1.2 A Teoria Etiologica Kaiowad e Guarani para a Diarréia e a

Desnutri¢do Infantil

Os esquemas interpretativos dados pelos Kaiowa e Guarani para a

causalidade de doencas como a diarréia e a desnutricdo passaram a se referir, no
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decorrer do periodo da pesquisa, de forma peculiar e diferenciada, mostrando o
significado da doenca, seus esquemas interpretativos e seu itinerario terapéutico.

Deste modo, a vinculagdo da casualidade das doencas infantis com
elementos da vida social e cultural dos Kaiowa e Guarani imp6s-se de modo a
mostrar a sua importancia na vida cotidiana.

Para ilustrar tal fato, tomemos como exemplo a doenca diarréica® infantil,
também conhecida como chiri, entre os Kaiowa e Guarani. Apesar da identificacao
dos sinais da diarréia ser, de certa forma, semelhante aos biomédicos, nem sempre a
explicacdo da causalidade segue unicamente a abordagem biomédica, sobretudo, pelo
fato das explicacdes refletirem comportamentos diferenciados frente a determinada
situacéo.

A diarréia, entre as criancas Kaiowa e Guarani, pode ter como causa 0
‘coalho virado’, seu termo na lingua guarani é kamby ryru jer. Sua ocorréncia esta
associada a varias situagdes, entre elas, o consumo de determinado alimento que fez
mal a crianca, também conhecido entre os Kaiowa e Guarani como ‘“tupichua’.

A principio, ndo conseguimos identificar ou mesmo classificar quais seriam
estes alimentos. No entanto, nas sucessivas discussdes sobre o tema, percebemos que
as explicacOes para 0 ‘tupichua’ ndo se limitavam aos alimentos pesados consumidos
em décadas passadas, mas sim por alimentos consumidos atualmente, que por serem

excessivamente gordurosos e temperados causavam diarréia entre as criangas.

40 A Organiza¢do Mundial de Saide (1984) elaborou uma definicdo para diarréia como forma de
identificar os seus sinais: trés ou mais evacuagdes num dia, com fezes de consisténcia mole ou liquida
ou alguma evacuag¢do com sangue ou muco misturado com fezes, podendo conduzir a um quadro de
desidratacéo, que se caracteriza por perda excessiva de dgua corporal através das fezes, vomito, urina,
transpiracdo e outras perdas menos sensiveis.
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A explicacdo para o ‘tupichua’ demonstra os arranjos realizados pelos
Kaiowa e Guarani e se alinha as diferentes formas de atualizacdo de sua dieta
alimentar, vinculadas as transformacdes sociais, econdmicas e ambientais.

Neste caso, 0 ‘tupichua’ deve ser entendido como um possivel descritor de
um momento especifico de sua realidade social e, sobretudo, alimentar.

Para ilustrar esta argumentacdo, apresentamos um registro de campo

anotado durante conversa com uma professora indigena:

Numa das varias vezes em que conversamos sobre a pesquisa e minha vida em Campo
Grande, naquele dia, ela fez o seguinte questionamento: “Como minha filha pode ter
diarréia? Se falo para a menina, lavar bem as verduras, colocar pouco tempero e sal na

comida?

De forma semelhante, MOACIR HAVERROTH (2004), ao investigar o
contexto da diarréia infantil entre os Wari’ do estado de Rondénia, observou que boa
parte das causas atribuidas a diarréia, também conhecida por honko, segundo a
percepcao das mulheres, é devido a ingestdo de comidas gordurosas, especialmente

algumas especies de peixe e comida com muito 6leo.

Ainda segundo o autor, “os velhos dizem que, quando os ‘brancos’
chegaram, trouxeram comida diferente, com muito dleo, sal e tempero. Como 0s

Wari’ ndo estavam acostumados, ficavam com honko” (p.181).

Para abordarmos outro esquema interpretativo de causalidade da diarréia,

apresentamos uma experiéncia de campo.
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Durante uma longa conversa com uma agente indigena de saude, disse que sua filha
recentemente havia sido curada de um quadro de diarréia infantil. Sua primeira explicagdo
para a causa da doenga esteve centrada na visdo biomédica, no consumo de dgua
contaminada. Comenta que na regido onde mora, por volta das 10 horas da manha, falta
dgua e as pessoas tém que recorrer a agua do pogo [artesanal]. Disse, ainda, que sua filha
e seu marido ficaram doentes no mesmo periodo, mas seu marido logo se recuperou e sua
filha permaneceu doente por um periodo de tempo maior. Sua explica¢do para este fato foi
a seguinte: “‘0 corpo da crianca é diferente do corpo do adulto”. No decorrer de seu
relato, incorpora outra explica¢do para a causalidade e a persisténcia da diarréia de sua
filha. Disse que sua “filha parou de tomar leite [materno] tem dois meses, pode ter ficado

um resto de leite no seu corpo [estdmago] que qualha”.

Para discutirmos a dimensao social do corpo comentada no relato anterior,
buscamos uma possivel explicacdo na argumentacdo elaborada por SARTI (2001).
O corpo é definido segundo as regras do mundo social no qual se inscreve. Portanto,
0 nascimento, o crescimento, o envelhecimento e a morte tém suas dimensfes
bioldgicas e sociais construidas de interagdes reciprocas.

Nas palavras da autora,

ainda que os conhecimentos sobre a anatomia e a fisiologia humanas possa ser aplicados
universalmente, os eventos biolégicos humanos existem como realidades simbolicas e vao
ser, ndo apenas ‘traduzidos’, mas criados e recriados no contexto sécio-cultural, no qual o
individuo nasce, cresce, se desenvolve e morre, inexistindo, como experiéncia humana, fora
deste contexto (p.02).

As reflexdes de MARY DOUGLAS (1970) sobre o corpo reforcam a
importancia de sua dimensdo social sobre a dimensdo fisica. Para a autora, “a
experiéncia fisica do corpo é sempre modificada pelas categorias sociais através das

quais é conhecida, sustentando uma visao particular da sociedade” (p.83).
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Soma-se a isso, a contribuicdo de EDUARDO VIVEIROS DE CASTRO
(1987), ao afirmar que “o social ndo se deposita sobre o corpo Yawalapiti como um
suporte inerte: ele cria este corpo” (p.32).

Considerando-se esta perspectiva, € importante atentarmos para a dimenséo
bioldgica do corpo e também para as suas dimensdes sociais e subjetivas elaboradas
por cada sociedade.

E importante ressaltar que a0 mencionar que o corpo da crianca é diferente
do corpo do adulto, esta diferenciacdo, implicitamente, traz a dimensao do cuidado a
crianca. MENEZES (2004) explica que os Guarani revelam um cuidado especial
com o corpo da criancga, visto que é através dele que a identidade e a subjetividade
séo construidas.

Deste modo, € preciso considerar o sentido amplo da saide e da doenca e
sua relacdo com o corpo; pois, como argumentado anteriormente, o corpo constitui
uma categoria essencial para compreendermos a percepcao dos diferentes grupos e,
no interior deles, as relagdes interpessoais.

Hé& ainda que se considerar a questdo ‘tempo’ relacionada a causalidade da
diarréia infantil. Aqui, o ‘tempo’ assume outras dimensdes e, portanto, ndo pode ser
explicado por um tempo préximo ou imediato a identificacdo dos sinais como
acontece, freqlientemente, na explicacdo biomédica.

Implica, igualmente, reconhecer que a identificagdo dos sinais de uma
doenca nem sempre evoca uma causalidade proxima e reconhecida por culturas
distintas (LAPLANTINE, 2004).

Além do mais, como explica HAVERROTH (2004), a origem de uma

doenca no tempo ndo envolve, necessariamente, uma causalidade especifica e
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proxima. Para categorizar as doencas com base na etiologia, é necessario considerar
0 contexto; isto quer dizer que varia em cada caso e pode ser alterada durante o

processo de evolucdo da doenca.

Deste modo, a compreensdo da causalidade da doenca e sua relagdo com o
tempo é imprescindivel para uma intervencédo eficaz e a busca da cura; no entanto,
essas questbes, na maioria das vezes, diferenciam-se da logica biomédica e,

conseqiientemente, sdo ignoradas pelos servigos de saude.

Observamos, no relato, a utilizagdo de diferentes esquemas interpretativos
de causalidade para um mesmo evento diarréico. O primeiro esta associado a questao
ambiental, a precariedade das condi¢bes sanitarias como produtora de problemas
bioldgicos; enquanto o segundo ¢é atribuido a quebra dos lagos maternos, ao deixar de
oferecer o leite materno, um importante sinal de cuidado que garante o crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianca.

Percebe-se, portanto, que os diferentes aspectos envolvidos na causalidade
da doenca diarréica para explicar um mesmo evento reforcam a necessidade de

compreender a doenga como um processo.

De maneira geral, os Kaiowa e Guarani reconhecem as implicacbes das
precarias condi¢des sanitarias sobre o estado de salde da crianca, principalmente nos

casos de diarréia, como se observa no fragmento do caderno de campo:

Durante uma longa conversa com o senhor Armindo em que comentou sobre a utilizagdo
de chas no tratamento da desnutri¢do, da diarréia, da pneumonia, destacou os beneficios
da dgua encanada na regido em que mora (Toca do Jacaré) “demorou chegar agua

[encanada]. Tomava &gua do poco de dois metros [...] todos tomava do pogo [em casa],
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mas tinha duas criancas que ndo estava sarando do chiri, depois que chego agua

encanada [as criangas] sarou”. Ela pegou chiri da agua.

Neste caso, a causalidade da doenca diarréica mantém uma relacdo de
exterioridade e sua interpretacdo exdgena requer um tratamento no servico de salde,
como veremos mais adiante.

LAPLANTINE (2004), ao exemplificar os inameros modelos etiologicos de
explicacdo da doenga, destaca que no modelo exdgeno o individuo mantém uma
relacdo de exterioridade com a causalidade da doenca.

Para ilustrar sua argumentacdo, o autor explica a ocorréncia da gripe e 0s
questionamentos realizados pelo individuo doente: de onde vem isso doutor? Como
peguei isso? As frases mostram de um lado a exterioridade da causalidade e, por
outro lado, a ligagdo da exogeneidade e da organicidade. Pela natureza externa da
doenca, o seu tratamento esta vinculado ao arsenal da biomedicina, porque a cura sé
pode ser esperada a partir do exterior.

De maneira similar, a explicacdo das questdes sanitarias como causalidade
da diarréia infantil exige um tratamento oferecido pelos servicos de saude.

Apesar de LAPLANTINE (2004) discutir as especificidades de varios
modelos etioldgicos, deve-se destacar a dificuldade de se atribuir um Gnico modelo,
isolando-o0 dos demais. O préprio autor faz indagac6es sobre essa (im)possibilidade
de isolamento dos fatores que vém do ‘interior’ dos que vém do ‘exterior’.

A contribuicdo da antropologia para 0 campo da saude é relevante para
evidenciar o sentido amplo e o significado dos fendmenos do corpo que recobrem o

campo da salude e da doenga (MINAYO, 2007).
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Por outro lado, vé-se o enorme desafio que isto representa, sobretudo, pela
cristalizacéo e divisdo dos campos disciplinares das ciéncias sociais e da saude.

No artigo ‘Interdisciplinaridade e promoc¢do da saude’, CLAUDE
RAYNAUT (2002) destaca as dificuldades que as disciplinas médicas tém em aceitar
as questdes sociais da realidade humana. A dificuldade também reside do lado das
disciplinas das ciéncias sociais em compreender o individuo para além do social,
observando as questdes biologicas.

Para o autor, tal fragmentacéo nao da conta de responder aos problemas de
salde atuais, porque “um aluno de medicina no final do seu curriculo sabe muito
pouco, sendo nada, das dimensdes sociais dos problemas de salde que ele vai
enfrentar. Sem falar nos alunos de ciéncias sociais, para quem o corpo humano
simplesmente ndo existe, sendo como objeto de modelos e representacbes sociais”
(RAYNAUT, 2002, p.44).

Outra doenca infantil de elevada prevaléncia entre os Kaiowa e Guarani é a
desnutricdo®’. E importante assinalar que os textos sobre essa tematica S&0 poucos e,
na maioria das vezes, o enfoque é restrito a area da saude, levando-se em conta a
perspectiva epidemiologica.

Em geral, os estudos sobre a desnutricao infantil entre os Kaiowa e Guarani

ndo tém abordado dimensdes da causalidade da doencga segundo a perspectiva desse

A desnutricdo, ou mais corretamente, as deficiéncias nutricionais — porque sdo varias as
modalidades de desnutricdo — sdo doencas que decorrem do aporte alimentar insuficiente em energia e
nutrientes ou ainda do inadequado aproveitamento biolégico dos alimentos ingeridos — geralmente
motivado pela presenca de doengas, em particular doencas infecciosas. Como todas as doencas, as
deficiéncias nutricionais podem ser diagnosticadas por meio de exames clinicos e laboratoriais. Por
serem, universalmente, mais vulneraveis a deficiéncias nutricionais, as criangas sdo habitualmente
escolhidas como grupo indicador da presenca da desnutricdo na populacdo, admitindo-se que o
percentual de criangas com retardo de crescimento, a primeira e mais precoce manifestacdo de
desnutricdo na infancia, propicie uma excelente indicacdo da magnitude da desnutricdo em uma dada
coletividade (MONTEIRO, 2003, p.8).
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povo. Deste modo, procuramos, nos registros de campo, identificar alguns esquemas
interpretativos de causalidade da desnutricdo infantil que discutiremos nos proximos
paragrafos.

Para ilustrar, apresentamos um fragmento do caderno de campo sobre uma
ex-agente indigena de saude que, no periodo da pesquisa, trabalhava como auxiliar

de servigos gerais na Escola Nandejara:

Amanda foi a primeira indigena contratada pela FUNASA para trabalhar como agente de
saude. Lembro-me que em 2003, durante a pesquisa de campo do mestrado, ela foi uma
importante colaboradora, por conhecer a drea, por ter bom acesso as familias entre outros
motivos. Recentemente, deixou o cargo de agente de saude, porque estava tendo sérios
problemas internos pelo consumo de bebida alcodlica.

Durante uma longa conversa, a sombra da arvore, onde eu costumava fazer minhas
anotagoes, ela comentou que no comego do trabalho como agente de saude foi dificil
convencer a comunidade sobre a importancia da pesagem das criangas menores de cinco
anos. Disse que, “a equipe ia ensinar do jeito do branco e a comunidade ndo (aceitava),
deixou a comunidade falar (...) por qué? Para que saber? O que vai ganhar depois que
pesar? Comecou a jogar no antigamente, dava remédio caseiro para ndo morrer de
desnutri¢do, levava no cacique para tirar feitico, ndo acreditou na palavra da
enfermeira. Antigamente achava que a crianga morria por feitico”.

“Meu avo dizia mulher faz um feitico para a crianca, a mée (da crianca) faz o contrario,
e a mulher (mandante do feitico) comecou a se flagelar”. Pergunto por que o feitico para
a crianga e ndo para o adulto? Sua explica¢do foi a seguinte: *“porque a crianga nao conta

e demora a reagir, morre a mingua”.

Neste relato, ha inimeros aspectos relevantes a serem discutidos sobre a
desnutricdo infantil. Primeiramente, detemo-nos na explicagdo do feitico como
causalidade da desnutricdo e a referéncia ao passado como justificativa para

elaboracdo deste esquema interpretativo.
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Neste caso, a origem da desnutricdo infantil pode ser causada pela
interferéncia de espiritos malignos enviados por feiticeiros, por solicitacdo de uma
pessoa que tenha ‘inveja’ e/ou pela ‘raiva’ de algum parente proximo da crianca.

A explicacdo de que o objeto do feitico ndo é apenas o individuo, mas
também seus parentes, observa-se entre os Ticuna. ERTHAL (1998) explica que a
morte por feiticaria pode afetar o individuo e sua unidade social mais ampla.
Podendo, ainda, atingir a comunidade como um todo, porque haverd uma avaliacdo
acerca das circunstancias e da autoria para a atribuic¢éo da culpa.

De modo semelhante, BARCELOS NETO (2006) descreve que entre 0s
Waura a feiticaria tera uma acéo destrutiva do socius.

Para uma dada situacdo em que houve falta de alimentos na aldeia, o autor
explica que os Waura diziam: “esse feiticeiro quer acabar com a aldeia” (p.303).

Entre os Kaiowa e Guarani a investigacdo do feitico é realizada no caso do
emagrecimento da crianga, sem que tenha necessariamente uma doenca
diagnosticada por seus parentes. O espirito maligno € enviado, por um feiticeiro, para
a crianca, porque atinge diretamente seus parentes. Aqui, parece que a explicacdo da
desnutricdo deve-se ao fato da crianca ndo querer se alimentar e passar a desenvolver
quadro de apatia.

E importante sublinhar que para os Waurd a relagdo entre feitico e
desnutricdo tem explicacdo na falta de alimento por envio de um mau espirito no

ambiente. Como se observa na experiéncia descrita por BARCELOS NETO (2006),
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disseram-me que os tubérculos ndo se desenvolveram o suficiente e que um iydu opotald™
tinha sido colocado na lagoa Piyulaga para espantar os peixes (...).

A escassez de alimentos levou algumas criancas a estados de desnutricdo, dentre as quais
trés ficaram muito doentes. Imaginem-se os inlmeros estados de witsixuki® que tal
escassez teria provocado, facilitando a aproximacdo patogénica dos apapaatai™. E claro
que o witsixuki ndo é diretamente causado pela fome, como vimos acima, mas quando
alguém esta com fome sua atencédo sobre alimentos é de fato bem maior do que quando nédo
tem fome. Para o Unico caso cronico de doenca — que resultou em morte — diagnosticou-
se a agdo simultanea de apapaatai (especificamente 0 apapaatai ‘dono’ do peixe ukixd-
kumd) e daquele ydu opotald que estava escondido na lagoa Piyulaga para espantar 0S
peixes. Embora estivesse em um local distante da vitima, 0 ydu opotald estava deixando a
crianca ‘como um peixe fora d’agua’, ‘respirava, mas néo tinha ar para ela’.

Como a crianca ndo apresentava melhora da sua pneumonia, levaram-na para o Posto
Leonardo, onde ela aparentemente recobrou sua salde, pois, conforme seu av0, ela ja
estava longe do local de abrangéncia daquele ydau opotalda. Assim, com as forcas
recuperadas, a crianga ja poderia voltar para Piyulaga. Mas algo inesperado veio a
acontecer no Leonardo: a crianga morreu subitamente no colo da mae, na sala de espera da
enfermaria. Houve multiplos agentes envolvidos na sua morte: o ‘dono’ do wkixd-kuma
(pois seu pai, que estava em Canarana, tinha comido desse peixe considerado kanupd, i.e.,
tabu); o iwejekui (alma do morto) de uma mulher kuikuro, que tinha morrido anos antes
naquele mesmo local, estava gostando da crianca e, por isso, queria a sua alma como
companhia (uma parte dela pelo menos, ou mais possivelmente o seu iwejekui); por fim, um
outro yau opotala que estava escondido nas imediacdes do Posto (p.303).

A experiéncia dos Waura remete-nos para a importancia de entendermos as
diversas faces do feitico e sua vinculagdo com a ocorréncia de doenca e morte
infantil. Segundo o autor, 0 iydu opotald pode tornar os tubérculos de mandioca
fracos, apodrecer as frutas, trazer nuvens de insetos, porque ele interage com outros
seres. Seu poder tem forca nas imediacdes em que ele encontra-se fisicamente.

