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RESUMO

Como as mulheres indigenas no Nordeste brasileiro constroem e praticam o autocuidado de
sua saude reprodutiva? Esta ¢ a questdo central que orienta a presente monografia. A partir de
uma revisdo bibliografica, analisam-se as concepc¢des de mundo de quatro povos indigenas
situados nos estados da Bahia, Pernambuco e Ceard: Tupinamba da Serra do Padeiro,
Pankararu, Tapeba e Tremembé. O objetivo consiste em compreender o contexto conceitual
que orienta os modos pelos quais essas mulheres cuidam de seus corpos ao longo dos eventos
reprodutivos, articulando nog¢des como técnicas e fabricacdo do corpo, habitus e pessoa. As
cosmologias desses povos mobilizam categorias fundamentais — como Corpo Aberto,
Sangue e Mae/Dona do Corpo — que informam e estruturam suas praticas de autocuidado.
Embora o Estado brasileiro reconheca parcialmente as especificidades indigenas e ofereca um
modelo de atencdo diferenciada por meio da Secretaria Especial de Satde Indigena,
operacionalizada pelos Distritos Sanitirios Especiais Indigenas, o acesso aos servicos
biomédicos permanece marcado por desafios. As praticas dos profissionais de satde
frequentemente assumem uma configuragdo hierdrquica, entrando em tensdo com as
medicinas indigenas locais. Defende-se, portanto, que a inser¢do dos servigos de saude em
contextos indigenas deve considerar as dindmicas de interculturalidade e intermedicalidade,
promovendo um diadlogo efetivo com as medicinas indigenas € uma compreensao aprofundada

de suas concepcoes de mundo.

Palavras-chaves: Satde Indigena; Intermedicalidade; Cosmologias Indigenas; Praticas de

autocuidado; Corpo e Género.



ABSTRACT

How do Indigenous women in Northeastern Brazil construct and practise self-care in relation
to their reproductive health? This question frames the central concern of the present
monograph. Drawing on a bibliographic review, the study analyses the worldviews of four
Indigenous peoples located in the states of Bahia, Pernambuco and Ceara: the Tupinamba of
Serra do Padeiro, the Pankararu, the Tapeba and the Tremembé. The aim is to understand the
conceptual context that underpins the ways in which these women care for their bodies
throughout reproductive events, articulating notions such as techniques and fabrication of the
body, habitus and personhood. The cosmologies of these peoples mobilise fundamental
categories — such as the Open Body, Blood, and the Mother/Owner of the Body — which
inform and structure their self-care practices. Although the Brazilian state partially recognises
Indigenous specificities and provides a differentiated healthcare model through the Special
Secretariat for Indigenous Health, operationalised by the Indigenous Special Health Districts,
access to biomedical services remains fraught with challenges. Health professionals’ practices
are frequently structured in hierarchical ways, giving rise to tensions with local Indigenous
medical systems. It is therefore argued that the implementation of healthcare services in
Indigenous contexts must take into account dynamics of interculturality and intermedicality,
fostering effective dialogue with Indigenous medical systems and a deeper understanding of

their worldviews.

Keywords: Indigenous Health; Intermedicality; Indigenous Cosmologies; Self-care practices;

Body and Gender.
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INTRODUCAO

I.  TEMA, PROBLEMA DE PESQUISA E ESTRUTURA DE MONOGRAFIA

Esta monografia dedica-se a analise das concepgdes de mulheres indigenas acerca da
saude, com énfase na saide reprodutiva. A pesquisa busca compreender as praticas de
cuidado, especialmente no ambito reprodutivo, entre mulheres indigenas do Nordeste
brasileiro, problematizando o didlogo estabelecido entre as medicinas tradicionais e a
biomedicina. Nesse sentido, discute-se de que forma esse conjunto de praticas e discursos ¢
reconhecido, tensionado ou incorporado no sistema biomédico estatal em relagdo a satde de
mulheres indigenas e como elas proprias, enquanto protagonistas desse processo, elaboram
suas compreensdes sobre tais relagdes. O objetivo central consiste em investigar as
articulagdes entre o cuidado a saude de mulheres indigenas e as teorias e praticas locais
referentes ao corpo e a pessoa — que englobam nog¢des como Corpo Aberto, Sangue e
Mae/Dona-do-Corpo —, bem como os modos de autocuidado, incluindo o resguardo, a
atuacdo de especialistas locais e 0 acesso aos servigos biomédicos.

A pesquisa fundamenta-se em método bibliografico, com énfase em produgdes que
abordam a saude reprodutiva de mulheres indigenas no Nordeste brasileiro. A partir de
etnografias realizadas entre os povos Tupinamba da Serra do Padeiro, Pankararu, Tapeba e
Tremembé, sdo discutidas as no¢des em destaque, os atores sociais envolvidos, as formas de
socialidade e os itinerarios terap€uticos. O didlogo entre esses povos, aqui tomado em
conjunto, busca evidenciar marcadores culturais relevantes, além de compreender o
dinamismo das praticas femininas no transito entre os servigos biomédicos e os saberes
tradicionais indigenas. Ressalta-se a necessidade de resistir a generalizagdes e
homogeneizagdes' quanto as concepgdes e praticas de autocuidado das mulheres indigenas.

O estudo das perspectivas indigenas sobre satide reprodutiva no Nordeste possibilita o
acesso a uma pluralidade de conhecimentos e formas de compreender o mundo. Tais

concepgdes envolvem dimensdes materiais e imateriais, incluindo relagcdes com seres nao

' A formagio dos Estados modernos europeus deu origem a uma estrutura politica que, ao ser transplantada para
o Brasil, imp0s limites a heterogeneidade social dos grupos étnicos existentes no territorio. Nesse contexto, as
lutas dos povos indigenas evidenciam tanto suas especificidades quanto as formas de resisténcia frente aos
processos de homogeneizagao promovidos pelo Estado (Albuquerque, 2003).
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humanos que compdem a totalidade cosmoldgica. Na Antropologia da Satude?, as discussdes
sobre os encontros e tensdes entre a biomedicina e as medicinas indigenas destacam a
diversidade de concepgdes sobre saude, doencga, tratamentos, medicagdes e etiologias.

Segundo o académico indigena Gersem José¢ dos Santos Luciano (2006), do povo
Baniwa, a saude ¢ concebida como inerente a vida e ao ser humano, ao passo que a doenga,
em condi¢des estaveis, ndo se vincula a existéncia. Essas condi¢des de estabilidade dizem
respeito a manutengdo da harmonia cosmolodgica, isto ¢, a vigilancia e ao cuidado
permanentes frente a determinados espiritos da natureza. Tais espiritos, explica Luciano
Baniwa (2006, p.173) “refere-se a capacidade de reacdo e autodefesa da propria natureza
quando ela ¢ transgredida [...] a satide ndo se constitui como espaco autdnomo ou isolado, mas
refere-se as questdes mais gerais das relagdes sociais, das relagdes com a natureza, da
cosmologia, da organizag¢do social, do exercicio do poder etc.”.

De modo semelhante, entre os povos Tupinamba, Pankararu, Tapeba e Tremembé, a
saude ¢ entendida como resultado de uma rotina de hébitos saudaveis que articulam individuo
e comunidade em harmonia com dimensdes materiais € imateriais. As praticas cotidianas, a
alimentacao, o ambiente de vida e as interagoes sociais estao diretamente vinculados ao ideal
de “viver bem”, que implica estar em equilibrio com a natureza e com “todos os seus
elementos, todas as espécies de vida e existéncia nela” (Ubinger, 2012, p. 74). Essa concepcao
também envolve a segurancga alimentar, a seguranga fisica e a relagdo indissociavel com o
territorio. Por isso, o territdrio que o povo indigena vive esta diretamente relacionado ao viver
bem e, logo, a satde (Macedo, 2007; Ubinger, 2012).

Nos contextos interétnicos, torna-se fundamental o conceito de interculturalidade,
entendido como processo de intercdmbio entre culturas, por meio do qual se constréi um
espago de negociagdo orientado ao reconhecimento e a superagdo das relacdes de poder
(Pedrana et al., 2018, apud Ramos & Lolli, 2020). Na Antropologia da Saude, esse conceito
articula-se ao de intermedicalidade, que, conforme Foller (2004) e Langdon (2004), diz
respeito aos processos de apropriacdo de saberes, as hegemonias locais e globais, as

negociacdes interculturais e a producao de praticas médicas hibridas.

2 Reconhecem-se diferentes orientagdes tedricas no campo da Antropologia. A Antropologia Médica,
desenvolvida sobretudo na tradi¢do norte-americana, concentra-se em temas como politicas publicas, medicina
de familia, minorias étnicas e etnomedicinas. Ja a Antropologia da Doenga e a Antropologia da Saude,
vinculadas a escola francesa, enfocam, respectivamente, os processos de adoecimento como espago para
reflexdes sobre sociedade e cultura, e a satide como produto social e politico, configurando-se como uma area de
carater interdisciplinar (Manso & Concone, 2021).
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Nesse sentido, os povos indigenas reinterpretam e se apropriam de elementos da
medicina ocidental (Langdon, 2004), agregando-os a seus sistemas tradicionais sem,
necessariamente, substitui-los (Langdon & Wiik, 2010). O diagndstico orienta a escolha entre
técnicas biomédicas e praticas tradicionais (Macedo, 2007; Giberti, 2013; Tofoli, 2020).
Assim, a manutencao da saude estd fundamentada tanto nos cuidados cotidianos e no respeito
as normas cosmoldgicas quanto na utilizacdo combinada de diferentes recursos terapéuticos.

Cabe observar a escassez de estudos especificos sobre a saide de mulheres indigenas
nas regioes Nordeste, Sul e Sudeste (Coimbra Junior & Garnelo, 2004). A sele¢ao dos povos
aqui analisados — Tupinamba da Serra do Padeiro (Bahia), Pankararu (Pernambuco), Tapeba
e Tremembé (Ceard) — resultou do acesso a materiais etnograficos disponiveis que abordam
concepgdes de corpo, visdes de mundo e praticas de autocuidado. O recorte “mulheres

indigenas no Nordeste®”

foi definido como delimitagdo regional, com base em referéncias
localizadas nesses trés estados e nessas quatro etnias.

Esta monografia esta organizada em trés capitulos, antecedidos pela introdugdo e
finalizados pelas consideragdes finais, seguidas de perspectivas, referéncias e anexos. Na
Introducdo, apresentam-se o tema central, o problema de pesquisa, os objetivos, a relevancia
do estudo e a propria estruturacdo do trabalho. Em seguida, expde-se a Metodologia adotada.
O capitulo subsequente ¢ dedicado a Abordagem Teorica, que contempla a discussdo dos
seguintes conceitos: “Técnicas do Corpo”, de Marcel Mauss (2003); “Habitus”, de Pierre
Bourdieu (1966); “Fabricagdo do Corpo”, conforme proposto por Cecilia McCallum (1998); e
“Pessoa”, a partir das reflexdes de Anthony Seeger, Roberto DaMatta e Eduardo Viveiros de
Castro (1979). Posteriormente, sera apresentado o contexto politico dos povos indigenas no
Nordeste, bem como os aspectos sociais, historicos e econdomicos de cada povo indigena que
fundamenta este estudo, seguindo a ordem: Tupinamba, Pankararu, Tapeba e Tremembé.

A escolha por apresentar o contexto politico, social, histdrico e econdmico justifica-se
pela necessidade de situar as especificidades que caracterizam os povos indigenas do
Nordeste brasileiro, bem como as particularidades de cada comunidade. Esse enfoque
possibilita uma compreensdo mais ampla e aprofundada acerca das percepgdes e sentimentos
coletivos sobre as experiéncias passadas, evidenciando, a0 mesmo tempo, como tais vivéncias

influenciam diretamente a dinamica social contemporanea. Além disso, tal abordagem

3 A opgdo por esse termo ndo tem a intengdo de abranger a totalidade dos estados do Nordeste, tampouco de
representar a complexidade e diversidade das etnias que compdem a regido. Trata-se, antes, de uma delimitagao
analitica, necessaria para viabilizar o recorte metodologico da pesquisa, sem desconsiderar, contudo, a amplitude
e a heterogeneidade dos contextos indigenas nordestinos.
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permite apreender de forma mais clara a organizacdo comunitaria, considerando aspectos
como a distancia das fontes de agua, o acesso aos servigos de saude — seja dentro da préopria
comunidade ou em localidades proximas — e a obtencao de bens de consumo mediante
recursos financeiros (condi¢ao que favorece a autonomia economica).

Também se destacam a proximidade com areas de mata que oferecem recursos
medicinais, a inser¢do das mulheres em atividades produtivas, como o trabalho assalariado, a
disponibilidade de tempo para o cultivo de hortas e os diferentes niveis de escolaridade. Essas
dimensdes revelam-se particularmente relevantes para a compreensdao dos itinerarios
terapéuticos e das praticas de autocuidado desenvolvidas pelas mulheres, evidenciando a
inter-relacdo entre fatores estruturais, sociais e culturais na conformacdo de seus modos de
vida e estratégias de cuidado.

O capitulo 1 ¢ intitulado “Como o Estado entende a saude de mulheres indigenas”.
Busca apresentar os direitos indigenas ao acesso a uma saude diferenciada, quais sdo os
servigos biomédicos acessados pelos indigenas, a organizagdo e a estruturacdo da oferta
desses servicos. Expde também as politicas publicas para a saide de mulheres e as politicas
publicas para a satide de mulheres indigenas. A apresentacdo dessas informagdes mostra-se
fundamental, pois permite compreender de que maneira os direitos indigenas ao acesso a uma
saude diferenciada vém sendo efetivados e quais os limites encontrados nesse processo.

Ao identificar os servigos biomédicos, bem como a forma como se organiza e se
estrutura a oferta desses servigos, torna-se possivel analisar ndo apenas a disponibilidade
institucional, mas também as condi¢des concretas de utilizacdo desses recursos pelas
comunidades. Além disso, ao expor as politicas publicas voltadas para a satde d mulheres em
geral e, de modo mais especifico, para a saude de mulheres indigenas, evidencia-se a
intersec¢do entre género, etnicidade e politicas de saude. Essa abordagem ¢ relevante porque
possibilita identificar se as acdes do Estado contemplam as especificidades culturais, sociais e
territoriais dessas mulheres, a0 mesmo tempo em que revela os desafios e as lacunas
existentes na garantia de uma atencao integral e equitativa a saude.

Assim, este capitulo esta estruturado em seis topicos e quatro subtopicos, distribuidos
da seguinte maneira: 1.1 Como a SESAI entende a saude indigena; 1.2 Acesso aos servigos
biomédicos; 1.3 Organizagao dos DSEIs, com os subtopicos 1.3.1 DSEI Bahia (Tupinamba),
1.3.2 DSEI Pernambuco (Pankararu) e 1.3.3 DSEI Ceara (Tapeba e Trememb¢); 1.4 Politicas

publicas para a saude de mulheres; 1.5 Politicas publicas para a saude de mulheres indigenas,
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com o subtopico 1.5.1 Satde sexual e reprodutiva; e, por fim, 1.6 Conceitos e interpretagdes
criticas.

A escolha de estruturar quatro subtdpicos, cada um destinado a detalhar as DSEIs
correspondentes a cada povo, justifica-se pela relevancia de examinar, de maneira especifica,
o funcionamento desses distritos. Cada um desses distritos enfrenta realidades sociais,
historicas e territoriais distintas, o que impacta diretamente tanto a gestdo das acdes de saude
quanto o acesso das comunidades aos servicos biomédicos e tradicionais. Ao destacar essas
diferencas, ¢ possivel identificar avangos, desafios e lacunas na implementagdo das politicas
publicas.

Essa abordagem permite compreender como os povos indigenas se relacionam com o
sistema oficial de saude e como a estrutura de cada DSEI influencia o uso e a percepgao dos
servicos ofertados. Na secao Conceitos e interpretacdes criticas, essa discussao se articula ao
referencial teorico, ressaltando a importancia de considerar as nog¢des indigenas de corpo e
pessoa na oferta de uma atencdo a saude culturalmente sensivel. O usufruto dos servigos
segue uma logica propria, mediada pelo capital cultural das comunidades, enquanto a
incorporacdo de novas praticas pelas geracdes mais jovens se integra aos saberes tradicionais,
articulando corpo, pessoa e contexto social.

O Capitulo 2, intitulado “Elementos basicos da saide de mulheres indigenas no
Nordeste — Cosmologia e praticas de autocuidado”, apresenta inicialmente as nogdes de
cosmologia e de autocuidado. A partir dessas defini¢des, expde-se o contexto geral dos
sistemas médicos de cada um dos povos estudados, considerando o entendimento das
mulheres indigenas participantes das pesquisas aqui referenciadas acerca das concepgdes que
se associam a sua saude e as praticas de autocuidado.

Apresentar as nog¢des de cosmologia e de autocuidado ¢ fundamental para
compreender a saude de mulheres indigenas de maneira integral, considerando ndo apenas os
aspectos bioldgicos, mas também as dimensdes culturais, simbdlicas e espirituais que moldam
suas experiéncias de cuidado. A cosmologia, enquanto sistema de concepgdes sobre o mundo,
os seres e as relagdes sociais e naturais, orienta diretamente as praticas de autocuidado,
influenciando a forma como as mulheres interpretam sinais de satide e doenga, definem
prioridades terapéuticas e mobilizam recursos tradicionais para manuten¢do do equilibrio
individual e social.

Ao contextualizar os sistemas médicos de cada povo estudado, € possivel evidenciar a

riqueza e a complexidade dos saberes e praticas tradicionais de cuidado com a satde. A
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analise das concepgdes que se associam a saude e as praticas de autocuidado das mulheres
indigenas permite compreender como esses sistemas estruturam rotinas, rituais e estratégias
preventivas e terapéuticas, articulando saberes ancestrais com as experiéncias cotidianas. Essa
abordagem ressalta a importancia de valorizar e reconhecer os conhecimentos tradicionais,
bem como a interagdo entre praticas locais e politicas publicas de saude, oferecendo uma
visdo mais completa sobre os itinerarios terapéuticos e a autonomia das mulheres em seus
cuidados.

Também estruturado por topicos e subtopicos, este capitulo ¢ composto por dois
topicos principais, cinco subtopicos e subdivisdes referentes a cada um dos povos indigenas,
além de secdes de Sintese e Reflexdes. A organizagdo segue a seguinte ordem: 2.1
Cosmologia; 2.1.1 Contextos dos sistemas médicos indigenas; 2.1.2 Nog¢ao de Corpo Aberto,
com subdivisdes por povo indigena e secdo de Sintese e Reflexdes; 2.1.3 Nogao de Sangue,
igualmente subdividida por povo indigena e seguida de Sintese e Reflexodes; 2.1.4 Nogdo de
Dona/Mae do Corpo, com divisdes referentes a cada povo e se¢do de Sintese e Reflexdes; 2.2
Autocuidado, com 2.2.1 Resguardo, subdividido por povo indigena e acompanhado de Sintese
e Reflexdes. O capitulo ¢ encerrado pelo topico 2.3 Conceitos e interpretagdes criticas, que
retoma os principais conceitos tedricos e interpretacdes emergentes a partir das analises
apresentadas.

A divisdao em subtdpicos por povo indigena permite detalhar as especificidades de
cada comunidade, uma vez que praticas, nogdes de Corpo Aberto, Sangue, Dona do Corpo e
autocuidado variam conforme contextos sociais, historicos e territoriais distintos. Essa
organizagdo possibilita uma andlise comparativa, evidenciando semelhangas e diferencas
entre os povos ¢ ampliando a compreensao da diversidade de estratégias terapéuticas e dos
sistemas médicos indigenas.

As sec¢des de Sintese e Reflexdes cumprem papel fundamental ao integrar e interpretar
os dados, destacando convergéncias e divergéncias, nuances das praticas de autocuidado e os
sentidos atribuidos a satide e ao corpo, em didlogo com o referencial teérico. Por sua vez, a
secdo de Conceitos e interpretacdes criticas permite aprofundar a andlise, articulando as
visdes locais com a nog¢do de fabricagdo do corpo e enfatizando a compreensdo indigena de
corpo e pessoa. Essa abordagem possibilita interpretar de forma consistente as praticas de
cuidado, que estao intimamente ligadas as cosmologias € aos sistemas simbolicos de cada

comunidade, fundamentando o desenvolvimento deste trabalho.
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O Capitulo 3, intitulado “Saude Reprodutiva de Mulheres Indigenas no Nordeste:
desafios e conceitos de interculturalidade e intermedicalidade”, apresenta um panorama geral
sobre o parto hospitalar e a forma como este tem sido vivenciado pelas mulheres indigenas. A
analise destaca ndo apenas a crescente utilizacdo desse tipo de servico, mas também os
condicionantes sociais € institucionais que levam as mulheres a recorrer a ele, muitas vezes
em contextos de desigualdade e de limita¢des de acesso.

Em contraposi¢ao, o capitulo discute a realizacao do parto domiciliar, pratica que se
mantém em algumas comunidades, evidenciando a riqueza de cuidados envolvidos, a
centralidade da rede de socialidade e o protagonismo das mulheres no processo de dar a luz.
Nesse cenario, ganha relevo o papel da parteira, ndo apenas como agente de satde tradicional,
mas também como guardid de saberes ancestrais ¢ mediadora entre dimensdes bioldgicas,
espirituais e comunitarias do parto. A presenca da parteira, associada ao apoio coletivo de
familiares e vizinhos, refor¢a a dimensao relacional e culturalmente situada do nascimento.

O Capitulo 3 esté estruturado em dois topicos principais, subdivididos em seg¢des que
permitem uma analise detalhada da reproducao e das dinamicas de saude reprodutiva entre as
mulheres indigenas. A organizacdo segue a seguinte ordem: 3.1 Reproducdo: gestacdo, parto e
poOs-parto, com os subtopicos 3.1.1 Parto hospitalar; 3.1.2 Gestagdo e parto domiciliar,
subdividido por povo indigena e acompanhado de se¢des de Sintese e Reflexdes; 3.1.3 Papel
da parteira, igualmente dividido por povo indigena e seguido de Sintese e Reflexdes; e 3.1.4
Rede de socialidade. Em seguida, apresenta-se o topico 3.2 Interculturalidade e
Intermedicalidade, que articula as questdes tratadas anteriormente a discussdo mais ampla
sobre o didlogo entre diferentes sistemas de satide. O capitulo ¢ finalizado com 3.3 Conceitos
e interpretacdes criticas, que retoma os principais conceitos tedricos e interpretagdes
emergentes a partir das analises.

A discussdo permite compreender as formas de parto, a predominadncia do parto
hospitalar e as particularidades do parto domiciliar, que envolve dimensdes cosmolodgicas e
uma rede de socialidade, fundamentais na concepgao local de corpo e pessoa. Desse modo,
evidencia-se de forma aprofundada as tensdes, negociacdes e didlogos que se estabelecem
entre diferentes sistemas de saude. Ressalta-se a necessidade de repensar praticas
institucionais e a postura dos profissionais, de modo a reconhecer, valorizar e respeitar os
saberes tradicionais. Esse reconhecimento ¢ essencial para garantir as mulheres indigenas um

atendimento que seja ndo apenas técnico, mas também humanizado, culturalmente sensivel e
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alinhado as suas proprias concepcdes de corpo, saude e reprodugdo, fortalecendo a efetividade
das politicas publicas e a autonomia das comunidades.

Além disso, os conceitos aqui discutidos permitem compreender como o
conhecimento biomédico ¢ apropriado pelas populacdes indigenas, processo mediado pelo seu
capital cultural e moldado pelos habitus especificos de cada grupo. Nesse contexto, os
principios de intermedicalidade e interculturalidade ganham relevancia, pois evidenciam a
importancia de compreender as nogdes de corpo e pessoa em cada contexto indigena,
mostrando como diferentes racionalidades terapéuticas se encontram, se negociam € se
reconfiguram nas praticas de cuidado, produzindo formas integradas e culturalmente
significativas de atencdo a saude.

As Consideragdes Finais, Perspectivas, Referéncias e Anexos encerram este trabalho.
Nas Consideracdes Finais, recapitula-se de forma sintética a alteridade dos povos indigenas
no Nordeste, a estruturagdo da aten¢ao diferenciada a satde e o contexto de interculturalidade
e intermedicalidade em que se inserem as praticas biomédicas ao ofertarem cuidados a essas
populagdes. Destaca-se, ainda, o entendimento cosmologico das mulheres indigenas em
relagdo a saude, evidenciando sua relevancia no cuidado reprodutivo, especialmente no que se
refere ao resguardo e as medicinas tradicionais.

Nesse processo, o referencial tedrico articulado ao longo do estudo sustenta a
interpretagdo critica dos dados, permitindo compreender como os saberes indigenas se
relacionam, se negociam e se reconfiguram frente as praticas biomédicas. Enfatiza-se, por
fim, a necessidade de construir uma relagdo dialdgica entre profissionais do sistema
biomédico e os povos indigenas, pautada na horizontalidade, na formacao adequada dos
profissionais e no respeito as especificidades culturais, sem recorrer a traducdes culturais
simplificadoras.

Na secdo Perspectivas, destacam-se caminhos para a continuidade da pesquisa, com
atencdo aos sistemas de saude indigenas e as nog¢des de Corpo Aberto e Mae do Corpo,
inclusive em contextos rurais. Propde-se também refletir sobre a categoria de “tradicional”,
frequentemente marcada pelo viés biomédico, e sobre os agenciamentos terapéuticos, a
ecologia de saberes e o ecofeminismo, elementos que permitem compreender a diversidade de
saberes e praticas de cuidado das comunidades indigenas, fortalecendo a analise critica e a
construgdo de politicas de saude culturalmente sensiveis.

A secdo “Referéncias” reune, de forma detalhada, as obras e os autores que

fundamentaram a constru¢do desta investigacdo, garantindo rigor académico e consisténcia
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teorica. Por fim, nos “Anexos”, encontram-se o organograma de funcionamento da Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), bem como a disposi¢cdo e os nomes dos 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) distribuidos pelo territério nacional, oferecendo ao
leitor uma visdo abrangente da estrutura organizativa do sistema oficial de atencao a saude

indigena.

II. METODOLOGIA

Esta monografia foi desenvolvida por meio do método bibliografico. A partir do
levantamento de referéncias tedricas publicadas, analisadas em artigos cientificos,
monografias, dissertagdes, teses e livros, foram identificadas as principais fontes capazes de
embasar este trabalho. A maioria dessas referéncias foi acessada em formato eletronico,
embora muitas também estejam disponiveis em versdes impressas. O estudo incluiu tanto
pesquisas exploratorias quanto investigagdes sobre ideologias e diferentes perspectivas acerca
do problema central da pesquisa. As fontes consultadas englobaram repositorios académicos
de universidades brasileiras, bem como plataformas eletronicas como SciELO e Google
Académico. A busca foi realizada em Lingua Portuguesa e Lingua Inglesa, utilizando
palavras-chave como: praticas de autocuidado, praticas de cura, satde indigena, mulheres
indigenas, indigenas no Nordeste, SESAI, DSEIs, interculturalidade, intermedicalidade,
interculturality e intermedicality.

A partir disso, foi possivel haver a cobertura de uma gama de fenomenos muito mais
amplo do que aquela que poderia pesquisar diretamente; considerando a dispersdo espacial
dos dados (Gil, 2002). Para tanto, buscou-se assegurar a confiabilidade das fontes
consultadas, utilizando referéncias diversas e cotejando-as criteriosamente. As obras
selecionadas foram analisadas com rigor, evitando comprometer a qualidade da pesquisa por
informagdes coletadas ou processadas de forma equivocada (Fonseca, 2002). Seguindo os
critérios de Lima & Mioto (2007), a coleta de dados bibliograficos adotou parametros
tematicos, linguisticos, cronologicos e de fontes, delimitando o universo do estudo a tematica
da saude indigena, mulheres indigenas e povos indigenas no Nordeste, abrangendo

publicacdes de aproximadamente trinta anos, desde a década de 1990 até 2022.
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A partir dos objetivos estabelecidos, identificaram-se os conceitos e autores-chave por
meio dos trabalhos mais citados, comparando constantemente as referéncias. Em seguida,
buscou-se artigos recentes que os citassem, permitindo mapear grupos de pesquisa e linhas de
investigacdo relacionadas ao tema. Esse acompanhamento do estado da arte possibilitou
identificar os topicos em evidéncia (high topics) considerados pela comunidade académica
(Traina & Traina, 2009). A andlise bibliografica envolveu leituras sucessivas, incluindo
reconhecimento do material, leitura exploratoria, seletiva, reflexiva e interpretativa.

Esse processo levou a identificagdo de trabalhos etnograficos de publicagao propria
das autoras, que compdem a base analitica do estudo. A partir da andlise minuciosa das obras
selecionadas, foi construido um roteiro de estudo que permitiu extrair os temas, conceitos ¢
consideracdes relevantes para a compreensdo do objeto, com destaque para nog¢des como
Mae/Dona do Corpo, Corpo Aberto, resguardo relacionado a saude reprodutiva, sistemas de
parto domiciliar e hospitalar e acesso aos servigos biomédicos.

Dentre as etnografias analisadas, foram priorizadas aquelas que se aprofundavam nos
conceitos mencionados. Outras etnografias foram também valiosas para reflexdes e analises
acerca das praticas de autocuidado, nocdo de Corpo Aberto e acessos aos servigcos
biomédicos; contudo, ocorriam de ndo se aprofundarem nestas questdes, assim como na no¢ao
de Mae/Dona do Corpo. Esses trabalhos etnograficos se encaminhavam a outras direcoes,
como a politica local, a luta para assegurar o territorio, as dindmicas entre 0 acesso aos
servicos biomédico e as respectivas medicinas indigenas. Por isso, apesar de enriqueceram o
trabalho nestas dire¢cdes, ndo compuseram a listagem dos trabalhos selecionados para a
discussdo detalhada neste eixo analitico. Isto se deu a fim de evitar lacunas sobre
determinados povos em topicos especificos, resultando na escolha de grupos indigenas do
Nordeste cujas pesquisas apresentavam aprofundamento suficiente sobre os temas aqui
pertinentes.

O método bibliografico possibilitou um amplo alcance de informagdes, além de
admitir a utilizacdo de dados dispersos em intimeras publicagdes. Contribuiu, portanto, na
constru¢do e na melhor definicdo do quadro conceitual envolvido no objeto de estudo
proposto (Gil, 1994, apud Lima & Mioto, 2007). Ficou evidente, ao longo da pesquisa, a
existéncia de um numero crescente de publicagdes na area, sinalizando a possibilidade de
continuidade investigativa. Considerou-se, conforme Traina & Traina (2009), que a pesquisa
bibliografica ¢ adequada para trabalhos exploratorio-descritivos, pois permite apresentar as

lentes conceituais que orientam todo o processo de investigagdo e analise.
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Esta monografia foi desenvolvida a partir de pesquisas realizadas no ambito do
Programa Milton Santos/UFBA - Iniciacdo Cientifica Voluntario, edital 2020-2021 e do
Programa Sankofa, da Pro-reitoria de A¢des Afirmativas e Assisténcia Estudantil/UFBA -
Iniciacao Cientifica com Bolsa, edital 2021-2022, ambas com a orientacdo do professor
Danilo Paiva Ramos. Ademais, a participa¢do da autora como monitora no curso de extensao
“Antropologia da Satde Indigena e Epidemiologia Intercultural”, realizado pelo grupo de
pesquisa Etnologia, Linguas Indigenas e Saude Indigena (UFBA, setembro a novembro de
2020) proporcionou contato direto com agentes indigenas de satde, liderancas e profissionais
da area, ampliando a compreensdo sobre interculturalidade, territorialidade, corpo e
comunicagao intercultural.

A amizade e o contato da autora com povos indigenas, assim como suas estadias entre
os Kiriri ¢ Tupinamba em seus respectivos territorios, possibilitaram uma aproximacao
aprofundada com suas culturas, cotidianos e debates internos acerca dos desafios ¢ das lutas
pelos territorios e direitos. Essa convivéncia direta, incluindo a interagdo com indigenas
envolvidos na area da saude, permitiu a autora desenvolver uma escrita sensivel as questdes
de interculturalidade e as diferentes visdes de mundo dessas comunidades.

Por fim, a pesquisa bibliografica foi conduzida de forma ordenada e criteriosa,
atendendo as especificidades do objeto de estudo qualitativo, que € histérico, localizado
temporalmente, transformavel e ideologico. Como ressaltam Lima & Mioto (2007, apud
Minayo, 1994, p. 21), todo objeto de estudo vincula interesses e visdes de mundo
historicamente construidas, submetendo-se e resistindo aos limites impostos pelos esquemas
de dominacdo vigentes, o que exige do pesquisador rigor metodologico e sensibilidade
analitica para interpretar e relacionar criticamente os dados coletados a luz do contexto

historico e cultural.

III. ABORDAGEM TEORICA

Na revisdo bibliografica acerca da satide de mulheres indigenas no Nordeste, constata-
se que a temdtica convoca multiplos conceitos que exigem aprofundamento. Neste espaco,
contudo, optou-se por destacar alguns deles. Ao tratar das praticas de autocuidado entre as

mulheres, torna-se indispensavel abordar a nog¢ao de corpo, para a qual o conceito de técnicas
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corporais ¢ particularmente relevante. Segundo Marcel Mauss (2003, p. 401), essas técnicas
designam as maneiras pelas quais, de sociedade a sociedade, os individuos aprendem a servir-
se de seus corpos.

Toda técnica possui forma e especificidade proprias, sofrendo alteragdes ao longo das
geracdes, mesmo dentro de uma mesma sociedade. Mauss sustenta que ndo existe uma
maneira natural no adulto: atos considerados bioldgicos, como andar, respirar ou sentar, sao
socialmente aprendidos e executados de forma particular. Para compreender tais praticas, ¢
necessario considerar trés dimensdes indissociaveis: a mecanica/fisica, a fisiologica e a
psicologica/socioldgica, constitutivas do homem (sic) total.

O aprendizado do uso do corpo humano ocorre, segundo Mauss (2003, p. 405), pela
imitacdo e pela educacdo, destacando-se a “imitacdo prestigiosa”. Tanto criancas quanto
adultos reproduzem atos realizados por pessoas de confianca e autoridade. E a partir desse
prestigio social que os gestos sdo legitimados e transmitidos. Assim, hébitos e formas de agir
configuram-se como construgdes coletivas, reiterando a natureza social do habitus. Em latim,
o termo exprime melhor que “habito” a ideia de exis — o adquirido. Os hdbitos variam,
portanto, ndo apenas entre individuos e suas imitagdes, mas sobretudo entre sociedades,
educacdes, convengdes, modas e prestigios. Como observa Mauss (2003, p. 404), ¢ preciso
reconhecer, para além da repeticdo das faculdades da alma, a presenca das técnicas e da obra
da razdo pratica, individual e coletiva.

A partir do conceito de técnicas corporais, de Marcel Mauss (2003), podemos pensar
as praticas de autocuidado e o resguardo das mulheres indigenas. Tais saberes e praticas sdo
aprendidos e desempenhados cotidianamente. A partir da situagdo de necessidade que a
mulher € ensinado como proceder, ou seja, o resguardo a ser praticado, para preservar o seu
bem-estar. E a partir da observagio e da convivéncia com as mulheres mais experientes que as
jovens mulheres aprenderdo e adquirirdo determinados habitos.

Tais mulheres experientes estdo inseridas na rede de parentesco e de socialidade das
mulheres mais jovens, sdo pessoas de autoridade e confiancga sobre estas ultimas. Por isso,
seus exemplos e ensinamentos tendem a serem imitados e transmitidos entre as geragoes.
Entretanto, essas praticas ndo permanecem estaticas: sofrem transformacdes ao longo do
tempo. O resguardo vivido por uma avo difere daquele de sua filha ou neta, demonstrando a
historicidade das técnicas corporais. Essa diferenciacdo de praticas entre as geragdes ¢ natural

(Mauss, 2003).
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Esse mesmo referencial permite compreender a crescente adesdo de mulheres
indigenas — dos povos Tupinamba, Pankararu, Tapeba e Tremembé — aos partos
hospitalares, fendomeno documentado nas etnografias de Ulla Macedo (2007), Andrea Giberti
(2013) e Lucia Toéfoli (2020). A chegada dos servicos biomédicos as comunidades, somada a
proximidade estabelecida com profissionais de saude, favoreceu a intensificacdo dessa
pratica.

Na sociedade nacional mais ampla, o parto hospitalar ja se consolidara desde meados
do século XX. Toéfoli evidencia, apoiando-se em Wilson (1995, apud Maccourt & Dykers,
2009, p. 27), que o parto hospitalar foi progressivamente institucionalizado e transformado na
via hegemonica e praticamente exclusiva de nascer. A biomedicina passou a ser associada ao
progresso e a modernidade, e 0 acesso a seus servicos passou a conferir stafus social. Nesse
contexto, o parto hospitalar, respaldado pelo prestigio do saber biomédico, adquiriu
legitimidade e valor simbolico.

As concepgdes acerca do parto hospitalar sdo disseminadas as mulheres indigenas por
meio de sua interagdo com os servigos de satde. Giberti (2013), em sua etnografia junto as
mulheres Pankararu, observou que, nas consultas de pré-natal, os profissionais de saude
orientavam e encaminhavam todas as gestantes ao parto hospitalar, independentemente de
serem consideradas gestagoes de risco. Em nenhum momento o parto domiciliar era cogitado
ou discutido com as mulheres. Tal pratica evidencia como, em contextos de interculturalidade,
determinados hébitos sociais sdo incorporados e ressignificados, resultando na formacdo de
novos padroes culturais.

Ulla Macedo (2007), por sua vez, observa que, entre as Tupinamba da Serra do
Padeiro, o acesso aos servicos biomédicos, as redes de comunicagdo e as idas frequentes a
cidade favoreceu a adogdo do parto hospitalar. Nessa comunidade, o parto domiciliar tornou-
se raro, ocorrendo apenas em situagdes inesperadas, quando ndo ha tempo habil para o
deslocamento ao hospital. As parteiras tradicionais encontram-se em idade avancada, e as
mulheres experientes que ainda sabem “pegar menino™* nfio se dispdem’® mais a exercer essa
pratica. Tal cendrio suscita o questionamento sobre se, entre as mulheres Tupinamba da Serra
do Padeiro, o habito de parir no hospital tenderia a consolidar-se como um habitus. Uma vez

que essas mulheres sdo orientadas a ter seus filhos em ambiente hospitalar, as conveniéncias

4 Termo utilizado localmente, se refere a ajudar no parto.
5 No Capitulo 3, topico 3.1.3 Papel da Parteira é analisado os motivos que levam essas mulheres a evitar a pratica
de pegar menino.
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sociais convergem nesse sentido, transformando tal escolha em pratica prestigiosa e, em certa
medida, em uma “moda”, conforme assinala Macedo (2007).

O conceito de habitus, desenvolvido por Pierre Bourdieu na Teoria da Agao (2007),
parte da premissa de que os agentes humanos sao “animais historicos” que carregam em seus
corpos sensibilidades e categorias adquiridas, sedimentadas ao longo de experiéncias sociais
passadas (Wacquant, 2011). O habitus, como principio orientador das praticas inscritas no
espaco dos estilos de vida, assegura a presenga ativa das experiéncias anteriores, depositadas
nos organismos sob a forma de esquemas de percepgao, pensamento e agao.

Esses esquemas tendem a garantir a conformidade e a constancia das praticas ao longo
do tempo. Ao mesmo tempo, o conceito de habitus rompe com a dicotomia entre individuo e
sociedade, pois evidencia como a sociedade se interioriza nas pessoas sob a forma de
disposi¢des durdveis e transponiveis — ou, como explica Wacquant (2007, p. 36),
“capacidades treinadas e propensdes estruturadas para pensar, sentir e agir de modos
determinados, que entdo as guiam em suas respostas criativas aos constrangimentos e
solicitagoes de seu meio social existente”.

Assim, embora as mulheres indigenas Tupinambd (Macedo, 2007), Pankararu
(Giberti, 2013), Tapeba e Tremembé (Tofoli, 2020) muitas vezes sejam constrangidas a optar
pelo parto hospitalar — seja pela pressdo de profissionais de saude, pela conveniéncia
imposta pela sociedade nacional envolvente, ou pelo temor advindo de narrativas de
complicacdes e até de oObitos durante o parto —, observa-se também um movimento de
valorizagdo do parto domiciliar. Esse movimento de continuidade e retorno, descrito por
Giberti (2013) entre as Pankararu e por Toéfoli (2020) entre as Tapeba, pode igualmente ser
pensado a luz do conceito de habitus. Do mesmo modo que a convivéncia intercultural pode
introduzir novos habitos e, consequentemente, novos habitus, ela também pode reafirmar
disposi¢des ja estabelecidas, como no caso do resguardo.

Segundo Bourdieu (2007), cada classe social possui “propriedades de posicao”,
definidas por sua insercdo em uma estrutura social historicamente configurada e pelas
relacdes que a vinculam as demais partes dessa estrutura. Embora Bourdieu ndo tenha se
baseado em sociedades indigenas para desenvolver tal reflexdo, sua formulacdo permite
compreender os contextos de interculturalidade e intermedicalidade nos quais se inserem as

mulheres indigenas. Ao dialogarem com a biomedicina, elas se deparam com o modelo
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médico hegemdnico®

, marcado, conforme analisa Raquel Scopel (2015, p. 25-26), por praticas
que excluem os saberes das pacientes, pela tendéncia a medicalizagdo dos problemas, por
relagdes médico-paciente assimétricas e hierarquizadas, pelo individualismo, pela
profissionalizacdo formalizada, pela a-historicidade e pelo aculturalismo, entre outras
caracteristicas.

Nesse sentido, a biomedicina alopatica produz uma imagem genérica e reducionista
dos saberes indigenas, como destaca Scopel (2014). As politicas publicas do Estado elegem a
racionalidade biomédica — biologicista, de carater e pretensdao universalista — como
parametro para validar, avaliar e regulamentar praticas indigenas, além de capacitar
determinados especialistas indigenas. Tal processo resulta em uma estrutura social
historicamente consolidada de sobreposi¢do de saberes, conhecimentos e praticas biomédicos
em relagdo aos indigenas, relegando estes ultimos a condicdo de subalternidade e
desvalorizagao (Scopel, 2014, p. 23).

Esse tensionamento manifesta-se, por exemplo, no acesso das mulheres Pankararu aos
servigos biomédicos, quando, como observou Giberti (2013), ndo ha espaco para o didlogo
sobre suas preferéncias quanto ao parto, sendo o hospitalar assumido como unica via possivel.
De modo semelhante, entre as Tupinamba, Macedo (2007) descreve tentativas de
profissionais biomédicos, durante o parto hospitalar, de desacreditar as parturientes e leva-las
a abandonar determinadas concepgdes e praticas tradicionais de cuidado’.

A perspectiva biologica do corpo humano predominante na biomedicina nao
contempla o entendimento indigena sobre corpo e pessoa (Seeger, Da Matta & Viveiros de
Castro, 1987; Luciano, 2006). Ademais, em contextos de interculturalidade com os servicos
de satude e a educagdo escolar, as compreensdes indigenas sdo frequentemente colocadas em
posi¢do de subalternidade (Scopel, 2006; Galvdo, 2017). E possivel supor, portanto, que o

entendimento sobre biologia humana e a nogio de Dona-do-Corpo® — entidade que habita

6 Para Menéndez (2005), conforme explica Scopel (2014, p. 23), o modelo médico hegeménico constitui uma
abstragdo feita por uma intencéo heuristica, que corresponde apenas parcialmente a realidade. Ainda assim, tal
defini¢do permite identificar elementos norteadores da atengdo biomédica alopatica, com a qual os povos
indigenas entram em contato por meio dos servigcos de atengdo primaria, geridos pela Secretaria de Atengdo a
Saude Indigena (SASI) no Brasil.

7 No resguardo das mulheres Tupinamb4, ndo se recomenda andar descalgo, tomar banho da cabega aos pés ou
ingerir feijao apds o parto. No entanto, essas praticas sdo frequentemente desconsideradas no contexto hospitalar,
onde ha minimas ou nenhuma possibilidade de contesta-las. Em relacdo ao andar descalgo, a limitagdo decorre,
muitas vezes, da auséncia de calgados disponiveis. Quanto ao banho, hé insistentes tentativas de persuadir a
parturiente a realiza-lo, desqualificando e inferiorizando a pratica tradicional de evita-lo apds o parto. No que diz
respeito a alimentagdo, a falta de alternativas alimentares disponiveis leva, ndo raramente, ao consumo de feijao
(Macedo, 2007).

8 A nogdo de Dona do Corpo ¢ desenvolvida no capitulo 2, no topico 3.1.4
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exclusivamente o corpo feminino e regula os eventos reprodutivos —, especialmente entre
mulheres das geragdes mais jovens, seja mediado por essas relagdes interculturais. Macedo
(2007) relata que muitas mulheres Tupinambda passaram a adotar termos biomédicos para
designar partes do corpo; algumas associam a Dona-do-Corpo ao utero ou sequer a concebem.
O resguardo puerperal também sofre alteragdes nesse processo.

A familia, contudo, exerce papel central na constitui¢ao do sujeito (Bourdieu, 2007).
Como ressaltam Nogueira e Nogueira (2002, p. 20), “a formacao inicial em um ambiente
familiar (o habitus familiar ou de classe) incorpora nos individuos um conjunto de
disposi¢des para a agao tipica dessa posi¢ao, que os conduziria ao longo do tempo e nos mais
variados ambientes de acdo”. Alteracdes comportamentais em individuos de determinada
geracdo, isoladamente, ndo sdo suficientes para modificar um habitus social, conforme os
conceitos de Técnicas Corporais de Marcel Mauss (2003) e de habitus na Teoria da A¢do de
Pierre Bourdieu (2007). Dessa forma, mesmo diante de mudangas de concepcdes ¢ habitos
introduzidas por relagdes interculturais, hd uma tendéncia a perpetuacao dos Aabitus sociais.

Compreende-se, portanto, que as praticas sociais sao construgdes culturais. Nesse
sentido, torna-se necessario considerar a nocdo de pessoa como categoria nativa,
reconhecendo sua variabilidade cultural e as diferentes condi¢des estruturais que os grupos
humanos se apropriam. Na sociedade ocidental, conforme apontam Seeger, Da Matta e
Viveiros de Castro (1987, p. 5), a pessoa tende a ser concebida como um individuo com
vertente interna acentuada, marcado por uma divisdo dual — corpo e alma, individuo e
sociedade —, na perspectiva durkheimiana.

Em diversas sociedades sul-americanas, por outro lado, a énfase recai sobre a
dimensao social do individuo, concebido como integrante de um coletivo € como agente de
relagdes complementares com a realidade social. Nesses contextos, os idiomas simbolicos
vinculados a constru¢do da pessoa assumem particular relevancia, tornando o conceito de
pessoa central para compreender as categorias nativas estruturantes. Assim, a no¢ao de pessoa
deve ser considerada como instrumento de organizagdo da experiéncia social e construgao
coletiva de significado. A praxis — a pratica concreta — s6 pode ser plenamente descrita e
compreendida a partir dessas categorias coletivas (Seeger, Da Matta & Viveiros de Castro,
1987, p. 6), cujos principios estdo ligados a corporalidade e a construcao da pessoa.

A corporalidade ¢ concebida como um instrumento que articula significagdes sociais €
cosmologicas, funcionando como uma matriz simbdlica e objeto de pensamento (Seeger, Da

Matta & Viveiros de Castro, 1987, p. 11). O corpo fisico ndo representa a totalidade do corpo,
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assim como o corpo ndo constitui a totalidade da pessoa. A pessoa, portanto, se define em
multiplos niveis internamente estruturados. Nessa perspectiva, o simbolismo corporal, como
linguagem fundamental da organizacao social nos grupos sul-americanos, articula-se com
outras dimensoes, incluindo o espago e o tempo sociais.

Para compreender a saide de mulheres indigenas no Nordeste, ¢ essencial apreender
as significagdes locais da corporalidade e da pessoa, como exemplificado pelas nog¢des de
Corpo Aberto e Dona-do-Corpo. A partir dessas categorias, praticas especificas sao
recomendadas para manter a saude de mulheres, de suas familias e da comunidade (Macedo,
2007; Giberti, 2013; Silva, 2007; Tofoli, 2020). A proximidade de seres ndo humanos,
contemplada na no¢do de Corpo Aberto, pode transmitir doengas a individuos vulneraveis,
como criangas, cuja formacao corporal e espiritual ainda ndo estd consolidada (Scopel, 2014,
p. 142-143).

Partindo da epistemologia Kaxinaud’, cuja abordagem se insere no campo da
Antropologia Médica das Terras Baixas Sul-Americanas, Cecilia McCallum (1998) envolve-
nos nas discussodes sobre o corpo afetado e construido por diferentes processos materiais. A
autora explica que o corpo ¢ entendido como “uma entidade em continuo estado de criagdo
fora do ambiente e através da a¢do de outras pessoas. [...] E feito crescer (o corpo) por
intervencdo externa, que inclui a cura e o tratamento do corpo com certas plantas
‘medicinais’” (McCallum, 1998, p. 215). Assim, para os Kaxinaud, o corpo ¢ definido por
fatores externos.

Processos sociais e sobrenaturais se misturam, sendo o corpo “feito por outros
individuos em um fluxo continuo que envolve alimentacgdo, restrigdes alimentares, aplicagdo
de remédios, pintura corporal, batismos rituais e treinamento formal” (McCallum, 1998, p.
221). Esse fluxo integra as relagdes de parentesco e afinidade, baseadas na consanguinidade.
O crescimento saudavel de uma crianga depende, portanto, dos vinculos com parentes
proximos, até que ela propria possa contribuir para o desenvolvimento de outros membros da
comunidade, especialmente o conjuge e os filhos.

Para os Kaxinaua, assim como para outros povos indigenas!'®, matéria e espirito nio
sdo necessariamente opostos, estendendo-se essa concepgdo tanto aos humanos quanto a
outros seres vivos. Para fins de analise antropologica, torna-se necessaria uma visao integral

do corpo, que permita compreender sua construgdo, sua relacdo com o ambiente € o

® O povo Kaxinaua se auto denominam Huni Kuin (McCallum, 1998).
10 Como assinalam Seeger, Da Matta e Viveiros de Castro (1987) e Luciano (2006), e conforme se evidencia ao
longo deste trabalho.
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conhecimento, bem como os processos de doenca e cura conforme concebidos nessas
culturas.

Nesse sentido, autores como Overing (1988, 1993), McCallum (1989), Gow (1989,
1991) e Belaunde (1992) propdem uma abordagem em que o corpo ndo ¢ meramente um
‘portador’ biologico de simbolismos sociais, mas o sitio central da constru¢do da vida social.
Em outras palavras, o corpo ¢ concebido como um agente culturalmente construido no fazer
social, em que os aspectos espirituais ou simbolicos sdo considerados sociais e estruturam os
aspectos biologicos e cotidianos (McCallum, 1998, p. 219-220/135).

Tendo essa concep¢do em mente, torna-se possivel compreender, por exemplo, a visdo
Kaxinaud segundo a qual a dieta do homem e da mulher influencia o tamanho e o crescimento
do feto (McCallum, 1998). Consequentemente, homens e mulheres adotam restricdes

' e condutas comportamentais'? diferenciadas. Esses cuidados sio mantidos

alimentares'
também apods o nascimento da crianga, sendo gradualmente flexibilizados a medida que seu
desenvolvimento avanga.

Na perspectiva Tupinambd, conforme relatado por Viegas (2007), a placenta ¢
compreendida como parte compartilhada do corpo da mae e da crianga, estando, portanto,
intimamente ligada a ambos. Em razdo disso, o destino da placenta e do cordao umbilical ¢
cuidadosamente controlado. Tais condutas refletem diretamente sobre a saude da crianga e da
mae. A compreensdo indigena sobre corpo, saude e vida oferece, assim, um horizonte
analitico e reflexivo (Overing, 1999), evidenciando que o entendimento da satide reprodutiva

feminina estd intrinsecamente relacionado as concepg¢des de corpo, nogdo de pessoa e

cosmologia.

IV. POVOS INDIGENAS NO NORDESTE

O desenvolvimento deste estudo sobre a saude de mulheres indigenas no Nordeste
deparou-se com um dos grandes problemas associados aos povos indigenas da regido: a

possibilidade da alteridade absoluta. Na Antropologia, existem diferentes correntes que

! Evitando, por exemplo, certos tipos de carne € peixe, bem como determinadas frutas € verduras.

12 Por exemplo, observa-se o encerramento das mulheres no espago de convivéncia durante determinados
periodos. Esse encerramento consiste em evitar circular por areas em que seres ndo-humanos possam alcanga-las
com maior facilidade, como matas densas ou aguas de rios.
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buscam compreender esses povos sob distintos prismas interpretativos. Duas delas se
destacam: a que entende haver uma ruptura e posterior retomada da identidade étnica, por
meio de um processo de emergéncia de novas identidades ou etnogénese; € a que concebe a
histéria indigena no Nordeste como um processo continuo.

A primeira corrente, representada por autores como Jodo Pacheco de Oliveira (1999) e

Miguel Bartolomé (2006), explica que os termos etnogénese!’

e emergéncia vém sendo
utilizados para descrever processos de emergéncia social e politica de grupos tradicionalmente
submetidos a relagdes de dominagdo, refletindo o dinamismo inerente aos agrupamentos
étnicos. A segunda corrente, a qual este estudo se filia, ¢ defendida por Beatriz Dantas, José
Sampaio e Maria do Rosario Carvalho (1992) e Joao Arruti (1995). Esses autores propdem
compreender a historia dos povos indigenas do Nordeste de forma continua, argumentando
que a concepg¢do de “mistura” entre indigenas e a sociedade nacional constitui uma fabricagdo
ideologica e distorcida (Oliveira, J., 1999).

O Nordeste brasileiro define-se historicamente como a primeira regido de presenca
europeia efetiva em territoério nacional. Em menos de duzentos anos de colonizagdo, quase
todo o territério foi devassado, estabelecendo-se as bases de sua vida econdomica ulterior
(Dantas; Sampaio; Carvalho, 1992). Todavia, toda a curiosidade inquiridora voltada aos Tupi
costeiros ndo se estendeu aos povos do interior. Havia um profundo desconhecimento
etnografico sobre esses grupos, que eram extremamente heterogéneos, possuiam diferentes
linguas e apresentavam baixo contingente demografico em cada etnia ou unidade politica
original (Dantas; Sampaio; Carvalho, 1992).

Os povos indigenas do Nordeste foram apresentados como uma unidade — um
conjunto étnico e historico integrado por sua relagdo com o bioma da Caatinga e
historicamente associado as frentes pastoris e ao padrao missionario dos séculos XVII e XVIII
(Oliveira, J., 1999). A partir da segunda metade do século XIX, especialmente os indigenas
aldeados, passaram a ser frequentemente denominados “indios misturados”, expressao que
lhes atribuia caracteristicas negativas, contrapondo-os aos “indios puros” do passado,
idealizados como antepassados miticos (Dantas; Sampaio; Carvalho, 1992, p. 452-454).

