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A comunicagdo é um enigma porque o estar
juntos, condicao existencial para que se dé a
possibilidade de qualquer estrutura dialégica do
discurso, parece uma forma de transgredir ou
superar a soliddo de cada ser humano. Por
solidédo me refiro ao que é experimentado por
uma pessoa e ndo pode ser transferido
integralmente a alguém. Minha experiéncia ndo
pode converter-se diretamente na tua
experiéncia. Um acontecimento que pertence a
um fluir do pensamento néo pode ser transferido
como tal a outro fluir do pensamento. Ainda
assim, algo passa de mim para ti. Algo é
transferido de uma esfera de vida a outra. Este
algo ndo é a experiéncia tal como €
experimentada, mas sim seu significado. Aqui
estd o milagre. A experiéncia tal como é
experimentada, vivida, segue privada, porém sua
significagdo, seu sentido, se faz publico. A
comunicagao, dessa forma, é a superacdo da nao
comunicabilidade radical da experiéncia vivida
tal como foi.

Ricoeur, 1995.



RESUMO

A tese “Entre Discursos Oficiais e Vozes Indigenas sobre Gestagdo Parto no Alto Juru& a
Emergéncia da Medicina Tradicional Indigena no Contexto de uma Politica Publica’ pretende
evidenciar como a medicina tradicional indigena irrompe nos distintos locais que compdem o
campo das politicas plblicas da salide indigena, assumindo sentidos e defini¢Bes diferentes
em cada uma dessas localidades. Neste contexto, a medicina tradicional indigena esta sendo
compreendida como uma categoria discursiva que emerge como objeto de politicas publicas a
partir dos discursos veiculados por distintos agentes socialmente posicionados nesse campo.
Sendo assim, os sentidos e definicdes que informam essa nogdo se encontram
permanentemente sendo revistos e recriados por meio dos discursos que a tomam como tema.
Por um lado, os discursos oficiais transformam a medicina tradicional indigena em objetos de
politicas publicas, por outro, as vozes indigenas, ao se reconhecerem em uma categoria
discursiva que emerge no contexto das relacBes interétnicas estabelecidas com o Estado-
Nag&o, falam sobre o0s conhecimentos e as préticas utilizados durante a gestacéo e o parto que
fazem parte das suas medicinas tradicionais. Enquanto no primeiro caso a medicina
tradicional indigena é dita no singular; no segundo, ela se revela na diversidade de formas que
0s cuidados com a salide assumem nos contextos comunitérios dos povos indigenas do Alto
Jurud. Para realizar esta reflex@o apresentou-se um mapeamento dos discursos oficiais dos
organismos internacionais e das politicas publicas brasileiras que empregam a nogéo de
tradicio para qualificar os seus objetos e que delineiam uma formagdo discursiva particular
chamada aqui de Politicas da Tradi¢do. Além disso, foram consideradas as falas indigenas
proferidas durante as Reunifes de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Salde que
ocorreram no Alto Jurug, no decorrer do ano de 2006, buscando analisar como essas politicas
publicas irrompem em seus discursos de maneira associada aos saberes, préticas e cuidadores
indigenas da gestacéo e do parto nessa regido. No intuito de realizar uma etnografia situada,
trouxeram-se informagBes sobre o processo de negociagdo técnico-administrativa que
permitiu a realizagio desses eventos comunicativos financiados pela Area de Medicina
Tradicional Indigena do Projeto Vigisus 1.

Palavras-chave: discurso, medicinatradiciona indigena, politicas publicas, gestacdo e parto.



ABSTRACT

The thesis “Between Official Speeches and Indigenous Voices about Gestation Childbirth in
High Juru& the Raising of Traditional Medicine in Public Policy Field” intend to evidence
how indigenous traditional medicine appears in different places which compose indigenous
health public policy field, and how it assumes different senses and definitions in each one of
these places. In this context, indigenous traditional medicine has been understood as a
discursive category which appears as object of public policies from different agents' speeches
with socia positions in this field. So, senses and definitions which inform this notion are
permanently being reviewed and recreated by speeches about it. On one hand, official
speeches transform indigenous traditional medicine in public policy object; on the other hand,
indigenous voices speak about knowledge and practices used during gestation and childbirth
which are part of their traditional medicines, when they recognize themselves as a discursive
category which appears in the context of interethnic relations with the State. While in the first
case indigenous traditional medicine is said in singular; in the second case, it shows the
diversity of shapes which health care can assume in communitarian contexts of High Jurua
indigenous people. In order to make this study, a description of international organizations
and Brazilian public policies official speeches which use the notion of tradition to qualify
their objects, which have a special discourse here called Tradition Policies, were presented.
Moreover, indigenous talks during meetings of midwives, shamans and indigenous health
agents which have happened in High Jurua, during 2006, were taken into account. In order to
analyze how these public policies appear in indigenous speeches associated with traditional
knowledge and practices related with gestation and childbirth. In order to depict the context of
the ethnography, information about the process of technical negotiation, which allows these
events with financial support of Project Vigisus 11, was presented.

Key-words: speech, indigenous traditional medicine, public policies, gestation and childbirth.
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INTRODUCAO

Cada vez mais surgem no cenario naciona brasileiro iniciativas voltadas para o
fortalecimento e a valorizagdo de conhecimentos, préticas e praticantes tradicionais inscritos
em contextos socioculturais particulares. Se por um lado, o Estado, na Ultima década,
estimulado pelas tendéncias do desenvolvimento mundial, comega a elaborar normativas e
politicas publicas® que utilizam a nocéo de tradicional para qualificar seus objetos, por outro,
iniciativas de “revitalizagdo cultura” também passam a ser tomadas por povos e
comunidades, localmente situados, no intuito de contribuir para a sua reproducéo social e

econémica.’

A medicina tradicional indigena constitui um desses objetos que esta sendo pautado
pelas politicas plblicas, particularmente a de salide indigena, e pela luta dos povos indigenas
na conguista do reconhecimento oficial dos saberes, préticas e praticantes identificados a ela
associados.® Apesar de atual mente n&o haver uma politica nacional especifica sobre este tema,
existe um conjunto de politicas piblicas que usa a nogéo de tradigdo para qualificar os objetos
e o publico-alvo a quem se destina, de modo a configurar uma formaggo discursiva® prépria
da qual fazem parte, inclusive, os discursos oficiais sobre as medicinas tradicionais indigenas.

No ambito deste trabalho o conjunto de discursos sera chamado de politicas da tradigéo.

Nesse momento se poderia perguntar por que abordar as politicas da tradicéo se o
foco desta tese recai sobre a emergéncia das medicinas tradicionais indigenas no campo das
politicas publicas? Porque os discursos que falam sobre este tema estdo situados em um
contexto discursivo mais amplo, configurado nas relagdes estabelecidas entre o Estado

brasileiro e os organismos internacionais. Em outras palavras, € importante analisar o campo

* Por politicas publicas compreendem-se os programas de acéo governamental voltados para realizar objetivos e
metas previamente estabelecidas. As politicas publicas sdo instituidas por diferentes suportes legais (leis,
medidas provisdrias, decretos, portarias) (DALLARI BUCCI, 2006).

2 Duas experiéncias importantes de fortalecimento e ‘revitalizagio' das medicinas tradicionais indigenas foram o
Projeto Medicina Tradicional Baniwa que integra o Projeto Rede Auténoma de Salde Indigena (RASI) da
Universidade Federal do Amazonas, desenvolvido desde o ano de 1987 (GARNELO, 2004); e o Projeto
Medicina Tradicional no Alto Rio Negro executado pela ONG Associagdo Salde sem Limites (ASL) em
parceria com a Universidade de Pernambuco e a Federacdo Indigena do Alto Rio Negro (FOIRN), entre os
anos de 2001 e 2004 (ATHIAS, 2007).

3 A questdo das medicinas tradicionais indigenas constituiu-se em um ponto de debate durante as quatro
Conferéncias Nacionais de Salde Indigena (1986, 1993, 2001 e 2006). A questdo da articulagdo com os
sistemas tradicionais indigenas de salide como um meio de melhorar o estado de salde das populagdes
indigenas foi debatida de forma mais aprofundada durante a |l Conferéncia Nacional de Salde para os Povos
Indigenas (1993).

“ Formag&o discursiva designa “conjuntos de enunciados que podem ser associados a um mesmo sistema de
regras, historicamente determinadas” (CHARAUDEAU, P; MAINGUENEAU., D., 2006).
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das poaliticas pablicas da tradigdo, por este se constituir no contexto oficial em que acontecem
os discursos sobre medicina tradicional indigena. Os discursos veiculados pelos organismos
internacionais e pelas politicas publicas brasileiras, ao perpassarem o campo da salde

indigena, contribuem assim para configuré-lo.

No campo da salide indigena, por sua vez, a Politica Nacional de Atencdo & Salde
Indigena (PNASI), aprovada pela Portaria n® 254/2002, do Ministério da Saide (MS),
estabelece como uma das suas diretrizes a articulacdo com os “sistemas tradicionais indigenas
de salide” (PNASI, 2002: 17). A instituicdo da PNASI estabeleceu as condicdes legais para
gue o0 governo, em parceria com a sociedade civil organizada (Organizagbes Né&o
Governamentais — ONGs), passasse a implantar um conjunto de agBes relacionadas as
medicinas tradicionais indigenas. Ao mesmo tempo, abriu mais um canal de negociagéo
interétnica entre os povos indigenas e o Estado, por meio do qual recursos, bens e beneficios
sdo captados por liderangas indigenas e revertidos para o desenvolvimento local das suas
comunidades e povos, de acordo com os seus interesses de developman® (SAHLINS, 1997a).

A salde indigena constitui um campo discursivo estruturado por relactes objetivas
estabel ecidas entre agentes que ocupam diferentes posi¢des sociais® (BOURDIEU, 2005: 66).
A heterogeneidade dos agentes que integram esse campo € ingtituida tanto pelos distintos
pertencimentos étnicos (indigenas versus ndo indigenas) quanto pelos diferentes vinculos
institucionais que eles mantém com as institui¢des nas quais atuam, sejam governamentais ou
nao governamentais, localizadas nos ambitos locais, nacionais ou internacionais. Por isso, sdo

multiplas e diversas as vozes que falam sobre medicina tradicional indigena.”

5 Conceito desenvolvido por Sahlins (1997a) para se referir as perspectivas indigenas sobre o desenvolvimento
associado com os fendmenos de intensificagdo ou florescimento cultural. "Eu prefiro escrevé-la tal como ela
soa realmente em inglés: ‘develop man’, ‘ desenvolver (o) homem', isto é, o desenvolvimento das pessoas. [...]
O desenvolvimento se manifesta caracteristicamente para os povos da Nova Guiné como uma expansdo dos
poderes e valores tradicionais, sobretudo através da ampliagdo das trocas cerimoniais e de parentesco. [...]
Refere-se a um processo [...] no qual os impulsos comerciais suscitados por um capitalismo invasivo sdo
revertidos para o fortalecimento das noges indigenas da boavida' (SAHLINS, 1997: 59-60).

O campo também encerra um “conjunto de relagdes de forca objetivas impostas a todos os que entrem nesse
campo e irredutivels as intengdes dos agentes individuais ou mesmo as interagdes diretas entre os agentes [...].
O conhecimento do mundo socia e, mais precisamente, as categorias que o tornam possivel s30 0 que est4, por
exceléncia, em jogo na luta politica, luta a0 mesmo tempo tedrica e prética pelo poder de conservar ou de
transformar o mundo social, conservando ou transformando as categorias de percepcdo desse mundo”
(BOURDIEU, 2005: 134-142).

O Estado por s s € estruturalmente heterogéneo, composto por diferentes redes de relaces e de aliangas
ligadas aos grupos locais que se movimentam de acordo com distintos motivos e interesses. Nele, encontram-
se agentes competindo e empregando suas proprias estratégias para tentar influenciar 0 campo, asssim como
para impor a sua visdo de mundo sobre as demais no que se refere as agdes e as formas como elas devem ser
realizadas junto aos povos indigenas.