Entre os Ticuna, as doencas e mortes podem ser fruto da acao de um feitico,
por ndo compartilhar sua boa sorte; isto é, tendo acumulado bens e melhorado sua
condicéo de vida, nega-se a partilhar, tornando-se alvo de ‘inveja’ dos outros. Nestes

casos, o feitico parece funcionar como um mecanismo informal de controle social. O

220 feiticeiro produz um vetor letal, 0 iydu opotala (iyau traduz-se por “gente” e opotald por “vil™)

(BARCELOS NETO, 2006, p.295).

® Toda doenga tem seu inicio em um estado decorrente de um desejo alimentar ndo satisfeito de

imediato, conhecido por witsixuki (BARCELOS NETO, 2006, p.300).

44 o~ . s - . . .
Apapaatai s80 denominados os seres prototipicos da alteridade, basicamente caracterizados por

animais e monstros “mascarados” (BARCELOS NETO, 2006, p.300).
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feiticeiro, ao perceber a insatisfacdo de grupos opostos, pode fazer o feitico por
contra propria ou por solicitacdo de outro (ERTHAL, 1998).

LAPLANTINE (2004) utiliza o modelo aditivo para explicar a experiéncia
da doenca em termos de intrusdo de um mal no corpo da pessoa. Neste caso, a
doenca € avaliada como uma positividade inimiga, atribuida a uma acao
deliberadamente agressiva de um feitico.

Para ilustrar sua argumentacéo, o autor destaca que entre os baulés da Costa
do Marfim os maleficios dos feiticeiros produzem um quadro clinico caracterizado
pela trilogia: anorexia, astenia e insonia.

Durante a pesquisa, ficou evidente que, apesar dos Kaiowa e Guarani
mencionarem o feitico como um esquema interpretativo de causalidade, todos os
relatos faziam mencéo ao passado.

E importante ressaltar que poucos Kaiowa e Guarani sentiram-se a vontade
para falar sobre este assunto. Quando relatavam um caso de feitico, as descri¢des
eram rapidas e gerais e, na maioria das vezes, ja estavam vinculadas a um discurso

contrario a essa causalidade.

LOPEZ (2000) explica que, entre os Guarani, o feitico € um objeto de dificil
aproximacdo; eles ndo gostam de falar sobre esse tema, pelo receio que tém do
feitico.

Esta dificuldade é também descrita por CARMEM JUNQUEIRA (2005)
entre os Kamaiurd. A autora explica que quase ninguém gosta de falar detalhes ou

mesmo comentar sobre o feitico, e as poucas respostas sdo quase sempre evasivas,
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vagas: “hoje em dia ndo existe mais feiticeiro, antigamente, sim, mas foram todos
mortos” (p.299).

E necessario ressaltar que, apesar dos relatos recolhidos ndo permitirem uma
analise mais detalhada sobre a relacdo do feitico com a desnutricdo infantil, sua
discussdo nesta tese foi no sentido de chamar atencdo para a existéncia desse
esquema de causalidade e pela possibilidade desta relacdo ser objeto interpretativo
utilizado, ainda hoje, por alguns Kaiowa e Guarani.

N&o descartamos a hipotese de os comentarios genéricos e 0s momentos de
siléncio serem formas de evitar expor situacdes de conflito e seus desdobramentos.

Esse conjunto de fatores, as vezes, pode nos deixar em duvida quanto a
existéncia do feitico e do feiticeiro, como ressalta a antrop6loga CARMEM
JUNQUEIRA (2004) no final de seu artigo ‘Pajés e feiticeiros’, “diversas vezes eu
mesma me perguntei se é real a existéncia do feiticeiro ou se estamos apenas
presenciando crises de disputa politica acirrada numa sociedade que ndo conta com
uma area bem articulada que torne legitimo e explicito o duelo de palavras entre
opositores (p.302).

Para reforcar sua argumentacao, a autora faz referéncia ao texto de Girard
(1990), para explicar que na falta desse espaco para a discussdo, a morte, que € a
maior violéncia que o individuo pode experimentar, instaura ela mesma uma
seqliéncia interminavel de violéncia.

Outro tema que de forma importante também apareceu como explicacéo da
causalidade da desnutri¢do infantil entre os Kaiowa e Guarani refere-se a distribuicéo
de uma cesta de alimentos pela FUNASA, mensalmente, para as familias que tenham

criangas desnutridas.
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Para ilustrar essa argumentacgéo, segue um fragmento do registro de campo:

Durante conversa com a senhora Carmina, faco o seguinte questionamento: por que hd
desnutri¢do entre as criangas? Ela rapidamente explica que “0 problema é do
fornecedor”. Sem saber ao certo o que era fornecedor, decido perguntar: fornecedor?
Como assim? Ela responde: fornecedor da cesta, antes da cesta tinha oito criancas
desnutridas e agora tem vinte e trés. Nao tem roca, deixa a crianga desnutrida para

ganhar cesta.

Durante a pesquisa de campo, houve outros comentarios que seguiam esta
mesma direcdo. As interpretacdes mostraram-se altamente delicadas. Primeiro,
porgue os discursos dos proprios Kaiowa e Guarani pareciam vir carregados de um
forte componente externo, que simplesmente culpabilizam esse povo pela
persisténcia da desnutricdo e a baixa resolutividade das a¢cdes. Segundo, porque essa
relacdo pode ser interpretada com base na perspectiva da reciprocidade e seu sentido
dialético: a distribuicdo da cesta de alimento assume um carater de troca.

No que se refere a primeira argumentacdo, essa postura tem servido para
atribuir uma ‘vitalidade’ ao discurso da sociedade nacional e justificar suas acbes
incipientes e pouco efetivas, além de apontar os Kaiowa e Guarani como
responsaveis pela situacdo nutricional das criancas.

BRAND e PICOLI (2006) apresentam um fragmento do manifesto
elaborado pela Comisséo de Direitos Indigenas do Povo Kaiowéa e Guarani durante a
ocorréncia de mortes de criancas por desnutricdo ocorridas em 2005. O manifesto
traz elementos para repensarmos a situacao de desnutricdo infantil e sua inter-relacdo
com outros elementos, na maioria das vezes, desconsiderados por érgdos

governamentais na discussdo e elaboracao de estratégias.
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perda da terra, que leva a desorganizacdo da nossa economia, do nosso jeito de produzir, de
nos alimentarmos e de organizarmos as nossas familias (...). Esse assunto ndo pode ser
discutido como se fosse um problema simplesmente de ‘dar comida aos indios’. Também
ndo se pode dizer que a responsabilidade das mortes é por causa da nossa cultura, sentimos
indignados por ndo estarmos sendo ouvidos e respeitados em muitos aspectos do nosso ser
(...) temos o direito (...) de exercer nossa autonomia, sendo ouvidos na estruturacdo de
politicas para nossos povos (p.796).

Percebe-se, portanto, que a discussdo dessa tematica € altamente complexa
porque envolve um conjunto de fatores (fundiaria, social, ambiental) que €
desconsiderado e substituido por acbes assistenciais que ndo conseguem
efetivamente chegar ao &mago das questdes de seguranca alimentar.

No texto ‘Sistema em transi¢cdo’, COIMBRA e col. (2006) mencionam a
inviabilidade da discussdo sobre a saude indigena sem que se estabeleca a relacédo

com a questdo fundiaria e nutricional.

Outra questdo levantada pelos autores refere-se a “auséncia de agOes
intersetoriais capazes de garantir, por exemplo, seguranca alimentar e adequadas
condicgdes de saneamento” (p.143).

A articulacdo intersetorial estd sendo reivindicada pelos povos indigenas,
como se observa na frase do indio Mairawé Kaiabi em entrevista ao ISA (2006)
“cuidar da saude n&o é s6 tomar remédio. E também cuidar da terra (...) ndo adianta a
gente sO ficar ai cuidando da salde isoladamente, ter um médico aqui para dar
remédio, ndo € sé isso. Esse espaco de manter 0s nossos produtos € uma coisa tdo

importante” (p.28).

No que se refere a distribuicdo da cesta de alimentos e sua repercussao sobre
0 estado nutricional, ha controvérsias, como explicam estudiosos (FAVARO e col.,

2007; MONTEIRO, 2003). Segundo os autores, a cesta basica de alimentos deveria
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ser utilizada apenas em condicdes excepcionais e devidamente justificadas, uma vez
que sua expansdo desmedida, ao contrario do que talvez indique o senso comum,
implicaria apenas consumir recursos que poderiam faltar para agcdes sociais melhor
justificadas e mais eficientes.

FAVARO e col. (2007), ao investigarem a situagdo de seguranca alimentar®
de familias Teréna do Estado de Mato Grosso do Sul, destacam a sua complexa rede
causal. Alertam que o acesso aos alimentos por uma parcela da populacdo nem
sempre representa que tais familias e suas criangas estejam protegidas, sobretudo,
porque existe ainda a possibilidade de elas estarem sendo mantidas em razdo do
recebimento da cesta basica de alimentos.

Por outro lado, a distribuicdo da cesta de alimento assume um carater de
troca, no entendimento da dimensdo politica da troca de dadivas, j& que é um
beneficio apenas para os grupos familiares que tenham criancas desnutridas. Esta
perspectiva parece envolver diferentes dimens6es da reciprocidade.

Neste caso, como explica o antrop6logo MARCOS LANNA (2000), ao
discutir a tese principal do Ensaio de MARCEL MAUSS (1983), o constante dar e
receber ¢ central no entendimento da constitui¢ao da vida social.

Segundo o autor, dar e retribuir sdo obrigacfes, mas organizadas de modo
particular em cada caso. Dai a importancia de entendermos como as trocas sdo
concebidas e praticadas nos diferentes tempos e lugares, de fato que elas podem

tomar formas variadas, da retribuicdo pessoal a redistribuicdo de tributos (p.175).

45 Seguranca alimentar pode ser conceituada como “O acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais,
tendo como principio praticas alimentares promotoras de sadde, que respeitem a diversidade cultural e
que sejam sociais, econdmicas e ambientalmente sustentaveis (FAVARO, e col., 2007, p.785).
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Ainda tendo por base essa perspectiva, ZALUAR (1997) assinala que
MAUSS (1983) tinha clareza dos aspectos negativos e ambivalentes na concep¢éao do
dom. A ambivaléncia do dom é representada por conotacdes sugeridas pela sua raiz
grega dosis, relacionada a dose, a veneno que deveria ser administrado
cautelosamente. Neste sentido, elevadas doses, quando o recebedor ndo tem
condigdes de retribuir, chegam a ser perigosas e falsas como no ‘presente de grego’.

Ha que se considerar o recurso do poder como inerente ao dom. Para ilustrar
sua argumentacdo, a autora recorre ao exemplo dos rituais de exibicao de status, que
garantem uma posi¢édo de prestigio e poder ao doador, enfatizando que o dom néo é
puro desinteresse nem absoluta generosidade, mas seu carater interessado é muito
mais simbolico do que material.

Para a autora,

a reciprocidade e 0 dom em circuitos simétricos e assimétricos da troca, porque sdo a base
ou o cimento de qualquer sociabilidade, ndo se restringiram, como sugeriu o0 préprio
MARCEL MAUSS (1983), as sociedades ditas tribais ou primitivas. Os circuitos
especificos das sociedades modernas e contemporaneas, nas suas conseqiiéncias
econdmicas e politicas, assim como nos seus aspectos positivos e negativos, tém sido cada
vez mais objeto de analise de inimeros autores, em diferentes campos sociais: no cuidado
médico, na doacdo de sangue e de 6rgédos, na politica fiscal do Estado, nos diversos
movimentos sociais (p.09)

As reflexGes da autora - elaboradas em sua maioria no estudo sobre a atual
situacdo de violéncia urbana, a sociabilidade e a politica nos bairros populares do Rio
de Janeiro - tém apontado as diferentes formas e circuitos de reciprocidade (moderna,

do mercado, do Estado e tradicional).

Vale notar que o Estado é apontado como o catalisador de indmeros

circuitos de reciprocidade e solidariedade que necessitam defini¢cdo. Para a autora,
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“trata-se da reaproximacdo entre o social e o politico, ou da repolitizacdo dos lacos

sociais, ligando-os aos direitos sociais e a cidadania” (ZALUAR, 1997, p.12).

ZALUAR (1997) traz, para esta discussdo, a argumentacdo de estudiosos
que sugerem a substituicdo de uma visdo estritamente juridica de igualdade e direitos
por uma pratica argumentada e publicamente discutida das politicas sociais que mude

0 quadro da distribuicdo do poder politico.

A autora critica, portanto, as teorias distributivas e utilitaristas de justica
social que consideram o cidaddo como sujeito passivo; isto &, mero receptor do que é

distribuido pelas agéncias publicas.

No caso dos Kaiowa e Guarani, esta discussdo deve considerar a analise dos
contextos historicos e sociais mais amplos que, durante décadas, trataram de
desconsiderar as redes locais de reciprocidade e reforcar a dependéncia do Estado,
através de acOes meramente assistenciais.

Por ultimo, o esquema interpretativo de causalidade da desnutri¢cdo para os
Kaiowa e Guarani contrapde-se a compreensdo de doenca, explicando-a segundo
fatores naturais do préprio corpo da crianca. Para ilustrar, apresentamos um

fragmento do caderno de campo:

“Um tempo a FUNASA dizia que a méde ndo cuida da crianca, mas como ndo cuida se
leva a crianga para a igreja, na cidade, na casa do parente e da o peito em qualquer
lugar. O “branco” [n&o-indigena] sai e deixa a crianga com a baba”.

Em seguida, faz o seguinte questionamento: “como dois de meus sete netos podem ser
desnutridos, se cuido melhor do que cuidei dos meus filhos?” Sua explicacdo foi a

seguinte: “‘é da natureza da crianca”.



143

Esta argumentacdo é utilizada pelos Kaiowa e Guarani para explicar a
desnutricdo de suas criangas, mas ndo se aplica a todos os casos de desnutri¢do
indiscriminadamente.

Segundo a légica dos Kaiowa e Guarani, hda um entendimento de que a
desnutricdo de determinadas criancas é parte do seu crescimento normal. Deste
modo, mesmo recebendo uma atencdo permanente do seu grupo de parentes, essas
criancas ndo terdo seu estado nutricional revertido, o qual ndo trara implicacbes
negativas na formacao social da crianca.

Esse entendimento tem como pano de fundo a leitura cultural no
reconhecimento de que a experiéncia do corpo, sua saude e sua doenca, nao é ditada,
exclusivamente, pelas condicGes biologicas, mas também pelas condicbes culturais e
simbdlicas.

BUCHELLIT (1991) lembra-nos que os estudos realizados junto a
sociedades tradicionais pela escola francesa da antropologia da doenca demonstram a
estreita ligacdo entre os acontecimentos de ordem bioldgica, de ordem social e a
forma como os individuos pensam o ordenamento do seu universo.

A autora afirma que

nas sociedades ndo ocidentais, a aparicdo da doenca, assim como o advento de um
inforttnio, individual ou coletivo, que ndo constituem categorias separadas do ponto de
vista da causalidade, inscrevem-se num dispositivo de explicacdo que remete ao conjunto
das representacBes do homem, de suas atividades em sociedade e de seu meio natural. A
doenga ndo €, neste caso, pensada - e nem pode ser analisada fora de seu suporte (o
individuo) e fora do seu contexto, ou seja, ndo somente as conjunturas especificas
(pessoais, historicas, etc.) que presidem a aparicdo de uma doenga, como também as
representacdes do mundo natural e das forcas que o regem, as representacfes da pessoa e,
por fim, as modalidades de relacdo entre mundo humano, mundo natural e mundo
sobrenatural. Toda interpretacdo da doenga é, assim, imediatamente inscrita na totalidade
de seu quadro so6cio-cultural de referéncia” (BUCHILLET, 1991, p.25).
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MAUSS (2003) contribui para essa discussao ao trazer a nocao de técnicas
corporais®. Inicia, portanto, um dialogo entre as ciéncias sociais e a biomedicina em
favor das discussdes que valorizem as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais
na constituicdo humana.

O autor passa a considerar 0 corpo como objeto de preocupacdo da
etnologia e promover uma ruptura com a visdo preponderante no campo da
biomedicina e também no campo das ciéncias sociais.

De forma semelhante, a teoria de GEERTZ (1989) argumenta em favor do
desenvolvimento cultural, mais do que um ingrediente acrescentado a um ‘animal
acabado’. Explica que a cultura participa ativa e intensamente na producdo desse
mesmo animal.

Soma-se a isto, a contribuicdo das relagdes entre os varios aspectos da
existéncia humana, através de uma andlise na qual os fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociologicos e culturais possam ser percebidos como varidveis de um
sistema unitario.

GEERTZ (1989) faz, portanto, criticas as leituras lluministas e da Antropologia
Cléassica que definem a natureza humana a partir da construcédo de tipologias. A primeira
busca o homem natural, desconsiderando seus elementos culturais. A segunda deseja
construir o “homem consensual’, isto €, uma base cultural consensual entre os homens.
Nelas, observa-se 0 mesmo processo implicito de tornar secundarias as diferencas entre
grupos de individuos e individuos dentro dos grupos. A diferenca entre os homens,

segundo essas perspectivas, passa a ser vista como um desvio do tipo normativo.

% para MAUSS (2003, p. 401) sdo técnicas corporais “as maneiras pelas quais os homens de
sociedade em sociedade, de uma forma tradicional, sabem servir-se de seus corpos”.
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Contra-argumentando, o autor propde que para apreendermos a esséncia da
cultura e dos diferentes individuos que estdo nela imersos é preciso compreender 0s
detalhes e ir além das comparacdes vazias.

Para o autor, a apreensdo do verdadeiro e consistente conceito de natureza
humana da-se apenas na compreensédo da variedade do existir humano.

Nas palavras de GEERTZ (1989),

guando vista como um conjunto de mecanismos simbolicos para controle do comportamento,
fontes de informacéo extra-somaticas, a cultura fornece o vinculo entre o que 0os homens séo
intrinsecamente capazes de se tornar e o que eles realmente se tornam, um por um. Tornar-se
humano € tornar-se individual, e ndés nos tornamos individuais sob a direcdo de padrdes
culturais, sistemas de significados criados historicamente em termos dos quais damos forma,
ordem, objetivo e diregdo as nossas vidas. (...) O homem ndo pode ser definido nem apenas
por suas habilidades inatas, como fazia o iluminismo, nem apenas por seu comportamento real,
como o faz grande parte da ciéncia social contemporénea, mas sim pelo elo entre eles, pela
forma em que o primeiro é transformado no segundo, suas potencialidades genéricas
focalizadas em suas atuacdes especificas (p.37-38).

O autor ressalta a necessidade de superacdo de uma concepcdo estratificada das
ciéncias e da visdo fragmentada do processo de constituicdo do ser humano. Neste
sentido, para que haja a construgdo de um conhecimento integral do homem, as diversas
ciéncias devem mudar sua forma de se relacionarem umas com as outras. Devem,
portanto, associar a analise dos aspectos fisicos, sociais, psicologicos e culturais do
homem; cada qual parte inseparavel da complexidade terrificante (GEERTZ, 1989).

Adotando esta perspectiva, é possivel chegar a uma descricdo do conjunto de
interpretacdes simbolicas através dos quais os Kaiowa e Guarani e individuos dentro de
suas parentelas percebem o processo satde/doenca.