As ideologias raciais do século XIX buscavam explicar o Brasil mediante a reducao
da diversidade a unidade: o branco, o indio e o negro eram integrados a um ideal

homogeneizante. Essa concepcdo correspondia a tradigdo da politica indigenista, que via o

indio como um ser destinado a deixar de sé-lo, e as aldeias, como etapas transitorias nesse

13O termo etnogénese ¢ visto deste 1976 no trabalho de Norman Writter Junior sobre etnocidio equatoriano e
emergéncia indigena.
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processo evolutivo. Tal perspectiva foi incorporada aos dispositivos juridicos. Com a
promulgacdo da Lei de Terras (1850), que regulamentou a propriedade fundiaria, o governo
brasileiro passou a dispor sobre os aldeamentos, incorporando aos Proprios Nacionais as
terras dos indigenas considerados ja “civilizados” e integrados a populacdo. Esse dispositivo
foi interpretado segundo os interesses regionais, de modo que as populacdes aldeadas foram
sistematicamente apresentadas como mesticas, o que culminou na negacdo da propria
existéncia indigena (Dantas; Sampaio; Carvalho, 1992, p. 452).

Contudo, como afirma Barth (1969, p. 12), “a identidade étnica ¢ irredutivel as formas
culturais e sociais altamente varidveis”. A noc¢do de identidade compreende duas dimensodes
— a pessoal (ou individual) e a social (ou coletiva) — que s3o interdependentes e se
configuram como um Unico fendmeno inclusivo. Assim, a identidade étnica constitui um caso
particular da identidade social. E necessario, portanto, compreender a flexibilidade e a
adaptabilidade dos grupos indigenas, cujas logicas politicas e sociais pressupdem abertura as
relagdes interculturais. Nesse sentido, ¢ fundamental abandonar o mito da existéncia, na
América Latina, de sociedades puras, tanto no passado quanto no presente (Boccara, 2000,
apud Bartolomé, 2006, p. 41-46). Roberto Cardoso de Oliveira (2007, p. 118) exemplifica
essa perspectiva ao afirmar que, diante de diferentes contextos e oportunidades, um mesmo
grupo tende a seguir distintos padroes de vida e institucionalizar novas formas de
comportamento.

Apesar da diversidade étnica existente, os povos indigenas do Nordeste foram
classificados como uma unidade historica e etnologica marginal'* em relacdo aos povos da
floresta tropical. Ainda assim, instituigdes como a Associagdo Nacional de A¢do Indigenista e
o Programa de Pesquisas sobre Povos Indigenas no Nordeste Brasileiro tém produzido dados
e argumentos que fortalecem as demandas desses povos na regido. Destaca-se, nesse contexto,
a importancia de estudos fundamentados em um conjunto interdisciplinar de técnicas —
notadamente a etno-historia (Pacheco de Oliveira, 1999). A etno-historia representa um
consenso entre pesquisadores sobre a necessidade de articular métodos e dados de disciplinas
como historia, antropologia, arqueologia, linguistica, geografia e ecologia. O crescimento das
pesquisas sobre a historia indigena no Brasil tem reposicionado esses povos como
protagonistas de suas proprias trajetorias (Mota; Cavalgante, 2017, p. 1-3).

Os antropdlogos Maria Rosario de Carvalho e Edwin Reesink (2018), ao realizarem

um balango sobre territorialidades e identificagdes na etnologia do Nordeste, observam que,

14 Marginal € uma categoria de Steward para classificar dicotomicamente todos os povos sul-americanos ndo
relacionados a floresta tropical, explicam Dantas, Sampaio & Carvalho (1992).
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desde a década de 1970, o conceito de etnicidade passou a ser incorporado como instrumento
politico. Essa incorpora¢dao deriva do pensamento de Fredrik Barth, que concebe o grupo
étnico como um organizational type’” (Carvalho; Reesink, 2018, p. 71). Para Barth (1969), a
cultura ¢ de natureza dindmica e ndo estrutural, ¢ a identidade de um povo ¢ constituida a luz
de sua historia, moldada pela experiéncia cotidiana.

A atualizagdo historica da identidade étnica ndo implica a anulagdo do vinculo com a
origem; ao contrario, pode refor¢a-lo. Da resolugdao simbdlica e coletiva da tensdo entre o
“indio do passado” e o “indio do presente” emerge a forca politica e emocional da etnicidade
(Oliveira, 1998, p. 56, apud Macedo, 2007, p. 28). O conceito de identidade coletiva, por sua
vez, relaciona-se a criagdo de lagos de continuidade entre experiéncias presentes € memorias
do passado, constituindo identidades sociais relativamente estaveis (Pina-Cabral, 2004, p. 4,
apud Macedo, 2007, p. 28).

O contexto nacional das décadas de 1970 e 1980 foi marcado por importantes
transformagdes politicas, que criaram condigdes para o surgimento de um dos mais complexos
e criativos movimentos de mobilizacdo indigena contemporanea. O Estado, em resposta,
buscou conter o avango das reivindicagdes sociais (Dantas; Sampaio; Carvalho, 1992). Na
década de 1980, a Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI) tentou estabelecer “critérios de
indianidade” para determinar quem seria ou ndo reconhecido como indigena, com o objetivo
de restringir direitos territoriais, reduzir o nimero de tutelados e neutralizar liderangas
politicas incomodas (Carneiro da Cunha, 1987, p. 27, apud Dantas; Sampaio; Carvalho, 1992,
p. 454). Essa tentativa reabre a reflexdo sobre a dificuldade de definir quem ¢ ou nao
indigena, diante da ténue fronteira entre alteridade e estigma, como expressou Iracema
Pataxd: “pra gente ser indio ndo ¢ tirar a roupa que vai provar o que a gente €’ (Souza, 2002,
p. 52).

Gradativamente, os povos indigenas do Nordeste passaram a reivindicar seus direitos
histéricos, o reconhecimento como indigenas plenos e a posse de seus territorios. O territdrio
¢ indispensavel a integridade fisica e sociocultural desses povos, sendo compreendido como a
dimensao espacial de populagdes socialmente organizadas (Seeger; Viveiros de Castro, 1979,
apud Carvalho, 2018). A dinamica territorial indigena pode ser adequadamente compreendida
sob a perspectiva miltoniana, segundo a qual o territério ¢ um dado ativo, simbolico e

integrador, mediando as relagdes entre o global e o local.

15 Tradugdo do autor: Tipo de organizagdo.
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Nessa perspectiva, o territorio constitui um objeto de analise social e ndo deve ser
reduzido ao espaco fisico (Santos, 2005, p. 255, apud Mota, 2017, p. 77). O vinculo entre
territorio e identidade ¢, portanto, essencial: as identidades étnicas estdo intimamente
relacionadas a nogdo de territorialidade. No discurso dos povos indigenas do Nordeste, o
apelo a histéria atua como um mecanismo de legitimacdo das perdas territoriais sofridas.
Povos considerados quase extintos ressurgem, em conjunturas favoraveis, reivindicando seus
territorios (Carvalho, 2018).

O movimento das comunidades indigenas configura-se, assim, como uma
“coletividade organizada”, dotada de identidade propria e capaz de reestruturar suas formas
culturais, com énfase no vinculo entre meio ambiente e universo religioso (Oliveira, 1999, p.
21-22, apud Ubinger, 2012). Entre os Tupinamb4d, por exemplo, a luta pelo reconhecimento
étnico e pela recuperacdo do territério tradicional estd profundamente relacionada a
cosmologia: é por meio da conexiio com seres nio humanos'® que se orientam e se fortalecem
em suas agoes politicas (Ubinger, 2012). O processo de territorializagdo, portanto, ¢ um ato
politico-administrativo decorrente do reconhecimento estatal da identidade étnica e implica a
salvaguarda dos direitos indigenas.

A garantia desses direitos requer a produgdo de informagdes tanto de carater macro
quanto micro. Os estudos sobre povos indigenas no Nordeste tém privilegiado abordagens
macroestruturais, o que evidencia lacunas na compreensdo das culturas e tradi¢des locais!’.
Por essa razdo, a produgdo de dados sobre a satde indigena — especialmente no campo da
satde reprodutiva — ¢ de grande relevancia (Coimbra Junior; Garnelo, 2004, p. 153). Tais
informacdes ndo apenas ampliam a compreensdo das praticas e valores culturais, como
também permitem identificar situagdes de conflito, discriminacao e violéncia que impactam a
satide das populacdes indigenas, além de subsidiar a¢des e reivindicagdes politicas no campo

da saude (Conklin, 2004, apud Macedo, 2007).

16 A literatura recente sobre os Tupinamba apresenta mengdes recorrentes aos Encantados, conforme apontado
por Viegas (2003).

17 Diversos autores, entre eles Carvalho (1977), Oliveira (org., 1999), Viegas (2003) e McCallum (2004, apud
Macedo, 2007), destacam que a analise das culturas e tradi¢des locais dos povos indigenas do Nordeste tem sido
historicamente secundarizada nas pesquisas e politicas voltadas a essas populagdes.
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V. CONTEXTOS DOS POVOS INDIGENAS NO NORDESTE

Os povos indigenas do Nordeste encontram-se em um continuo processo de
reconhecimento étnico e, simultaneamente, submetidos a frequentes questionamentos acerca
de suas alteridades. As pesquisas voltadas a essa regido ainda sdo relativamente escassas, o
que torna diversos temas — entre eles a saide — campos em construgdo. Diante disso,
evidencia-se a caréncia de dados e informacdes especificas sobre a satde de mulheres
indigenas nos povos nordestinos.

Esta pesquisa concentra-se em alguns grupos situados nos estados da Bahia,
Pernambuco e Ceara, sem pretensdo de abranger a totalidade dos povos indigenas da regido.
Sdo eles: os Tupinamba da Serra do Padeiro (BA), os Pankararu (PE), e os Tapeba e
Tremembé (CE). O estudo ndo busca apresentar uma visdo generalizante, mas compreender as
percepcdes de determinadas'® mulheres sobre questdes relacionadas a satide, especialmente a
saude reprodutiva.

As informacdes aqui reunidas sdo, portanto, limitadas, e o grau de aprofundamento de
cada tematica estd condicionado as referéncias disponiveis. Cada povo possui particularidades
histéricas, culturais, econdmicas e geograficas proprias, e encontra-se em diferentes estagios
de reconhecimento étnico e demarcacao territorial. Divergem também quanto ao nimero de
mulheres, a disponibilidade de epistemoldgicos, a relagdo com o sistema biomédico, ao grau
de engajamento politico e aos itinerarios terapéuticos. Esses povos apresentam categorias
proprias de especialistas locais, rituais, praticas de autocuidado, uso de ervas medicinais e
concepgoes cosmologicas especificas (Carvalho & Reesink, 2018; Coimbra Junior & Garnelo,
2004; Giberti, 2013; Macedo, 2007; Silva, 2007; Tofoli, 2020).

O dialogo entre as etnografias desses grupos nio pretende sugerir a existéncia de uma
universalidade nas praticas e percepgdes sobre autocuidado, corpo, especialistas tradicionais
ou cosmologia. Conforme ressalta Tofoli (2020, p. 185), o proposito desse dialogo ¢
aproximar perspectivas que compartilham certos pontos em comum, contrastando-as com as
praticas medicalizadas que tendem a suprimir dimensdes antes centrais a experiéncia desses

povos.

18 O termo “determinadas” designa as mulheres efetivamente entrevistadas pelas pesquisadoras, reconhecendo-se
a limitagdo metodologica decorrente da ndo inclusdo de todas as mulheres desses povos, o que restringe a
abrangéncia das conclusdes.
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A diversidade das relagdes entre corpo, mulher, bebé, parteira e espirito perde-se
diante da homogeneizacdo dos procedimentos de parto, marcada pela desigualdade estrutural
da sociedade brasileira. Nesse contexto, as praticas de autocuidado, as concepgdes sobre o
corpo ¢ as relagdes cosmologicas sofrem tensionamentos no contato com os servigos de saude
biomédicos, frequentemente caracterizados por hierarquias e pela desvalorizacdo das
cosmologias locais (Macedo, 2007; Scopel, 2014; Silva, 2007; Giberti, 2013; Langdon, 2004;
Coimbra Junior & Garnelo, 2004).

Com o intuito de compreender as especificidades dos povos Tupinambd, Pankararu,
Tapeba e Tremembé — e, assim, situar o contexto em que as mulheres indigenas vivenciam
suas experiéncias de satide!® e o acesso aos servigos diferenciados —, apresenta-se a seguir
uma breve introducdo sobre cada um desses grupos. Ressalta-se, contudo, que, devido as
particularidades das fontes disponiveis, ndo foi possivel uniformizar as categorias de analise

para todos os povos estudados.

V.I  Tupinamba

O povo Tupinambd foi dado como extinto no século XVII, apos sofrer iniimeros
ataques durante o periodo de contato com instituigdes e populagdes ndo indigenas, sendo um
dos primeiros a estabelecer relagdes com os povos ocidentais, conforme destacam Viegas
(2007) e Macedo (2007). Apesar dessa classificacdo oficial, os Tupinamba continuam a
reivindicar sua identidade étnica e territorial. Macedo (2007) observa que acontecimentos
registrados em documentos histéricos desde o século XVI sdo rememorados pela populagdo
local, compondo seu discurso politico e sendo reproduzidos em discursos publicos
contemporaneos.

Um desses acontecimentos ¢ a chamada Batalha dos Nadadores, que deu origem a
Caminhada em Memoria dos Martires do Rio Cururupe. De acordo com relatos Tupinamba,
essa batalha teria sido conduzida pelo governador-geral Mem de S&, resultando na morte de

grande numero de indigenas, cujos corpos teriam sido alinhados na praia de Olivenga por

19 No capitulo 2 Elementos Basicos da Satde de Mulheres Indigenas no Nordeste — Cosmologia e Praticas de
Autocuidado, ¢ detalhado o sistema médico de cada povo, bem como as concepgdes das mulheres indigenas
sobre cosmologia, parto, papel das parteiras e resguardo.
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cerca de uma légua®. A perseguicdo aos Tupinambd foi constante ao longo da historia. Nas
décadas de 1920 e 1930, as didsporas sofridas pelo povo, frequentemente referidas pela
imprensa como “indios” ou “caboclos”, tiveram como simbolo de resisténcia o Caboclo
Marcelino, figura lembrada tanto nos registros da época quanto no imaginario coletivo
Tupinamba (Macedo, 2007; Ubinger, 2012; Viegas, 2007).

O territorio Tupinamba ndo ¢ homogéneo. A populagdo da Serra do Padeiro®!, de
modo de vida rural, distingue-se da populagao de Olivenca, vila com forte transito turistico e
modo de vida praiano. Essa diversidade reflete-se nas formas de inser¢do no movimento
indigena e nos tipos de acdo politica desenvolvidos. O parentesco, entretanto, permanece
como elemento central da afirmagdo étnica: algumas familias que vivem fora da Serra do
Padeiro se reconhecem como pertencentes a essa regido em funcao dos vinculos de sangue e
da ancestralidade no lugar.

Segundo Viegas (2010), a luta por reconhecimento reuniu 23 comunidades proximas
aos municipios de Ilhéus, Olivenga, Itabuna e Buerarema, em uma area predominantemente
de Mata Atlantica que se estende até a costa. De acordo com dados da Secretaria Especial de
Satde Indigena (SESAI) e Sistema de Informagdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI)
(2014), os Tupinamba de Olivenca totalizavam 4.669 pessoas, falantes exclusivamente do
portugués, distribuidas em pequenas unidades residenciais em aproximadamente 50.000
hectares, vivendo em proximidade com vizinhos ndo indigenas.

O reconhecimento oficial pela FUNAI ocorreu em 2002, seguido pelo inicio da efetiva
demarcacdo territorial em 2003, processo que segue até os dias atuais. A aldeia Serra do
Padeiro apresenta um contexto rural, caracterizado por altos montes, matas e pequenas areas
de plantagcdo. A terra constitui o principal meio de subsisténcia, com predomindncia da
agricultura diversificada, especialmente de mandioca, complementada pela pesca e caga,
embora algumas areas de mata permanecam inacessiveis devido a propriedade de fazendeiros
(Viegas, 2010). Apos o reconhecimento étnico, os Tupinamba conquistaram direito a
atendimento diferenciado de satde, por meio do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) —

Bahia, e passaram a contar com escolas indigenas instaladas no territorio.

20 Uma légua equivale a 4,82803 quildmetros, segundo o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (INMETRO, 2003). Essa conversdo foi estabelecida em 1960 pela Conferéncia Geral de Pesos e
Medidas, realizada na Franga, como parte da consolidagdo do Sistema Internacional de Unidades (SI).

2! Area central da pesquisa de Ulla Macedo (2007) e objeto de analise desta monografia.
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V.II Pankararu

O povo Pankararu teve seu Territorio Indigena (TI) homologado em 1987, localizado
proximo ao rio Sao Francisco, nas fronteiras com os municipios de Petrolandia, Itaparica,
Tacaratu e Jatoba, em Pernambuco. A memoria coletiva Pankararu indica a existéncia de um
aldeamento de seus antepassados nessa regido durante os séculos XVIII e XIX, estabelecido
ap6s a doagdo imperial de uma sesmaria a missao religiosa responsavel pela aldeagdo, cujo
registro de extin¢do data de 1878. O TI atual corresponde a area compreendida por esse
aldeamento.

Em 1930, a area reivindicada correspondia a 14.290 hectares, dos quais apenas 8.100
hectares foram oficialmente reconhecidos em 1940, abrigando diversas familias posseiras. Em
1987, um grupo de trabalho da FUNAI revisou a érea, propondo a correcdo para 14.294
hectares; contudo, a proposta foi recusada pelo Ministério da Agricultura, e os posseiros nao
indigenas permaneceram na area. Somente em 2007 foi homologada a extensdo restante,

denominada Terra Indigena Entre Serras (Arruti, 2005).

O povo Pankararu vive no agreste do sertdo. A diversidade da geografia local
influencia no cotidiano, provocando a divisdo entre seg¢oes do territorio. A secdo central
possui fontes de agua e solo fértil, ¢ onde localiza a aldeia principal: Brejo dos Padres. Outras
secdes sdo irrigadas pelas aguas do rio Sdo Francisco, com solo arenoso e duro e baixa
precipitacdo de chuvas. Nas se¢cdes em que nao ha nenhuma fonte de agua natural, os
moradores dependem do armazenamento das aguas das chuvas, complementadas por
caminhdes-pipas. Além de terem de deslocar-se com potes na cabeca ou no lombo de jegue
para buscar agua.

A secdo do territorio onde tem localizada uma via de acesso a area e¢ as cidades
vizinhas derivou-se em uma concentracao de residéncias, provocando pouco espago para
plantio. Por isso, restou somente o espaco suficiente para pequenas hortas e para as antigas
areas de pomar. Associado a isto, a grande maioria dos indigenas desta secdo trabalham
meeiros e rendeiros de outros indigenas ou nas cidades proximas. Na secdo sul, ha
concentragdes proximo das fontes nascentes, onde ha plantio, além das terras serem usadas

para o pasto (Arruti, 2005).
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O Brejo dos Padres ¢ o local de maior concentracdo populacional, além de se destacar
por ser o centro da area indigena. E onde acontece a principal festa anual: a Corrido do Imbu.
O Imbu ¢ uma fruta natural da regido, quase um simbolo étnico, central na mitologia de suas
festas. E onde acontece também a maioria das festas de Menino do Rancho e Trés Rodas.
Localiza-se nesta aldeia a Igreja de Santo Antdnio; o patio em que acontece a feira livre aos
domingos; o ponto de encontro donde saem os carros para as cidades vizinhas e, onde estdo os
unicos comércios locais. Abriga também duas importantes escolas, o posto da FUNAI e o
Polo Base do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS) (Giberti, 2013).

A agricultura é de subsisténcia. No verao had uma pequena comercializagdo de frutas e
hortaligas (Arruti, 2005). E tradicional o plantio da mandioca, do feijdo e do milho. A
construcdo da barragem da UHE Itaparica e o consequente conflito com os povos indigenas
impactados, Pankararu e Tuxd, chamaram aten¢do para a regido. Isto gerou uma série de
projetos econdmicos e culturais canalizados para os postos indigenas da regido. A partir de
entdo, foi possivel para esse povo ampliar ainda mais a nogdo de “direitos”. Impulsionando,
por consequente, as liderancas na busca por apoio de outras agéncias; na forma, por exemplo,
de projetos de desenvolvimento comunitdrio e auxilio a “pequenos produtores”. Além de
continuarem a tradicional luta fundidria e o didlogo com a FUNAL.

De acordo com ao censo de 2014 do Sistema de Informacdo a Saude Indigena
(SIASI)/SESAI (Arruti, 2021), os Pankararu se somam 8.184 pessoas, dispersas por
Pernambuco, Minas Gerais e Sdo Paulo. Nao utilizam uma lingua prépria para se
comunicarem, somente o Portugués. Apesar de haverem relatos de pessoas mais velhas que
falavam a lingua indigena. Contudo, ndo ensinaram aos jovens, por medo destes sofrerem as
mesmas violéncias que elas sofreram por parte dos ndo indigenas. A instalacdo do posto
indigena ocorreu em 1940, na se¢@o central, e continua ativo. Os Pankararu sdo assistidos pelo

DSEI — Pernambuco.

V.III Tapeba

O povo Tapeba esta localizado em zona rural e periurbana de Caucaia e parte da
regido metropolitana de Fortaleza. Sao 6.651 pessoas, segundo os dados do censo do SIASI/

SESAI (Barreto Filho, 1998, 2021). Organizam-se na Associagdo dos Indios Tapeba
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(ACITA). O territério Tapeba esta em fase de demarcagdo fisica desde 1987, com a
delimitagdo de 5,2 mil hectares; sendo necessario a desintrusdo de ndo-indigenas. O territorio
¢ cortado por quadro rodovias, uma ferrovia, rede elétrica de alta-tensdao, gasoduto e um
aqueduto. E invadido por loteamentos residenciais, permeado por inddstrias e bairros,
submetidos aos efeitos da violéncia urbana e crescente degradacdo ambiental.

A reivindicagdo pelo reconhecimento étnico ocorreu em meados do século XX. E
vivido para a geragdo acima de 40 anos a luta para a demarcacao do territério a partir de 1980
(Tofoli, 2020, p. 260). Os Tapeba ainda ndao conseguiram efetivar a demarcagdo de suas
terras, sob a alegacao de duvidas sobre a etnia dos remanescentes indigenas. A luta territorial
¢ o foco central em torno do qual esse povo articula sua rede de parentesco e socialidade por
um objetivo comum (Tofoli, 2020, p. 261). Nessa luta pelo reconhecimento, ¢ marcante a
acdo da Arquidiocese de Fortaleza, que através da equipe Assessoria as Comunidades Rurais
auxiliou os Tapeba na luta reivindicatoria. Hoje, tal equipe transformou-se na Equipe de
Apoio a Questao Indigena.

O acesso aos servicos de saude diferenciado se deu a partir da década de 1990. A
época da pesquisa etnografica de Tofoli (2020, p. 33), o territério contava com um posto de
saude somente, e quadro em construgdo; treze escolas diferenciadas, dessas sendo nove
vinculadas a rede estadual e quadro a rede municipal. A maioria das dezessete aldeias conta
com o servigo de abastecimento de 4gua e esgoto, embora haja descontinuidade dos servigos e
falte constantemente agua. As atividades produtivas sdo a pesca artesanal, a coleta de
crustdiceos no mangue e lagoas, agricultura familiar, extrativismo vegetal de palha de
carnauba, coleta e venda de frutas e lavra de areia no leito do rio. Ha ainda dentro do territorio
a empregabilidade no posto de saude e nas escolas diferenciadas. A proximidade com os
grandes centros urbanos influéncia os trabalhos informais, a coleta de materiais reciclaveis, os
trabalhos formais em indistrias e em casas de familia. Além disso, € possivel encontrar a
pratica de pedir esmolas. As producdes cientificas sobre os Tapeba aumentaram apods o

processo de afirmacao étnica e o pleito de direitos territoriais.
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V.IV Tremembé

Os Tremembé?? sdo em 2.200 pessoas, apenas nas regides Praia e Matas, de acordo os
dados da SESAI. Os dados populacionais nao sao totalmente precisos, oscilando de acordo a
fonte, mas situa-se entre 4.000 a 5.000 pessoas (Valle, 2005, 2021). Organizam-se através do
Conselho Indigena Tremembé de Almofala (CITA). O territério Tremembé de Almofala
corresponde a 4.900 hectares, nos municipios de Itarema, Acarau e Itapipoca. Nesse territorio,
ha é4reas de coqueirais, lagoas, dunas, mata de tabuleiro pré-litoranea e praia. Esse territorio
estd em vista de regularizacdo desde a década de 1980. Em 2003, foi homologada a Terra
Indigena Tremembé Corrego do Jodo Pereira. O Territério Indigena de Almofala, contudo,
continua sem homologagdo por esta em processo de judicializagdo, a empresa Ducoco se
configura como principal responsavel pelo entrave (Tofoli, 2020; Valle, 2005, 2021).

Os Tremembé foram citados em documentacdo histérica ¢ em diversos obras do
periodo colonial. Almofala foi o mais conhecido aldeamento Tremembé, tendo sido fechado
durante o século XIX. Em 1857, suas terras foram doadas aos indigenas da antiga povoacao e
sendo invadidas gradativamente por latifundiarios. Apesar, disso a populagdo indigena
continuou vivendo na mesma regido, inclusive mantendo o ritual do torém. No inicio e
meados do século XX, o torém era definido por estudiosos e autores somente como uma
danga, um “folguedo” ou “danca folcldrica” organizada por caboclos ou “descendentes de
indios”. Somente a partir dos anos 1980 o torém comeca a ser encarado como um ritual e sinal
diacritico de alteridade indigena Tremembé. A partir de entdo, grupos que o valorizavam
como manifestacao folcloérica regional (organizavam festas civicas e religiosas municipais)
passam a negligencia-lo (Valle, 2005, 2021).

O povo Tremembé vive dispersamente pelo territorio, cada localidade tem uma
historia particular de luta e engajamento dentro do movimento indigena. Sao falantes
exclusivamente do Portugués. A sua lingua pertenceria a uma familia linguistica especifica no
passado pré contato, nao sendo possivel classifica-la no quadro das linguas amerindias
(Nimuendaju, 1981; Pompeu Sobrinho, 1951; Seraine, 1955, apud Valle, 2005, 2021). A
mobilizagdo politica indigena Tremembé tomou rumos proprios e bastante independentes em
cada situacdo, coincidindo com a mobiliza¢do social e politica dos trabalhadores rurais e

agricultores no interior do Ceard. Isto mostra a convergéncia de “lutas” e reinvindica¢des de

22 A etnografia de Lucia Tofoli (2020) sobre os Tremembé, sobre qual este trabalho se debruga, concentrou se na
regido do distrito de Almofala, em Itarema, a 300km de Fortaleza.
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segmentos étnicos supostamente distintos, mas cujos perfis tém se embaralhado
historicamente. Valle (2005, 2021) chama a atencao de que, no contexto da formagdo de um
campo indigenista no Ceard, a emergéncia étnica dos Tapeba de Caucaia deve ser igualmente
considerada para entender o inicio da mobilizagdo politica dos Tremembé.

De acordo Tofoli (2020), o distanciamento do centro urbano do Territério Tremembé
promove uma maior preservagao ambiental; contudo, defrontam com os impactos gerados
pelas atividades da empresa Ducoco, da instalagdo de parques eolicos, do cercamento ¢ venda
de terrenos para terceiros. As principais atividades produtivas sdo a pesca artesanal e a
agricultura familiar. Desde a década de 1990, os servigcos de saude diferenciada e escolas
indigenas chegaram a regido. No territorio ha luz elétrica e o abastecimento de dgua, porém
ndo ha rede de esgoto. Assim como com os Tapeba, as producdes cientificas sobre os

Tremembé aumentaram apds o processo de afirmagao €tnica e o pleito de direitos territoriais.
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1 COMO O ESTADO ENTENDE A SAUDE DE MULHERES INDIGENAS

1.1 SERVICOS DE SAUDE BIOMEDICOS PARA OS POVOS INDIGENAS

Sabe-se que o primeiro contato de populacdes indigenas com outras populagdes pode
ocasionar imensa mortandade, por ser a barreira imunoldgica desfavoravel aos indigenas. Essa
mortandade, no entanto, contrariamente ao que se quer crer, ndo tem causas unicamente
naturais: entre outras coisas ela pode ser evitada com vacinagdes, atendimento médico e
assisténcia em geral. Estudos de caso recentes mostraram que, nessas epidemias, os indigenas
morrem sobretudo de fome e até de sede: como toda populagdo é acometida pela doenga ao
mesmo tempo, ndo ha quem socorra ¢ alimente os doentes. Apds o primeiro contato, os
grupos que conseguem sobreviver iniciam uma recupera¢do demografica. Deste modo ocorreu
na América como um todo, que perdera grande parte de sua populacdo aborigene entre 1492 e
1650, provavelmente uma das maiores catastrofes demograficas da humanidade. Cada avanco
de fronteira econdomica no Brasil d4 origem a um ciclo semelhante (Cunha, 2012, p. 123, apud
Almeida, 2018, p. 30).

No inicio do século XX, os elevados indices de mortalidade por doencas
transmissiveis, causadas pela expansao das fronteiras econdmicas, levaram a criagcdo em 1910
do Servico de Protecdo ao Indio e Localizacdo de Trabalhadores Nacionais — SPILTN, mais
tarde chamado de SPI (Servigo de Protegdo ao Indio). Porém, ndo havia nesse periodo uma
forma sistematica de prestagdao de servigos de saude a esses povos. A assisténcia a saude
restringia-se a planos emergenciais ou acgdes inseridas em processos de “pacificagdo”. As
acoes de atencdo basica de satide a populacdo indigena e rural em areas de dificil acesso,
como a vacinacdo, o atendimento odontoldgico e o controle de tuberculose e de outras
doencas transmissiveis comegaram a ocorrer a partir de 1956, com a criagdo do Servigo de
Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), ligado administrativamente ao Programa Nacional de
Tuberculose do Ministério da Satde.

Em 1967 ocorrem mudangas significativas na prestacdo de servigos de satde advindas
da criacao de uma comissao formada por indigenistas, antropologos e profissionais do SUSA,
a partir da qual se constituiu a Fundagio Nacional do Indio (FUNAI). O SPI é extinguido. Em

1968 a FUNAI cria as Equipes Volantes de Saude. Essas equipes prestavam assisténcia
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médica, aplicavam vacinas e faziam a supervisdo do trabalho do pessoal de saude local,
geralmente auxiliares ou atendentes de enfermagem. O SUSA foi, entdo, rebatizado com o
nome de Unidade de Atendimento Especial e passa a trabalhar apenas com tuberculose,
deixando as outras agdes para a divisdo de saide da FUNAI (Benevides; Portillo; Nascimento,
2014, p. 31, apud Almeida, 2018, p. 30-31)

Em 1986, em que a FUNAI ainda era a encarregada®® da satde das populagdes
indigenas, ocorre a primeira Conferéncia Nacional de Protegdo a Saude do Indio. A situacdo
de satde era precaria nessa época, com falta de uma rede eficiente de atendimento, de
infraestrutura, de profissionais preparados para atuar com a especificidade cultural, faltando
recursos financeiros, sem dados sobre a situagdo epidemioldgica e sem centralizagdo de
dados. Dentre as demandas nessa conferéncia estavam: (1) implantacdo de subsistema
especifico vinculado ao gestor do Sistema Unico de Saude (SUS); (2) um modelo de atengao
diferenciada que respeitasse as especificidades e praticas culturais; (3) inclusdo das
comunidades no planejamento, gestdo, execug¢do ¢ avaliagdo dos servicos de saude;
adicionalmente, acompanhamento de antrop6logos nos processos 2 e 3 (Langdon, 2004).

Em 1988, ¢ promulgada a atual Constituicdo da Republica Federativa do Brasil que
traz em seu bojo a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS); onde reconhece a satide como
direito de todos e dever do Estado, garantida pela defini¢ao de politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doencas e agravos. Esta Constituicdo afirma também o
acesso universal e igualitario as agdes e servicos de promocao, protecdo e recuperagdo da
satide. Dois anos ap6s a promulgacdo, em 13 de setembro de 1990, através da Lei n°® 8080
(Lei Organica do SUS), cria-se o SUS (Brasil, 1988, apud Brasil, 2018). Ocorre entdo, em
1991, a transferéncia da gestao sobre a satde indigena da FUNAI - vinculada ao Ministério da
Justica e Seguranga Publica - para a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) - integrada ao
Ministério da Satde. Oito anos depois da satide indigena estar vinculada a FUNASA se
acrescenta dispositivo a Lei Organica do SUS, através da “Lei Arouca”, n® 9836/99,
instituindo o Subsistema de Saude Indigena (‘SASI’, referido por SasiSUS). Consolida, com
isto, a implantacdo de sistema de atencdo diferenciada a satde indigena. Fica definido
também os regulamentos as distribui¢des ministeriais (SESAI, 2017; Mota, 2017).

O SasiSUS organizou os servigos da saude indigena baseado na “distritalizacao”
sanitaria, na forma de Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), através do decreto n°® 3156,

de 27/08/1999 (Brasil, 1999b, apud Mota 2017). No Brasil, hd 34 DSEIs que abarcam 225

23 Essa atribui¢do durou de 1967 a 1991.
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etnias e aproximadamente 180 linguas (Ricardo & Ricardo, 2006, apud Téfoli, 2020, p.69).
Observa-se, entdo, que a aten¢do a saude indigena se da no ambito do SUS, por meio do
SasiSUS e efetiva-se organizada em DSEIs. Na criagdo dos 34 DSEIs foram utilizados
critérios que consideraram: a populacdo, a area geografica e o perfil epidemioldgico; a
disponibilidade de servigos, os recursos humanos e a infraestrutura; as vias de acesso aos
servigos instalados em nivel local e a rede regional do SUS; relacdes sociais entre os
diferentes povos indigenas do territério e a sociedade regional; e, a distribuigdo demografica
tradicional dos povos indigenas (que ndo coincide necessariamente com os limites dos estados
e municipios onde estdo localizadas as terras indigenas). As a¢des de saude nos DSEIs sao
realizadas por equipes multidisciplinares, compostas primariamente por médicos, enfermeiros,
dentistas, técnicos de enfermagem e agentes indigenas de satide (Almeida, 2018).

O org¢amento a atencdo basica de saude esteve distribuido entre a FUNASA ¢ a
Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS) do Ministério da Saiude. A SAS repassava a verba do
Incentivo de Atencdo Basica aos Povos Indigenas (IAB-PI) aos municipios. Nao acontecia
didlogo entre a FUNASA e os municipios. Havia grande niimero de denuncias de desvio de
verba e maus servicos prestados a satde indigena, quando sequer eram prestados (Luciano,
2006; Mota, 2017). Em pouco tempo a FUNASA rentincia a execu¢do direta dos servigos de
saude diferenciados aos povos indigenas, transferindo-a a esfera privada ou 6rgdos federados
por meio de convénio e contratos (Luciano, 2006). A esfera privada e os 6rgaos federados a
cargo das atribuigdes que estavam sob responsabilidade da FUNASA sdo ONGs, liderangas e
organizagoes indigenas; que passam a estar em duplo papel e dilema: entre a) organizagdes
sociopoliticas militantes em busca de direitos e b) organizagdes burocraticas - prestando
servico em nome do Estado, passando a agir como organizacdes de controle e fiscalizagao,
correndo risco de exercer indevido controle social.

Esses convénios obrigaram algumas liderancas politicas indigenas, ao buscarem pelo
protagonismo politico, estabelecerem relacdo de subserviéncia, cumplicidade, dependéncia
com agentes outrora entendidos como antagonistas a causa indigena (na visdao de outros
indigenas). Provocando, com isto, desconfianga e problemas politicos entre os seus pares.
Esse cenario suscitou o desafio das liderancas em manter e ampliar as interagdes com o
mundo nao-indigena e de criar novos campos de aprendizados e apropriagdo de competéncia
técnica voltados a autonomia e a gestao territorial; com dominio progressivo de administragao
e politicas publicas; aprendizado da pratica e exercicio do direito a saide (Luciano, 2006, p.

182).



46

Apesar dos avancgos, o SasiSUS ainda precisaria se estruturar e se manter. A partir da
metade dos anos 2000 as liderancas indigenas, através do Forum Permanente de Presidentes
dos Conselhos Distritais de Saude Indigena, comegaram a discutir sobre a necessidade de
mudangas estruturais na ja chamada Satude Indigena. Este processo culminou na formagao de
um Grupo de Trabalho composto por 26 membros — sendo 16 deles indigenas — obtendo como
resultado a proposta de constituicdo da SESAI. Criou-se, entdo, a SESAI em 2010 para
coordenar e executar o processo de gestdo do SasiSUS; a partir do qual unificou-se as fontes
or¢amentarias destinadas a assisténcia primaria a satde indigena (Brasil, 2021; Brasil, 2018).
O procedimento de criagdo da SESAI representou um avango na Saude Indigena e foi
resultado da luta dos indigenas por melhorias em seu atendimento de saude (Ferreira, 2013,
apud Almeida, 2018).

Entretanto, melhorias ainda precisam ser realizadas, Mota (2017) evidencia que o
processo de fiscalizagdo e de elaboragdo de novos contratos ¢ escassa. Ademais, o SasiSUS
vem priorizando o atendimento aos grupos oficialmente reconhecidos pela
FUNALI com isto grande nimero de indigena fica desassistidos. Os dados disponiveis pela
FUNALI ndo informam a composicdo demografica dos residentes em areas ndo demarcadas ou
em espacos urbanos. Exemplo da disparidade de dados é o estado de Sao Paulo, onde,
segundo dados do IBGE (Censo 2000), hda 63 mil indigenas e, segundo dados do
SIASI/FUNASA, dois (2) mil (Brasil, 2013).

O SUS serve de retaguarda e referéncia ao SasiSUS. Por isso, procura-se manter a
estrutura e organiza¢do do SUS nas areas de abrangéncia do SasiSUS; visando propiciar
integragdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem discriminagdes, nas regides
onde residem as populagdes indigenas. As populagdes indigenas tém direito a participarem
nos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de
saude, tais como: o Conselho Nacional de Saude, os Conselhos Estaduais de Saude e o
Conselhos Municipais de Saude. A organizacdo da rede de servicos no SUS aos povos
indigenas caracteriza-se através: 1) da SESAI - que funciona como rede de servigos de
atencdo basica e saneamento nas TI; e, 2) dos estados e dos municipios - com a
complementariedade da atengdo basica, vigilancia em saitde, promogdo em saude etc., bem
como, no atendimento a demanda de média e alta complexidade. As regulamentagdes das
responsabilidades das Secretarias Estaduais de Satide e das Secretarias Municipais de Satude
sdo expressas na Lei Organica do SUS, n° 8080 de 1988 e na Lei Complementar n°® 141 de 13
de janeiro de 2012 (SESAI 2017).
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Assim como no SUS, no SasiSUS foram instituidos mecanismos de controle social.
No ambito dos DSEIs, o controle social se configurou por meio da criagdo do Conselho Local
de Saude Indigena (CLSI) e do Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) (Benevides,
Portillo; Nascimento, 2014, p. 35, apud Almeida, 2018). Para controle social em nivel
nacional sobre a satde indigena foi criada em 1991 a Comissdo Intersetorial de Saude do
fndio (CISI), vinculada ao Conselho Nacional de Satde (CNS). O papel da CISI é aconselhar
a CNS programas de saude para o indio. A saude da mulher e da crianga conta como um dos
21 temas considerados basicos (Langdon, 2004). A SESAI possui o departamento Controle
Social que se configura como um mecanismo que visa garantir aos indigenas a ingeréncia em
relacdo ao atendimento a saude que recebem: deliberar sobre recursos humanos e financeiros,
assim como a prestagao de contas passar por sua instancia.

O CLSI ¢ composto por Agente Indigena de Satde (AIS), Agente Indigena Sanitario
(AISAN), liderancas, pajés e equipe da SESAI. A partir do CLSI sdo escolhidos os
representantes para o CONDISI, que engloba representantes de cada povo em sua abrangéncia
(Tofoli, 2020, p.58). Para além do controle social, essa estrutura visa garantir a especificidade
e adequagdo cultural das politicas e agdes executadas nos distritos a cada um dos povos
atendidos (Pontes, Rego & Garnelo, 2015, p. 3302, apud Toéfoli, 2020, p. 58). Os problemas
sdao diversificados em cada regido, sejam pelas diversidades culturais, historica ou atual
condi¢do de contato. Entre os Munduruku, por exemplo, Scopel (2014) aponta a dificuldade
em chegar nos Polos Bases de Saude; a dificuldade em realizar consultas de pré-natal; a baixa
cobertura dos servigos de saude: que compreende a qualificagdo profissional, a expansio da
cobertura dos servigos de atencdo a saude, a producdo e controle das informagdes e dados
epistemologicos.

A TII Conferéncia Nacional de Saude Indigena (Brasil, 2001, apud Langdon, 2004)
abarga 157 propostas, a 29 consiste que seja prioritarios os cuidados com as mulheres, as
criancas € os adolescentes, assim como deve ocorrer a promog¢do da participagao das
mulheres, por meio de sua atuagdo nos conselhos de saude, na formagdo como AIS etc. Em
geral, ha falta de dados epidemioldgicos sobre a situacdo de saude dos indigenas,
impossibilitando servigos orientados as necessidades especificas (Coimbra Junior & Garnelo,
2004; Langdon, 2004, p.218). A fim de orientar e servir de base aos servigos de saude
diferenciado, instaurou-se a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), aprovada pela Portaria do Ministério da Saude n.° 254, de 31 de janeiro de 2002,

constituindo-se como principal marco normativo da atengdo a satide dos povos indigenas.
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A PNASPI aponta como propdsito

“garantir aos povos indigenas o acesso a atengio integral a satide, de acordo com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade
social, cultural, geografica, histdrica e politica de modo a favorecer a superagdo dos
fatores que tornam essa populagdo mais vulneravel aos agravos a saide de maior
magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua

medicina e o direito desses povos a sua cultura” (Brasil, 2002,

p. 13).

Seguindo esses preceitos os processos de formagdo e a capacitagdo de trabalhadores
para atuag¢do na saude indigena devem considerar o contexto intercultural desses povos. A
PNASI recomenda que os servicos do SUS estejam articulados aos sistemas indigenas de
saude. Por isso, a implementagao dos servigos do SUS requer a adocdo de um modelo
complementar e diferenciado de organizagdes de seus servicos — voltados para a protecao,
promogao e recuperacdo da saiude -, que garanta aos indigenas o exercicio de sua cidadania
nesse campo. Para a efetivacdo desse exercicio de cidadania deve ser criada uma rede de
servigos do SUS nas terras indigenas, de forma a superar as deficiéncias de cobertura, de
acesso e de aceitabilidade do SUS para essas populacdes. A PNASPI, configura-se como parte
integrante da Politica Nacional de Saude (SESAI, 2017; Brasil, 2002; Brasil, 2018).

Uma das estratégias desenvolvidas para alcangar os objetivos do SasiSUS foi a
institucionalizacdo do AIS e do AISAN como parte das equipes que prestam servicos de
aten¢do primaria nas aldeias. A importancia do AIS e do AISAN no principio da atengao
diferenciada ¢ reafirmada na PNASPI. A atencdo diferenciada contempla nogdes de respeito
as concepcoes, valores e praticas em saude de cada povo e de articulacdo entre os saberes
indigenas e biomédicos, sendo o AIS e o AISAN mediadores entre esses saberes, assim como
entre a comunidade e os membros da equipe de satide do SUS. O AIS e o AISAN, portanto,
devem ser um membro da comunidade e idealmente eleito por ela. Esses agentes atuam na
atencdo primaria, com fun¢des analogas ao do Agente Comunitario de Satude, que envolve
atua¢do na prevengao de doencas, na promogao da saude, no cadastro das familias que moram
em sua area de abrangéncia, em detectar problemas de satde e em acompanhar tratamentos de
longa duracdo.

A capacitagdo e a supervisao do AIS e do AISAN sdo fundamentais para consolidar
seus papeis e para o éxito de suas atuacdes (Diehl, Langdon & Dias-Scopel, 2012). O
programa de qualificacdo do AIS e do AISAN constitui-se em
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“[...] uma estratégia que visa favorecer 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, tradicionais

oundo” (Brasil, 2002, p. 15).

A PNASPI ressalta a prioridade de cursos de capacitacao do AIS e do AISAN; em que
deve ser desenvolvido as competéncias de contemplar os principios da interculturalidade,
estimulando a apropriacdo de saberes indigenas e ndo indigenas, que, de forma conjunta,
promoverao a constru¢do de novos conhecimentos no cotidiano do processo de trabalho
desses agentes. Formar e capacitar o AIS e o AISAN ¢ fundamental para sua atuacao na
aten¢do primadria (Garnelo et al., 2009, apud Brasil, 2018). Porém, a metodologia de ensino e
o conteudo programatico dos cursos ndo dio conta das especificidades inerentes a satde
indigena, pois o conhecimento biomédico ¢ valorizado nesses cursos, reproduzindo as
relagdes assimétricas entre os povos indigenas e a sociedade ocidental (Diehl, Langdon &
Dias-Scopel, 2012). Constata-se a contradi¢do inerente aos proprios principios da Saude
Indigena, que busca ser diferenciada para contemplar os principios da equidade, porém atua
ainda em uma légica essencialmente estatal e centralizada em um modelo biomédico de satde
(Almeida, 2018, p.34).

Em andlise critica sobre a operacionalizagdo da interculturalidade retratada na
PNASPI, Pedrana et al. (2018, p.02) apontam a caréncia de agdes em saude afinadas com as
logicas culturais e as demandas das comunidades indigenas. Nesta operacionalizagdo tem-se
produzido efeitos contrarios aos principios e pressupostos fundantes da PNASPI.
Especialmente no que diz respeito a adaptacdo e ao aperfeicoamento do funcionamento e a
adequacdo da capacidade do SUS as “necessidades especificas” de satde das “comunidades
culturalmente diferenciadas”, referenciadas na “satde diferenciada”. Apesar das lacunas e
necessarios aprimoramentos, a satde indigena diferenciada vem se efetivando aos poucos.
Contudo, o futuro do direito a satide diferenciada ¢ incerto. Mesmo com a garantia do direito
a saude promulgado pela Constituicdo Federal em 1988 hd ameaga aos direitos e acdes
conquistadas pelo governo atual. O qual defende que nenhuma terra indigena seja demarcada.
Além disso, favorece o interesse de latifundidrios, corporacdes de mineragdo e grupos de
agricultores de escala industrial que reivindicam insistentemente territorios indigenas

(McCallum, 2020; Tofoli, 2020).
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1.2 COMO A SESAI ENTENDE A SAUDE INDIGENA

A SESAI ¢ uma secretaria vinculada ao Ministério da Saude, responsavel
por coordenar o processo de gestdo do SasiSUS e por planejar, coordenar, supervisionar,
monitorar e avaliar a implementa¢do da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
(PNASPI). Criada em 2010, a SESAI atende mais de 755 mil indigenas aldeados em todo o
Brasil, através de acgoes distribuidas nos 34 DSEIs. A SESAI conta com uma for¢a de trabalho
de mais de 20 mil pessoas, sendo destas quase 50% indigenas (Brasil, 2021; SESAIL 2017).

Em sua atuagdo, a SESAI (2018) leva em considerag¢do a diversidade das medicinas
tradicionais indigenas. Articula as estratégias do sistema oficial de satde e dos saberes e
praticas indigenas. Procura garantir que tais estratégias sejam elaboradas no dmbito local a
partir do didlogo intercultural estabelecido com os diferentes sujeitos e comunidades
indigenas, de modo a contemplar suas especificidades. Visa alcancar todas as comunidades
indigenas, apesar das dificuldades de acesso. Seu escopo de trabalho abrange a prestagao de
servigos de satide aos povos indigenas deste aos que vivem em territorios proximos a grandes
centros urbanos até os isolados e de recente contato.

O decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, no artigo 40°, define as competéncias da
SESAI. A qual possui autonomia administrativa, orcamentaria, financeira e responsabilidade
sanitaria. Conta com 880 Unidades Bésicas de Saude Indigena (UBSI); articula o acesso de
indigenas a servicos de média e alta complexidade, por meio das 67 Casa de Apoio a Saude
Indigena (CASAI). As edificagdes e o saneamento em terras indigenas também fazem parte
do escopo de trabalho da SESAI, além da provisao de logistica de transporte, comunicagdo e
da gestao de medicamentos. Em 2018, contou com um or¢amento de R$ 1,4 bilhdo.

O Ministério da Saude (Brasil, 2021) explica que a estrutura da SESAI se organiza
entre Departamento de Atencdo a Saude Indigena (DASI), Departamento de Determinantes
Ambientais Satde Indigena (DEAMB), Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI),
Coordenacdo Geral de Planejamento e Orcamento (CGPO) e Controle Social. Esses possuem
as seguintes responsabilidades:

e O DASI ¢ responsavel pela condugdo das atividades de atencdo integral a saide dos
povos indigenas, por meio da aten¢do basica, da educacdo em saude e da articulagdo
interfederativa, ou seja, articulacdo com os demais gestores do SUS para provimento

das acoes complementares e especializadas.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9795.htm
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O DEAMB ¢ responsavel pelas acdes de saneamento basico e ambiental das areas
indigenas, como preservacao das fontes de agua limpa, constru¢do de pogos ou
captagdo a distancia nas comunidades sem agua potavel, constru¢do de sistemas de
saneamento, projetos de obras e edificagdes, educagdo em saude para o saneamento,
destinacdo final do lixo e controle de polui¢do de nascentes. As atividades
relacionadas ao saneamento ambiental ¢ as edificacdes no ambito dos DSEI também
sdo geridas pelo DEAMB. Cabe ainda ao DEAMB implementar programas de
educacdo em saneamento, desenvolvendo multiplas estratégias intersetoriais que
incentivam o envolvimento da comunidade indigena, a apropriagdo de informacdes
para adaptacdo tecnologica e socioecondmica, que mantém a realizacdo de préaticas
educativas e a manuten¢ao da saide ambiental.

O DSEI ¢ a unidade gestora descentralizada do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena (SasiSUS).

O CGPO ¢ dividida em cinco areas tematicas: a) orcamento - analise de processos
voltados as aquisi¢des dos DSEIs, analise de disponibilidade e descentralizacdo de
créditos orcamentarios e alimentagdo do monitoramento; b) planejamento - coleta e
tratamento de informagdes das areas técnicas da SESAI (departamentos) e envio para
a Coordenagao Geral de Planejamento, coleta e validagdo das informagdes inseridas
no Sistema de Planejamento, apoio na elaboracdo do Relatorio de Gestdo e Relatorio
Anual de Gestao; c) financeiro - analise e consolidagdo das solicitagdes de recursos
financeiros dos DSEIs e envio ao Fundo Nacional de Saude; d) convénios - execugao
dos 35 convénios celebrados pelo Ministério da Saude junto a 08 entidades
conveniadas, para atuacdo em carater complementar no atendimento dos povos
indigenas; e) monitoramento - acompanhamento da execu¢do orcamentaria dos DSEI,
alinhamento do teto orgamentario, realizagdo da descentralizagdo orgamentaria.

O Controle Social diz respeito a participagdo dos povos atendidos. De modo que, por
meio dos conselhos nacional, estaduais e municipais de satde, ocorre a participagdo da
comunidade na fiscalizacdo e condugdo das politicas publicas de saude. A Lei
9.836/99 garante a participagdo indigena nos oOrgdos colegiados de formulagao,
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas de saude e do
controle da sua execu¢do por meio dos conselhos de satde indigena, os quais sdo:
CLSI, CONDISI e Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de Satde Indigena
(FPCONDISI).
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o O CLSI com caracteristica permanente e consultiva ¢ composto
por representantes indigenas, com competéncia de manifestar e acompanhar as
acoes e os servicos de atencdo a Saude Indigena e determinantes
ambientais nas comunidades.

o Ha um CONDISI em cada DSEI. O CONDISI ¢ responsavel por fiscalizar,
debater e apresentar politicas para o fortalecimento da saide em suas regides.
Compete também a essa instdncia acompanhar e monitorar a execucao das
acOes de atengdo integral a Saude Indigena e determinantes ambientais, bem
como a execucdo financeira dos DSEIL Com carater deliberativo, sua
composicao € paritaria:

= I- 50% de representantes de usudrios, eleitos pelas respectivas
comunidades indigenas da area de abrangéncia de cada DSEI;

= II- 25% de representantes que compdem a forga de trabalho que atuam
na atengdo a saude indigena nos DSEI, eleitos pelos trabalhadores; e

= III- 25% de representantes dos governos municipais, estaduais, federal
e prestadores de servicos na area de satde indigena, todos indicados
pelos dirigentes dos respectivos 6rgaos que representam.

o O FPCONDISI ¢ de carater consultivo, assessora a SESAI em relacdo a
PNASPI, no 4mbito do SasiSUS, em consonancia com os CLSI ¢ CONDISI. E
composto pelos 34 Presidentes de cada CONDISI, promove o fortalecimento e
a articulagdo politica do Controle Social no dmbito da gestdo participativa do
SasiSUS e do SUS, em consoniancia com as diretrizes estabelecidas nas
Conferéncias Nacionais de Saude e nas Conferéncias Nacionais de Saude
Indigena.

No anexo I situa-se o organograma do funcionamento da SESAIL, no anexo II estdo as
localizagdes dos 34 DSEI pelo territorio nacional, assim como as suas respectivas

denominagdes.
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1.3 ORGANIZACAO DOS DSEIS

O DSEI consiste em um modelo préprio de organizacao dos servigos de saude
prestados no ambito do SasiSUS, orientado para um espaco etnocultural dinamico,
geografico, populacional e administrativo bem delimitado. O DSEI por ser federal s6 pode
construir em areas federais. Cada DSEI ¢ organizado independentemente das divisdes
municipais e estaduais; variando em sua composicdo ¢étnica e tamanho; e, cabendo
responsabilidade sanitaria sobre determinados territorios indigenas, com a participacdo do
usuario e sob o controle social (Brasil, 2021; Brasil, 1999C, apud Mota, 2017). Esse processo
de responsabilidade sanitaria deve ser construido com a participagdo dos povos indigenas,
observando seus proprios conceitos e praticas relativos as suas condi¢des de viver € morrer
(Brasil, 1999d, apud Mota, 2017).

A organizacao do DSEI e o modelo assistencial configura-se em uma Unidade Basica
de Saude Indigena (UBSI), dentro dos Territorios Indigenas, que presta assisténcia basica de
saude. A partir da especificidade e complexidade da demanda, se encaminha ao Polo Base;
onde se atende a demanda, caso tenha estrutura para tal, ou realiza o encaminhamento.
Encaminha-se a alguma unidade de referéncia do SUS que possa prestar o atendimento e a
CASALI - quando ¢ necessario aguardar pelo atendimento do SUS fora da comunidade de
origem (SESAI, 2017). O DSEI foi criado por portaria da FUNASA, n°® 852, em 1999. Apos a
transferéncia de responsabilidade de execu¢cdo do PNASPI passar da FUNASA para a SESAI
os DSEIs compdem o organograma da SESAI, que, por sua vez, deve seguir o disposto no
Regimento Interno do Ministério da Satde.