6

7
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Em suas interagoes, estes agentes, por possuirem diferentes entendimentos, interesses
e versdes sobre o tema, encontram-se constantemente disputando poder simbdlico para fazer
com que 0 seu ponto de vista prevalega sobre os demais, de modo a instituir a realidade ao
estabelecer o sentido imediato do mundo social ou, neste caso, da medicina tradicional
indigena. A perspectiva assumida por esses agentes € influenciada pela posi¢do que ocupam

no campo, o que determina aformae o conteldido dos enunciados por eles proferidos.

As relagBes interétnicas historicamente estabelecidas entre os povos indigenas e o
Estado-Nagdo também sfo congtitutivas do campo da satide indigena no Brasil. No &mbito
nacional é esta relagdo que organiza a distribuicdo dos agentes sociais nas distintas posi¢des
gue o conformam. Assim, 0 campo da salde indigena constitui um espaco fronteirico de
encontro interétnico e de diferencas culturais, por possibilitar a interagdo entre diferentes
grupos étnicos® Nesse encontro, fronteiras étnicas’ sfo estabelecidas por meio de sinais
diacriticos acessados para demarcar diferencas culturais e manter a dicotomia entre os seus
membros do grupo e os outros (BARTH, 1976).

Mas os discursos sobre as medicinas tradicionais indigenas extrapolam as fronteiras
nacionais e se algam em uma escala mundial, dimensdo com a qual o proprio Estado esta
conectado (GIDDENS, 2008). As posi¢des sociais que conformam o campo da salide indigena
estao distribuidas em um amplo espago social, configurando uma rede de relagdes que articula
os multiplos locais — as comunidades e os povos indigenas — as esferas nacionais e
internacionais. Os discursos oficiais proferidos em uma escala naciona e internacional, por
exemplo, tendem a irromper nos locais, dinamizando as relagdes sociais e transformando
realidades. Assim, contextos translocais sdo instituidos, dando lugar ao surgimento de novas
formagdes culturais que, por sua vez, assumem caracteristicas proprias devido as interacoes

estabel ecidas entre os diferentes agentes que atuam no campo.

8 Os grupos étnicos constituem um tipo de organizag&o social, em que os atores sociais, a partir de uma identidade

étnica especifica, classificam asi proprios e aos outros por meio do uso de categorias de incorporagéo e exclusdo
de elementos e, assim, organizam ainteracéo dos grupos que se encontram em relagdo (BARTH, 1976).

O conceito de grupo étnico desenvolvido por Barth (1976) tende a relegar a cultura para um segundo plano,
dando énfase a dimensdo social e a organizaciona das relagdes interétnicas. Entretanto, apesar de adotar o
conceito de grupos étnicos de Barth, esta autora procura ndo relegar os sistemas culturais a posi¢éo,
inclusive por ser a propria diferenca cultural um dos elementos utilizados pelos grupos para demarcarem as
fronteiras entre seus membros e os outros.

0« As articul acoes global-locais se levam a cabo sobre uma rede de articulagdes translocais, dando pé a formas

criativas de hibridaggo cultural que sdo distintas em cadalugar etempo” (AY ORA DIAS, 2007: 155).

9
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A tese, “Entre Discursos Oficiais e Vozes Indigenas sobre Gestagdo e Parto no Alto
Juru& a Emergéncia da Medicina Tradicional Indigena no Contexto de uma Politica Publica’,
por um lado, apresenta um mapeamento dos discursos oficiais dos organismos internacionais
e das poaliticas publicas brasileiras que empregam a nogédo de tradigdo para qualificar os seus
objetos — medicina tradicional, parteiras tradicionais, conhecimentos tradicionais, povos e
comunidades tradicionais — as chamadas politicas da tradicdo. E, por outro, considera as faas
indigenas sobre a gestagdo e o parto proferidas durante as Reunides de Parteiras, Pajés e
Agentes Indigenas de Salde — eventos sediados em adeias indigenas que congregaram
participantes dos diferentes povos indigenas da regido do Alto Jurua no decorrer do ano de
2006. Esses eventos comunicativos foram promovidos pela Area de Medicina Tradicional

Indigena, do Projeto Vigisus I1/Fundacdo Nacional de Salide, também uma politica publica.

Com isso, pretende-se compreender o processo de emergéncia da medicina
tradicional indigena no campo das politicas publicas de salide indigena como uma categoria
discursiva. Acredita-se que é por meio dos enunciados dos mdltiplos agentes sociais ali
posicionados que essa categoria se consolida como um objeto de politicas publicas. Porém
esse é um objeto semanticamente inacabado, pois sempre revisto em seus sentidos a cada vez
gue se fala sobre o tema em situagGes dia dgicas. Portanto, a nogéo de medicina tradicional
indigena se encontra em permanente construgdo, na medida em que tudo aquilo que esta
sendo dito sobre ela contribui para o surgimento de novos sentidos que a informam em um
continuo processo de autopoieses. “A autopoiesis humana implica que no processo de
fabricagdo de sentido o conhecimento é transformado, mesmo quando é mantido e que o
sentido é sempre emergente, nunca fixo (TOREN apud LAGROU, 2007: 24). Mas ela pode
ser considerada também como um simbolo™ polissémico, j& que seus sentidos variam de

acordo com o contexto comunicativo em que esta sendo colocada em pauta.

As politicas publicas instituidas por normativas especificas instauram realidades ao
criarem 0s objetos e os publicos a quem elas se destinam. Ao concentrar o poder simbdlico-
administrativo de fazer existir por meio da nomeagdo oficial, o Estado define os conceitos
empregados no escopo dessas politicas. Assim, ao deliberar, por exemplo, quem sdo 0s povos
e comunidades tradicionais contemplados pela politica nacional destinada a esses segmentos

sociais, ele estabelece quem pode ser reconhecido por este rétulo, tornando oficial a sua

! Esta autora adota o conceito de simbolo proposto por Geertz (1989).
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existéncia, mas também, ao mesmo tempo, exclui todos aqueles povos e comunidades que ndo

sdo contemplados pela definicéo.

Ao realizar um mapeamento das politicas da tradi¢éo busca-se, entdo, atentar para os
dispositivos discursivos empregados por elas para configurar os seus objetos, também, como
hibridos culturais. No caso das politicas relacionadas as medicinas tradicionais, a validagéo
cientifica dos conhecimentos e das préticas e a qualificagdo dos seus praticantes sdo
dispositivos discursivos fundamentais, por delinearem o caminho através do qual essas

medicinas serdo integradas aos sistemas de salide nacionais.

As relacBes mantidas entre o Estado brasileiro e os organismos internacionais sdo
fundamentais no processo de elaboracdo das politicas da tradigdo. Por isso, o advento destas
politicas se constitui como um fendmeno moderno, pois o Estado, na condi¢do de organizagdo
politico-administrativa mundialmente difundida, e estes organismos sd0 instituicdes
caracteristicas da modernidade (GIDDENS, 2008). Existem, pois, véarios alinhamentos e
correspondéncias entre as perspectivas assumidas por eles, sendo a dicotomia entre tradicéo e
modernidade estruturante dos seus discursos oficiais, na medida em que a primeira é definida

nos termos da segunda ou em oposi¢ao a ela. Assim, nunca atradicdo foi tdo moderna!

Os discursos oficiais ao irromperem em contextos locais particulares, influenciam a
configuragdo das diferentes realidades socioculturais. Por isso, esta tese também considera os
discursos sobre os cuidados com a gestag@o e o parto, veiculados durante as Reunides de
Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Saiide onde participaram representantes dos
diferentes povos indigenas que habitam o Alto Juru& Katukina, Kaxinawa, Yawanawa,
Shanenawa, Nukini, Nawa, Jaminawa-Arara, Arara, Ashaninka e Kulina.

Essas reunifes se constituiram em eventos comunicativos socialmente situados e
dialogicamente estruturados (MANHEIN; TEDLOCK, 1995) que emergiram a partir das
relacOes estabel ecidas entre os povos indigenas, representados por suas liderangas, e o Estado,
representado pela Area de Medicina Tradiciona Indigena. Os enunciados proferidos pelos
seus participantes, como praticas discursivas dialogicamente orientadas, ocorreram em um
contexto de negociacdo que possibilitou o exame reflexivo dos discursos enquanto eles
estavam emergindo (BRIGGS; BAUMAN, 1990).

12 Essas reuni es aconteceram no ambito de um dos projetos de pesquisa-ago realizados pela Area de Medicina
Tradiciona Indigena, Projeto Vigisus I1/Funasa, como se vera em seguida.
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Assim, os discursos ndo so falaram dos cuidados com a gestagdo e com o parto
realizados pelos povos indigenas do Alto Jurua (dietas, uso de folhas e remédios tradicionais,
rezas, etc.), mas também remeterem aos efeitos da implantagdo do programa governamental
de Capacitagdo das Parteiras Tradicionais sobre a organizagdo comunitéria de atencdo as
gestantes, as parturientes e aos recém-nascidos indigenas. Os cursos de parteiras indigenas
foram utilizados pel os participantes das reunides como um demarcador das diferengas entre as
formas de parir e de assistir os partos nas comunidades indigenas antigamente e nos dias
atuais. Além disso, instauraram outra dicotomia para estabelecer contrastes entre a forma do

branco versus 0 modo do indio de gestar e de parir.

Neste contexto discursivo, foram usadas diversas categorias para expressar 0S
mUlti plos entendimentos dos participantes desses eventos sobre os conhecimentos, as praticas
e os cuidadores envolvidos nos cuidados prestados a gestagdo e ao parto no contexto das
aldeias indigenas. A organizagdo dialdgica das reuniGes permitiu com que os sentidos
atribuidos a essas categorias surgissem durante o proprio fluir comunicativo ali estabelecido.
Algumas das categorias colocadas em debate e que tiveram seus sentidos revelados e
atualizados nos didogos foram: parteira, pajé, agente de salide, pré-natal tradicional, etc.

A nogao de medicina tradicional indigena surge neste contexto associada ao conjunto
de cuidados e cuidadores envolvidos no processo de gestagdo e parto. Essas categorias
discursivas associadas conformam uma constelagdo semantica particular, sendo a relagéo
entre elas o que lhes confere os significados que as informam. Portanto, para que se possam
compreender os sentidos que a medicina tradicional indigena assume nos enunciados que
falam sobre ela é preciso considerar tanto as associagdes entre as multiplas categorias quanto

0 contexto em que elas irrompem.

E claro que vérias nuances significativas dos discursos anaisados no ambito desta
tese escapardo a reflexdo antropol 6gica aqui empreendida. 1sso se deve tanto a complexidade
do fendmeno comunicativo abordado que, ao possuir um caréter processual, multidimensional
e polifénico, excede as tentativas de inscricdo da agdo socia por meio da escrita, quanto a
prépria limitacdo imposta pela natureza deste trabalho. Diante disso esta autora se viu na

dificil tarefa de escolher entre uma diversidade de vozes, aguelas que serdo objeto de reflex&o,
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tendo em vista os objetivos desta tese. Mas, como se vera no decorrer da leitura, os discursos

trazidos até este lugar falam por si e extrapolam a prépria andlise realizada*®

Se nos discursos oficiais nos deparamos com O processo de apropriagdo e
descontextualizagdo de determinados conhecimentos e préticas da medicina tradicional, por
meio do processo de validagdo cientifica e qualificacdo dos seus praticantes, as vozes
indigenas nos eventos comunicativos do Alto Jurua também remetem aos processos de
apropriacdo e indigenizacdo dos discursos veiculados pelas politicas publicas, que os
transformam em vias de acesso a bens e beneficios que atendam a seus interesses préprios.
Assim se esta diante do fenémeno de indigenizacdo da modernidade em uma de suas faces
(SAHLINS, 1997a), em que a dialética de controle (GIDDENS, 2008) é utilizada pelos
grupos subordinados para inverter as posi¢des do poder e controlar a negociagdo com 0s
agentes ndo indigenas do Estado, incluindo, aqui, os antropdlogos diferentemente
posi cionados neste campo.