Ha que se reconhecer que o estado nutricional abrange dimensdes bioldgicas
e socio-culturais que processam significados construidos a partir da experiéncia

particular dos Kaiowa e Guarani.
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Embora as inumeras explicacdes de doencas infantis entre os Kaiowa e
Guarani sigam este raciocinio, os servi¢cos de saude, na maioria das vezes, tomam
essas interpretaces como parte da crenga desse povo.

Durante a pesquisa de campo, percebemos que nos servicos de saude, quando
se fala em desnutricdo, ha tendéncia a associa-la a um fenémeno fisiopatolégico, que
tem por base o paradigma da biomedicina.

Vé-se, portanto, que a discussdo dos esquemas interpretativos de causalidade
da desnutrigéo, assim como de outras doencas infantis, representa um enorme desafio ao
delineamento no campo da sadde; uma vez que as relacbes entre biologico e cultural
ainda estdo distantes da perspectiva proposta por GEERTZ (1989).

Para finalizar, apresentamos uma descricdo da fome a partir de diferentes
olhares, realizada por Jonsson (1986) e rememorada por VALENTE (2003) em seu
artigo ‘Fome, desnutricéo e cidadania: incluséo social e direitos humanos’.

Nas palavras do autor,

o profissional da salde ‘enxerga’ desnutricdo e doenca e propde vacinagdo, saneamento,
aleitamento materno, etc. O agrdbnomo ‘diagnostica’ falta de alimentos e propde maior
producdo de alimentos, ajuda alimentar, etc. O educador vé ‘ignorancia e habitos alimentares
inadequados’ e propBe educacdo alimentar. Os economistas classicos ‘identificam’ ma
distribuicdo de alimentos e propdem uma melhor politica fiscal, geracdo de emprego e renda,
etc. Os planejadores diagnosticam ‘falta de coordenacdo’ e propfem a criagdo de conselhos de
alimentacdo e nutricdo e capacitagéo.

Infelizmente, o debate atual reflete exatamente o mesmo problema. As pessoas ndo estdo
falando sobre diferentes realidades, mas sim estdo olhando para o mesmo Brasil com diferentes
olhares, mais grave é que a ado¢do de somente um dos olhares, seja qual for o escolhido,
dificilmente levard a elaboracgdo de politicas, programas e acfes que efetivamente reduzam o
sofrimento das pessoas que hoje vivem a realidade diuturna da fome, da inseguranca alimentar,
da desnutricdo, e da desumanizacdo nelas embutida (p.52-53).
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4.2 SOBRE O ITINERARIO TERAPEUTICO

A seguir apresentamos algumas experiéncias dos itinerérios terapéuticos
utilizados pelos Kaiowd e Guarani. A nossa intencdo ndo € referendar a
exclusividade do sistema de saude desse povo, nem do sistema biomédico, mas
problematizar a necessaria interculturalidade.

Ao trazermos a nocdo de interculturalidade para embasar as discussdes
subseqlientes, destacamos a sua complexidade, uma vez que além do necessario
respeito as diferencas entre as culturas é preciso compreender que no interior de uma
mesma cultura hd uma riqueza de perspectivas e entendimentos, que ndo podem ser
reduzidos a um unico codigo.

As reflexdes emergentes deste campo reforcam a argumentacdo de que, no
interior da aldeia, ha clivagens politicas, sociais e religiosas, que atuam no sentido de
legitimar a sua perspectiva e buscar um acumulo de aliangas possiveis.

REINALDO FLEURI (2003) em seu artigo ‘Intercultura e educagédo’
destaca que para além da polissemia terminoldgica utilizada na discussao da nogdo

interculturalidade, é preciso compreender a sua

complexidade (para além da pluralidade ou da diversidade) e a ambivaléncia ou o
hibridismo (para além da reciprocidade ou da evolugdo) dos processos de elaboracdo de
significados nas relagoes intergrupais e intersubjetivas, constitutivos de campos identitarios
em termos de etnias, de género e de movimento social (p.23, italicos do autor).
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Aproximando-se desta perspectiva e assumindo que ha uma complexa rede
de relacdes e contraposi¢cdes entre 0s grupos no interior da aldeia, com elementos
subjetivos e identitarios peculiares, destacamos a necessidade de considerar 0s
diferentes entendimentos de saude, doenca e morte infantil por eles adotados.

Deste modo, propomos recuperar os elementos que mobilizaram os Kaiowa
e Guarani no itinerario terapéutico, tendo o cuidado de considerar as mediagdes de
cada grupo.

Segundo BUCHILLET (1991), itinerario terapéutico € definido como sendo
“um conjunto de processos implicados na busca de um tratamento, desde a
constatacao de uma desordem, passando por todas as etapas institucionais (ou néo),
onde podem se atualizar diferentes interpretagcdes (paciente, familia, comunidade,
categorias de curadores etc.) e curas” (p.28).

Nesta definicdo estdo implicitas duas questdes, as quais consideramos
essenciais para as analises subsequentes: a pluralidade dos sistemas de saude e o
processo de negociacéo interpessoal.

PRESS (1980) explica que num contexto de interacao, seja ele adverso ou
ndo, a troca de técnicas e conhecimentos sobre um recurso terapéutico produz outra
realidade, caracterizada pela existéncia simultanea de inUmeras praticas, conhecidas
na antropologia como: pluralismo médico, pluralismo dos sistemas de saude, entre
outros.

Semelhante a argumentacdo anterior, KLEINMAN (1980) comenta que o
pluralismo permite que as pessoas e seus grupos familiares procurem por tratamentos

dentro dos varios sistemas, simultaneamente ou nao.
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KLEINMAN destacou-se como um dos principais representantes da
corrente interpretativista na antropologia médica, por fornecer subsidios teoricos e
metodologicos para a compreensao dos fatores culturais relacionados a satde. Nesta
abordagem, os conceitos de salde e doenga sdo reconhecidos como fendmenos
complexos, por entrelagarem tanto aspectos bioldgicos quanto socioldgicos,
econdmicos, ambientais e culturais. Dessa maneira, as percep¢oes, interpretacoes e
acOes de producéo da saude s@o culturalmente construidas.

O impulso dado a analise da saude e da doenca como fenémenos complexos
favoreceu estudos em contexto interétnicos. Entre os estudos no campo da satde dos
povos indigenas destacam-se FOLLER (2004) e LANGDON (2005).

FOLLER (2004) propde que o espaco produzido pela existéncia de
diferentes sistemas de salde que coexistem pode ser analisado por meio da nocéo de
intermedicalidade. Segundo a autora, esses sistemas estdo interagindo de varias
formas, ora adaptando-se mutuamente ora competindo, tanto na pratica quanto na
teoria, e dependem das estruturas de poder e das pessoas envolvidas, resultando em
um processo de reconstrucdo de conhecimentos.

Dentro desta logica, o pluralismo deve ser entendido como o resultado de
relacdes sociais que transcendem escolhas individuais. Estas relagdes exercem
influéncias sobre as escolhas, orientam, favorecem ou penalizam as decisdes.

E preciso lembrar que LEVI-STRAUSS, em 1963, ja mencionava o fato
dos discursos sobre a salde e a doenca manifestarem concepcbes da sociedade como
um todo. Para o autor, o adoecimento e 0S mecanismos terapéuticos devem ser
considerados como elementos para a compreensdo da cultura de um povo, a qual se

transforma nas relagGes entre os individuos e a sociedade.
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Nestes termos, a investigacdo do itinerario terapéutico ndao pode ser
apreendida por uma abordagem centrada no sujeito, estritamente individual. Isto
conduziria a uma interpretacdo reducionista e negligenciaria o processo de
negociacao.

Uma das formas de evitar tal modo de interpretacdo é considerar o sujeito
como alguém que negocia seu conhecimento e sua experiéncia com 0s outros.

Tomando esta logica como referéncia, assumimos a hipdtese de que as
explicacbes sobre os itinerarios terapéuticos entre os Kaiowa e Guarani permitem
elucidar a compreensdo das relacfes entre as pessoas e a sociedade, assim como
entre os sistemas de saude, indigena e biomédico.

Neste processo de negociacdo pode haver visdes discordantes sobre a
escolha terapéutica, uma vez que as pessoas podem ter conhecimentos diferenciados.

O processo de negociacdo no interior da parentela ndo esta isento de
conflitos, principalmente intergeracionais, 0s quais parecem surgir a partir da
dissonancia entre o conhecimento do jovem e do velho*. Nos relatos, é possivel
reconhecer a importancia da palavra na orientacdo do itinerario terapéutico e a
reivindicacdo da legitimacao desse dominio pelo velho.

Percebe-se, no entanto, que o dominio da experiéncia do velho tem reduzida
expressdo no reconhecimento e no desenrolar das situacdes de saude atuais, uma vez

que 0s jovens parecem dar pouca atencdo as orientacdes e as palavras dos velhos: “os

jovens estdo criando seus filhos no escuro”, ““as maes novas ndo conseguem reconhecer a doenga”,

*" PEREIRA (2004) explica que “as transformacdes atuais alimentam a distingdo entre pessoas
consideradas modernas e tradicionais, ou como denominam os Kaiowa, entre o ‘novo’ e 0 ‘antigo’
(...). O comportamento modernizante dos jovens é considerado, de maneira geral, extravagante e
contrario a efetivacdo da tradi¢do, mas a propria parentela do jovem, principalmente seus parentes
préximos, tendem a ser tolerantes com esse tipo de comportamento” (p. 327-328).
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“a geracdo de hoje ndo escuta como antigamente”, “(a mae jovem) perde tempo no Posto (de

Salide) tem que procurar remédio do mato (para tratar a diarréia da crianga)”.

Interessante notar que os conflitos entre jovens e velhos datam de séculos
passados. PEREIRA (2004), nas analises historicas sobre os tupinambéas, comenta
haver registros de velhos reclamando do comportamento de jovens abertos as
mudancas e propensos a abandonar o caminho ou o exemplo dos antepassados.

Segundo o autor, nos relatos das historias de vida do cabeca de parentela e
de lideres religiosos Kaiowa, ha referéncias de comportamento no tempo em que
eram jovens, semelhantes aos dos jovens de hoje, e tais “relatos séo finalizados com
frases do tipo: isso é coisa do tempo ou do estilo de vida das pessoas jovens —
mitdakuera porte” (p.328) .

E necessario destacar também que identificamos situagdes nas quais 0s
jovens Kaiowa e Guarani reconheciam a importancia das palavras ditas pelos velhos
na conducdo do itinerario terapéutico, isto é, segundo os preceitos do modo de ser
Guarani.

Neste sentido, as relagBes que cada Kaiowa e Guarani estabelecem com a
sua cultura e com outras culturas para a definicdo do itinerario terapéutico sao
marcadas por agdes pedagdgicas que permitem a construcdo de sua alteridade.

MELIA (1999) explica-nos que “essa alteridade confunde-se com a
constituicdo da pessoa, com a sua construcao e o seu ideal. Os ideais das pessoas, 0S
patterns — prescindindo de qualquer tendéncia funcionalista — ndo se fixam em
estere6tipos nem fotocopias” (p.12).

Dentro desta l6gica, consideramos que 0s aspectos simbolicos constitutivos

da diferenca entre as geragOes produzem situacOes que podem ser entendidas como
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uma forma de expressdo que os Kaiowa e Guarani encontram para expor suas idéias
e a0 mesmo tempo procuram negocia-las, recriando sua cultura frente as
transformacdes atuais.

Trazendo esta argumentacdo para o campo da salde, aceitamos a evidéncia
de que as transformacdes, principalmente pela relagdo com o sistema biomédico, tém
criado diferentes situacdes de interacdo que, conseqiientemente, promovem destinos
divergentes.

Assim, antropologos constatam que os povos definem, categorizam e
orguestram 0s novos modos de agir sem, no entanto, deixar de invocar sua estrutura
cultural (SAHLINS, 1997). Esses modos de agir dos jovens e dos velhos podem ser
entendidos como arranjos que os Kaiowa e Guarani utilizam para mobilizar a adesao
das pessoas para acOes coletivas.

O estudo aponta que os Kaiowa e Guarani acionavam elementos de seu
sistema cultural para descrever o itinerario terapéutico, mas dado o seu carater
inconsciente, nem sempre eram percebidos por eles.

O fragmento apresentado a seguir € ilustrativo do carater inconsciente do

Kaiowa e Guarani em relacdo a utilizacdo do recurso terapéutico:

Numa das visitas a casa de Madalena, encontrei Claude, seu esposo. Ele estava em casa,
porque sentia fortes dores na coluna que o impediam de trabalhar.

Madalena tinha saido para buscar lenha nas redondezas. Pelo convivio que eu tinha com
aquela familia, principalmente com Madalena e seus filhos, decidi aguardar a sua volta.
Sentei-me e conversamos um pouco.

Claude comenta que quase todas as plantas tém seu valor medicinal, mas hoje as pessoas
ndo se interessam, porque tém os medicamentos do Posto de Saude. Para reafirmar sua
argumentagdo, disse que “quando a gente fica doente logo procura o Posto” (...) “eu
estou com dor na coluna e procurei o remédio do Posto™.

Percebo que a sua fala segue a direcdo do uso dos remédios caseiros como pratica do

passado e, atualmente, pouco utilizado.
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E interessante notar que no decorrer da nossa conversa, enquanto segurava sua filha de
quatro anos em seu colo, disse que duas de suas filhas estavam gripadas e tomavam um
remédio caseiro para ‘“‘cortar a gripe” e so levaria no Posto de Saiide caso ndo observasse
regressdo da doenca. Pude observar que a crianca que estava em seu colo apresentava
tosse e espirros.

Nos dias seguintes, realizei visitas domiciliares para acompanhar o itinerdrio terapéutico
no tratamento das criangas. O estado de saude das criangas estava controlado, tanto que
rapidamente evoluiu para a cura, sem que tenha sido necessaria a procura pelo servigo de
saude. Provavelmente, as criangas estavam resfriadas, pela forma amena como os sinais e
sintomas se apresentavam.

Durante nossa conversa, Madalena conta que procurou a planta no mato, refere que o
conhecimento e a crenga no remédio devem comegar no momento da procura pela planta.
Comenta que aprendeu a fazer o remédio caseiro com outras mulheres da aldeia. A fala de
Madalena evidencia uma representagdo especifica, forte e enraizada no sistema cultural de

saude de seu povo.

Nota-se que para ambos o remedio caseiro tem sua representacdo
terapéutica, sendo acionado como elemento de seu universo simbolico. Ha, no
entanto, que se considerar que por estar diretamente ligado a atividade cotidiana e,
portanto, ser de dificil abstracdo, nem sempre € considerado como um recurso
representativo do itinerario terapéutico para as pessoas que o utilizam.

Sobre este assunto, SARTI (2001) comenta que “0 costume passa a ser Vvisto
como da ordem da linguagem, pois 0s agentes ndo tém consciéncia de suas regras.
Assim como a gramatica da lingua ndo é percebida pelos falantes, tampouco a
gramatica da vida social, pelos seus agentes. Ha algo oculto, a ser buscado pela
investigacao cientifica” (p.03).

Neste sentido, as nossas observacdes procuraram apreender as referéncias
simbolicas, entendidas como a expressdo das caracteristicas psicossociais

mencionadas pelos Kaiowa e Guarani.
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Sobre a expressdo das caracteristicas psicossociais, LEVI-STRAUSS
(1963), no seu estudo intitulado O feiticeiro e sua magia, traz uma importante
contribuicdo para a discussdo do itinerario terapéutico. Para o autor, a pessoa
reconhece sua doenca quando da pratica de um feitico, porque os seus valores
culturais e cosmologicos sdo compartilhados por seu grupo de parentes. Na estrutura

do sistema de cura devem ser considerados 0s seguintes elementos:

a crenca do feiticeiro na efetividade de suas técnicas (...), a crenga do doente ou da vitima
de feitico no poder do feiticeiro (...) a fé e as expectativas do grupo em relagdo ao feitico e
o feiticeiro, na medida em que esses sentimentos constantemente atuam como uma espécie
de campo gravitacional no interior do qual a relagcdo entre feiticeiro e paciente esta
localizada e definida (p.168).

Dentro dessa ldgica, a escolha da planta até o preparo do remédio caseiro
deve ser acompanhado de todo o conhecimento de seu sistema de salde, para que 0
potencial terapéutico da planta seja utilizado.

O uso da planta como recurso medicinal esta longe de poder ser explicado
pelas propriedades estritamente médicas que Ihe sdo atribuidas. Existe, certamente,
uma ordem de elementos mais complexa e inerente ao sistema de salde que o
incorpora (LAPLANTINE, 2004).

Sendo assim, a utilizacdo do remédio caseiro como escolha terapéutica ndo
deve ser tomada como costume despendido de seu valor cultural e social. E
importante compreender ndo s6 0 que o Kaiowa e Guarani pensa sobre o remédio,
mas também considerar o contexto cultural no qual ele o representou.

A sequir, apresentamos outro fragmento de campo que ilustra o itinerario

terapéutico:
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As visitas domiciliares com os agentes indigenas de saude sdo sempre muito interessantes,
ora pela observagdo de situacoes de saude e das escolhas terapéuticas realizadas pelos
grupos familiares visitados, ora pelas experiéncias compartilhadas no caminho do Posto

de Saude até a casa da familia.

No terceiro dia em que acompanho a AIS Eugénia nas suas atividades de trabalho, ela
disse-me que quando seu filho tinha quatro meses de idade, ficou oito dias internado no
Hospital de Caarapo por desidratacdo e diarréia persistente. Apos a alta hospitalar, ela
refere que a crianga sarou apenas quando foi levada ao rezador, que rezou por trés sextas-

feiras consecutivas e fez um remédio caseiro.

Interessante notar que, embora tenha recorrido a biomedicina no tratamento de seu filho,

sua compreensdo de cura parecia estar vinculada ao sistema de saude de seu povo.

A analise deste relato fez emergir alguns questionamentos: como aquele
grupo familiar, aqui representado pelo relato da mae, entende a cura da doenca da

crianga? Quais as estruturas logicas envolvidas?

Neste caso, é preciso considerarmos que tanto a salde como a representacéo
da cura da doenca infantil estdo inseridas em um contexto cultural, onde o0s

elementos simbolicos e a subjetividade tém forte expresséao.

Pode-se afirmar que o itinerario terapéutico & orientado por principios
pragmaéticos, cujo objetivo central é a cura da doenga. No caso descrito
anteriormente, o grupo familiar da crianga acionou primeiramente o sistema

biomédico e em seguida o sistema de salde de seu povo.

A utilizacdo de mais de um recurso terapéutico para um mesmo evento
particular de doenca infantil € muito comum entre os Kaiowé e Guarani, uma vez que

procuram permanentemente avaliar a eficacia do recurso na cura da doenca.
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Esta argumentacdo pode ser comparada a nocdo de eficacia terapéutica
descrita por BUCHILLET (1991). Este termo recobre areas mais amplas do que a
simples auséncia de sintomas objetivada pela biomedicina.

Para a autora, 0 uso pragmatico dos servicos de saude colocados a
disposicdo dos povos indigenas é considerado por oferecer uma rapida diminuicao
dos sintomas, sem que haja nesse uso uma negacdo de seu préprio sistema de
tratamento.

E importante destacar que a cura da doenca da crianca esteve vinculada ao
especialista em cura do seu sistema de saude, conhecido entre os Kaiowa e Guarani

como sianderu € rezador.