Os DSEIs devem se organizarem de forma integrada e articulada com a rede do SUS,
expressa na portaria n° 254, de 31/01/2002 (Mota, 2017). Os DSEIs exercem sua
responsabilidade através de 32 Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena (EMSI), que
atuam em aproximadamente 202 pontos de atendimento. A EMSI é composta, ao menos, por
I médico, 01 enfermeiro, 01 odontélogo, 01 auxiliar de satde bucal, 02 técnicos de
enfermagem, agentes indigenas de satde e agentes indigenas de saneamento de acordo a
dispersao territorial. Esta composi¢do assemelha-se aquela proposta na Estratégia de Satde da
Familia do SUS (Mota, 2017).

A definigdo territorial para as divisdes dos DSEIs procurou obedecer aos seguintes

critérios: populagdo, area geografica e perfil epidemioldgico; disponibilidade de servigos,
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recursos humanos ¢ infraestrutura; vias de acesso aos servigos instalados em nivel local e a
rede regional do SUS; relagdes sociais entre os diferentes povos indigenas do territorio e a
sociedade regional; distribui¢do demografica tradicional dos povos indigenas, que nao
coincide necessariamente com os limites de estados e municipios onde estdo localizadas as
terras indigenas. O grau de resolubilidade previsto para a rede propria dos DSEIs restringe-se
a prestacdo de servicos de Atengdo Basica; logo, ha demandas para outros niveis do SUS,
como em casos que se faz necessario atengdo e servigos de profissionais especializados
(Brasil, 2005, p. 19).

O processo de distritalizacao da satide indigena obteve avangos em relacdo a cobertura
dos servicos e ao financiamento (Mota, 2017). Contudo, a evolugdo do or¢amento destinado
as acdes de atencdo a saude indigena ndo se faz suficiente para fornecer melhorias dos
indicadores de morbimortalidade de saide da populacdo indigena - considerados indicadores
indiretos da baixa efetividade do subsistema (Garnelo & Maquing, 2015, p.115, apud Mota,
2017). A contratagdo da forca de trabalho consome o maior porcentual de recursos financeiros
na satde indigena. Dos profissionais contratados, hd poucas vagas para o apoio
administrativo, que se faz tdo necessario (Mota, 2017, p. 85).

Garnelo e Maquiné (2015, p.128, apud Mota, 2017), analisando a previsao de cargos
constantes nos Decretos n°6878/2009 e n° 8065/2013, concluem que ha incongruéncia entre o
quadro previsto e o quantitativo e perfil de profissionais para garantir o efetivo funcionamento
dos DSEIs como Unidades Gestoras. A baixa remunera¢do dos cargos em comissdo ¢ um dos
fatores que dificulta o recrutamento de pessoas com qualificacdes (Mota, 2017). A analise dos
cadastros dos usuarios dos servicos de satde fornece base para as gestdoes planejarem suas
acoes. Por isso, € necessario o cadastro de todos os indigenas, aldeados e desaldeados, no
SIASI - com a devida regulamentacdo de todas as etapas do cadastramento no subsistema.
Porém, observa-se falhas nesses cadastramentos, como nos casos do DSEI-Bahia e do DSEI-
Ceara onde constata-se a presenca substancial de usudrios ndo cadastrados. Isto onera, ainda
mais, o or¢gamento destinado as gestdes (Mota, 2017; Chaves, 2017).

Além dessas problematicas internas dos DSEIls, ha ainda problematicas externas em
relacdo a coalizdo da prestacdo de servicos na saude indigena. Os gestores municipais
associaram a criagdo da SESAI uma suposta “desresponsabilizacdo” de si (da gestdo local)
pela execugdo de agdes sanitarias destinadas aos indigenas. Contudo, estd estabelecido no
PNAPSI a responsabilizagdo das secretarias estaduais e municipais de aturem de forma

complementar na execucdo das a¢des de saude indigena (Mota, 2017, p. 87). E dificil a
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relacdo entre as gestdes dos DSEIs e as gestdes municipais no que se refere a
corresponsabilidade sanitdria sobre os territérios indigenas e a necessidade de atuacdo
complementar pelo SUS. No DSEI-Bahia, isto levou a criagdo da Comissao Estadual de
Satde Indigena destinada a auxiliar na articulagdo entre essas gestoes. Essa Comissdo conta
com a representacdo da gestdo do DSEI, da gestao da Secretaria de Saude estadual, da gestao
das Secretarias de Saude municiais, da FUNAI, do Ministério Publico Federal (MPF), do
Conselho Estadual de Saude e do CONDISI (Mota, 2017).

De acordo Luciano Baniwa (2006), a experiéncia dos DSEIs promoveu a interacao
mais respeitosa entre o Estado e os Povos Indigenas, fortalecimento institucional e
administrativa das entidades indigenas, apropriagdo dos conceitos, de metodologias e das
praticas sanitarias. Os DSEIs reduzem incongruéncias entre medicina ocidental e medicina
tradicional indigena. A participacdo das comunidades indigenas produz progressivo dominio
do complexo mundo administrativo e burocratico das politicas publicas. Fortalecendo, com
isto, as demandas de aumento dos recursos financeiros destinados a causa. Apesar da
participacdo das comunidades indigenas na formulagdo e execu¢do de politicas publicas, o
estado burocratico ndo favorece autonomia e autogestio. A organizagio indigena coube
somente planejarem, gerirem e executarem as agdes de saude, ndo participando de politicas de
governo.

As organizagdes privadas que assumem os recursos € as responsabilidades do Estado
sdo envoltas por dilemas ético e politico, agindo segundo a rigidez burocratica do governo e
contraditério com a militancia politica. Essas organizac¢des lidam com as responsabilidades de
gerirem os recursos € as burocracias, provocando entdo uma definicdo ambigua: enquanto
organizagdo sociopolitica militante de contestacdo e enquanto organizacdo profissional de
prestacao de servigos. Essa terceiriza dos servicos da saude indigena ¢ arriscada, mas também
oferece potencial para indigenas ocuparem novos espagos de poder (Luciano, 2006). O nivel
de gestdo centralizado na esfera federal, além de enrijecer as estruturas e restringir a
autonomia do Distrito, dificulta a articulacdo necessaria com os demais entes governamentais
responsaveis pela gestdio do SUS. A utilizagdo de sistema de informacdo especifico, sem
interoperabilidade produz, por exemplo, isolamento em relagdo as esferas de planejamento e
pactuacao do SUS (Mota, 2017, p. 9).

Os AISs sdo responsaveis pela promocdo do vinculo € comunicacdo entre as
comunidades e as EMSIs, conforme prevé o PNASPI. O objetivo estd na inclusdo e

participagdo da comunidade nos servigos de satide e mediacdo entre a biomedicina e o sistema
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médico tradicional (Santos, 1996, apud Langdon, 2004). Os Polos-Base sdo estruturas
administrativas e assistenciais decentralizadas dos DSEIs, constituem a primeira referéncia
para os AISs, podem localizar dentro de area indigena ou na sede de municipio de referéncia
na regido. Quando localizados dentro de area indigena desempenham fung¢des como coleta de
material para exame, capacitagdo, reciclagem e supervisdo de AIS e auxiliares de
enfermagem, coleta de dados. Quando localizados em municipio, oferece por exemplo: apoio
técnico e administrativo as EMSIs, armazenamento medicamentos e de materiais de
deslocamento para outras areas indigenas, processamento de dados e planejamento de acdes.
E importante, também, a presenca de profissionais indigenas para cargos de Coordenador
Local dos Polos-Base (Brasil, 2002, p. 14, apud Mota, 2017).

De acordo o PNASPI deve ser enviados a rede especializada de assisténcia a satide do
SUS os casos e as demandas ndo resolvidos no grau de resolutividade de ateng@o basica. Fora
da aldeia em tratamento médico, indigenas devem contar com servicos de alojamento e
alimento, fornecidos pelas CASAIls; as quais oferecem também assisténcia de enfermagem
24h, agendamento de consultas e procedimentos, acompanhamento das informagdes de
referéncia e contrarreferéncia dos pacientes (Brasil, 2002, p. 15, apud Mota, 2017). Assim
sendo, as estruturas dos DSEIs ofertam atendimento bésico a saude; apoiados pelo Polos-
Bases - onde alguns podem oferecer atendimento com maior precisdo - que encaminham a
atendimentos de média e alta complexidade pela rede SUS; seja pela rede municipal em
hospitais de pequeno porte, seja em hospitais de médio e grande pontes. Atendimentos foram
das areas indigenas comumente estdo vinculados as CASAIs, que dao suporte aos indigenas
em tratamento fora de suas residéncias.

Os DSEIs apresentam dificuldade na prestagdo dos servicos, dentre os quais estdo a
rotatividade de pessoal; descontinuidade de acdes; dificuldades de articulacdo com os niveis
de referéncia dos orgdos estaduais e municipais de satde; tendéncia a pulverizagdo e a
descoordenag¢do dos servicos intradistrital ou interdistritais (Luciano, 2006). Destaca-se
também a dificuldade dos profissionais da biomedicina em ofertarem servigos, devido a
gestdo e infraestrutura, dependem de transporte para outras aldeias e estrutura de moradia, em
que os postos estdo aquém. A qualidade da atencdo de satde €, por consequente, prejudicada.
Chama atencao também, apresentada por Scopel (2014), a existéncia de problemas de gestao e
administracdo da verba publica. Deste modo, o trabalho de profissionais da darea
administrativa e contabeis se mostram indispensaveis; sendo onde dever-se-4 denotar maior

atencao (Mota, 2017).
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Os DSEIS defrontam a falta de dados, impedindo que demonstrem de maneira
convincente a eficacia e eficiéncia do modelo atual, dificultando a defesa de uma politica de
saude que, mesmo sendo produto de um fértil processo participativo, pode vir a ser aniquilada
com uma simples medida de redugdo de or¢gamento ou por uma alegada impossibilidade de se
comprovar uma relagcdo positiva de custo-beneficio na aplicagdo de recursos publicos. Outro
desafio a ser enfrentado ¢ o da diversidade cultural entre os povos indigenas, o que ndo so
compromete a implementagdo de propostas técnicas e politicas unificadas para fazer frente a
iniquidade do sistema de satide, mas também dificulta a necessaria visibilidade dos problemas
sanitarios ligados a sua posi¢ao de minoria (Coimbra Junior & Garnelo, 2004).

Embora as atitudes cotidianas dos profissionais de saide em relacdo a alteridade
representada pelas populacdes indigenas ndo sejam homogéneas, a propria configuragdo dos
servicos — marcada por hierarquias institucionais, praticas burocraticas, bem como por
limitagdes estruturais e operacionais — tende a favorecer conflitos, distor¢des, falhas e
negagdes que comprometem a efetivacdo do ideal de “atencdo diferenciada”, tal como
proposto pela PNASPI. A busca pela concretizagdo desse principio implica o reconhecimento,
por parte de profissionais e gestores, da relevancia das praticas de autoatencdo e autocuidado
desenvolvidas pelas comunidades locais. Esse reconhecimento constitui, ainda, um passo
fundamental para o desenvolvimento de maior sensibilidade e competéncia no
estabelecimento de relagdes interétnicas menos assimétricas e mais dialogicas (Langdon, p.

46, apud Dias-Scopel, 2014; Dias-Scopel & Scopel, 2019, p. 9).

1.3.1 DSEI Bahia (Tupinamba)

O DSEI Bahia ¢ dinamico, em crescente expansdo e movimento. Atende 28 etnias, de
113 aldeias, somando uma populacdo de 33.599 pessoas (Brasil, s./d). Ocorre, contudo, a
possibilidade desse niimero ser maior, pois ndo sdo todos os indigenas inseridos no quadro
populacional da DSEI (Mota, 2017). De acordo Mota (2017), das aldeias cadastradas,
somente 29 estdo em alguma fase do processo demarcatorio da FUNAL Litigios em relagdo a
posse de terra influenciam a capacidade instalada do DSEI para gerir e executar acoes e
servicos. Dos 202 pontos de atendimentos que a EMSI desempenha os cuidados de atencgao

basica a saude, apenas 24 possuem estrutura fisica adequada. Causando com isso, prejuizos a
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cobertura de assisténcia pré-natal e realizagdo de exames preventivos de cancer de colo de
utero, por exemplo (Mota, 2017, p. 90).

Na Bahia, ha 26 Unidades Basicas de Satde Indigenas ¢ 9 Polos-Base localizados nos
municipios, contam cada um com coordenador administrativo e coordenador técnico. As
EMSI sdo lotadas nos Polos-base e se deslocam diariamente para as aldeias. A DSEI Bahia
ndo conta com CASAI; devendo, portanto, contratar servigo de hotelaria, transporte e
alimentacdo. A utilizagdo de servicos de hotelaria, desprovidos de equipe de enfermagem,
obrigada a equipe do servico de referéncia a acompanhar os pacientes. Apesar de ndao contar
com CASAI a DSEI-Bahia conta com os servi¢os de Referéncia nos Polos Bases ¢ Servico da
3* Referéncia em Salvador, os quais funcionam de maneira andloga ao servigo da CASAI

(Mota, 2017).

1.3.2 DSEI Pernambuco (Pankararu)

O DSEI Pernambuco atende 19 etnias, em 219 aldeias, somando 39.479 pessoas.
Possui 63 Unidades Basicas de Saude Indigenas, 12 Polos Base e uma CASAI (Brasil, s./d.).
De acordo Giberti (2013), o DSEI — Pernambuco recebia dentincias de ndo respeito a
organizagao interna e da desassisténcia no servico de urgéncia. Nos Pankararu, a logistica dos
servigos conta com dois Polos Base, um em cada Territorio Indigena (TI), que centralizam as
tarefas burocraticas, além de serem espacos para reunides e planejamento das equipes e
funcionamento da farmacia (Giberti, 2023).

Hé também nove Postos de Satde; sendo que, nas aldeias em que este nao existe Posto
de Saude algumas pessoas disponibilizam suas casas para atendimento em dias especificos.
Essa DSEI terceiriza uma frota de carros para deslocamento das equipes a cada postos e
deslocamento dos usuarios quando precisam de alguma assisténcia fora das aldeias - como ¢ o
caso das gestantes que optam ou necessitam do parto hospitalar. Contudo, nem sempre estes
carros estdo acessiveis. Com a mudanca de gestdo da FUNASA para a SESAIL o tipo de
contratacdo dos trabalhadores de satde passou de convénio com os municipios locais para
registro com carteira assinada e, se encaminhava (a época da etnografia de Giberti) para

contratacdo através de concurso publico (Giberti, 2013)
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Quando havia o convénio da DSEI com os municipios locais, ndo raro gerava tensoes
decorrentes de interesses diferentes entre os gestores do DSEI e os dos municipios. Existem
trés EMSIs que atendem os Pankararu: duas para os moradores da T Pankararu e uma para os
da TI Entre Serras. A prioridade dada as contratacdes de todos os profissionais das EMSI ¢ de
que sejam indigenas. Ja ha profissionais Pankararu nos cargos de médica, enfermeira e
dentista. Para procedimento mais complexos, ha os Polos Avangados do DSEI em Salgueiro e
Caruaru. No caso de gestagdes e partos de maior complexidade e gravidade, as mulheres sdo
encaminhadas para a cidade de Paulo Afonso, a 40 km (ja no estado da Bahia) e a Recife, a

500 km (Giberti, 2013, p. 100-101).

1.3.3 DSEI Ceara (Tapeba, Tremembé)

O DSEI Ceara abrange 22 etnias, dispostas em 106 aldeias, somando um contingente
de 27.128 pessoas. Conta com 26 Unidades Basicas de Saude Indigenas, 9 Polos Bases e 1
CASALI (Brasil, s./d.). O DSEI Cear4, até 2016, contava com 267 profissionais atuantes nas
EMSIs, organizada em um Conselho Distrital e 13 Conselhos Locais de Satde Indigena. A
FUNALI, por sua vez, ndo possui informagdes sobre o numero de indigenas no Ceard; se
utiliza, muitas das vezes, de informagdes da satde indigena e do IBGE, o que dificulta a
implementagdo de politicas publicas nas terras indigenas ou fora delas. O proprio DSEI Ceara
reconhece que hd um expressivo nimero de indigenas fora das aldeias que ndo estdo inseridos
no quadro populacional do DSEI, pois ndo sdo atendidos pelo subsistema de atencdo a satde
indigena (Chaves, 2017).

Destaca-se no DSEI Ceara o interesse em articulacdo da medicina tradicional dos
povos indigenas com os servi¢os de biomedicina. Em ocasido da V Conferéncia Nacional de
Satde Indigena DSEI-Ceard, ocorrida em 27 de setembro de 2013, consta como segunda
proposta sobre “Avancos e Desafios para a atencdo Basica para os Povos Indigenas” a
garantia da “revitaliza¢do da medicina tradicional indigena, no espago dos polos base para
as praticas tradicionais, juntamente com a EMSI e os cuidadores tradicionais como: pajés,

parteiras, benzedores, rezadores, meizeiros, raizeiros em parceria com o CAPS**”

2013, p.01).

(Fontes,

24 A sigla CAPS corresponde: Centro de Atengdo Psicossocial.
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1.4 POLITICAS PUBLICAS PARA A SAUDE DAS MULHERES

A partir da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, adotada no ano de 1948,
a comunidade internacional, por meio da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), vem
firmando uma série de convengdes internacionais nas quais sdo estabelecidos estatutos
comuns de cooperagdo mutua e mecanismos de controle que garantem um elenco de
direitos considerados basicos a vida digna, os chamados Direitos Humanos. O direito a vida, a
alimentacdo, a satde, a moradia, a educacdo, ao afeto, os direitos sexuais ¢ os direitos
reprodutivos sdo considerados Direitos Humanos fundamentais (Brasil, 2013).

No que tange a saude das mulheres, destaca-se a Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo, em 1994, que conferiu um papel
primordial a satde, aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. A CIPD levou em
considera¢do, no debate sobre populagdo e desenvolvimento, as questdes sobre mulher
(referente as desigualdades de género), meio ambiente e Direitos Humanos. A partir dessa
conferéncia estabeleceu acordos internacionais assumidos por 179 paises, dentre os quais o
Brasil.

Deste de entdo, buscou-se abandonar a énfase na necessidade de limitar o crescimento
populacional como forma de combater a pobreza e as desigualdades para focar no
desenvolvimento do ser humano. Haja visto que, nas décadas de 1950 e 1960, quando foi
difundido o medo da “explosdo populacional”, os formuladores de politicas passaram a
defender a disseminacao de métodos anticoncepcionais, mesmo que contrariando os interesses
individuais. Nesse contexto, os movimentos feministas sempre colocaram como pontos
fundamentais o direito de escolha e a liberdade de decisdo das mulheres nos assuntos sexuais
e reprodutivos (Corréa; Alves; Januzzi, 2006, apud Brasil, 2013, p.12).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu que a

“satde reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, em
todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e as suas
fungdes e processos, € ndo de mera auséncia de doenga ou enfermidade. A
saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida
sexual segura e satisfatoria, tendo autonomia para se reproduzir e a liberdade
de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo. Implicito nessa ultima
condicdo estd o direito de homens e mulheres de serem informados e de
terem acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis e aceitdveis de
planejamento familiar de sua escolha, assim como outros métodos de regulacdo
da fecundidade, de sua escolha, que ndo sejam contrarios a lei, e o direito
de acesso a servigos apropriados de satde que deem a mulher condigdes de
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atravessar, com seguranca, a gestagdo e o parto e proporcionem aos casais a
melhor chance de ter um filho sadio. Em conformidade com a defini¢do acima
de saude reprodutiva, a assisténcia a saide reprodutiva ¢ definida como a
constelagdo de métodos, técnicas e servigos que contribuem para a saide e o
bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo problemas de satide reprodutiva.
Isso inclui também a satde sexual, cuja finalidade ¢ a intensificagdo das
relagdes vitais e pessoais e ndo simples aconselhamento e assisténcia relativos

a reprodugdo e a doengas sexualmente transmissiveis” (Naciones Unidas,

1995, anexo, cap. VII, par. 7.2, apud Brasil, 2013, p. 13).

E fundamental compreender sexo e género como conceitos distintos. Sexo refere-se a
um conjunto de caracteristicas genotipicas e bioldgicas. Género € um conceito que se refere a
um sistema de atributos sociais — papéis, crengas, atitudes e relagdes entre mulheres e homens
— os quais ndo s3o determinados pela biologia, mas pelo contexto social, politico e
econdmico, € que contribuem para orientar o sentido do que ¢ ser homem ou ser mulher numa
dada sociedade. Em outras palavras, o género ¢ uma construgdo social e histérica. Na maioria
das sociedades, as relagdes de género sdo desiguais (Brasil, 2013).

O conceito de direitos sexuais tem uma histéria distinta e mais recente. Sua
formulagdo inicial se d4 nos anos 1990, no &mbito dos movimentos gay e 1ésbico europeus e
norte-americanos, produzindo-se, em seguida, uma sinergia com os segmentos dos
movimentos feministas. No Programa do Cairo, a expressao “direitos sexuais” ndo consta no
documento final, entretanto, o texto inclui de modo explicito o conceito de “saude sexual”,
adotando a defini¢gdo da OMS para a “satide sexual” como parte integrante da satde
reprodutiva (Corréa, Alves & Januzzi, 2006; Corréa & Avila, 2003; Petchesky, 1999, apud
Brasil, 2013).

A saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saide nas primeiras
décadas do século XX; sendo os programas implementados voltados exclusivamente para a
assisténcia aos aspectos referentes a gestacdo e ao parto. Na década de 1960, diversas
entidades de carater privado voltadas para o controle da natalidade iniciaram sua atuagdo no
Brasil. Tais entidades eram financiadas por agéncias internacionais cujos interesses eram
reduzir o crescimento populacional no Pais. Ao mesmo tempo, verificava-se atuagdao quase
inexistente do setor publico no campo do planejamento reprodutivo. O enfoque da assisténcia
era o ciclo gravidico-puerperal (Brasil, 2002).

Em 1984, o Ministério da Saude langou as bases programaticas do Programa de
Assisténcia Integral a Salde da Mulher (PAISM), elaborado com a colaboragdo
de representantes de grupos feministas, gestores estaduais e pesquisadores das universidades.

O PAISM constitui-se marco historico ao incorporar o ideario feminista na atencao a satde da
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mulher e introduzir novo enfoque nas politicas publicas de saide voltadas para essa
populagdo. Centralizado na integralidade e na equidade das agdes, o PAISM propunha uma
abordagem global da saude da mulher em todas as fases do seu ciclo vital, € ndo apenas no
ciclo gravidico-puerperal (Brasil, 1984, 2002b, 2002¢, 2004b, apud Brasil, 2013).

Apesar do PAISM ter significado um avanco em termos de direitos reprodutivos para
as mulheres brasileiras enfrentou dificuldades politicas, financeiras e operacionais para sua
implementagdo. Tais dificuldades impediram que o PAISM se concretizasse de forma efetiva
no cotidiano da atencdo a saude da mulher (Brasil, 2013, p. 19). Outros marcos referenciais
em relagdo aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos que se destacam sdo a Constitui¢ao
da Republica Federativa do Brasil de 1988 ¢ a Lei n° 9.263/1996 - que regulamenta o
planejamento familiar. As instincias gestoras do SUS, em todos os seus niveis, sdo obrigadas
a garantir a atenc¢do integral a satide que inclua a assisténcia a concepcdo e a contracepcao
(Brasil, 2013).

Em 2004, o Ministério da Satude elaborou a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satde da Mulher (PNAISM), em parceria entre Ministérios do governo, diversos setores da
sociedade (em especial com o movimento de mulheres) e os gestores do SUS. Essa Politica
reflete o compromisso com a implementagdo de agdes de satide que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas
preveniveis e evitdveis. A PNAISM enfatiza a melhoria da atengdo obstétrica, o planejamento
familiar, a atencdo ao abortamento inseguro e as mulheres e as adolescentes em situagdo de

violéncia doméstica e sexual (Brasil, 2004b, apud Brasil, 2013, p. 20; Scopel, 2014).

1.5 POLITICAS PUBLICAS PARA A SAUDE DAS MULHERES INDIGENAS

A atengao a saude das mulheres e das criangas indigenas ¢ desenvolvida pelos DSEIs,
no ambito do SasiSUS, realizada pelas EMSIs diretamente nas terras indigenas. Tais cuidados
devem estar orientado pelo PNASPI, devendo ser articulado com os saberes e praticas
indigenas, reconhecendo o protagonismo das mulheres indigenas e das familias indigenas. As
EMSIs devem ter também como referéncias demais politicas do Ministério da Satude, em
especial a PNAISM, a Politica Nacional de Atengdo a Satde da Crianga e a Politica Nacional

de Alimentacdo e Nutricdo (PNAIN) (Brasil, 2021).
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O Ministério da Saude dispde os seguintes programas e estratégias como prioritarios
no tangente a saude das mulheres indigenas: a) qualificagdo da atengdo a saude das gestantes e
puérperas e ampliacdo do acesso as consultas de pré-natal e aos exames preconizados; b)
prevencao dos canceres de colo de utero e de mama; c¢) promogao, prevencdo e controle das
infeccdes sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo Virus de Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (siglas em inglés HIV/AIDS) na populacao
feminina; d) desenvolvimento de agdes de prevencdo e de atengdo das mulheres em situagao
de violéncia; e) orientacdo e oferta de acesso ao planejamento familiar (Brasil, 2021).

Uma das contribui¢des da antropologia da satide ao campo da satde indigena tem sido
fornecer subsidios a formulacdo de politicas publicas pela critica a0 modelo médico
hegemonico, pelo reconhecimento das especificidades socioculturais locais e pela etnografia
dos processos de saude, doenga e atencao-prevencdo (Dias-Scopel, Scopel, 2019). Contudo,
em geral os estudos de orientagdo antropologica sobre a mulher indigena no Brasil
ndo tém abordado aspectos especificos da saude. Ja as poucas pesquisas epidemioldgicas
sobre saude reprodutiva da mulher indigena tendem a ser restritas, enfocando particularmente
as infeccdes sexualmente transmitidas ou cancer ginecologico. Em sua grande maioria, tanto
os estudos antropoldgicos como os epidemioldgicos foram realizados dentre poucas etnias
situadas na Amazodnia, o que restringe a possibilidade de generalizacdo (Coimbra Junior &
Garnelo, 2004, p. 153)

O desconhecimento acerca de questdes basicas da salide reprodutiva e da satide da
mulher indigena caminha a par e passo com a precéria infraestrutura fisica e organizacional
dos servicos de satde. Essa dimensdo faz parte de um cenario mais amplo, no qual a
exiguidade de investigagdes e a auséncia de censos e de outros inquéritos regulares, aliadas
a precariedade dos sistemas de informagdo (em especial registros de morbidade e de
mortalidade), impossibilitam que se trace de forma satisfatéria o perfil epidemiologico das
populagdes indigenas no Brasil (Coimbra Junior & Santos, 2000, apud Coimbra Junior &
Garnelo, 2004).

Por ocasido da VIII Conferéncia Nacional de Satude realizada em 1986, o tema
"Identidade e Satde da Mulher Indigena" foi pela primeira vez abordado durante reunido
destinada a debater satide e direitos da mulher. A esta Conferéncia seguiram-se reunides
regionais sobre as condi¢des de vida da mulher indigena promovidas por organizagdes nao-
governamentais; porém, nem sempre enfocando especificamente o tema da saide (Andnimo,

1990; Ramos, 1990; Brasil, 1987, apud Coimbra Junior & Garnelo, 2004).
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Para propor modelos de intervencdo culturalmente sensiveis, ¢ imperioso conhecer
com maior precisdo as sociedades as quais esses possam se destinar. Bem como, de pactuar
com seus membros as melhores formas de orientar a aplicagdo de politicas de saude
reprodutiva, limitando assim os riscos de intervencdes. Por mais que as politicas de saude
reprodutiva possam ser baseadas no respeito a cultura indigena, ainda ha brejas de se
mostrarem agressivas aos fundamentos de ordens sociais locais, haja visto a diversidade
culturais (Coimbra Junior & Garnelo, 2004).

Além disso, ¢ preciso o protagonismo feminino nas elaboragdes, mediagdes e até
mesmo nas execucdes das politicas publicas. Nas DSEIS da Amazoénia legal, por exemplo, a
grande maioria dos mediadores etnopoliticos sdo do sexo masculino. Nao se leva em
consideragdo, portanto, no que diz respeito as possiveis consequéncias da imposi¢do de uma
visdo androcéntrica sobre os rumos de politicas e de programas nas areas de satide reprodutiva
da mulher indigena no pais (Coimbra Junior & Garnelo, 2004). Ademais a isto, ¢ importante
considerar a critica de Overing (1999) acerca da percepg¢ao do visitante masculino em espagos
indigenas. Visto que, considerando as relagdes de género, determinados ambientes e
informacdes ndo os sdo acessiveis. Isto enfatiza, ainda mais, a importancia de mediadoras do
sexo feminino no campo da saude.

O processo de mudangas socioculturais e econdomicas advindas pela interagdo com a
sociedade envolvente provoca um processo de agracos a saude nas sociedades indigenas,
pouco conhecido no referente aos novos agravos a satde reprodutiva da mulher indigena. Um
conjunto de fatores como a migra¢do indigena para a cidade, o processo de urbanizacdo
indigena, a inser¢cdo da mulher indigena no mercado de trabalho implica em novos riscos que,
em muitos casos, podem levar a piora das condi¢des de vida e de saude das mulheres e, por
conseguinte, no aumento de demandas pela assisténcia a saude (Coimbra Junior & Garnelo,
2004).

Além da dificuldade de manejo de uma politica em saide que abarque a ampla
diversidade em que se encontra as mulheres indigenas, acentua-se a auséncia de dados
sistematicos e de qualidade sobre os mais elementares indicadores de satde. Coimbra Junior e
Garnelo (2004) chamam a aten¢do para a visibilidade de indicadores de saude ligados a
posicdo que grupos é€tnicos e/ou racialmente diferenciados ocupam em uma sociedade
hierarquizada como a brasileira. A visibilidade de indicadores ainda ¢ pouco explorada na
saude indigena; no movimento negro, por exemplo, os militantes manejam com significativa

eficécia politica.
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A inexisténcia de estatisticas basicas e confidveis acerca da saude indigena enfraquece
politicamente as demandas e gera um potencial desperdicio dos ja escassos recursos, bem
como impossibilita a aplicacdo de metodologias epidemiolédgicas no planejamento e avaliagdao
de acdes por parte dos DSEIs. Esse quadro de invisibilidade da satide indigena tem profundas
implicagdes sobre o aperfeicoamento de uma politica de saude para as populacdes indigenas
no Pais. Pois, as estatisticas basicas influem diretamente na constru¢do de um eficaz
planejamento, defini¢do de or¢amentos e avaliacdo de programas e servigos de saude; os
quais, por suas vezes, oferecem as populacdes indigenas a possibilidades de acesso mais
equitativo aos servicos no SUS (Coimbra Junior & Santos, 2000, apud Coimbra Junior &
Garnelo, 2004).

Tampouco os servicos de saude destinados ao atendimento das populagdes indigenas,
na maioria das vezes, encontram-se preparados. Tanto no que se refere a disponibilidade de
recursos humanos quanto a infraestrutura fisica para prover atendimento especializado nas
areas da saude reprodutiva e saude da mulher. Por conseguinte, informagdes sobre morbidade
e mortalidade sdo geradas. Este quadro resulta em uma situagdo de quase total
desconhecimento acerca da satide da mulher indigena, comprometendo ndo somente o debate
sobre este tema, como também impondo sérios limites a um planejamento mais adequado das
acoes de saude, principalmente aquelas de enfoque preventivo (Coimbra Junior & Garnelo,
2004).

Através dos estudos realizados na constru¢do dessa monografia, ¢ possivel identificar
a referéncia das mulheres indigenas quanto ao interesse sobre o planejamento familiar, ao
acesso aos métodos contraceptivos e, em alguns casos, apresentou-se uma problematica
envolvendo a laqueadura. Como colocado no inicio deste topico, a atengao a saide da mulher
¢ desenvolvida pelo DSEIL, devendo ter também como referéncias demais politicas do
Ministério da Saude. Em tais politicas, enfatiza-se a autonomia das mulheres no poder de
escolha e os direitos individuais. Contudo, para as mulheres indigenas tal autonomia e tais
direitos sdo contestados.

Entre as mulheres Pataxo HaHaHae, na Bahia, houve no inicio dos anos 2000
dentncias de laqueadura em massa propiciada por um politico local que desejava se reeleger.
Oportunizava com facilidade a cirurgia da laqueadura as solicitantes na tentativa de angariar
os votos dessas mulheres. Nessas denuncias, se questionava se essas mulheres indigenas
tinham nog¢do do processo irreversivel desse método contraceptivo e se, teriam de algum

modo, sido influenciadas ou alienadas a realizar tal operagao (SOUZA, 2002).
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Em pesquisa com essas mulheres Pataxé Hahahde, Souza (2002, 2007) expde a
divergéncia interna do grupo sobre a questdo da laqueadura. H4 um contingente que entende
que deva ser proibida, ou ao menos restringida, a laqueadura por causa da reproducao
coletiva. Quem se declara nessa posi¢ao, sdo em sua maioria homens e algumas mulheres
acima dos 50-60 anos). Esses defendem o aumento populacional como um fator de
manuten¢do da existéncia da etnia e de suas culturas. Enquanto, ha outra parcela dessa
comunidade que declara ser direito da mulher ao planejamento familiar e acesso irrestrito aos
métodos contraceptivos. Em sua maioria, quem tem esse posicionamento sao mulheres baixo
dos 40 anos.

Apds esse episddio com os Pataxdé HaHaHae, houve a criacdo de dispositivos legais
validos nacionalmente que burocratiza e, acaba por delongar, o processo de laqueadura
quando solicitado. As mulheres indigenas Patax6 HaHaHae para realizar a laqueadura, além
de assinaram termo de responsabilidade, precisam ter autorizacdo dos seus maridos, das
liderangas do grupo, da FUNAI e de outros o6rgdos. Além disso, precisam contar com a
disponibilidade da oferta dessa cirurgia nos hospitais da regido. Como na maioria das vezes a
cirurgia ocorre pelo SUS, ¢é necessario também ter de aguardar o surgimento de vaga (Souza,
2002, 2007).

De acordo Almeida (2018) nada poderia desabonar o direito das mulheres indigenas
em obter a esterilizagdo voluntaria definitiva. Em seu trabalho como antropdloga na DSEI —
Mato Grosso do Sul (MS) acompanhou sete etnias e encaminhou a demanda de algumas
mulheres indigenas por laqueadura. Porém, todas as solicitagdes de mulheres indigenas
haviam sido negadas por auditores da Coordenadoria de Controle, Avaliagdo e Auditoria da
Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso do Sul. A argumentacdo desta Secretaria
levava o procedimento ao extremo oposto da solicitacdo das indigenas, o que era dito ¢ que os
médicos que realizassem o procedimento poderiam ser acusados de estarem dando curso a um
exterminio genocida da populacdo indigena sul-mato-grossense (Almeida, 2018, p. 40).

O entendimento j& estabelecido desde a Constituigdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 nado valida o regime tutelar indigena, principalmente em casos de contato
interétnico antigo, como o caso dos indigenas sul-mato-grossenses. Observa-se que nao se
pode confundir a promocdo de politica de planejamento familiar com uma intencao de
destruir, no todo ou em parte, um grupo €tnico como tal, situagdo prevista na Lei n0.2.889, de
01 de outubro de 1956, que tipifica e define puni¢des para o crime de etnocidio (Ministério da

Saude, 2005, p. 3, apud Almeida, 2018, p. 40).
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Encaminhada essa demanda supracitada por laqueadura a instincias superiores,
decidiu-se que a antropologa Ranna Almeida participaria ativamente do processo de
orientagdo descrito legalmente e que isso seria comprovado por uma série de documentos
(essa demanda ainda nao havia sido atendida at¢ a data do término da atividade da
antropologa nesse DSEI). Almeida levanta, entdo, a reflexdo que a primeira vista esta parece a
situacdo ideal; mas, surgem dois problemas: primeiramente, d4 um estatuto de autoridade
indesejada a palavra do antropologo — ele se torna o tradutor das voligdes das indigenas e por
isso digno de ser escutado, pois reproduz o nao-humano, em humano —; e, em segundo, se
houver auséncia do antrop6logo ndo hd quem traduza o discurso, o que torna as indigenas
pleiteantes da laqueadura incomunicéveis (Almeida, 2018, p. 42).

Almeida (2018, p. 37-43) deixa a ponteragdo de que as mulheres indigenas tem suas
vontades e suas dores silenciadas, pois o estatuto de humanidade muitas vezes lhes ¢ negado.
O sofrimento intrinseco a condi¢do de desalento, abandono institucional — mitigado pelas
poucas visitas dos agentes de satde impossibilitados de chegar ao local pela falta de estrutura
(como no caso da DSEI-MS) — e muitas vezes pela auséncia®> de seus entes queridos
potencializam ao maximo a percep¢do de que muitas mulheres indigenas sdo antes de tudo

uma lutadora, que supera as adversidades através de sua batalha pela terra.

1.5.1 Saude Sexual e Reprodutiva

Entre os povos indigenas, a sexualidade tem como elementos estruturantes o
contexto histdrico, sociocultural e interétnico (Brasil, 20051, apud Brasil, 2013). A concepgao
de género de cada um dos povos € um processo que integra, em um movimento continuo:
elementos do mundo mitologico; as praticas sexuais; a divisdo sexual do trabalho; a nocao de
Corpo e dos fluidos corporais vitais; as relagdes de parentesco que regulam possibilidades de
arranjos matrimoniais; as praticas rituais de iniciagdo e passagem; a expressao da afetividade;
a estética; os papéis sociais masculino e feminino; a concepgdo e a vivéncia da sexualidade
nas diferentes fases da vida; e, a relacdo entre as diferentes idades.

O tema satde sexual e saude reprodutiva tem sido objeto de preocupacdo pelo

movimento organizado de mulheres indigenas, discutidos em foéruns nacionais, nos

2 Distantes, correndo perigo de vida e até mesmo assassinados na luta por seus direitos.
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quais tém sido reivindicado que os direitos reprodutivos das mulheres indigenas estejam de
acordo com as tradigdes e culturas, desde que essas culturas ndo violentem
as mulheres e que sejam reconhecidas pelas politicas publicas (Grupo de Mulheres Indigenas
(Grumin) — Mesa de Trabalho Local e Regional Rumo ao Férum Nacional de Mulheres
Indigenas, 3-4 maio de 2008/Itaipu/RJ, apud Brasil, 2013). H4 uma pressao historica sobre as
mulheres indigenas com relacdo a reproducdo, dada a necessidade de aumento dessa
populagdo que sofreu grandes perdas populacionais culturais no contato com a sociedade
envolvente. Esse foi um dos aspectos centrais na discussao sobre a esterilizagdo das mulheres
Patax6 HaHaHae (Souza, 2002).

Um dos aspectos que mais chama atencdo na literatura sobre demografia indigena no
Brasil ¢ a constatacio de elevados niveis de fecundidade. Estudos em demografia
antropologica publicados nas ultimas duas décadas indicam niveis de fecundidade em
mulheres indigenas substancialmente mais elevados que os observados para as mulheres nao-
indigenas no Brasil, via de regra superiores a 5-6 filhos. A redu¢do do nimero médio de filhos
no Brasil ocorreu devido a difusdo macica de métodos anticoncepcionais, sobretudo a pilula e
a esterilizacdo por laqueadura tubaria (Duchiade, 1995; Azevedo, 2000; Early & Peters, 1990;
Flowers, 1994; Meireles, 1988; Picchia & College, 1994; Souza & Santos, 2001; Werner,
1983 entre outros, apud Coimbra Junior & Garnelo, 2004).

No que tange aos determinantes da alta fecundidade, podem ser citadas a
valorizacdo sociocultural de familias numerosas, elevadas cifras de mulheres indigenas
envolvidas em unides conjugais, inicio da vida reprodutiva relativamente cedo (se comparado
aos padroes ocidentais) e intervalos intergenésicos (entre os partos) curtos, entre outros. As
informacdes demograficas mencionadas acima nao sdo representativas do universo dos povos
indigenas. Pelo contrario, sdo geograficas e etnograficamente bastante circunscritas,
referentes a grupos localizados sobretudo na regido amazonica. Praticamente inexistem
informacdes sobre a dindmica demografica de grupos localizados nas regides Nordeste,
Sudeste e Sul. E possivel que os padrdes de fecundidade das mulheres indigenas nessas
regides, e também na propria Amazonia, seja distinto deste delineado acima (Coimbra Junior
& Garnelo, 2004).

As condigdes especificas de saude reprodutiva da mulher indigena no
Brasil ndo lhes sdo exclusivas, grande parte dos agravos as suas saude (principalmente
aqueles de etiologia infecto-parasitaria) ocorrem também em diferentes graus e intensidades

em mulheres de outras etnias/racas ou classes sociais. No entanto, em relacdo as mulheres



69

indigenas, ha particularidades que merecem ser destacadas por suas implicacdes sobre a saude
reprodutiva. De modo que, as doengas carenciais especificas, como a anemia, assim como as
principais doengas parasitarias endémicas na populacdo indigena, como a maldria e as
verminoses, podem estar associadas a producdo de situagdes de gravidezes de risco cuja
repercussdo sobre a satide da mulher e da crianca ainda estdo por ser melhor avaliadas
(Coimbra Junior & Garnelo, 2004).

Em varios grupos verifica-se, concomitantemente, o aumento da incidéncia de doengas
metabolicas (diabetes mellitus), cardiovasculares, obesidade, alcoolismo e suicidio. Esse
quadro, ainda pouco conhecido, reveste-se de extrema complexidade e relevancia, por suas
implicagdes em todas as fases de vida da mulher e ndo apenas sobre seu ciclo reprodutivo
(Aguiar & Souza, 2000; Coimbra Junior ef al., 2001; Erthal, 2001; Santos & Coimbra, 1996,
Vieira Filho ef al., apud Coimbra Junior & Garnelo, 2004). No que se refere especificamente
a saude reprodutiva da mulher indigena, os pouquissimos estudos disponiveis revelam um
quadro alarmante, marcado por elevadas prevaléncias de doengas sexualmente transmissiveis,
lesdes ginecologicas de etiologia variada, mastopatias, além de queixas generalizadas de dores
do baixo ventre, dispareunia e leucorreia.

E notavel condigdes pouco favoriveis de mulheres e meninas para negociar
0 sexo seguro, evitar a gravidez e, em geral, para adotar decisdes quanto a sexualidade
e reproducdo, expondo-se a infecgdes de transmissdo sexual, incluindo o HIV e a sifilis,
entre outros agravos. Outra situacdo ainda observada em algumas comunidades indigenas ¢
quanto aos homens que ndo permitem que suas esposas realizem exames de prevengdo de
cancer uterino ou mesmo que elas participem das atividades de prevenc¢ao das DST/AIDS. O
acesso a informagdo sobre a satide sexual e reprodutiva pelas mulheres e homens indigenas
ainda ¢ precario (Brasil, 2013, p. 89-90).

Apesar dos indiscutiveis avangos da Declaragdo do Cairo, em especial quando
comparados as abordagens estritamente biomédicas da reprodugcdo humana, a sua
aplicabilidade a realidade indigena enfrentam alguns problemas. Ao assentar-se no
pressuposto - ndo explicitado com clareza, mas nem por isso menos influente - da liberdade
individual de escolhas, a Declaragdo conflita com principios norteadores fundamentais das
sociedades indigenas, centrados na primazia dos direitos coletivos sobre os direitos do
individuo (Coimbra Junior & Garnelo, 2004). Seeger et al. (1979) mostram como que nas
sociedades indigenas a no¢do de individuo ¢ tomada por seu lado coletivo, ou seja, o

individuo ¢ um instrumento, um complemento da categoria prioritaria que € o grupo social.
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A producdo de individuos sé faz sentido na medida em que eles se reconhegam e
sejam reconhecidos como membros de uma sociedade especifica a qual, obrigatoriamente, sua
existéncia deve se referir. Assim, a noc¢ao de individuo, tal como reconhecida no Ocidente,
nao faz sentido em sociedades cujos membros sao categorizados como pessoas “culturalmente
produzidas”, cuja existéncia ndo ¢ produto de opg¢ao individual, mas sim, de uma outorga da
sociedade. Em vista disso, diversos discursos feministas, como o slogan “‘nosso corpo nos

2

pertence’” ndo entram inser¢do nos modos rotineiros de entender e organizar a vida em
diversas sociedades indigenas (Coimbra Junior & Garnelo, 2004, p. 13). E essencial, portanto,
trabalhos etnograficos produzidos por tedricos e militantes ligados ao campo da satde
reprodutiva explorem aspectos culturais sem se restringirem a uma pauta unicamente
biomédica, e sim adotar o enfoque que levem em conta categorias como sexualidade, género,
corporalidade e poder, dentre outras.

Os estudos antropologicos disponiveis que abordam essas tematicas ndo sdo
imediatamente operacionalizaveis pelos profissionais diretamente vinculados ao subsistema
de satde indigena. Exige-se grande esforco de apreensdo de seus sentidos e de reflexdo sobre
formas possiveis de aplica-los em agdes de saude. Além disso, esses estudos ndo podem ser
generalizados para além de seus contextos etnograficos particulares. Pois, ha em vista as
especificidades entre os povos indigenas. E necessario, ainda, o empreendimento de novos
estudos, incluindo grupos do nordeste, sul e sudeste do pais, para um melhor delineamento de
acoes em satde (Coimbra Junior & Garnelo, 2004, p. 164).

De acordo Coimbra Junior e Garnelo (2004), antropdlogas feministas como Nicole
Mathieu (1973) tém demonstrado que os estudos etnologicos tendem a expressar uma visao
androcéntrica das sociedades pesquisadas, tomando a perspectiva de informantes do sexo
masculino como se fossem representativas de uma visdo global da cultura. Tais
questionamentos demonstram o pouco que se sabe das relagdes de género entre os povos
indigenas e aponta para a possibilidade de que muitas informagdes validadas sejam distor¢des
advindas de inadequagdes metodologicas. Por outro lado, a abordagem de género também
assinala a necessidade de se problematizar as categorias trabalhadas no campo da satde e que
as vezes sao aplicadas de forma simplificadora a contextos nos quais elas ndo fazem sentido.

Entre os povos indigenas as situacdes da condicdo feminina na sociedade sdo muito
diversas, ndo havendo um padrao comum, aplicavel a todos os grupos existentes no Brasil. O
Ministério da Saiude afirma que os mitos revelam muito sobre os padrdes sexuais de cada

povo. Por isso, os profissionais de saide que acompanham populagdes indigenas terdo mais
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facilidade nas abordagens se buscarem conhecer o contetido cultural de cada grupo. O
Ministério da Satde recomenda, entdo, aos profissionais da satde “estudar, aprender, ouvir,
perguntar, respeitar, [...] sempre procurando preservar € ndo abafar tracos culturais, por mais
que nos parecam estranhos, desde que obedecam aos principios éticos de nossa sociedade, da
qual os indios também fazem parte” (Brasil, 2013, p. 88).

Ha poucos estudos no Brasil que abordam as representagdes sobre o processo de saude
e doenca ou sobre nog¢des de corpo nas diferentes etnias indigenas. Por isso, coloca Dias-
Scopel e Scopel (2019), investigar os saberes de autoatencdo ¢ importante. Proporciona a
compreensdo sobre as formas como 0s conjuntos sociais vivenciam processos de satde,
doenga e atengdo-prevencao; vindo a sensibilizar os profissionais em satide que trabalham na
atencdo a saude indigena e que almejam maior eficiéncia e eficdcia das proprias praticas.
Lidar com a saude sexual e reprodutiva das mulheres indigenas envolve, conjuntamente, o
discernimento acerca das especificidades locais, das nog¢des coletivas; o didlogo com as
mulheres respeitando as suas escolhas; e, a disponibilidade de informagdes e oferta de

servigos em saude as mesmas.

1.6 CONCEITOS E INTERPRETACOES CRITICAS

O acesso aos servigos biomédicos implica transformagdes significativas nos itinerarios
terapéuticos, promovendo processos de jun¢do, modificagdo, abandono e incorporagdo de
praticas de cuidado. Ainda que as escolhas relativas as formas de tratamento e as condutas
terapéuticas sejam, em ultima instancia, decisdes individuais, estas se constituem em meio a
um universo simbolico e social compartilhado, refletindo as disposi¢des coletivas e os habitus
proprios de cada grupo. Nesse sentido, como salienta Bourdieu (2007), as praticas sociais,
inclusive as relacionadas a saide e a doenca, sdo orientadas por um capital cultural
historicamente sedimentado, que fornece o arcabougo cognitivo e simbdlico a partir do qual
0s sujeitos interpretam e reagem as novas experiéncias. Assim, o conhecimento biomédico, ao
adentrar o universo indigena, ¢ necessariamente reinterpretado através desse funil cultural,
filtrado pelas disposi¢des e esquemas de percepg¢dao que estruturam o agir cotidiano e as

formas tradicionais de cuidado.
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O usufruto de novos modos de tratamento e cura nao se da em substitui¢ao imediata as
praticas anteriores, mas em didlogo — por vezes tenso, por vezes complementar — com 0s
sistemas de conhecimento locais. Para compreender esse processo, ¢ imprescindivel
considerar a dimensao da temporalidade, na medida em que a incorporacao de novas praticas
e concepgdes demanda um processo gradual de sedimentagdo cultural. Mudangas geracionais,
embora relevantes, ndo bastam para alterar integralmente o habitus coletivo, pois este se
enraiza em estruturas duraveis de percepgao e agao, reproduzidas no cotidiano e legitimadas
socialmente.

Como observa Mauss (2003), as técnicas corporais sdo socialmente elaboradas e
transmitidas pela imitagdo e pelo prestigio. A hegemonia do discurso biomédico — sustentada
por seu carater cientifico e pela posicdo de autoridade dos profissionais de satde — produz
um efeito simbolico de prestigio, que tende a reforcar sua legitimidade frente a outras formas
de saber. Nesse processo, os agentes biomédicos ocupam uma posi¢do de autoridade
simbdlica, legitimada tanto por sua fungdo institucional quanto pela eficdcia empirica
percebida de seus tratamentos. Tal combinacao de autoridade e eficacia contribui para a
ampliacdo da adesdo aos servicos biomédicos e, gradualmente, para a emergéncia de novos
padrdes de comportamento terapéutico, sobretudo entre as geragcdes mais jovens.

A partir das propriedades de posi¢ao (Bourdieu, 2007), compreende-se que a
introducdo de novas praticas terap€uticas em uma estrutura social ja configurada ndo ocorre
de modo neutro: ela se articula as relagdes preexistentes e a hierarquia simbdlica que organiza
os campos de saber. Nesse contexto, a medicina ocidental ocupa uma posi¢do dominante,
enquanto os saberes indigenas — ancorados em cosmologias e ontologias proprias —
enfrentam contestacdo e, muitas das vezes, deslegitimagdo social. Essa assimetria simbolica
interfere diretamente nas escolhas terapéuticas, favorecendo a adogdo das praticas biomédicas
em detrimento dos cuidados tradicionais, ainda que estes continuem a coexistir de maneira
subterranea e resiliente.

A perspectiva biologica de corpo e doenga, predominante na biomedicina, nao
contempla as concepgdes indigenas de corpo e pessoa, que se configuram como categorias
nativas fundamentais para a compreensdo das praticas de satide nesses contextos (Seeger, Da
Matta & Viveiros de Castro, 1987). A nogdo de pessoa, enquanto construcao relacional e
cosmoldgica, transcende a dicotomia durkheimiana entre o fisico e o social, situando o corpo

em um continuo de intera¢des entre humanos, ndo humanos e forcas espirituais. Assim, o
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corpo nao ¢ apenas um ente bioldégico, mas um centro de relagdes, permeavel as influéncias
do mundo e expressao de uma ontologia relacional.

Dessa forma, o didlogo entre os sistemas biomédicos e os sistemas indigenas de cura
ndo deve ser compreendido como mera sobreposicao de praticas, mas como um campo de
negociacdo simbodlica, no qual saberes, poderes e cosmologias se confrontam e se
reconfiguram. A efetivagdo de politicas publicas de satde voltadas aos povos indigenas
requer, portanto, a incorporacdo dessa complexidade tedrica e cultural, reconhecendo as
multiplas formas de existéncia e de compreensdo do corpo, da pessoa e da cura que coexistem

no cendrio contemporaneo.
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2 ELEMENTOS BASICOS DA SAUDE DE MULHERES INDIGENAS NO
NORDESTE — COSMOLOGIAS E PRATICAS DE AUTOCUIDADO

2.1 COSMOLOGIAS INDIGENAS

As relagdes sociais, para os indigenas das terras baixas sul americanas, abarcam mais
que os seres humanos. O mundo biofisico, humano e supranatural ¢ concebido como
sustentado sobre vinculos de continuidade entre essas trés esferas. Os seres vivos, ndo-vivos e
supranaturais ndo sao vistos como entes que constituem dominios distintos e separados ou
esperas opostas da natureza e da cultura (Escobar, 2005, p. 72, apud Téfoli, 2020, p. 271). O
territorio ¢ compreendido como uma “entidade multidimensional” que através das praticas,
das relagdes humanas e produtivas, se estabelecem vinculos complexos com sistemas
simbdlicos e culturais.

A palavra cosmologia, de acordo as defini¢des dos dicionarios “The Oxford English
Dicionary” (Simpson & Weinner, 1989) e “Diccionario de la lengua espariola” (Real
Academia Espafola, version 23.8 en linea) tem sua raiz do idioma grego antigo, em que
koopog késmos remete a ordem, universo, lei, € Adyoc logos?® remete a discurso, tratado,
ciéncia. Dentre os conceitos de cosmologia, Novello (2006, p. 59) defende a defini¢do de
Peebles (1993) como a mais aceitavel para a comunidade cientifica, de que a “cosmologia
fisica ¢ a tentativa de dar sentido a natureza de larga escala do mundo material que nos rodeia,
utilizando os métodos das ciéncias naturais para isso”.

Entre os povos indigenas brasileiros, de acordo Aracy Lopes da Silva (1994, apud

Lopes da Silva, 1995, p. 329) as

"Cosmologias sao teorias do mundo. Da ordem do mundo, do movimento no mundo,
no espago e no tempo, no qual a humanidade ¢ apenas um dos muitos personagens

em cena. Definem o lugar que ela ocupa no cenario total e expressam concepgdes

26 No Dicciondrio de la lengua espafiola se encontra a mesma definigdo para kosmos ; € posto, contudo, -logia,
ao invés de -logos, € este primeiro vem do latim antigo.
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que revelam a interdependéncia permanente e a reciprocidade constante nas trocas
de energias e forgas vitais, de conhecimentos, habilidades e capacidades que dio aos
personagens a fonte de sua renovacdo, perpetuagdo e criatividade. Na vivéncia
cotidiana, nas aldeias indigenas, essas concepg¢des orientam, ddo sentido, permitem

interpretar acontecimentos e ponderar decisdes".