A presente tese estda organizada da seguinte forma: o primeiro capitulo, “Os
Discursos Oficiais e a Emergéncia da Medicina Tradicional como Objeto de Politicas
Plblicas’, apresenta uma sintese dos discursos oficiais dos organismos nacionais e das
politicas publicas brasileiras. Dentre os documentos internacionais analisados estéo:
Estratégias da Organizagdo Mundial de Salde (OMS) sobre Medicina Tradicional 2002-2005
— Convencdo n° 169 da Organizacdo Internacional de Trabalho; e Declaracdo das NacOes
Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas. As politicas publicas brasileiras agui
analisadas sdo: Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares; Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitotergpicos; Politica Nacional de Aten¢do a Salde dos
Povos Indigena; Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades
Tradicionais; Projeto de Lei n° 5.078/2005, do deputado federal Eduardo Valverde; Projeto de
Lei n°2.145/2007, da deputada federal Janete Capibaribe e Medida Proviséria (MP) n° 2.186-
16, de 23 de agosto de 2001, que legisla sobre o conhecimento tradicional associado a
biodiversidade.

O segundo capitulo, “Estado-Nagéo, Poder e Modernidade”, apresenta uma discussao
tedrica sobre as relagfes que o Estado-Nagdo mantém com 0s organismos internacionais em

um contexto mundia mente conectado. Para tanto analisa as influéncias que estes organismos

2 Devido a essas limitagBes, esta autora optou por n&o trabalhar com os discursos proferidos no contexto de
didogo estabelecido entre os participantes indigenas das reunides e os profissionais de salde que participaram
desses eventos. Estes enunciados serdo analisados e publicados em outra oportunidade.
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exercem no processo de elaboracdo das politicas publicas nacionais, bem como os poderes
caracteristicos — simbdlico e administrativo — exercidos por essas instituigdes para ampliar o
monitoramento reflexivo tanto sobre as populagdes adstritas ao territério do Estado quanto
sobre 0 mundo, no caso dos organismos internacionais. Aqui serd introduzida a questdo da
dialética do controle levada a efeito pelos grupos subordinados para manter a sua autonomia e
reverter a seu favor o controle que o Estado passa a ter sobre o mundo da vida dessas

popul agdes.

O terceiro capitulo, “A Emergéncia do Tradicional do Objeto de Politicas Publicas”’,
apresenta uma andlise dos discursos oficiais anteriormente apresentados, & luz da discussio
tedrica desenvolvida no segundo capitulo. Aqui a elaboracdo das politicas pablicas brasileiras
é influenciada pela dindmica internacional — politica e econdmica — do sistema mundial.
Dessa forma, avaliam-se como estas influéncias propiciam o surgimento das politicas da
tradicdo e de que maneira o tradicional passa a qualificar os objetos das politicas publicas,
abrindo caminho para a emergéncia de objetos hibridos de politicas pablicas.

No quarto capitulo, busca-se situar a Area de Medicina Tradicional Indigena, do
Projeto Vigisus Il/Funasa, viabilizada por um acordo de empréstimo estabelecido entre o
governo brasileiro e o Banco Interamericano para Reconstrugdo e Desenvolvimento (Banco
Mundial — BIRD).** Essa &ea ocupou uma posicdo fronteirica tensa: de um lado,
encontravam-se as tendéncias desenvolvimentistas do Estado nacional e do Banco Mundial;
do outro, os interesses de developman (SAHLINS, 1997a) dos povos indigenas contemplados
pelas acBes fomentadas por ela. Nesta tese a Area de Medicina Tradicional Indigena é a ponte
pela qual se atravessa dos discursos oficiais globalizantes para as vozes indigenas que
povoaram as Reunifes de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Salide (AlS). Convém dizer
gue o fato de esta autora ter ocupado a posicdo de gerente desse programa de agdes
governamentais contribuiu para a configuragdo desta tese tanto pelo acesso aos dados

etnogréficos trabalhados quanto por possibilitar as reflexdes realizadas.

Neste mesmo capitulo é apresentado o Projeto de Valorizagdo e Adequagdo dos
Sistemas de Parto das Etnias Indigenas do Acre e Sul do Amazonas (Projeto Acre), ja que as

Reunides de onde emergiram os discursos aqui analisados foram atividades que fizeram parte

0 Banco Mundial, formado por um conjunto de organizagdes financeiras, “é classificado como organizagio
internacional de gest&o, pois presta servicos aos Estados-membros no campo do desenvolvimento, o que lhe
confere grande a cance na formulag&o de politicas publicas para paisess-membros’ (RODRIGUES, 2006; 193).
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do seu escopo. Com a pretensdo de fazer uma etnografia situada, trazem-se algumas
informagGes sobre o processo de negociagdo técnico-politico estabelecido entre os vérios
agentes envolvidos na elaboragdo e operacionaizacdo do Projeto Acre. No capitulo “Os
Cursos de Aperfeicoamento das Parteiras Tradicionais Indigenas’, retomam-se o0s
antecedentes do Projeto Acre, de modo a auxiliar o leitor a compreender as avaliagdes que 0s
participantes das Reunifes de Parteiras, Pajés e AlS fizeram a respeito desses cursos que
ocorreram entre 0s anos de 2000 e 2004 no Alto Jurua No préximo capitulo ha a
contextualizagdo das ReuniGes de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Salde, onde se
expbem a forma de organizagdo do evento, sua programagdo, bem como apresenta os seus
participantes. No item seguinte — “ Corpo, Pessoa e Género: os Povos Pano e o Caso Exemplar
dos Kaxinawa' — abordam-se questfes relativas as teorias de corporalidade, pessoa e género,
pertinentes por desvelarem alguns dos sentidos que informam as falas dos participantes desses
eventos. Como a maioria dos participantes dessas reunides pertencia aos povos Pano, sendo o
Kaxinawa o melhor representado, optou-se por considerar a literatura etnoldgica que trata
destas questdes entre este grupo indigena. Dessa forma, pretende-se demonstrar que, além de
manterem a salide e intervirem sobre 0s agravos que ocorrem durante a gestagdo e o parto,
préticas estdo a servigo do processo de construcdo de corpos e pessoas aparentadas entre

os Huni Kuin.

Ja no capitulo “Cursos, Partos e Parteiras Tradicionais: apropriagdes indigenas dos
conhecimentos e das coisas do branco”, analisa-se como 0s processos de apropriagdo e
indigenizagdo dos cursos de parteiras e, consequentemente, dos conhecimentos e dos
materiais do kit parteira neles distribuidos, surgiram nos discursos dos participantes das
reunides. As falas indigenas revelaram que a realizagdo dos cursos trouxe mudangas para a
forma como os partos eram assistidos nas aldeias indigenas do Alto Jurua Por outro lado,
indicaram também que esses cursos contribuiram para a emergéncia do cargo de parteira
tradicional indigena nos mudltiplos contextos étnicos e comunitérios dessa regiéo,
transformando os papéis e prépria organizagao do cuidado com agravidez e o parto.

No capitulo “Os Outros Cuidadores: agéncia, intermedicalidade e género”, sdo
evidenciados os discursos que tratam sobre 0s papéis que 0s pajés e 0s agentes indigenas de
salde desempenham no cuidado com as gestantes, as parturientes e 0s recém-nascidos
indigenas. Esses discursos expressam o quanto a prética desses cuidadores assume um caréter
intermédico quando, no exercicio de sua agéncia, eles fazem diversos arranjos entre saberes e

procedimentos inscritos em diferentes horizontes socioculturais — o indigena e a biomedicina.
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Por outro lado, também revela que a agéncia exercida por esses cuidadores estd marcada pela
sua identidade de género. Neste momento, é feita uma reflexdo sobre como a questdo de
género é determinante na distribuicdo das atribuictes de cada um dos agentes que cuidam da
gestagdo e do parto, buscando demonstrar que esse sistema de cuidado extrapola o dominio

feminino e envolve arede familiar e de parentesco em que a mulher estainscrita.

A parte que trata das “Dietas, Folhas e Rezas: a emergéncia do pré-natal tradicional”
foca nos discursos que abordam as préticas de autoatencdo utilizadas durante a gestagéo e o
parto para garantir a salide da mulher e da crianca que esté para nascer e que fazem parte dos
processos socioculturais de producdo de corpos e de pessoas aparentadas entre 0s povos
indigenas do Alto Jurua A categoria discursiva “pré-natal tradicional” ou “pré-natal
indigena” apareceu nas falas dos participantes destes eventos comunicativos para se referirem
a este conjunto de préticas.

No capitulo seguinte analisa-se como a categoria de medicina tradicional e os
mUltiplos sentidos a ela atribuidos emergem nos discursos dos participantes das Reunides de
Parteiras, Pajés e AlS. No fluir dos didlogos instaurados nesses eventos, os sentidos atribuidos
a essa categoria passaram a ser revistos, surgindo novas definigdes para nogdo. Dessa
forma, busca-se demonstrar que a nocdo de medicina tradicional indigena estad sendo
constantemente recriada em seus sentidos nas mdltiplas situagbes dialégicas em que é

colocada em pauta.

Por fim, o capitulo, “Contrato, Dédiva e a Luta por Reconhecimento”, trata sobre as
reivindicagbes dos participantes das reunides pela contratagdo remunerada das parteiras
indigenas. Neste contexto discursivo, as demandas por contrato estéo associadas a luta pela
conquista do reconhecimento do Estado para com a atuac8o das parteiras. Mas essa luta
também encerra outra dimensdo, como, por exemplo, o préprio reconhecimento das
comunidades e das gestantes sobre a importéncia do trabalho das parteiras. Aqui o
reconhecimento aparece como confianga da gestante em recorrer aos préstimos da parteira, o
gue nem sempre acontece. Nesta parte do trabalho também sdo problematizadas as
implicagdes que o contrato remunerado traria para a organizagéo dos cuidados comunitérios
com a gestagdo e o parto, na medida em que o reconhecimento profissional implica a

regulamentacéo do oficio e aintegragdo das parteiras ao sistema oficia de salde.
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Reflexdes M etodol 6gicas

No ambito desta tese, opera-se com a no¢do de medicina tradiciona indigena em
dois sentidos: o primeiro como um espago fronteirico de relagdes interétnicas estabelecidas
entre os povos indigenas e o Estado, concretizado com a criacdo da Area de Medicina
Tradicional Indigena, do Projeto Vigisus Il/Funasa, durante o ano de 2004. Foram os
discursos oficiais que permitiram a criagdo dessa area no ambito de um acordo de empréstimo
firmado entre o governo brasileiro e 0 Banco Mundial. Entretanto, a criagdo desse espago
propiciou o acontecer de uma série de projetos de pesquisa-acdo (THIOLLENT, 2007) que
mobilizaram uma multiplicidade de agentes sociais — indigenas e ndo indigenas — em
localidades diversas do Brasil, para debaterem sobre questdes relativas as medicinas

tradicionais indigenas e temas associados.

Neste caso, a medicina tradicional indigena é entendida como uma categoria
discursiva que emerge nos enunciados dos varios agentes que falam sobre ela. Como
categoria discursiva, €la passa a ser definida durante o préprio fluir comunicativo que ocorre
nos eventos que acontecem no campo da salde indigena. Portanto, os sentidos que a

informam, além de serem multiplos e polissémicos, sdo emergentes.

Para os fins desta tese, ser&o trabalhados os discursos veiculados pelos participantes
das Reunides de Parteira, Pajés e Agentes Indigenas de Salide, que ocorreram durante o ano
de 2006, naregido do Alto Jurua. Nesses eventos, os sentidos atribuidos a nocéo de medicina
tradicional indigena se desvelaram em sua compl exidade semantica apenas quando associados
a outras categorias colocadas em discurso, tais como parteiras, pajés, remédios tradicionais,
plantas medicinais, rezas, entre outros. E, até mesmo, a um conjunto de termos que remetem a
relagdo que os povos indigenas dessa regido estabeleceram com o sistema oficial de sallde.

Pode-se pensar que a relagdo entre a medicina tradicional indigena como espaco
fronteirico de encontro interétnico e a medicina tradicional indigena como categoria
discursiva é hierdrquica (DUMONT, 2007): a categoria discursiva € englobada pelo espaco da
medicina tradicional indigena onde irrompe. Este, por sua vez, apenas se torna possivel na
medida em que as pessoas estdo dispostas a falar sobre as medicinas tradicionais e 0s assuntos

a elas associados.