Para ilustrar como os Kaiowa e Guarani concebem o 7ianderu, apresentamos

um fragmento da fala de um professor:

“Nanderu era a figura que tinha poderes sobrenaturais (...) ficava dois, trés dias rezando
(...) conseguia contato com o sobrenatural (...) tinha o poder da revelacdo, de saber os
males das pessoas. Nao para curar de fato, ultrapassa a dor fisica, é espiritual”. Comenta

que nos dias de hoje ndo existe mais essa pessoa. Compara fianderu a uma pessoa santa.

Nessa direcdo, PEREIRA (2004) classifica os especialistas em cura em trés
categorias: 0 cacique 7ianderu, extremamente raro hoje em dia; o rezador que
conhece, parcialmente, as formas e aplicabilidade das rezas e o cacique ngua’,
conhecido como cacique falso, que quer apenas enganar e tirar proveito da crenca
alheia.

Embora a procura pelo rezador tenha sido mencionada pelos Kaiowa e

Guarani, percebe-se que atualmente sua figura € pouco expressiva. As pessoas que se
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autodenominam rezadores e assim sdo reconhecidas pela comunidade ndo tém
prestigio interno. Segundo relatos, isto se deve a reduzida confianca na eficacia
terapéutica deste especialista, que é na maioria das vezes classificado como cacique

falso.

Se por um lado o especialista em cura passa a ter reduzida expressdo nos
dias de hoje, por outro lado os Kaiowa e Guarani continuam atribuindo importancia
crucial as atividades religiosas como resposta as transformacdes provocadas pelo

contato.

PEREIRA (2004) corrobora as constatacdes de Schaden (1974) sobre o
papel central do xama*® nos momentos de crise da vida social dos Kaiow4 e Guarani.
No entanto, 0 contato interétnico inaugura crises sem precedentes e 0 xaméa ao ser
solicitado ndo consegue oferecer respostas favoraveis para os problemas. Como
conseqiiéncia, 0 xama, assim como o modelo religioso tradicional perde sua forga,
levando-o a marginalidade e a busca pelos Kaiowa e Guarani de novas alternativas

religiosas, como no caso do pentecostalismo.

Em outro texto, PEREIRA (2005) destaca elementos da religido pentecostal
que se aproximam dos rituais realizados nas casas de rezas. Nos cultos, os Kaiowa
passam horas orando, falando em linguas, em completo transe e éxtase religioso. Tal
comportamento permite-lhes uma conexdo com outro nivel da realidade, a qual

facilita o acesso a divindade.

*8 Termo utilizado por PEREIRA (2004) para expressar o especialista em cura.
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Para o autor, os Kaiowa buscam na religido pentecostal “uma estratégia de
reaproximacdo com as divindades para, a partir dai, recompor os espacos e formas de
sociabilidade através da vivéncia comunitaria na igreja” (p.296).

Deste modo, a ressignificagdo das técnicas religiosas, assim como a sua
aplicacdo na vida do Kaiowa e Guarani tém sua importancia na medida em que
servem para manter um fluxo de comunicagéo entre 0s niveis espirituais e a realidade
vivida pelos seres humanos, conseqiientemente, na formacdo e no crescimento

saudavel de suas criangas.

Neste sentido, a adocdo da oracdo, recurso da religido pentecostal, foi
mencionada pelos Kaiowa e Guarani como uma das escolhas no tratamento de
problemas de salde de suas criangas. Para descrever a argumentacdo, apresentamos

um fragmento do caderno de campo:

Hoje fui a casa da senhora Joana, mas ndo a encontrei porque, segundo sua filha Felicia,
ela foi a cidade para fazer compras de género alimenticio. Felicia tem dezesseis anos e um
filho de dois anos, ambos moravam com a senhora Joana.

Durante o periodo em que aguardava o retorno da senhora Joana, conversamos sobre a
saude de seu filho. Disse que ndo se lembrava quando havia ficado doente, lembrava-se
apenas que teve chiri e que foi preciso leva-lo até o Posto de Saude. Comenta ainda que a
senhora Joana também levou a crianga a igreja para que o pastor orasse. A oragdo era

para livrar a crianga de qualquer perigo e para curd-la da doenga.

O percurso terapéutico descrito acima ndo é incomum. Os Kaiowé e
Guarani qualificam o poder da oracdo no restabelecimento da saude. No caso da
diarréia entre as criancas, o pastor deve orar e realizar uma massagem corporal, com
6leo ou &gua ungida, na crianca. Este recurso tem certa similaridade com a reza dos

especialistas tradicionais.
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E importante mencionar que o contato interétnico trouxe também a procura
e a incorporacdo de recursos da biomedicina no tratamento das criancas pelos

Kaiowa e Guarani, consequentemente, na defini¢do do itinerario terapéutico.

Essa procura ocorre principalmente nos casos de maior gravidade de
doengas infantis, em que o primeiro diagndstico € realizado pelo grupo familiar.
Acontece também quando os Kaiowa e Guarani atribuem a causalidade da doenca
infantil exclusivamente aos elementos do universo nao-indigena, por exemplo, ao

considerarem os aspectos sanitarios como fator desencadeador de doencas diarréicas.

Uma situacdo que justifica a procura imediata do Kaiowa e Guarani pelo
servigo de salde, na ocorréncia de diarréia infantil, € a presenca de sangue nas fezes.
Explicam que a crianga ndo pode eliminar sangue, se isso acontecer € sinal de doenca
ruim. Esse mesmo sinal de gravidade foi apontado por HAVERROTH (2004) como
determinante na procura pelo servigo de saude entre os Wari’.

Um exemplo de recurso da biomedicina aceito pelos Kaiowa e Guarani é a
terapia de reidratacdo oral na ocorréncia de diarreia infantil. Era muito comum
observarmos os Kaiowa e Guarani solicitando aos agentes indigenas de saude
envelopes de soro de reidratacédo oral (SRO).

Apesar da aceitagdo positiva do SRO, registramos alguns relatos que
indicavam que essa aceitacdo se deu através de um longo processo de dialogo entre
0s servicos de saude e os Kaiowa e Guarani, sendo o agente indigena de salde um

importante mediador desse processo.

Como ilustracéo, apresentamos um fragmento do registro de campo anotado

logo ap6s uma conversa com uma lideranca politica da aldeia:
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O senhor Delamarque é muito conhecido tanto entre seus patricios — para usar a sud
expressdo- e entre pessoas da sociedade ndo-indigena. Comenta que pelo o fato de morar
na aldeia ha quarenta anos e de seu trabalho, no periodo de 1979 a 1984, como auxiliar de
enfermagem no Posto da FUNAI instalado na aldeia, conhece os problemas de satide de
seu povo. Refere que antigamente morriam muitas criangas por doengas como sarampo,

coqueluche, tuberculose e disenteria.

Comenta que, segundo a percep¢do dos Kaiowa e Guarani, quando a crianga estava com
chiri, ndo podia oferecer agua. Demorou-se até que o Guarani confiasse na utilizagdo do
soro caseiro como um beneficio para o estabelecimento da saude de suas criangas. “Hoje,

[o Guarani] sabe que deve oferecer o soro [caseiro]”.

Durante as nossas observagdes de campo, encontramos Kaiowé e Guarani
que reforcaram o relato anterior, ao descreverem que, em anos passados, entendiam
que a oferta de &gua para a criangca com diarréia poderia piorar a doenca e prejudicar

seu restabelecimento.

Estas observacGes talvez possam ser confrontadas com a historia narrada
por Peter Gow a VIVEIROS DE CASTRO, em uma de suas visitas aos Piro da

Amazonia:

uma professora da missdo (na aldeia de) Santa Clara estava tentando convencer uma mulher
piro a preparar a comida de seu filho pequeno com agua fervida. A mulher replicou: Se
bebemos agua fervida, contraimos diarréia. A professora, rindo com zombaria da resposta,
explicou que a diarréia infantil comum é causada justamente pela ingestdo de agua nao-
fervida. Sem se abalar, a mulher piro respondeu: Talvez para o povo de Lima isto seja
verdade. Mas para nos, gente nativa daqui, a dgua fervida da diarréia. Nossos corpos séo
diferentes dos corpos de vocés (VIVEIROS DE CASTRO, 2002, p.17).

A experiéncia dos Piro e dos Kaiowd e Guarani remete-nos para a

importancia de considerarmos o significado da agua no corpo da crianga com
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diarréia. Segundo o autor, a idéia de que ‘nossos corpos sao diferentes’ ndo exprime
uma teoria bioldgica alternativa e, naturalmente, equivocada, ou uma biologia
objetiva. A mulher piro expressa uma idéia nao-bioldgica de corpo, idéia que faz
com que questdes como a diarréia infantil ndo sejam tratadas enquanto objetos de
uma teoria biologica. O argumento afirma que nossos ‘corpos’ respectivos sé@o
diferentes, entenda-se que 0s conceitos piro e ocidental de corpo séo divergentes, ndo
que nossas ‘biologias’ sdo diversas.

Durante o trabalho de campo, percebemos que 0 modo de administracdo do
SRO por alguns Kaiowa e Guarani era diferenciado da orientacdo do servico de
salde, isto é, a sua utilizacdo prolongava-se por dias, mesmo quando as criancas ja
ndo apresentavam sinais de diarréia.

Para estes casos identificamos duas explicacGes provaveis, certamente, ha
outras que ndo foram por nos apreendidas: a compreensdo de cura da diarréia nao
estava atrelada exclusivamente a remissdo dos sintomas biologicos, desta forma, o
desaparecimento de certos sintomas e a volta da crianca as atividades cotidianas nao
significavam a cura da doenga, mas um recuo do mal; outra explicacdo deve-se ao
fato do soro caseiro ter uma representacdo terapéutica similar a determinados tipos
de chas utilizados tanto na pratica preventiva de agravos a saude, como no
tratamento de doengas entre as criangas.

Sobre esse assunto, LAPLANTINE (2004) comenta que uma representacao
terapéutica pode ser utilizada independente de qualquer etiologia, a qual se recorre
em alguns momentos a raz0es essencialmente preventivas e em outros momentos

como acao curativa.
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N&o podemos perder de vista que essas légicas culturais sdo reelaboradas
nas relacdes sociais internas e com a sociedade ndo-indigena e, através de seu
sistema de simbolos, os Kaiowa e Guarani identificam os sinais de doenga na crianca
e escolhem determinado tratamento.

E preciso ressaltar que, nesse contexto, os Kaiowa e Guarani desenvolvem
estratégias para enfrentar as situacdes de saude de suas criangas, reinterpretando seu

mundo, de tal forma que também o reproduzem e o recriam.
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5. REFLEXOES ACERCA DA MORTALIDADE INFANTIL

Ao trazer o tema da mortalidade infantil indigena, certamente, deve ser
considerada a sua importancia ndo sé como indicador das condi¢6es de satde de uma
populacdo, mas também como reflexo do processo de violéncia estrutural®® que se
traduz nas relacdes do Estado com os Kaiowa e Guarani na maneira como é discutida
e assumida a atencdo a salde deste povo.

Deve-se destacar ainda que os dados de mortalidade infantil analisados
neste trabalho evidenciaram a reduzida qualidade dos registros da declaracdo de
obito infantil (DO) dos Kaiowa e Guarani.

Deste modo, tomando como base a fragilidade dos dados objetivos e sua
limitada capacidade em oferecer maiores informacGes sobre os significados e as
circunstancias em que ocorreram as mortes infantis, sobretudo, por serem muitas
vezes contraditorios ao discurso subjetivo do Kaiowa e Guarani; parece legitimo
considerarmos a complementaridade desses dados, com vistas a lancar possiveis
explicacOes para além dos numeros de obitos infantis.

Dentro desta légica, € imprescindivel destacar a possibilidade de uma
colaboracdo da antropologia no fazer epidemiologico; como explica KLEINMAM
(1980), é exigida cada vez mais a compreensdo dos eventos de doenga e morte para

além das categorias ocidentais e de seus dados objetivos.

49 “violéncia estrutural: expressa na dominacdo de classe, de género, de grupos, do Estado e de
nacdes. Considerada natural, permanece silenciosa e difusa na sociedade. E usada como instrumento
de poder transformado em direito (legitimidade). Presente nas instituicdes, estabelece os limites
culturalmente aceitos da violéncia aberta (sobretudo a fisica) numa sociedade” (SOUZA, 1993, p.50).
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5.1 OS DADOQOS OFICIAIS DA MORTALIDADE INFANTIL ENTRE OS

KAIOWA E GUARANI

Vaérios autores (COSTA, 2006; GARNELO e col., 2005; SOUZA e col.,
2007) tém indicado inameras dificuldades na analise de dados de mortalidade entre
0s povos indigenas.

O ponto chave desta discussdo esta no sub-registro dos dados de morte que,
na maioria das vezes, é determinado pelo ndo preenchimento de campos importantes
da declaracéo de 6bito: informacdes sobre a mae, o parto e o recém-nascido.

Durante a pesquisa de campo, os levantamentos realizados sobre 0s registros
de declaracdes de oObito permitiram a seguinte observacao: o profissional de saude
que preenche a DO ndo reconhece a importancia necessaria deste documento; fato
que, certamente, fragiliza a elaboracdo de um diagnostico da situacdo de saude e,
consequientemente, o planejamento de a¢Oes de salde para o povo Kaiowa e Guarani.

Apesar da fragilidade de dados de mortalidade infantil entre os Kaiowa e
Guarani para compor um cenario mais amplo de sub-registro que atinge também
outros grupos populacionais e determinadas regides do pais, € necessario que se
explicite a peculiaridade desta situacao.

Como parte do desdobramento da politica de atencdo a saude dos povos
indigenas desenvolvida pela FUNASA, foi proposta, a partir de 2000, a implantacao
do Sistema de Informacéo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI); o qual - através da

coleta, do processamento e andlise de dados epidemiologicos - deve oferecer
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informacdes aos gestores, aos profissionais de saude e principalmente a comunidade,
para que atraves do controle social possam acompanhar a situacdo de saude.

No entanto, a sua aplicacdo pratica tem se concretizado de forma
descontinua. O atraso na incluséo dos dados e sua reduzida aplicacdo evidenciam que
o Sistema de Informacdo ndo supre as equipes de saude com informacgoes
consistentes e congruentes com as necessidades da populacao atendida (GARNELO
e col., 2005, p.635).

Cabe lembrar que o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena tem como
referencial o arcabouco juridico e institucional definido pelo Sistema Unico de Satde
(SUS); devendo, portanto, ser integrado e articulado com a rede do SUS. Essa
integracdo deve ocorrer tanto na rede assistencial como nas informacdes
epidemioldgicas que devem estar inseridas na base de dados do Sistema Nacional de
Informacdo em Salde do Ministério da Saude (Sistema de Informacdo de
Mortalidade — SIM e Sistema de Informacdo de Nascido-Vivos - SINASC).

No entanto, € preciso esclarecer que - a par de um processo burocréatico e
politico impeditivo da articulacdo entre a base de dados do Sistema Nacional de
Informacéo e do SIASI - as informac6es sobre a mortalidade infantil da populacéo da
T.1 de Caarapd, até o periodo da pesquisa, ndo compunham o registro de obitos do
municipio de Caarapd, digitalizados no Sistema de Informagdo de Mortalidade
(SIM).

De maneira geral, os dados epidemioldgicos sobre a situacdo de salde
infantil dos Kaiowéa e Guarani ainda sdo incipientes e tratados de forma reducionista

pelo érgdo responsavel.
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Na discussdo do artigo intitulado ‘Mortalidade infantil entre os Kaiowa e
Guarani’, assinalamos que a agregacdo dos dados das T.I por Polo-Base dificulta a
analise da mortalidade infantil e desconsidera elementos importantes - organizacao
social, conflitos internos e relacbes de poder - que podem ter impactos sobre a
dindmica do processo de saude/doenca e de mortalidade, assim como sobre as acdes
em saude realizadas em cada T.I.

Sobre esta tematica, GARNELO e col. (2005) ao contraporem a
espacializacdo dos Obitos infantis, a composicdo demogréafica e a distribuicdo dos
agrupamentos residenciais, observaram desigualdades internas na area Baniwa do
Alto Rio Negro.

Para os autores, essas desigualdades “expressam relacdes de poder politico
no interior da etnia, que tém importantes implicacdes no acesso aos Servicos e,
consequentemente, no perfil morbido da populagéo” (p. 639).

Deste modo, parece legitimo nosso interesse na busca de elementos
explicativos sobre as circunstancias em que ocorreram 0s Obitos infantis na T.I
Caarapd, dada a necessidade de um olhar atento para as especificidades locais.

Em outras palavras, é preciso ir além da quantificagdo realizada pela
epidemiologia, no sentido de compreender a complexidade e a diversidade da
ocorréncia dos eventos de morte infantil.

Se as politicas para 0s povos indigenas continuarem a desconsiderar a sua
especificidade cultural e social, cairemos no erro das politicas assistenciais que,
durante décadas, permitiu o exterminio silencioso e gradativo do povo Guarani

(MEIHY, 1994).
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Nas palavras do autor,

as mortes sdo, pois, paradoxalmente, o mais veemente grito pela vida. Se alguma coisa
pode ser feita pelos Kaiowa é ouvi-los. Ouvir suas vozes implica em respeitar suas vidas, e,
para isso nés brancos temos que aprender as ligdes do siléncio e a arte de escutar. Escutar
admitindo que o grupo quer permanecer e que é possivel estabelecer vinculos oportunos
(p.251).

5.2 APONTAMENTOS ETNOGRAFICOS

A pesquisa de campo permitiu identificar que as explicacdes sobre o 6bito
infantil de certa forma dependiam das vincula¢cdes com o grupo familiar em que o
mesmo ocorreu e eram carregadas de significados e inten¢fes de apoio ou ainda de
indignacéo.

A nossa preocupacdo residiu num registro atento e cauteloso das diferentes
interpretacdes sobre o evento de morte da crianca Kaiowa e Guarani que respeitasse
o contexto cultural diferenciado, no sentido de evitar explicacdes reducionistas e
discriminatorias.

A cada aproximacdo que tinhamos com o tema, ficavamos mais instigados
em buscar explicacdes dadas pelos Kaiowa e Guarani sobre o significado da morte
infantil. Deve ser ressaltado que, apesar de procurarmos registrar todas as percepcdes
dos Kaiowa e Guarani sobre a morte infantil, temos que reconhecer que, embora
aparentemente explicados - claro que nunca por completo, ainda persistem inidmeros

elementos ocultos que talvez nunca sejam revelados ao pesquisador.
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De modo geral, os registros colhidos em campo foram elementos
importantes, na medida em que permitiram lancar explicacdes para 0s motivos, 0s
percursos e as circunstancias em que ocorreu o oObito infantil sob a perspectiva deste

povo.

5.2.1 A Compreensdo da Morte

A morte, embora seja um fendbmeno bioldgico e presente em algum
momento da vida de todo ser humano, é um tema complexo; porque contém uma
dimensdo simbolica impregnada de valores e significados dependentes do contexto
sociocultural em que se manifesta (COMBINATO e QUEIROZ, 2006).

As analises realizadas por SUSNIK (1983), entre os indigenas sul-
americanos, enfatizam que a morte se reveste de um complexo significado, uma vez
que pode desencadear um desequilibrio social e psiquico na comunidade, que é
restituido através dos ritos funerais.

Por outro lado, MELIA e col. (1976) revelam a possibilidade de a morte
representar a preparacdo para a vida na verdadeira morada dos Deuses — Terra sem
Mal.