Lopes da Silva (1995) continua nesta linha de entendimento afirmando que

"Em universos socio-culturais especificos, como aqueles constituidos por cada
sociedade indigena no Brasil, os mitos se articulam a vida social, aos rituais, a
historia, a filosofia propria do grupo, com categorias de pensamento localmente
elaboradas que resultam em maneiras peculiares de conceber a pessoa humana, o
tempo, o espago, o cosmo. Neste plano, definem-se os atributos da identidade
pessoal e do grupo, distintiva e exclusiva, construida pelo contraste com aquilo que
¢ definido como o 'outro”: a natureza, os mortos, 0s inimigos, os espiritos... Central
¢ a definicdo do que seja a humanidade e de seu lugar na ordem cdsmica, por

contraposigdo a outros dominios” (Lopes da Silva, 1994, apud Lopes da
Silva, 1995, p. 230).

O mundo biofisico, humano e supranatural ¢ concebido como sustentado sobre
vinculos de continuidade entre essas trés esferas. Os seres vivos, ndo-vivos € supranaturais
ndo sdo vistos como entes que constituem dominios distintos e separados ou esperas opostas
da natureza e da cultura (Escobar, 2005, p. 72, apud Téfoli, 2020, p. 271). O territorio €
compreendido como uma “entidade multidimensional” que através das praticas, das relagdes
humanas e produtivas, se estabelecem vinculos complexos com sistemas simbolicos e
culturais

Desde modo, as cosmologias indigenas abarcam a relagdo com diferentes seres do
cosmo. As relagdes sociais, por consequente, abarcam mais que os seres humanos. O cosmo
estd em distintos lugares, como embaixo da terra, no fundo do rio, no ar. E, ¢ habitado por
seres supranaturais. As praticas e as relacdes sociais cotidianas estdo inseridas numa
convivéncia com os demais seres do cosmo. E a boa harmonia com esses outros seres que
garante uma boa satde. Esta relacdo entre humanos e os outros seres do cosmo produz um

sistema de saude alicercado na cosmologia (Scopel, 2014; Athias, 1998).
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2.1.1 Contextos dos sistemas médicos indigenas

2.1.1.1 Tupinamba da Serra do Padeiro

No entendimento dos Tupinamba “os indios sdo mais espirito que carne” (Macedo,
2007, p. 24); possuem uma relagdo proxima e de reciprocidade com os Encantados,
precisando desses seres para ficarem protegidas em suas vidas cotidianas. As relagdes com os
Encantados sdo mantidas através do oferecimento de comidas, bebidas, fumos e velas a esses.
Os Encantados sao respeitados como os “donos da terra” (Ubinger, 2012). A figura dos
Encantados ¢ destacada nos relatos atuais dos Tupinamba sobre a suas lutas pelo territorio e
reconhecimento étnico. Os Encantados sdo percebidos como a forga propulsora das agdes dos
Tupinamba, assim como a eles sdo confiados a protecdo e orientacdo (Macedo, 2007;
Ubinger, 2012).

Entre os Tupinamba, os Encantados s3o elementos da natureza, ao mesmo tempo que
sdo entidades espirituais O Caipora, por exemplo, ¢ um Encantado protetor das matas. Os
Encantados tém o potencial de se corporificar como humanos e o oposto: alguns indigenas de
destaque por suas acdes e de espiritualidade elevada, podem transformar-se em Encantados
entre a passagem da vida para a morte (Ubinger, 2012). Os Encantados sdo capazes se
manifestar nos humanos - em pessoas preparadas e que comumente ja mantem uma relagao
com eles. Este ¢ o caso de algumas parteiras que receberam os encantados para realizar partos
dificeis, de acordo os depoimentos colhidos por Macedo (2007, p. 163). Deste modo, ¢
possivel aos Encantados realizam cura por intermédio dos sabedores®’ (como é o caso das
parteiras, dos rezadores e dos benzedores).

Determinadas doengas sdo interpretadas como originadas por causas externas
sobrenaturais. Essas doengas ocorrem devido a influéncia de forcas espirituais negativas
causadoras de moléstias, sobretudo mentais, cuja cura ¢ de competéncia exclusiva de

rezadores (as). Nesses casos, ¢ necessario um tratamento espiritual para se curar. Os rezadores

27 Sabedores € o termo utilizado em algumas das etnografias aqui trabalhadas designando pessoas, homem ou
mulher, reconhecidas entre os seus como conhecedoras de plantas medicinais — sua manipulagdo, prescri¢do e
uso -, de cuidados a serem observados em determinados periodos, da historia de seus povos e suas cosmologias e
de rezas e benzegéo.
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atuam em diversas situacdes, como no ‘fechamento do corpo’®® e na cura de males
provocados por causas externas naturais; além disso, lhes ¢ possivel acessarem dimensoes
espirituais e terem a presenca de seres espirituais aos seus lados auxiliando nas curas. Existe
um largo reconhecimento da populacao Tupinamba sobre a eficacia e a seriedade com os
quais sdo feitos os trabalhos de cura. Os trabalhos consistem em rezas e banhos de ervas
medicinais; esta tdo presente no cotidiano que muitas pessoas, em geral as mulheres, sabem

manipular a fabricagdo de remédios naturais (Macedo, 2007).

2.1.1.2 Pankararu

Os Pankararu compreendem a existéncia de Encantados; os quais sdo espiritos de
indigenas que se encantaram ainda vivos. Os Encantados sdo percebidos enquanto protetores
das aldeias e dos Pankararu e habitam nas serras da regido. Sdo capazes de realizarem cura
por intermédio dos sabedores. Comunicam-se com os humanos através de sonhos, por onde
podem vim mensagem e informacdo sobre a resolucdo de alguma aflicdo; por intermédio de
pessoas preparadas; e, ainda hd o caso de algumas pessoas os sentirem intuitivamente em
momentos como o acender do campio. O campid ¢ um cachimbo de madeira ou barro, neste
se fuma tabaco ou ervas da regido (Giberti, 2013)

Os Pankararu compreendem os Encantados de forma hierarquica, em que o mais
importante ¢ o Encantado denominado Mestre Guia; seguindo-se a este os Encantados
relacionados as familias ou aos troncos familiares mais antigos. Costumam ser referidos por
nomes de elementos da natureza, de flores e de passaros. Aos Encantados sdo atribuidos o
poder de realizacdes e para eles sdo preparados rituais especificos. Comumente, cada
Encantado possui toantes, comidas e cuidados proprios (Giberti, 2013). A quantidade de
Encantados ¢ indefinida. Quando os indigenas Pankararu tém contato com algum Encantado,
compreende-se que este esta levantado. Logo, ha encantados ndo levantados, ou seja, ha

encantados que os indigenas ndo estabeleceram contato.

28 Fechamento do corpo estd associado a nogdo de Corpo (corpo aberto), destina-se a proteger as pessoas de
influéncias espirituais negativas. Esta noc¢éo ¢ abordada a diante, no proximo topico.
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A fim de estabelecer contato com algum Encantado, ou seja, para levanta-lo, ¢
necessario um ritual. Este ritual inclui a confeccdo de roupdo de fibra de caroa® - a ser
utilizados pelos dancadores de praid - e encontrar a semente verdadeira, sendo esta ultima
elemento final para os levantamentos. Praia sao a representagdo fisica dos encantados através
dos dangadores. Mura (2012, p. 157, apud Giberti, 2013, p. 66) coloca que “o fendmeno do
encantamento ¢ apresentado como um segredo a ser descoberto”, em outras palavras, nao se
sabe sobre a ocorréncia de um indigena se encantar e, uma vez tornando Encantado, a fonte de
seus poderes.

Familias do tronco velho s3o familias que mantém memoria histérica com os
antepassados de tempos antigos (séculos passados). Possuem estreita relagdo com os
Encanados, visto que os Encantados sdo passados entre as geragdes, criando heranca em nivel
familiar e étnico. Devido a isto, essas familias do tronco velho sdo detentoras de status
especial e procuradas pela comunidade em determinadas ocasides, quais sejam: para cumprir
promessas, na realizagdo de curas e para a resolugdo de outras questdes. A tendéncia é que a
pessoa que precise de algo peca aos encantados de sua familia, da familia do conjuge, ou
aqueles Encantados que ja tenham atendido a alguma demanda sua - que provavelmente ¢ de
alguma familia com quem se tenha boas relagdes, seguindo uma rede de lealdade familiar ja
existente (Giberti, 2013).

A pessoa que tem conhecimentos e desenvolve praticas magico-religiosas, sendo
também interlocutora de algum encantado, congrega em si poder. Com isto, potencializa-se a
ampliacdo de aliangas e redes de lealdade. Contudo, houve outras épocas, de acordo os relatos
locais, que “associar-se aos encantados, era associar-se a feiticaria e a bruxaria, no sentido de
coisas ruins” (Giberti, 2013, p. 67). Apesar da eventualidade de haver desavengas entre as
familias, os Encantados sdo percebidos como irmaos entre si, acima dos desentendimentos
terrenos.

A relagdo com os encantados permeia inimeros acontecimentos ao longo da vida; esta
também proeminentemente presente nos eventos reprodutivos. Eles sdo mobilizados através
de pedidos para ter uma filha/o, na revelacdo da gravidez, em uma boa gestacdo, na resolucao
de alguma aflicdo mais grave com a mae ou o bebé. Acredita-se que os encantados estdo
presente no parto, seja em casa ou no hospital. Inclusive, sdo vistos, para quem pode ver.
Algumas mulheres em trabalho de parto relatam os terem ouvidos, tendo fé e seguranga na

protecao fornecida por eles (Giberti, 2013, p. 148).

2 Caro4, nome cientifico: Neoglaziovia variegata, ¢ uma bromélia, com a sua folha é fabricado a fibra (Jardim
Botanico do Rio de Janeiro).
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Existem entre os Pankararu pessoas especialistas em trabalhar com remédios do mato.
Ha, inclusive, a atribuicdo de origem divina a essa sabedoria para trabalhar com esses
remédios. O conhecimento do uso de remédios do mato ¢ algo passado entre as geragoes,
apresentando-se em um movimento dindmico de constante transformacdo e atualizagao
(Ferreira, 2010, p. 200, apud Giberti, 2013, p. 77). O uso do campid também esta associado a
espiritualidade. Em rituais o campidé ndo ¢ fumado, este ¢ utilizado na defumacdo contra
energias negativas. O campid serve de elo entre a terra e os seres superiores: este ¢ benzido e
utilizado para o encruzo. O encruzo ¢ uma técnica de cura, onde sobra-se o cachimbo ao
contrario em sinal de cruz para defumar o corpo de alguém, purificando e dando protecao a
esta (Mata, 2012, p. 206, apud Giberti, 2013, p. 76). Para a cura, as pessoas sdo orientadas a
fazerem usos de banhos indicados por especialistas indigenas ou entidade que realizaram a
cura; resguardo sexual e evitar estar a céu aperto as 12h e as 18h.

Para os indigenas Pankararu envolvidas diretamente nos trabalhos espirituais, como ¢
o caso dos dancadores de praid existem diversos cuidados corporais que devem ser seguidos.
Alguns desses consistem em restricdes sexuais, resguardo, uso de campio e de ervas para
defumacdo e realizacdo de banhos e, at¢ mesmo, ¢ determinado uma quantidade certo de
vezes, de formas e de lugares corretos para colher as ervas. Em algumas circunstancias, a
restricdo sexual pode abranger o contato corporal, sendo assim necessario dormir sob
diferentes lengois. Os especialistas em cura quando procurados em caso de doencas avaliam
qual o tratamento mais indicado — o dos brancos, o dos indigenas, ou mesmo ambos (Giberti,
2013).

Os indigenas Pankararu sdo heterogéneos internamente. A depender da familia, de
suas historias particulares expressas pela metafora dos troncos, € possivel encontrar diferengas
relevantes nos conhecimentos e nas praticas existentes. Apesar disso, alguns conhecimentos e
préaticas se ressaltam. Um desses ¢ a procura pelos encantados ou pelas entidades que curam e
auxiliam nas demandas diarias. As quais sdo seguidas de promessas e rituais necessarios para
alcangar o beneficio. As vezes, por promessa para salvar uma crianga ou para engravidar
podem ser realizadas a danca “Trés Rodas”, no caso de crianca do sexo feminino, e “Menino
de Rancho”, para crianga do sexo masculino. Quando isto ocorre o praid (o Encantado) a
quem dirigiu a promessa € obteve o beneficio ¢ o dono da crianga. Em outras palavras, este
Encantado ¢ o guia de luz dela, ¢ a quem a crianca deve fazer seus pedidos, ¢ quem a protege

(Giberti, 2013).
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O batizado é um ritual realizado em casa e é essencial para o bem-estar do bebé. E
feito por uma pessoa denominada padre — independente do género, normalmente ¢ um (a)
parente ou um (a) vizinho (a) que saiba batizar. Acontece, também, do batizado ser feito pelo
guia de luz da pessoa escolhida para ser o (a) padre. A cerimonia ¢ simples: a madrinha, o
padrinho, os pais, a 4gua benta, o sal, a vela e o galho de arruda. Pronuncia-se breves palavras
em relagdo aquele momento, principalmente o nome do bebé, reza as oragdes Pai Nosso, Ave
Maria e Creio em Deus Pai. Posteriormente, reinem alguns convidados e, em comemoragao,
servem comes ¢ bebes. A depender de quem batiza, algumas caracteristicas do batizado
podem mudar (Giberti, 2013).

O intuito do batizado ¢ proteger espiritualmente a crianga, sendo indispensavel para
que a crianca possa andar pelos terreiros, riachos e fonte d’agua. E, quando precise, possa
passar por alguma reza ou trabalho espiritual. O batizado feito pela igreja ¢ também valido
para essa prote¢do. E nesse momento de batismo que a crianga recebe nome. E desejavel que
a crianga se batize com algum nome biblico, mesmo que se registre com outro nome depois.
Os Pankararu entendem que a crianga sem ser batizada ¢ “bichinho bruto”, desprotegida e de
corpo aberto, ainda no universo da natureza, ndo introduzida na cultura. Por isso, se faz
fundamental o batizado para que a pessoa vire gente, vire Pankararu — universo da cultura
(Giberti, 2013, p. 182).

Entre os Pankararu ha a entidade Santa Cruz, de extraordinarios poderes cura. A esta
entidade esta relacionada o ritual Peniténcia, que consiste na procissdo de pessoas carregando
uma cruz azul com fitas amarradas. Tal ritual também € praticado pela comunidade rural da
regido, estando vinculada a pratica de catolicismo popular. Giberti (2013) explica que, por
1sso, ha autores que afirmam ser uma mesma cerimdnia. Mas, utilizando-se de Mura (2012) e
de Matta (2007), defende a ndo exclusdo da com os Encantados nesta cerimdnia. Outras
entidades entre os Pankararu s3o os Padrinhos e Madrinhas; sdo considerados tdo importantes
quanto os Encantados, j& que ndo teriam morrido: nunca teriam sido humanos, mas divinos
(Mura, 2012, p. 165, apud Giberti, 2013).

Para alcancar a graca desejada, seja através dos Encantados ou através das entidades,
sdo realizadas promessas e ofertas de atributos. A entidade Santa Cruz os pedidos sdo pagos
com mesadas aos penitentes. Consiste em reunides diurnas para as penitentes mulheres € em
reunides noturnas para os penitentes homens, em que oferecem comida e bebidas em suas
casas e fitas coloridas colocadas na cruz (Matta, 2007, p. 170, apud Giberti, 2013). Aos

Encantados sdo oferecidos os pratos e as garapas em rituais fechados noturnos, em ambiente



81

doméstico. Esse ambiente normalmente ¢ o saldo principal da residéncia da pessoa que zela
ou faz a mediacao com o Encantado — a sua casa ¢ cuidadosamente construida com espago
para realizacdo de rituais. Durante a quaresma ocorre a Corrida do Umbu - principais festa do
Calendario Pankararu - juntamente a Peniténcia. Na ocasido danga-se Cansan¢ao ou Botam
Cestos.

Os rituais noturnos sdo denominados de Cantorias, quem trabalha neles sdo os
chamados cantadores (sdo quem cantam balancando o maracd em rituais nos terreiros), os
rezadores e os curadores. Nessas Cantorias pessoas sao chamadas para compartilhar a comida
(arroz, pirdo e carne de boi, de carneiro ou peixe) e a bebida (garapa de cana). A comida e a
garapa sdo oferecidas primeiro as pessoas proximas de quem estd pagando a promessa e de
quem cuida do saldo — o mediador com o Encantado. Esses rituais sao embalados por toantes,
balancar de maraca e o uso do campid que abrird espago para a comunicagao com 0s Seres
sobrenaturais (Giberti, 2013, p. 73). Quem define a retribuicdo no caso de pedidos ¢ a propria
promessa feita pela pessoa. No caso de cura, ¢ a propria entidade que a realizou quem
determinara.

O sistema cosmologico Pankararu ¢ identificado como xaméanico (Matta, 2007; Mura,
2012, apud Giberti, 2013, p. 77), devido a existéncia de um ciclo onde xama, doente e publico
acreditam na cura realizada e consolidam sua eficacia (Lévi-Strauss, 1996, p. 207, apud
GIBERTI, 2013). Juntamente a ideia de uma realidade visivel que supde uma outra invisivel.
E, do conceito de poder onde seres extra-humanos agem sobre os humanos, e os xamas atuam
como mediadores, principalmente para beneficio de seu povo (Langdon 1996, p. 27-28, apud

Giberti, 2013).

2.1.1.3 Tapeba

Os Tapeba percebem a existéncia de Encantados onde ha maior preservagao do
ambiente natural, como nos mangues, lagoas e matas. Descrevem os encantados como seres
de agéncia e, quando ndo respeitados, podem trazer doengas ou pequenos acidentes para os
humanos que 14 transitam, pescam, cagam etc. Para os Tapeba as pessoas que estdo com o

corpo aberto - expostos a proximidade de entidades que podem resultar em maleficios para a
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saude -, precisam de agdes de reparacdo, em muitos casos atuacdo de benzedeira ou rezadora
para reestabelecer a satde e vitalidade.

“O cachimbo ¢ um instrumento de comunicagdo com a espiritualidade. De acordo com
os depoimentos, ele pode ser utilizado para pedir protecao, para curar, para defumar ou para
agradecer a graca alcancada, como também nas horas de agonia” (Tofoli, 2020, p. 230). De
modo que, algumas pessoas sdo cachimbeiras, ou seja, praticam a cura através do cachimbo.
Muitas parteiras sao também cachimbeiras. Para acontecer a cura através da reza a pessoa tem
que estar espiritualmente preparada para recebé-la. No parto, por exemplo, a mulher precisa
ter fé nos remédios e nas rezas (Tofoli, 2020, p. 231).

As prescrigdes para manter o corpo fechado, vao deste rezas e benzimentos a banhos
com ervas especificas e resguardo, com as proibi¢des de sair de casa e de ingerir bebida
alcoolica. Para fechar o corpo, a casa deve permanecer fechada também. Além de utilizar nas
casas cruzes e outros objetos de prote¢do. Quando se percebe que o mal atingiu o juizo, €
fundamental rezadeiras para realizar a limpeza espiritual (To6foli, 2020). Antes da realizagao
de trabalhos fechados, se faz necessario que os sabedores realizem rituais especificos para
fecharem os seus corpos. A escassez literaria, sem trabalhos profundos sobre os Encantados,
as crencgas, os rituais e a medicina local, ndo permite conhecer mais do entendimento dos

Tapeba acerca desses assuntos (T6foli, 2020).

2.1.1.4 Tremembé

Entre os indigenas Tremembé, os Encantados estdo relacionados com as paisagens, ao
mato, ao mar, aos mangues ¢ as lagoas (Gondim, 2016, apud Toéfoli, 2020). Esse
entendimento influencia no modo como os Tremembé se inserem no ambiente natural e nas
praticas e técnicas de manejo. Os Encantados se incomodam com a luz elétrica, o barulho dos
eletrodomésticos e as transformagdes espaciais, principalmente a degradagao do meio natural,
os quais podem afugenta-los. Pois, o mundo de encantaria que habita o ambiente natural se
afasta com a degradacdo do meio ambiente. Isso faz que os lugares corram risco de perderem
as protecoes dos Encantados, visto estes sairem a procuram de lugares com mais natureza

onde possam pousar. Os Encantados ndo sé habitam o ambiente natural, como também o
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protegem e interagem, inclusive com os humanos (Gondim, 2017, p. 82, apud Téfoli, 2020, p.
270).

Entre os Tremembé ¢é encontrado o uso de cachimbo de maneira ritualistica, sendo este
uma ponte com a espiritualidade a fim de solicitar prote¢do, em momentos de cura, para
defumagao, a fim de agradecer e em circunstancias de agonia. De modo que, algumas pessoas
sdo cachimbeiras, ou sejam, praticam a cura a través do cachimbo. Muitas parteiras sdo
também cachimbeiras (Tofoli, 2020, p. 230). Para os Tremembé¢, as pessoas que estdo com o
corpo aberto - expostos a proximidade de entidades que podem resultar em maleficios para a
saude -, precisam de agdes de reparagdo, em muitos casos atuacdo de benzedeira, rezadora
para reestabelecer a satde e vitalidade da pessoa.

As prescricdes para fechar o corpo variam em cada caso, o comum ¢ haver a
realizagdo de rezas e benzimentos. A partir disso, a indicagdao de banhos com ervas especificas
e o cumprimento do resguardo — € corriqueiro a proibi¢do de sair de casa e a proibicao de
ingerir bebida alcoodlica - e, em via de regra, manter a casa fechada durante esse processo.
Observa-se também, a utilizacdo de cruzes e outros objetos de protecdo nas casas. Quando o
mal atinge o juizo, ou seja, quando ha a danos mentais devido a estar com o corpo abeto entdo
¢ fundamental o trabalho de rezadeiras para realizar a limpeza espiritual (To6foli, 2020).

Hé4 variagdes nos tipos de trabalhos espirituais, alguns apresentam maior
periculosidade e por isso exigem maiores precaucdes. Na realizacdo de trabalhos fechados,
por exemplo, se faz necessario que os sabedores realizem rituais especificos de fechamento de
corpo, para com isto estd mais seguro contra o ataque de seres espirituais. E basico o
fundamento de que a pessoa que recebe a agdo da reza tem que estar espiritualmente
preparada para recebé-la a fim de que ocorra a cura. No parto, por exemplo, a mulher precisa

ter f& nos remédios e nas rezas para que aumente a chance de sucesso (Toéfoli, 2020, p. 231).

2.1.1.5 Sintese e reflexdes

Nos contextos dos sistemas médicos indigenas, a presenca e a agéncia de seres
espirituais que interagem com os humanos sao dimensdes estruturantes das praticas de
cuidado e dos processos de cura. A referéncia ao termo seres espirituais busca enfatizar a

existéncia de entidades ndo humanas cuja presenca se manifesta de modo ndo material ou
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fisico em nosso plano de realidade, mas cujas agdes, efeitos e sinais sdo perceptiveis e
interpretados dentro de regimes especificos de conhecimento e sensibilidade. Embora tais
manifestagdes possam ser eventualmente perceptiveis a alguém de fora desses contextos, sua
inteligibilidade enquanto eventos espirituais sO se constitui plenamente a partir das
cosmologias e dos sistemas médicos proprios de cada povo indigena.

Assim, o tratamento e a cura estdo intrinsecamente articulados entre praticas
espirituais — como a reza, o uso ritualistico do cachimbo e as invocagdes aos seres
encantados — e praticas corporais — como o cumprimento de resguardos, as restri¢des
alimentares e os banhos com ervas especificas. E nesse entrelagamento entre o espiritual e o
fisico que se da o que Cecilia McCallum (1996) denomina fabricagdo do corpo, processo
continuo e relacional por meio do qual o corpo ndo ¢ concebido como dado bioldgico, mas
como resultado de interagdes sociais, morais e cosmoldgicas.

Entre o povo Pankararu, observa-se de forma recorrente a centralidade do cachimbo
nas praticas rituais, com algumas mulheres reconhecidas como cachimbeiras, cuja habilidade
no manejo do fumo e na conducdo de rezas as distingue como especialistas rituais. Ja entre as
mulheres Tupinamba, Tapeba e Tremembé, o uso do cachimbo ndo adquire a mesma
centralidade nas praticas de parteria ou de cura, embora possa ser mobilizado de modo
ritualistico, sobretudo em defumagdes voltadas a protecdo e ao afastamento de seres nao
humanos indesejaveis. Tais diferencas apontam nao apenas para variagdes regionais €
historicas, mas também para distintas concepcdes sobre a articulacdo entre corpo, pessoa €
mundo espiritual.

Essas diferentes ontologias dos Encantados, embora convergentes na ideia de agéncia
em nosso plano de realidade, expressam distintas formas de fabricagcdo da pessoa e do corpo
— processos em que o humano e o ndo humano, o fisico e o espiritual, o individual e o
coletivo se imbricam. O conhecimento ainda limitado sobre as concepcdes dos Encantados e
sobre os sistemas médicos entre os povos Tapeba e Tremembé evidencia um campo fértil de
investigacdo, especialmente no que concerne as inter-relagdes entre corpo, ambiente e
espiritualidade. Nesse sentido, aprofundar a andlise dessas praticas e concepgdes contribui
para uma compreensao mais ampla dos modos indigenas de producdo da vida e da pessoa, tal
como proposto por McCallum (1996) e pelos autores do paradigma relacional da pessoa

(Seeger, Da Matta e Viveiros de Castro, 1987).
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2.1.2 Nocao de Corpo Aberto

2.1.2.1 Tupinamba da Serra do Padeiro

Na concepg¢do das mulheres Tupinambd, de acordo Macedo (2007), a mulher possui o
corpo naturalmente aberto, dado pela sua anatomia sexual. H4 momentos, contudo, que se
encontra mais aberto. Esses momentos sdo os periodos de “passagem”. Esses periodos
compreendem o periodo menstrual, a gestacdo e o periodo puerperal. A vulnerabilidade esta
associada mais ao periodo de transi¢do, de passagem, de mudanca, do que a saida do sangue ¢
da crianga em si. Estar com o corpo aberto indica vulnerabilidade, tanto aos acontecimentos
terrenos como aos fatos de ordem externa terrena e causa externa sobrenatural.

Os acontecimentos terrenos podem desembocar em problemas de saude passiveis de
tratamento biomédico (Macedo, 2007). As doencas de causa externa terrena estdo ligadas a
influéncia negativa de outras pessoas - o mau olhado, a inveja etc. Os sintomas variam entre
brandos e passageiros a graves e fatais. As doengas de causas externas sobrenaturais derivam
de forgas espirituais negativas e, comumente, sdo graves e fatais. A cura para tais doengas de
causas externas sdao de competéncia exclusiva de rezadoras/res, sendo necessario um
tratamento espiritual que consiste em rezas, banhos de ervas medicinais e de um resguardo

especifico para tal situacdo (Macedo, 2007, Luciano, 2006).

2.1.2.2 Pankararu

No entendimento dos povos Pankararu, a pessoa de corpo aberto caracteriza-se por
estar em um estado especial de vulnerabilidade. Mulheres menstruadas e recém-paridas, por
exemplo estdo de corpo aberto, assim como criangas ndo batizadas. E por isso que, quando as
mulheres estdo nesses periodos em que naturalmente o corpo estd aberto, para se protegerem, nao
devem tocar em utensilios referentes aos encantados, tampouco participar de trabalhos espirituais

(Giberti, 2013, p. 13) 3. Esta com o corpo aberto independe da idade e ou do género.

39A autora brevemente menciona a concepgdo de corpo aberto entre os Pankararu neste trabalho etnografico.
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2.1.2.3 Tapeba e Tremembé?!

“O Corpo aberto remete ao foco em um corpo que estd sujeito a ameacas que lhe sao
externas e indeterminadas™ (Tofoli, 2020, p. 167). Os impactos dessa fragilidade podem
atingir a saude fisica, emocional e trazer males espirituais. Os males do corpo aberto na satde
fisica abrangem dor de cabeca, vomito, febre, dor de barriga, desmaio, moleza no corpo.
Esses males podem ser provocados por mal olhado, inveja, quebranto, feitico, “vento” ou
“fechamento”. Afim de manter a saide de qualidade, ¢ definido tempo e espago de circulagao
cotidiana, junto a deveres e modo de proceder com o intuito de garantir a saide individual e
coletiva (Tofoli, 2020).

Ao “vento” ¢ atribuido uma forga capaz de trazer, tanto maleficios quanto beneficios.
Exemplo disto estd presente no depoimento de dona Cica Tremembé, da aldeia Varjota, em
2017, ao perder o neném quando sentiu um vento. Posteriormente, quando foi parir o neném
morto, estando ja sem forcas e em vistas de perder a vida (tal percepcdo tanto de si mesma
quanto de outros que estavam a sua volta) sentiu um vento subindo pelo corpo e na descida,
quando chegou nos seios, sentiu a forca e as dores completar o parto. A dona Ciga atribuiu a
sua salvagdo a Nossa Senhora do Bom Parto e a Deus (Toéfoli, 2020, p. 216). Nesse
depoimento, observa-se a atribuicao tanto negativa quanto positiva a acdo do vento.

O “fechamento” ¢ provocado pela proximidade demasiada de alguns seres
sobrenaturais com o individuo. Designa-se assim quando entidades querem levar o espirito da
pessoa (Lovo, 2017, p. 107-108, apud Tofoli, 2020). Pessoas com o corpo aberto estdo mais
vulneraveis e suscetiveis a forcas espirituais tanto do bem quanto do mal. Visto que a divisao
entre os mundos dos humanos e dos ndo humanos para elas estd mais fragilizada e com isso
tais seres sobrenaturais podem acessd-las com maior facilidade. As mulheres Tapeba, por
vezes, afirmam estarem com corpo aberto como sindnimo de estarem menstruadas. Nesse
periodo, a sua participa¢do enfraqueceria a ‘mesa’ ou o ‘trabalho’*, representando também

perigo a si mesma (Malta, 2005, apud Téfoli, 2020).

31 Deste topico em diante, as informagdes sobre os povos Tapeba e Tremembé sdo tratadas conjuntamente. Isto
porque o trabalho etnografico base de referéncia (To6foli, 2020) trabalha com aspetos que se apresentam
semelhantes entre esses povos (apesar de mencionar as especificidades) a fim de apresentar uma contrapartida ao
sistema biomédico. Por isso, para ndo repetir informagdes similares em topicos distintos, optou-se aqui por
integra-las em um mesmo topico. As especificidades sdo aqui mencionadas quando se apresentam.

32 Ambos os termos, ‘mesa” e ‘trabalho’ designam atividades humanas com o proposito de estabelecer
comunicag@o com seres espirituais.
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2.1.2.4 Sintese e reflexdes

A dicotomia entre corpo aberto e corpo fechado constitui um principio organizador da
visao cosmologica indigena, funcionando como categoria central na compreensao dos estados
de satde e doenga. Tal oposicdo ndo se limita a uma distingdo fisioldgica, mas reflete uma
ontologia relacional em que o corpo € concebido como permedvel as agéncias de seres, forgas
e substancias que o atravessam. Nos sistemas médicos indigenas do Nordeste, essa concepgao
atua como matriz explicativa para a etiologia de diversos males e orienta os itinerarios
terapéuticos adotados. A nocdo de corpo aberto, em especial, ¢ acionada em multiplos
contextos — ndo apenas na dinamica gestacao/parto/pds-parto, mas desde o nascimento,
constituindo parte fundamental do processo de fabricacdo da pessoa e da manutengdo de sua
integridade fisica e espiritual.

O aprofundamento da nog¢do de corpo permite compreender de forma mais ampla o
modo como esses povos concebem a relagdo entre o humano e o ndo humano. O corpo, nesse
horizonte, ¢ simultaneamente material e relacional: ele articula as agéncias de seres e forcas,
sejam estas biologicas, espirituais ou ambientais. Portanto, ndo se deve entender a concepg¢ao
indigena de corpo como um dominio simbolico dissociado das praticas de satide, mas como
uma epistemologia propria que organiza percepgdes, agoes e significagdes sobre o viver € o
adoecer. Como destacam Seeger, Da Matta e Viveiros de Castro (1987), a apreensdo das
categorias locais sobre o corpo e a pessoa ¢ condicdo fundamental para a compreensdo
antropoldgica das praticas sociais e, nesse caso, médicas. Assim, o reconhecimento das
concepgoes indigenas acerca do corpo — especialmente sua abertura as forcas e entidades nao
humanas — oferece aos profissionais de satde um caminho para compreender etiologias e
sintomas que, do ponto de vista biomédico, poderiam parecer inexplicaveis.

Cabe ressaltar que ndo ¢ fun¢do dos profissionais de saude julgar tais concepgdes
como crencas infundadas por ndo se adequarem a parametros cientificos ocidentais. Pelo
contrario, o contexto intercultural exige uma postura €tica e reflexiva, que privilegie o
aprendizado mutuo e o didlogo de saberes. O cuidado a saude, nesses contextos, ndo se reduz
a aplicacdo de protocolos biomédicos, mas implica reconhecer que os itinerarios terapéuticos
sdo plurais e que a procura pelos servigos médicos ndo representa o abandono das praticas
tradicionais de cura. Como argumenta Mauss (2003 [1934]), os sistemas de conhecimento sdao

historicamente dinamicos e permeaveis: novas técnicas e saberes sdo incorporados, gerando
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reacomodacdes nas praticas vigentes, mais do que rupturas absolutas. Nesse sentido, o
engajamento respeitoso dos profissionais de saide com os saberes locais ¢ essencial,
especialmente considerando o prestigio social que ocupam e o peso que suas palavras e
atitudes exercem nas comunidades.

Entretanto, essa interlocu¢do ndo se dd sem tensdes. No encontro intercultural e
intermédico, emergem situagdes-limite nas quais praticas centrais ao universo indigena podem
ser vistas como inadequadas ou até prejudiciais segundo parametros biomédicos. Por
exemplo, o uso ritual do cambi6 (defumagao) em ambientes onde se encontra o recém-nascido
pode ser desaconselhado por razdes clinicas, mas ¢ compreendido localmente como pratica
fundamental de protegdo espiritual e de fechamento do corpo. Nesses casos, o profissional de
satde se vé€ diante de um dilema ético: seguir estritamente as normas de sua formacao técnica
ou reconhecer a legitimidade das praticas locais, buscando formas de coexisténcia entre
ambas.

Tais dilemas s3o ainda mais complexos quando se somam as crengas pessoais dos
profissionais, como filiacdes religiosas que possam interpretar certas praticas indigenas de
cura como manifestacdes de forgas malignas ou demoniacas. Nessas situagdes, o campo da
saude torna-se também um campo moral e ontoldgico, onde se negociam nao apenas técnicas
de cuidado, mas concepgdes de mundo e de pessoa. Portanto, ¢ ilusério supor que essas zonas
de confluéncia entre saberes sejam simples ou isentas de conflito. Elas revelam, antes, o
carater profundamente relacional e politico do cuidado, em que se jogam disputas e tradugdes

entre modos distintos de existir e de produzir corpos e pessoas.

2.1.3 Nocao de Sangue

2.1.3.1 Tupinambé da Serra do Padeiro

A categoria sangue ¢ proeminente para os indigenas Tupinamba (Macedo, 2007, p.
24). O sangue ¢ um elemento fundamental para o entendimento de aspectos fisioldgicos e

psicologicos relativos a reproducao. Acumula uma variedade de significagdes sociais, capazes
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de impor restricdes e obrigacdes de forma distinta para homens e mulheres. Ao sangue ¢
atribuido a qualidade de ser forte ou fraco; de modo que, por exemplo, seria mais dificil uma
mulher gravida com o sangue forte sofrer um abordo comparado a uma mulher com o sangue
fraco. Referente ao género, o sangue masculino seria mais forte que o feminino, por seu
sangue nao diminuir naturalmente, enquanto os eventos reprodutivos das mulheres envolvem
a perda de sangue.

O sangue contribui para gerar pessoas Tupinamba através do parentesco. Isso se da ao
conceber filhos com o sangue do pai (sémen) e da mae (ménstruo); ao fortalecer esse sangue
através da alimentagdo e dos cuidados diarios; bem como, ao colaborar para o escoamento do
sangue de outrem quando necessario € 0 momento mais imperioso e critico para tal é o parto.
Por isso, a pessoa que ajuda alguma mulher a parir também se torna parente dela (Macedo,
2007). Além disso, compreende-se entre os Tupinamba que o sangue menstrual, o sémen e o

leite materno constituem sua matriz no sangue.

2.1.3.2 Pankararu

No caso dos Pankararu, ndo foi possivel observar a importancia da conceitualizagao
sobre o sangue nesse trabalho de Giberti (2013). Entende-se que futuro trabalhos de pesquisa
poderdo documentar melhor o entendimento dessa nogdo e a articulagdo com as concepgoes €

praticas de cura dos Pankararu.

2.1.3.3 Tapeba e Tremembé

A dona neném Beata, Trememb¢, em seu depoimento para Tofoli (2020, p. 205)
afirma que o parto ¢ sangue. E sangue que sinaliza o trabalho de parto, estd na placenta e no
corddo umbilical. A parteira estd atenta a quantidade de sangue que a mulher perde. De modo
que, a ideia de o parto apodrecer esta relacionada a qualidade do odor do sangue, como um
sinal que pode denotar infe¢do ginecoldgica: tem a ver com a falta de repouso, cuidados e

asseio das partes intimas principalmente nos primeiros 15 dias do pos-parto. Durante o pos-
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parto existe algum grau de sangramento. A progressiva redu¢do desse fluxo de sangue com o
passar dos dias ¢ sinal que o Utero esta voltando ao normal (Téfoli, 2020). O sangue do parto

e do pos-parto significa uma limpeza e renovagao para a mulher.

2.1.3.4 Sintese e reflexdes

A nogdo de Sangue esta estreitamente ligada a nogdo de Corpo Aberto. O sangue
possui a caracteristica de ligacdo com seres ndo humanos. Assim como, ¢ a partir desde que
uma nova vida ¢ gerada e fortificada. O sangue menstrual, o sémen e o leite materno sao
provenientes do sangue e, sdo estes, os que formam e fortalecem a crianga. Ademais, o sangue
também ¢ vinculado a satde; ¢ a partir do entendimento da qualidade do sangue — ser forte ou
fraco — que uma pessoa pode ser mais debilitada ou resistente a enfermidades. A nogao de
Sangue ganha destaque em alguns outros trabalhos sobre os povos indigenas no Brasil, a
partir dos quais pode-se ter uma melhor amplitude de sua dimensao.

Entre os Munduruku e os Baniwa, de acordo Scopel (2014) e Luciano (2006) o sangue
¢ de qualidade volatil e possui propriedade de atrair outros seres do cosmo, cujas
proximidades e relagdes sociais podem derivar em doencas e mortes; tanto ao individuo de
onde provem o sangue quanto a outro alguém do coletivo ao qual esse individuo habita.
Jurema Souza (2000) em seu trabalho com as mulheres Patax6 HaHaHae, afirma que “a
categoria sangue constitui-se como principal vetor constitutivo do corpo, e introdutor de um
valor diacritico entre os géneros”. Isto leva a concluir que na “constru¢cdo do corpo e da
pessoa se intersectam as construcdes de género, familia e raga” (Carvalho & Souza, 2000,
apud Souza, 2002, p. 62).

Entre os Patax6 Hahahae, de acordo Souza (2002), na constru¢do do corpo, da pessoa,
a categoria sangue ¢ proeminente deste a formagao do feto, sendo o vital construtor do feto - o
sémen e o sangue menstrual. Ambas essas substancias sao originadas do sangue, estabelece-se
homologia entre sangue-menstruacdo-esperma. A producdo de filho implica perda de sémen,
sendo vista como um esfor¢o e um trabalho pelo homem. Os Pataxé Hahahae apresentam uma
associacdo entre sangue menstrual e fertilidade, que vai além do préprio momento da
fecundacao. O sangue menstrual ¢ visto como derivado do sangue propriamente dito, sendo

sadio e fonte de vida dentro do corpo. Contudo, ¢ quando fora do corpo que se torna poluente
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e enfraquecedor. Apontando, assim para crengas a respeito do “estado do corpo”. Percebe-se
entdo uma dupla propriedade do sangue menstrual: o de substancia matriz para a vida e o que
debilita o corpo da mulher por sua perda (Souza, 2002).

Entre os Javaé, na Ilha do Bananal/Tocantins, o sangue e seus derivados, como o
sangue menstrual, o leite materno e o sémen, sdo entendidos como veiculos de uma mesma
energia vital, com propriedades de contaminagdo e polui¢do que transcendem a sua realidade
material e visivel. O sangue menstrual ¢ o sémen compartilham, entdo, o mesmo campo
semantico (Rodrigues, 1995, apud Souza, 2002, p. 46). Entre os Yawalapiti, no Alto Xingu,
Viveiros de Castro (1995) esclarece que a perda de s€émen ¢ entendida como fator de
enfraquecimento corporal, portanto os jovens devem abster-se de sexo no periodo da
puberdade, caso contrario podem permanecer baixos.

Entre as mulheres Kaxinaua (ou, Huni Kuin como autodenominam-se), de acordo
McCallum (1999, p. 167) ha o entendimento de que o sangue menstrual opera uma “dilui¢ao
da fronteira entre o dominio humano e o dominio espiritual”. Também eram os Munduruku,
de acordo Scopel (2014) e entre os Mbya-Guarani, segundo Lewkowicz (2014, 2016, apud
Tofoli, 2020), percebe-se esta dimensao da vulnerabilidade e suscetibilidade da mulher a
forcas externas correlacionadas ao sangue menstrual, a gestacdo e ao pos-parto. O cheiro
exalado do sangue € o responsavel por atrair os seres invisiveis € a mulher fica, assim como o

coletivo, vulneravel as doencas trazidas por eles.

2.1.4 Nocio de Mae/Dona-do-Corpo’?

2.1.4.1 Tupinamba da Serra do Padeiro

A Dona do Corpo se destaca por ser uma entidade viva, um 6rgdo autdbnomo e capaz
de movimentar-se dentro do corpo. Uma importante funcdo ¢ o controle sobre o sangue, sua
saida e entrada do ttero; sendo responsavel também por permitir a execu¢do saudavel dos

eventos reprodutivos (Macedo, 2007). A manifestacdo da Dona do Corpo estaria

33 Nos trabalhos aqui estudados, a Mie/Dona do corpo ¢ ora chamada de Mie do Corpo, ora de Dona do Corpo.
Por isso, optou-se por também seguir essa fluidez no texto sem que, por isso, haja alguma distingao.



92

intrinsecamente vinculada aos periodos relativos a vida reprodutiva: menstruagao,
complicag¢des no parto, amamentacao. Localiza-se proxima ao ‘saco onde cria 0 menino’, em
outras palavras, perto do perto do utero, com textura e formato proprios, que nao se confunde
nem com o utero tampouco com a placenta.

Ulla Macedo (2007) explica que no decorrer de seu trabalho etnografico percebeu
diferengas presente no conhecimento sobre a Dona do Corpo vinculadas a faixa etdria. De
modo que se fez necessario um corte etario em dois grupos: o primeiro, mulheres com mais de
quarenta anos, a geragao antiga; o segundo, mulheres com menos de 40 anos, a geragdo
jovem. Assim, entre as Tupinamba da geragdo antiga a Dona do Corpo é dada como uma bola
viva, peluda, meio redonda e comprida, para algumas mulheres compostas de pernas, de
dimensao proxima a uma xicara; a coloragao varia entre rosa, lilas e vermelho.

A Dona do Corpo sempre existe, mesmo apds a menopausa, no periodo climatério.
Caso retire o utero, a Dona do Corpo permanece, assim como a sua caracteristica de se
movimentar no interior do corpo feminino. Para as mulheres que descreveram a Dona do
Corpo dotada de pernas, quando se retira o utero, as suas pernas continuariam dentro do corpo
feminino, ¢ o que a possibilitaria continuar movimentando-se. As mulheres mais velhas
encaram como positiva a entrada precoce da menarca, pois quando “mais cedo quebra o pote,
mais cedo vai amarrd o facao”, ou seja, quando mais cedo for a menarca, mais cedo sera a
menopausa (Macedo, 2007, p. 92).

Essas mulheres da geragdo antiga comparam o funcionamento do corpo feminino ao
ciclo lunar. O utero ¢ uma cabaca cheia de sangue, inicialmente com a boca virada para cima,
vai girando até completamente derramar o sangue menstrual. A menopausa, portanto, € o fim
de movimentagdes periddica do utero. Quando a mulher menstrua depois de muitos anos da
menopausa ¢ devido o sangue que se acumulou; por algum motivo a Dona do Corpo nao foi
capaz de escod-lo em determinados periodos da vida da mulher. Este sangue acumulado pode
gerar problemas de satde e, isto estd intimamente relacionado aos cuidados precedentes com
a Dona do Corpo. Os sintomas experimentados no climatério, como calores, dores na barriga
e no corpo, depressdo e ferviagcdo nos pés, devem ser tratados com medicagdes, sejam naturais
ou farmacéuticos (Macedo, 2007, p. 93).

A qualidade da manutencdo do fluxo menstrual se configura como um fator de
protecao para o bem-estar das mulheres. Por isso, ¢ importante praticar cuidados especificos
durante os periodos reprodutivos. Esses cuidados especificos com o corpo sdo sindnimo de

cuidado com a Mae do Corpo. Consequentemente, quando esses cuidados ndo sdo bem



93

praticados, a Mae do corpo ndo ¢ bem cuidada e neste caso ndo sera capaz de controlar o
corpo feminino, o que pode gerar alguma desordem em seu funcionamento. Essa desordem se
manifesta indeterminadamente, tendo repercussao ao longo da vida da mulher.

Todo més o corpo se prepara para engravidar, o sangue vai aos seios por isso eles
incham, mas por ndo receber ordem da Dona do Corpo nao se transformam em leite e logo
murcham. Algumas das mulheres da geragdo antiga, ora falava de menstruacao, ora de Dona
do Corpo e ora de ambas as coisas, como se existissem independentemente (Macedo, 2007).
Percebe-se, entdo, que a acdes da Dona do Corpo estd intimamente vinculada aos eventos
reprodutivos e indo além, as suas reagdes (consequéncias de descuidos, de resguardo
quebrado) se repercute por todo o corpo. Deste modo, quando a Dona do Corpo se inflama,
todo o corpo doi.

O ndo cumprimento devido do resguardo, ou seja, o ndo cumprimento devido de
restricdes alimentares e comportamentais e a pratica de cuidados especiais faz a Dona do
Corpo inflamar — infecionar, inchar e enraivar. A raiva sentida por uma mulher tem também o
potencial de ser um dos desencadeadores da inflamac¢ao da Dona do Corpo. A inflamagao
pode provocar a Dona do Corpo a sair para fora do corpo ou subir para a cabega, neste ultimo
caso causando distirbio mental, destes dores de cabeca a loucura ou 6bito (Macedo, 2007). As
mulheres Tupinambd da geracdo antiga afirmam ser no avangar da idade em que os problemas
advindos pela falta do resguardo se revelam.

A gravidade das consequéncias de inflamacdo da Dona do Corpo esta ligada a nogao
de Sangue e a for¢a ou a fraqueza do corpo. As Tupinambé entendem que mulheres com
sangue forte (por isso, o corpo forte) dificilmente vao a oObito; porém as mulheres com o
sangue fraco (corpo fraco) sofrem com mais intensidade os sintomas, chegando, inclusive, na
possibilidade do ¢bito. Muito sangue saindo, ou pouco, influéncia a mente feminina e gera
“problemas de nervos”. Apesar de que, em medida equilibrada, abala os nervos de todas. Isto
¢ 0 que as mais jovens, recorrendo a linguagem da medicina hegemonica, traduz como Tensao
Pré-Menstrual (TPM)** no periodo menstrual e como depressio pds-parto, no puerpério
(Duarte, 1986, p. 87, apud Macedo, 2007).

E possivel solucionar casos de inflamago na Dona do Corpo ou quando ela esté fora

de seu lugar com esfregacdo. Esfregacdo consiste em massagear a barriga em movimentos

34 De acordo a interpretagdo de Emily Martin (2006, apud Macedo, 2007, p. 83) a TPM, quando as mulheres se
declaram nervosas, ¢ o periodo que elas tomam temporariamente consciéncia da sua condi¢do de opressdo
definida pelas relagdes de género; consequéncia disto € um tipo de protesto individual expresso no
extravasamento de suas raivas.
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determinados utilizando mistura de ervas medicinais; isto ¢ realizado pelas rezadeiras,
parteiras ou mulheres experientes que conhecem os determinados procedimentos para tal.
Depois desta ‘esfregacdo’, ¢ comum a utilizacdo de faixa de pano amarrada em torno da
barriga, com o objetivo de fixar a Dona do Corpo em seu recinto. Esta mesma manobra
também ¢ realizada apds o parto, visto esse ser um momento que a Dona do Corpo
naturalmente sai de seu lugar.

As mulheres da geracao jovem Tupinamba recorrem a linguagem mais realista,
referindo a Dona do Corpo como um pedago de carne dentro da barriga. As adolescentes a
refere como uma célula, em correspondéncia com termo biomédico. As mulheres mais jovens
insistem em procurar correspondéncia biomédica para a Dona do Corpo. Enquanto algumas
jovens realmente ndo reconhecem a Dona do Corpo como importante ou sequer existente,
considerando a como um sinénimo para ttero (Macedo, 2007, p. 144). E vélido destacar a
forte influéncia nas novas geragdes Tupinamba dos conhecimentos biomédicos, dos contetidos
ministrados nas escolas e das midias.

Nos relatos das mulheres da geracdo antiga, Macedo (2007) colhe alusdo a diferenca
entre as épocas. Essas mulheres compararam a época de sua juventude com a juventude atual.
Distingue-se atualmente o acesso facil e recorrente idas a cidade, por conta da abertura e
manutengdo das estradas e do maior numero de automdveis que antes ndo haviam com
regularidade; as instalacdes das escolas indigenas; a implantagdo dos servigos de saude
biomédicos; o aumento da circulagdo de dinheiro; os empregos das mulheres fora de casa; a
presenca das midias e o acesso as redes de comunicagdo (telefone, internet, radio etc.). Por
1sso, as mulheres da geragdo antiga afirmam que em sua €poca de juventude era mais fécil
guardar o resguardo, tanto no periodo menstrual quanto no periodo puerperal.

De certa forma, contudo, essas mulheres da geracdo antiga compreendem a
diferencia¢do na conduta do resguardo como natural. Elas mesma afirmam, como aponta
Macedo (2007), ter guardado o resguardo com menor restringéncia que suas maes e avos. De
qualquer maneira, acreditam que guardar o resguardo € vital para uma boa satde. As mulheres
da geracdo antiga e as mulheres da geracdo jovem convergem na percepcao de que as pessoas
estdo nascendo e crescendo com a saude debilitada. Seus corpos ndo sdo mais tdo fortes e
resistentes quanto os corpos de suas avds. A juventude se adoece com mais facilidade. A
juventude se adoece com maior facilidade e o uso de remédios alopatas para tratar de

enfermidades se tornou mais recorrente. Entre as mulheres da gera¢do antiga permanece
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ainda, de forma mais acentuada, o tratamento de determinadas enfermidades com remédios
proprios através do uso de plantas medicinais.

As mulheres da geragdo antiga nao se isolam das mudangas advindas; o oposto ocorre:
se apropriam dessas. Elas estdo intercalando seus antigos conceitos com informagdes recentes
advindas da medicina hegemonica (Macedo, 2007, p. 76). Os novos saberes nao representam
para as mais velhas a eliminac¢do da convic¢do na existéncia da Dona do Corpo; representam
uma contribuicdo para melhor esclarecimento acerca da fisiologia feminina. As antigas
concepgoes se fazem presente de forma atualizada e adaptada. Mescla-se nogdes biomédicas a
convic¢ao na existéncia de um 6rgdo ou entidade capaz de gerir todo o organismo, ou pelo
menos, puni-lo quando ‘algo sai do lugar’.

A partir da fecundag@o a Dona do Corpo acompanha o feto e continua assim por toda a
gestacdo, sendo a sua companheira e camarada; tanto que esta passa a ser referida por
Camarada durante o periodo gestacional. Seguindo nessa linha de raciocinio, percebe-se que a
Dona do Corpo tomar conta do neném no Utero continua em sua fun¢do principal: o controle
do sangue. Na concepcao das mulheres mais velhas Tupinambd o feto ¢ formado pelo sangue
dos pais. O esperma (entendido como derivado do sangue) junto com a menstruacdao formam a
crianga (Macedo, 2007, p. 78).

A forma como o resguardo puerperal ¢ praticado influencia diretamente nos proximos
partos. Quando ndo o cumpri adequadamente, ¢ possivel que o parto de torne mais dificil.
Enquanto que o oposto, cumprir o resguardo e o parto se tornar mais facil, ¢ improvavel de
ocorrer. Macedo (2007) afirma que o cumprimento do resguardo ¢ realizado por todas as
mulheres, tanto as que acreditam na existéncia da Mae do Corpo quanto as que nao acreditam.
Os cuidados do resguardo que coincidem com as indicacdes médicas tendem a ser os seguidos
por todas. Além disso, nota-se determinadas variacdes nas orientagdes do resguardo entre as
mulheres e suas familias.

O fator socioecondmico ¢ outro aspecto marcante sobre o cumprimento do resguardo.
A situagdo financeira aliada ao acumulo de ocupagdes pode gerar deficiéncia alimentar,
preocupacdes e raiva; o que prejudicard na recuperacdo da mulher no periodo puerperal.
Dentre os efeitos causados pela Mae do Corpo nas mulheres que ndo guardaram o resguardo
estdo: colica ao pisar no chao frio descal¢a; doenca de ‘nervos’ e dores de cabeca. O
tratamento desses sintomas ¢ dominado pelas mulheres mais experientes e parteiras.
Dependendo da gravidade destes, faz-se necessario até mesmo a a¢do de um pajé. Para alguns

dos sintomas, o tratamento pode também aliar o uso de remédios alopaticos (Macedo, 2007).
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Acredita-se quanto maior a quantidade de parto maior a chance da Dona do Corpo sair
do corpo da mulher. Visto que, apés o parto, o comum ¢ a Dona do Corpo percorrer todo o
corpo a procura da crianca até se acomodar e voltar para o seu lugar. Como uma forma de
tratamento para isto, recomenda-se o banho de caju. Por isso ¢ tdo enfatizado entre as
mulheres mais velhas a importancia dos cuidados das parteiras no pos-parto. Pois, as suas
técnicas especificas de massagem, a ‘esfregacdo’, as plantas medicinais, as rezas, os banhos
com ervas irdo ajudar a acomodar a Dona do Corpo em seu lugar, bem como ajudar no
processo de cicatrizagao do corpo. Nesta concepgao, portanto, o cumprimento do resguardo ¢

vital para uma recuperacdo saudavel.