Por ser viabilizada por um acordo de empréstimo e propiciar o acontecer de
mdltiplos eventos comunicativos em distintas localidades indigenas, a Area de Medicina
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Tradicional Indigena estava situada em uma posigdo fronteirica tensa — por um lado estéo as
tendéncias desenvolvimentistas dos organismos internacionais e do Estado-Nagdo que
possibilitam a sua existéncia; por outro estdo os interesses dos povos indigenas que

participaram dos projetos e atividades realizadas por essaArea.

E justamente neste espaco de entremeio que esta autora, na condicdo de antropdloga,
estava situada, na medida em que ocupava a posicio de gerente da Area de Medicina
Tradicional Indigena. Foi a partir desse lugar que esta tese foi elaborada tanto no que se
refere & produggo dos dados etnogréficos quanto as reflexdes agui realizadas. Afinal de contas
novos locais de cultura (BHABHA, 2005) requerem novos lugares do “fazer antropoldgico”, e

0 lugar de geréncia dessa érea € um destes lugares possiveis.

Os discursos a serem analisados nesta tese podem ser classificados em duas
modalidades: os escritos (textos) e os falados (atos de fala). Os primeiros capitul os trabalham,
basicamente, com os textos dos organismos internacionais e das politicas publicas brasileiras,
gue empregam a nocdo de “tradicional” para quaificar os seus objetos. Para o
desenvolvimento dos capitulos nos quais esta situada a Area de Medicina Tradicional
Indigena, o Projeto Acre e, até mesmo, as Reunides de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de
Salide, foi utilizada documentagso produzida pela propria Area (relatérios, projetos, produtos
de consultoria). Por fim, os capitulos que tratam sobre os discursos dos indigenas veiculados
nos durante as reunides a respeito dos cuidados com a gestagdo e o parto foram elaborados a
partir das gravagoes realizadas pela equipe interétnica de execucdo do Projeto Acre das

reunioes.

O materidd em &udio, em forma bruta, foi encaminhado & Area de Medicina
Tradicional Indigena como um dos produtos da consultoria prestada ao Projeto Vigisus 11.”> O
registro em midias digitais permitiu o descolamento dos discursos do contexto de fala
imediato e a sua reprodugdo em outros tempos e em outros espacos, tais como o desta tese. A

transcricdo dos audios dessas reunides, por suavez, foi feita por esta autora.

Ainda com relagdo ao tipo de registros, existem situacoes distintas: alguns discursos
falados foram gravados em situagdo de presenca, ou sgja, quando esta autora esteve presente

nesses eventos comunicativos e pdde interagir face a face com 0s seus participantes; outros

5 Para redlizar os registros em &udio destas reunides a equipe solicitou autorizagdo dos participantes destes
eventos, esclarecendo que esse material seria encaminhado para a Area de Medicina Tradicional Indigena,
instancia que estava financiando o projeto. Este material est& disponivel na Biblioteca Virtual que faz parte da
Rede Nacional de Pesquisa em Satide Indigena (RENISI).
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discursos foram acessados em registros digitais realizados pel os antrop6logos que trabalharam
na equipe de execugdo do Projeto Acre. No que se refere a primeira situagdo, convém
esclarecer que houve a oportunidade de acompanhar um Curso de Aperfeicoamento das
Parteiras Tradicionais I ndigenas que ocorreu no municipio de Mancio Lima, em novembro de
2005, assim como a reunido que aconteceu na Terra Indigena (T1) Kaxinawa do Caucho em

marco de 2006, Tarauaca.

Por outro lado, mesmo néo estando presente em alguns dos eventos aqui anaisados,
como o caso das reunides da Tl Katukina de Campinas em Cruzeiro do Sul e da Aldeia
Morada Nova em Feij6, o que impossibilitou a interacdo face a face com os participantes em
situacBes de co-presenca, como gerente da Area de Medicina Tradicional Indigena
responsavel pela elaboragdo e condugdo do Projeto Acre, esta autora exerceu influéncia direta
sobre a configuragdo de tais eventos, participando dos diélogos que ai aconteceram como um
“outro ausente”, aquele que através de sua agdo possibilitou o acontecer dessas reunides.
Portanto, o texto aqui elaborado traz consideragtes baseadas tanto nas transcri¢des dos audios
guanto nas observagbes participantes realizadas nos eventos em que esta autora esteve
presente.

O que permite o arranjo desta complexa situagdo etnogréfica é a propria condicéo de
modernidade em que esta situado o acontecer das Reunides de Parteiras, Pajése AlS.
O advento da modernidade arranca crescentemente o espago do tempo
fomentando relagbes entre outros ‘ausentes’, localmente distantes de
qualquer situagdo dada ou interacdo face a face. Em condi¢des de
modernidade, o lugar se torna cada vez mais fantasmagorico: isto é, oslocais
sdo completamente penetrados e moldados em termos de influéncias sociais
bem distantes deles. O que estrutura o local ndo é simplesmente o que esta

presente na cena; a ‘forma visivel’ do local oculta as relacdes distanciadas
gue determinam sua natureza (GIDDENS, 1991: 27).

De qualquer forma, ao considerar tanto os discursos oficiais que tratam sobre o tema
guanto as vozes indigenas pronunciadas em eventos localmente situados, busca-se elaborar
uma descricdo densa do fenémeno de emergéncia da medicina tradicional no campo das
politicas publicas de salde indigena. Desse modo, tenta-se desvelar algumas complexas
camadas de significados que informam este fendbmeno, fazendo uma descri¢do das mdltiplas
dimensdes significativas, vinculadas uma as outras e que, ndo raro, sdo “simultaneamente
estranhas, irregulares e inexplicitas’ e que precisam ser apreendidas para, posteriormente,

serem interpretadas e analisadas a luz dateoria antropol égica (GEERTZ, 1989: 22).
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Neste empreendimento ainda se busca realizar uma etnografia situada das Reunides
de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Salide ao trazer para o texto informagdes sobre a
negociacdo politica estabelecida entre os véarios agentes que participaram da elaboragéo e
execucdo do Projeto Acre, que possibilitaram o acontecer desses eventos.® Mesmo assim,
acredita-se que o texto aqui apresentado constitui uma interpretacdo de interpretacOes outras.
Portanto, trata-se de uma ficgdo, no sentido de ser “algo construido”, uma leitura do que
acontece em vérios lugares interconectados pela condicdo de modernidade, neste processo de

irrupcdo da medicina tradicional indigenano campo das politicas publicas.

Discurso, Didlogo e a Emergéncia da Cultura: revisitando conceitos

Se os discursos veiculados tanto pelos organismos internacionais e pelo Estado
brasileiro, por meio da escrita, quanto pelos agentes que participaram das Reunides de
Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Salide se constituem em lugar privilegiado para a
andlise dos processos de emergéncia da medicina tradicional no campo das politicas publicas,
entdo, para prosseguir neste caminho, € necessério revisitar os conceitos que informam este

empreendimento.”’

No &mbito desta tese, o discurso € compreendido como o acontecer da linguagem
(RICOEUR, 1995), um tipo de acdo social que emerge e se atualiza durante o “ato de fala’
(BAUMAN; BRIGGS, 1990). Entretanto, o discurso apenas pode ser compreendido por que
encerra um sentido que é definido tanto pela intengdo do interlocutor ao dizer algo quanto
pela forma como o enunciado é construido. Por isso, para Ricoeur (1995: 23-26), o discurso

seinstitui por meio da dial ética entre acontecimento e significado:

16 «Etnografia Situada: o Politico e o Técnico”. Palestra proferida por Suzana de Mattos Viegas. Semindrio do
Departamento de Antropologia da Universidade Federal de Brasilia. Abril, 2008.

7 O Dicionério de Andlise de Discurso apresenta algumas ideias centrais que informam o conceito de discurso.
Dentre as que aqui interessa pontuar estéo: 1°) O discurso € orientado, ndo s6 porque é concebido em fungao
do objetivo do locutor, mas também porque ele se desenvolve no tempo, em fungdo de um fim, considera-se
que vai chegar a agum lugar; 2°) O discurso € uma forma de agdo, na medida em que toda enunciagdo € um
ato de fala; 3°) O discurso € interativo, na medida em que toda enunciag&o, mesmo produzida sem a presenca
concreta de um destinatério, € de fato assumida em uma interatividade constitutiva; ela € umatroca, explicita
ou implicita, com outros locutores, virtuais ou reais; ela supde sempre a presenca de uma outra instancia de
enunciagdo a qual o locutor se dirige e em relagdo a qual ele constréi seu proprio discurso; 4°) O discurso é
contextualizado, pois ndo se pode atribuir um sentido a um enunciado fora do seu contexto, mas também o
discurso contribui para definir o contexto em que esta inscrito, podendo modifica-lo durante a enunciagao; 5°)
O discurso € regido por normas sociais, na medida em que cada ato de linguagem € regido por normas
particulares. Nenhum ato de enunciagdo pode ocorrer sem justificar, de uma maneira ou de outra, seu direito
de apresentar-se tal como se apresenta; 6°) O discurso é assumido em um interdiscurso, ja que ele ndo adquire
sentido ando ser no interior de um universo de outros discursos. Parainterpretar o menor enunciado, é preciso
colocélo em relagéo com outros enunciados (2006: 168-172).
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O acontecimento € a experiéncia entendida como expressdo, porém é
também o intercambio intersubjetivo em si e a comunicagdo com o receptor.
O que se comunica no acontecimento da fala ndo é a experiéncia do faante
como esta foi experimentada, mas sim seu sentido. A experiéncia vivida
permanece em forma privada, porém seu significado, seu sentido, se faz
publico através do discurso. [...] Podemos dizer que a linguagem é em si 0
processo pelo qual a experiéncia privada se faz publica (RICOEUR, 1995: 9-
10, 33).

O discurso so existe na forma de enunciados concretos feitos por interlocutores

individuais: os sujeitos da fala. Ele sempre é dirigido a alguém, a um destinatério. Portanto, é

a presenca de um falante e de um ouvinte que institui o didlogo como estrutura fundamental
do discurso (RICOEUR, 1995; BAKHTIN, 1980).

O acontecimento ndo é somente a experiéncia tal como é expressa e
comunicada, sim também o intercambio intersubjetivo em si, o acontecer do
didogo. A insténcia do discurso € a instancia do didogo. O didogo é um
acontecimento que conecta dois acontecimentos: falar e escutar (RICOEUR,
1995: 30).

O contexto diadgico do discurso tem um papel fundamental na construgéo do seu

sentido. Os enunciados apenas adquirem relevancia semantica ao estarem ancorados nestes

contextos nos quais eles acontecem como atos de fala (BAKHTIN, 1980). Todo enunciado

sempre esta relacionado a outros aos quais ele se refere. Dessa forma, todo o discurso é

dialogicamente orientado, j& que falar sobre um determinado tema, geralmente, significa se

remeter ao que

jafoi articulado, disputado, elucidado e avaliado de vérias formas. Varios
pontos de vista, visdes de mundo e tendéncias cruzadas, convergem e
divergem nele. [..] O tema de seu discurso em s mesmo torna-se
inevitavelmente a arena onde sua opini&o encontra aquela de seus parceiros
[numa conversacdo ou disputa sobre algum evento cotidiano] ou outro ponto
de vista, visdo de mundo, tendéncia, teorias e assim por diante [na esfera da
comunicagdo cultural]. Visdo de mundo, tendéncias, ponto de vistas e
opinides sempre tem expressdo verbal. Tudo isso € o discurso de outros
refletido no enunciado. Até a mais leve alusdo ao enunciado de outros coloca
0 discurso num circulo diaégico. [...] Um enunciado esté ligado no canal da
comunicagdo discursiva e ndo pode ser separado das ligagOes precedentes
que o determinam (BAKHTIN, 1980).

A diaogicidade, portanto, é o fundamento de todo e qualquer enunciado e,

conseguentemente, de todo discurso. Focault (2005) também remete & dimens&o dialdgica do

discurso ao reafirmar que os enunciados est&o sempre relacionados a outros ja proferidos:

Seja para repeti-la, seja para modifica|as, seja para se opor a €las, sgja para
falar de cada uma delas; ndo ha enunciado que, de uma forma ou de outra,
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ndo reatualize outros enunciados. O enunciado se delineia em um campo
enunciativo onde tem lugar e status, que |he apresenta relagdes possiveis
com o passado e que |he abre um futuro eventual. [...] Sempre um enunciado
faz parte de uma série ou de um conjunto desempenhando um papel no meio
dos outros, neles se apoiando e deles se distinguindo. [...] Ndo ha enunciado
que ndo suponha outros (FOUCAULT, 2005: 111).