Em se tratando da discussdo dessa tematica entre os Kaiowa e Guarani, para
que possamos compreendé-la, é fundamental considerarmos as explicacGes
religiosas, centrais a vida desse povo; sobretudo, seu conhecimento sobre o universo

e seu funcionamento.
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Segundo a antropdloga PAZ GRUNBERG (1999), na visdo do mundo
freqlientemente descrita pelos Guarani, a terra tem a forma de um disco sobre o qual
ha sete niveis do céu, também conhecido como morada das divindades. No nivel
mais distante, esta a morada do Nuestro Abuelo Grande Eterno dos Tavyterd € em
outro nivel estdo almas espirituais (7ie'é) dos seres humanos.

Esses termos representam a area dos conhecimentos religiosos dos Kaiowa e
Guarani como explica a antropéloga PAZ GRUNBERG (1999), no artigo intitulado
‘Religiosidade Guarani’. A autora destaca trés grandes areas, por ela assim

denominadas:

el area de los conocimientos religiosos abarca en primer lugar el contenido de los mitos,
cuentos, himnos, rezos standardizados o inspirados individualmente (...).

El segundo area grande contiene las técnicas religiosas: las diretentes formas de recitacion
de mitos, las formas de cantar los himnos largos — algunos duran toda una noche — las
curaciones espirituales los suefios licidos, el uso de la pequefia flauta mimby apyka, todo
el amplio campo de las practicas magicas, etc. (...).

El tercer area consiste en la aplicaban en todas actividades cotidianas, sea en el contexto
econdmico, em el intercambio de bienes (especialmente de comida), en las relaciones
sociais entre familiares, vecinos y visitantes o para poder integrar de la mejor menera
nuevas informaciones o nuevos objetos. Se recita mitos para ayudar resolver conflictos y
continuamente la comunidad se esta esforzando para conseguir y mantener una orientacién
religiosa en las decisiones politicas (...) (p.1-2, grifos do autor).

Para os Guarani, a alma espiritual mantém forte relacdo com a ‘palavra’. As
freqlientes referéncias a palavra-alma pelos Guarani, descritas por varios autores
(CHAMORRO, 1998; MELIA, e col., 1976; GRUNBERG, 1999), ganham express&o

como unidade que orienta o0 seu modo de vida.

No item que discute a palavra guarani, CHAMORRO (1998) assinala que a
“palavra (ayvu, fie'e, a) é voz, fala, linguagem, idioma, alma, nome, vida, origem,
personalidade. (...). O Guarani é capaz de compreender-se e de compreender toda a

sua vida com experiéncias de palavra, atos de dizer-se” (p.48).
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Em outra parte, diz que

por ocasido do nascimento, a palavra senta-se, prové para si um lugar no corpo da crianca
(ofiemboapyka) . Ne'é, neste caso, é ‘brotar, existir, ser’. (...) cada pessoa é a encarnacio da
palavra. Estando prestes a nascer uma crianca, o verdadeiro pai das palavras-almas diz a
palavra-alma que vai se encarnar: ‘Entdo, vai a terra, meu filho; lembra-te de mim no teu
ereto, e farei a minha palavra circular para te lembrares de mim’ (Cadogan, 1950, p.88
citado por CHAMORRO, 1998, p. 49).

Em razdo disto, torna-se compreensivel o significado da ‘palavra’ para a
vida dos Kaiowa e Guarani, dado que ela tem o poder de erguer as criangas, de

orientar a formagéo do Guarani e de restabelecer situagdes de crise.

As referéncias feitas sobre a “palavra’ e sua alusao aos termos ‘erguer’ e ‘ser
ereto’ caracterizam-se pela compreensao de que é a ‘palavra’ que mantém em pé o

individuo, é ela que Ihe concede a humanizacdo (CLASTRES, 1978).

Neste sentido, “é a verticalidade assegurada pela palavra que diferencia o
ser humano vivo dos outros seres e dos humanos mortos, doentes ou sem nome”
(CHAMORRO, 1998, p. 49).

Tais argumentacOes permitem-nos rememorar uma narrativa registrada

durante a pesquisa de campo:

durante conversa com Dona Margarida, que sempre se mostrou muito disposta a
conversar. Quando chegava a sua casa, se ndo estava tomando tereré, logo ja o preparava.
Contou que seu primeiro filho, quando tinha seis meses de vida, ficou internado no hospital
porque teve tuberculose. Na época, ndo tinha sua mde morando na mesma aldeia para lhe
orientar. Diz que: “ninguém me dava experiéncia. Fui aprender depois com a
experiéncia das outras velhas”. Segundo ela, atualmente as maes jovens cuidam de seus
filhos no escuro e ndo escutam a palavra do velho. Finaliza seu comentario com o seguinte

questionamento: Como fazer erguer essas criangas?
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A nosso ver, este relato estd proximo — no plano do discurso e do
significado — daquela expressédo da associacdo da palavra com a forga que mantém o

individuo ereto, que o habilita a crescer e tornar-se um Kaiowa e Guarani.

Numa anélise atenta deste relato € possivel perceber uma série de elementos
interessantes como, por exemplo, a frase ninguém me dava experiéncia, usada para
se referir ao componente da formacdo do Guarani. Afinal, ‘experiéncia’ refere-se a
alguma coisa aprendida na pratica da vida, a qual ndo se da exclusivamente na
pratica individual, mas é no convivio intenso com as outras pessoas que a
experiéncia é construida. Para os Kaiowa e Guarani a principal mediadora desta
construcdo € a ‘palavra’, que deve ser dita por uma pessoa que ja viveu tempo

suficiente e ja acumulou conhecimento.

A palavra ‘erguer’ nutre a eficacia do discurso, na medida em que €
imediatamente compreensivel que o Kaiowa e Guarani precisa ser orientado por boas

palavras para erguer-se e fazer erguer seus descendentes.

Outro elemento identificado durante a pesquisa de campo refere-se ao receio
que os Kaiowa e Guarani manifestavam em relacdo a alma dos mortos, também
conhecida como a alma do corpo (4); a qual é entendida, como explica GRUNBERG
(2004), como parte constitutiva do ser humano que se separa do corpo no momento
de sua morte.

Segundo a autora, ap6s a morte de um individuo adulto a alma do corpo
transforma-se em dngue, podendo permanecer na terra assuntando seus parentes,

antes de dissolver-se em um animal, uma planta ou na prdpria terra.
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Destaca-se, como ilustracdo desta colocagdo, o fragmento do caderno de

campo registrado apds conversa com uma professora indigena:

Comentou que um homem, que estava construindo sua casa, morreu inesperadamente.
Assustada com a morte do homem, pediu para seu irmdo (obreiro da igreja pentecostal)
orar em sua casa para espantar a alma do morto. Embora a oragdo tenha sido feita, o
medo da alma do morto persistia. Decidiu solicitar para um de seus conhecidos rezar em
sua casa, a fim de que a alma do morto encontrasse o caminho de sua morada. Ainda

segundo suas explicagdes, tinha medo que a alma dele pudesse voltar para assusta-la.

O receio da alma do morto também tem sua expressdo entre outros povos
indigenas. MCCALLUM (1996) ressalta que, entre os Kaxinawd, a alma do corpo
pode perseguir e assustar seus parentes vivos, apos a morte do individuo; podendo
ainda, ocasionalmente, infligir doencas.

Nesta mesma direcdo, SUSNIK (1983) afirma que os indigenas sul-
americanos ndo manifestavam medo da morte, mas um profundo medo das almas dos
mortos, pelo perigo que representavam aos parentes Vivos.

Em outra parte, a autora explica que uma forma de assegurar a separacdo da
alma do corpo € a participacdo no rito funerario, cujas rezas permitiam que a alma
encontrasse a morada para a qual a divindade Ihe enviou.

Nos relatos dos Kaiowa e Guarani, percebe-se a presenca da concepgédo
crista e, mais recentemente, da concepcao evangelica acerca das explicacdes sobre o
evento de morte e dos rituais funerarios.

Para exemplificar, destacamos uma situacdo ocorrida em 2003, quando

realizavamos a pesquisa de campo para 0 mestrado: “a agente indigena de saide Glenda

falou que entre os grupos familiares que moravam na regido do Bocaja ainda é comum a prdtica do

ritual do velorio da cruz apos a morte de um parente”.



173

E oportuno lembrar que as alteragdes introduzidas no ritual funerario — o
veldrio da cruz e a utilizacdo de velas durante o veldrio — datam do século passado e
séo elementos do cristianismo.

Durante a pesquisa, os Kaiowa e Guarani ao falarem sobre esse assunto, de
forma espontanea ou solicitada pela pesquisadora, vinculavam-no a outro momento
da vida de seu povo, tanto que utilizavam a expressdo fempo passado®. Alguns
pareciam ter certo constrangimento em falar sobre o assunto.

E possivel que tais rituais ainda sejam utilizados, embora esporadicamente;
visto que, atualmente, hd uma ressignificacdo pelos Kaiowa e Guarani dos principios
das igrejas evangélicas atuantes na T.l de Caarapo0.

Percebe-se 0 crescente emprego da oracdo no velério, como parte do ritual
funerario. E importante destacar que, durante décadas, o proselitismo religioso e suas
pressdes de cunho material e ideoldgico trouxeram mudancas para os Kaiowa e
Guarani.

Em se tratando das pressfes vindas das missdes religiosas, primeiramente
dos jesuitas e depois das igrejas evangélicas (presbiteriana, pentecostal e
neopentecostal), alguns autores (PEREIRA, 2005; GRUNBERG, 1999; BARROS,
2004) destacam que a aquisicdo de novas praticas religiosas das igrejas — o culto e a
reza — tém efeitos significativos nas técnicas utilizadas pelos Kaiowa e Guarani.

Os autores consultados sdo unanimes no reconhecimento de que o

pentecostalismo ocupa um lugar diferenciado das outras missdes que atuam entre 0s

% As expressdes “tempo passado”, “naquela época”, “era tempo” € “antigamente” foram
freqlientemente utilizadas pelos Kaiowa e Guarani quando faziam referéncias a algum elemento do
sistema cultural pouco utilizado atualmente.
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Kaiowa e Guarani, uma vez que nos cultos ha espago para certos estados de transe e
para as curas espirituais.

Para PEREIRA (2005), a conversdo ao pentecostalismo pode ser entendida
como uma possibilidade de reaproximagdo com as divindades para, a partir dai,
recompor os espacos e formas de sociabilidade por meio da vivéncia comunitaria na
igreja.

E importante reforcar que os Kaiowa e Guarani, valendo-se de sua
percepcao e interpretacdo, buscam salvaguardar as expressoes de sua espiritualidade;
apropriando-se de forma seletiva e criativa dos principios de outras religiGes, como
fica demonstrado na ressignificacao do ritual funebre.

Antes da discussdo dos registros etnograficos sobre as concepcdes acerca da

morte de uma crianca Kaiowad e Guarani, trazemos o discurso de um rezador,

transcrito por CHAMORRO (1998)

as criangas sao como plantas, como as sementes. As sementes descansam unicamente no
Seu pai e a sua mae. Por isso, a mde e o pai (fuva ha sy tee), as madrinhas e os padrinhos
(ttiva ha sy renddpy) devem cuidar e limpar os filhos para crescerem felizes como o pé de
milho e de arroz quando sdo beijados pelo vento. Enquanto as criangas crescerem no
mundo, ha esperanca. Se assim ndo fosse, poderia-se plantar milho, mas este ndo daria fruto
(ifilayrombane); as mulheres engravidariam sem nunca chegar a parir (imenby kudne); as
criangas que nascessem morreriam (omanombdane); nossos desejos, entdo, ja ndo seriam tdo
fortes para poder acontecer (iane mba’ e pota reimane). Sem crianga 0 mundo vai acabar
(...) Crianca é a nossa vida (mitd ha’e fianderekove) (p.182-183).

Neste caso, a nocéo de crianca parece apreender o modo como os Kaiowa e
Guarani concebem o mundo e a organizacao social de seu povo. Em outras palavras,
0 nascimento da crianga € condicdo fundamental e reguladora da vida do Kaiowa e
Guarani.

E possivel identificar a forca que se imprime na formagc&o da crianca, a qual

deve ser cuidada coletivamente. O cuidado compartilhado contribui para que as
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criancas, desde pequenas, reconhecam as relagdes sociais e a experiéncia das boas

palavras - - 7ie 'em pord - como elementos centrais da vida do Kaiowa e Guarani.

5.2.2 A Morte Infantil: uma Tentativa de Aproximacéo

Uma primeira analise, ainda superficial, sobre a ocorréncia de morte infantil
parecia evidenciar duas principais hipéteses: (1) as fragilidades no atendimento as
parturientes e as criangas no primeiro ano de vida; (2) a suposta violéncia interna
com conseqliéncias imediatas para a crianca. Esta Ultima deve ser discutida,
buscando um referencial que supere a argumentacdo de ‘via Unica’ no sentido de
culpabilizar o individuo, seu grupo familiar e comunidade pela morte infantil e passe
a considerar outras possibilidades de explicag¢des; sendo, portanto, uma das propostas
desta investigagéo.

A primeira hipdtese confirmou-se e seré discutida na exemplifica¢do de dois
casos de Obito infantil. A segunda teve como principal elemento de fomento os
relatos de informantes™.

Chamou a nossa atengéo, particularmente, a explicagcdo dos informantes que se
utilizaram de um modelo de analise da sociedade ndo-indigena, o qual enquadra sua
explicacdo em um tipo logico que desemboca na construcdo de tipologias etnocéntricas.

Apoiando-nos em GEERTZ (1989) e na sua proposta de ir além dos tipos
metafisicos e das similaridades vazias, procuramos apreender a questdo primeiramente

do particular, na tentativa de superar uma concepgdo preconceituosa do Outro.

>! Os informantes sdo pessoas de trabalhavam na area da saude indigena do Pélo-Base de Caarapo.
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Ainda nesta tematica, reconhecendo que a desvalorizacdo do indigena € um
dos mais perversos efeitos da desigualdade social entre indigena e ndo-indigena,

apresentamos um fragmento do caderno de campo:

No fim de tarde de mais um dia de trabalho de campo, ao sair do Posto de Saude, encontro
um casal, professor e sua esposa AIS, tentando colocar um saco de arroz na bicicleta.
Decido oferecer ajuda, ja que estava de carro. O casal morava a aproximadamente 200
metros do Posto. Neste breve caminho, comento com o professor que fui visitar uma familia
que havia perdido seu filho recém-nascido, sendo a causa de morte’ registrada na DO
‘agdo contundente’. Chegamos rapidamente em sua casa, mas a conversa prolongou-se
por mais alguns minutos. O professor falou muito pouco sobre o assunto, disse ndo
conhecer a historia daquela crianca e seu grupo familiar. Percebo que seu siléncio é no
sentido de ndo reproduzir os comentdrios sobre o assunto, mas de refletir sobre eles.

Enquanto conversavamos, sua esposa se aproxima para participar da conversa. Seus
comentarios eram carregados de intencionalidade, sempre na dire¢do de culpabilizar os
pais e a familia pela morte da crian¢a. Sem, no entanto, refletir ou mesmo questionar de
forma mais aprofundada sobre o contexto social daquele grupo familiar. Disse que era
india, mas ndo tinha coragem de fazer isso (referindo-se a forma como aconteceu o obito
infantil segundo o registro da DO). Ela parecia interiorizar uma visdo externa
etnocéntrica das circunstincias em que ocorreu o obito infantil, trazendo uma imagem

negativa do Kaiowd e Guarani.

A adocdo desta explicacdo, provavelmente, seja devida em grande parte a

persisténcia das representacdes discriminatdrias do Outro. Percebe-se, ainda, o efeito

%2 s causas de morte sdo "todas as doengas, afec¢des morbidas ou lesdes que ou produziram a morte,
ou contribuiram para ela, e as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram quaisquer de
tais lesBes". A causa bésica é "a doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos
que conduziram diretamente a morte ou as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a
lesdo fatal". Conforme a recomendacéo internacional, essa deve ser escrita em Gltimo lugar na parte I,
geralmente na linha "d". A causa basica da origem a algumas complicagfes (causas conseqiienciais)
que devem ser registradas nas linhas acima (c, b, a); a Gltima causa conseqiencial, registrada na linha
a, € chamada causa terminal ou imediata. A causa basica pode ser declarada nas linhas "c", "b" ou
mesmo na "a", quando ndo houver causas em conseqiiéncia da causa basica (BRASIL, 2004, p.21-22).
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moralmente perverso do etnocentrismo que tende a transformar a consciéncia do
Kaiowa e Guarani, levando-o a se ver com os olhos do branco.

Sobre esse assunto, CHARLES TAYLOR (1995) diz que “apds geraces, a
sociedade branca forjou uma imagem depreciativa a qual certamente [0S
discriminados] ndo tiveram forca para resistir. Desse ponto de vista, esta
autodepreciacao tornou-se uma das armas mais eficazes de sua propria opressao. (p.
42)

Soma-se a isto, a argumentacéo utilizada por ARRUDA (2001), ao assinalar
que “as sociedades indigenas tém sido campo fértil para as mais diversas projecoes
balizadas, ao longo da histdria do Brasil, por duas vises contraditérias: a do indio
como metafora de liberdade natural e a do indio como imagem de atraso a ser

superado” (p.45).

BOURDIEU (1999), ao discutir o tema da desigualdade social, explica ser
uma forma de violéncia simbdlica que acontece quando o sujeito dominado age e
pensa contra si proprio, internalizando como legitimos os mecanismos de sua
dominacao.

Ao confrontar o relato da AIS com as argumentagdes dos autores,
evidencia-se uma desigualdade persistente que se manifesta ao desconsiderar as
explicacbes e o contexto de vida daquele grupo familiar e que se utiliza de
racionalidades da sociedade ndo-indigena para explicar a morte infantil, fazendo-a
pensar que aquele grupo é insensivel perante a morte de seu filho.

Antes de iniciarmos a discussédo sobre cada caso de morte infantil, vale

enfatizar que os temas predominantemente apontados como causadores dos eventos
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de morte ndo tém por objetivo explicitar uma tipologia de morte infantil; mas sim

procurar compreendé-los, tendo em vista o contexto social de seu grupo familiar.

Caso 1

O bebé havia completado seis dias de vida, quando foi confirmado o ébito.
A causa da morte registrada na DO foi por ‘traumatismo cranioencefalico’ como
conseqiiéncia de uma ‘acdo contundente’.

Segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - Décima Revisdo (CDI-10), o obito foi classificado como
‘outros traumatismo de cabeca e os NE’ (ndo especificado) (S09).

Segundo um informante, quando o bebé foi trazido para o hospital Séo
Matheus, no municipio de Caarapd, ja ndo apresentava sinais vitais. Frente a suspeita
de violéncia, os médicos do hospital encaminharam-no para Instituto Meédico Legal
(IML) do municipio de Dourados, onde foi emitida a declaracdo de obito.

No que diz respeito ao registro de mortes por causas violentas, € importante
ter uma compreensdo ampliada que considere o0s eventos violentos como expressao
de uma determinada situacdo de conflito.

Nossos primeiros referenciais para o desenvolvimento das hipo6teses vieram
dos relatos dos informantes, os quais expressavam um sentimento de indignagéo pela
provavel causalidade do ébito e, ainda, reclamavam a falta de investigacdo e
impunidade para o possivel culpado. Suas colocagdes evidenciaram as reduzidas

possibilidades de percepgédo do contexto social daquele grupo familiar.
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No desenvolvimento desta discusséo, apareceram algumas questfes: mesmo
lancando a hipoOtese de que o Obito infantil tenha sido fruto de uma violéncia
explicita, seria possivel culpabilizar o Kaiowad e Guarani pelo evento ocorrido?
Como pensar nas circunstancias do obito infantil, sem considerar as situacdes de
tensdo e conflitos? O Estado estaria isento de sua responsabilidade neste processo
que termina na morte infantil?