2.1.4.2 Pankararu

No entendimento das mulheres Pankararu, a Dona do Corpo localiza-se proxima ao
‘saco onde cria 0 menino’, em outras palavras, proxima ao utero. Possui textura e formato
proprios, os quais ndo confundem nem com o Utero tampouco com a placenta. Algumas
parteiras mais experientes relatam ter visto a Dona do Corpo durante o parto, descreveram-na
sendo fina e com coloragdo proxima ao roxo. Giberti (2013) aponta a diferenciagdo acerca do
entendimento sobre a Dona do Corpo entre as mulheres da geragdo antiga em contraste com
as mulheres da geragdo jovem, embora ndo menciona um corte etario.

A Dona do Corpo ¢ determinante do funcionamento reprodutivo da mulher na
menstruacao, na gravidez, no parto, no puerpério € na amamentacao (Cruz, 2010, p. 70, apud
Giberti, 2013). As Pankararu entendem a Dona do Corpo como pertencente a natureza
feminina, independente da mulher ser indigena ou ndo indigena. Para elas, essa entidade ¢
cheia de vontades e controla o corpo feminino. A Dona do Corpo pode causar sérios danos a
mulher caso fuja de controle, principalmente no periodo puerperal, como: dores, hemorragias,
provocar a loucura, fazer com que fique fora de si; sendo esses danos capazes de até mesmo
levar a mulher a 6bito.

Entre as Pankararu, quando a Made do Corpo ndo estd em seu lugar ¢ designada de

Mofina® e a dor ¢ intensa. A Mofina tem a capacidade de passar de um corpo para o outro.

35 Essa expressdo Morfina também é empregada em referéncia a um estado de padecimento, expressdo usada
também para os homens (Giberti, 2013, p. 142)
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Isto pode acontecer, por exemplo, quando uma mulher ndo parida se senta na cama de uma
mulher recém parida. Ha rezas para a Mofina procurar o seu lugar e a dor passar. A Mae do
Corpo ¢ responsavel por deixar a mulher vulneravel, de corpo e de canais ‘abertos’ (Giberti,
2013, p. 139). Quando a mulher menstrua e a sua barriga doi, ¢ agao da Dona do Corpo; a fim
de sanar esta dor, recomenda-se: “trés folhinhas de jasmim fazem ela [Mae do Corpo] se
aquietar” (Instituto Nomade, 2010b, p. 88, apud Giberti, 2013, p. 141).

O cuidado com a Mae do Corpo, ou seja, guardar o resguardo esta diretamente ligado
a protecdo do bem-estar das mulheres; pois, sangue se relaciona a ideia de ‘nervos”, logo
saude mental. Desde modo, encontra-se aqui a percepcao entre as Pankararu de uma relagdo e
controle da Dona do Corpo com o sangue. De acordo Giberti (2013, p. 146) as mulheres
entrevistadas, com excec¢do das parteiras, demonstraram pouca intimidade com o conceito de
Dona do Corpo, associando-a diretamente ao Utero ou a algum mal-estar. Porém ndo a
ignoraram, afirmam, inclusive, que fazem o resguardo pos-parto. A autora aponta ainda que as
mulheres Pankararu da nova geracgdo estdo sob influéncia dos conhecimentos biomédicos, da
escola, das midias (Giberti, 2013; Cruz, 2010, apud Giberti, 2013) e que compreendem a
Dona do Corpo de forma diferente.

Entre as mulheres Pankararu da nova geragdo destaca-se uma transfiguragdo da Dona
do Corpo. Elas associam a Dona do Corpo a uma entidade que significa dor para o corpo da
mulher e controle por parte do coletivo, sendo a manifestagdo de regras reprodutivas
transgredidas (Giberti, 2013, p. 145). A partir desse entendimento, as mulheres da nova
geracdo demandam entdo reconhecimento de direitos individuais mais do que coletivos. No
entendimento das mulheres da antiga geragdo, entretanto, o corpo reprodutivo gira ao redor do
coletivo: a Dona do Corpo seria camarada do coletivo que precisa se reproduzir. Nesta
percepcao da geracdo antiga a dor ¢ percebida como a manifestagdo de alguma transgressao.

No estado gestacional, a Dona do Corpo ¢ referida como Camarada pelas mulheres
Pankararu. Durante a gestacdo e o parto a Dona do Corpo ¢ camarada ndo da mae, mas do
bebé (Cruz, 2010, apud Giberti, 2013). A Camarada toma conta do neném dentro da mae,
quando ele sai, esta fica solta dentro do corpo da mulher. Pois a Camarada ndo ¢ “pregada em
nada”, ou seja, ndo ¢ fixa a alguma estrutura, somente ‘pareia’ (companheira) da crianga
(Giberti, 2013, p. 140). Por isso hé riscos de a Camarada tentar sair junto com a crianga ou
obstruir a sua saida. Devido a este perigo de esta querer ir com a crianga (saindo do corpo da
mae) ¢ fundamental a presenga da parteira durante ou ap6s o parto ainda que nem sempre seja

necessario intervengao para tal.
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Depois da partida da crianca, ou outras palavras, depois de seu nascido, a Mae do
Corpo providencia que o corpo lhe forneca alimento durante a sua nova forma de vida
extrauterina. Devido a isto quando algumas mulheres produzem leite ndo menstruam, pois, o
sangue que ia descer torna-se leite. A dona Ana, de 78 anos, parteira antiga, explica acerca da
Dona do Corpo: “¢ isso que fica doendo na pessoa [a Dona do Corpo solta] [...] o menino sai,
ai ela fica aquela babona né [...] e ela € viva”; “a pessoa mesmo sente [...] € ela cagando donde
0 menino saiu”; [...] essas parteiras novas deu pra ca, elas ndo viram o que eu vi. Porque ja
tinha doutor. Mas eu ja vi” (Instituto Nomade, 2010b, p. 333, apud Giberti, 2013, p. 140-140).
Ainda de acordo o relato de dona Ana, caso a Dona do Corpo consiga sair do corpo durante o
parto, mesmo sendo fininha, em contato com o ar se expandiria e isto torna mais dificultoso
inseri-la novamente no corpo da mulher. O comum ¢ a Dona do Corpo percorrer todo o corpo
a procura da crianga ap6s o parto até se acomodar e voltar para o seu lugar (Giberti, 2013).

Os cuidados com a Dona do Corpo nao sdo desprezados, apesar de ndo serem claros
para algumas mulheres quais sdo eles. O acesso a esses saberes e a possibilidade de pratica-
los depende também da rede familiar de apoio existente ao redor da mulher, como a mae, a
sogra, a tia, a comadre, as vizinhas e as irmas (Giberti, 2013, p. 177). Por isso, seguir
adequadamente o resguardo requer além da decisdo da mulher, é importante ter alguém para
propiciar um contexto favoravel ao resguardo, em outras palavras, ‘dar o resguardo’. E
preciso, portanto, alguém fazer o servico doméstico que a mulher faria; preparar os chas e os
banhos de assento; servir as comidas corretas; e, a puérpera estd em um ambiente calmo e sem
passar por altas emogdes, como seria o caso se soubesse de alguma noticia que a deixaria

abalada, afetando com 1sso seus nervos.

2.1.4.3 Tapeba e Tremembé

Entre as mulheres Tapeba e Tremembé¢, Lucia Tofoli (2020) explica que houveram
poucas e rasas mengdes a respeito da Dona do Corpo. A no¢do de Mae do Corpo ndo foi
espontaneamente apresentada pelas mulheres Tapeba, tampouco pelas mulheres Tremembé.
Quando perguntadas pela Dona do Corpo, duas mulheres Tapeba citaram-na; uma delas, a
dona Nonata, relacionou a Mae do Corpo como responsavel pelas dores de mulheres, como a

colica que pode ocorrer no parto e no pds-parto.
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2.1.4.4 Sintese e reflexdes

O entendimento que cada mulher elabora acerca da entidade denominada Mae ou
Dona do Corpo apresenta variagdes sutis, atravessadas por experiéncias individuais, contextos
socioculturais e trajetorias de vida. Ainda assim, ¢ possivel delinear um quadro etnografico
mais amplo que abarca as caracteristicas mais recorrentes atribuidas a essa entidade. Entre as
mulheres Tupinambéa e Pankararu, observa-se a recomendacdo de praticas de resguardo
especialmente rigorosas durante os periodos de menstruacdo, parto e, sobretudo, no puerpério,
compreendidos como momentos liminares de maior vulnerabilidade corporal e espiritual. O
cumprimento desses cuidados visa manter a Mae/Dona do Corpo em estado de equilibrio e
vitalidade, condi¢do essencial para a preservacao da saude integral da mulher.

A Mae/Dona do Corpo ¢ concebida como uma entidade situada nas imediacdes do
utero, sem, contudo, ser identificada com o 6rgdo anatdomico propriamente dito. Tal distingao
evidencia uma cosmologia propria, na qual o corpo feminino ndo ¢ reduzido a sua dimensao
bioldgica, mas ¢ concebido como um campo relacional habitado por forcas e presencas vitais.
Durante a gestacdo, essa entidade ¢ frequentemente percebida como uma companheira ou
camarada da crianga em formacdo, partilhando com ela o processo de crescimento e
desenvolvimento intrauterino, o que refor¢a a nocdo de uma interdependéncia entre corpos
humanos e entidades espirituais no interior da experiéncia reprodutiva.

As diferencas geracionais na compreensio da Mae/Dona do Corpo podem ser
interpretadas a luz da reflexdo de Marcel Mauss (2003) sobre as técnicas do corpo e as
variacdes geracionais das praticas incorporadas. Tais diferengas nao implicam a ruptura do
habitus — entendido, segundo Bourdieu (2007), como sistema de disposi¢des socialmente
estruturadas e estruturantes —, mas antes revelam sua plasticidade diante de novos regimes de
saber e de autoridade. Nota-se, entre as geracdes mais jovens, a crescente influéncia da
linguagem e do conhecimento biomédico, o que reflete o prestigio social atribuido a ciéncia
moderna e a consequente reconfiguracao dos discursos sobre o corpo e a saude. Ao mesmo
tempo, entre as geracdes mais antigas, percebe-se a incorporacdo seletiva de vocabularios
biomédicos ao repertorio tradicional, o que ndo representa abandono de suas cosmologias,
mas uma ampliagcdo de seu capital cultural (Bourdieu, 2007), permitindo-lhes traduzir saberes

distintos em uma gramatica corporal hibrida.
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A diferenga geracional acerca da compreensdao da Dona do Corpo pode ser percebida
sob a oOptica de Mauss (2003) em que concebe diferencas geracionais sem que a estrutura do
habitus seja abandonada. Ademais, pode perceber nessa diferenca comportamental acerca
desse conhecimento a influéncia da linguagem e do conhecimento biomédico, levando o
prestigio do conhecimento cientifico ser levado em considerag@o a se adotar. Cabe observa-se
também, bem visivel na geragdo antiga, a absor¢do de novos conhecimentos adicionados ao
seu capital cultural (Bourdieu, 2007), como ocorre com a adogao de termos biomédicos para
explicar o funcionamento de seus corpos adicionados na visdo da presenca da Mae/Dona do
Corpo em seus corpos.

Importa sublinhar que a concep¢ao da Mae/Dona do Corpo ndo ¢ exclusiva dos povos
Tupinamba e Pankararu. Ulla Macedo (2007), em pesquisa realizada nos hospitais publicos de
Salvador, registrou menc¢des a Dona do Corpo entre mulheres que a identificavam como
sinbnimo do tutero, o que indica uma tradug¢do entre cosmologias locais e categorias
biomédicas. Em comunidades pesqueiras da Ilha de Itapud, no Par4, a mesma autora relata o
uso das expressdes Dona do Corpo, Mae do Corpo ou Madre para designar uma entidade
localizada na regido do ventre, proxima ao umbigo, concebida como o nucleo do
“maquinismo da mulher” (Junqueira & Mindlin, 2003, apud Macedo, 2007, p. 73). Em
didlogo com esses achados, Tofoli (2020) observa a recorréncia da no¢do de Mae do Corpo
em diferentes contextos rurais, a partir das pesquisas de Julia Sauma (2013), no Pard, e de
Marcia Nobrega (2019), em Pernambuco. Nesta ultima, a Mae do Corpo ¢ descrita como uma
substancia viva que “ja nasce com a gente, caminha proximo a placenta, ao saco do bebg, e é
semelhante a um bolo de carne ou um caroco” (Nobrega, 2009, p. 205, apud Tofoli, 2020, p.
166-167).

Entre os Munduruku, Scopel (2014) registra a pratica de “puxar a mae do corpo”, uma
técnica terapéutica destinada a aliviar dores e prevenir colicas no pds-parto, o que reforca a
presenca dessa entidade como mediadora da satide feminina e da integridade do corpo
reprodutivo. Assim, a Mae/Dona do Corpo emerge como uma categoria polissémica que
articula dimensodes fisiologicas, simbdlicas e espirituais. Mais do que uma metafora do tutero
ou um resquicio de pensamento magico, trata-se de uma forma complexa de conhecimento
corporificado, que traduz concepgdes proprias de pessoa, corpo e agéncia feminina, resistindo

e dialogando com os regimes biomédicos contemporaneos.
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2.2 AUTOCUIDADO

O autocuidado compreende no stricto sensu, de acordo Menéndez (2009, p.48)
[...] representacdes e praticas que a populacdo utiliza no nivel do sujeito e do grupo
social para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, aguentar, curar,
solucionar ou prevenir os processos que afetam sua saude em termos reais ou
imaginarios, sem a intervengdo direta, central e intencional de curadores
profissionais”.
No lato sensu abrange atividades compreendidas pelos proprios sujeitos como agdes que
contribuem para o processo da reproducao biossocial, por exemplo, saberes relacionados a
“preparacdo e distribuicdo de alimentos, da higiene do lar, do entorno e do corpo, a obtencao e
uso de agua etc.” (Menéndez, 2009, p. 48).

Na América Latina, entre as populagdes indigenas, o autocuidado (ou autoatengdo)
desenvolve-se em contexto de pluralidade médica, em outras palavras, em um contexto
complexo, cultural e politicamente diversificado de formas de ateng¢do a saude envolvendo
conhecimento e saberes tradicionais, populares, religiosos e biomédicos. Ha etnografias sobre
satde indigena, de acordo Dias-Scopel e Scopel (2019), apontando que a pluralidade médica
entre populagdes indigenas tende a ser percebida pelos atores sociais como um campo
polarizado entre os especialistas e os leigos, onde o papel ativo das pessoas leigas nos
processos de saude, doenca e ateng¢do-prevencao por meio da autoatengdo € com frequéncia
negado ou ignorado.

Por meio dos trabalhos etnograficos aqui analisados envolvendo as mulheres indigenas
Tupinamba da Serra do Padeiro, Pankararu, Tapeba e Tremembé ¢ possivel averiguar que
essas mulheres seguem determinados cuidados, em outras palavras, praticas de autocuidado
especificas que visam manter a qualidade de suas saiude. As praticas de autocuidado durante
os eventos reprodutivos sdo denominadas entre elas de resguardo. Nem toda as praticas de
autocuidado sdo resguardo. Mas, seguir esses cuidados durante os eventos reprodutivos ¢
sinonimo de guardar resguardo, envolvem dentre variados preceitos: uma dieta especifica,
determinagdo do espaco € do hordrio de locomocdo, recomendacdo do uso de ervas
medicinais especificas etc. Os eventos reprodutivos sdo marcados pela necessidade de guardar
resguardo, sobretudo durante o periodo puerperal.

A partir de trabalho etnografico entre os indigenas Munduruku, Dias-Scopel e Scopel
(2019) trazem a consideravel e aqui pertinente ponderagdo de que as caracteristicas das

praticas de autocuidado podem ser associadas com as do resguardo. Esta associag@o se da no
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tangente a uma nocdo de corpo integrada, que nao dissocia a materialidade do corpo
individual da agéncia cosmoldgica. O ideal de qualidade de vida ¢ buscado no processo de
autoaten¢ao por meio de uma diversidade de praticas que se iniciam na gestagdo e seguem ao
longo da vida. De modo que, a formacao do corpo e do carater da pessoa inicia-se ainda na
gestacdo. Através dos relatos das mulheres indigenas Tupinamba da Serra do Padeiro,
Pankararu, Tapeba e Tremembé que os trabalhos etnograficos de Macedo (2007), Giberti
(2013) e Tofoli (2020) abarcaram, percebe-se que a convivéncia com os servigos biomédicos

provocou uma reorganiza¢ao € uma reinterpretacao dos saberes e praticas do resguardo.

2.2.1 Resguardo

O resguardo refere-se a uma série de cuidados para se praticar durante um periodo,
com o intuito de manter o corpo saudavel e forte. Logo, o resguardo compreende praticas de
autocuidado, mas nem toda pratica de autocuidado ¢ resguardo. Para além das praticas de
autocuidado comumente desempenhadas no cotidiano, o resguardo diz respeito a
determinadas praticas para fins especificos. E comum o comprimento do resguardo a todas as
pessoas envolvidas com alguma atividade espiritual, seja antes, durante e/ou depois desta. Os
especialistas locais, como os/as pajés, os/as curadores/as, os/as benzedores/as t€ém o resguardo
quase como um hébito - ou até mesmo como um hébito para algum desses, a fim de se
manterem tanto quanto possivel protegidos de quaisquer agdes indesejadas de seres
espirituais.

A prevencdo aos males decorrentes de se estar vulneravel as forgas invisiveis se
relaciona as prescricdes comportamental e alimentar. A prescri¢cdo do resguardo alimentar diz
respeito a evitar consumir alimentos que de alguma forma possa deixar a pessoa vulneravel.
Esses alimentos sdo comumente referidos pelo termo remorso® entre as mulheres indigenas
Tupinamba, Pankararu, Tapeba e Tremembé. Alimento remoso, entdo, designa alimento que
em determinada situacdo ndo causard bem ao corpo de quem o precisa evitar. A indicagdo do
alimento remorso (a ser evitado) pode variar entre familias de um mesmo grupo étnico. A

prescricdo comportamental comumente se relaciona a indicacdo dos ambientes seguros para

3¢ No proximo subtopico 2.2.1.1 Tupinamba da Serra do Padeira pode-se encontrar maior especificagdo do que
seja alimento remoso (em outras palavras, comida remosa).
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se estar e transitar, bem como a absten¢do sexual. Tofoli (2020, p. 164) aponta que o
resguardo € recorrente entre as populagdes indigenas e também entre as populacdes rurais.

O resguardo, portanto, ajuda a evitar perigos advindo do contato com outros seres do
cosmo (Scopel, 2014) e pode ser recomendado a qualquer individuo. As pessoas guardam o
resguardo normalmente quando irdo participar de alguma atividade espiritual, quando estdao
em um processo de cura ou quando estdo se sentido vulneraveis (com o corpo aberto). Além
dos especialistas locais, as mulheres indigenas no Nordeste também guardam o resguardo com
determinada periodicidade e recorréncia. O entendimento da no¢ao de Corpo Aberto atribuida
a mulher no periodo menstrual ¢ na gestagdo (deste o inicio até¢ o fim do periodo puerperal)
exige o resguardo. Deste modo, por o resguardo incluir praticas de autocuidado ajuda a
manter em ordem o funcionamento do corpo; o que consequentemente mantera a Dona do

Corpo estavel, em harmonia com o corpo feminino.

2.2.1.1 Tupinambd da Serra do Padeiro

As mulheres Tupinambé da geracdo antiga, como desenvolve Macedo (2007), afirmam
guardarem ou terem guardado o resguardo no periodo menstrual de forma similar ao
resguardo no periodo puerperal. Enfatizam, contudo, que o resguardo do periodo puerperal ¢é
mais restritivo. Alguns dos cuidados do resguardo compreende ndo comer alimentos
remorsos, ndo pegar peso, ndo manter relacdes sexuais, ndo sentir raiva ou tomar
choque/susto, pois essas agdes desestruturam a mulher. O termo ‘comida remosa’ possui
grande elasticidade, muitas mulheres Tupinambé utilizam este termo para se referir a
alimentos de dificil digestdo e potencialmente capazes de inflamar a Dona do Corpo.

As comidas remosas, explica Macedo (2007), sdo alimentos que podem provocar ou
agravar processos inflamatorios e infecgdes, devendo ser evitadas por enfermos em geral. A
compreensdo da comida que seja remosa sofre variagdo entre as familias, além de existir um
extenso cardapio de alimentos que se encaixam nessa categoria. Apesar disso, ha o consenso e
a regularidade da proibicdo de ndo ingerir determinados alimentos, dentre os quais estdo:
nenhum tipo de peixe de couro, o fato de boi, o figado, guiné, peru e determinadas frutas e

verduras, como a melancia, a jaca madura, o abacaxi. Ha4 também uma variagdo temporal na
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indicacdo de quando o alimento remoso pode ser ingerido novamente, por exemplo: no caso
de resguardo puerperal deve abster de consumir o abacaxi por um ano.

No entendimento das mulheres Tupinamba quando se esta perto de menstruar o corpo
incha - as veias estdo inflamadas -, comer algo remorso geraria inflamacao por dentro do
corpo. Devido a esta vulnerabilidade no periodo menstrual é possivel advir o risco de
desenvolverem doengas que precisam ser tratadas com um médico. Além disso, o fluxo
intenso no periodo menstrual ¢ percebido como sinal de algo “fora do lugar”. Para resolver
isso conhecem cuidados caseiros capazes de regular a menstruagdo, como ¢ o caso dos
preparados de bebidas com ervas, a titulo de exemplo o cha de vassourinhas e a temperada. A
temperada se refere a uma bebida feita com cachaca e ingredientes naturais - majoritariamente
ervas medicinais, dentro as quais poejo, levante, horteld, massafete e também cebola. Para
ajudar suspender a menstruagdo, recomenda-se o cha de horteld; quando se deseja eliminar
colica, o cha de hortela miudo ¢ indicado (Macedo, 2007).

As mulheres da geracdo antiga orientam que na menstruagdo nio deve “se misturar”;
ou seja, ndo se deve manter relacdes sexuais. Este preceito ¢ um consenso entre as mulheres
de ambas as geracOes: deve manter abstinéncia sexual nos periodos de menstruagdo e
puerpério, pois o esta corpo aberto. Esta decis@o ¢ respeitada pelos conjuges. Manter relagao
sexual poderia desenrolar em um processo inflamatério. Macedo (2007) aponta que esse
entendimento vai de encontro as recomendacdes médicas.

Na gravidez as restrigdes do resguardo sdo em menor quantidade comparadas as do
puerpério. A mulher gravida segue seu ritmo de vida, executando atividades que inclui o
trabalho na ro¢a (Macedo, 2007). Uma peculiaridade da gestagdo ¢ a possibilidade de se
quebrar o resguardo alimentar por conta dos desejos de gravida - os quais estdo associados ao
feto e a Dona do Corpo. Além disso, enjoos e entojos restringem as possibilidades
alimentares, o que proporciona a inser¢do de alimentos remorsos. Mesmo com isso, €
marcante o entendimento de que o resguardo alimentar (ou resguardo de boca como
comumente ¢ referido pelas mulheres Tupinambd) seja fundamental para a constitui¢do do
corpo do feto. Por isso recomenda-se evitar alimentos que causardo efeitos negativos na
formagao fetal, a titulos de exemplos: o café causa queimor e com a pimenta a crianga nasce
chorona e de cabeca pelada. A restri¢do alimentar deve ser observada também durante todo o
periodo da amamentacao.

Ha restrigdes do resguardo que sdo de carater espiritual. Estdo relacionadas ao

entendimento de que em momento de passagem (ou seja, na situagcdo de corpo aberto) o feto
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consegue estabelecer relagdo com o exterior. O resguardo nessas situagdes estd relacionado
mais as restricdes comportamentais, a exemplo: mulheres gravidas ndo devem ter contato com
mortos (Macedo, 2007). H4 também adverténcias no periodo gestacional que nao sdo
alimentares, comportamentais ou espirituais. Essas adverténcias teriam a ver com a logica
cultural dos Tupinamba, se aproxima da logica simbdlica de certas proibicdes, a associacdo de
determinados elementos a concepcdo do que seriam as suas caracteristicas (Lévi-Strauss
1970, apud Macedo, 2007, p. 102). Por exemplos, nao subir ladeira, ndo acocar e ndo fazer
movimento bruscos para a Dona do Corpo se manter em seu local e ndo sair para fora do
corpo.

Por meio de diversos relatos de mulheres Tupinamba, Macedo (2007) expde que
corriqueiramente nos hospitais perguntam as jovens quais delas conhecem supersticdes e
lendas acerca do parto e puerpério e pdem a desmenti-las. A titulo de ilustragdo, uma pratica
de cuidado apontada como inventada, ou seja, sem importancia, pelos profissionais de satde
refere a proibi¢ao de tomar banho. Assim, ao parir nos hospitais as mulheres indigenas sao
orientadas a tomarem banho. Apesar disso os mais velhos insistem em reforgar as proibi¢des
de ‘resguardo de boca’ argumentando que a vida na rua, em outras palavras, na zona urbana, ¢
diferente da vida na roga, referindo-se onde vivem, no meio rural; por isso devem manter
respeito para ndo sofrerem as consequéncias. Pode-se perceber nesse caso um exemplo do
reconhecimento que a cultura influencia na constitui¢do dos corpos (Macedo, 2007).

Em geral, as mulheres Tupinambd mais jovens consideram necessario manter
restri¢gdes de pegar peso, de manter relagdo sexual e de alguns alimentos remosos no periodo
puerperal. Todas as participantes com quem Macedo (2007) manteve contato admitem que ¢
no futuro que verdo as consequéncias do resguardo quebrado; sendo essas consequéncias
reflexo da desobediéncia na satde reprodutiva da mulher. H4 constrangimentos sociais que se
tornam obstaculos para a realizagdo dos cuidados preconizados no pos-parto. A exemplo € a
condi¢do de pobreza’’ acrescida a falta de opgdo alimentar. Isto gera motivo suficiente para
abalar a mente da puérpera. A mente abalada diz respeito a sentir preocupacdo, raiva e
tristeza, sendo isto suficiente para ocorrer a quebra do resguardo ou também pela falta de
alternativa na alimentag¢do. O cumprimento do resguardo, entdo, € visto como uma vitéria, um
ato de heroismo.

O cumprimento do resguardo depende também de alguém que possa proporcionar a

mulher ajuda com isto, o que inclui normalmente o cuidado das atividades domésticas e o

37 Optou-se aqui por manter essa mesma descrigdo encontrada no trabalho de Macedo (2007).
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cuidado na alimentagéo servida a puérpera. E comum que essa pessoa a ajudar a puérpera seja
a sua mae ou a sua sogra. Entre os Tupinamba o usual ¢ os familiares viverem entorno uns dos
outros, de maneira que a casa dos pais seja a casa coordenadora, ou seja, o centro da unidade
composita de residéncia. Desse modo, muitas vezes a vizinha ¢ parente da parturiente. Esse
arranjo de moradia configura-se, portanto, como uma ligacao personalizada e intransmissivel
entre casas e mulheres (Viegas, 2007).

Imediatamente apos o parto era feito no ventre da recém puérpera a amarracao de um
pano com ervas dentro para que a Dona do Corpo voltasse ao seu lugar e para que o corpo da
mulher se recuperasse ajustadamente. Macedo (2007, p. 141) transcreve o depoimento de uma
mulher experiente, a dona Fatima, na época com 50 anos, citando o banho de assento com
pedra ume e folha de caju para recuperacdo puérpera, em suas palavras, “pra acomodar o
corpo”. A mulher puérpera ndo deve sofrer abalos de nervos, em outras palavras, ndo ter
grande emogdes ou se estressar. Por isso, recomenda-se até mesmo colocar algoddo nos
ouvidos para evitar ouvir alguma conversa cujo teor poderia causar-lhe agitagdo, assim como
a evitar demasiado ruidos.

As mulheres da geracdo antiga explicaram que o banho durante os primeiros 15 dias
devia ser feito com remédios do mato, sem que a cabega fosse lavada. Para esse banho
cozinhava-se determinadas plantas, depois que a agua ficasse em temperatura morna a mulher
se banhava da cintura para baixo. Somente apos nove dias que poderia tomar banho do
pescoco para baixo. O banho com 4gua fria poderia ser realizado somente ap0s trinta dias. As
mulheres da geragdo antiga relatam a frouxiddo no resguardo entre as geragdes, da avo para a
mae e entdo para a filha (Macedo, 2007, p. 140-141). De modo que, o resguardo apregoado
hoje ja ¢ reduzido, visto que antes a puérpera deviria passar sete dias sem se levantar da cama.
Assim como, hd 20 anos ndo era recomendado tomar banho durante os primeiros dias de
resguardo.

Durante a gravidez, a mulher continua a desempenhar suas atividades. O esforgo fisico
é visto até como til, pois ajudaria a propiciar um parto mais rapido. E o periodo puerperal
que ¢ visto como um momento de liminaridade de exce¢do da vida cotidiana e carregado de
potencias perigos. Além da mulher, o bebé estar suscetivel a males nos primeiros meses,
principalmente nos primeiros dias - antes do umbigo cair e se cicatrizar. Por isso, mae e bebé
devem permanecer reclusos, nem mesmo a roupa de neném deve tomar/pegar vento ou sair do

recinto, pois os corpos da mae e do bebé estdo abertos.
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Esses cuidados estdo ligados ao campo espiritual, assim como o cuidado contra o mal
dos sete dias, que diz respeito a: no sétimo dia apds o nascimento da crianc¢a ndo deve sair de
casa nem mae nem crianga; pois ao ar livre pode pegar ‘vento caido’ - tendo por sintoma
corpo mole e irrequietude (Viegas, 2007). Macedo (2007, p. 143) aponta também através de
Rival (1998) certa comunhdo entre o bebé e o pai, visto que depois do nascimento alguns

homens relatam ter ficado com os pés pesados, usando-se para isso a expressao “capucho no

L9

pé”.

Percebe-se entdo o entendimento entre as mulheres Tupinambé de que ndo guardar o
resguardo provoca danos a saude da mulher. De modo que, ha a possibilidade da Dona do
Corpo se inflamar e também sair de seu lugar. A partir disso, diversos males podem ocorrer a
mulher, a intensidade com que o corpo reage a isto estd também ligado a qualidade do sangue
da mulher. Alguns dos perigos que podem ocorrer quando a Dona do Corpo sai de seu lugar ¢
subir para a cabeca e isto provocar loucura e dores de cabegca a mulher. Além dessas
consequéncias, outras doengas provindas pelo “resguardo quebrado” sdo reconhecidas como
doengas de médico por poderem ser curadas aliando os tratamentos hospitalares aos
tratamentos tradicionais (Macedo, 2007, p. 150).

Na maioria das vezes quando a mulher ndo cumpre o resguardo € por falta de uma rede
de apoio, necessidade material ou falta de alimento apropriado. Este periodo realca os lacos
de solidariedade e de parentesco baseado na afetividade. Em que ¢ a mae da parturiente quem
ajuda; na falta desta, a sogra, o marido, as vizinhas, at¢ o seu pai. As parteiras também
costumavam a ajudar no resguardo (Macedo, 2007). Durante o resguardo puerperal fica
explicito a divisdo sexual dos trabalhos. As tarefas das mulheres estao ligadas a casa e ao fogo
(Viegas, 2007). As regras do resguardo podem informar os principios culturais que estao
subjacentes ao entendimento das relagdes de género.

Essas regras sdo passadas hé geragdes, indicando como uma pessoa deve se comportar
para ser percebida como mulher nas suas diferentes fases da vida. Os eventos reprodutivos
representam um expressivo marcador de género entre os Tupinambd e outros povos
(Belaunde, 2003; Rubio, 2004, apud Macedo, 2007). A inversdo temporaria de fungdes
atribuidas em funcdo da identidade de género ocorre durante o periodo de resguardo. Viegas
(2007) realca como a agencialidades de género entre os Tupinamba pode ser percebida, por

exemplo, quando as comidas feitas pelos homens sdo destacadas como comida macho.
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2.2.1.2 Pankararu

Em uma abordagem mais abrangente a respeito da pratica do resguardo, Giberti (2013)
explica que entre os Pankararu, em caso de cura por exemplo, os cuidados do resguardo inclui
a realizagdo de banhos indicados por especialistas indigenas ou entidade que realizaram a
cura; a abstinéncia sexual; e, a evitacao de estar a céu aberto as 12h e as 18h. Mulheres
menstruadas devem resguardar-se, sem ter contato com os elementos e espagos que dizem
respeito aos Encantados (a exemplos: o campio e o terreiro); cuidando assim para nao serem
atacadas por sua Dona do Corpo. Essas restricdes sobre as mulheres menstruadas, no contexto
Pankararu, dialogam com o que sintetiza Belaunde sobre (2005, p. 35, apud Giberti, 2013, p.
76) “a necessidade de compreender as diferentes visdes a respeito do ‘manejo do sangue’,
inclusive para entender as relagdes de género que ao redor deste se constroem”.

Seguindo nesse raciocinio o que constituiria uma linha de exclusdo das mulheres ndo
seria sua falta de autonomia em tomar decisdes, mas a cosmovisao que associa a menstruagao
a vulnerabilidade, logo as doencas e que as exclui de alguns elementos sagrados. Todos esses
cuidados envolvem a ideia de que o corpo, para determinadas praticas deve estar limpo e
preparado’®. Caso os cuidados ndo sejam seguidos, ha o risco de os rituais ndo terem
desfechos satisfatérios ou mesmo pessoas ligadas a eles adoecerem. Por isso a mulher
menstruada ndo deve chamar os Encantados ou tocar nas coisas relativas a eles, como panelas
(ndo se pode cozinhar nas festas), campids benzidos e cruzar o terreiro pelo risco de ser
atacada pela Dona do Corpo ou prejudicar o trabalho ritual que estava sendo feito (Giberti,
2013).

Enfocando no resguardo do periodo puerperal, Giberti (2013) descreve que entre as
mulheres Pankararu ¢ recomendado 45 dias de resguardo. Caso seja quebrado os efeitos
podem se manifestar de forma imediata, como célica e dor de cabega, ou a longo prazo,
conforme for envelhecendo. No caso de resguardo quebrado algumas mulheres da geracao
antiga afirmam a possibilidade de algumas ervas serem capazes de restaurar ao corpo da
mulher o estado saudavel de harmonia com a Dona do Corpo. Somente a partir do parto que a
mulher se recolhe, antes disso ndo ha contraindicacdo de pegar peso - em outras palavras,
realizar esforgos fisicos -; recomendacdo que venha a ser contraria aos cuidados biomédicos

(Giberti, 2013, p. 159).

38 Essa concepgdo dialoga com a discussdo de Viveiros de Castro (1987), em que o corpo ¢ fabricado para tal
(Giberti, 2013).
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E enfatizado a realizagdo do resguardo de 45 dias apds o parto por ser de extrema
importancia para que a Camarada volte ao seu lugar sem prejudicar a saude da mae. Nesse
periodo observa-se a abstinéncia sexual (a0 menos nos primeiros trinta dias). E o banho deve
ser feito com remédio do mato®, sem que a cabeca seja lavada — a0 menos nos primeiros 15
dias. Alguns outros cuidados apregoados no resguardo sdo: ndo andar descalga, ndo pegar
friagem e ndo comer comidas pesadas. O resguardo alimentar ¢ varidvel de acordo o tempo
ap6s o parto. Dentre os alimentos a serem evitados estdo: manga (durante os primeiros seis
meses), pinha (durante um ano), abacaxi, abdbora de leite, ovos, carne de porco, carneiro,
guiné, peru, peixe de couro e o peixe Curimata.

Além dessas recomendacdes, ha a técnica de “fechar as cadeiras” — deita a mulher de
lado e empurra seus quadris — ¢ a amarragdo no ventre de um pano com ervas dentro,
geralmente realizadas pela parteira. Depois desses cuidados realizados apds o parto a mulher
deve ficar de repouso, deitada de lado, preferencialmente de cabega amarrada, sem pisar no
chao descalca, sem levantar peso, sem abaixar ou se levantar muito, andando devagar, sem se
aborrecer ou presenciar muito barulho. Em alguns casos que ha ruidos em excesso recomenda
se até mesmo colocar algoddo nos ouvidos (Giberti, 2013, p. 142).

Destaca-se também entre as mulheres Pankararu (Giberti, 2013), além da importancia
atribuida a parteira para um bom resguardo, a temperada de folhas (cachaca com ervas
especificas) e o pirdo de galinha (caldo de galinha engrossado com a farinha de mandioca) nos
primeiros dias de resguardo puerperal para a recuperacio da parturiente. E importante ter
alguém para propiciar um contexto favoravel ao resguardo: fazer o servigo doméstico,
preparar os chds e os banhos de assento, servir as comidas corretas. Isto evidéncia a
importancia da entre ajuda feminina. Por isso, ¢ comum que a mulher recorra a sua rede de

apoio familiar para que os cuidados do resguardo possam ser seguidos.

2.2.1.3 Tapeba e Tremembé

Na compreensdo dos povos Tapeba e Tremembé o resguardo relacionado a satde

reprodutiva da mulher ¢ importante para protegé-la e também para proteger a sua

39 Plantas medicinais colhidas no mato ou que sejam cultivadas nos quintais, ou seja, ndo sendo o caso do uso de
remédio alopatico.
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comunidade. Visto que a quebra do resguardo pode trazer doenca para outras pessoas a sua
cerca em situagdo de vulnerabilidade*’. E marcante a relagdo entre esse resguardo e a nogio
de Corpo Aberto. Na mulher gravida desde o comeco da gravidez esta implicada uma singular
abertura no sentido espiritual relacionada a crianca que se desenvolve nela, nas palavras
locais, a coroa da mulher est4 aberta (Tofoli, 2020, p. 190).

Somando-se a isto, na mulher parida a abertura ocorre também literalmente no corpo
fisico. Pois nela o colo do ttero, o canal vaginal, os musculos perineos € os ossos da bacia
tém de abrir para o nascimento do bebé. Juntamente a isso, tem ainda para a mulher parida se
recuperar a energia ¢ a forga fisica desprendida, a perda de sangue, as alteracdes hormonais e
os desdobramentos emocionais que a experiéncia do parto suscita. “Se a coroa abre desde o
inicio da gestacdo, temos no momento do parto o dpice dessa abertura, tanto fisica quanto
espiritualmente. O periodo do resguardo, por sua vez, representa o tempo necessario para o
fechamento e a recuperagdo desse corpo” (Tofoli, 2020, p. 190).

Nessa concepcdo a mulher continua vulneravel no periodo do resguardo puerperal por
conta da coroa aberta deste o inicio da gestacdo. Isto implica que as responsabilidades
inerentes ao parto nao sdo vistas como um evento isolado no dia do nascimento. A coroa
aberta exige que a parteira siga visitando a casa, observando e dando assisténcia ao quadro
geral da mulher, do bebé, da dindmica familiar, prestando a rede de apoio que a mulher
requer. Um resguardo bem cumprido € a principal prescrigdo para uma recuperagao saudavel.
Para tanto, ¢ fundamental a presenca de pessoas disponiveis a prestar assisténcia a essa
mulher (T6foli, 2020, p. 191).

A compreensao de que a mulher estd desde o inicio da gravidez até o final do periodo
do resguardo pos-parto com o corpo aberto liga-se a candura linha de diferentes cuidados que
perpassa os momentos da gestagcdo, do parto e do pds-parto. Um cuidado do resguardo pos
parto frequentemente recomendado pelas mulheres mais experientes ¢ que a parturiente fique
ao menos trés dias deitadas, sem sair de casa tampouco da cama. Depois desse periodo, €
permitido sentar-se, se atentando a sentar de lado. As mulheres mais experientes relatam
também que aprenderam com seus antepassados que nos primeiros dez a quinze dias a mulher
ndo devia caminhar, nem sair para o terreiro. Tofoli (2020, p. 191) transcreve o depoimento
de dona Dijé Tremembé sobre as orientagdes que recebeu da sua mae sobre os cuidados apos

0 parto.

40 Diz respeito a vulnerabilidade da pessoa & proximidade de seres ndo-humanos que podem trazer consequéncias
negativas a saude, ver no¢do Corpo Aberto (Topico 2.1.2).
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Essas orientacdes incluem: sentar de lado, em suas palavras, de bandinha, a fim de
evitar pressao no utero que estd em recuperagdo; apertar a barriga com cueiro (espécie de
cinto), ajudando assim o utero inchado a voltar ao seu prévio estado antes da gestacao; evitar
esta sentada, dando preferéncia a ficar deitada, pois todo o corpo se encontra em processo de
recuperacdo, em suas palavras, de concerto. A dona Dijé Tremembé demarca a sua admiragao
ao fato da sua mae e outras mulheres terem esse conhecimento sobre o cuidado com corpo
sem terem estudado, em suas palavras: “Elas sabiam tudo isso, ndo sei como, porque nao
tinham estudo, ndo tinham nada, sdo pessoas que ndo entendem nada de leitura, mas elas
sabiam tudo isso.” (To6foli, 2020, p. 191).

Na perspectiva dos povos Tapeba e Tremembé, no periodo pré-medicalizagdo a
gravidez estava envolta em uma série de cuidados a fim de se evitar que a mulher ficasse
aberta. Alguns desses cuidados eram nao cortar o cabelo; ndo comer arroz grudado no fundo
da panela para que a placenta ndo ficasse grudada; ndo olhar eclipse — caso olhasse, a crianga
corria o perigo de nascer com uma banda queimada. Havia a pratica da mulher tomar leite de
gergelim e massagear a barriga com o bagaco do leite. O intuito disso era ajudar na cura da
crianga caso tivesse algum problema de satde; auxiliar em um parto mais rapido e menos
doloroso, nas palavras de dona Iracema Tapeba “abre as carnes da mulher, prepara a mulher
pro parto” Tofoli, (2020, p. 167). Essa pratica do consumo do gergelim esta caindo em desuso
por contraindicagdo dos profissionais da satde, devido a possibilidade de ocasionar
hipertensao.

As mulheres Tapeba e Tremembé abundantemente indicam o uso de chas. Junto a sua
indicacdo ¢ comum ja se encontrar os cuidados com o uso, por exemplo: ¢ aconselhavel tomar
ché de capim santo, chéa de cidreira ou cha de colonia para acalmar e abaixar pressdo, porém
caso a pessoa sentir sono depois de ingerir deve cessar a continuidade da ingestdo, pois 0 sono
evidencia que a pressdo abaixou (Téfoli, 2020, p. 169). A amamentacdo ¢ fortemente
recomendada e tida como uma pratica boa para a recuperagdo da mulher, pois ajudaria na
diminui¢do dos inchagos que ficam na barriga e também boa para a satide do bebé.

E notavel entre as mulheres Tapeba ¢ Tremembé o cuidado com a alimentagio no
resguardo. Os alimentos remorsos sdo tidos como alimentos que agravam o processo de
cicatrizagdo, capazes de contribuir para ao gravo de infec¢des e inflamacgdes, devendo ser
evitados em geral por pessoas enfermas e também pelas mulheres no puerpério — pois
entende-se que seus corpos estdo em processo de cicatrizagdo. Alguns alimentos percebidos

como remosos sdo a carne de porco e a carne de tatu. Embora haja um entendimento geral
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sobre quais sejam os alimentos remosos e a contraindicagdo de seu consumo, evidencia-se
também uma flexibilidade acerca disto devido a percepcao de que cada corpo reage de forma
propria.

Ou seja, alguns corpos podem apresentar reagdes adversas apos o consumo de
determinado alimento remorso enquanto em outros ser indiferentes. Por isso, ¢ um
aprendizado constante e experiencial evitar comer comida remosa, pois como € expresso no
depoimento de Salete Tapeba: “E o nosso corpo que faz a comida remosa.” (Téfoli, 2020, p
195). E possivel apreender, entdo, com essa percep¢do que o consumo de algum alimento
considerado remorso niao necessariamente esta ligado a indiferenga acerca desse cuidado.
Visto haver essa volatilidade na reagdo do corpo de cada individuo para com o alimento.
Tofoli (2020, p. 194) traz ainda alguns depoimentos em que as mulheres afirmam terem
consumido alimento remoso por falta de opg¢do; desta forma, o consumo de comida remosa
pode estar também ligado a caréncia alimentar.

O resguardo puerperal pode ser entendido como o resguardo da continuagdo do parto.
Essa conceituacao esta presente no depoimento da dona Neném Beata Tremembé, em que
estende a noc¢do de parto para todo o periodo de resguardo: “[...] a pessoa se cuidando, o parto
termina logo” (Téfoli, 2020, p. 205). Assim, o sangramento apds o parto indica a continuagao
desse, ou seja, “parto é sangue” (Tofoli, 2020, p. 205). E durante o resguardo puerperal ento
que o sangramento reduz e o parto ¢ finalizado. A duragdo do sangramento, ou seja, do parto,
varia de acordo cada mulher; supde-se que cerca de um més depois do nascimento do bebé o
sangramento ja se tenha encerrado. Caso ndo se encerra, denota-se entdo alguma complicagao.

Nessa mesma linha de raciocinio corrobora a visdo da dona Inécia Tremembé de que o
resguardo mal feito prolonga o sangramento uterino pds-parto. Desse modo, a ocorréncia
prolongada do sangramento denuncia alguma desconformidade no corpo desta mulher - ndo
sendo o aleitamento materno uma justificativa aceitavel para que isto ocorra (Tofoli, 2020, p.
204). O sangramento pds parto pode ser entendido como a limpeza do sangue por dentro na
mulher e a qualidade do sangue ¢ indicio a saber se um resguardo esta sendo sadio, ou seja,
bem realizado e o corpo se recuperando bem. Por fim, ¢ apos o término do sangramento pos
parto que a coroa se fecha e o resguardo pode deixar de ser seguido (Téfoli, 2020, p. 204-
206).

Através do depoimento de dona Cica Tremembé (Tofoli, 2020, p. 201), compreende-
se que havia o entendimento de que era um dia depois do término do resguardo que a coroa

fechava. Era somente apos esse tempo que podia ocorrer a volta da mulher as suas atividades
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cotidianas em seguranca contra as vulnerabilidades de se estar com o corpo aberto. Dentre
esse periodo, se algum mal acontecia durante o parto ou um dia depois do término do
resguardo era associado ao descumprimento do resguardo. Ainda na atualidade ¢ possivel
encontrar essa relacdo entre resguardo quebrado e prejuizos a saude. De acordo Camila
Tremembé a sua sobrinha chamada Rosa padeceu por resguardo quebrado, Camila descreve:
Rosa andava descalca apés o parto, ainda durante o periodo de resguardo sentiu dores de
dente, foi levada ao hospital, as dores se estenderam ao brago, o corpo inchou, o ‘“sangue
virou agua. [...] ela faleceu dum resguardo” (Téfoli, 2020, p. 203-204).

De acordo essa percep¢ao qualquer mal que a mulher ou a crianga fossem acometidos
no periodo do resguardo era ainda por consequéncia do parto. A dona Ciga Tremembé
(Tofoli, 2020, p. 201) explica que a quebra do resguardo sempre ocorreu, as vezes era por
intencionalidade ou por uma eventualidade. Contudo, em via de regra, era respeitado ao
maximo. Ela explica que quando alguém proximo a parturiente falecia ninguém contava a ela
antes do término do seu resguardo, para nao provocar forte emogdes a mae e correr risco de o
resguardo ser quebrado “Tinha uma referéncia muito forte com o parto da gente.” (Tofoli,
2020, p. 197). Tofoli (2020) discute que através desse depoimento € possivel observar uma
valorizacdo do parto que o aproxima do sagrado. Visto a dona Ciga utilizar a expressao
reveréncia para qualificar a relagdo de todos em torno do parto - na preserva¢ao do bem-estar
da mulher.

Ainda de acordo a dona Cica, as mulheres eram sadias ao contrario do que ocorre na
atualidade. Em que no parto hospitalar, apoés o nascimento do bebé, ndo ha tempo suficiente
para guardar o repouso, a mulher ¢ encaminhada a sua casa precisando de locomover e isso ja
¢ uma quebra de resguardo. Por isso, afirma a dona Ciga (T6foli, 2020, p. 201) as mulheres de
hoje estdo todas inflamadas “[...] hoje todo mundo ¢ doente, s por via de tratamento que nao
tem, o cuidado que ndo tem, ndo se cuidam”. Em vista disso, estabelece-se uma relagdo direta
entre a falta de resguardo e a doencga, estando “diretamente associada ao fato do médico que
atende o parto no hospital, via de regra, ndo ter vinculo nenhum com a paciente e assim dar
orientacdes para o pds-parto que ndo dialogam com as praticas de resguardo tradicionais, uma
vez que ndo comunga da mesma compreensdo de corporalidade, cosmovisdo e preceitos”
(Tofoli, 2020, p. 199-200).

A forma de seguir o resguardo esta assentada na crenga pessoal (seguir algumas regras
e outras ndo) e na conduta familiar (como proporcionar o resguardo a puérpera), desde que

diante de condi¢des econdmicas favoraveis, visto que a falta disso pode ocasionar a quebra do
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resguardo mesmo que de forma ndo intencional. O resguardo apds o parto isenta a mae das
atividades didrias e dos cuidados com os outros filhos quando hé alguém para lhe prestar tal
assisténcia. Por isso, como coloca Tofoli (2020, p. 191) cumprir o resguardo marca um
“momento de constru¢gdo ou reafirmacdo de lacos de afetividade, solidariedade e
reciprocidade”. Dessa forma, o resguardo ndo ¢ apenas uma experiéncia individual, é também
“uma vivéncia coletiva”, pressupondo “que todos comungam dos mesmos principios e regras
a serem seguido” (Tofoli, 2020, p. 204). Visto que variadas prescri¢des do resguardo aliam

em si praticas de cuidado em saude a uma determinada visao cosmologica.

2.2.1.4 Sintese e reflexdes

O resguardo praticado por mulheres indigenas no Nordeste brasileiro pode ser
compreendido como uma forma de autocuidado inscrita em um sistema mais amplo de
saberes tradicionais e concepgdes cosmologicas. Longe de se restringir a um conjunto de
prescrigoes voltadas ao bem-estar fisico, o resguardo se articula a uma ontologia relacional
que reconhece a continua interacdo entre seres humanos, entidades ndo humanas e forgas
invisiveis. Trata-se, portanto, de uma prética que expressa uma cosmologia propria sobre o
corpo e a vida, na qual os dominios fisico, espiritual e social sdo indissocidveis.

Entre as mulheres indigenas, o resguardo se associa, sobretudo, aos eventos
reprodutivos — menstruagdo, gestagdo e, com maior rigor, o periodo puerperal —, momentos
concebidos como de especial sensibilidade e vulnerabilidade. Nesses intervalos, o corpo ¢
percebido como aberto e, portanto, mais suscetivel a acdo de agentes externos e espirituais. O
respeito a essas restricdes constitui uma forma de resguardar a integridade corporal e
espiritual, reafirmando uma ética do cuidado que envolve tanto a pessoa quanto o coletivo e o
territorio.

No contexto Tupinamba, Macedo (2007) observa que a quebra do resguardo pode
produzir efeitos distintos sobre a gente da cidade e sobre a gente Tupinamb4d, o que evidencia
a dimensdo etnicamente situada da corporeidade (Seeger, Da Matta & Seerger, 1987). As
mulheres mais velhas advertem as puérperas acerca da necessidade de guardar o corpo,
enfatizando que as consequéncias do descuido nao se distribuem de modo universal, mas

variam conforme o pertencimento étnico e o territorio. Essa diferenciagdo revela que o corpo
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Tupinamba ndo ¢ concebido como uma entidade isolada, mas como parte constitutiva do
territério e das relagcdes que o permeiam. Corpo e territério formam um mesmo campo
ontoldgico, compartilhando forgas vitais e vulnerabilidades. A corporeidade, nesse sentido, ¢
ontologicamente localizada e atravessada por redes de interdependéncia que sustentam a vida
coletiva.

Compreender o resguardo como pratica de autocuidado implica reconhecer o corpo
indigena como um sistema aberto, permeavel a fluxos e agéncias que excedem o dominio
fisico. Nessa perspectiva, 0s aspectos espirituais nao se configuram como dimensoes
secundarias, mas como fundamentos estruturantes da existéncia. Tal concepgao dialoga com a
analise de McCallum (1996), segundo a qual a fabrica¢dao do corpo nas sociedades indigenas ¢
um processo relacional, socialmente mediado e moralmente orientado. O corpo, longe de ser
apenas um portador bioldgico de simbolismos sociais, constitui o proprio locus de constru¢ao
da vida social, sendo continuamente formado ¢ reformado nas intera¢des entre humanos e nao
humanos. Assim, a vulnerabilidade do corpo ndo é concebida como fragilidade, mas como
condig¢do constitutiva de abertura as forgas que sustentam ¢ ameagam a vida.

No interior dessas redes de socialidade, as mulheres ocupam posi¢ao central na
transmissdo ¢ atualizagdo dos saberes corporais. Sdo elas que instruem as geracdes mais
jovens acerca das restricoes alimentares, dos comportamentos adequados e dos cuidados
especificos de cada fase do ciclo reprodutivo. O aprendizado ¢ processual e situado: aprende-
se sobre a menstruagdo no momento em que se menstrua, sobre a gestacdo quando se
engravida, e sobre o puerpério ao tornar-se mae. Desse modo, o corpo ¢ continuamente
educado e socializado, constituindo-se como um espaco de saber, memoria e transmissao
intergeracional.

Embora associadas majoritariamente ao universo reprodutivo feminino, as praticas de
resguardo ndo se restringem as mulheres. Também podem ser observadas entre pessoas de
diferentes géneros em contextos que envolvem experi€ncias espirituais, rituais de cura ou
situagdes de contato com for¢cas nao humanas. Em todos os casos, o resguardo atua como
mecanismo de manuten¢do do equilibrio entre os planos visivel e invisivel da existéncia,
funcionando como forma preventiva de protecao e de fortalecimento fisico-espiritual.

Sua observancia ¢ especialmente recomendada diante do reconhecimento de estados
de vulnerabilidade ou de abertura corporal. A negligéncia dessas prescri¢des pode gerar desde
desconfortos e enfermidades até consequéncias graves, inclusive a morte. As recomendacdes

geralmente incluem restricdes alimentares — com a exclusdo de determinados itens



116

considerados fortes ou remosos —, interdigdes comportamentais, como a abstencao sexual, e
limitagdes de circulacdo espacial e temporal, evitando-se certos lugares ou horarios em que o
corpo estaria mais exposto.

Assim, o resguardo revela uma concep¢do ampliada de saude que integra corpo,
territério, espiritualidade e coletividade, conforme os principios das epistemologias indigenas,
articulando-se, portanto, a no¢ao de corpo e pessoa discutida por Seeger, Da Matta e Viveiros
de Castro (1987). Nesse sentido, guardar o resguardo constitui um fator decisivo para a
preservacao da harmonia entre os mundos visivel e invisivel, sendo entendido como uma
forma de prevencao de possiveis males e de fortalecimento do corpo e do espirito.