A noco de dialogicidade (BAKHTIN, 1980) é central na definico do conceito de
discurso, pois se refere as relagdes que os enunciados mantém uns com outros — os produzidos
anteriormente (relagdes interdiscursivas) e os que ainda serdo proferidos por destinatérios
reais ou virtuais em resposta ao enunciado do locutor.’® Mas o didlogo é tanto o fundamento

da linguagem e da comunicagdo humana quanto um género discursivo préprio ou um conjunto
de géneros dial 6gicos (conversacionais).™

Como género de fala especifico, o didlogo pode ser definido como “um modo
cultural e historicamente definido de conceber certas transagdes verbais e tem, enquanto tal,
uma forga retorica considerdvel” (CAPRANZANO, 1991: 60). Por meio do didlogo, mundos
sdo constituidos e compartilhados, permitindo as pessoas que participam dele chegar a um
entendimento comum sobre o tema em pauta. “O dialogo cria um mundo ou, pelo menos, uma
compreensdo das diferengas entre dois mundos’ (CAPRANZANO, 1991: 61). Por estar
aberto ao processo comunicativo, o didlogo possui uma fungdo integradora, permitindo que a

forma dainteracéo seja definida durante a conversa.

Para Gadamer apud Capranzano (1991), nem o falante nem o ouvinte possuem
controle sobre o didlogo. Ao contrério, o verdadeiro didogo é aguele em que o0s sujeitos
engajados na conversagdo se deixam levar por ele. O didogo, enquanto acontecer da
linguagem por meio da qual se da o entendimento, requer que os sujeitos da fala estegjam
abertos as questdes e intengdes de seus interlocutores de modo a compreendé-los. O didlogo
exige que “os participantes se entendam, que estgam um com 0 outro, e que se deixem

conduzir pelo objeto da conversa. Na verdadeira conversa, surge algo novo para 0S

'8 «Enunciados longamente desenvolvidos, ainda que emanem de um interlocutor Gnico [...] s#0 monolégicos
apenas em sua forma exterior, mas em sua estrutura interna, semantica e estilistica, s8 essenciamente
dialégicos’ (VOLOCHINOV apud CHARAUDEAU et al, 2006: 161).

¥ “Um género discursivo ndo é uma forma de linguagem, mas uma forma tipica de enunciado; como tal o
género também inclui certo tipo de expressdo que é inerente a ele. No género a palavra adquire uma expressio
tipica particular. Géneros correspondem a situagdes tipicas de comunicagdo discursiva, temas tipicos e,
consequentemente, também a contatos particulares entre o significado das palavras e a realidade concreta sob
certas circunstancias tipicas’ (BAKHTIN, 1980).
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participantes e, de certo modo, independente deles’ (GADAMER apud CAPRANZANO,
1991: 62).

O didlogo é “uma travessia, um compartilhar, sendo de uma base de compreensdo
mUtua, a0 menos de uma concepgao comunicativa comum, uma aproximagdo, uma fusio”
(CAPRANZANO, 1991: 60). Mas, se o didlogo possui essa fungéo integradora que permite a
aproximagdo do outro e a transformagdo daqueles que participam da conversacdo na medida
em que algo novo emerge do encontro dial6gico, ele também pode se constituir numa relagéo
tensa, agonistica e de oposi¢cao (CAPRANZANO, 1991: 66).

De qualquer forma, se mundos plenos de sentido sdo construidos pelo didogo, sgja
integrador, sgja agonistico, as culturas também sdo continuamente produzidas, reproduzidas e
revisadas por meio dos didlogos. Os “eventos culturais [...] sd0 cenas onde a cultura
compartilhada emerge dainteragdo” (MANHEIM; TEDLOCK, 1995).

Até a mais smples conversagdo € construida conjuntamente por seus
participantes. [...] Os sentidos da contribuicdo de cada participante sdo
continuamente reavaliados por todos [...] Nesse sentido, a linguagem tem
uma qualidade emergente, produzida pelos falantes e distanciada deles. A
ideia de ‘emergéncia é central para compreender como a cultura e a
linguagem adquirem regularidades por meio da interacédo de individuos sem
ser reduzido aeles (MANHEIM; TEDLOCK, 1995: 9).

A nogéo de emergéncia dial égica da cultura encerra tanto a ideia de que por meio da
interacdo surge algo novo, diferente daquilo que foi enunciado anteriormente, quanto a nogéo
de que os eventos comunicativos sempre estdo sujeitos a certas contingéncias. Neste caso, 0
mundo sociocultural esté constantemente sendo feito e refeito através dos discursos proferidos
por agentes enggjados em atividades comunicativas. Os participantes de um evento
comunicativo estdo sociamente situados num mundo socia dialégico e em processo
(MANHEIM; TEDLOCK, 1995).

Se assim for, entdo, a prépria nogdo de medicina tradicional indigena, ao ser posta
em didlogo nos multiplos eventos que ocorrem no campo da salde indigena, também encerra
uma qualidade emergente: tanto como objeto das Politicas da Tradigdo, quanto como nas
multiplas definic¢bes que os povos indigenas atribuem a ela. Mas, ao falarem sobre a medicina
tradicional indigena, essas mesmas definicies sao revistas, e novos sentidos passam a

informar nogao em um permanente processo de criagdo.



31

Porém os agentes que falam sobre a medicina tradicional indigena também estéo
empenhados em demonstrar aos demais a sua autoridade discursiva para tratar do assunto
(BRIGGS, 1996). Mais uma vez se esta diante do processo conflituoso de disputas instauradas
para nomear, definir e enquadrar as medicinas tradicionais indigenas, a partir de posi¢des de
autoridade assumidas por determinados agentes que pretendem dar um status de verdade a

uma determinada versdo acessada a partir de certo ponto de vista.
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1 OS DISCURSOS OFICIAIS E A EMERGENCIA DA MEDICINA
TRADICIONAL COMO OBJETO DE POLITICASPUBLICAS

Neste capitulo apresenta-se um mapeamento dos discursos dos organismos
internacionais e das politicas publicas brasileiras, que tém os seus objetos qualificados pela
noc&o de “tradicéo” — medicina tradicional, conhecimentos tradicionais, povos e comunidades
tradicionais, parteiras tradicionais, entre outros. Os discursos sobre a medicina tradicional
indigena também fazem parte deste contexto discursivo oficial. Portanto, € fundamental
consideré-lo para compreender os sentidos que esta nogao adquire ao se tornarem objetos das
Politicas da Tradi¢&o.

Para Giddens (2008), o discurso pode ser falado e escrito e, como tal, produzir um
texto. Ao passo que o discurso falado, por sua propria natureza, é evanescente, e sua duracéo
€ limitada as circunstancias de sua produgéo, os textos assumem uma duracdo que permanece
através do tempo e do espaco. Na fala, o que um ator quer dizer, e o significado do que foi
dito, € normalmente um e o mesmo. Os oradores empregam todo tipo de “dispositivos
metodol 6gicos’ para assegurar que sejaassim (GIDDENS, 2008: 68).

Mas, como Ricoeur diz, o texto escapa ‘do horizonte finito vivido por seu
autor’ e ‘o que o texto diz agora importa mais do que o autor pretendia
dizer'. O autor de um texto é capaz de dirigi-lo a uma audiéncia especifica, e
de expressar certos significados por meio dele. Porém, em principio, o texto
pode acancar audiéncias bastante distantes de seu ator, e pode ser lido de
um modo que €le nunca poderia imaginar. Os textos também se separam das
amarras que a ‘referéncia ostensiva’ proporciona em um discurso falado. A
comunicagdo do significado em uma agdo definida depende basicamente da
consciéncia compartilhada entre os elementos do contexto dessa ag&o. [...]
Entretanto, um texto abre novas possibilidades de referéncia, negadas em
comunicagdes orais, quando ele ndo estd mais saturado por referéncias
ostensivas. Ja que eles ndo dependem, para a sua interpretaggo, das situagdes

nas quais foram produzidos, os textos abrem novos horizontes ou ‘ projetam
novos caminhos de ser’ (GIDDENS, 2008: 68).

Os organismos internacionais e o Estado-Nagdo sdo organizagBes modernas que
mantém relagdes em um contexto mundialmente conectado. Se por um lado, os organismos
internacionais influenciam o processo de elaboragdo das politicas plblicas nacionais; por
outro, o Estado se apoia nos discursos internacionalmente veiculados para instaurar um
sistema de vigilancia sobre as popul agdes adstritas ao seu territdrio. Nesse empreendimento, a
escrita, por ser constitutiva do aparato administrativo do Estado moderno, € o que viabiliza a

ampliagdo do monitoramento reflexivo do Estado. Entretanto, os grupos subordinados
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também criam estratégias para manter a sua autonomia e reverter a seu favor o controle
exercido pelo Estado sobre o seu mundo da vida. Aqui se esta diante do dispositivo da
dialéticado controle (GIDDENS, 2008).

1.1 A medicinatradicional no ambito dos discur sosinter nacionais

Desde a década de 1970, a Organizagdo Mundia de Salide (OMS), em conjunto com
outros organismos internacionais, como a Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS),
recomenda que os Estados nacionais considerem 0s recursos e os praticantes das medicinais
tradicionais na organizacdo da aten¢do priméria a salde, tendo em vista a melhoria das

2 “em consonancia

condicOes de salide da populagdo. Em 1978, a Declaragéo de Alma-Ata,
com a nova ordem econdmica internacional”, reconhece que os praticantes das medicinas
tradicionais poderiam colaborar nos cuidados primérios de salde, desde que devidamente

treinados para trabalhar e responder as necessidades de salide das comunidades.

1.1.1 O discurso da Organizacdo Mundial de Saude

E somente em 2002 que a OMS publica o documento Estratégias da OMS sobre a
Medicina Tradicional — 2002-2005 com as diretrizes para a integracdo da medicina
tradicional (MT) aos sistemas de salide nacionais. Ao serem integradas aos sistemas de salide
nacionais, a MT assumiria, entdo, o status de Medicina Complementar e/ou Alternativa
(MCA).2

Apesar de reconhecer a grande diversidade das orientagdes tedricas que
fundamentam as préticas da MT,? a OMS emprega a categoria no singular, adotando uma
definicdo que estgja de acordo com 0s seus objetivos integracionistas, portanto, que seja
préticae Gtil, amplae inclusiva. A medicinatradicional é entendida como:

Préticas, enfoques, conhecimentos e crengas sanitarias diversas que
incorporam medicinas baseadas em plantas, animais e/ou minerais, terapias
espirituais, técnicas manuais e exercicios aplicados de forma individual ou

em combinagdo para manter o bem-estar, aém de tratar, diagnosticar e
prevenir as enfermidades (OMS, 2002: 7).

2 Decl aracd de Alta-Ata. Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Salde. Alma-Ata, URSS,
1978.

2! Para os fins deste trabalho n&o sera aprofundada a andlise sobre a MCA, para além do fato de as medicinas
tradicionai s assumirem esse status ao serem integradas aos sistemas oficiais de salde.

2 A medicina tradicional é classificada pela OMS em dois tipos: nas que fazem uso de terapias com medicagéo,
quando h& o uso de plantas, animais e/ou minerais; e terapias sem medicacdo, como o caso da acupuntura, das
terapias manuais e espirituais.



As estratégias apresentadas pela OMS pretendem superar a falta de controle que os
Estados possuem sobre o exercicio das medicinas tradicionais. Para tanto, é sugerida a criagéo
de politicas nacionais voltadas para a integragdo da MT aos sistemas de salde oficiais como
um meio de instaurar mecanismos para garantir a seguranca, a eficacia, a qualidade, o acesso
e 0 uso racional de tais terapéuticas. Essas politicas deverdo incluir temas como alegislagéo e
aregulagdo de produtos e préticas; a formagdo e a licenca para os praticantes; a pesquisa e o

desenvolvimento; e a distribui¢ao dos recursos econdmicos.