O segundo referencial importante, ja isento de explicagdes ocidentais para a
morte infantil, veio de uma agente indigena de salde que elaborou uma
argumentacao segundo sua vivéncia junto a gestante e ao bebé, acompanhado por ela
desde o primeiro dia de vida.

Como ilustracdo, apresentamos o fragmento do caderno de campo registrado

logo apds conversa com a AlS e algumas reflexdes por nos desenvolvidas:

No inicio da nossa conversa, que aconteceu no Posto de Saude Zacarias Marques, percebo
sua dificuldade em falar sobre o assunto, talvez porque ficava procurando as palavras
‘certas’. Depois de algum tempo, disse ndo saber a causa da morte do bebé, visto que no
dia de seu falecimento ele estava ‘bem’, isto é, saudavel.
Era noite quando o pai do bebé esteve na casa da AIS para falar que sua esposa e seu filho
estavam doentes. Durante nossa conversa, ela refere ter percebido que o pai do bebé tinha
feito uso de bebida alcodlica.
Diante do exposto, ela, imediatamente, chamou o plantdo da FUNASA para leva-los (mde e
bebé) ao hospital. Quando ela e o motorista chegaram a casa da familia, encontraram os
parentes em volta do bebé, orando (a principio ndo explicou o porqué da oragdo).
Comentou, ainda, que o motorista queria retirar o bebé para socorré-lo, mas ela disse que
“deveria respeitar aquele momento”. Ao final da ora¢do, levaram-no até o hospital. No
caminho até o hospital, percebeu que saia sangue pelo nariz e pela boca do bebé. Neste
momento, da uma possivel explicagdo para a causa da morte, dizendo: “talvez o bebé
caiu’; mas logo fica quieta.
Mesmo considerando ser muito complexa e delicada a historia ora narrada, tento

interpretar sua fala. A impressdo que tenho é que para ela ndo havia culpados pela morte
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do bebé, porque, provavelmente, foi um acidente (talvez reflexo de uma situag¢do altamente

conflituosa).

Na visita ao grupo familiar do bebé, que morava na regido conhecida como
Sanga Pynta, conversamos com a mae e a avé paterna do bebé. Nas proximidades da
casa, morava o grupo familiar de seu esposo.

Na casa da familia, moravam Margarida, seu esposo (no periodo da pesquisa
estava trabalhando numa das agroinddstrias da regido; ficando, portanto, um periodo
de aproximadamente 60 dias distante da familia) e seis filhos; destes, dois tinham
idade menor de cinco anos e, em breve, a familia iria aumentar, visto que a senhora
Margarida estava gestante no periodo da pesquisa.

No que se refere as condicBes materiais de moradia, as paredes eram
construidas de pedacos de pau e lona e a cobertura era de sapé. Contava com agua
encanada nas proximidades da casa. Recentemente, havia sido instalada energia
elétrica; porém ndo estava sendo utilizada. Havia, ainda, animais (patos, gatos,
cachorros, louro, galinhas e um cabrito) e uma pequena rogca de mandioca.

As visitas que fizemos a este grupo familiar foram acompanhadas pela AlS,
que facilitou a aproximacdo e o didlogo. Como ja explicitado em outras partes desta
tese, ao conversarmos sobre o 6bito infantil, encontramos certa resisténcia em falar
sobre o assunto, percebida nos momentos de siléncio. Talvez esta resisténcia fosse
para preservar sua intimidade.

Ao conversarmos sobre a morte de seu filho, Margarida disse que: “a crianga
ndo queria ficar (na terra)”, “porque a crian¢a veio ao mundo para sofier, ela quis voltar”. A

oracado, segundo relato da mae, era para a alma da crianca ‘voltar’ para a sua morada.
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Numa andlise atenta ao registro de campo é possivel identificar dois
elementos para a explicacdo do evento de morte infantil: a orientagédo religiosa e as
questdes sociais vividas por aquele grupo familiar.

No primeiro caso, a explicacdo parece ter respaldo na orientacédo religiosa.
A oracdo € no sentido de encaminhar a alma da crianca para a sua morada celeste.

A oracdo, manifestacdo vinculada a orientacdo pentecostal, guarda certa
correlagdo a uma encenacdo ritual tradicional. Como explica MELIA e col. (1976),
na ocorréncia de morte de um de seus parentes, o lider religioso e os parentes do
falecido rezavam e cantavam para que sua alma divina chegue ao lugar de Nanderu.

As expressdes da sensibilidade guarani diante da morte infantil devem,
portanto, ser interpretadas considerando-se a relacdo da religido com 0s processos
sociais, como forma de orientacdo segundo seu modo de ser. Como nos lembra

GEERTZ,

a importancia da religido esta na capacidade de servir, tanto para um individuo como para
um grupo, de um lado como fontes de concepgdes gerais, embora diferentes, do mundo, de
si préprio e das relacdes entre elas — seu modelo da atitude — e de outro, das disposicdes
‘mentais’ enraizadas, mas nem por isso menos distintas — seu modelo para a atitude. A
partir dessas func@es culturais fluem, por sua vez, as suas fungdes social e psicologica
(1989, p.90).

Este modelo da atitude, entre os Kaiowa e Guarani convertidos ao
pentecostalismo, parece representar um modelo a ser seguido.

Entre os principais sinais que distinguem o Kaiowa e Guarani crente em
relacdo aos demais € a abstinéncia de bebidas alcodlicas e de comportamentos
isentos de disputas (PEREIRA, 2005).

Ao trazermos as reflexdes de PEREIRA para a situacdo registrada sobre a

circunstancia em que ocorreu o0 Obito infantil parece haver uma contradicédo, visto
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que o grupo familiar do bebé era evangelico, mas como explicar o estado de
embriaguez de um de seus membros?

Toma-se a necessidade da discussdo sobre a problematica do consumo de
bebida alcoolica como um elemento importante a ser considerado na ocorréncia de
doenca e morte infantil, ja que a situacdo de consumo de bebida alcodlica e sua
possivel desorientagdo dos grupos familiares no cuidado as criancas parece ser
vivenciada em outros grupos indigenas. Como exemplo, citamos o trabalho realizado

por FERREIRA (2004) entre os Mbya do estado do Rio Grande do Sul:

no entendimento Mbya os espiritos das criangas sdo enviados a terra pelo Pai Verdadeiro,
que os aconselha a darem forca e acompanharem o seu pai e/ou mée terrenos, trazendo
alegria para a familia (...). Entretanto, devido ao consumo de bebidas alcodlicas, hoje em
dia ndo se sabe mais porque os deuses mandaram as criangas. Com isso, 0s pais ndo sabem
mais tratar as criangas e muitas vezes as maltratam fazendo com que o seu espirito se afaste
e a crianga ‘deixe seu corpo como terra’ (p.129).

Entre os Kaiowa e Guarani, 0s primeiros registros de introducdo de bebida
alcodlica em suas terras estiveram associados ao trabalho dos homens na exploragédo
da erva mate, ja que parte do pagamento era feito com bebida alcoodlica

(GRUNBERG, 2002).

A autora explica que a exploracdo da erva mate teve inicio na década de

1880, quando se instala na regido a Companhia Matte Laranjeira, dando inicio ao

processo de deslocamentos de inUmeras familias de suas aldeias e da introducdo da
bebida alcodlica no interior das Terras Indigenas

A introducdo de bebida alcodlica entre os Kaiowa e Guarani deve ser

entendida a partir do contexto de contato interétnico. O fato de a bebida ter sido

introduzida como pagamento tem um carater simbdlico, até por que era um bem
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desconhecido por aquele povo. Deste modo, é verdadeiro dizermos que a bebida
alcoolica representa o proprio simbolo de dominacdo e indigéncia do Kaiowa e

Guarani.

E importante destacar que os comportamentos de uso de bebida alcodlica
entre os Kaiowa e Guarani nao estdo ligados aos mecanismos por eles criados para

controlar o consumo da chicha.

Como explica JEAN LANGDON (2005), as bebidas fermentadas formam
parte integrante da construcdo de vinculo social, portanto, seu consumo esta ligado
ao sagrado, ao divertimento, a reciprocidade e também a politica. No passado, 0
preparo e o consumo de bebidas fermentadas foram indispensaveis para facilitar as

negociacOes de casamento e outras aliangas internas e com outras comunidades.

A autora acrescenta que, atualmente, os comportamentos de beber mudaram
influenciados pela introducdo das bebidas destiladas, o processo de pacificagédo e a

insercdo na sociedade nacional.

SOUZA e GARNELO (2006) destacam a importancia de investigar os
problemas relacionados ao uso de bebida alcodlica para além das explicacdes
biolégicas, no sentido de desconstruir a nocéo de alcoolismo™ que por muito tempo
(e ainda hoje é) foi utilizada pela sociedade ndo-indigena, como forma de acentuar a

discriminacdo dos povos indigenas.

%% Chicha - bebida fermentada produzida a base de milho, para consumi-la em momentos festivos para
acompanhar os cantos e as dangas religiosas, caracterizado como situacGes de sociabilidade inter e
intragrupal (GRUNBERG, 2002).

> A Classificagdo Internacional de Doengas CDI -10* ndo utiliza o termo alcoolismo, tanto pela
imprecisdo conceitual, quanto pelo preconceito associado a esta expressdo (SOUZA e GARNELO,
2006).
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Os autores mencionam que essa discussdo ganhou novos contornos com o
avanco da aplicacdo das ciéncias sociais na area da saude, que passou a considerar 0s
comportamentos entre os diferentes grupos étnicos, de o que bebe, quando beber e o

como beber.

Neste sentido, a ciéncias sociais desconsidera a nocdo de alcoolismo e
propde o conceito de processo de alcoolizagdo, tendo como base uma perspectiva
mais abrangente que passa a reconhecer “a necessidade de contextualizar o uso do
alcool, na cultura e na historia e ndo apenas o uso problematico, buscando em dltima
analise o significado que tem o beber para um dado grupo em um determinado

tempo” (SOUZA e GARNELO, 2006, p.284).

E importante frisar que temos clareza da complexidade e da singularidade
dessa tematica entre os Kaiowa e Guarani e qualquer tentativa de aproximacdo é
preciso cautela e estudo detalhado e aprofundado, no sentido de procurar
compreender 0s inUmeros aspectos — sociais, culturais e histdricos - envolvidos no

contexto de vida desse povo.

Em outras palavras, as observacgdes sobre o consumo de bebida alcoolica na
T.1 de Caarapd, podem estar indicando néo a existéncia de individuos doentes e, sim
a existéncia de situacOes sociais desfavoraveis vivenciadas pelos Kaiowa e Guarani,
que, por sua vez, ddo margem ao surgimento e intensificagdo de fragmentacOes

internas e marginalizacdo de grupos de menor prestigio interno.

A situacdo descrita coloca-nos o desafio de compreender a situacéo de vida

daquele grupo familiar. A emergéncia de inimeros problemas sociais, entre 0s quais
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0s problemas relacionados ao uso de bebida alcodlica, parecem ter forte impacto para

desencadear situacGes desestruturadoras para o crescimento e formacéo da crianga.

Surge um questionamento: a expressao da morte infantil representaria um

mecanismo capaz de denunciar processos sociais mais abrangentes?

As interpretacdes sobre aquela causa morte podem sugerir tanto o descaso
dos oOrgaos governamentais em considerar a vinculacdo do contexto social dos
Kaiowa e Guarani e as ocorréncias de morte infantil, como a introjecdo de uma visao
externa preconceituosa do Kaiowa e Guarani de que ndo ha o que ser feito, ambas as
atitudes sdo prejudiciais para esse povo.

Voltando ao contraste observado entre a fala dos Kaiowa e Guarani e do
ndo-indigena, perguntamo-nos: serd que temos o direito de considerar como Unica e
legitima a percepcdo do ndo-indigena para aquele evento de morte? Sera que punir
algum membro deste grupo familiar, segundo as normas e as leis da nossa cultura,
iria resolver o problema? Sera que o contexto social vivenciado por este grupo
familiar, a exemplo de tantos outros, marcado, certamente, por inimeros problemas
sociais pode ter contribuido para a morte do bebé? Parece que estas questdes trazem
evidéncias de que no seu bojo estd o abandono a que esta populacdo tem sido
submetida pelo Estado e, particularmente, por 6rgédos responsaveis pela definicao de
politicas publicas para este povo.

N&o se trata, aqui, de definir culpados para a ocorréncia desta morte infantil,
mas sim de ampliar a discussdo para as questes implicitas, trata-se de considerar o

papel do Estado na garantia dos direitos aos indigenas. O certo é que ao garantir 0s



186

direitos dos Kaiowa e Guarani, 0s mesmos terdo condi¢fes de diminuirem seus
conflitos e elaborarem respostas internas para estes eventos.

No seu ultimo relatério sobre violéncia contra 0s povos indigenas, o
Conselho Indigenista Missionario (CIMI) reafirma a argumentacdo desenvolvida
acima: “as mortes de criancas Guarani-Kaiowa (...) estdo diretamente relacionadas a
situacdo de indigéncia das comunidades. A escassez de terras para plantar,
alcoolismo, moradias precéarias e desemprego também sdo fatores relevantes no

levantamento dos casos ocorridos em Mato Grosso do Sul” (CIMI, 2006, p.168).

Caso 2

O outro caso de 6bito infantil, segundo registro da declaracéo de obito, teve
como causa da morte ‘anencefalia’, seguida de ‘septicemia neonatal’ e ‘coagulacéo
intracraniana’ como causa terminal.

Dando destaque a possibilidade de leitura deste registro, segundo a
perspectiva biomédica, a causa béasica do 6bito foi ‘malformacdo congénita nédo
especifica do encéfalo (Q04.9), que compde o grupo de causas ‘malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas’ (Q00-Q99), segundo a CDI-
10. Este grupo de causa representa uma importante causa de morte no periodo

neonatal®.

> Mortalidade neonatal estima o risco de morte nos primeiros 27 dias de vida e sua ocorréncia esta
vinculada a causas preveniveis, relacionadas ao acesso e utilizagdo dos servigos de saude, além da
qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (BRASIL, 2004).
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As discussOes e reflexdes desenvolvidas nos proximos paragrafos tomam
como base os referenciais do AIS e de outras pessoas que conviviam com este grupo
familiar.

A restricdo dos referenciais de interpretacdo deste evento de morte infantil
deve-se ao fato daquele grupo familiar, durante as visitas realizadas pela
pesquisadora e AlS, apresentar consideravel resisténcia em falar sobre o assunto.

Para ilustrar esta resisténcia, apresentamos um fragmento do caderno de

campo escrito ap6s a primeira visita:

Era por volta das 15:00 horas quando eu e a AIS chegamos a casa da senhora Maria. Na
sua casa também estava sua filha (19 anos) e seu neto (9 anos). Todos estavam sentados na
drea da casa, tomando tereré e ouvindo um programa evangélico transmitido por uma
emissora de radio. Nossa presenga em nada alterou a situagdo. Ao contrdrio do que
sempre acontecia nas casas em que Visitdvamos ndo nos foi oferecido banco para
sentarmos, ndo fomos convidados para tomar tereré (quando somos convidados a entrar
na ‘roda’ de tereré é porque fomos aceitos e acolhidos por aquele grupo), nem ao menos
diminuiram a intensidade do volume do radio para que pudéssemos conversar.

Eram evidentes os sinais de que ndo estavamos sendo aceitos. Talvez porque ndo queriam
ser incomodados naquele momento, ou ainda, porque se sentiram invadidos. O fato é que a
conversa ndo fluiu bem - sinais de que ndo houve um aceite. Fiz algumas poucas tentativas
de aproximacgdo, mas sem sucesso. A senhora Maria falou rapidamente sobre seus filhos,
dizendo ter apenas trés filhos: o cagula com 17 anos, os outros tinham 19 e 22 anos.
Quando questionada se perdeu algum filho, ela rapidamente responde, ndo.

Segundo informagées da AIS, o parto da senhora Maria foi domiciliar. No dia 01 de abril
(sabado), os parentes da senhora Maria foram até a casa da AIS para comunicar o
nascimento do bebé.

Devido as circunstdncias do nascimento, a AIS, imediatamente, solicitou o plantdo da
FUNASA para leva-la ao Hospital Sdo Matheus.

Pelas complicagdes neonatais apresentadas, o recém-nascido foi referenciado para o
Hospital Universitario de Dourados. O bebé permaneceu internado 17 dias, até a sua
morte. Segundo a AIS, a senhora Maria permaneceu no hospital com o seu bebé apenas
nos dois primeiros dias de interna¢do. O acompanhamento subsegqiiente foi realizado pela

filha da senhora Maria.
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Contou, ainda, que a senhora Maria escondeu a gestacdo da AIS e de outras pessoas que
ndo faziam parte de seu grupo de parentes. Quando questionada sobre a possibilidade de
estar gravida, a senhora Maria sempre negava.

Ndo realizou o acompanhamento pré-natal. Segundo a AIS, um dos parentes (ndo
identificou qual) da senhora Maria mencionou que ela havia tomado remédio caseiro
“para a crianca descer”, esta é a expressdao utilizada pelos Kaiowd e Guarani para o
aborto induzido. O fato de Maria ter escondido a gestagdo, segundo a interpretagdo feita
pela AIS, foi por “vergonha, ndo queria mais engravidar, porque seu filho cacula ja

estava grande ”.

Deste fragmento, discutiremos a negacdo em realizar o atendimento pré-
natal e a possivel tentativa de abortamento. Cabe destacar que no bojo destes temas
estdo implicitas questfes de ordem cultural, social e ética.

O comportamento de negacdo da gravidez para a AlS, a equipe de salde e
demais pessoas que ndo compdem a sua rede de parentesco faz-nos pensar em
algumas hipoteses. Primeiramente, detemo-nos na hipo6tese de que os servigos de
salde ao desconsiderar as especificidades do acompanhamento da gestacdo e do
parto pelas mulheres Kaiowa e Guarani e, ainda a negativa em valorizar outros
atores, por exemplo, a parteira, importante nesse processo, podem ser indicativos
dessa recusa.

Nesse contexto, um aspecto que merece ser destacado é a forma de
assisténcia a saude, principalmente no momento do parto, centrada na atencdo
hospitalar.

Sobre esse assunto, LANGDON (2004) explica que a medicalizagdo do
parto faz parte de uma tendéncia aplicada a populacdo brasileira, representada pelo
crescente numero de partos no ambiente hospitalar e de cesarea, inclusive em regifes
onde as parteiras, durante muitas décadas, foram as responsaveis pelo nascimento de

criangas.
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Neste sentido, o desconhecimento dos saberes tradicionais de cada povo,
por parte dos servicos de salde, tem conseqiiéncias negativas quando observamos 0s
numeros de mulheres que resistem em realizar o pré-natal e o parto nessas
instituicOes.

Situacdo semelhante foi observada por COIMBRA e GARNELO (2004)
entre os povos indigenas da regido do Alto Rio Negro. As questdes relacionadas a

salide reprodutiva ndo costumam ser trazidas aos servigos de saude:

a demanda por cuidados pré-natais e no parto costumam ser baixa, sendo este um campo
pouco medicalizado que as sociedades indigenas rionegrinas parecem preferir manter sob o
seu controle, remetendo aos servicos de salde apenas uma parcela de complicacdes de
parto e puerpério p.165).