Ao se reconhecer o resguardo como pratica ancestral e coletiva, reafirma-se a
centralidade dos saberes indigenas na producdo de cuidados de si e dos outros, saberes que
transcendem os limites biomédicos e integram dimensdes espirituais, relacionais e territoriais
da vida. Guardar o resguardo, portanto, ndo ¢ apenas uma prescri¢do o moral ou higiénica,
mas um gesto ontologico de manuten¢do da harmonia entre mundos — uma forma de
sustentar a continuidade das relagdes que constituem o corpo ¢ a vida em suas multiplas

dimensoes.

2.3 CONCEITOS E INTERPRETACOES CRITICAS

A no¢do de pessoa, conforme delineada em cada povo indigena, orienta
profundamente os modos de cuidado e as praticas terapéuticas, constituindo o principio
estruturante das decisdes e percepcdes relativas a eficdcia dos tratamentos. Nessas
cosmologias, o processo decisério ndo ¢ concebido como um ato individual ou isolado, mas
como manifestacio de uma dimensdo relacional e coletiva da existéncia. O individuo ¢
sempre parte de uma teia de interdependéncias, onde o corpo e a saude se produzem na
relagdo com os outros — humanos, nio humanos e espirituais*!. Tal perspectiva reflete o que

Seeger, Da Matta e Viveiros de Castro (1987) denominam idiomas simbolicos da pessoa, nos

4 Ver Viveiros de Castro, Eduardo. 4 Inconstdncia da Alma Selvagem. Sio Paulo: Cosac Naify, 1996. Onde se
enfatiza a pessoa como relagdo e interdependéncia social, relevante para compreender decisdes coletivas em
cosmologias indigenas.
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quais o corpo atua como mediador entre a interioridade e o mundo social, permitindo
compreender as categorias nativas que estruturam a experiéncia da vida.

Essa dimensdo relacional torna-se evidente ao se observar a variacdo geracional na
compreensdo da Dona do Corpo entre mulheres indigenas. Essa variagdo nao se limita a
diferengas individuais, mas reflete transformacdes mais amplas na ecologia dos saberes*?,
marcadas pela circulacdo de discursos biomédicos e pela ampliagdo dos espacos de contato
intercultural. Assim, a reinterpretacdo da Dona do Corpo por geragdes mais jovens nao
representa ruptura, mas reconfiguragdo — uma atualizacao do habitus corporal que, embora
permeado por novos referenciais, preserva a ldgica simbolica que sustenta o sistema
tradicional de cuidados.

As nogdes de Dona/Mae do Corpo, Corpo Aberto e Sangue iluminam o campo
simbolico no qual se ancoram as praticas de autocuidado. A Dona/Mae do Corpo ¢ concebida
como uma entidade que habita o corpo feminino, responsavel por coordenar os eventos
reprodutivos e assegurar a integridade do feto durante a gestagdo. Essa entidade exerce o
controle sobre o sangue, substancia vital que, junto ao sémen, compde a crianga no utero. A
fabricagdo do corpo da crianga €, portanto, um processo moral e relacional, diretamente
associado a conduta e a alimentagdo dos pais — especialmente da mae —, evidenciando que o
corpo nao € apenas uma entidade bioldgica, mas um produto social, ético e espiritual.

A observancia do resguardo constitui, nesse contexto, um mecanismo essencial de
protecdo e continuidade da vida. Seguindo McCallum (1998), o corpo nas sociedades
indigenas ¢ simultaneamente social e sobrenatural, sendo continuamente feito por outros em
um fluxo que envolve restricdes alimentares e comportamentais, uso de remédios tradicionais
e praticas rituais. Essa dindmica corporifica a rede de socialidade e parentesco®’, baseadas na
consanguinidade, na qual o cuidado com a parturiente ¢ uma responsabilidade compartilhada.
O resguardo ndo se cumpre isoladamente: sua realiza¢do depende da participacdo de parentes
e comadres, que se revezam na preparacdo dos alimentos, no cuidado com a casa € na
transmissao dos ensinamentos sobre o corpo € suas vulnerabilidades — os quais ocorrem de
forma processual.

As prescrigdes do resguardo estdo intrinsecamente ligadas a nogdo de corpo aberto,

que expressa a permeabilidade entre o plano material e o plano cosmoldgico. Durante os

42 Ver Santos, Boaventura de Sousa. 4 Ecologia dos Saberes. Porto Alegre: Editora UFRGS, 2010. Conceito
usado para compreender a interag@o entre saberes indigenas e influéncias biomédicas.

3 Ver Gow, Peter. Of Mixed Blood: Kinship and History in Peruvian Amazonia. Oxford: Clarendon Press, 1991;
Overing, Joanna. The Anthropology of Amazonian Sociality. Oxford: Berg, 1999. Ambos destacam como
parentesco e socialidade estruturam praticas de cuidado.
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eventos reprodutivos — menstruagdo, parto e puerpério —, o corpo feminino ¢ percebido
como vulnerdvel as forgas externas, ¢ a simples presenca da mulher em determinados
ambientes pode ser suficiente para torna-la suscetivel a males. A cura desses males, por sua
vez, mobiliza um repertorio terapéutico dinamico, que combina elementos das medicinas
indigenas e da biomedicina, revelando um processo de hibridiza¢do simbdlica e pragmatica
dos saberes. Essa flexibilidade ilustra o cardter vivo e adaptativo das epistemologias
indigenas, que incorporam novos recursos sem abdicar de suas ontologias proprias.

As categorias corporais do Corpo Aberto ¢ Mae/Dona do Corpo articulam-se de modo
estreito, sobretudo no que concerne ao periodo de vulnerabilidade pos-parto e aos cuidados
destinados a recomposi¢do da integridade corporal e espiritual da mulher. Contudo, nio se
trata de categorias equivalentes. O Corpo Aberto designa uma condicdo de permeabilidade
fisica e espiritual, na qual o corpo encontra-se transitorio ¢ exposto a acao de forgas externas
— humanas ¢ ndo humanas. J& a Mae/Dona do Corpo constitui uma entidade vital, um
principio animico responsavel pela coesdo, equilibrio e poténcia do corpo feminino,
assegurando sua integridade e sua capacidade reprodutiva. Essa entidade estd intimamente
associada a nogdo de sangue, elemento que atua como mediador simbdlico entre corpo e
espirito, entre vida e transformacao.

Os momentos de protagonismo da Mae/Dona do Corpo — menstruagdo, parto e
puerpério — correspondem precisamente aos periodos em que o sangue circula, ¢ derramado
ou reconfigurado, indicando passagens** liminares*® do corpo feminino entre diferentes
estados ontoldgicos. Esses periodos de passagem ndo dizem respeito apenas a transformacoes
fisiologicas, mas, como aponta McCallum (1996), a processos de recriagdo da pessoa e
reordenacao das relagdes que a constituem. O corpo, nessa ontologia, constitui um espago de
vivéncia e transmissdo de saberes coletivos, onde experiéncias ancestrais se atualizam e se
articulam com praticas de cuidado presentes. Nessa concepgdo, o corpo feminino torna-se um

locus privilegiado de produgdo de sociabilidade, memoria e continuidade da vida, no qual se

4 0O periodo de passagem refere-se aos momentos de transi¢do e transformagdo do corpo feminino, nos quais
ocorrem mudangas fisioldgicas e simbolicas que o tornam especialmente permeével as forcas que atravessam o
mundo. Tais momentos, como discutido no topico (2.1.2.1) sobre a no¢do de Corpo Aberto entre os Tupinamba,
sdo concebidos como fases liminares que demandam cuidados especificos, uma vez que o corpo encontra-se em
estado de abertura e vulnerabilidade.

4 A nogdo de liminaridade (/iminality) desenvolvida por Amold Van Gennep (1909) e expandida por Victor
Turner (1969) embora ndo seja incorporado diretamente, ¢ til para contextualizar os periodos de vulnerabilidade
e transformagdo corporal nas cosmologias indigenas — como o resguardo, o parto, a menstruagdo e o puerpério.
Mas também ha limites importantes na sua aplicagdo, especialmente quando se trata de sistemas ontologicos
indigenas, que ndo se organizam em torno da mesma logica ritualista linear descrita por Van Gennep e Turner.
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atualizam as experiéncias ancestrais e se reconfiguram os principios de equilibrio e
reciprocidade que sustentam o coletivo.

Como discutem Seeger, Da Matta e Viveiros de Castro (1987), essa mediagdo do
corpo evidencia sua fung¢do articuladora entre os dominios da pessoa e da coletividade, o que
envolve também uma dimensdo ética: um modo adequado de estar no mundo e de produzir
relagdes, orientando condutas, praticas de cuidado e maneiras de afetar e ser afetado. A
observancia do resguardo, os cuidados com o sangue € com a Mae/Dona do Corpo expressam,
assim, uma moralidade corporal que traduz a inscrigdo dos valores coletivos na materialidade
dos corpos. Nessa leitura, como propde Bourdieu (2007), o corpo ¢ também o lugar onde se
incorporam e se reproduzem disposi¢des sociais, funcionando como memdria pratica das
experiéncias e saberes que orientam o agir cotidiano.

A percepcdo de que o corpo feminino se encontra aberto em determinadas
circunstancias revela uma ontologia que ultrapassa o dominio puramente fisico, integrando
dimensdes espirituais e relacionais. Nessa ldgica, as praticas de cuidado — como o resguardo
— ndo apenas preservam a saude, mas também reafirmam a posicdo da mulher no universo
cosmologico e social. A continuidade dessas praticas, mesmo em contextos de transformagao
cultural, evidencia a func¢ao do habitus social (Bourdieu, 2007) como estrutura duravel das
disposi¢des corporais. O habitus, entendido como sistema de esquemas incorporados de
percepcao e agdo, assegura a persisténcia de principios de cuidado inscritos nos corpos € nas
memorias, funcionando como memoria pratica que orienta o agir cotidiano. Permite
compreender, portanto, como praticas tradicionais de cuidado e observancia do resguardo se
mantém incorporadas nos corpos das mulheres indigenas.

Os ensinamentos transmitidos por maes, avos e outras mulheres da rede de socialidade
alimentam essa memoria incorporada, permitindo que experiéncias anteriores se atualizem na
pratica cotidiana. A for¢a ou fragilidade atribuida ao sangue de cada mulher — percebida
como capacidade de resistir ou sucumbir as adversidades — ndo se reduz a uma caracteristica
individual, mas expressa a forma como o coletivo interpreta a poténcia vital inscrita na
pessoa. Aquelas consideradas de sangue forte sdo vistas como menos vulneraveis, enquanto
outras, de sangue fraco, requerem maior observancia das restrigdes. Em ambos os casos, 0
corpo ¢ compreendido como campo de expressdo das relagdes entre natureza, sociedade e
espiritualidade.

Em sintese, a andlise das praticas de resguardo e das no¢des de Dona/Mae do Corpo,

Corpo Aberto e Sangue evidencia que, nas cosmologias indigenas, o corpo ¢ simultaneamente
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substancia bioldgica, campo moral e espago relacional. Ele se constitui no entrelagamento de
forcas vitais, memorias coletivas e disposi¢des incorporadas. As praticas de cuidado ndo
apenas asseguram a saude, mas reproduzem a pessoa € o mundo social, reafirmando as
fronteiras ontoldgicas que sustentam a existéncia. Nessa leitura, compreender o corpo ¢
compreender a propria vida enquanto relagdo — um movimento continuo de fabricagdo,

transformagao e equilibrio entre mundos.
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3 SAUDE REPRODUTIVA DE MULHERES INDIGENAS NO NORDESTE:
DESAFIOS E CONCEITOS DE INTERCULTURALIDADE E
INTERMEDICALIDADE

3.1 REPRODUCAO: GESTACAO, PARTO E POS-PARTO

3.1.1 Parto Hospitalar

A partir dos estudos de Diniz (1996), discutidos por Téfoli (2020), compreende-se que
a perspectiva médico-hospitalar sobre o parto foi construida com base na patologizagdo do
corpo feminino, na ideia de risco ¢ na nogao de distocia — complicagdes que supostamente
exigiriam intervencao constante. Essa ldgica fundamenta-se na medicalizacdao do parto, com a
introdugdo de procedimentos voltados a prevencdo de riscos e a intervengdo direta sobre a
fisiologia natural do nascimento. Diniz (1996, p. 92, apud Té6foli, 2020, p. 50) observa que, na
Idade Média, as parteiras foram associadas a bruxaria e ao paganismo, em razdo de seu
envolvimento com praticas de cura. Ja entre os séculos XIX e XX, a ciéncia passou a se
afastar das referéncias religiosas, priorizando os aspectos fisiologicos da mulher e do parto, o
que contribuiu para a construcdo de uma imagem do corpo feminino como inerentemente
patologico e fragil.

Nesse contexto, o corpo da mulher passou a ser alvo de corre¢des técnicas, com o uso
de instrumentos cirirgicos — como forceps, manobras de arrancamento e extragdes — de uso
exclusivo dos médicos, para compensar o que era visto como uma anatomia defeituosa, como
a chamada “pélvis deformada” (Diniz, 1996, p. 121-125, apud Toéfoli, 2020, p. 51). O
discurso médico em relacdo as parteiras foi historicamente construido a partir da
desvalorizacdo de seus saberes e praticas, sustentado pela exaltacido de uma suposta
superioridade cientifica frente as técnicas consideradas “atrasadas” e “supersticiosas”
atribuidas a parteria tradicional. Tal narrativa resultou na polarizagdo entre uma assisténcia
médica vista como cientifica, racional e legitima - exercida majoritariamente por homens
especialistas - e uma assisténcia desqualificada, marginalizada e identificada com o atraso

(Diniz, 1996, p. 157, apud Tofoli, 2020, p. 52).
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No contexto das transformacdes historicas da assisténcia ao parto, Tofoli (2020)
retoma a andlise de Wilson (1995, apud Maccourt e Dykers, 2009, p. 27), segundo a qual a
biomedicina passou a representar nao apenas um ideal de progresso e modernidade, mas
também um simbolo de elevado status social. A partir dessa logica, a assisténcia ao parto na
modernidade passou a ser caracterizada pela institucionalizacdo, medicalizagdo e
patologiza¢do do corpo feminino e dos processos fisiolégicos do nascimento. Esse modelo
consolidou-se com base em praticas padronizadas, marcadamente intervencionistas e
medicamentosas, que afastaram a mulher de seu nucleo familiar e diminuiram sua autonomia
durante o parto. Tais procedimentos foram construidos sob uma 6tica masculina, em oposi¢ao
a assisténcia tradicionalmente prestada por mulheres - como parteiras, enfermeiras obstetras e
obstetrizes (Diniz, 1996, apud Téfoli, 2020, p. 48).

Com a chegada da corte portuguesa no século XIX, os partos eram realizados quase
exclusivamente por parteiras. Nesse periodo, fundam-se as primeiras escolas de medicina, em
1808, na Bahia e no Rio de Janeiro. O ensino da “Arte obstétrica” conferia a seus praticantes
os titulos de parteiros ou médicos-parteiros. “As faculdades passam a conceder os titulos de
doutor de medicina, de farmacéutico e de parteira, sem os quais ninguém podia exercer
atividades em qualquer dos ramos da arte de curar” (Brenes, 1991, p. 139, apud To6foli, 2020,
p- 53). Com a profissionalizagdo dessas areas, inicia-se a fiscalizagdo estatal e a repressao as
praticas de cura nao medicalizadas. Os saberes hegemoOnicos passam a ser impostos a outras
culturas e classes sociais de maneira notadamente epistemicida (T6foli, 2020, p. 42). O ideal
de supremacia racial, por sua vez, reforcou em diversos contextos a ideia de “primitivizagao”
atribuida as parteiras no século XIX, em contraposi¢ao a figura masculina e civilizada do
médico (Diniz, 1996, p. 155, apud Tofoli, 2020, p. 53).

Apenas no final do século XIX e inicio do XX foram construidas as primeiras
maternidades no pais. J& em meados do século XX, o parto passou por um processo
progressivo de institucionalizagdo, consolidando-se esse modelo. A institucionaliza¢do do
parto foi imposta como norma, mesmo nos casos em que ndo havia necessidade de
intervengdo médica para a mulher ou a crianga. A transicdo dos partos domiciliares para o
ambiente hospitalar foi incentivada pelo proprio sistema publico de saude. Estabeleceu-se,
entdo, um modelo de assisténcia caracterizado pela dissociagdo entre a mulher, seu corpo € o
processo do parto. A mulher passou a ocupar um papel de total passividade, enquanto se

exaltava o protagonismo médico, seus procedimentos e instrumentos (To6foli, 2020, p. 54).
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Estabeleceram-se, assim, praticas centradas na conveniéncia institucional e no controle
técnico, em detrimento do bem-estar da parturiente, como a imposicdo da posi¢ao
ginecologica, a realizacdo rotineira de enemas, episiotomias, indugdes hormonais € o uso
frequente do forceps (Tofoli, 2020, p. 54-55). Nesse cenario, a cesariana — anteriormente
considerada um recurso extremo para salvar vidas em partos complicados — passa
progressivamente a ser vista como uma alternativa mais segura (Téfoli, 2020, p. 55). Ja na
década de 1970, médicos passaram a defender a possibilidade de as mulheres optarem por
cesarianas eletivas. Paralelamente, nesse mesmo periodo, denuncias sobre praticas de
violéncia obstétrica foram levantadas por profissionais da satide e por movimentos feministas.
Entre os anos de 1980 e 1990, ganha forca o movimento de humanizacdo do parto. Como
resultado desse avanco, na década de 2000 ocorreram mudangas legais, como o
reconhecimento do direito da parturiente de estar acompanhada durante o parto (Tofoli, 2020,
p. 56).

A medida que o movimento indigena conquistou o direito ao acesso a satde, garantido
pela Constitui¢do Federal de 1988, intensificou-se a aproximacdo com as epistemologias da
biomedicina. Como resultado, observam-se transformagdes significativas nos modos de
atencdo ao parto entre os povos indigenas. Nas duas ultimas décadas, partos entre mulheres
indigenas dos povos Tupinambd da Serra do Padeiro, Pankararu, Tapeba e Tremembé
passaram a ocorrer majoritariamente em instituigdes hospitalares (Macedo, 2007; Giberti,
2013; Tofoli, 2020). Trata-se de uma mudanga processada em um intervalo de tempo
relativamente curto. Conforme destaca Tofoli (2020, p. 161), “a hospitalizagdo do parto e as
orientagdes médicas impactaram drasticamente nos autocuidados que envolviam o nascimento
de uma crianga”. Nesse processo de reconfiguracdo de paradigmas, observa-se o progressivo
desuso de saberes tradicionais associados ao parto, os quais, apesar disso, permanecem
latentes nas memorias e narrativas das mulheres indigenas que vivenciaram experiéncias de
partos domiciliares.

O parto hospitalar, sob a l6gica biomédica, tende a restringir-se a dimensao fisiologica
do corpo da mulher, incluindo, quando muito, aspectos emocionais e psicologicos. Essa
abordagem, por suposto, desconsidera os encantamentos, significados e sutilezas presentes
nos sistemas tradicionais de parto entre os povos indigenas. Diversas autoras (Ferreira, 2012;
Menezes, 2012; Silva, 2017, apud Giberti, 2013) evidenciam como a racionalidade médica
impacta ndo apenas o cuidado com a made e o recém-nascido, mas também categorias

fundamentais das cosmovisdes indigenas, como a constituicdo da pessoa, as concepgdes de



124

substancialidade e corporalidade, e os rituais que envolvem o nascimento — por exemplo, o
modo de cortar o corddo umbilical, o destino cerimonial da placenta, os cuidados espirituais
para aterrar o corpo da crianga, ou a contagem da gestacao pelas fases da lua (To6foli, 2020, p.
74). Por sua insercdo em um modelo padronizado e protocolar, o parto hospitalar nao
contempla as demandas especificas das parturientes, sobretudo aquelas relacionadas aos
cuidados tradicionais (Giberti, 2013). Ainda que o modelo de atencdo diferenciada a satde
indigena preveja a atuagao de novos sujeitos politicos — como os AIS — para intermediar os
saberes tradicionais no contexto dos servigos formais, tal articulagdo permanece limitada e,
muitas vezes, insuficiente (T6foli, 2020).

O “processo de hospitalizagdo dos partos e dos nascimentos fez com que uma série de
técnicas baseadas na ciéncia dos indios estejam caindo em desuso, ao serem desvalorizadas
em detrimento da técnica médico-hospitalar” (Téfoli, 2020, p. 250). Embora tal processo nao
abale diretamente a fé das pessoas nas praticas tradicionais, ele reduz a rede de apoio
comunitario e compromete a vivéncia coletiva do nascimento enquanto evento ritual,
carregado de significados espirituais e afetivos compartilhados (Téfoli, 2020). Quando o parto
¢ deslocado para o ambiente hospitalar, observa-se a perda da autonomia da parturiente ¢ a
ruptura com a vivéncia coletiva do nascimento, tradicionalmente compartilhada por familiares
e redes de sociabilidade proximas, e permeada por saberes e praticas ancestrais transmitidos
entre geragdes. A mulher e a crianga, nesse contexto, sdo deslocadas de seus ambientes
cotidianos e simbdlicos, passando a vivenciar o nascimento em condigdes de isolamento
institucional. Tais mudangas impactam diretamente os modos de existéncia dos povos
indigenas que se encontram indissociavelmente articuladas a relagdo com o territorio —
dimensao fundamental para a organizagdo social, espiritual e cosmologica dessas populagdes
(Tofoli, 2020, p. 252).

As praticas tradicionais de cuidado e promogdo da salide ocupam, frequentemente,
uma posi¢dao secunddria no sistema de satde hegemonico, carecendo de reconhecimento e
insercdo efetiva nas politicas publicas (Tofoli, 2020, p. 42). Essa percepcao foi reiterada
durante a IX Assembleia Ordinaria*® da Articulacdo dos Povos e Organizagdes Indigenas do
Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo (APOINME). Um dos pontos criticos debatidos
referiu-se a crescente adesao ao modelo biomédico, sobretudo no que tange a atencdo ao

parto. Com a predominancia dos nascimentos em ambiente hospitalar, observa-se a

legitimacdo da autoridade médica pelas novas geragdes, que tendem a priorizar as orientagdes

46 Esta Assembleia foi realizada na Lagoa dos Tapeba, entre os dias 12 ¢ 14 de novembro de 2018.
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dos profissionais de saude em detrimento dos ensinamentos tradicionais. Tal cendrio ¢
agravado pelo fato de que as prescricdes médicas, em geral, impdem menos restricdes e
interditos do que os cuidados transmitidos pelas maes e avods. Nesse contexto, configura-se
um conflito de saberes, no qual os conselhos maternos e ancestrais entram em tensdao com as
normativas prescritas por médicos e enfermeiros, evidenciando um processo de deslocamento
das referéncias culturais no campo da satude indigena (To6foli, 2020, p. 203).

Conforme argumenta Mccourte (2009, apud Tofoli, 2020, p. 74), a 16gica institucional
que rege o atendimento hospitalar tende a ser estruturada em fun¢ao da superlotagdo, o que
acarreta a conducdo dos partos da maneira mais célere possivel, além da tendéncia de se
deixarem as mulheres sozinhas durante o trabalho de parto. Entre os Tapeba, por exemplo,
relatos de mulheres da nova geragdo indicam experiéncias marcadas por situagdes de
negligéncia, desrespeito e violéncias obstétricas em instituigdes hospitalares. Apontam-se
ainda a superlotagdo dos hospitais, a escassez de profissionais e insumos, fatores que
comprometem a estrutura institucional de seguranca e revelam a inser¢ao dessas populagdes
em dinamicas sociais profundamente excludentes e desiguais. Soma-se a isso a evidente
despreparacao das equipes de saude para lidar com as especificidades étnicas e culturais dos
povos indigenas (Toéfoli, 2020, p. 73-75).

Entre as mulheres Pankararu com quem Giberti (2013) dialogou, € recorrente o relato
de desconforto e insatisfagdo com os partos hospitalares, especialmente pelo fato de serem
conduzidos sem a presenca de acompanhantes e em contextos de isolamento. A prestagdo de
uma assisténcia respeitosa e o exercicio de determinados direitos tornam-se, muitas vezes,
condicionados a boa vontade dos profissionais de saide. Em decorréncia disso, observa-se um
receio generalizado entre as mulheres indigenas ao solicitarem, por exemplo, a devolucdo da
placenta — entendida como parte do corpo e, portanto, destinada a ser enterrada na residéncia
— em razdo do temor de repressdo (Giberti, 2013). A negligéncia e/ou o desrespeito as
praticas culturais no parto hospitalar provocam a transgressdo de diversas normas do
resguardo, como o banho e a lavagem dos cabelos logo apds o parto, em contraste com os
cuidados domésticos, que recomendam repouso absoluto. Além disso, enquanto no ambiente
hospitalar exige-se siléncio e imobilidade durante o trabalho de parto, nas praticas tradicionais
valoriza-se a mobilidade, a alimentacdo e a escolha livre da posi¢do para parir, sob a
orientagdo de mulheres mais experientes da comunidade (Giberti, 2013, p. 167).

Todavia, ¢ importante ressaltar que o acesso a assisténcia médica durante o parto ¢

valorizado por diversas mulheres indigenas Tupinamba da Serra do Padeiro, Pankararu,
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Tapeba e Tremembé, conforme relatado nos estudos de Macedo (2007), Giberti (2013) e
Toéfoli (2020). A realizagdo do pré-natal é frequentemente percebida como um avango
positivo, especialmente pela possibilidade de detec¢ao precoce de gestacdes de risco, como
aquelas associadas a hipertensao ou diabetes. Outro aspecto valorizado refere-se a
disponibilidade de transporte, viabilizado pela SESAI, para o deslocamento até o hospital.
Muitas das mulheres que optam pelo parto hospitalar associam essa escolha a ideia de maior
seguranca e assepsia — uma nog¢ao amplamente difundida tanto pelos profissionais de saude
quanto pelos meios de comunicagao (Giberti, 2013, p. 169).

Ulla Macedo (2007, p. 166), ao investigar a experiéncia das mulheres Tupinamba,
observa que a distancia temporal quase se transforma também em uma separacdo espacial.
Isso se deve ao fato de que as mudangas estruturais nas comunidades — como a construcao de
estradas ¢ a melhoria do acesso a cidade — tornaram possiveis aproximacdes outrora
impensaveis entre a '"roga" e a "rua". Em décadas passadas, os partos eram
predominantemente realizados em casa devido a dificuldade de locomogao, especialmente em
periodos de chuvas que tornavam as estradas intransitaveis. Atualmente, o acesso ao hospital
¢ mais facilitado, o que contribui para a escolha, por parte de muitas mulheres, do parto

institucional.

3.1.2 Gestacao e Parto Domiciliar

3.1.2.1 Tupinamba

No entendimento das mulheres Tupinamba da Serra do Padeiro, com quem a
pesquisadora Ulla Macedo (2007) dialogou durante seu trabalho de campo, a gestagdo ¢
concebida como um processo de preparagdo ndo apenas para o parto, mas também para o
puerpério, assumindo uma dimensdo que transcende o bioldgico e incorpora elementos
espirituais. A crianga, nesse contexto, ¢ frequentemente compreendida como um ser espiritual
— um anjo — cuja vinda est4 associada ao poder do Espirito Santo. Essa visdo revela, ainda
que de forma sincrética, a influéncia da religiosidade catdlica nas concepgdes cosmoldgicas e

reprodutivas do grupo (Macedo, 2007). A percepcao da gravidez costuma ser inicialmente
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mediada por alteracdes no ciclo menstrual — como a suspensdo da menstruagdo, mudangas na
coloracdo e no volume do fluxo —, sendo também comum a consulta aos encantados para
confirmacdo e orientacdo. Apesar disso, observa-se uma crescente utilizagdo de exames
laboratoriais como forma de confirmacao da gestacao, mesmo quando a mulher j& pressente a
ocorréncia da gravidez (Macedo, 2007).

Um aspecto central nas concepcdes Tupinamba diz respeito a no¢ao de agéncia do
feto, compreendido como um ser em formagdo que ja manifesta vontades proprias e exerce
influéncia ativa na vida social dos pais, especialmente da mae. Mesmo antes do nascimento, o
feto — frequentemente denominado “menino”, independentemente do sexo bioloégico — ¢
reconhecido como uma quase-pessoa, dotada de presenga e intengdo. Entre os mais velhos, a
formagdo do feto ¢ explicada a partir de uma concepcao bioldgica tradicional, segundo a qual
ele resulta da unido de substancias corporais dos pais: o esperma, concebido como derivado
do sangue masculino, combina-se ao sangue menstrual para dar origem a nova vida. Desse
modo, tanto a maternidade quanto a paternidade sdo concebidas como corresponsaveis pela
fabricacdo inicial dos descendentes, evidenciando uma cosmologia reprodutiva que integra
elementos fisicos e simbolicos.

A gestacdo ¢ compreendida, também, como um periodo de elevada vulnerabilidade
espiritual, no qual o corpo da mulher se torna aberto, ficando suscetivel a acdo de forgas
externas, especialmente de natureza espiritual. Por esse motivo, € necessario cuidado para que
influéncias espirituais negativas ndo afetem a mae ou o bebé (Macedo, 2007, p. 101). Nesse
contexto, além da vontade consciente da mulher gravida, reconhece-se a atuagcdo de outras
duas entidades com agéncia propria: o feto e a Mae do Corpo. Um dos modos mais visiveis
dessa atuagao se manifesta por meio do desejo repentino por determinados alimentos, os quais
sdo interpretados como expressdes da vontade dessas entidades. Quando tais desejos sdo
atribuidos ao feto, essa identificacdo ocorre com base em determinados sinais corporais, como
episodios de vomito logo apds a ingestao do alimento desejado, movimentos intensos do bebé
no utero ou, nos estagios finais da gestacdo, o inicio precoce do trabalho de parto (Macedo,
2007, p. 97).

O desejo, portanto, ¢ compreendido como algo sagrado e digno de respeito. A nao
satisfacao de tais vontades pode implicar consequéncias negativas para o feto, como o risco de
ele “ir por mato” — expressao utilizada para indicar a perda do bebé — ou nascer com a boca
aberta. Um relato exemplar ¢ o de Dona Fatima Tupinamba, que compartilhou sua experiéncia

ao desejar comer jaca muito madura e, ao ndo o fazer, sentiu dores no corpo. Somente apos
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saciar o desejo ¢ que os sintomas cessaram. Em outra gestacdo, relata que seu filho nasceu
com a boca aberta porque ela ndo atendeu a vontade que sentira (Macedo, 2007, p. 99, 117).
Importa destacar que, mesmo quando o alimento desejado ¢ considerado improprio — como
aqueles classificados como “pesados”, “remosos” ou causadores de “queimor” —, o desejo &,
ainda assim, tolerado, dada a gravidade atribuida a sua ndo realizacdo (Macedo, 2007). Nesses
relatos, o desejo, as dores e demais sintomas corporais sdo interpretados como manifestagoes
conjuntas do feto e da “Dona do Corpo”, revelando uma compreensdo expandida da gestagao
como processo relacional e espiritual.

Outros sintomas comuns durante a gravidez, como queda de cabelo, azia, sonoléncia,
miccdo frequente e, em casos mais graves, hemorragias, ndo sdo compreendidos apenas sob
uma oOtica biomédica. Sdo também associados a acontecimentos emocionais negativos —
como sustos, tristezas, raiva ou medo — vivenciados pela gestante (Macedo, 2007). Para as
mulheres da geracdo mais antiga, recomenda-se que, durante a gravidez, a mulher permanega
ativa, continue a trabalhar e mantenha relagdes sexuais. Tais praticas sdo entendidas como
formas de fortalecer tanto o feto quanto o corpo da gestante, contribuindo para a realizacdo de
um parto mais facil e rapido (Macedo, 2007, p. 107).

Entre as mulheres Tupinamba4, a interrup¢ao gestacional, muitas vezes referida como
"perca", ¢ compreendida dentro de um complexo sistema simbolico e fisiologico. Esse
fendmeno ocorre, em grande parte, como resultado de um "choque" — termo que designa
uma experiéncia extrema de susto ou impacto emocional profundo. Entre os principais
agentes desse choque, destaca-se a cobra, cuja presenga ¢ constante nas narrativas de
gestagdo, sobretudo nas formas conhecidas como cainana e cipd. A associacao entre a cobra e
a gestacdo estd relacionada, ndo apenas a presenca recorrente do animal, mas também a sua
anatomia, considerada como de corpo aberto.

Além do choque, outros fatores sdo considerados capazes de desencadear a interrupcao
gestacional, como situagdes de violéncia, noticias tragicas, encontros com caes agressivos,
sentimentos intensos (desejo, raiva) e perturbagdes emocionais diversas. Entretanto, tais
eventos ndo necessariamente resultam na perda fetal, a menos que a mulher apresente um
"sangue fraco" ou um organismo debilitado. A qualidade fisiologica do corpo feminino —
definida culturalmente como forte ou fraca — é entendida como inata, isto &, cada individuo
nasce com uma constituicao distinta e singular. Conforme argumentam Junqueira & Mindlin
(2003, p. 237, apud Macedo, 2007, p. 119-120), essa compreensdo da constitui¢do corporal

leva as mulheres a se perceberem como "donas de seus proprios corpos”, uma vez que cada
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caso de interrupgdo gestacional € interpretado a partir do entendimento particular que se tem
do funcionamento do corpo. Tal autonomia epistemologica confere autoridade as mulheres
Tupinamba na leitura e diagnostico de seus proprios estados corporais, sustentada por
principios culturais especificos.

O papel do genitor também ¢ relevante no processo gestacional. A qualidade do
sangue paterno pode influenciar a permanéncia ou ndo do feto. Segundo Macedo (2007, p.
118), se o pai possui sangue forte, as chances de continuidade da gestagdo aumentam; caso
contrario, a probabilidade de perda ¢ maior. Paralelamente, reconhece-se que diversas ervas
sdo tradicionalmente utilizadas para induzir o abordo, como a folha de Santa Barbara, a folha
de guiné com aluma, a raiz de fedegoso e o limao-mirim. A indugdo voluntaria do abordo &,
no entanto, moralmente condenada no plano comunitdrio, ainda que, na pratica, seja uma
realidade vivenciada. Jovens mulheres, especialmente, recorrem a métodos caseiros, como a
ingestdo de chéas preparados por amigas ou mulheres mais velhas, com o intuito de
interromper a gravidez. A aquisicdo de medicamentos farmacéuticos com essa finalidade
remonta a tempos anteriores, quando se comercializavam remédios conhecidos como
"reguladores", embora seu alto custo sempre tenha limitado o acesso, principalmente entre as
mais jovens.

Os casos de abordo voluntario, quando ocorrem, sdo frequentemente camuflados,
embora rumores e noticias eventualmente se espalhem pela comunidade. Em geral, os
episodios de abordo envolvem tanto jovens solteiras quanto mulheres casadas, estas Ultimas
frequentemente justificando sua decisdo por dificuldades financeiras, incluindo a dificuldade
de acesso a métodos contraceptivos. No entendimento cultural Tupinamba, a interrupgao
gestacional ¢ aceitavel até o terceiro més de gestacao; a partir desse periodo, ndo mais. Essa
concepgdo revela que a nogdo de vida ou pessoa ndo se estabelece de forma imediata apds a
fecundagdo. O principio da permissibilidade até os trés meses reflete uma intersecdo entre
valores espirituais e preocupagdes com a satde da gestante (Macedo, 2007, p. 121-122).

Aspectos espirituais desempenham um papel importante na constituicado do tabu do
abordo. Geragdes anteriores nutriam profundo temor em relacdo ao procedimento, uma vez
que se acreditava que mulheres que provocassem a perda gestacional poderiam, apds a morte,
transformar-se em porca-espinho e perderiam sua protegdo espiritual. Narrativas punitivas de
cunho espiritual, sob a forma de lendas, também exercem forte influéncia na decisdo de
interromper ou ndo uma gestagao. Por outro lado, nos casos em que o abordo ocorre de forma

natural, acredita-se que a mulher passa a ser protegida por forcas superiores, ja que o feto
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falecido € reconhecido como um "anjo", cuja alma se junta a Deus e protege a mae (Macedo,
2007).

E relativamente raro que casos de abordo entre as mulheres Tupinambé da Serra do
Padeiro resultem em encaminhamento para atendimento médico-hospitalar. Essa situagdo
pode ser interpretada, por um lado, como sinal da eficacia dos saberes locais e das
especialistas tradicionais; por outro, pode também sugerir a possivel ocultagdo de
complicagdes, cujas consequéncias sO viriam a se manifestar a longo prazo. Reconhece-se que
a interrupgdo gestacional — seja ela voluntaria ou involuntaria — pode acarretar impactos
negativos significativos a satde fisica e emocional da mulher. Por isso, ap6s um episodio de
abordo, ¢ costume entre os Tupinamba que as mulheres observem um periodo de resguardo,
sendo esse processo equiparado ao parto normal — ou até mesmo considerado mais severo
(Macedo, 2007, p. 124).

Embora a experiéncia do parto seja vivida de forma mais intensa e direta pelas
mulheres, ela mobiliza amplamente a rede de socialidade composta por parentes proximos,
vizinhas, parteiras e rezadores(as). As praticas que envolvem a gestacdo, o parto e o puerpério
constituem empreendimentos de ordem social, refletindo o entrelagamento entre o biologico e
o coletivo. O nascimento de uma crianga abrange um conjunto de agdes e relagdes sociais,
ativando tanto esfor¢os individuais quanto coletivos voltados ao bem-estar da familia e ao
fortalecimento do grupo (Scopel, 2014). Nesse sentido, a gestacdo entre os Tupinambd ¢
compreendida como uma experiéncia de significativa releviancia no campo da socialidade,
mas também no dominio politico, pois estd diretamente relacionada a continuidade e ao
crescimento da aldeia (Macedo, 2007).

Entre as mulheres Tupinamba da Serra do Padeiro, participantes da pesquisa de Ulla
Macedo (2007), destaca-se a crenga na influéncia do ciclo lunar sobre a concepgdo e o
nascimento. De acordo com esses saberes locais, a lua nova e a lua cheia sdo associadas a
forga vital. Criangas concebidas ou nascidas sob essas fases lunares tendem a ser saudaveis e
fortes. Em contraste, aquelas vinculadas a lua minguante sdo tidas como mais frageis,
descritas localmente como ‘“fraquinhas”. As fases da lua também informam préticas de
selecdo de sexo fetal: se o desejo for por filhos homens, recomenda-se a concep¢do durante a
lua crescente ou cheia; para o nascimento de meninas, a preferéncia recai sobre a lua
minguante ou nova. Macedo (2007, p. 108), dialogando com os estudos de Duarte (1986),
analisa essas concepgdes a luz das associacdes simbolicas entre a lua cheia e a forca

masculina — consubstanciada no sangue forte —, enquanto a fragilidade associada ao
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nascimento sob a lua minguante ¢ correlacionada a constru¢do cultural da feminilidade e a
ideia de sangue fraco. Trata-se, portanto, de uma cosmologia reprodutiva que articula
concepgoes bioldgicas, simbolicas e de género.

Além disso, as mulheres Tupinamba da Serra do Padeiro reconhecem que a gravidez
implica o cumprimento de um papel socialmente determinado: o da maternidade. Tal status
exige da gestante uma conduta especifica, considerada adequada ao novo momento de vida.
Segundo relatos de mulheres mais velhas, havia, no passado, maior cuidado durante a
gestagdo, o que se refletia, em suas percepcdes, no nascimento de criancas mais saudaveis.
Ainda segundo esses relatos, anteriormente as mulheres engravidavam em idade mais precoce
e com maior frequéncia, uma vez que o acesso a contracep¢ao era praticamente inexistente. O
unico método conhecido era a laqueadura tubaria, de dificil obtencao.

Assim, casar-se implicava, quase que automaticamente, tornar-se mae (Macedo, 2007,
p. 108). Macedo (2007) também ressalta que a descontinuidade da vida escolar era um fator
que, a época, levava muitas jovens ao casamento precoce e, por consequéncia, a maternidade.
Este ¢ um fator que contribui no entendimento de que o nivel de escolaridade interfere nas
decisdes reprodutivas. Com o passar do tempo, o acesso a métodos contraceptivos € a
inser¢do crescente das mulheres em empregos formais contribuiram para uma reestruturagao
das praticas e expectativas relacionadas a reprodugdo. Tais transformagdes distinguem
nitidamente as trajetorias das mulheres da geracdo antiga das vividas pelas mulheres mais
jovens (Macedo, 2007, p. 110).

Diante disso, as geracdes mais antigas demonstram dificuldade em compreender por
que mulheres com mais de 20 anos ainda ndo tém filhos. Relatam, com frequéncia, que em
sua juventude ja haviam tido varios, mesmo diante das adversidades. Essas dificuldades
referem-se, por exemplo, ao acesso limitado a cidade e aos servi¢os de saude indigenas. J4 as
jovens priorizam, em muitos casos, a continuidade dos estudos e, posteriormente, a inser¢ao
no mercado de trabalho. Com isso, realizam planejamento familiar optando por ter menos
filhos e em idades mais avangadas, especialmente em comparagdo com suas avos. Essa
escolha leva em conta, além da conciliagdo entre maternidade, responsabilidade domésticas e
vida profissional, os custos elevados para criar e sustentar uma crianga — desafios que ndo
eram percebidos da mesma forma pelas geragdes anteriores (Macedo, 2007).

Entre as mulheres da geracdo antiga da Serra do Padeiro, a gravidez sempre foi
compreendida como uma experiéncia de risco, mas nunca como uma enfermidade. Magali

Tupinamba, em depoimento, afirma que engravidar ¢ um perigo, pois, embora a gestacao
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possa transcorrer sem intercorréncias, o parto ¢ imprevisivel (Macedo, 2007, p. 131). Dona
Juce, por sua vez, recorda o periodo em que o parto hospitalar ainda era inacessivel: era
comum que entre quatro a seis mulheres morressem anualmente durante o parto. Com o
acesso ao parto hospitalar, essas mortes se tornaram muito raras (Macedo, 2007, p. 110).
Hoje, as mulheres mais jovens da Serra do Padeiro preferem o parto hospitalar, considerado
seguro, ¢ essa escolha ¢, inclusive, recomendada pelas proprias mulheres da geragdo antiga.

As mulheres Tupinamba nomeiam de “sinal” as sensac¢des corporais que precedem o
trabalho de parto. Ao reconhecerem esse sinal, o marido ou um parente proximo ¢ incumbido
de buscar transporte para levar a gestante ao hospital. Cerca de vinte anos atras, no entanto,
essa agdo consistia em localizar a parteira previamente contatada ou buscar a mae da gestante,
ou ainda alguma mulher experiente da comunidade. Em muitos casos, a propria mae da
parturiente era detentora desse saber. Dona Fatima Tupinamba relata que o parto em casa era
a Unica opg¢ao disponivel naquele periodo (Macedo, 2007, p. 130).

Sobre os cuidados pos-parto, especialmente quanto ocorria o parto domiciliar, Viegas
(2007, p. 109) destaca a atengao dada a placenta — denominada “restos da mulher e do
menino” —, que deve ser tratada com o mesmo respeito e cautela que se dedica aos mortos. A
placenta ¢é enterrada em local cuidadosamente escolhido, em buraco profundo, com o objetivo
de impedir que seja consumida por animais que se alimentam de carni¢a ou desenterrada
pelos seus animais domésticos como caes, gatos ou galinhas. Tal pratica refor¢a a dimensao
espiritual e simbdlica do parto, evidenciando a continuidade entre o nascimento, o corpo € o
territorio.

A geracdo mais antiga de mulheres Tupinamba da Serra do Padeiro recorre
frequentemente as narrativas sobre as dificuldades enfrentadas durante o parto como forma de
refor¢ar uma identidade de género baseada na resisténcia e no sacrificio. Para essas mulheres,
vivenciar plenamente os riscos e dores do parto constituia uma espécie de rito de passagem,
legitimando-as como "mulheres de verdade" (Macedo, 2007, p. 131). Esse repertorio
simbolico, no entanto, influencia também as escolhas reprodutivas da geragdo mais jovem,
contribuindo para a crescente valorizacdo do parto hospitalar, percebido como mais seguro
diante das memorias de complicagdes e Obitos relatadas pelas mais velhas.

Apesar da preferéncia contemporanea pelo ambiente hospitalar, muitas mulheres
Tupinamba — inclusive entre as mais jovens — continuam a valorizar o parto vaginal como
forma ideal de nascimento, associando-o a uma recuperagdo mais rapida e menos invasiva.

Um dos motivos mais frequentes que levam a realizagdo da cesariana ¢ a auséncia de



133

passagem ou abertura adequada para o parto, condi¢do localmente nomeada como "eixo de
homem". Ainda assim, a aten¢do institucionalizada a gravidez ndo ¢, em si, considerada
imprescindivel pelas mulheres da comunidade. Conforme observou Macedo (2007, p. 112), o
pré-natal ¢ valorizado ndo tanto por seus protocolos biomédicos, mas como parte de um novo
ritual de aceitagdo dos tempos modernos — um processo que, por vezes, implica o abandono
de praticas tradicionais e saberes locais, especialmente os detidos por parteiras.

Entre os saberes tradicionais, destaca-se a valorizagao da mulher que tem bons partos,
considerada uma "boa parideira" — um atributo entendido como uma caracteristica
individual, embora ndo diretamente associada a heranga genética, mas sim a uma espécie de
dom ou disposicao corporal especifica (Macedo, 2007, p. 135). Contudo, esse status pode ser
perdido, uma vez que partos considerados bons podem tornar-se dificeis. Acredita-se que isso
esteja diretamente relacionado a forma como a mulher realiza o resguardo pos-parto. O
cumprimento rigoroso do resguardo favorece a manutencdo da satide, a harmonia com a Dona
do Corpo ¢ a continuidade de partos tranquilos. O "bom parto", nesse contexto, ¢ também
expressao de autonomia e forga: parir sozinha, quando possivel, ¢ compreendido como um ato
de empoderamento e coragem, reverberando valores de resisténcia e autoridade feminina
proprios do universo Tupinamba.

Todas as mulheres consultadas por Macedo (2007), independentemente da idade,
reconhecem a importancia do resguardo puerperal. Dentre as crengas tradicionais, uma das
mais expressivas ¢ a ideia de que "o futuro de uma pessoa pode se configurar a partir da forma
como ela vem ao mundo" (Macedo, 2007, p. 136). Por exemplo, se uma menina nasce de
brugos — igual a homem —, acredita-se que ela ndo conseguird engravidar, a menos que a
parteira revele tal fato. Ha também a possibilidade de reversdo simbolica: se a mulher que
nasceu de brugos encontra um parceiro que também nasceu ao contrario, de barriga para cima
— igual a mulher — o casal podera conceber. Tais interpretagdes revelam uma cosmologia
reprodutiva marcada pela conexao entre corpo, destino e espiritualidade.

Nos partos domiciliares, ao final do processo, ¢ comum a preparagao do “pirdo de
parida” — um escaldado de galinha que visa restabelecer as for¢cas da mulher (Macedo, 2007,
p. 136). Além de sua funcdo restauradora, esse alimento expressa cuidado e solidariedade,
funcionando como um ritual de acolhimento tanto da mae quanto do recém-nascido. O pirdo €
considerado o primeiro “brinde a vida” mulher (Macedo, 2007, p. 137). Outras praticas pos-
parto incluem os banhos de assento, realizados da cintura para baixo com infusdes de folhas

medicinais, e a esfrega¢do, uma técnica de massagem abdominal que utiliza cascas e ervas
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especificas. Essas plantas sdo, em geral, cultivadas pelas proprias mulheres em hortas nos
quintais, o que refor¢a o papel ativo das mulheres como guardids do saber medicinal.

Entre os recursos usados no resguardo, destacam-se o cha de aroeira, para "fechar a
capa dura" (isto €, auxiliar na cicatrizagdo interna), € a agua inglesa, associada a purificagao
— esta ultima, podendo ser adquirida em farmacias (Macedo, 2007, p. 198). Outro elemento
relevante ¢ a temperada, bebida a base de plantas medicinais, mel e, em algumas versdes,
cachaca (substituida por 4gua, quando necessario). A temperada ¢ usada tanto na recuperagao
da parturiente quanto nas esfregagoes, podendo ainda ser oferecida as visitas, que sdo parte do
processo de inser¢ao do recém-nascido na rede social dos pais.

As praticas pds-parto revelam a inseparabilidade entre dimensdes espirituais e
corporais. Por exemplo, quando o bebé nasce “implicado” ou “ensacado” — envolto pela
pelicula amnidtica —, realiza-se um pequeno corte em forma de cruz com uma pedrinha de
sal, de modo a garantir que a crianca possa viver normalmente (MACEDO, 2007, p. 132).
Para auxiliar o retorno do ventre ao estado anterior, além da esfrega¢do e da amarragdo
abdominal, sdo utilizadas simpatias. Uma delas consiste em bater a barriga contra a porta trés
vezes, em uma sexta-feira a noite, dizendo: “Toma a minha barriga pra tu, porta” (MACEDO,
2007, p. 140).

Outro aspecto fundamental no pds-parto € a protecao espiritual da mulher e do recém-
nascido. Ambos sdo considerados de corpo aberto e, portanto, mais vulneraveis a doengas
como o “vendo caido” — uma manifestacdo de mau-olhado que pode causar febre e diarreia.
Para esses casos, ¢ necessdria a interven¢do de rezadores(as) (Macedo, 2007, p. 141). Ainda
no cuidado com o bebé, a amamentagdo ¢ amplamente praticada e valorizada, embora o
tempo de aleitamento seja, por vezes, encurtado devido ao uso de métodos contraceptivos,
que ndo sdo recomendados durante a lactagdo. Acredita-se também que, caso a mulher
engravide novamente enquanto ainda amamenta, seu leite “estraga”, tornando-se prejudicial
ao filho lactente, pois o sangue materno se redireciona a formag¢do do novo feto (Macedo, p.
79).

Quando se deseja interromper a amamentagdo, recorre-se a saberes transmitidos entre
geracgdes, como o uso de remédios do mato e simpatias. Uma delas consiste na confec¢ao de
um rosario de mamona, colocado no pescogo da lactante; quando o rosario seca, € sinal de que
o leite também secard. Para estimular a producdo de leite, uma pratica comum ¢ dirigir-se a
uma jaqueira, expor o seio e dizer: “Jaca, me da leite pelo amor de Deus, para eu criar meu

filho, assim como vocé criou os seus”, seguida de pequenos cortes no tronco, batidas no bico
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do peito dizendo “Oh jaqueira, me dé€ leite para eu criar meu filho, pelo amor de Deus, assim
como vocé teve leite para criar os seu”, como parte do ritual (Macedo, 2007, p. 80). Pentear o
seio com pente de cabelo ¢ outra técnica utilizada para aumentar o fluxo de leite.

O poés-parto € compreendido como um periodo de alto risco fisico e espiritual. A
mulher puérpera é orientada a evitar conversas ou ruidos que possam abalar seu estado
emocional. Uma pratica comum ¢ colocar algoddo nos ouvidos para impedir a escuta de sons
ou palavras indesejadas. O resguardo de boca também ¢ fundamental: certos alimentos,
considerados remosos, devem ser evitados por causarem inflamagdes na Dona do Corpo.
Alguns deles s6 podem ser consumidos meses apds o parto; outros, como aracol, cagado,
preguica e saracud, apenas apds um ano (Macedo, 2007).

As mulheres que auxiliam a parturiente durante o resguardo, bem como aquelas com
maior experiéncia dentro de sua rede de socialidade, desempenham papel fundamental na
transmissdo de saberes relacionados ao repertorio alimentar e aos cuidados nesse periodo.
Esse acompanhamento ¢ feito de forma processual e continua, orientando a puérpera ao longo
de sua recuperacdo. Um ensinamento recorrente ¢ o de que, durante a primeira gestagdo, a
mulher ndo deve receber excessivos cuidados ou mimos, a fim de evitar a criagdo de
expectativas irreais em futuras experiéncias de parto — prevenindo, assim, frustragdes
capazes de afetar seu equilibrio emocional (Macedo, 2007, p. 142).

No contexto do parto domiciliar, caso a mulher se sentisse mal apos o nascimento da
crianga, era comum o uso de purgantes, com o objetivo de eliminar “tudo de ruim” do corpo e
promover a recuperagdo (Macedo, 2007, p, 140). Um dos principais cuidados refere-se aos
pés, considerados a raiz do corpo: acredita-se que tudo que comanda o funcionamento do
organismo se origina neles. Assim, ndo se deve permitir que os pés esfriem ou entrem em
contato com o chdo frio, sob o risco de provocar inflama¢des na Dona do Corpo. Nesse
sentido, Macedo (2007, p. 141) afirma: “pensar a atuagdo da Dona do Corpo ¢ fundamental
para compreendermos a relacdo que o mundo exterior estabelece com o interior da mulher”.

A seguir, o depoimento de Dona Fatima Tupinambd, da Serra do Padeiro, ilustra com

riqueza de detalhes essa concepcao e os cuidados mobilizados no resguardo:

Vocé ta pra parir ja ¢ uma dor que incomoda o corpo todo, né? Vocé
ja fica, né? Ai bota aquela dor, o menino nasce, ai quando termina de nascer
vocé td com o corpo todo estressado, seu corpo ta agitado, vocé ta assim
como se tivesse doente, € a mesma coisa que esta doente, ndo ¢ isso? Vocé
sente aquela moleza, aquela ruindade no corpo, aquela falta, vocé respirou,
que fica parecendo que antes vocé ndo respirava, ai vocé precisa de qué? De
relaxar, de ndo ouvi zoada. Por qué que antigamente se tapava os ouvidos?
Vocé ta parida ali em cima da cama, ou ali sentada, o seu sangue ta todo



136

solto, porque o sangue fica todo solto por dentro, suas veias td tudo
inflamada, porque inflama as veias tudo, porque o menino ele gera no seu
corpo, na sua barriga, mas ele comanda o corpo da gente todo, é uma parte
do corpo da gente quando ele sai, é o mesmo que vocé tirar um pedago de
vocé |grifo nosso]. Ai vocé ouve uma conversa mal conversada, ai vocé vai
prestar ateng@o naquilo, quando vocé presta atencdo naquilo, aquilo ja vai,
0... ja ofende seu cérebro, ja ofende seu coragdo. Vocé ja toma como uma
preocupagdo, ja da uma depressao, por isso que da depressdo, que se chama
resguardo quebrado. E isso porque vocé ouviu uma conversa que vocé nao
podia ouvir naquele momento, porque seu sangue ta todo mobilizado, ai
antigamente tapava o ouvido que era pra ndo escutar, tinha algoddo dentro do
ouvido, nos dois. Ai quem quisesse que conversasse suas barbaridades por ai,
a mulé ndo ia escutar, também tinha que calgar uma meia no pé, porque o pé
ndo pode esfriar, porque ¢ a raiz, tudo quanto ¢ raiz do seu corpo ta na sola do
seu pé. Tudo o qué comanda no seu corpo ¢ de seus pés, tudo faz parte dos
pés, que ¢ onde ta as raiz. Vocé ja viu a arvore como ¢? Ela ta em pé 1a em
cima, e as raiz ta 6, 0... ¢ as veias dela. E igual a nos, a gente ta aqui, mas
tudo 6, pega tudo aqui, repare os pés como ¢ cheio de nervos e de veia. Se
vocé tiver parida e pisar os pés numa frieza, num negdcio, ai vocé tem mais
possibilidade de adoecer mais ligeiro. Assim nds conta como antigamente
mae dizia pra gente, mae explicava pra a gente que ndo podia pisar em chio
frio, ndo podia pisar em nada, agora hoje nos acha diferente porque ninguém
acredita nisso (Macedo, 2007, p. 148-149).