A OMS acredita que a ampla difusdo da MT no mundo atual esti associada aos
“sistemas de crengas culturais’ e a circunstancias histéricas especificas. Ao possuir baixo
custo, ser acessivel a grande parte da populagéo e atender a algumas das suas necessidades de
salde, a MT contribuiria para a reducdo das taxas de morbimortalidade, principal mente nos
paises pobres. Dessa forma, convém que os Estados as reconhecam como um potencial de
desenvolvimento, criando medidas para ampliar o acesso &s terapéuticas daMT.?

Entretanto, se a MT possui uma série de caracteristicas positivas que a torna um
potencial a ser utilizado para incrementar o acesso de pacientes e consumidores a diferentes
terapéuticas e recursos de salide, também é necesséria a superagdo de inimeros desafios para
torna-la oficialmente valida. Dentre os desafios a serem superados pelo Estado estéo afaltade
evidéncias clinicas que comprovem a eficacia da MT e os problemas para assegurar a

gualidade, a seguranga e 0 uso correto desses recursos.

Por ter-se desenvolvido em diferentes contextos culturais e regionais e estar
fundamentada em cosmologias e filosofias distintas, a MT ndo apresenta padrdes e métodos
terapéuticos homogéneos, o que dificulta a identificagdo das terapias mais seguras e eficazes
do ponto de vista biomédico. Navisdo daOMS, a diversidade cultural que informaaMT faz
com que alguns médicos a opatas criem resisténcias perante os problemas de interpretacdo e
aplicacdo dessas terapéuticas, obstaculizando a sua integracéo aos sistemas de salide oficiais.

A medicina alopética tem sua base firmemente arraigada na cultura
ocidental. Os médicos enfatizam, portanto, seu enfoque cientifico e afirmam

gue €ela esta tanto livre de valor, quanto ndo estd marcada pela cultura. As
terapias de MT/MCA se desenvolveram de formas distintas, sendo muito

2 Para aumentar 0 acesso @ MT nos paises em desenvolvimento, a OMS aponta como estratégias a criagio de
indicador es confiavels para medir os nivels de acesso — econdmicos e geogréficos—aMT; arealizagdo de
investigagdes qualitativas que auxiliem na identificagdo das restri¢des associadas com a implantag&o do
acesso; e a identificago das terapias mais seguras e eficazes com o objetivo de oferecer uma base cientifica
solida para a MT. O enfoque deve se situar nos tratamentos para as enfermidades que s& os principais
agravos nas populagdes pobres (grifo nosso).
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influenciadas pelas condigdes culturais e histéricas dentro das quais
evoluiram. Suas bases comuns sdo um enfoque holistico da vida, o equilibrio
entre a mente, 0 Corpo e seu entorno, e a énfase na salide em vez da
enfermidade. No geral, o praticante se centra na condi¢do geral do paciente
individual, em lugar de colocé-la na doenca ou na enfermidade particular
que esta sofrendo (OMS, 2002: 23).

A insuficiéncia de ensaios clinicos sobre os efeitos das terapias tradicionais e a
auséncia de controle das agéncias sanitérias oficiais precisam ser solucionadas por meio de
pesquisas cientificas que garantam a seguranca, a eficacia e a qualidade dos produtos e
préticas da MT. A ciéncia cabe o papel de identificar as terapias eficazes através de um
processo de depuragéo dos aspectos culturais, das crengas e dos valores que impregnam estas
medicinas. Somente assim os resultados de sallde al cangados por essas terapéuticas podem ser

evidenciados e, consegquentemente, validados.

Em sintese, para a OMS, a MT para ser integrada aos sistemas de sallde nacionais
primeiro precisa ser validada cientificamente, para depois ser reconhecida, apoiada e
divulgada como fonte universal, legitima e regulada de cuidados em salde. Enquanto isso,
ela permanece apenas como potencial a ser desenvolvido pelos métodos cientificos e clinicos

de validag&o.

No esforgo de regulamentagdo e normatizacdo da MT é necessério criar mecanismos
para estimular o uso raciona dos seus produtos e terapéuticas. A cooperacgdo entre os
praticantesda MT e os médicos alopéticos representa uma estratégia que pode ser utilizada
para acancar esse objetivo. Geralmente, em areas com escasso acesso aos servicos de salde,
os praticantes da MT tendem a atuar intensamente e a serem respeitados. “ Trabalhar com
esses praticantes pode facilitar a disseminag@o eficaz de mensagens sanitérias importantes

entre as comunidades, além de fomentar a préticaseguradaMT” (OMS, 2002: 28).

Para tanto, se faz necessério, segundo a OMS, implantar um sistema de qualificagéo
e licenga dos praticantes da MT, de forma que somente as pessoas qualificadas possam
praticar ou vender os seus produtos. A qualificagdo dos praticantes devera ser realizada via
programas de formagdo que incluam elementos basicos de atencéo primaria e salde publica.
Desta maneira, a OMS entende contribuir para o reconhecimento mituo entre praticantes e
médicos alopatas, estimulando a complementaridade destes diferentes recursos terapéuticos.
Um dos campos em que essa medida se aplica é o da atencdo a salide materno-infantil onde a
OMS recomenda que o sistema oficial de salde conte com a colaboragdo das parteiras
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tradicionais, devidamente treinadas, na assisténcia a gestacdo e ao parto visando ao benéfico
damae (OMS, 1985).%

Além disso, outra medida a ser tomada pelas politicas de MT é a implantagdo da
vigiléncia e do controle sobre os seus produtos, baseados em um sistema de informacéo

cientifica, de modo a garantir o seu uso apropriado e racional e a assegurar a sua qualidade.®

1.1.2 AOIT 169 e a declaragao da ONU sobre os direitos dos povos indigenas

A Convencgdo n° 169 sobre Povos Indigenas e Tribais em Paises Independentes da
Organizacdo Internacional do Trabalho, de julho de 1989 (OIT),?® apresenta uma <érie de
recomendagdes aos Estados, centrada principalmente na questdo da terraterritorio dos povos
indigenas e tribais e na garantia dos direitos e principios fundamentais do trabalho. E nesse
contexto que os direitos de acesso aos servigos de salde e de exercicio das medicinas

tradicionais indigenas estdo situados.

Essa convenco se aplica a povos?’ que, mesmo tendo sido submetidos & conquista e
a colonizagdo, conservarem suas proprias instituicdes sociais, econdmicas, culturais e
politicas, distinguindo-se de outros segmentos da populagdo nacional (OIT, 1989; 10). No
entendimento da OI T, estes povos vém contribuindo “para a diversidade cultural, a harmonia
socia e ecolégica da humanidade e para a cooperagdo e compreensdo internacionais’, bem
como para a formag&o das sociedades nacionais e de sua identidade sociocultural (OIT, 1989;
19).

No artigo 2° da convengdo, a OIT recomenda aos Estados a desenvolverem agles
voltadas para a protegdo dos direitos dos povos indigenas, instaurando medidas que

“promovam a plena realizagdo dos direitos sociais, econdmicos e culturais desses povos,

24 OMS. Tecnologia apropriada para nascimento e parto. The Lancet, 1985.

> Qutra preocupagdo da OMS diz respeito & questdo da sustentabilidade dos recursos naturais dos quais ela
depende. Esse é 0 caso das plantas que servem como matéria-prima para a elaboracdo de remédios caseiros,
por exemplo. Portanto, para que se possa incrementar 0 acesso das MTs, as politicas nacionais precisam criar
mecanismos de protecdo dos recursos naturais que sdo a base de determinados produtos e terapias. E
necessario definir as questdes de propriedade intelectual, dos direitos de patente e da reparticdo de beneficios
na medida em que as investigagdes sobre MT sdo essenciais para assegurar um acesso seguro e eficaz dos
tratamentos terapéuticos. Posto que a grande maioria dos recursos genéticos da planta e de outras formas de
biodiversidade se encontra ou se origina nos paises em desenvolvimento como menor capacidade para
protegé-las, tais problemas tém a urgente necessidade de uma solugéo (OMS, 2002: 28).

% 0 Brasil ratificou a convengao em 2002, que entrou em vigor em julho de 2003.

2" A convenciio estabelece a diferenca entre a nogéo de populagdes e de povos, entendendo-se estes como
"'segmentos nacionais com identidade e organizagdo proprias, cosmovisdo especifica e especia relagdo com a
terraque habitam” (OMSS, 2002: 12).



37

respeitando sua identidade social e cultural, costumes e tradigdes e suas instituicdes’
(OIT, 1989: 23, grifo n0sso).

Orientando sobre a necessidade de estes povos serem consultados no processo de
desenvolvimento das acBes e programas governamentais, a Convencdo n° 169 pretende
garantir o direito deles de participar em todos os niveis de tomada de decisOes das acdes
(publicas e privadas) que afetem as suas vidas. Aos povos indigenas e tribais se reconhece o
direito de decidir sobre “suas proprias prioridades de desenvolvimento na medida em que
afete suas vidas, crengas, instituicdes, valores espirituais e a propria terra que ocupam ou
utilizam” (OIT, 1989; 27).

A salde é um dos direitos dos povos indigenas contemplados pela OIT 169 tanto ao
recomendar aos Estados que garantam o acesso deles aos servicos de salide, prioritariamente a
atencdo primaria, quanto a considerar os seus métodos de prevencdo, préticas curativas e

medicamentos tradi cionais na organi zagao desses servigos.

A mesma perspectiva colaboracionista encontrada no texto da OMS (2002) sobre as
medicinas tradicionais € adotada pela Convengdo n° 169, da OIT, que insta 0s governos a
atuarem em cooperagdo com 0s povos indigenas para a implantaggo das suas recomendagtes
no &mbito dos Estados nacionais.

Essa postura é adotada também pela Declaragdo das Nagdes Unidas sobre o Direito
dos Povos Indigenas, de 13 de setembro de 2007. Da mesma forma que na OIT 169, nessa
Declaragdo, encontra-se o discurso referente a contribuicdo dos povos indigenas para a
diversidade e riqueza das civilizagdes e culturas, consideradas como “patriménio comum da
humanidade” (ONU, 2007; 2).

De acordo com a Declaragdo da ONU, os povos indigenas possuem “direitos
coletivos indispensaveis a sua existéncia, bem-estar e desenvolvimento integral como povos”
(ONU, 2007; 14). Além da livre autodeterminagdo e da autonomia para lidar com as questdes
internas e locais, a Declaragdo ainda prevé a revitalizago das “tradi¢des’ e dos “costumes
culturais” assim como o direito a expressdo, a prética e a transmissdo de seus conhecimentos.

Sendo assim, os Estados devem dar conta da diversidade e das particularidades dos
povos indigenas, estabelecendo com eles relagdes de cooperagdo. Nesse processo, cabe as

Nagbes Unidas o papel de promover e proteger os direitos dos povos indigenas, j& que estes
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sdo entendidos, no d&mbito dessa Declaragdo, como assuntos de preocupacéo, interesse e

responsabilidade internacionais. Aqui, o Estado esta sob a supervisdo internacional.

As Nagdes Unidas também afirmam o direito dos povos indigenas de terem acesso
aos servigos de salde biomédicos, sem serem submetidos a discriminagdo, assm como
reconhecem aos povos indigenas o direito as suas proprias medicinais tradicionais e a
manutencéo das suas préticas de salde, incluindo “a conservagdo de suas plantas, animais e
minerais de interesse vital desde o ponto de vista médico” (ONU, 2007: 6). Nesse mesmo
sentido, aos povos indigenas é previsto o direito de manter, controlar, proteger e desenvolver
seu patrimdnio cultural, seus conhecimentos tradicionais, suas expressdes culturais, sua
ciéncia, tecnologia e cultura, incluindo ai os recursos humanos no que tange, inclusive, as

medicinas tradicionais.

1.2 A medicinatradicional nosdiscursosoficiais brasileiros

No Brasil, as recomendagdes dos organismos internacionais sdo efetivadas por meio
de politicas publicas que se apresentam como agdes e programas governamentais voltados
para a realizacdo de objetivos especificos. Tais politicas possuem diferentes suportes legais, o
gue Ihes confere também um carater normativo.

Politicas publicas configuram decisdes de caréter gera que apontam rumos e
linhas estratégicas de atuagdo governamental, reduzindo os efeitos da
descontinuidade administrativa e potencializando os recursos disponiveis ao
tornarem publicas, expressas e acessiveis a populagdo e aos formadores de

opinido as intengdes do governo no planejamento de programas, projetos e
atividades (PNPMF, 2006: 9).