Por outro lado, comentam que ainda ndo é possivel saber se este
comportamento sera alterado com a oferta recente de servicos de satde por parte dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Tendo por base as argumentacbes desenvolvidas anteriormente,
sublinhamos que a ndo adesdo da mulher ao pré-natal pode servir como alerta aos
servicos de saude, para que repensem as suas a¢des e, mais ainda, as suas formas de
aplica-las.

Possivelmente, a outra hipdtese para a explica¢do da nédo realizagdo do pré-
natal deve-se as clivagens sociais e politicas internas dos Kaiowda e Guarani, que ndo
permitem estabelecer uma relagdo de confianca da agente de satde, com a mulher e,
por conseguinte, com o seu grupo familiar. Neste sentido, tais clivagens podem ser
um dos elementos que impedem a participacdo das mulheres no acompanhamento

pré-natal nos servicos de saude.



190

Soma-se a isso, a entrada dos servicos de saude na T.lI pode acirrar as
clivagens sociais e politicas, alem de produzir outro tipo de clivagem, ja que o agente
de saude passa a reivindicar o lugar de representante dos conhecimentos sobre a
salde em detrimento do papel do cabeca de parentela.

E importante destacar que através dos diferentes momentos do processo de
contato dos Kaiowa e Guarani com a sociedade nédo-indigena, outras fragmentacoes
foram sendo impostas e serviram para que determinadas parentelas buscassem
esquemas de aliancas possiveis, até mesmo com 0s representantes ndo-indigenas,
enquanto outras foram sendo desconsideradas e até mesmo marginalizadas por seu
proprio povo.

Ressaltamos que ha outras questdes implicitas a considerar, para quais sO
serdo obtidas respostas através de futuras pesquisas de campo. Reforcamos que para
0s objetivos deste trabalho esta discuss@o preliminar é satisfatoria.

No que se refere ao aborto, a complexidade dessa temética colocaram-se
alguns questionamentos: a mulher como conhecedora do funcionamento de seu corpo
- menstruacdo, a concepcdo e 0 parto - seria a responsavel por decidir entre ter a
crianca ou ndo? A tentativa de aborto induzido representaria uma resposta as
condigdes sociais vivenciadas por esse grupo familiar?

A argumentacdo desenvolvida por JUNQUEIRA e MINDLIN (2003) entre
0s Kamaiura permite uma aproximagdo com o0s questionamentos elaborados no
paragrafo anterior. Embora seja imperiosa a colaboracdo entre mulheres e homens
para a reproducdo bioldgica e social da sociedade, as mulheres Kamaiura “séo as
produtoras da vida, mas as donas também, porque os homens ndo interferem na

esfera do aborto, do anticoncepcional. A deciséo é delas” (p.237).
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Deste modo, € legitimo considerarmos que os modos de compreensdo do
inicio e término da vida do Kaiowa e Guarani dependem de elementos culturais
elaborados individual e coletivamente.

Esta argumentacdo encontra respaldo nas analises etnograficas realizadas
por MAUSS (2003), ao explicar que para determinados grupos australianos as mortes
tidas como violentas em sociedades ocidentais sdo consideradas naturais para 0S
primeiros.

E preciso também que se leve em conta 0 uso da linguagem de religides
evangeélicas atuantes na T.l de Caarap0, uma vez que reforca o distanciamento dos
Kaiowa e Guarani de seus modos de compreender tal préatica, e procura reorienta-los
segundo a ldgica religiosa.

E importante assinalar que o aborto entre os Kamaiura é legitimo em
determinadas situa¢Ges como, por exemplo, o status da mulher - a solteira ou quando
0 marido esteve ausente por um periodo longo de tempo (CAMARGO e col., 2005).

O que se observa entre os Kamaiura € uma reorientagdo intencional de
normas e valores que afetam o comportamento reprodutivo. Sob esta logica, este
povo decide quanto a continuidade das gestacbes ou ndo, isto implica
necessariamente no tamanho da familia e no desejo de ter ou ndo um filho. Por se
constituir uma esfera de deciséo livre e racional, presume-se que a visdo do mundo
Kamaiura orienta 0 comportamento reprodutivo, segundo seus préprios interesses de
padréo familiar (CAMARGO e col., 2005).

As mulheres Kamaiura adotam um padrdo de liberdade sexual
extraconjugal, enquanto que entre as Kaiowa e Guarani este comportamento €

desaprovado pela comunidade.
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Afinal, o aborto entre os Kaiowa e Guarani ndo era percebido como um
problema de ordem publica, era entendido como uma prética inscrita no mundo dos
costumes.

A utilizacdo do aborto é contraria a orientacdo dos Kaiowa e Guarani que

seguem a religido evangélica. E comum presenciar falas como essa: “a mulher que faz
isso (aborto) ndo pensa na alma da crianga”.

Por outro lado, percebe-se o carater punitivo para a mulher que praticou o

aborto: “(a mulher pode) receber um castigo (...) a mulher que toma remédio para o filho ‘descer’,

depois ndo consegue mais engravidar”.

Esses relatos entrelagam-se e assinalam algumas possibilidades de
compreensdo do deslocamento para o campo cultural do dominador, que vai nomea-
lo como barbaro, ou ainda, como fruto de proibicGes relativas & questdo de ordem
religiosa.

LOPEZ (2000), ao discutir a questdo da fecundidade entre os Guarani-Mbya
do estado do Rio de Janeiro, afirma ndo ser admitida a interrupcdo provocada da
gestacdo. Para reforcar seu argumento, cita Cadogan (1949), mencionando que o
Guarani paraguaio antigo ndo admitia o aborto e as mulheres culpadas de aborto
eram denominadas ‘parias’, isto €, as que devoram a prépria prole.

Em texto sobre o comportamento reprodutivo entre os Pankarau, RENATO
ATHIAS (2004) também constata que o aborto ndo é aceito para este grupo, embora
exista uma série de tratamentos tradicionais conhecidos pelas mulheres para a sua

pratica.
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No decorrer da pesquisa, observamos que algumas mulheres disseram saber
qual erva era utilizada como abortivo, embora ndo tenham revelado o nome da
mesma nem a maneira de prepara-la.

Comportamento parecido também se evidenciava quando conversavamos
sobre a utilizacdo de remédio caseiro para a anticoncepcdo. Embora mencionassem o
nome da planta, ndo explicavam o seu modo de preparo. No preparo, parece residir a

sua eficacia: “tem uma coisa que faz para ndo ter crianca (...) como se a mulher néo tivesse

(utero), opera a mulher (...), a mulher passa a viver como homem”.

De modo semelhante, EARLY e PETERS 1990, ao discutirem a questdo do
infanticidio entre os Yanomami, explicam que a rejeicdo de uma crianca deve-se a
uma série de fatores: ao intervalo interpartal reduzido, por entenderem que o leite
materno é limitado, devendo a gravidez ser interrompida no segundo més; se
porventura o0 aborto ndo acontece, logo ap6s o nascimento serd realizado o
infanticidio.

A questdo ética também deve ser considerada e cuidadosamente analisada.
Em primeiro lugar, porque estamos lidando com povos com culturas distintas e, por
outro, porque temos que nos lembrar o papel do Estado na garantia do direito & vida®®
das etnias nativas do Brasil.

Sobre este assunto, a antropologa RITA SEGATO (2007), ao discutir o
infanticidio em areas indigenas, destaca a importancia da expressdo direito a vida. A

autora afirma haver dois tipos de direitos explicitos na frase:

% Argiiicao lida na Audiéncia Publica realizada em 05/09/2007 pela Comissdo de direitos Humanos
da Cémara dos Deputados sobre o projeto de Lei n. 1057 de 2007 do Deputado Henrique Afonso
sobre a préatica do infanticidio em areas indigenas.
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o direito individual & vida, quer dizer, a protecdo do sujeito individual de direitos; e o
direito & vida de sujeitos coletivos, isto é, o direito & protecdo de povos enquanto povos. Por
este segundo encontrar-se muito menos elaborado no discurso juridico e nas politicas
publicas, € a ele que deveriamos dedicar a maior parte de nossos esforcos de reflexdo, e a
nossa imaginacgdo deveria ser colocada a trabalhar para brindar maior prote¢do legislativa,
juridica e governamental aos sujeitos coletivos de direitos (p.04).

Como forma de introduzir este assunto, apresentamos uma reflexdo

desenvolvida por SEGATO (2007):

enquanto a democracia seria supostamente para todos, a legislacdo penal fala sempre, de
formas mais encobertas ou mais explicitas, da figura de um outro ou inimigo, para se
entronizar em oposicdo a ela (...). No caso da lei que nos traz hoje a debater nesta
Audiéncia Publica, o inimigo do Direito Penal é cada povo indigena, na radicalidade de sua
diferenca e no direito de constituir sua propria histdria. Isso esta claro, e ficaria evidente
para qualquer habitante de Marte que, por algum acidente cosmico, viesse a aterrizar entre
nos e lesse o texto do projeto de lei: ela criminaliza a aldeia, quer castigar o outro por ser
outro, ou ndo suporta a idéia da existéncia de uma coletividade que escolhe ndo ser parte de
‘nés’ (p.6).

E importante frisar que as questdes desenvolvidas nos paragrafos anteriores
fazem parte do campo da salde reprodutiva. As discussdes sobre esta tematica
desenvolveram-se em areas urbanas, durante décadas, sem o recorte étnico. Foi sO
mais recentemente que pesquisadores da area da antropologia (ATHIAS, 2004;
COIMBRA e GARNELO, 2004) e da demografia (LOPEZ, 2000; PAGLIARO e

col., 2005) passaram a abordar esta tematica entre os povos indigenas.

Caso 3

Outro caso de 6bito infantil, segundo informac@es registradas na DO, teve

como causa de morte: ‘enteroinfecdo’, seguida de ‘pneumonia’ e ‘septicemia’. Na
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parte 11I°° do campo 49 da DO foi registrado: baixo peso ao nascer (2.000kg) e parto

domiciliar. Na data do 6bito, o bebé tinha dois meses e vinte e sete dias. Segundo a
CDI-10, a morte infantil foi por ‘pneumonia NE (ndo especificado)’ (J18.9), que
compde o grupo de causa (JO0-J99). Este grupo representa um importante risco de
morrer no periodo pés-neonatal®.

Damos destaque a algumas observacdes registradas ao final de uma visita
domiciliar:

A casa da senhora Cassia fica numa regido da T.I conhecida como ‘funddo’, onde o
abastecimento de dagua é restrito a algumas familias.

No caminho até a sua casa, encontramos uma criang¢a carregando uma garrafa de cinco
litros de agua retirada de um corrego, nas proximidades. As familias que residem nesta
drea se queixam da qualidade da dgua do corrego, que antes de entrar nas terras da
aldeia atravessa fazendas de gado da regido. E impossivel ndo se questionar sobre a
qualidade da agua, ja que ndo existe uma mata ciliada para protegé-lo.

Cassia, vinte e cinco anos, tem sete filhos vivos, o mais velho com onze anos e o mais novo
com apenas cinco meses de vida, ou seja, aproximadamente quatro meses apos a morte de
seu filho, ela estava grdavida novamente.

Para explicar a morte de seu filho, ela faz uma reinterpretacdo da causa biomédica e
menciona a reduzida qualidade da agua como um fator que predispée a ocorréncia de
diarréia. “Ele teve chiri de sangue que ndo contava”. O bebé ficou internado no Hospital
Universitario em Dourados, permanecendo por trés dias, até a sua morte.

Seu marido estava trabalhando na usina de dlcool da regido. Ela mora proximo a casa de
sua mde, mas que segundo comentdrios realizados por Cassia e AIS, ela ndo ajudava no

cuidado as criancas.

%" No campo 49 da declaracio de 6bito consta a parte | e a parte 11, nesta Gltima “deve ser registrada
qualquer doenca ou lesdo que, a juizo médico, tenha influido desfavoravelmente, contribuindo assim
para a morte, ndo estando relacionada com o estado patolégico que conduziu diretamente ao 6bito. As
causas registradas nesta parte sdo denominadas causas contribuintes” (FUNASA, 2001, p. 24).

%% Mortalidade pos-neonatal estima o risco de 6bito infantil ocorridos entre 28 dias até o final do
primeiro ano de vida. Sua ocorréncia persiste como um problema grave, ja que a maioria das mortes é
potencialmente evitavel, associadas a desnutricdo e as doencas infecciosas (principalmente a diarréia e
a pneumonia) (BRASIL, 2004).
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A nosso ver, a ilustracdo deste caso expde uma situacdo de iniqiiidade no
campo de saude. E, pode ser evidenciada a partir da andlise: das condi¢bes de
nascimento (parto domiciliar e baixo peso ao nascer) e da situacdo ambiental
(abastecimento de dgua e qualidade da agua para o consumo humano).

O baixo peso ao nascer é apontado como um importante fator de risco de
obito infantil, sendo responsavel por dois tercos de todas as mortes neonatais
(BRASIL, 2004).

A frequéncia de recém-nascido com baixo peso ao nascer esta relacionada
as condicOes de saude materna e sociais da familia. E, quanto mais elevada for a
proporcao de baixo peso ao nascer em uma comunidade, maior sera a participagdo
dos fatores sociais na sua ocorréncia (LEAL e col., 2006).

Essa constatacdo é preocupante, principalmente quando observamos o0s
registros de baixo peso ao nascer entre os povos indigenas. Estudo por nés realizado,
evidenciou que do total de 137 criancas Kaiowa e Guarani de zero a cinco anos de
vida, apenas 46 apresentaram registro de peso ao nascer, destas 12 (30,4%) tinham
baixo peso (< 2.500 gramas) (PICOLI e col., 2006). Situacdo semelhante foi
apontada por RIBAS e PHILIPPI (2003) entre as criancas Terena do Estado de Mato
Grosso do Sul.

A importante ocorréncia de baixo peso ao nascer entre os Kaiowa e Guarani
sugere algumas reflexdes. A primeira delas é a constatagdo de que o registro de baixo
peso ao nascer expressa uma situacdo alarmante, que certamente esta relacionada as
questdes econdmicas e territoriais que, embora, estejam mais distantes do desfecho
de morte, exercem influéncia sob o estado nutricional e a salde da gestante e do

bebé.
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Essas questdes encontram-se articuladas as desigualdades sociais
vivenciadas pelos Kaiowa e Guarani, expressas na violacdo do direito a terra e a
autonomia de sua producéo alimentar.

Se por um lado a subsisténcia e a nutri¢do representam elementos essenciais
para a manutencao da saude e da cultura das sociedades nativas, por outro se observa
que as politicas governamentais atuam no sentido de enfraquecer a subsisténcia e a
auto-suficiéncia dos povos indigenas, rompendo os padrdes tradicionais de ocupacao
e de utilizacao das terras (CONKLIN, 2004).

Em outra parte do texto, a autora afirma que essas politicas induzem a
reorientacdo das atividades de subsisténcia dos povos indigenas. As populacdes mais
numerosas precisam desenvolver novas maneiras de ganhar dinheiro e de ampliar as
atividades de subsisténcia.

No caso dos Kaiowa e Guarani, a reorientacdo dessas atividades tem
inimeras repercussdes sociais e para a satde de mulheres e criangas, como apontadas
em outra parte desta tese.

N&o obstante, devido a situacdo de precariedade nas atividades de
subsisténcia da maioria dos povos indigenas, observa-se a ocorréncia de doencas
carenciais entre as mulheres e as criancas indigenas, que por sua vez podem estar
associadas a situacdo de gravidez de risco (COIMBRA e GARNELO, 2004).

A segunda reflexdo que propomos é que mesmo com a implantacdo de um
subsistema de salde especifico para os povos indigenas, 0 baixo peso ao nascer
permanece com elevado indice e, os padr6es de mortalidade mostram-se superiores

quando comparados com a populagdo urbana e rural do pais.



198

De modo geral, na praxis, as acdes no campo da saude indigena ainda estéo
distantes do modelo de atencéo diferenciada, que respeite 0s processos de reproducéao
biossocial de cada grupo e a representacao da saude, doenca e das praticas de cura.

Outro fator que pode estar associado a morte infantil refere-se as condi¢cfes
precarias e por vezes improvisadas na realizacdo do parto domiciliar. Neste caso, 0
grande dilema parece estar no despreparo do proprio sistema de saude indigena, que
ndo oferece condic¢des essenciais para um parto seguro na aldeia.

E importante sublinhar que as mulheres Kaiowé e Guarani por questdes de
ordem cultural e social podem optar por realizar o parto de seu filho na aldeia, uma
vez que na preparacdo para o parto e nos primeiros cuidados a crianca, elas tém o
apoio das mulheres de sua rede de parentesco e reforcam os lacos de confianca e
reciprocidade interna.

Por outro lado, ndo podemos nos esquecer que a condicao de realizagdo do
parto na aldeia requer uma atencdo redobrada quanto aos cuidados de assepsia e anti-
sepsia.

Essa questdo se justifica na medida em que oferece uma reflexdo sobre as
especificidades do parto entre as mulheres indigenas e desperte a atencdo dos
servigos de saude para uma assisténcia mais humanizada que, por um lado, respeite
os elementos culturais dos Kaiowa e Guarani e, por outro, que ofereca condi¢Bes
para a adogdo de medidas de biosseguranca tanto para a parturiente como para o
recém-nascido.

Cabe pontuar que no Brasil, 0 modelo assistencial de salde tem
negligenciado os beneficios de resguardar o parto seguro e humanizado. As mortes

maternas e infantis sdo sofridas por toda a populacdo brasileira em fungéo de um
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sistema de saude que privilegia o parto hospitalar e com cesarea, e desconsidera o
processo de nascimento como um evento fisiologico e normal.

E importante esclarecer que quando utilizamos a expressdo parto
humanizado, ndo temos a pretenséo de aplica-la segundo o nosso olhar ocidental, até
mesmo por que, como explica SIMONE DINIZ (2005), o “termo humanizacdo do
parto se refere a uma multiplicidade de interpretagdes e a um conjunto amplo de
propostas de mudanca nas praticas, trazendo ao cotidiano dos servi¢os conceitos
novos e desafiadores, as vezes conflitantes” (p.635).

Uma situacdo que, certamente, fragiliza o atendimento a gestante no
momento do parto se refere as dificuldades de transporte da aldeia até o hospital do
municipio de Caarapd. A demora no atendimento, principalmente nos finais de
semana, quando é disponibilizado apenas um veiculo do plantdo da FUNASA para
realizar o transporte dos Kaiowa e Guarani da T.I de Caarapé e de outras TI
circunscritas ao Polo-Base de Caarap0, nos casos de urgéncia e emergéncia para 0S
hospitais dos municipios mais préximos, € um fator que pode trazer complicacdes
para a gestante e o recém-nascido.

Durante nosso trabalho de campo, registramos o relato de uma agente de
salde e de um motorista responsavel pelo plantdo, que no dia anterior a nossa
conversa, realizaram o parto de uma gestante no veiculo do plantdo, a caminho do
hospital de Caarapo.

De todo modo, a opgdo da mulher em realizar o parto na aldeia reflete a
importancia do seu proprio ritual. O preparo e os primeiros cuidados a crianca e a
mulher sdo elementos importantes que foram mencionados por algumas mulheres

Kaiowd e Guarani.
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COIMBRA e GARNELO (2004) apontam uma diferenciacdo nas
representacfes e nas praticas sobre a reproducdo humana e salde reprodutiva
realizadas pelos povos indigenas em relacdo as definicbes estabelecidas na
Conferéncia de Cairo™. Essas préticas “ndo sd0 nem métodos, nem técnicas e nem
servigos (...); mas, sim, produgdes culturais ancoradas em outros pressupostos que
ndo aqueles vinculados a taxonomia biomédica (p.162).