3.1.2.2 Pankararu

Entre as mulheres Pankararu, o processo de nascimento ocorre em um contexto de
articulacdo e convivéncia entre os saberes tradicionais dos mais velhos e os conhecimentos e
praticas da medicina disponibilizada pelos servigos oficiais de saude (Giberti, 2013). E
comum que as gestantes frequentem o acompanhamento pré-natal, ao mesmo tempo em que
facam uso de remédios do mato. Tanto nos partos domiciliares quanto nos hospitalares, o
periodo pos-parto € marcado pela observancia do resguardo, considerado fundamental para a
harmonia da mulher com a Dona do Corpo. Nas aldeias Pankararu Brejo dos Padres e Jito
prevalecem os partos domiciliares, enquanto nas demais aldeias observa-se maior ocorréncia
de partos hospitalares normais. Esse predominio do parto domiciliar em algumas
comunidades se deve, em grande parte, a atuagdo de Dona Maria, parteira que aprendeu seu
oficio com parteiras mais velhas e também se formou como técnica em enfermagem, atuando
tanto em uma EMSI quanto em um hospital local. Sua pratica combina saberes indigenas e
biomédicos, ambos demandados pelas mulheres indigenas (Giberti, 2013).

Segundo a pesquisa de Giberti (2013), as mulheres entrevistadas frequentavam o

servico pré-natal e realizavam boa parte de seus partos em hospitais. Elas relatam que
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somente apds a experiéncia do primeiro parto foram capazes de compreender as sensagdes
corporais e os fluidos liberados durante o processo. A autora também destaca as criticas feitas
pelas mulheres mais velhas as praticas das mais jovens, sobretudo quanto a negligéncia com o
resguardo pos-parto. Essas falhas estariam associadas ao surgimento de dores de cabega e ao
chamado “bucho quebrado” (flacidez abdominal), frequentemente relacionado a auséncia da
pratica de amarragdo. Observa-se, assim, um movimento de adaptacdo dos cuidados
tradicionais as condicdes possiveis de cada puérpera, em didlogo com os critérios de
validac¢ao da biomedicina.

O nascimento, para os Pankararu, envolve diretamente a relagdo com os encantados,
exigindo multiplos cuidados tanto com a mae — que deve cumprir rigoroso resguardo em
funcdo da Dona do Corpo — quanto com o bebé, considerado vulneravel a acdo de seres
sobrenaturais (Giberti, 2013, p.138). Apesar da importante articulacdo entre os saberes
tradicionais e a assisténcia biomédica, cada mulher vivencia esse processo de forma singular,
dependendo das redes familiares e de apoio disponiveis (Follér, 2004, apud Giberti, 2013).
No contexto do parto domiciliar, destaca-se o cuidado com o umbigo do recém-nascido, cuja
guarda ¢ revestida de significados. De acordo com Athias (2004, apud Giberti, 2013), o
umbigo ¢ preservado para garantir que a pessoa mantenha vinculo com o lugar de nascimento.
Giberti (2013, p. 144) acrescenta que € preciso protegé-lo de ratos, pois, segundo a tradigdo,
caso o animal o devore, o filho tornar-se-4 ladrao. Além disso, o umbigo pode ser utilizado
em praticas terapéuticas, como chas destinados a cura de determinados males.

Entre as mulheres mais jovens, Giberti (2013, p. 181) observou a pratica de
amamentar exclusivamente até os seis meses, complementando, posteriormente, com leite
artificial. Em geral, a amamenta¢do se prolonga por mais de dois anos. Nos casos em que a
mae, nos primeiros dias, ndo consegue amamentar, recorre-se a uma parente ou amiga lactante
para alimentar a crianga. Além disso, o uso de chés de ervas oferecidos aos recém-nascidos ¢é
recorrente, com o objetivo de limpar o intestino e prevenir coOlicas. Essa pratica ndo ¢
percebida como quebra da amamentacdo exclusiva, mas sim como uma forma de cuidado
corporal tradicional. Uma parteira mais velha relatou que, em tempos passados, ndo era
costume oferecer o seio no primeiro dia de vida do bebé, sendo-lhe administrado cha de erva
especifica (Instituto Nomade, 2010b, p. 30, apud Giberti, 2013, p. 179).

As mulheres em trabalho de parto sdo chamadas de “buchadas™ pelos Pankararu.
Nesses casos, sdo levadas ao hospital ou tém a presenca da parteira requisitada. O parto

domiciliar ¢ valorizado por atender as necessidades especificas da parturiente, assegurando
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acompanhamento constante por parte da mae e de outros familiares, além de liberdade para
movimentar-se € escolher a posi¢do em que deseja parir. Nao hd uma posi¢do pré-
determinada: algumas mulheres dao a luz de cocoras, de quatro apoios ou deitadas, de acordo
com sua preferéncia (Giberti, 2013, p. 160).

No ambiente doméstico, a parturiente também pode fumar campid, invocar os
encantados, alimentar-se e beber durante o processo. A presenga da familia ¢ considerada
essencial para a seguranca da mulher (Giberti, 2013, p. 169). As parteiras recorrem a chas,
rezas, simpatias e outros recursos terapéuticos para fortalecer a gestante e facilitar o
nascimento. Um exemplo € o cha de quiabo, utilizado para dar for¢a a parturiente e auxiliar a
saida do bebé. Banhos de assento preparados com ervas medicinais também s3o amplamente
empregados, tanto no pré quanto no pos-parto. Ressalta-se ainda a importancia da presenca de
uma segunda mulher, além da parteira, para auxiliar no preparo de receitas, na organiza¢ao
dos utensilios e do espaco e no suporte a gestante, desempenhando fungdes dindmicas que
variam conforme a necessidade (Giberti, 2013).

ApoOs o parto domiciliar, ¢ servido a parturiente o tradicional pirdo da parida,
preparado com galinha escaldada e farinha. O prato pode ser confeccionado por uma parente
ou, na auséncia desta, pela propria parteira. No mesmo dia, ou logo apos o retorno do hospital,
mae e bebé recebem visitas para festejar a chegada do novo membro a familia e a
comunidade. Essa celebracdo, denominada Cachimbo, retine parentes, amigos e vizinhos
proximos. Aos convidados sdo oferecidos alimentos — preferencialmente o pirdo da parida,
mas também salgadinhos ou embutidos — acompanhados de bebidas como vinho de
jurubeba, geralmente destinado as mulheres, e cachaca, destinada aos homens.

Esses cuidados e rituais vinculados ao nascimento expressam a incorporagdao do
recém-nascido a coletividade Pankararu, articulando dimensdes fisicas, sociais e espirituais.
Eventos como o Cachimbo e o batizado doméstico sdo considerados indispensaveis para
assegurar uma vida equilibrada, protegendo a crianca de entidades sobrenaturais e
possibilitando sua inser¢do nos rituais espirituais da comunidade (Giberti, 2013). Outras
manifestagdes culturais presentes nesse contexto incluem a danga do Toré e oragdes secretas

dirigidas aos encantados (Cruz, 2010, p. 162, apud Giberti, 2013, p. 138).
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3.1.2.3 Tapeba e Tremembé

De acordo com Tofoli (2020), as mulheres Tapeba ¢ Tremembé encontram-se a uma
ou duas geragdes do tempo em que os partos eram realizados quase exclusivamente por
parteiras e por mulheres da comunidade. H4 cerca de 45 a 60 anos, essas populagdes
vivenciam a transi¢cdo do parto domiciliar para o parto hospitalar. Nos partos realizados em
casa, 0 apoio e a assisténcia eram marcados por técnicas e saberes tradicionais, transmitidos
entre mulheres proximas — maes, sogras, irmas, primas e vizinhas. A autora destaca, a partir
dos depoimentos de suas interlocutoras, o cuidado, o respeito ¢ a reveréncia dirigidos a
gestante, ao parto e, sobretudo, a mulher parida.

O parto era concebido como um evento familiar, mobilizando todos os presentes
(Tofoli, 2020, p. 153). Contava-se, em geral, com a presenca de uma mulher experiente —
alguém que ja tivesse “pegado menino”, frequentemente com algum grau de parentesco com a
parturiente — ou de uma parteira reconhecida. Além disso, estabelecia-se uma rede de apoio
para assegurar tanto o nascimento tranquilo da crianca quanto a prote¢do da mulher. A
principal rede de suporte da parturiente era composta, sobretudo, pelos proprios membros da
familia (T6foli, 2020, p. 140). Observava-se uma distingao entre “o parto vim normal” e “o
parto ser normal”: no primeiro caso, tratava-se de um nascimento sem intercorréncias, que
qualquer pessoa poderia assistir (Tofoli, 2020, p.227). Em situa¢des de complicacdo, era
comum que os bebés recebessem nomes em homenagem aos santos invocados no momento
de dificuldade.

O periodo que antecedia o nascimento era permeado por rezas, relacionadas as
devogdes das pessoas envolvidas no parto. Quando uma mulher entrava em trabalho de parto,
sua casa se enchia de mulheres, constituindo-se uma rede que auxiliava em pequenas tarefas
e, sobretudo, sustentava espiritualmente a parturiente por meio das oragdes. Apds o
nascimento, o clima de apreensdo e devocao cedia lugar a comemoragao. Assim, o parto,
ainda que nao fosse um acontecimento corriqueiro, inseria-se plenamente na dinamica da vida
doméstica e familiar, articulando dimensdes individuais e coletivas. Entre os Tremembé,
Dona Dijé relata que a maioria dos partos domiciliares era realizada de cocoras, com todos os
utensilios preparados de antemao, de forma limpa e organizada. J& entre as mulheres Tapeba,

havia o costume de parir em um assento ou em uma rede (T6foli, 2020, p. 240).
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Além dos cuidados com a gestante por meio de remédios caseiros, chds e massagens,
eram feitos preparativos especificos para o parto domiciliar: separar galinhas para a
alimentacdo da mulher, providenciar corddo de algodao para amarrar o umbigo, preparar a
umbigueira (pano para proteger o umbigo do bebé e evitar que “pegasse vento”) e uma lasca
para cortar o corddo umbilical — muitas vezes de casca de cana-de-agucar. Segundo Dona
Dijé Tremembé, esses recursos tradicionais cairam em desuso. Parteiras costumavam preparar
alguns desses materiais, mas muitas mulheres produziam seu proprio kit, pois os saberes eram
amplamente compartilhados entre elas e transmitidos de mae para filha.

Essa pratica evidenciava a autonomia feminina nos preparativos para a chegada da
crianga, sustentada por um conhecimento herdado de geracdes (Tofoli, 2020, p. 171). Entre os
Tremembé, fraldas, cueiros e roupas do bebé eram defumados com resina de amescla, cujo
aroma era considerado agraddvel e protetor. Essa defumacao podia ocorrer também durante o
parto e o pds-parto, como forma de resguardar energeticamente o ambiente ¢ cuidar do
umbigo do recém-nascido. Embora ainda presente, a pratica tem se tornado cada vez mais
rara. Entre os Tapeba, ndo hé registro dessa tradicao.

O trabalho de parto podia durar horas ou mesmo dias, iniciando-se com a ruptura da
bolsa ou com a ritmacgdo das contragdes e concluindo-se apenas com a saida da placenta.
Tofoli (2020) observa que muitas mulheres raramente se lembram dos acontecimentos ao
redor nesse periodo. E nesse contexto que se fortalece a rede de apoio, com pessoas
incumbidas de funcdes especificas, como aquecer a d4gua ou preparar chas. A parteira Tapeba
Dona Meire relatou que, em casos de parto demorado, administrava a mulher 6leo doce (6leo
de ricino), que possui propriedades de purgante, com ovo morno, recurso que acelerava as
contragdes e fornecia energia a parturiente.

Outros saberes eram mobilizados no trabalho de parto: entre as Tapeba e Tremembé,
mencionou-se o uso de manteiga morna para massagens e ingestao, bem como o consumo de
caldo de pimenta entre as Tremembé¢. A resposta da parturiente a esses remédios e técnicas
orientava a decisdo da parteira sobre prosseguir com o parto em casa ou transferi-la ao
hospital (T6foli, 2020). Também fazia parte do contexto do parto o uso de bebidas alcoolicas.
Entre os Tapeba, relatou-se o consumo de cachaca e de zenebra (destilado de zimbro).
Algumas parteiras utilizavam a cachaga para higienizar as maos, mas também a ingeriam.
Entre os Tremembé, o Pajé Luis Caboclo informou que o consumo de bebida no processo de
nascimento recebia designagdes simbolicas: beber a cachaca era designado por beber o “mijo

da crianga”: para os homens era o “mijo branco”, bebiam a cachaca; para as mulheres era o
b
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“mijo de mulher”, consumiam bebidas de cor avermelhada, como vinho ou conhaque (To6foli,
2020, p. 187).

Para as mulheres Tapeba e Tremembé entrevistadas por Toéfoli (2020), somente a
mulher pode parir; as demais pessoas cabe apenas auxiliar. Essa ajuda, contudo, assume
multiplas dimensdes: fisicas — como massagens para reposicionar o bebé —, emocionais,
mediante palavras de encorajamento; espirituais, por meio de rezas e invocagdes; e praticas,
como o apoio em determinadas posi¢does ou nos cuidados domésticos. Embora a centralidade
do parto recaia sobre a parturiente, os homens também participavam, sobretudo em situacdes
de emergéncia, buscando auxilio, transportando mulheres para hospitais ou mesmo assistindo
aos nascimentos.

Tofoli (2020) registra relatos de homens Tremembé e Tapeba que desempenharam
papéis importantes nesse contexto, destacando-se o de Ivanaldo (Maguinho) Tapeba, que
auxiliou nos partos da irma, oferecendo massagens e palavras de encorajamento; e, o de
Reginaldo Tapeba, que assistiu a quatro partos — da filha, da irma e de outra mulher da
comunidade. Este ultimo enfatiza a relevancia do suporte masculino no processo, a partir da
fala da propria filha, que afirmou preferir parir com o pai a fazé-lo em ambiente hospitalar.
Para ela, a presenga paterna significava cuidado e auxilio concreto — como massagens
durante o trabalho de parto — em contraste com a experiéncia hospitalar, marcada pela
solidao e pela auséncia desse tipo de apoio.

Tao relevante quanto pegar a crianga era a responsabilidade de cortar o cordao
umbilical, oferecer os primeiros cuidados ao recém-nascido e auxiliar na expulsdo da
placenta. Apesar de alguns homens terem atuado em momentos decisivos do trabalho de
parto, nenhum deles relatou ter realizado o corte do cordao umbilical (Té6foli, 2020, p. 153).
Este gesto ¢ de tal modo significativo que, em muitas narrativas, a énfase recai mais sobre a
pessoa que realizou o corte e sobre as circunstancias em que ele ocorreu do que sobre o
proprio nascimento.

Além das parteiras, também havia a participacdo de homens especialistas — como
pajés e cachimbeiros — convocados em razdo de seus conhecimentos espirituais, sempre que
a parteira julgava necessario. Entre os relatos registrados por To6foli (2020, p. 141), destaca-se
a figura do pajé Luis Caboclo, o tinico homem com quem a pesquisadora teve contato que
acompanhava sistematicamente as parteiras e prestava assisténcia durante os partos. Sua

atuagdo conjugava as fungdes de pajé e rezador, revelando dominio tanto sobre os cuidados
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espirituais direcionados a mulher quanto sobre procedimentos técnicos, incluindo aqueles
voltados a condugdo de partos pélvicos.

O proprio Luis Caboclo relatou que, durante o trabalho de parto, a mulher
frequentemente perdia as forcas; em situa¢des nas quais o sofrimento se prolongava por dois
ou trés dias, recorria-se as rezas para fortalecer a parturiente, pratica que, segundo ele,
mostrava-se eficaz (Tofoli, 2020, p. 143). O pajé também ressaltou a relacdo entre a gestacao
e os astros, afirmando que, em determinados periodos, diversas mortes maternas foram
atribuidas ao planeta regente. O entendimento sobre essas influéncias astrais, segundo ele, era
compartilhado e transmitido pelos mais velhos (Tofoli, 2020, p. 242).

O parto s6 era considerado concluido com a saida completa da placenta, nas palavras
locais, quando a mulher se desocupa. A placenta ¢ entendida como parte do corpo da mae
apenas durante a gestagdo, devendo ser expelida apdés o nascimento para que a mulher
voltasse a estar plenamente desocupada. Quando havia dificuldade nesse processo, a
intervengdo das parteiras incluia rezas e procedimentos especificos, sendo esse um dos sinais
que poderiam indicar que a mulher nao teria futuros partos domiciliares (Tofoli, 2020).

Mesmo apds o nascimento da crianga, o parto nao ¢ considerado concluido. Ele
somente se finaliza com a completa expulsdo da placenta, momento que, em termos locais,
segundo Tofoli (2020, p. 178), € descrito como desocupar a mulher. A nogdo de estar ocupada
e, posteriormente, desocupada decorre da compreensao de que a placenta pertence ao corpo
feminino apenas durante a gravidez; uma vez nascido o bebé, ela deve deixar o lugar que
ocupou ao longo da gestacdo. Quando a expulsdo ndo ocorre de forma espontanea, cabe as
parteiras intervir por meio de rezas e de outros procedimentos, sendo esta uma de suas
fungdes centrais. A dificuldade recorrente na saida da placenta, por sua vez, podia ser
interpretada como um sinal de que a mulher ndo deveria ter partos futuros em casa.

Na perspectiva das mulheres Tapeba e Tremembé entrevistadas por Tofoli (2020),
cada placenta ¢ singular e deve nascer apds a crianga, quando esta ja respira por si mesma. A
placenta, juntamente com o corddo umbilical, constitui o elo vital entre mae e filho. Apos sua
expulsdo, cabe a parteira examind-la atentamente, assegurando-se de que ndo falte nenhum
fragmento. Sua importancia decorre do fato de ser, simultaneamente, parte do corpo materno
e parte do corpo da crianga. Tal como esses dois corpos abertos exigem cuidados, a placenta
requer cuidados especificos. Mesmo apds o término de suas fungdes fisiologicas, com o
nascimento da crianga e o cessar do pulsar do corddo, ela continua a portar uma forga propria,

que precisa ser devidamente manejada.
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Apos os cuidados destinados a mae e a crianga, a parteira assume a responsabilidade
de enterrar a placenta, pratica que exige precaucdes especificas para que ndo seja devorada
por animais, uma vez que esta ¢ concebida como parte tanto da mae quanto do recém-nascido.
O ato de enterra-la recai, em geral, sobre a parteira ou sobre o rezador, podendo também
contar com a colaboragdo do pai da crianga. E necessario cavar o buraco em profundidade
suficiente para impedir que a placenta seja desenterrada por animais. Entre os Tapeba, a
énfase na importancia desse gesto ¢ recorrente: “A saide e o bem-estar fisico da mae e do
bebé nos dias que se seguem podem estar vinculados a maneira como a placenta ¢ tratada e ao
local onde se enterra” (Tofoli, 2020, p. 181). Nesse sentido, Dona Dijé Tremembé afirma que
a placenta deve ser enterrada em lugar frio e fresco, de modo a proteger a mulher de dores e
garantir saude ao recém-nascido.

Por isso, muitas parteiras realizavam o enterro acompanhadas de oragdes, cuidando
nao apenas da profundidade do buraco, mas também da forma como a placenta ¢ colocada.
Esse ritual, como observa Tofoli (2020, p. 181), expressa a concepcao de que a placenta nao
constitui apenas um elo entre mae e filho, mas também um vinculo entre ambos, a terra e o
territorio. O pajé Luis Caboclo Tremembé, por sua vez, enfatiza que o local do enterro carrega
uma dimensdo de encantagdo. Assim, enterrar a placenta proximo a casa favoreceria a
chegada de outro filho em breve, enquanto enterra-la mais distante retardaria a nova gestagao.
Além disso, o destino da crianga poderia ser simbolicamente orientado pelo local do enterro:
ao lado do mar, se fosse destinada a pesca; ou junto a mata, se estivesse predestinada a
agricultura.

Com o parto hospitalar, contudo, essa dimensao ritual se perde. A placenta ¢ tratada
como residuo hospitalar, eliminando-se, assim, seu encante e sua for¢a de cura que, segundo
as concepgdes locais, se atualiza apenas no encontro com a terra. Nesse processo,
desconsidera-se a caracteristica agentiva da placenta, esvaziando sua poténcia simbodlica e
espiritual (Tofoli, 2020, p. 182). Apos a separacdo entre a placenta e o corpo materno, seguida
do corte do corddao umbilical — que rompe a ligacdo fisica entre mae e filho —, desfaz-se a
triade mulher-placenta-bebé, instaurando-se a condi¢do de individualidade de cada um desses
elementos.

Esse processo evidencia a relacao intrinseca entre o ato de cortar o cordao umbilical e
a constituicdo da crianga como sujeito distinto, separado tanto da mae quanto da placenta. No
periodo gestacional, o corddo desempenha a funcdo de elo vital, conectando mae e bebé no

interior do utero. Apds o nascimento, entretanto, esse mesmo vinculo passa a operar como
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mediador entre o interior e o exterior, instaurando uma ambivaléncia simbolica. Tal ligacao
adquire carater liminar e potencialmente perigoso no momento em que a exteriorizagao plena
do bebé em relagcdo ao corpo materno ¢ prescrita e ao longo do tempo em que se aguarda o
fechamento de sua corporalidade diante do mundo externo (Téfoli, 2020).

Apbs o corte umbilical, prescrevia-se o uso da umbigueira - semelhante a uma
pequena cinta -, pratica descrita como de grande importancia pelas mulheres Tremembé. Essa
faixa deveria ser colocada logo ap6s o corte do corddao umbilical, com a finalidade de o bebé
“nao pegar vento” (Tofoli, 2020, p. 184). Dona Dijé Tremembé explica como se realizava o
procedimento: “antes da umbigueira tinha um pano que queimava. Tocava fogo naquele
pedacinho de pano e dai metia naquele corddao umbilical e aquelas trés pontinhas a gente fazia
tipo um cruzadinho, ficava um triangulozinho™ (To6foli, 2020, p. 185). Esse tratamento era
mantido até a queda do umbigo.

Entre os Tapeba, também se registrava o uso da umbigueira. Além disso, menciona-se
a aplicacdo de “6leo de panela” misturado ao p6 da cabaca queimada, preparado que era
colocado diretamente sobre o umbigo para prevenir inflamagdes (Tofoli, 2020, p. 184-185).
Até a cicatrizagdo completa e a queda do umbigo recomendava-se esse cuidado diferenciado,
entendido como a principal atengdo ao corpo do recém-nascido no periodo imediato ao
nascimento e nos primeiros dias de vida. As mulheres Tremembé¢ e Tapeba que relatam tais
praticas reconhecem sua relevancia cultural e simbodlica, mas enfatizam que atualmente ja nao
sdo mais utilizadas.

No depoimento de Dona Vilge Tapeba, evidencia-se a relagdo com o territorio a partir
do modo e do lugar de seu nascimento. Sua narrativa ressalta a importancia do umbigo como
marca identitaria ¢ como forma de afirmagdo da ligagdo com a terra (Tofoli, 2020, p. 252).
Para os interlocutores Tapeba e Tremembé, o espago geografico do nascimento situa a historia
do parto em um lugar especifico atribuindo-lhe sentido. As narrativas sublinham o sentimento
de identidade, de conexdo com a paisagem, com o territdrio € com as pessoas presentes no
momento do nascimento (Tofoli, 2020, p. 254). Nesse contexto, a placenta e o ritual de seu
enterramento constituem um elo fundamental, estabelecendo vinculos entre o bem-estar da
mae e da crianga e a relagdo com a terra. O lugar, assim, transforma-se em espago de conexao
fisica e espiritual entre mae, bebé, placenta e territério (Tofoli, 2020, p. 255).

Em via de regra, os cuidados apds o nascimento da crianga se caracterizavam pelo
“corte no umbigo, o banho da crianga, o asseio e a acomodacdo da mulher. A partir de entdo,

as atengdes se voltam para a alimentacdo da mulher, o aterramento da placenta, a
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reorganizacgdo da casa e a lavagem dos panos utilizados no parto” (Téfoli, 2020, p. 186). Entre
as Tremembé, narrava-se que, nesse momento, realizava-se o chamado meio banho — da
cintura para baixo — com agua de aroeira. Em seguida, aplicava-se uma massagem especifica
na regido inferior do corpo, pratica conhecida como amarragdo da mulher, cujo objetivo era
fechar as cadeiras, isto €, favorecer a recomposicao do corpo feminino ap6s o parto. A partir
desse momento, iniciava-se o periodo de resguardo.

A comemoracdao apds o parto inscrevia-se no ambito da rede feminina que se
constituia durante o nascimento. Em alguns casos, realizava-se a soltura de fogos, pratica que
simbolizava a expansdo da celebra¢do para além do circulo intimo reunido na casa da
parturiente, funcionando também como anuncio publico do nascimento bem-sucedido. Essa
rede de apoio feminino, articulada em torno do parto, estendia-se frequentemente ao periodo
do resguardo. Essa rede de apoio feminino ndo se limitava ao parto, mas frequentemente se
estendia ao periodo de resguardo. Entre alguns desafios desse periodo, destaca-se o
empedramento dos seios, o inchago ¢ a febre nos dias iniciais da amamentagao, ocorréncias
comuns mesmo entre mulheres que conseguiam nutrir seus filhos ao seio (Tofoli, 2020, p.
207-208). A solidariedade entre mulheres tornava-se, entdo, fundamental, permitindo a pratica
de alimentar criangas com o leite de outras nutrizes quando a mae ndo conseguia amamentar.
Conforme aponta Tofoli (2020), muitas mulheres prolongavam a amamentagdao até os

primeiros anos da crianga ou até engravidarem novamente.

3.1.2.4 Sintese e reflexdes

Dentre as especificidades do parto domiciliar evidenciadas nos relatos de mulheres dos
povos Tupinambé da Serra do Padeiro, Pankararu, Tapeba e Trememb¢, destaca-se como
elemento comum a centralidade da rede de apoio no nascimento de um novo membro familiar
e coletivo. O vinculo com o universo espiritual emerge como dimensao fundamental para a
realizacdo de um parto bem-sucedido, mobilizando oragdes e promessas por parte da
parturiente e de seus apoiadores durante o trabalho de parto. Em casos de complica¢des ou
prolongamento do processo, recorrem-se a rezas, simpatias e, quando necessario, ao auxilio
de sabedores — como pajés, rezadores(as) e cachimbeiros(as) —, de modo a assegurar um

desfecho favoravel tanto para a mae quanto para a crianca.
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O parto mobiliza um conjunto amplo de pessoas, desde os primeiros sinais de trabalho
de parto até o nascimento, a celebracdo subsequente e o periodo de resguardo. Essa rede de
apoio, geralmente composta por familiares, parentes e vizinhas, revela a presenga masculina,
mas privilegia o protagonismo feminino. As mulheres indigenas entrevistadas nas pesquisas
de Macedo (2007), Giberti (2013), Silva (2007) e Tofoli (2020) enfatizam a relevancia da
presenca de pessoas proximas durante o parto. Embora o ato de parir seja intrinsecamente da
mulher e do bebé, suas mobilizagdes o tornam também um evento coletivo. Assim, o parto
domiciliar, embora circunscrito ao ambito familiar imediato, adquire carater social.

Tofoli (2020) reflete que a localizagao fisica do parto constitui territdrios sociais.
Tanto a casa quanto o hospital sdo espacos atravessados por relagdes de poder, alteridade e
género, porém distintos entre si € com repercussoes diferenciadas. O nascimento em ambiente
hospitalar deixa de configurar-se como experiéncia compartilhada coletivamente pela familia
e pela rede de socialidade proxima. O lugar do nascimento, portanto, envolve territorios de
saberes, identidades, praticas, afetividades e formas especificas de socialidade. Nesse
contexto, a autora destaca a posi¢do do Movimento das Mulheres Indigenas, que articula
corpo, territorio e espiritualidade. O territério, por sua vez, implica tanto dimensdes formais
— vinculadas a documentacdo e a afirmagdo étnica — quanto dimensdes sutis, que dizem
respeito ao ser e ao nascer em ambiente coletivo e domiciliar. Desse entrecruzamento emerge
um sentimento de identidade ancorado na experiéncia do nascimento (Tofoli, 2020, p. 251-
252).

O parto domiciliar possibilita a construgdo afetiva do espaco em que ocorre,
concebendo-o como evento socialmente referenciado e temporalmente delimitado, bem como
fundante de vinculos sociais proprios (Tofoli, 2020, p. 252). Nesse sentido, Feischer (2007, p.
204, apud Tofoli, 2020, p. 253-254) propde a nogao de “territorio social”, em que o lugar de
parir ¢ permeado por significados especificos que emergem do campo de forgas das
localidades. O parto e o partejar — enquanto percepcdes € praticas — estdo intrinsecamente
vinculados as formas de organizag¢do social e aos conhecimentos acumulados, sejam eles
oriundos da tradi¢do ou da medicalizagdo. Por isso, € necessario afastar-se de andlises que
reduzem os saberes tradicionais do partejar — multiplos e particulares — a uma perspectiva
monopolistica. Defende-se, portanto, que os eventos de parto sdo condicionados por um
amplo conjunto de fatores sociais, econdomicos e simbolicos, os quais lhes conferem forma e

sentido singulares.
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O nascimento na aldeia remete a um espago afetivo, de pertencimento e de forga,
sustentado por uma rede de socialidade e de vinculos com o territério circundante. Os partos
realizados nesse contexto, sob os cuidados de parteiras, vizinhas e familiares, constituem
expressao do conhecimento local, sendo compreendidos como o lugar onde as mentes
literalmente despertam para o mundo. Pois o momento que sucede ao nascimento corresponde
as primeiras impressdes recebidas pela pessoa, marcando a chegada do espirito a terra e o
inicio da construg¢do de vinculos no territorio (Téfoli, 2020, p. 271).

O significado atribuido ao local de nascimento, em termos identitarios, estd ancorado
nas experiéncias praticas que nele se desenvolvem coletivamente. Por essa razao, os saberes
localizados relacionam-se aos usos do espago que se consolidam nos desdobramentos da vida.
Esse conhecimento estabelece uma interligacdo entre o parto e o lugar de nascimento, a partir
de uma compreensdo que envolve multiplas agéncias — humanas, naturais, biologicas e
sobrenaturais. O territério constitui-se, ainda, como espaco de vivéncias marcadas pela
resisténcia e pela luta cotidiana pela vida e pela sobrevivéncia (Escobar, 2005, p. 77, apud
Tofoli, 2020, p. 272).

A experiéncia do nascimento domiciliar estabelece vinculos tanto com o local em que
ocorre quanto com as pessoas presentes. Como observa Téfoli (2020, p. 281), “o nascimento
na aldeia ndo fica circunscrito @ memoria da mulher que pariu ou da pessoa que aparou, ¢ uma
memoria compartilhada por todos os membros da familia”. A coletividade se mantém coesa
pela forca da solidariedade e pela memoria de uma ancestralidade comum, fundamento dos
sistemas tradicionais de parto. Nascer nesse contexto significa nascer como um ser coletivo. A
vivéncia compartilhada possibilita o acesso a conhecimentos inerentes ao partejar, inclusive
para aqueles que ndo exercem a fungdo de parteira. Tal dindmica evidencia a horizontalidade
das relagdes e a autonomia em torno da gestacdo e do parto, dimensdes que ndo encontram
paralelo nos modelos médico-hospitalares (Tofoli, 2020, p. 290).

Os saberes e praticas indigenas mobilizados durante a gestacdo e o parto ndo se
restringem a preservacao da saude ou ao tratamento de doengas, mas integram um processo
mais amplo de produgdo de corpos e de pessoas aparentadas, sendo fundamentais para a
construcdo da identidade indigena (Ferreira, 2010, apud To6foli, 2020). Observa-se, entretanto,
que a gestacao tem sido progressivamente direcionada ao modelo biomédico de pré-natal, que
se fundamenta em outro sistema de saberes, distante de praticas como massagens, chéas ou

simpatias. Embora esse modelo proporcione segurangca por meio de exames, tende a
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desconsiderar dimensdes espirituais consideradas essenciais no preparo do corpo para o parto

(Téfoli, 2020).

3.1.3 Papel da Parteira

3.1.3.1 Tupinamba

As mulheres da geragdo anterior — aquelas com mais de quarenta anos —, quando
jovens, possuiam conhecimentos especificos relacionados ao parto, diferentemente das jovens
da atualidade, conforme relatado por mulheres Tupinamba em didlogo com Ulla Macedo
(2007). Entre os saberes transmitidos, destacavam-se, por exemplo, a medida em dedos
considerada adequada para o corte do corddo umbilical, bem como o uso de determinados
recursos para facilitar partos dificeis ou auxiliar na expulsdo da placenta quando esta
apresentava resisténcia. Tais conhecimentos eram difundidos e compartilhados entre
mulheres.

A distingdo entre parteiras € mulheres com experiéncia em auxiliar no trabalho de
parto — estas ultimas comumente referidas como aquelas que “pegam menino” — revela-se
ténue. As parteiras eram reconhecidas como especialistas e jamais se recusavam a atender um
parto, além de oferecerem seus servicos de maneira espontanea. J4 as mulheres que pegam
menino ndao eram consideradas especialistas, mas acumulavam experiéncia por terem
auxiliado em partos anteriores. Assim, tornavam-se habilidosas tanto em aparar a crianga no
momento do nascimento quanto em conduzir os procedimentos subsequentes ao parto.

Apesar disso, sua atuacdo permanecia restrita ao circulo social mais proximo,
geralmente entre familiares e vizinhas. Essas mulheres assumiam papel ativo principalmente
em situagdes emergenciais, quando ndao havia uma parteira disponivel, ou em partos que
transcorriam sem maiores complicagdes. Por solidariedade, ndo recusavam prestar auxilio, o
que denota a centralidade dos lagos afetivos e comunitarios no processo de nascimento.
Contudo, sempre que possivel, orientavam a busca por uma parteira, reconhecendo o valor do

saber especializado (Macedo, 2007).
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A parteira, por sua vez, ¢ compreendida como uma ‘“sabedora”, detentora de um
repertdrio que reune técnicas, rezas, intui¢des e aquilo que se considera um “dom”. Sua
pratica articulava experiéncia e espiritualidade, compondo um saber complexo. Embora nao
cobrassem por seus servigos, aceitavam aquilo que a parturiente oferecesse voluntariamente,
em sinal de gratiddo. Ademais, seu papel ndo se encerrava com o nascimento da crianga:
tradicionalmente, as parteiras também acompanhavam o periodo de resguardo, realizando
visitas a mulher nos primeiros dias apds o parto, de modo a zelar tanto pelo bem-estar da mae
quanto pelo do recém-nascido (Macedo, 2007).

De acordo com os relatos colhidos por Macedo (2007), por meio do toque, as parteiras
eram capazes de identificar se o parto poderia ser conduzido por elas ou se deveria ser
encaminhado ao médico. Quando a avaliagdo indicava a necessidade de assisténcia hospitalar,
mobilizava-se uma rede comunitdria para levar a parturiente até¢ a cidade. Contudo, em um
contexto no qual as estradas frequentemente eram intransitdveis ¢ a disponibilidade de
veiculos escassa, o encaminhamento para o hospital tornava-se uma tarefa complexa e
morosa, exigindo o envolvimento coletivo. Nesses casos, era comum que homens
carregassem a mulher em uma rede até o destino. Além disso, podia-se recorrer a rezadores e
rezadoras para avaliar a condicdo da parturiente — expressa na metafora da “luzes da
mulher”. Caso esta estivesse “apagada”, recomendava-se o encaminhamento imediato ao
hospital (Macedo, 2007, p. 159).

A parteira era percebida como responsavel pela vida e pela morte da mulher em
trabalho de parto, e tinha plena consciéncia da gravidade de sua fun¢do. Diante de situagdes
em que ndo era possivel recorrer ao médico ou ao hospital, lancava mado de diversas técnicas e
saberes para facilitar o nascimento, incluindo rezas especificas para auxiliar o processo. Entre
as préaticas registradas, destacam-se crencas simbdlicas, como a recomendacdo de que
meninos nascidos com o cordao umbilical enlagado recebessem o nome de Jos€, embora nao
se tenha explicitado a razdo dessa tradicao (Macedo, 2007).

As mulheres que participaram da pesquisa de Macedo (2007) também apontaram a
distingdo entre “rezar oragdes”, algo que todos podiam e deviam fazer, e “rezar uma pessoa”,
pratica considerada mais especifica e que poderia ocorrer at¢é mesmo a distdncia. Nesses
casos, quando a parteira ndo podia estar presente fisicamente, enviava auxilio espiritual,
entendido como a presenca de um “encantado”. Ressaltou-se, ainda, que algumas parteiras

manifestavam entidades espirituais, como Véa Nana, Nagd Véia, Preta Véia e India Véia
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(Macedo, 2007, p. 163). Esse amparo espiritual confirmava, para as mulheres Tupinambad, que
além do conhecimento técnico, a parteira também possuia um “dom” para conduzir o parto.

As parteiras bem-sucedidas nos partos atribuia-se a qualidade de possuir “sangue
bom”, expressao que designava a capacidade de influenciar positivamente a saude de outras
pessoas. Sua atuacdo era marcada por uma postura de encorajamento: buscavam fortalecer
emocionalmente a parturiente, mas evitavam o protegimento excessivo, entendido como
excesso de cuidados ou dengo, pratica socialmente malvista (Macedo, 2007, p. 155). Em
casos de partos complexos, as parteiras destacavam-se por recorrer a todos os procedimentos
possiveis para evitar intervengdes invasivas, como a episiotomia (Macedo, 2007, p. 165).
Além disso, era comum o uso de alimentos destinados a aquecer o corpo da parturiente e
intensificar as contragdes, entre eles o xotdo — preparado de farinha temperada com alho e
cominho, servido bem morno — e o0 ovo quente com cominho.

O exercicio da parteria também instituia lagos de parentesco ritual: apds auxiliar no
parto, a parteira tornava-se comadre da parturiente ¢ madrinha da crianga, sendo reconhecida
e tratada por esta como mae, mae véia ou madrinha, ocupando assim um lugar de prestigio e
respeito na comunidade. A institucionalizagdo da pratica ocorreu por meio de cursos
profissionalizantes oferecidos pelo governo, processo que trouxe consigo a burocratizagao das
atividades: passou-se a exigir, por exemplo, o preenchimento de documentos sobre o recém-
nascido nos foéruns locais. Essa formalizacdo, no entanto, também gerou receios entre as
parteiras, especialmente quanto a possibilidade de processos judiciais em caso de
complicacdes envolvendo a mde ou o bebé. Paralelamente, com a ampliacdo do acesso aos
servicos biomédicos de saude, Macedo (2007) observa que as proprias parteiras passaram a
estimular as mulheres a procurar assisténcia médica durante a gravidez e a dar preferéncia ao
parto hospitalar.

As mulheres Tupinambé que dialogaram com Macedo (2007) ressaltaram a dimensao
exigente da atuacdo das parteiras. Estas permaneciam de prontidao a qualquer hora do dia ou
da noite, interrompendo seus afazeres domésticos, deixando filhos e maridos para prestar
socorro a uma parturiente, sem saber quando retornariam. Além de especialistas no parto,
eram também conhecedoras de ervas medicinais, sendo procuradas por mulheres para além do
periodo gestacional, quando surgiam problemas de satide diversos. Entretanto, Macedo (2007)
registra que, entre os Tupinamba da Serra do Padeiro, havia receio quanto a possibilidade de
uma retomada intensa da pratica da parteria. O temor era de que tal movimento servisse como

justificativa para o Estado se eximir de sua responsabilidade em assegurar as mulheres o
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direito a uma assisténcia reprodutiva adequada, delegando as parteiras um encargo que

deveria ser garantido pelas politicas publicas de saude.

3.1.3.2 Pankararu

A pesquisadora Andrea Giberti (2013), em didlogo com mulheres indigenas
Pankararu, observa que a vivéncia direta do parto legitima o saber-poder de conduzir
adequadamente os momentos parturientes. Ressalta-se que o termo “parteira” nem sempre € o
mais utilizado para designar essas mulheres, sendo mais recorrente a expressao “mulher que
pega menino”. Entre os Pankararu, as parteiras sdo, em geral, mulheres com ampla
experiéncia, acumulada ao longo de varias dezenas de partos. A maior parte delas aprendeu
acompanhando parteiras mais velhas, muitas vezes suas maes, avos ou tias. Até a década de
1980, a maioria das criancas da comunidade nasceu pelas maos dessas mulheres, que
descrevem sua atividade como um dom concedido por Deus, sem atribuicdo de valor
monetario ao servico (Giberti, 2013, p. 121).

Os relatos de algumas parteiras destacam situagdes nas quais precisaram intervir em
relagdo a Camarada — entendida como a “Dona do Corpo” no periodo gestacional — pois,
sendo considerada a guardid do bebé, em certos casos tentava sair junto no momento do
nascimento (Giberti, 2013, p. 140-141). Essa percepg¢ao evidencia a plasticidade dos conceitos
e praticas relativos ao corpo e ao parto entre os Pankararu, permitindo a reacomodagdo de
saberes, a invencdo de novas oragdes e a formulacdo de segredos capazes de superar
situagdes-limite. O contato constante com seres sobrenaturais, como enfatiza Giberti (2013),
marca a experiéncia do parto indigena, no qual o acompanhamento da parturiente envolve
simultaneamente dimensdes fisiologicas, sociais e espirituais.

O parto domiciliar ¢ valorizado pela proximidade e pelo cuidado continuo da parteira e
dos parentes, bem como pela liberdade concedida a gestante para movimentar-se e escolher a
posicdo em que deseja parir. Em partos prolongados, sdo comuns praticas como a
administracdo de chas estimulantes, massagens e, ap0s a saida da placenta, a limpeza do corpo
da parturiente e a pratica de “amarrar” o ventre com panos e ervas especificas, seguida do
inicio do resguardo puerperal (Giberti, 2013, p. 154). Tradicionalmente, a parturiente

alimenta-se do pirdo de galinha, considerado alimento fortalecedor.
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Quando a placenta apresenta dificuldade para ser expelida, as parteiras recorrem a um
repertorio diversificado de praticas, que incluem a administragdo de chaés, a realizagao de
simpatias e a recitacdo de oracdes. Nesse contexto, evidencia-se que sua atuagdo nao se
restringe a dimensao fisioldgica do parto, mas abrange igualmente um papel ritual. A parteira
mobiliza técnicas e manobras corporais, a0 mesmo tempo em que acessa o auxilio dos
encantados e dos santos, por meio do uso do campid e, em situacdes emergenciais, também do
maraca (Instituto Nomades, 2010a, p. 44, apud Giberti, 2013, p. 122).

Frequentemente, a parteira ¢ parente proxima da gestante, e essa relacdo de
consanguinidade ou afinidade ¢ refor¢ada pela intimidade e cumplicidade que se estabelecem
durante o processo do parto. Apos a realizacdo do nascimento, a parteira adquire um novo
titulo de parentesco, sendo reconhecida como mae-madrinha da crianga, que por sua vez passa
a ser considerada como seu filho. Simultaneamente, consolida-se a relagdo de compadrio
entre a parteira e os pais da crianga, ampliando a rede de vinculos sociais e afetivos.
Normalmente, a dindmica do parto exige também a participacdo de outra pessoa além da
mulher que pega o menino, compondo assim um processo coletivo de cuidado.

Essas mulheres ndo se limitam a fun¢do de parteiras. Elas também desempenham
papéis relevantes em rituais, cantorias e processos de cura, compartilhando da mesma visao de
corpo ¢ de mundo de sua comunidade. Muitas acumulam as experiéncias de serem maes €
avos, e, apds os 60 anos, tornam-se reconhecidas como detentoras de saberes especificos,
como técnicas, manobras, uso de ervas, além de oracdes secretas ligadas aos encantados. O
uso do campio ¢ constante antes e depois do parto, como meio de pedir protegao e bem-estar,
funcionando ainda como instrumento de comunicacdo com o mundo espiritual. Como pratica
habitual, a parteira visita made e bebé no dia seguinte ao nascimento e evita ausentar-se da
aldeia no periodo imediatamente posterior ao parto (Giberti, 2013).

Entre os Pankararu, ocorrem encontros e capacitacdes de parteiras promovidos tanto
pelo Estado brasileiro quanto por Organizacdes Nido Governamentais (ONGs)*’. Nesse
contexto, varias parteiras passaram a integrar servigos oficiais de satide como profissionais
biomédicas, ou a atuar com o apoio de materiais fornecidos em cursos de capacitagdo, como o

chamado “kit da parteira”, que inclui luvas, tesouras de metal, plasticos protetores, entre

47 A propria inser¢do de Giberti (2013) na comunidade se deu por meio da ONG Saude sem Limites, que desde
1995 atua em projetos de saude sexual e reprodutiva. Entre 2005 e 2007, a pesquisadora participou do projeto
“Saude e Cultura Pankararu”, que envolveu acompanhamento pré-natal, encontros e capacitagdes de parteiras
tradicionais, assessoria a associagdes indigenas locais, além da realizag@o de seminarios e encontros sobre saude.
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outros insumos. A maioria dos partos domiciliares entre os Pankararu ocorre nas aldeias
Brejo dos Padres, Jitd e Saco dos Barros, localidades de acesso relativamente facilitado
(Giberti, 2013, p. 48). Entretanto, a distancia geografica constitui um fator relevante: familias
que vivem em aldeias mais afastadas enfrentam dificuldades de acesso a parteira, o que
frequentemente resulta no encaminhamento direto das gestantes ao parto hospitalar.

Nessas comunidades de acesso facilitado destaca-se a atuagdo de Dona Maria
Pankararu, residente na aldeia Brejo dos Padres, considerada a parteira mais requisitada. Ela
iniciou sua pratica acompanhando parteiras mais velhas e, posteriormente, formou-se como
técnica em enfermagem. Atualmente, concilia o trabalho em uma EMSI e em um hospital
local. A elevada demanda por Dona Maria decorre de sua capacidade de articular praticas
indigenas e biomédicas, ambas valorizadas e solicitadas pelas mulheres Pankararu. Sua
atuacdo conjuga diferentes saberes, e, quando ndo ¢ possivel realizar o parto na aldeia, a
gestante ¢ encaminhada ao hospital sob sua orientagdo. Assim, Dona Maria exerce uma
mediagdo entre os dois sistemas de cuidado, acionando aquele que considera mais adequado a
cada caso. As gestantes a procuram tanto em sua residéncia na aldeia quanto no hospital
(Giberti, 2013, p. 50-51).

A inser¢do das parteiras no contexto capitalista contemporaneo também introduz
novos desafios. Muitas necessitam conciliar a pratica com o trabalho remunerado e com os
compromissos cotidianos, o que nem sempre ¢ compativel com a disponibilidade de tempo
exigida pela parteria. Por outro lado, observa-se o interesse crescente de mulheres indigenas
mais jovens (20 a 40 anos), muitas vinculadas aos servigos de satide locais, em acompanhar
parteiras experientes como aprendizes. Essas mulheres cresceram em um contexto distinto das
geragdes anteriores, marcado pela ampliacdo dos servicos oficiais de saude nas aldeias, pelo
acesso a escola, cursos técnicos e universidades, além do maior contato com informacdes
veiculadas pela televisdo, radio e internet. Esse novo cendrio, contudo, ndo implica o
abandono das praticas tradicionais, mas sim um processo de reapropriacao e ressignificagdo,
no qual se articulam saberes indigenas e conhecimentos oriundos do mundo “do branco”

(Giberti, 2023, p. 123-124).
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3.1.3.3 Tapeba e Tremembé

A partir dos depoimentos e didlogos estabelecidos com mulheres indigenas Tapeba e
Trememb¢, Lucia Tofoli (2020, p. 117-123) evidencia que as parteiras sdo amplamente
reconhecidas por suas comunidades, sendo procuradas tanto no momento do parto quanto para
esclarecer duvidas e auxiliar em dificuldades durante a gestacdo. Essas mulheres dominam um
repertorio amplo de saberes, que inclui o reconhecimento da posi¢do do bebé no utero, o
preparo e uso de chas e banhos, a aplicacdo de massagens em diferentes situagdes e a
condugdo de partos com eventuais complicacdes. Entre elas, destacam-se as parteiras mais
velhas, com idades entre 60 e 90 anos, cuja experiéncia as legitima socialmente. Quando os
recursos tradicionais ndo se mostravam suficientes para lidar com complicacdes, havia a
pratica de encaminhar a parturiente ao hospital. De modo recorrente, o exercicio da parteira ¢
concebido como um dom divino, atribuido tanto pelas proprias parteiras quanto por aqueles
que as procuram. O éxito do parto é frequentemente relacionado a fé em Deus, aos santos ou a
outras divindades.

A constituicdo enquanto parteira articula-se, portanto, a nocdo de dom, a
hereditariedade e ao aprendizado intergeracional junto a parteiras mais velhas. Esse processo
de transmissao de saberes ocorria, em geral, dentro de linhagens familiares — maes, avos ou
tias — ou em redes de socialidade proximas. O interesse, a vivéncia cotidiana e a
disponibilidade de acompanhar os nascimentos possibilitavam que essas mulheres
aprendessem desde a infancia, sendo os conhecimentos compartilhados por diferentes sujeitos
da comunidade (To6foli, 2020, p. 155). Apesar da socializagdo ampla desses saberes, nem
todas seguiam o caminho da parteiragem, o que reforca a centralidade da no¢ao de dom. Este,
por sua vez, ¢ compreendido como uma predisposicdo espiritual, uma capacidade intuitiva
que se manifesta especialmente em momentos criticos do parto. Salete Tapeba enfatiza que
nenhuma parteira atua sozinha: tanto as parteiras quanto aquelas que “pegam menino” t€m a
for¢a e a companhia daqueles que evocam no momento do nascimento (Tofoli, 2020, p. 219).

Entre os Tapeba, havia o costume de a parteira portar um patua — amuleto — e/ou
realizar oragdes, colocando-os no pescoco da mulher em trabalho de parto. Observa-se, ainda,
a recorréncia de mulheres escolherem uma parteira especifica para todos os seus partos. Cada
parteira possuia suas devogdes proprias e, em razao de sua vinculagdo com forgas espirituais,

era também reconhecida como benzedeira e conhecedora de remédios do mato, aplicados ndo
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apenas ao contexto do parto, mas também no tratamento de diversas enfermidades que
acometiam gravidas, criangas e adultos em geral, como o ventre caido ¢ o mau. A dona
Nonata Tapeba ressaltava que a forca espiritual constituia pré-condicdo para o bom
desempenho da parteira, reafirmando a associa¢dao entre dom e espiritualidade (Tofoli, 2020,
p. 228).

No relato do senhor Manoel Doca Tremembé, destaca-se a necessidade de que a
parteira fosse também rezadeira, especialmente em casos de partos demorados, quando a
oragao era fundamental para que o processo transcorresse de forma mais célere (Tofoli, 2020,
p. 227-228). Entretanto, nem toda rezadeira era parteira; ao contrario, toda parteira dominava
rezas. Além das oragdes rotineiras em partos tranquilos, recorria-se aos santos em momentos
extremos, por meio de promessas, ¢ também ao uso ritual do cachimbo. Assim, as forgas
espirituais que acompanham as parteiras — bem como as ferramentas para acessa-las, tais
como rezas, benzimentos, patuds, defumagdes e o cachimbo — s3o consideradas
fundamentais para a condu¢do segura do parto e para o fortalecimento das mulheres em
situagoes de dificuldade (Tofoli, 2020, p. 230-231).

Os relatos de Manoel Doca e dona Vicenza Tremembé reforcam a percepcdo de que
as parteiras antigas, embora analfabetas, “[...]no dia do nascimento, essa inteligéncia elas ja
tinham de ber¢o”, pois o conhecimento emergia de dentro, em virtude do dom (Tofoli, 2020,
p- 228). Tofoli (2020) observa que, entre os Tapeba, as parteiras eram comumente
denominadas ‘“‘cachimbeiras”, pela pratica recorrente do uso do cachimbo, caracteristica
também mencionada entre os Tremembé. O cachimbo pessoal da parteira podia ser utilizado
em diferentes momentos: no inicio e durante o trabalho de parto, apoés o corte do cordao
umbilical com a pratica da defumagdo, ou ainda somente ao término do processo, quando mae
e crianga ja se encontravam estabilizadas.

O cachimbo constitui-se como um importante instrumento de comunicagdo com a
espiritualidade. Segundo os depoimentos coletados por Toéfoli (2020), seu uso ¢ multiplo:
pode servir para solicitar protecdo, realizar curas, efetuar defumagdes, agradecer por gragas
alcangadas e até mesmo auxiliar nos momentos de agonia. Ainda que a parteira ndo fosse
necessariamente cachimbeira, era comum que contasse com alguém de confianga para
desempenhar essa fungdo nos partos mais dificeis. Como ressalta a autora, “sobre a crenga
propria de cada parteira e seus mecanismos de comunica¢do com as divindades, raramente
elas relatavam” (Téfoli, 2020, p. 226). Em algumas situagdes, a parteira recebia o apoio

espiritual de rezadores ou rezadeiras; entretanto, permanecia como a autoridade principal no
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momento do parto. A esse respeito, dona Raimundinha Tapeba afirmava que dificilmente uma
mulher morria de parto, exceto quando assim era determinado por Deus (Toéfoli, 2020, p.
236).

O exercicio da parteiragem ¢ compreendido, pelas comunidades Tapeba ¢ Tremembé,
como mais que um trabalho: trata-se de uma missdo de vida. A cada chamado, a parteira
abandona seus afazeres cotidianos e responsabilidades familiares, deslocando-se a qualquer
hora do dia ou da noite, em jornadas que podem se estender por horas ou dias (Tofoli, 2020,
p. 155). Apo6s o nascimento, havia ainda o costume de acompanhar a parturiente e frequentar
sua casa até a queda do umbigo da crianga, assegurando-se do bom estado de satide de ambos
(Tofoli, 2020, p. 192). Apesar da presencga de outras pessoas, a responsabilidade sobre a vida
da mae e do bebé recaia unicamente sobre a parteira, o que conferia a sua pratica um carater
solitario. Os relatos apontam a compreensao recorrente de que a vida pertence a Deus: tanto
parteiras quanto médicos apenas salvam quando ¢ da vontade divina.