1.2.1 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)

O Ministério da Salide, como forma de garantir a integralidade da atencdo no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), em 3 de maio de 2006, publica a Portaria n° 971, que
aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares. Para 0 MS, essa
politica constitui uma estratégia de ampliagdo das opgBes terapéuticas aos usudrios do SUS,
incrementando “ 0 acesso a servigos antes restritos a prética de cunho privado” (PNPIC, 2006:
5).

A PNPIC encontra-se ainhada com as recomendagdes da OMS (2002) no que se

refere ainsercdo da Medicina Tradicional/Medicina Complementar e Alternativa nos sistemas
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oficiais de salde. Para 0 MS, a nogéo de Préticas Integrativas e Complementares (PICs) é
equivalente ao conceito de medicina tradicional como postulado pela OMS. Nesse sentido, a
referida politica busca avangar na institucionaizacdo das PICs no ambito do SUS, atendendo

aos principios de universalidade, integralidade e equidade de acesso.

A PNPIC abarca em seu escopo a Medicina Tradicional Chinesa (Acupuntura), a
Homeopatia, a Fitoterapia, a Medicina Antroposifica e o Termalismo Social/Crenoterapia,®®
por entender que esses diferentes sistemas e recursos terapéuticos atendem ao principio de
integralidade preconizado pelo SUS, j& que eles possuem “uma visao ampliada do processo de
salide-doenca e da promogdo globa do cuidado humano, especialmente do autocuidado”
(PNPIC, 2006: 10). AsPICs:

Buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
recuperagdo da salide por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo tergpéutico e na
integracdo do ser humano como o0 meio ambiente e a sociedade (PNPIC,
2006: 10).

Os objetivos dessa politica preveem a integragdo das PICs no SUS, com énfase na
atencgdo priméria, na ampliacdo do acesso, na garantia de qualidade, na eficécia, na seguranga
e na racionalizagdo das acOes de salde. A PNPIC também aponta para a necessidade de
articulagio com a Politica Naciona de Atencéo a Salide dos Povos Indigenas (PNASI), mas
n&o apresenta uma proposta concreta.

Considerando que o tema das plantas medicinais e da fitoterapia®® possui uma
interface direta com as medicinas tradicionais indigenas, sera abordado aqui o discurso da
PNPIC (2006) sobre 0 assunto.

Além de identificar a necessidade de se valorizar as plantas medicinais no ambito da
assisténcia a salde, a PNPIC também reconhece que a biodiversidade e a sociodiversidade
encerram grande potencial para o desenvolvimento do campo terapéutico da fitoterapia. Para
explorar esse potencial, a PNPIC acredita que o conhecimento tradicional sobre as plantas
medicinais deve ser cientificamente validado por meio da realizacdo de pesquisas voltadas
para o desenvolvimento tecnol 6gico destes recursos.®

% Uso terapéutico das fontes naturais de &guas minerais.

2 “Terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a
utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal” (PNPIC, 2006).

% A Lei n° 8.080/90 define a validaggo como um ato documentado que atesta que qualquer procedimento,
processo, equipamento, material, operacéo ou sistema real mente conduza aos resultados esperados.



A promogdo do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterpicos e o
monitoramento da qualidade desses produtos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) também esta prevista no escopo desta politica. Esse aspecto é desenvolvido de forma
mais sistemética na Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, apresentada logo

em seguida.

1.2.2 Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi aprovada pelo Decreto
n° 5.813, de 22 de junho de 2006, que estabelece as diretrizes e linhas prioritérias para a agéo
governamental nesta area. Em consonancia com a PNPIC, a PNPMF pretende ampliar a oferta
de opcoes terapéuticas aos usuarios do SUS ao possibilitar o acesso as plantas medicinais,
fitoterapicos e servigos relacionados a fitoterapia. Além disso, essa politica objetiva garantir
“a populagdo brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e fitoterépicos,
promovendo o uso sustentével da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da
industria (farmacéutica) nacional” (PNPMF, 2006; 20).

A PNPMF também adere ao conceito da OMS de medicina tradicional, mas trata de
diferenciala da medicina popular.® Assim como a PNPIC, a PNPMF atende & recomendacéo
da OMS a0 “promover a integragdo entre a prética da medicina tradicional e da assisténcia
sanitariamoderna’ (PNPMF, 2006: 11). Para tanto, ela esta alinhada as diretrizes de:

Formulago de politicas e regulamentacdes nacionais referentes a utilizagao
de remédios tradicionais de eficicia comprovada e exploragdo das
possibilidades de se incorporar os detentores de conhecimento tradicional as

atividades de atencdo priméria em salde, fornecendo-lhes treinamento
correspondente (OM S apud PNPMF, 2006; 11).

Com isso, ela busca criar condigdes para empregar as plantas usadas no ambito da
MT na produgéo de medicamentos fitoterapicos. A cooperacdo entre praticantes e assisténcia
sanitaria moderna para o desenvolvimento desses medicamentos também esta prevista no
escopo dessa politica. Mas a qualidade dos medicamentos elaborados a partir dos remédios

tradicionais somente seré garantida pelo emprego de moder nas técnicas de fabricagdo.

3 “Praticas de cura utilizadas para tratar problemas de doencas do dia a dia E realizada em diferentes
circunstancias e espagos (em casa, em agéncias religiosas de cura) e por vérias pessoas (pais, tias, avés) ou
por profissionais populares de cura (benzedeiras, médiuns, raizeiros, ervateiros, parteiras)” (OLIVEIRA apud
PNPMF, 2006).
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A PNPMF pretende também incentivar a producdo, em escala industrial, dos
fitoterdpicos como fonte de “inovagdo em salde”, ja que estes vém sendo objeto de interesse
das empresas privadas que compdem o Complexo Produtivo da Salde. Com isso, o Estado
pretende ndo s6 reduzir os gastos publicos com a aquisi¢do de medicamentos, mas descobrir
substancias que possam ser utilizadas pela indUstria farmacéutica nacional na fabricagdo de
“modernas drogas terapéuticas’ (PNPMF, 2006: 12).

Essa politica encerra uma vocagdo claramente “desenvolvimentista® que busca
explorar a diversidade bioldgica brasileira como forma de desenvolver a industria
farmacéutica nacional. O conhecimento tradicional associado ao uso de plantas medicinais
dos povos indigenas e das comunidades locais é identificado como fontes importantes de
contribuicdo para o desenvolvimento do Estado brasileiro.

O Brasil é o pais de maior biodiversidade do planeta que, associada a uma
rica diversidade étnica e cultura que detém um valioso conhecimento
tradicional associado a0 uso de plantas medicinais, tem o potencial
necessario para desenvolver pesquisas com resultados em tecnologias e
terapéuticas apropriadas (PNPMF, 2006: 9).

A grande biodiversidade brasileira e ao respectivo patrimonio genético que ela
encerra se alia uma imensa diversidade cultural que concentra um conjunto de conhecimentos

e préticas sobre as propriedades terapéuticas das plantas medicinais.

Além de seu uso como substrato para a fabricagdo de medicamentos, as
plantas sdo também utilizadas em préticas populares e tradicionais como
remédios caseiros e comunitérios, processo conhecido como medicina
tradicional. Além desse acervo genético, o Brasil é detentor da rica
diversidade cultura e étnica que resultou em um acimulo consideravel de
conhecimentos e tecnologias tradicionais, passados de geracdo a geracéo,
entre os quais se destaca 0 vasto acervo de conhecimentos sobre manejo e
uso de plantas medicinais (PNPMF, 2006: 14).

De acordo com a PNPMF (2006: 14), essas sd0 as condigOes necess&rias para a
elaboragdo um “modelo de desenvolvimento préprio e soberano na érea de salide e uso de

plantas medicinais e fitoterapicos’ para o Estado brasileiro. Este modelo

deverd reconhecer e promover as préticas comprovadamente eficazes, a
grande diversidade de formas de uso das plantas medicinais, desde o uso
caseiro e comunitério, passando pela &rea de manipulagdo farmacéutica de
medicamentos até o uso e fabricagdo de medicamentos industrializados.
Essenciadmente, devera respeitar a diversidade cultural brasileira,
reconhecendo préticas e saberes da medicina tradicional, contemplar
interesses e formas de uso diversos, desde aqueles das comunidades locais
até o das industrias nacionais (PNPMF, 2006: 14-15).
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A PNPMF também prevé, como uma de suas diretrizes, a promogdo € o
reconhecimento do uso de plantas medicinais e remédios caseiros por meio do processo de
validagdo cientifica dos conhecimentos e préticas terapéuticos tradicionais; as agdes de
salvaguarda do patrimdnio imaterial relacionado as plantas medicinais; e 0 apoio asiniciativas

comunitérias para a organizacdo e o reconhecimento dos conhecimentos tradicionais.

Uma das medidas adotadas no 8mbito dessa politica prevé a criagdo de um Banco de
Dados de Conhecimento Tradicional sobre Plantas Medicinais® para registrar informagdes
etnogréficas coletadas em pesqguisas cientificas. Dessa forma, o projeto acredita contribuir,
sem dizer como, para perpetuar e valorizar o conhecimento oralmente transmitido, proteger as
culturas e respeitar os direitos das comunidades e dos detentores dos conhecimentos
tradicionais. Neste caso, a ciéncia detém as qualificagbes necessérias para registrar,
sistematizar e uniformizar tais saberes, de modo a permitir a sua difusdo e universalizago.

1.2.3 Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas (PNAS)

A Politica Nacional de Atencao a Satide dos Povos Indigenas™® foi aprovada durante
0 ano de 2002, por meio da Portaria n®° 254/M S, que busca compatibilizar a Lei Organica da
Salide com a Congtituicdo Federal. A PNASI reconhece aos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais (2002: 6). Por isso, estabelece
como propdsito garantir aos povos indigenas 0 acesso a atengdo integral a salde, de acordo
com os principios e diretrizes do SUS. Além de buscar contribuir para a superagéo dos fatores
gue tornam os povos indigenas vulneraveis aos agravos de maior magnitude a salde, ela
também reconhece a eficacia da medicina tradicional indigena e o direito desses povos a sua
cultura (2002: 13).

%2 projeto apresentado em reunio da Camara Técnicado CGEN em 2006.

3 A PNASI foi regulamentada pelo Decreto n° 3.156, de 27/8/1999, que dispde sobre as condigdes de assisténcia
& saide dos povos indigenas; pela Medida Provistrian® 1.911-8, que transfere da FundagZo Nacional do indio
(Funai) para a Fundag&o Nacional de Salide (Funasa), a atribuicdo de assisténcia a salide indigena; e pela Lei
n° 9.836/99, de 23/9/99, que estabelece o Subsistema de Atenc& a Salde Indigena (MINISTERIO DA
SAUDE/FUNASA, 2000: 5).



Visando a prestar um atendimento diferenciado a sadde indigena no Brasil, essa
politica prevé a implementacdo de um modelo especifico de organizacdo dos servicos por
intermédio da criacdo dos Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEIs).* O texto da
PNASI defende que o conjunto de diretrizes que a conformam devem respeitar as concepgoes,
os valores e as préticas relativas ao processo salide-doenca proprios a cada sociedade indigena

e aseus diversos especialistas (2002; 18).

Uma das diretrizes da PNAS| (2002: 17) faz referéncia & medicinas tradicionais
indigenas ao recomendar que 0s servicos de salide atuem de forma articulada aos sistemas
tradicionais indigenas de salide, para obter a melhoria do estado de salide dessas populages
(2002; 18). De acordo com a PNASI, as medicinas indigenas sdo

sistemas tradicionais indigenas de salide sdo baseados em uma abordagem
holistica de salde, cujo principio é a harmonia de individuos, familias e
comunidades com o universo que os rodela. As préticas de cura respondem a
uma ldégica interna de cada comunidade indigena e sdo produto de sua
relacéo particular com o mundo espiritual e os seres do ambiente em que
vivem. Essas préticas e concepgles sdo, geralmente, recursos de salide de
eficacia empirica e simbdlica, de acordo com a definicdo mais recente da
Organizagdo Mundia de Satide (PNASI, 2000: 16-17).