Neste sentido, os servicos de saude devem reconhecer a importancia do
ritual do parto para os Kaiowa e Guarani, uma vez que representa uma importante
etapa na formacao da pessoa Guarani e de reproducao social de seu povo.

Por outro lado, € necessario que os servicos de saude oferecam condicdes
para que o parto na aldeia seja seguro, devendo, ser incluido nas politicas de atengéo
a saude e articulado a rede de servigos oferecidos a populacao.

COKLIN (2004) argumenta a favor de que o planejamento ou a
implementacdo de projetos sobre a saude e os direitos reprodutivos, tenha a efetiva
participacdo das mulheres indigenas, ja que as mulheres tém importante papel no
controle da reproducéo social e da vida de seu povo.

Outra questdo relevante refere-se a precariedade do abastecimento de agua,

na regido onde morava aquele grupo familiar.

% A Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, realizada em Cairo, em 1996,
conceitua “sadde reprodutiva como: um completo bem-estar fisico, mental e social em todas as
matérias concernentes ao sistema reprodutivo, suas fungdes e processo, e ndao a simples auséncia de
doenca ou enfermidade. A salde reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma
vida sexual segura e satisfatéria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre
guando e quantas vezes deve fazé-lo. Esta implicito nesta Gltima condicdo o direito de homens e
mulheres de serem informados e de terem acesso aos métodos eficientes, seguros e aceitaveis e
financeiramente compativeis de planejamento familiar, assim como a de outros métodos de regulacao
da fecundidade cuja escolha ndo contrarie a lei, bem como ao direito de acesso a servigos apropriados
de satde que propiciem as mulheres as condigdes de passar com seguranca pela gestacéo e pelo parto,
proporcionando aos casais a chance de ter um filho sadio” (COIMBRA e GARNELO, 2004, p.161).
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Apesar das acOes de saneamento basico estarem contempladas nas diretrizes
da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (2002), e do Distrito
Sanitario Especial Indigena de Mato Grosso do Sul realizar inimeras acdes de
saneamento, ainda observa-se a persisténcia de precarias condi¢cdes ambientais, o
que contribui para as ocorréncias de morbidade e mortalidade por doencas de
veiculacdo hidrica.

Estudos tém evidenciado que a falta de saneamento basico, a concentracdo
populacional e a disposi¢cdo dos dejetos humanos e de residuos sélidos em areas peri-
domiciliares ou proximas a fontes de agua de consumo humano sdo fatores que
representam um risco a saude dos indigenas, principalmente de suas criancas (RIOS
e col., 2007; BUCHELLIT, 2004).

BUCHELLIT destaca da importancia de considerarmos o reduzido grau de
mobilidade espacial e as precarias condi¢des sanitarias dos povos indigenas. E, neste
sentido, a autora mostra que o perfil epidemiolégico dos principais agravos a saude
estd associado as caracteristicas sociais e ambientais em que se encontram a maioria
das comunidades indigenas em decorréncia do contato com a sociedade nao-
indigena.

No caso dos Kaiowa e Guarani, especialmente aqueles que vivem em T.I
demarcadas em 1928, que por terem um reduzido espaco territorial e uma elevada
concentracdo de pessoas, verifica-se piores condi¢cbes ambientais e de saude.

Nos relatos dos Kaiowa e Guarani, observamos que embora as demandas
por melhoria na qualidade da agua fossem mencionadas, ora como constatagdo ora
como reivindicacdo, ha ainda uma distancia no entendimento da salde e das

condigdes de vida como parte de um direito e ndo uma concessao.
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Embora os povos indigenas tenham reconhecidos os seus direitos (a
diferenca cultural, a terra e a saude) na Constituicdo de 1988, a garantia de tais

direitos ainda esta distante de sua efetivacdo na pratica.
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caso 4

Segundo dados registrados na DO, emitida pelo profissional médico do
Hospital Evangelico do municipio de Dourados, o 6bito infantil teve como causa de
morte ‘bolsa rota’, ‘prematuridade extrema’ e ‘doenca da membrana hialina’, esta
ultima também conhecida como ‘sindrome do desconforto respiratorio do recém-
nascido’. Foram preenchidas as seguintes informacdes: duracdo da gestacdo: 28 a 31
semanas; tipo do parto: vaginal induzido e peso ao nascer: 1.030gramas. De acordo
com a CID-10 a morte infantil teve como causa ‘feto e recém nascido, afetados por
afeccbes maternas ndo obrigatoriamente relacionados com a gravidez (P00), que
compde o0 grupo de causas ‘algumas afec¢des originadas no periodo perinatal’ (POO-
P96).

Apresentamos um fragmento de campo registrado durante uma visita

domiciliar:

Na primeira vista que fizemos a Joelma, fomos encontra-la na casa do cabeca de sua
parentela. Estavam reunidos mulheres, criangas e o senhor Josué e a senhora Caliani,
conversando e tomando tereré. A nossa visita foi intermediada pela agente indigena de
saude, que conhece aquele grupo familiar ha anos.

Expliquei para eles o motivo da minha visita aos grupos familiares. Ndo fizeram perguntas
para mim, mas questionaram a AIS se eu trabalhava na FUNASA. Na verdade, eu
carregava varias identidades que imprimiam uma marca nas relagoes estabelecidas com os
grupos familiares.

No primeiro contato ndo conversamos sobre a morte do filho de Joelma, mas sobre outros
assuntos (trabalho na usina e energia elétrica, que recentemente havia sido instalada em
suas casas).

Alguns dias depois fiz outra visita a Joelma, desta vez ela estava em sua casa em
companhia de seus dois filhos. Sentamos a sombra de uma arvore e conversamos por longo

tempo. Quando falamos sobre a saude de seus filhos, ela responde que tem dois filhos vivos



204

e um morto. Naquele momento encontro uma maneira de conversarmos sobre a morte de
seu filho.

Comenta que na manhd de segunda-feira, percebeu que sua roupa estava levemente
molhada. Observou que o liquido ndo parava de sair, entdo decidiu ir até o Posto de Saude
para fazer uma consulta. O médico a encaminhou para o Hospital no municipio de
Dourados.

Joelma relata que no hospital, o médico disse para ela que ““teria que tirar o bebé, sendo
ela e o bebé poderiam morrer”.

Joelma ndo teve complicagdes, tanto que retornou para casa no outro dia pela manhd.
Comenta que ficou assustada quando viu o plantdo da FUNASA chegar a sua casa a noite
para comunicar a morte de seu filho. Refere que tem medo de engravidar novamente e
perder outro filho.

Um ano e sete meses depois da morte de seu filho, Joelma engravidou. Na ultima visita,
conhecemos o seu filho que havia completado um més de vida. Quando chegamos a sua
casa, ela estava sentada a sombra da arvore com seu filho.

Comenta que nesta gravidez ndo fez trabalhos pesados, nem comeu alimentos gordurosos,

para ndo prejudicar o bebé.

Esta observacdo feita por Joelma pode ser entendida como um recurso
explicativo que parece dar sentido e alinhavar as diferentes formas de atualizagdo dos
cuidados no periodo da gestacional.

COSTA (2006) ao investigar a mortalidade infantil da populagdo indigena
do Distrito Sanitario Especial Indigena do Leste de Roraima, mostra que As causas
perinatais se constituiram na primeira causa basica de mortalidade infantil,
reforcando a argumentacéo sobre a precariedade da assisténcia na gestagéo e parto.

Os O&bitos relacionados aos problemas maternos e que dependem, na
maioria das vezes, de uma boa qualidade na atencdo ao pré-natal e ao parto. No caso
dos Kaiowa e Guarani, além desses fatores, devem-se considerar as dificuldades em
realizar a interculturalidade e a atencdo diferenciada, como preconizada pela Politica

Nacional de Saude Indigena (FUNASA, 2002).
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Caso 5

Outro caso de obito infantil teve como registro causa ‘desconhecida’.
Segundo a CID-10, a causa da morte infantil foi por ‘outras causas mal determinadas
e NE de mortalidade (R99), que compde o0 grupo de causas ‘sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificado em outra
parte’ (R00-R99).

Na visita ao Polo-Base de Caarap0, para identificagdo dos 6bitos em menos
de um ano ocorridos em 2006, foram encontrados quatro declaracfes de obito. No
entanto, segundo informacdes do Distrito Sanitario Especial Indigena, para 0 mesmo
ano foram registrados cinco obitos infantis.

Durante o trabalho de campo no Polo-Base de Caarap6 ndo encontramos a
copia da declaracdo desse 6bito infantil. O levantamento da informacdo desse oObito
foi realizado no Distrito Sanitario Especial Indigena de Mato Grosso do Sul.

Chamou a atengéo nesse caso, que o oObito infantil ocorreu no domicilio e a
causa de morte registrada na DO foi ‘desconhecida’. Ndo temos nenhuma anotagéo
oficial, nem ao menos relatos dos profissionais de satde que trabalhavam na aldeia
na data do oObito, devido a mudanca na equipe de saude.

Destacamos um fragmento do caderno de campo registrado no momento da

visita domiciliar:

Chegamos a casa do grupo familiar da senhora Jucilene, que mora proxima a seus outros
parentes. La estavam reunidos a sombra de uma drvore conversando. Fiz algumas poucas
tentativas de aproximagdo e contato, mas a conversa ndo fluia e as respostas eram breves.

Sobre seu filho, a senhora Jucilene comentou rapidamente que criang¢a “ndo ganhava peso

(...) nasceu fraco”. Percebo que seu siléncio é no sentido ndo interromper aquele assunto.
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Este breve relato foi complementado com as informacoes fornecidas pela agente indigena
de saude Lurdes, que qualificou algumas informagoes e trouxe outras, que permitiu novas
perspectivas para a andlise.

Comenta que Jucilene, quarenta e dois anos, teve doze filhos, destes dois tiveram
‘problemas mentais’ e foram a obito nos primeiros anos de vida e os outros cinco filhos
morreram ainda criangas.

O parto foi domiciliar e a crianga nasceu com baixo peso. Segundo Lurdes, “‘a crian¢a nao
conseguia ganhar peso, quando comecava mamar, logo transpirava e ndo tinha mais
forca para continuar mamando”.

O estado nutricional da crianca era acompanhado semanalmente através da pesagem
realizada pela AIS. Ela ndo relatou nenhum sintoma (febre, tosse) e nenhuma doenga que

Jjustificasse a morte do bebé. No entanto, refere que o bebé foi encaminhado, pelo médico
da equipe de savde, para Caarapd e Dourados, “fez até um exame que vé o corpo inteiro
da crianca”.

Na quinta-feira anterior a data do obito, a enfermeira e o médico foram até a casa de
Jucilene para avaliar o estado de saude do bebé, no entanto, seu marido disse que ela e o
bebé foram visitar seus parentes em outra aldeia, mas segundo Lurdes, a mde se escondeu
no mato com a crian¢a, “N@o queria que levassem seu filho para o hospital (...) disse que
seu filho era muito fraco e néo iria sobreviver”.

O bebé morreu na madrugada do sabado e na manha, por volta das oito horas, um parente
de Jucilene foi até a casa da AIS para comunicd-la.

A dificuldade na obtengdo de informagdes detalhadas sobre esse caso de morte infantil,

talvez explique algumas lacunas na andlise desse contexto.

O relato pode ser vislumbrado a luz das formas especificas pelas quais 0s

Kaiowa e Guarani percebem e qualificam a morte da crianca. O entendimento e a

incorporacdo das representacOes relativas a morte permitem o reconhecimento das

causas naturais - “ndo ganhava peso (..) nasceu fraco”, que Sd0 acionadas como

explicacdo da morte da crianca e, constantemente, € desconsiderada pela
biomedicina.

Para os Kaiowa e Guarani a morte da crianca expressa a interdependéncia

entre a realidade vivida na terra e 0s niveis espirituais e neste sentido, a morte
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representa uma ligacdo com a verdadeira morada dos Deuses — Terra sem Mal
(MELIA, 1979).

Para os Pankararu, a morte é vista como um renascimento para 0 mundo
dos encantados®®. As pessoas que morrem v&o procurar moradia nos lugares dos
encantados, nas serras e nas cachoeiras (ATHIAS, 2004).

EARLY e PETERS 1990 comentam que para 0s Yanomami, apenas as
criancas que poderiam crescer com saude eram criadas. Deste modo, € preciso
considerar todo o contexto complexo e diferenciado a que estdo referidos e
relacionados cada evento de obito infantil em cada grupo étnico.

Neste sentido, a percepcdo da morte infantil para os Kaiowa e Guarani
parece ndo ter sido considerada como um problema de salude, ndo sendo motivo de
preocupacao e recorréncia ao servigo de saude.

E importante, no entanto, cautela ao lidar com as representacées de morte
infantil que tomam significados diversos em contextos diferenciados. Como explica
CONKLIN (2004), ao afirmar que ndo podemos cair na logica relativista para
justificar a falta de atencdo aos problemas reais dos povos indigenas.

Para a autora, o desafio esta na criacdo de um sistema de cuidados em saude
de qualidade e culturalmente apropriado, depende primeiramente do reconhecimento
das especificidades daquele grupo indigena e também de quais sdo as suas

necessidades.

% Encantados sdo entidades que se manifestam na organizacao politica e nas praticas de cura, e sdo
reverenciados em festas tradicionais dos Pankararu (Estevdo, 1942 citado por ATHIAS, 2204).



208

6. CONSIDERACOES FINAIS

Um dos objetivos colocados a essa pesquisa foi 0 de buscar o entendimento
do significado de satde, doenca e morte de criangas Kaiowa e Guarani, através de
um quadro mais amplo de andlise, que encaminhasse para a superagdo de
argumentacdes da sociedade ndo-indigena, a qual se utiliza de uma via Unica. Esta
proposta considerou a possibilidade de investigar elementos peculiares do contexto
de vida dos Kaiowé e Guarani que, certamente, tém vinculacdo com os temas que
nos propomos a abordar.

Deste modo, a descricdo do contexto etnografico da pesquisa ofereceu
elementos esclarecedores sobre a importancia da parentela como rede de apoio social
na formacdo e no crescimento sauddvel da crianca. A descricdo dos vinculos
parentais e da malha de caminhos mostrou a complexidade das relagbes de
reciprocidade e a forma como os Kaiowéa e Guarani procuram reordena-las, a fim de
responder aos desafios atuais.

H4, no entanto, que se considerar que essas rela¢des quando fragilizadas ou
rompidas podem conduzir a inimeros problemas e situacdes de crise com reflexos
para as criancas.

Se por um lado a insercdo do Kaiowa e Guarani na economia regional tem
sido uma das poucas alternativas de sustento, por outro o emprego nas agroindustrias
- muito comum entre os homens da T.l. - é apontado como desencadeador de

conflitos, resultando em situac6es de negligéncia as criangas.
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No campo da saude, a realizacdo de uma atencdo diferenciada aos Kaiowa e
Guarani esbarra na reduzida possibilidade de o profissional de saide compreender o
contexto social e cultural desse povo. Esta questdo deve considerar a possibilidade de
capacitacdo aos profissionais de salde, para que compreendam como os Kaiowa e
Guarani entendem a saude, a doenca e a morte.

Mais ainda, é necessario apontar para a possibilidade da formacdo na area
da satde promover uma discussdo para além de aspectos puramente bioldgicos, que
passe a reconhecer as questdes sociais, culturais e historicas como parte da producgéo
da propria vida e da saude.

A andlise dos esquemas interpretativos de causalidade e do itinerario
terapéutico evidenciou o0 modo como os Kaiowa e Guarani aprendem os elementos
do seu sistema de salde e depois os aplicam. Num plano geral, esses elementos
encontram-se inseridos em uma ordem da qual extraem os significados de saude,
doenca e cura. Ha que se considerar que esses significados sdo permeados por
clivagens — sociais, politicas, religiosas no interior da aldeia, que tendem a tornar as
discussbes complexas e dinamicas.

No que se refere ao sistema biomédico, os Kaiowa e Guarani apropriam-se
dos recursos e os reelaboram segundo a sua realidade simbolica. Nessa discusséo
propomos destacar a necessaria interculturalidade, por entendermos nédo ser possivel
estabelecer vias de escolhas ou padrGes de comportamento do sistema de salde dos
Kaiowd e Guarani ou do biomédico, definidos em termos de dualidade, uma vez que
essa dicotomia conduziria ao reducionismo.

Neste sentido, os servigos de salde precisam ser considerados como espagos

de mediacdo, especificamente na abertura para conhecer o Outro, suas experiéncias e
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0s seus conhecimentos. Este assunto é sem duavida inesgotavel, para o qual
apresentamos uma rapida aproximacao.

Na analise sobre a morte de criangas, a escolha por relatar a historia de cada
caso abriu a possibilidade para a discussdo da expressdo e percepcdes de alguns
representantes do setor de saude e dos Kaiowa e Guarani, cada um compreendendo a
situacdo a partir de sua légica cultural especifica.

Correndo o risco de fazer inferéncias para além das informacdes recolhidas,
ndo pode ser desconsiderada a relagdo dos eventos de morte de criancas com o local
de moradia dos grupos familiares, principalmente daqueles que residem na area
conhecida como ‘fundéao’.

As desigualdades expressas nas relagdes de poder politico que se
concretizam na distribuicdo dos grupos familiares no interior da aldeia e parecem
evidenciar a exacerbacdo de problemas de ordem social e de salde para 0s grupos
que estdo a margem desse poder politico.

Situacdo semelhante foi descrita por GARNELO e col., (2005) ao
mencionarem a subdivisdo clanica entre os Baniwa e a ocorréncia de mortalidade
infantil. As desigualdades sociais entre os clds se expressam na espacializagcdo dos
oObitos infantis.

Deve ser ressaltado que na metodologia chamamos a atencédo para os limites
de nossa participagdo na investigacdo do Obito infantil. E, evidentemente, a
ocorréncia desses limites parece estar associada a forma como os Kaiowa e Guarani
nos viam, uma vez que nossa entrada deu-se pelos agentes indigenas de satde que

nos apresentavam aos grupos familiares.
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Dessa observacdo emerge algumas hipdteses, que preferimos apenas
descrevé-las ao invés de confirméa-las ou refuta-las. Primeiramente, a discussdo da
morte infantil ndo deve ser compartilhada entre as pessoas que ndo compdem sua
parentela. Neste caso, dependendo da relacdo do agente indigena de salde com
aquele grupo familiar era (ou ndo) permitido falar sobre esse assunto.

Neste sentido, o agente de salde pode nédo ser aceito como um aliado, para
compartilhar a experiéncia do dbito e suas explicacBes e, no caso do pesquisador as
possibilidades de discussao sobre o Obito da crianga com os grupos familiares pode
ter sido fragilizada, uma vez que estes ultimos podem ter receio do que o
pesquisador, isto é, 0 ‘branco’ pode fazer contra eles.

Finalmente e de forma incisiva, a constatacdo de que os significados de
salde e doenca infantil para os Kaiowa e Guarani sdo reelaborados cotidianamente e
estdo fortemente vinculados a elementos simbdlicos deve ser considerados pelos
servigos de saude.

H&a ainda que se destacar o necessario desenvolvimento de acbes nos
servigos de salde que sejam desenhadas para considerar esses significados e
trabalhem sob a perspectiva da parentela enquanto unidade social e conhecedora da

formacéo e crescimento de suas criancas.
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