Os testemunhos colhidos evidenciam que, nos casos de partos bem-sucedidos, a
devocgao ¢ central e o desfecho positivo € atribuido a intervengao de Deus, dos santos e dos
encantados, nunca exclusivamente a habilidade da parteira. Como sintetiza Tofoli, “a devogao
das parteiras ¢ algo bastante marcante” (2020, p. 223). Mesmo entre mulheres que nio se
reconhecem como parteiras, mas que ja pegaram menino, ressalta-se a dimensao espiritual do
processo. Salete Tapeba enfatiza: “s6 a gente sozinha nao consegue, tem que ter ajuda
espiritual” (Tofoli, 2020, p. 223). Em contextos de maior risco, era recorrente a realizacdo de
promessas, sendo comum que a crianga recebesse o nome do santo ou da santa invocados pela
parteira durante o parto, em sinal de gratidao.

As mulheres que pegam menino ndo se identificam como parteiras, pois sua atuacao
ocorre em decorréncia das circunstancias: solidariedade, auséncia de parteira disponivel ou
impossibilidade de deslocamento até um hospital. Muitas vezes, eram acionadas mulheres do
circulo de socialidade ou familiares proximos. Foi assim que algumas iniciaram sua pratica de
partejar, em geral a partir da experiéncia acumulada com muitos filhos — oito ou mais —,
sendo convocadas quando ndo havia outra alternativa (To6foli, 2020, p. 117). A expressdo
“pegar menino” remete ndo apenas ao ato de retirar a crianga no momento do nascimento,
mas também aos cuidados imediatos com a mae e o bebé, como cortar o corddo umbilical,
realizar a higiene, oferecer banhos medicinais e assegurar a acomodacao adequada da
parturiente. Apds a primeira experiéncia, a mulher que pegava neném passava a ser lembrada

e considerada opg¢ao para futuros partos.
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Entre as praticas mais recorrentes das parteiras antes, durante e depois do nascimento,
destaca-se a puxag¢do, técnica que consiste em massagens especificas. Esse recurso, associado
as visitas regulares feitas apds ser contatada, permite verificar a posi¢ao do bebé, as condig¢des
gerais da gestante e estabelecer um acompanhamento continuo. As visitas funcionam, ainda,
como um espago de didlogo, possibilitando a parteira observar aspectos da dinamica familiar
e do estado psicolégico da gestante (Fleischer, 2017, apud Toéfoli, 2020). Como observa
Tofoli (2020, p. 170), tais elementos influenciam diretamente no desenrolar do trabalho de
parto, especialmente porque, no momento do nascimento, a comunicagdo com a parturiente
encontra-se limitada pela intensidade da experiéncia vivida.

Entre as mulheres Tapeba e Tremembé, era esperado que a parturiente dispusesse de
bebida tanto para si quanto para oferecer as demais presentes. No caso dos Tapeba, essa
bebida poderia ser a zenebra — destilado a base de zimbro — ou a cachaca. Havia o habito de
parteiras, assim como de outras mulheres presentes, consumirem a bebida antes ou apds o
parto, além de utilizarem a cachacga para higienizar as maos e alguns utensilios empregados
durante o procedimento. Também era costume que a parteira, ou a mulher que “pegava
menino”, preparasse o alimento da puérpera, tradicionalmente o pirdo — escaldado de farinha
com caldo de galinha (To6foli, 2020). Toéfoli observa que a emogao € a comemoracdo que
acompanham um nascimento tranquilo decorrem, em parte, da consciéncia do risco de morte
inerente ao processo. Nesse sentido, ndo perder nenhuma crianca € concebido como uma
dadiva, um livramento concedido por Deus (Tofoli, 2020, p. 222).

O pajé¢ Luiz Caboclo Tremembé destacou diferengas significativas entre a
responsabilidade assumida por uma parteira ¢ a de um médico. Este Gltimo se restringe ao
atendimento clinico imediato e encerra o vinculo ao conceder alta hospitalar. Enquanto a
parteira permanece responsavel pelo resguardo da puérpera, no periodo considerado de maior
risco que se estende por cerca de vinte dias apds o parto. Tal vinculo ¢ de natureza
comunitaria, geralmente direcionado a mulheres de seu circulo familiar ou de socialidade, e
inclui ndo apenas cuidados médicos e espirituais, mas também pode haver apoio em afazeres
domésticos (Tofoli, 2020, p. 201).

O parto, nesses contextos, configura-se como um evento fundante de relacdes sociais.
A parteira passa a gozar de respeito vitalicio por parte da mae e da crianga a quem assistiu,
constituindo uma relagdo de compadrio. Embora se estenda aos pais das criangas, esse lago ¢
marcado pela perspectiva feminina, uma vez que as parteiras sdo quase sempre mulheres,

escolhidas e aceitas pelas proprias parturientes. Além do vinculo simbdlico com a mae, a
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parteira também se torna madrinha da crianca, estabelecendo com ela uma relagdo de
afilhado. Dona Raimundinha Tapeba relatou que era comum as criangas chamarem suas
parteiras de mae, maezinha, mae de pegacdo ou mae de umbigo, formas de tratamento que
expressam respeito e gratidao (Tofoli, 2020, p. 277). Embora ndo cobrassem por seus
servigos, era habitual que recebessem algum tipo de retribui¢do, em mantimentos ou favores,
de maneira continua, sustentada pela relacdo de compadrio.

Os procedimentos realizados no parto variavam de acordo com cada parteira € com as
circunstancias especificas. Entre Tapeba e Tremembé, eram praticas recorrentes as massagens
na barriga e no quadril, destinadas a identificar a posi¢ao do bebé, aliviar a dor e auxiliar na
melhor disposi¢ao da crianga para o nascimento. O uso da manteiga amornada — aplicada na
barriga ou ingerida pela parturiente — também era mencionado. Em situagdes de retencao da
placenta, recorriam-se a rezas e simpatias, sendo bastante citada a reza de Santa Margarida.
Entre os instrumentos tradicionais, a lasca de cana era amplamente utilizada para o corte do
corddo umbilical. Além disso, chas de gergelim, café e horteld eram recomendados como
auxiliares no processo de aceleracdao das contragdes. A dona Cica Tremembé afirmou que era
grande a cautela que se tinham com as parturientes (Tofoli, 2020, p. 174-175).

A pesquisa de Tofoli (2020) também evidencia a sobreposicao e, por vezes, a tensao
entre diferentes sistemas de crengas. O catolicismo popular tradicionalmente se articulava as
praticas das parteiras, rezadeiras e cachimbeiras, mas a expansdo das igrejas evangélicas
trouxe novos elementos, como a condenagdo das praticas associadas a espiritos ou a santos.
Os impactos dessa mudanca sdo perceptiveis, por exemplo, na diminui¢do da participagdo em
rituais como o Torém (entre os Tremembé¢) e o Toré (entre os Tapeba). Pastores
frequentemente desencorajavam a busca por pajés, rezadeiras ou cachimbeiras, rotulando-os
depreciativamente como “macumbeiras”.

Entretanto, observa-se também um movimento de acomoda¢do entre sistemas de
crenga. H4 casos de rezadeiras evangélicas, de evangélicos que continuam a participar de
rituais tradicionais ou mesmo de pessoas que transitaram entre diferentes praticas religiosas,
combinando devogdes diversas (Tofoli, 2020, p. 233). Independentemente da afiliagcdo
religiosa, todos afirmam manter uma conexao espiritual durante o parto, seja através da fé em
Deus (entre evangélicos), dos santos catolicos ou das devocdes ligadas a encantados e
caboclos, estas Ultimas muitas vezes pouco reveladas por ndo se sentirem autorizadas a expo-
las (Tofoli, 2020, p. 230). A dona Iracema Tapeba, mesmo sendo evangélica, sustenta que o

nascimento consiste em guiar o espirito para a terra, reafirmando a dimensdo espiritual
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indigena do parto (Téfoli, 2020, p. 235). Nesse sentido, observa-se um processo de adaptagdo
e ressignificacdo das crencas, em didlogo com transformagdes pessoais e coletivas.

Apo6s a década de 1990, a procura pelas parteiras diminuiu, em virtude da implantagao
de postos de satide nas aldeias e da maior disponibilidade de transporte para hospitais. Nos
CLS e nos CONDISI, ha a previsio de uma vaga destinada a parteira, alternada
periodicamente como ocorre com outros membros. Contudo, o fato de alguns povos nao
possuirem essa categorizacao tao bem delineada, o cargo acaba por nao ser ocupado por uma
parteira de fato (Tofoli, 2020, p. 71). Esse deslocamento institucional traz novas tensoes,
como ilustra o caso de dona Dijé, parteira e também AIS. Ela manifestou preocupagdo em
sofrer sanc¢des legais por realizar um parto domiciliar em vez de encaminhar a gestante ao
hospital, mesmo diante da situagdo em que havia risco de o nascimento ocorrer durante o
trajeto, e a propria parturiente solicitava que o parto fosse conduzido por ela (To6foli, 2020, p.
245). Além disso, os cursos de capacitacdo de parteiras promovidos pelo Estado passaram a
instituir formalmente algumas mulheres como parteiras, enquanto aquelas com longa

experiéncia, mas sem certificagdo, muitas vezes nao se autodenominam como tal.

3.1.3.4 Sintese e reflexdes

Diversas mulheres indigenas possuem conhecimento e experiéncia no partejar, sendo
reconhecidas por ja terem “pegado menino”. Entre elas, algumas se destacam pela amplitude
de seu repertorio de saberes e pela vasta experiéncia na condugdo de partos. Tofoli (2020)
observa que a categoria “parteira” nao € uma designagdo espontinea entre diferentes povos
indigenas, mas antes uma criacdo das politicas publicas. A partir dessa classificacdo, as
mulheres identificadas como parteiras detém conhecimentos que ultrapassam a dimensdo
fisiologica do parto, englobando técnicas especificas, preparo de remédios e receitas, além de
simpatias, rezas e oracdes empregadas para favorecer o nascimento da crianga.

As pesquisas com mulheres Tupinamba da Serra, Pankararu, Tapeba e Tremembé
destacam a proximidade entre as parteiras e a espiritualidade. A elas ¢ atribuido um dom, que
aliado a experiéncia pratica, confere-lhes legitimidade como grandes sabedoras. Esse dom
manifesta-se na €, no dominio de rezas, oragdes e simpatias, recursos considerados essenciais

para intervir positivamente em partos de maior dificuldade. Assim, a atividade da parteira ndo
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se limita a “pegar a crianga” e oferecer os primeiros cuidados, ainda que isso seja
fundamental. Inclui também a atencdo continua a parturiente, por meio de massagens, uso de
ervas medicinais e técnicas de recuperagdo, bem como o acompanhamento apds o nascimento.

Nesse contexto, a parteira integra a rede de socialidade da parturiente antes mesmo do
parto, sendo muitas vezes sua parente. Dessa forma, o cuidado ¢ personalizado e reforca
vinculos que se ampliam apos o nascimento, estabelecendo-se uma relacdo de compadrio com
os pais e de afeto e respeito com as criangas, que passam a ser suas afilhadas. Esse lago ¢
vitalicio. As parteiras ndo cobram por seus servigos, mas recebem presentes ou contribuicdes
das familias que auxiliaram, consolidando seu prestigio e reconhecimento comunitario.

Até a década de 1940, as parteiras permaneciam em condi¢do de invisibilidade social
perante os Orgdos publicos e a sociedade civil, ainda que sua atuacdo fosse constante nas
comunidades. Essa situagao comegou a se modificar com a iniciativa da Fundagao de Servigos
Especiais de Saude Publica (FSESP), que buscou aproximar a assisténcia ao parto domiciliar
do sistema oficial de saude (Tofoli, 2020, p. 56). Somente anos mais tarde, em um contexto
democréatico, o Ministério da Satde passou a reconhecer oficialmente a categoria de “parteira
tradicional”, definida como aquela que realiza assisténcia ao parto domiciliar com base em
saberes e praticas tradicionais e que ¢ legitimada pela propria comunidade (Brasil, 2011, apud
Tofoli, 2020, p. 56).

A FSESP iniciou em 1943 programas de treinamento e supervisdo de parteiras no
Amazonas, posteriormente estendidos ao Nordeste, influenciados por recomendagdes de
organismos internacionais como OMS, OPAS e UNICEF. Em 1984, o PAISM recomendava a
“adog¢do de medidas visando a melhora da qualidade do parto domiciliar realizado pelas
parteiras tradicionais através de treinamentos, supervisao, fornecimento de material de parto e
estabelecimento de mecanismos de referéncia” (Brasil, 1984, p. 22, apud Téfoli, 2020, p. 57-
58). Em 1985, foi elaborado o documento Diretrizes para Atuacdo da Parteira Tradicional
(Brasil, 2010, p. 23, apud Tofoli, 2020), aplicado em éreas urbanas periféricas e zonas rurais.
Nesse mesmo ano, a Conferéncia de Fortaleza sobre humanizagdo do parto e tecnologias
apropriadas, contando com representantes da OMS e da OPAS, resultou na chamada “Carta
de Fortaleza”, que fundamentou mudancas posteriores (Brasil, 2020, p. 30, apud Téfoli, 2020,
p. 58).

No final dos anos 1980 e inicio da década de 1990, as ONGs Grupo Curumim e o
Centro Ativo de Integra¢do do Ser (CAIS) do Parto impulsionaram debates sobre politicas

publicas de apoio as parteiras. Nesse contexto, o Ministério da Saiude criou o Programa
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Nacional de Parteiras Tradicionais, por meio da FUNASA, em parceria com ONGs, a
Federagdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia, UNICEF e outras
entidades. O objetivo era valorizar e apoiar o trabalho das parteiras em suas comunidades,
oferecendo melhores condi¢des de atuacdo, capacitagdo e reciclagem (Brasil, 1991, p. 3, apud
Tofoli, 2020, p. 58).

O marco da organizacao civil das parteiras ocorreu em 1996, com a criagdo da Rede de
Parteiras Tradicionais, por iniciativa do CAIS do Parto, e a realizagdo do I Congresso de
Parteiras Tradicionais do Brasil, em Pernambuco. Nesse mesmo ano, a OMS publicou o
documento Assisténcia ao Parto Normal. Posteriormente, em Estratégias da OMS (2002, p. 7
apud Tofoli, 2020, p. 59), a instituicdo definiu a medicina tradicional como praticas e saberes
diversos que englobam remédios de origem vegetal, animal ou mineral, terapias espirituais,
técnicas manuais e exercicios, aplicados de forma individual ou combinada para promover
bem-estar, tratar e prevenir enfermidades. Contudo, ressaltava-se que a incorporagdo dessas
praticas as politicas publicas dependia da validagao biomédica.

Toéfoli (2020), dialogando com Parra (1993), chama ateng@o para a concepcdo de que
as parteiras teriam uma utilidade provisoria, até que a hospitalizagdo fosse universalizada.
Essa concepcdo implicava a necessidade de cursos de capacitagdo pautados na ideia de “ndo-
saber” ou de ‘“saberes ndo modernos”. Tal perspectiva pode ser exemplificada pelo Grupo
Curumim, em Mancio Lima (Acre), em que os conteudos ensinados eram apresentados como
verdades absolutas, e ndo como conhecimentos alternativos (To6foli, 2020, p. 63). Nesse
sentido, Ferreira (2010, p. 83, apud Tofoli, 2020, p. 56-65) observa que “com o
desenvolvimento de politicas publicas para os povos e comunidades tradicionais, instaura-se
inexoravelmente um processo de destradicionalizagdo dessas sociedades”. O Estado amplia,

assim, seu poder administrativo sobre os grupos sociais, seus conhecimentos e suas praticas.

3.1.4 Rede de Socialidade

O parto constitui-se como um momento de criacdo e reafirmacdo de vinculos de
parentesco. Contudo, a no¢ao de parentesco, nesses contextos, ultrapassa a consanguinidade.
Para escapar dos limites conceituais da genealogia, fala-se hoje em “socialidade”, entendida

como processo cotidiano, marcado pelo “dar sustento” e que pode ser revogavel (McCallum,
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1998; Viegas, 2007). Essa socialidade manifesta-se, por exemplo, nas relagdes estabelecidas
pela prole: ap6s o batismo, no parto com a parteira, ou ainda quando uma mulher amamenta o
filho de outra, dando origem a vinculos de compadrio e madrinha/afilhada. As criangas
nascidas pelas maos das parteiras passam a dever-lhes respeito semelhante ao que se dirige a
uma mae, sendo costume pedir-lhes a béngdo. Ademais, “[...] apenas o simples fato de passar
por um parente mais velho lhes exige o pedido de bengao” (To6foli, 2020, p. 278).

O compadrio pode assumir diferentes formas, como aquele estabelecido por
cerimonias religiosas (frequentemente envolvendo parentes consanguineos) ou o compadrio
de fogueira, realizado diante da fogueira de Sao Jodo, no dia 24 de junho. Em todos os casos,
trata-se de uma relagdo sustentada pela ajuda mutua, pelo compromisso com o bem-estar
reciproco e, muitas vezes, pela troca de bens agricolas. Esses vinculos regem as formas de
socialidade do grupo, configurando um pacto vitalicio de respeito e solidariedade (Silva,
2007a; Tofoli, 2020; Macedo, 2007; Giberti, 2013).

Na aldeia, a vida é marcada pela partilha: comida, utensilios, locais de dormir, banho e
lazer. Os interesses coletivos frequentemente se sobrepdem as atividades individuais,
constituindo o que To6foli (2020, p. 275) denomina de “sujeito coletivo”, ou seja, uma forma
de compreender-se no mundo a partir das relagdes sociais e intergeracionais. Assim, a
identidade pessoal estd intimamente vinculada ao lugar ocupado na familia e na comunidade
(Tofol1, 2020, p. 273). A forga da coletividade se expressa sobretudo em grandes acdes —
como festas, retomadas, ocupacdes e manifestagdes — mas também se evidencia no
cotidiano, em redes de solidariedade circunscritas a familia extensa e a vizinhanga proxima.

O nascimento de uma crianga, portanto, reconfigura a dindmica familiar e
comunitdria: instaura novos vinculos e reforca lagos preexistentes, seja entre consanguineos,
seja entre aqueles que compartilham o momento junto as forgas espirituais evocadas. Um
novo filho implica um novo irmdo, um novo primo, um novo integrante na rede de
socialidade. Os parentes consanguineos, em geral, mantém relacdes de afeto e apoio mutuo,
caracterizadas pela convivéncia constante. Mesmo quando a proximidade fisica ndo ¢
possivel, esse ideal de unido permanece como referéncia fundamental.

Tal dinamica se expressa de modo privilegiado na comensalidade — entendida como o
ato de preparar, compartilhar a comida ¢ a comer junto com os familiares —, pratica que
refor¢a cotidianamente os lacos de parentesco (Viegas, 2003; Belaunde, 2005, apud Macedo,
2007, p. 33-34). No momento das refei¢des os familiares se reinem, ndo apenas para a

partilha da alimenta¢do, mas também para o didlogo, que pode versar tanto sobre assuntos
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triviais do cotidiano quanto sobre mobiliza¢des coletivas ou debates relacionados a politica
nacional. Entre os Tupinambd, Macedo (2007) observa que a refei¢ao preparada era oferecida
a todos os presentes, independentemente de serem parentes ou nao, refor¢gando o principio de
hospitalidade comunitaria.

No contexto do parto, essa logica de partilha e cuidado se reitera. Apos o nascimento,
¢ comum que a mae da parturiente ou alguém de sua rede de socialidade prepare o pirdo da
parida, alimento tradicionalmente destinado a fortalecer a mulher no pds-parto. Da mesma
forma, ¢ essa rede de apoio que se responsabiliza pelo resguardo puerperal, garantindo
protecdo, acompanhamento e bem-estar a mae e ao recém-nascido. Em casos de complicagdes
no parto, a rede de socialidade transforma-se em uma verdadeira comogdo coletiva, seja no
esforco de conduzir a parturiente ao hospital, seja na mobilizacdo de rezas e oracdes em favor
de um desfecho positivo. Assim, o ambiente do parto domiciliar adquiria um carater de
sacralidade: a fé¢ e a devogdo pelo nascimento saudavel ndo se restringiam apenas a
parturiente e a parteira, mas estendiam-se a todos os que compunham a rede de socialidade,
convertendo o evento em um momento espiritual e comunitario (To6foli, 2020). Desse modo,
na vida comunitéria da aldeia, os dramas individuais sdo ressignificados e passam a integrar

uma dimensdo coletiva.

3.2 INTERCULTURALIDADE E INTERMEDICALIDADE

O conceito de interculturalidade implica um processo de intercambio entre culturas, no
qual se constréi um espago de negociagdo orientado ao reconhecimento e a mitigagdo das
relacdes de poder. Esse conceito articula-se ao de intermedicalidade (Pedram et al., 2018,
apud Ramos & Lolli, no prelo), entendido como “um espago contextualizado de medicinas

hibridas e agentes com consciéncia sociomédica*®”

[tradu¢do do autor] (Greene, 1998, p.
641). Assim, a zona de contato especifica — situada em um /ocus construido e determinado,
qual seja, o encontro entre diferentes tradicdes médicas — ¢ definida e interpretada como
intermedicalidade (Follén, 2004, p. 109).

A articulagdo entre medicinas tradicionais indigenas e a biomedicina constitui um

ponto critico para a efetiva¢do da atencdo a satide dos povos indigenas no ambito do SasiSUS.

48 «[...] a contextualized space of hybrid medicines and socialmedically conscious agents.”
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Situagdes de emergéncia sanitaria, como as provocadas pela COVID-19, tuberculose, suicidio
e malaria, evidenciam a limitada capacidade de promocdo da interculturalidade e da
intermedicalidade. Nesse sentido, a PNASPI estabelece, entre suas diretrizes centrais, a
articulacdo entre biomedicina e sistemas tradicionais indigenas de satide por meio da atuagao
dos AISs, de modo a considerar as especificidades culturais e a reconhecer a eficacia das
praticas médicas indigenas (Ramos & Lolli, no prelo).

O século XXI ¢ marcado pela intensificagdo da valorizagao das praticas da medicina
tradicional, tema recorrente nas IV e V Conferéncias Nacionais de Saude Indigena. A postura
das politicas publicas e da OMS tem sido a de aceitar a incorporacdo das medicinas indigenas
somente apds validacdo pela racionalidade biomédica (Ferreira, 2013; Langdon & Diehl,
2007, apud Ramos & Lolli, no prelo). Entretanto, a racionalidade biomédica do modelo
médico hegemonico caracteriza-se por: relacdo médico-paciente assimétrica e hierarquizada;
exclusdo do saber do paciente; profissionalizacdo formalizada; enfoque individualista;
mercantilizacdo da satde e da enfermidade; tendéncia a medicalizagdo de problemas;
pragmatismo da eficécia; e separacdo entre teoria e pratica (Scopel, 2014).

Nesse contexto, a adocdo do modelo médico hegemodnico — biologicista e de
pretensao universalista — como critério para selecionar, validar, avaliar e capacitar praticas
indigenas conduz a subalternizagdo e a desvalorizagdo destas Ultimas. Essa ldgica promove
uma imagem genérica e reducionista dos saberes indigenas, reforcada por operagdes de
equivaléncia, como pajé/médico ou parteira/obstetra, e pelo desconhecimento das praticas
xamanicas. Importa ressaltar que a diversidade de especialistas indigenas ndo pode ser
reduzida a fungdes especificas; ademais, os saberes estdo difundidos na coletividade e ndo
restritos a especialistas (Scopel, 2014).

Esse modo de validagdo projeta uma imagem das medicinas tradicionais indigenas
como um conhecimento homogéneo e imutdvel, aprisionando-as em um “molde museologico”
e restringindo sua atualizagdo ao enquadramento no paradigma biomédico (Langdon & Diehl,
2007, apud Ramos & Lolli, no prelo). Como resultado, as politicas estatais reproduzem uma
representacdo caricatural e estereotipada daquilo que identificam como “medicina indigena”.
Além disso, estabelecem uma oposicdo categérica entre o tradicional e o moderno, entre as
crengas do passado e o conhecimento cientifico, concebendo a medicina moderna como
tecnologica, cientifica, convencional, em constante transformacao e sustentada em evidéncias,
devendo, portanto, estender-se aos recantos mais remotos do mundo (Lock, 2004, apud

Scopel, 2014)
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Essa perspectiva tende a essencializar as medicinas indigenas (Scopel, 2014). Ramos e
Lolli (no prelo) argumentam que ndo existe uma Unica medicina tradicional, mas uma
pluralidade de medicinas indigenas, que se transformam ha milénios e se atualizam em fungdo
das especificidades historicas e de sua eficacia pragmatica. De acordo com Scopel (2014), no
contexto etnografico Munduruku — anélise que pode, até certo ponto, ser estendida aos povos
indigenas do Nordeste aqui considerados — os profissionais biomédicos em areas indigenas
buscam estabelecer analogias entre suas praticas e aquelas do saber tradicional indigena, o
que gera relagdes tensas. Dessa forma, tais profissionais, em geral, ndo dispdem de
capacitagdo adequada para atuar junto as populagdes indigenas (Scopel, 2014; Giberti, 2013).

Giberti (2013) destaca a hierarquizacdo das equipes de saude, na qual médicos e
enfermeiros ocupam posigdes de comando em relagdo aos AISs. Nesse contexto, as
orientagdes das equipes biomédicas, especialmente no campo da atengdo ao parto, nao
dialogam com as praticas tradicionais de parteria. Tornou-se comum, inclusive, que
profissionais indigenas de saude, apds concluirem cursos técnicos ou graduacdes na area,
reproduzam a perspectiva biomédica, classificando as parteiras como ignorantes e
interpretando o parto domiciliar como arriscado para mae ¢ bebé — ainda que evidéncias
cientificas recentes indiquem o contrario (Giberti, 2013, p. 128).

A promocdao da atencdo a saude indigena tampouco prevé indicadores de
monitoramento das praticas interculturais de cuidado, nem assegura a participagdo das
comunidades na gestdo, implementacdo e acesso aos dados. Além disso, ndo sdo definidos
parametros sanitarios basicos, como niimero de habitantes, dispersdo populacional, condi¢des
de acesso, tampouco se estabelecem competéncias comunicativas, relacionais, linguisticas e
culturais para a composicdo das EMSI (Ramos & Lolli, no prelo). Ressalta-se ainda a
ocorréncia de praticas de discriminagdo negativa e racismo institucional em servigos de saude
especializados frequentados por indigenas, sobretudo em municipios de pequeno porte, nos
municipios de menor porte com as mais precarias redes de atencdo a saude (Mota, 2017;
Langdon, 2004; Giberti, 2013; Macedo, 2007; Téfoli, 2020; Scopel, 2014).

As experiéncias colaborativas entre Estado e povos indigenas permanecem isoladas e
descontinuas, uma vez que nao se consolidam como politicas publicas estruturadas. Entre os
exemplos de acdes de fortalecimentos e revitalizagdo das medicinas indigenas, destacam-se o
Projeto Medicina Tradicional no Alto Rio Negro e o Projeto Medicina Baniwa; bem como as
pesquisas e agdes do Projeto Vigisus Il e o workshop “Construindo as Linhas do Cuidado

Completo na Rede de Satde Indigena ”, promovido pela SESAI (Ramos & Lolli, no prelo). O
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Relatério Final da 11* Conferéncia Nacional de Satude propos a priorizagao do parto normal e
a redu¢do da mortalidade materna, enfatizando a garantia de acesso das mulheres a servicos
de qualidade, bem como a defesa e regulamentagao da atuacao das parteiras tradicionais e das
agentes comunitarias de saude (Brasil, 2000, apud Langdon, 2004).

Entretanto, poucas iniciativas efetivas foram direcionadas ao reconhecimento de
alternativas para o cuidado no parto, evidenciando uma lacuna no conhecimento sobre o saber
feminino do corpo e sobre as formas culturalmente especificas de organizacao do parto.
Renato Athias, citado por Langdon (2004), observa a crescente medicalizacao do parto entre
os Pankararu, fendmeno que se estende ao restante do Brasil. Essa medicalizag@o integra uma
tendéncia mais ampla: o uso indiscriminado de medicamentos na atenc¢ao a saude. O respeito
aos saberes e praticas tradicionais exige compreender as concepg¢des indigenas sobre a
fabricagdo do corpo e a reproducdo, que se encontram no centro de seus sistemas de saude
(Langdon, 2004). Tais concepcdes estdo intimamente ligadas as dimensdes macroestruturais
da sociedade e a influéncia de agentes externos, razdo pela qual devem ser analisadas de
forma integrada (Wiik, 2001, apud Langdon, 2004).

Além disso, as nog¢des de reproducdo e sexualidade articulam-se a processos ciclicos
da natureza e da cosmologia — vida e morte, mudanga das estagdes, transformagdes de
energia — que estruturam a experiéncia corporal e social (Langdon, 2004). Por fim, ¢
relevante considerar que a propria nocao de pessoa apresenta diferentes abordagens teoricas
dentro da Antropologia. De um lado, a tradicdo da Antropologia Social, desde Malinowski,
tendeu a analisar a personalidade social, isto €, a pessoa como agregado de papéis estruturais,
concebidos como feixes de direitos e deveres. De outro, a tradicdo inaugurada por Mauss e
retomada por Dumont, posteriormente desenvolvida por autores como Geertz, orienta-se para
uma etnopsicologia ou etnofilosofia, que considera as nogdes de pessoa enquanto categorias
nativas de pensamento, explicitas ou implicitas, culturalmente construidas e variaveis (Seeger,
Da Matta & Viveiros de Castro, 1987, p. 05).

A tradi¢do inaugurada por Mauss destaca o papel formador que as categorias coletivas
de uma sociedade exercem na organizagdo e nas praticas concretas que a estruturam. A partir
dessa perspectiva, torna-se inviavel aplicar no¢des particulares — como a de individuo — a
compreensdo de universos socioculturais distintos. A no¢do de pessoa, entendida como
categoria, deve ser concebida como um instrumento de organizacdo da experiéncia social,
uma construgdo coletiva que confere significado ao vivido. Assim, ao tomar a categoria de

pessoa como central, ¢ possivel reconhecer que o termo “pessoa” atua como um roétulo
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analitico util para descrever as categorias nativas mais fundamentais, aquelas que definem em
que consiste o ser humano em determinado contexto (Seeger, Da Matta & Viveiros de Castro,
1987, p. 06).

As sociedades sul-americanas se organizam em torno de idiomas simbolicos sobre a
constru¢do de pessoas e a fabricacdo de corpos. O corpo, nesse quadro, constitui-se como
matriz de significados sociais e objeto de significagdo social, sendo simultaneamente
instrumento e atividade que articula dimensdes sociais e cosmologicas. Ele ¢, portanto, matriz
de simbolos e objeto de pensamento (Turner, 1967, 1974; Douglas, 1970, 1976, Lévi-Strauss,
1962, 1966, 1967, apud Seeger, Da Matta & Viveiros de Castro, 1987, p. 10). A fabricagao,
decoragdo, transformacao e destrui¢do dos corpos constituem temas centrais nas mitologias,
na vida cerimonial e na organizacdo social. O lugar da corporalidade em cada sociedade, por
sua vez, ¢ infletido por variaveis ecoldgicas, formas de organizagdo social e cosmologias
especificas (Seeger, Da Matta & Viveiros de Castro, 1987).

Desse modo, as visdes de mundo e praticas de diferentes tradigdes se inserem em um
processo dindmico de interagdo, no qual emergem novas formas de intermedicalidade. As
pessoas recorrem simultaneamente a conhecimentos oriundos de distintos contextos, como o
uso de plantas medicinais e de produtos farmacéuticos (Foller, 2004, p. 112). Nesse debate,
Greene problematiza o chamado “problema da representacdo”, destacando que constitui
equivoco conceber a “tradugdo cultural” entre sistemas distintos de representacao dos fatos
naturais como um encaixe direto. Como observa Carrithers et al. (2010, apud Mccallum,
2014, p. 506), “tratar a ontologia como analoga a uma noc¢ado inflexivel de ‘cultura’ ou de
‘visio de mundo’ implica pressupor uma epistemologia realista”* [tradugdo propria].

O comportamento humano ultrapassa a dimensao biologica, estando intrinsecamente
associado a cultura, que ¢ aprendida, compartilhada, padronizada e, a0 mesmo tempo,
internalizada como experiéncia pessoal. O conceito de cultura, portanto, ¢ ferramenta
fundamental para os profissionais da satde, pois a propria biomedicina constitui um sistema
cultural. Nessa perspectiva, observa-se a relacdo entre “ter cultura” e “ser um bom paciente”,
o que conduz a necessidade de uma clinica orientada pela perspectiva transcultural. Para tal,
torna-se imprescindivel o uso de métodos qualitativos, em especial a etnografia (Langdon &
WiiK, 2010). Na Antropologia, o relativismo cultural defende que ndo se devem emitir juizos
de valor sobre culturas diferentes com base no proprio sistema cultural, mas compreendé-las

em seus proprios termos. Essa abordagem, contudo, se entrelaca as discussoes

4 “Treating ontology as analogous to an inflexible notion of ‘culture’ or ‘worldview’ is to presuppose a realist
epistemology.
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contemporaneas sobre a manuten¢do e a universalidade dos direitos humanos (Langdon &
Wiik, 2010).

O Sistema de Atencao a Saude deve ser entendido como um modelo conceitual e
analitico, que engloba os comportamentos relacionados a saide em uma sociedade. Nao se
trata, portanto, de uma realidade empirica em si, mas de uma ferramenta interpretativa, a
partir da qual é necessario incluir especialistas locais ndo reconhecidos pela biomedicina,
sempre orientando-se pelo sistema cultural especifico (Langdon & Wiik, 2010). Nesse
processo, as relagdes interétnicas constituem um elemento chave da dinamica cultural
(Ubinger, 2012). Geertz (1973, apud Ubinger, 2012) ja havia caracterizado a religido como
sistema cultural, e, entre os Tupinamba, observa-se que o pajé ocupa posi¢cdo central como
intercessor junto a anjos e encantados, sendo imprescindivel em rituais e eventos religiosos,
os quais se articulam ao sistema de satide do grupo. Nesse contexto, as plantas medicinais
configuram-se como uma verdadeira “doutrina” ou forma de saber indigena (Ubinger, 2012,
p. 67).

E, portanto, crucial assegurar a participagio indigena no planejamento, gestdo,
execucdo e avaliacdo de projetos e agdes em saide, de modo que os contextos e
especificidades culturais orientem os processos de articulagdo entre praticas tradicionais e
servicos biomédicos. Os povos indigenas, em sua postura, ndo deslegitimam nenhuma
medicina; ao contrario, defendem que a interculturalidade deixe de ser pautada por uma
atitude disciplinadora e hegemonica da ciéncia biomédica e do Estado, que frequentemente
exigem a validagdo dos sistemas médicos indigenas a partir de parametros biomédicos e a
qualifica¢dao/controle de seus praticantes (Ferreira, 2013, apud Ramos & Lolli, no prelo).

Nesse sentido, Langdon e Diehl (2020, p. 22), em colaboragdo com outros
antropologos latino-americanos, apontam que os pesquisadores brasileiros tém buscado
desenvolver conceitos adequados para compreender os efeitos da expansdo da hegemonia
biomédica e das relagdes assimétricas de poder. Os resultados dessas pesquisas convergem
com as demandas de movimentos sociais que reivindicam a constru¢do de politicas de satde
adequadas, bem como a prestacdo de servigos que reconhecam a multiplicidade de praticas
terapéuticas, a autonomia das populagdes e seu papel ativo na articulagdo entre diferentes

formas de cuidado, incluindo a biomedicina.
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3.3 CONCEITOS E INTERPRETACOES CRITICAS

A pratica do parto hospitalar consolidou-se gradualmente como dominante no cenario
brasileiro. Segundo Diniz (1996, apud Tofoli, 2020), a adog¢do dessa pratica pela classe
dominante transformou-a em um simbolo de distingdo social, inserindo-a no conjunto de
marcadores culturais e simbolicos que compdem o capital cultural desse grupo (Bourdieu,
2007). Assim, a escolha pelo parto hospitalar vai além das situagdes em que sua realizagao ¢
estritamente necessaria, refletindo também o prestigio social associado a essa pratica. Esse
movimento favoreceu a imita¢do social (Mauss, 2003), com praticas associadas as classes
dominantes sendo gradualmente incorporadas por outros estratos, contribuindo para a
hegemonia do parto hospitalar na sociedade.

Paralelamente, consolidou-se no pais o modelo biomédico de atenc¢ao a saude, que

passou a ser visto como referéncia oficial®

para tratamento e cura. A reproducdo
intergeracional da escolha pelo parto hospitalar, apoiada em valores de modernidade,
seguranga e prestigio social, produziu um habitus social (Bourdieu, 2007) em que essa pratica
se tornou legitimada e naturalizada. Entretanto, o parto domiciliar, embora marginalizado,
mantém-se como habito latente, passivel de reativacdo. Essa possibilidade € observavel em
iniciativas de ONGs>! e movimentos de mulheres que, por meio do engajamento politico,
promovem debates sobre politicas publicas de valorizagdo das parteiras e do parto domiciliar.

Entre os povos indigenas estudados, o parto domiciliar permaneceu predominante até
duas ou trés geragdes atrds, quando o maior acesso aos servigos biomédicos favoreceu a
incorporagdo gradual do parto hospitalar. A ado¢do desse modelo ndao foi uniforme: as
praticas biomédicas foram reinterpretadas a luz das cosmologias locais e das concepgdes
indigenas de pessoa, mantendo-se estreitamente ligadas as praticas coletivas de cuidado e as
concepcdes compartilhadas sobre corpo e existéncia. Mesmo com a reducdo dos partos
domiciliares realizados por parteiras em alguns grupos, sua atuacdo, quando presente,

permanece central. Elas cuidam do corpo da mae e da crianga, conduzem ritos relacionados a

placenta, preparo de alimentos especificos pds-parto — como o tradicional pirdo da parida®

30 Destaca-se também o papel do Estado na regulamentagio e fiscalizagdo das praticas de cura ndo oficiais, que
contribuiu para a redugdo de atividades de curandeiros, raizeiros e parteiras (capitulo 3, topico 3.1).

1 Exemplos sdo as ONGS Grupo Curumin CAIS do Parto.

52 O pirdo da parida é um prato tradicional preparado para mulheres no periodo pds-parto, geralmente feito com
caldo de galinha ou frango e farinha de mandioca. Rico em nutrientes e de facil digestdo, ¢ considerado um
alimento restaurador, associado a recomposicao das forgas e ao cuidado com o corpo da mulher ap6s o parto.
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— e orientam praticas de resguardo e autocuidado para além dos eventos reprodutivos,
articulando dimensdes fisicas, simbolicas e cosmologicas.

O papel das parteiras reflete a dinamica de continuidade e transformacao descrita por
Mauss (2003). Embora certas praticas sejam modificadas, elementos centrais do habitus
cultural se mantém, mediando a integragdo de novas praticas a partir do capital cultural pré-
existente (Bourdieu, 2007). Consideradas “maes de pegacdo”, as parteiras estabelecem
relagdes de compadrio com os pais e participam ativamente da introdu¢ao do recém-nascido
ao mundo. Esse processo envolve cuidados iniciais com a crianga e os ritos relacionados a
placenta, vista como 6rgdo compartilhado entre mae e filho (McCallum, 1996, 1998).

Além disso, as parteiras mantém contato com o sangue materno, o que, segundo
Macedo (2007), estabelece vinculos de parentesco por afinidade. Essa logica evidencia que a
pessoa indigena ndo se reduz ao plano biologico, sendo construida social e
cosmologicamente, € que o sangue atua como elemento simbolico que conecta corpos,
relacdes e coletividade. Assim, a parteira contribui simultaneamente para o nascimento da
crianga e para a coproducao do corpo e da pessoa da mulher, integrando préaticas de cuidado,
cosmologia e relagdes de parentesco.

A rede de socialidade que envolve as mulheres — especialmente intensa durante a
gestagdo e o puerpério — constitui uma base estruturante para a observancia das praticas de
resguardo e para a produgdo de sentidos em torno do corpo feminino. Essa rede vai além de
apoio material ou emocional, funcionando como um sistema relacional mais amplo, no qual o
corpo ¢ continuamente produzido e atualizado nas interagdes sociais, espirituais e de
parentesco. Nessa perspectiva, a praxis de tratamento e cura ndo pode ser compreendida de
modo isolado, mas deve ser analisada a partir das categorias coletivas que organizam a
corporalidade e a construcao da pessoa (Seeger, Da Matta & Viveiros de Castro, 1987).

A pessoa, em muitos contextos indigenas, ndo é concebida como uma entidade
individual e autdbnoma, mas como um no6 de relacdes — um ser em constante constitui¢ao,
cuja integridade fisica e espiritual depende da manuten¢do equilibrada das trocas sociais e
cosmicas que o sustentam. Desse modo, o corpo ndo € apenas um suporte bioldgico, mas uma
interface social e cosmologica, atravessada por fluxos de substancias, afetos e intengdes que
circulam entre humanos, espiritos e demais seres da natureza. O resguardo, portanto,
ultrapassa a dimensdo médica ou preventiva, assumindo o carater de uma pratica de
recomposi¢do ontoldgica, em que se reatualizam os vinculos que definem a pessoa no interior

da coletividade.
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As praticas de autocuidado realizadas pelas mulheres indigenas expressam uma
concepgdo de corpo como processo em permanente fabricagdo, no qual dimensdes sociais,
morais ¢ cosmologicas se entrelagam (McCallum, 1998). O corpo, nessa perspectiva, nao €
uma substancia estadvel, mas uma instadncia relacional, constantemente produzida e
transformada pelas interacdes com outros corpos, humanos e nao humanos. Tal concep¢ao
rompe com a nog¢do ocidental de corpo como entidade bioldgica individualizada, revelando
uma ontologia relacional em que a integridade corporal depende do equilibrio e da circulagao
de substancias, afetos e intencoes.

Esse fluxo continuo de trocas e transformagdes corporais ndo se restringe ao dominio
fisiologico, mas abrange os regimes de parentesco, afinidade e cuidado que estruturam a vida
coletiva. O corpo ¢, simultaneamente, um meio de socializacdo e um campo de inscri¢dao das
relagdes de reciprocidade que definem a pessoa. Assim, ao cuidar de si, as mulheres também
reproduzem o tecido social, reafirmando os vinculos que sustentam a coletividade. A
manuten¢do do corpo, portanto, ¢ inseparavel da manutencdo das relagdes: trata-se de um
processo de coproducdo entre corpo e sociedade, no qual o autocuidado se configura como
uma forma de agir cosmologicamente. As praticas corporais — restricdes alimentares,
resguardos, banhos, massagens e rituais — ndo apenas preservam a saude fisica, mas
restauram o equilibrio entre as dimensdes visiveis e invisiveis da existéncia, atualizando
continuamente a posicao da mulher no sistema de parentesco e nas redes de socialidade e
espiritualidade que a constituem.

Essa dindmica pode ser compreendida a luz da intermedicalidade (Follén, 2004), que
evidencia a interacdo entre sistemas terapéuticos distintos, permitindo que saberes tradicionais
e praticas biomédicas se influenciem mutuamente. No contexto do parto indigena, a
intermedicalidade mostra como praticas hospitalares podem ser incorporadas ou
reinterpretadas sem que se perca a coeréncia cultural das praticas tradicionais.
Complementarmente, a interculturalidade destaca o papel do didlogo e do reconhecimento
mutuo entre diferentes sistemas de conhecimento, valorizando os saberes tradicionais e
garantindo que praticas culturalmente significativas — como os cuidados da parteira com a
mae e a crianga e os ritos de resguardo — continuem a ter legitimidade social mesmo diante
da medicalizag¢do do parto.

Dessa forma, a persisténcia do parto domiciliar e da atuacdo das parteiras pode ser
entendida como expressdo de continuidade e adaptagdo cultural, na qual a transmissdo

intergeracional de héabitos (Mauss, 2003) e a apropriacdo de capital cultural (Bourdieu, 2007)
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permitem integrar novos elementos sem ruptura das cosmologias, das redes de socialidade ou
da construcdo coletiva da pessoa. Mesmo diante da diminui¢do do numero de partos
realizados por parteiras em alguns contextos, essas praticas permanecem centrais na producao
social da pessoa e na continuidade cultural das comunidades indigenas.

O corpo, a pessoa e os vinculos de parentesco ndo sao apenas objetos de cuidado, mas
refletem uma continua negociacdo entre saberes, praticas e valores culturais, evidenciando
que o cuidado materno indigena constitui um espago de articulagdo entre tradigdo,
modernidade e diferentes formas de conhecimento sobre saude e corpo mediadas
culturalmente. As praticas de parto, autocuidado e resguardo funcionam como mecanismos de
reproducio social e simbolica, nos quais podem articular cosmologias, normas de socialidade
e estratégias adaptativas que permitem incorporar novos elementos sem comprometer a

coeréncia cultural.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os povos indigenas do Nordeste foram historicamente submetidos a intensos
processos de assimilagao cultural e apagamento identitdrio, sendo alguns considerados
extintos. Durante séculos, viveram sob o signo da alteridade, enfrentando marginalizagdo e a
negacdo de seus modos proprios de existéncia. A Constituicdo Federal de 1988 representou
um marco na reconfiguragao dessas relagoes, ao reconhecer a diversidade étnica e os direitos
coletivos dos povos indigenas. A partir dela, emergiram novas possibilidades de
reposicionamento politico e de reivindicagdo por reconhecimento e cidadania diferenciada.
Contudo, o processo de reconhecimento oficial continua desafiador, condicionado a critérios
de indianidade que nem sempre refletem as realidades socioculturais desses grupos.

A saude das mulheres indigenas no Nordeste ndo pode ser dissociada das dimensdes
politicas, administrativas e cosmologicas que estruturam os territdérios. O reconhecimento
étnico ¢ condicdo indispensavel para o acesso as politicas publicas especificas, entre elas a
PNASPI e o SasiSUS, coordenados pela SESAI Essas politicas resultam do protagonismo
indigena na constru¢do de uma saude diferenciada, fundamentada na articulagdo entre os
principios constitucionais, as Leis Organicas da Saude e o respeito as especificidades étnico-
culturais.

A rede de atengdo ¢ estruturada em DSEIs, unidades descentralizadas que ultrapassam
fronteiras estaduais e buscam garantir aten¢do primdaria continua nos territorios. Cada DSEI
organiza-se em postos de saude, polos-base e CASAIs, articulando-se a rede SUS para
atendimentos de média e alta complexidade. Na linha de frente dessa estrutura atuam as
EMSIs, compostas por profissionais da biomedicina e pelos AIS e AISAN. Estes ultimos
desempenham papel fundamental como mediadores culturais, linguisticos e terapéuticos entre
as racionalidades biomédica e indigena. Por serem membros das proprias comunidades,
asseguram maior adesdo, confianca e continuidade das ac¢des, configurando um elo essencial
na construgao cotidiana da saude diferenciada.

Apesar desses avangos, persistem desafios significativos. A descontinuidade de
programas, a rotatividade de profissionais, a escassez de dados epidemiologicos e a
fragilidade administrativa comprometem a efetividade do SasiSUS. A auséncia de
informacdes sistematizadas sobre os povos indigenas dificulta o planejamento e enfraquece a

gestdo publica, limitando a formulagdo de politicas consistentes e o uso eficiente de recursos
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— Jja restritos. Ainda que experiéncias colaborativas bem-sucedidas entre Estado e povos
indigenas existam, muitas permanecem pontuais, sem se consolidar como politicas
permanentes.

Entre os povos Tupinamba da Serra do Padeiro, Pankararu, Tapeba ¢ Tremembé, o
acesso a saude diferenciada ¢ reconhecido como conquista coletiva. A insercdo da
biomedicina nio substitui as medicinas tradicionais, mas amplia as possibilidades de cuidado.
Conforme Mauss (2003), novas técnicas corporais podem ser incorporadas as ja existentes,
adequando-se as condigdes sociais e historicas de cada grupo. Essa integragdo revela uma
dindmica de aprendizado e adaptacdo, na qual o corpo atua como mediador entre sistemas
distintos de conhecimento. Sob a 6tica de Bourdieu (2007), tais praticas ndo se reproduzem de
modo mecanico, mas sdo continuamente reinterpretadas pelos habitus, configurando
rearticulacoes criativas dos saberes ¢ dos valores locais.

As medicinas indigenas se caracterizam por uma profunda articula¢do entre corpo,
sociedade e cosmos. O cuidado visa a preservagdo da harmonia entre o individuo, a
coletividade e o universo espiritual, mobilizando conhecimentos compartilhados e praticas
especificas, muitas vezes associadas a dons espirituais. Contudo, a coexisténcia entre
diferentes racionalidades terapéuticas nem sempre ocorre de forma equitativa. A falta de
preparo de profissionais biomédicos para lidar com a diversidade cultural pode desestabilizar
as medicinas locais e invisibilizar praticas tradicionais, sobretudo no campo da saude
reprodutiva.

A compreensdo dessas dinamicas demanda atencdo a nog¢do de corpo e pessoa
proposta por Seeger, Da Matta e Viveiros de Castro (1987), segundo a qual o corpo ¢ um
processo relacional e permeédvel, onde se inscrevem vinculos de parentesco, afetos e
moralidades. O conceito de fabricagio do corpo (McCallum, 1996, 1998) amplia essa
perspectiva, ao mostrar que a corporeidade ¢ continuamente produzida nas interagdes sociais,
nas praticas de cuidado e nos rituais que marcam os ciclos da vida. Entre as mulheres
indigenas, gestagdo, parto e resguardo constituem momentos de intensa producdo social e
cosmologica, nos quais se reafirmam as concepgdes de pessoa e os lagos de solidariedade. O
corpo feminino torna-se, assim, mediador entre o humano, o espiritual e o natural — cuidar
do corpo ¢ também cuidar da continuidade da coletividade.

As nocdes de Corpo Aberto, Sangue e Mae/Dona do Corpo sdo centrais para
compreender os itinerdrios de cuidado e as relagdes entre corpo, género e cosmologia. O

resguardo, especialmente no puerpério, constitui pratica fundamental de autocuidado e
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equilibrio espiritual, prevenindo males fisicos e simbolicos. Nos partos domiciliares, observa-
se maior aderéncia a essas prescrigoes, sustentadas por redes de solidariedade nas quais a
parteira ocupa posi¢ao central. Ela ndo apenas detém conhecimentos sobre ervas e rituais, mas
também atua como mediadora espiritual e social, garantindo um parto em consonancia com a
cosmologia local.

A ampliag@o do acesso aos servigos biomédicos resultou em uma reconfiguragdo das
praticas de parto, com deslocamento crescente para o ambiente hospitalar. A luz de Mauss
(2003), esse processo reflete a adocao de novas técnicas corporais vinculadas ao prestigio
simbdlico da biomedicina. No entanto, sua incorporacdo ndo ¢ passiva: as praticas
hospitalares sdo reinterpretadas segundo as cosmologias locais, evidenciando a capacidade
indigena de traduzir e ressignificar os saberes externos. Essa dinamica, que expressa o capital
cultural e o habitus (Bourdieu, 2007) préprios de cada grupo, mostra que o uso de praticas
biomédicas ndo representa ruptura, mas rearticulacdo criativa entre diferentes sistemas de
conhecimento.

A intermedicalidade e a interculturalidade constituem, assim, chaves analiticas para
compreender as zonas de contato e negocia¢do entre medicinas indigenas e biomedicina. Nos
contextos estudados, essas relagdes ndo se limitam a coexisténcia, mas produzem novas
sinteses e formas de cuidado. O corpo torna-se territorio de encontro e traducao entre mundos,
lugar onde se inscrevem cosmologias e resisténcias. A atuacdo dos AIS e AISAN ¢
especialmente significativa nesse processo, pois concretiza a intermedicalidade no cotidiano,
permitindo que o didlogo entre diferentes racionalidades se efetive nas praticas e nos vinculos
comunitarios.

Em sintese, o cuidado indigena ¢, simultaneamente, pratica social, politica e
cosmologica. Ele produz corpos, pessoas e coletividades, ao mesmo tempo em que afirma
modos proprios de existéncia e de relacio com o mundo. A satde indigena — e,
particularmente, a satide das mulheres — constitui um campo privilegiado para observar os
processos de intermedicalidade e interculturalidade, nos quais saberes distintos se confrontam,
se traduzem e se reinventam. Nesses encontros, mais do que perda ou resisténcia, ha criagdo:
a invengdo continua de formas de vida que articulam o antigo e o novo, o local e o global, o
espiritual e o técnico, reafirmando a vitalidade e a agéncia dos povos indigenas na construgao

de seus proprios caminhos de cuidado.
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PERSPECTIVAS

Permanecem em aberto diversas questdes relacionadas as concepgdes de corpo, as
medicinas indigenas, aos itinerarios terapéuticos e as praticas de autocuidado, aspectos
indispensaveis a formulacao de agdes de satde culturalmente adequadas. Os resultados desta
pesquisa indicam que temas como a Dona do Corpo, o Corpo Aberto, o resguardo e a
intermedicalidade configuram campos relevantes para futuras investigacdes, inclusive em
contextos rurais. Tais perspectivas reforcam a necessidade de problematizar a categoria de
tradicional, frequentemente elaborada sob o viés biomédico, e de aprofundar abordagens
centradas no agenciamento terapéutico e na ecologia de saberes, reconhecendo a pluralidade
epistemologica e os distintos modos de producdo de cuidado entre os povos indigenas do
Nordeste. Nesse horizonte, o ecofeminismo, em didlogo com os saberes indigenas, pode
contribuir para a compreensdo das interdependéncias entre corpo, territdrio e natureza,
ampliando a andlise sobre a saide das mulheres indigenas e evidenciando suas praticas de

cuidado como formas de resisténcia e de sustentacao da vida coletiva.
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CGPO: Ci Ceral de Pl
DSE!: Distrito Sanitario Especial g
DEAMB: Depart de Determi tes Ambientais

DASI: Departamento de Atengio a Sadde Indigena

COAMB: Coordenagio de Cestdo dos Determinantes Ambientals
COBIES: Coordenagio de Apoio a Gestdo de bens, Servicos

e Insumos Estratégicos de Saude

jamento e O

COGASI: Coordenacdo de Gestdo da Atencéo da Sadude Indis
SESANI: Servigo de edificacdes e S ento Indi
DIASI: Divisdo de Atencéo & Salude Indigena
SELOG: Servigo de Recursos Logisticos
SEOFI: Servigo de Orgamento ¢ Finangas
CASAI: Casa de Saude Indigena

Anexo I - Organograma da SESAI (BRASIL, 2021)
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33 Optou-se por manter a imagem, mesmo diante da limitagdo de legibilidade decorrente do reduzido tamanho
das letras, com o proposito de possibilitar a compreensdo da distribuigdo espacial dos DSEIs no territorio
nacional.
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