Mesmo aderindo explicitamente ao conceito veiculado pela a OMS, a PNASI néo
preconiza a integragdo das medicinas tradicionais indigenas ao sistema de salide nacional,
mas, sim, coloca a quest&o da colaboragdo entre as diferentes medicinas como uma questéo de
articulacdo entre os sistemas de sallde tradicionais indigenas aos servicos de salide. O que ndo
ficaclaro é como articulaco entre os diferentes sistemas médicos pode ser efetivada e se

ela é entendida como uma medida integracionista.

1.3 A medicina tradicional no discurso de deputados federais

Outra modalidade de documentos que integram o conjunto de discursos que tratam
sobre as medicinas tradicionais sd0 0s projetos de lel que atualmente tramitam na Camara
Legislativa de Deputados Federais do Brasil. Esses textos também se reportam as intengdes
do Estado de regulamentar os conhecimentos, as praticas e o0s praticantes tradicionais,

transformando-os em objetos de politicas publicas.

34 Os DSEIs se constituem em um “modelo de organizagao de servigos — orientado para um espago etno-cultural
dindmico, geogréfico, populacional e administrativo-gerencial, que contempla um conjunto de atividades
técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atengdo a salide, promovendo a reordenagéo da
rede de salide e das préticas sanitérias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessérias a
pretacéo da assisténcia, com controle socia” (PNASI, 2000).



1.3.1 O projeto de lel do deputado Eduardo Valverde

O Projeto de Lei (PL) n° 5.078/2005, do deputado Eduardo Valverde, também esté4
alinhado com as recomendagdes da OMS. Esse PL pretende “estabelecer e regulamentar os
mecanismos para a protegdo, promogao, reconhecimento e exercicio da medicina tradicional,
das Terapias Complementares (TCs) e do patrimonio biogenético das populacdes indigenas’.
Também desegja regular o aproveitamento, a preparacdo, a distribuicdo e o comércio de
plantas, animais, minerais e outros produtos utilizados pelaMT. Apesar de o PL ndo delimitar

apopulacdo ao qual se aplica, as medicinas tradicionais indigenas estdo em destaque.

O deputado Valverde justifica a necessidade de uma legislagéo brasileira especifica
para “regular, proteger, promover e reconhecer o exercicio da MT/TC” para garantir a
preservagao e a difusdo dos “saberes milenares e ancestrais’ da area de salde, principal mente
aqueles detidos pelos povos indigenas brasileiros. A normatizagdo e a regulagdo da MT/TC
possibilitariam que ela passasse a ocupar “de forma oficial e ampla o seu espago, sgja como
coadjuvante aos tratamentos da medicina alopatica, seja como fonte exclusiva de tratamento,

podendo, inclusive, baratear os custos dos mesmos’ (PL n° 5078, 2005).

No ambito desse PL, as medicinas tradicionais sdo constituidas pela “soma de todos
0s conhecimentos, aptiddes e préticas baseados nas teorias, crengas e experiéncias tradicionais
dos diferentes povos indigenas que se utilizam para manter a salde e para prevenir,
diagnosticar ou tratar as doengas fisicas e mentais’.

Complementarmente, o PL define as terapias complementares como:*

O conjunto de préticas de atendimento sanitério que ndo fazem parte da
tradicdo propria de um pai's, nem est&o integradas no sistema de atendimento
de salide predominante e que os povos indigenas ou popul agdes tradicionais
se utilizam para manter a salde e para prevenir, diagnosticar ou tratar as
doencas fisicas e mentais.

 Interessante observar o ecletismo das préticas terapéuticas que sio contempladas por esse Projeto de Lei. Entre
eles estéo: Oleos essenciais;, aromaterapia; barroterapia; bioprospeccdo; crenoterapia; digitopuntura;
moxibust&o; plantas medicinais. Medicina natural: ateoria, as préticas e as agdes baseadas em elementos da
natureza, suas leis e a fisioterapia, fundamentadas em conhecimentos académicos ou na experiéncia
Conhecimento tradicional: conjunto de usos e costumes por meio dos quais os povos indigenas e comunidades
étnicas constroem os direitos coletivos tradicionais referentes a producéo de conhecimentos col etivos préprios
de cada cultura, sejam orais, espirituais, religiosos, sagrados, artisticos e de qualquer tipo de manifestagdio
sujeitaadireitos. (grifo nosso)
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O PL pretende garantir os direitos dos povos indigenas as suas medicinas
tradicionais, “o que inclui o direito a protegdo, promogdo e uso raciona de plantas, ervas,
animais e minerais de interesse e importancia desde o ponto de vista medicina”. Prevé
também a reparticdo de beneficios “obtidos pela comercializagdo dos conhecimentos
tradicionais’, de acordo com os seus “rendimentos’. Entretanto, isso tudo dever ser feito “sem

afetar a cultura e os costumes dos povos indigenas’, reza o PL n° 5078/2005.

Dessa forma, os valores culturais e 0s usos e costumes das popul agdes indigenas, no
que diz respeito & salde, devero ser incorporados a medicina formal, cabendo ao Estado
promover uma concepgdo integral de MT/TC e a sua integragdo ao SUS. Da mesma forma
gue nas demais politicas plblicas apresentadas até aqui, esse processo de incorporagdo deverd
ser realizado por meio da validagdo cientifica das técnicas, métodos e procedimentos de
MT/TC.

Ao Ministério da Salide cabera definir os parametros e os limites do exercicio daMT
e elaborar as normas e os procedimentos para vaidar e sistematizar os conhecimentos
tradicionais; apoiar os povos indigenas nos processos de patenteamento e comercializagdo dos
seus conhecimentos; promover pesguisas clinicas em pacientes tratados com métodos de
MT/TC; criar mecanismos de controle de qualidade dos servicos e produtos da MT afim de
garantir o seu uso racional (PL n° 5.078, 2005).

O uso das plantas medicinais ndo poderia deixar de ser abordado como de “interesse
geral da nagd0”, sendo identificado como um dos grandes potenciais econdmicos das
medicinas tradicionais indigenas. Para tanto, o PL determina que “0 uso e aproveitamento
sustentavel das plantas medicinais deverdo ser realizados em harmonia com o interesse social,
ambiental, sanitério e econdmico do Pais. Para efeitos desta lei, as plantas medicinais sdo
declaradas de interesse nacional” (PL n° 5.078/2005).

1.3.2 O projeto de lel da deputada Janete Capibaribe

O Projeto de Lei n® 2.145/2007, da deputada Janete Capibaribe® ndo se remete
diretamente as medicinas tradicionais, mas, sim, visa a regulamentar o exercicio de um dos
seus praticantes: as chamadas “ parteiras tradicionais’. Por isso, esse PL se situa como parte

daformagao discursiva oficial que tem a medicina tradicional como objeto.

% PL apresentado e discutido em audiéncia publica “ Situag&o das Parteiras Tradicionais’, no dia 13/11/2007.



A deputada entende que a proposta de regulamentagdo do oficio das parteiras se
justifica pelo fato de este ser “tdo antigo quanto a prépria humanidade”. Por outro lado, em
muitas regides do Pais ha caréncia de profissionais de salde para realizarem os procedimentos
do pré-natal e assisténcia ao parto. Nestes contextos, em que 0 acesso aos servigos de sallde é
escasso, as parteiras tradicionais 30 quem assistem as gestantes®. Nesse sentido, segundo o
entendimento da deputada Janete Capibaribe, as parteiras tradicionais vém contribuindo para

areducgo dos fndices de morbimortalidade materno-infantil. *

Mesmo atuando em condicOes precérias, a assisténcia ao parto prestada pelas
parteiras € exposta pelo PL como “humanizada’, devido ao fato de ela conhecer a realidade
das familias e a cultura loca e, portanto, estar habilitada a respeitar a intimidade das
mulheres, permitindo a participagdo de familiares no momento do parto. Por isso, as parteiras
estariam mais qualificadas para oferecer uma “assisténcia totalmente humanizada ao parto,
gue respeite integralmente as caracteristicas socioculturais das pacientes’. Nesse contexto a
parteira tradicional € pensada como uma profissional.

Regulamentar a atividade de parteira tradicional constitui uma forma de reconhecé-la
oficialmente como aquelas que salvam as vidas das parturientes e dos recém-nascidos ao
assistir os partos. Portanto, esse PL tem como missdo “resgatar as parteiras tradicionais da
clandestinidade que exercem a profissdo e inseri-las no SUS, como estratégia para oferecer
um atendimento humanizado as gestantes mais carentes’ e como meio para a sua inclusdo

social.

O PL define as seguintes atividades para compor o exercicio das parteiras
tradicionais: 1) assistir a gestante durante o pré-natal; 2) assistir a gestante durante o “parto
natural” em: a) domicilios; b) casas de parto; c) maternidades publicas; 3) prestar cuidados a
parturiente, & puérpera e ao recém-nascido; 4) encaminhar a gestante para avaliagdo médica
guando for identificado parto de alto risco.

O PL prevé que as atividades das parteiras serdo desempenhadas no ambito do SUS,
mediante vinculo direto ou indireto que, por sua vez, fornecera as parteiras os equipamentos,

0s instrumentos cirdirgicos e os materiais de consumo necessarios a adegquada prestagdo dos

5" O PL estima que ha um grande niimero de parteiras atuantes nas Regifes Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
onde hé& escassez de profissionais de salde. Das 60 mil parteiras atuando no Brasil, 45 mil encontram-se no
Norte e Nordeste, realizando, aproximadamente, 450 mil partos a0 ano.

% O PL apresenta os seguintes indices de mortalidade materna no parto: nas cesarianas, sete mortes para cada 10
mil partos; nos partos normais, duas mortes por 10 mil partos.



47

servicos. Para exercer tal atividade, a parteira receberd um sal&rio minimo. Dessa forma, ele

pretende contribuir para reconhecer a categoria profissional das parteiras.

Essas atividades, no entanto, deverdo ser supervisionadas por médicos ou
enfermeiros da equipe de salde da qual a parteira passaré a fazer parte. Entretanto, para
exercer atividade, a parteira tera de participar de um curso de qualificacéo basica de
parteira tradicional, ministrado pelo Ministério da Salide ou pela Secretaria Estadua de
Satde.

Apesar de reconhecermos que a atividade apresenta um importante
componente de transmissdo de conhecimentos entre as integrantes da
categoria, a proposta procura ampliar a seguranca da atividade,
condicionando 0 seu exercicio a conclusdo do curso de qualificagdo

ministrado pelo MS ou por secretarias de salde dos estados federados (PL
Lel n°2.145/2007, grifo nosso).

Mas, na Camara Federal dos Deputados, existem controvérsias sobre a proposta de
regulamentagdo das parteiras. Alguns deputados, a despeito de estarem a par da caréncia dos
profissionais de salide em muitas localidades do Brasil e da necessidade da atuagdo das
parteiras, veem situacdo como ndo ideal e provisdria, até que se possam ter os
“profissionais de salde devidamente qualificados para atender a todos os cidaddos’ de

maneira qualificada®

14 A fragmentacdo do conhecimento tradicional: sustentabilidade e
conhecimento tradicional associado

Outras politicas e normativas que utilizam o tradicional para qualificar tanto o seu
publico-alvo quanto o seu objeto de intervencdo sdo: a Politica Nacional de Desenvolvimento
dos Povos e Comunidades Tradicionais e a Medida Provisdria n® 2.186-16/2001, que dispde

sobre 0 acesso ao patrimonio genético.

% “A regulamentacdo da profissio de parteira tradicional ndo seria a melhor solugdo do problema A boa
assisténcia ao parto implica conhecimentos aprofundados acerca de anatomia e fisiologia fetal e materna, com
adequado monitoramento dos sinais vitais, para possibilitar a identificagdo precoce de distocias ou ateragoes
no processo natural. Por esse motivo, os médicos e os enfermeiros obstetrizes, cuja formagéo preenche tais
necessidades, s80 habilitados para a devida assisténcia’.



1.4.1 Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades
Tradicionais (PNPCT)

Outra politica piblica que usa a categoria da tradi¢do para qualificar o seu objeto é a
politica nacional de desenvolvimento sustentédvel dos povos e comunidades tradicionais,
instituida por meio do Decreto n° 6.040, de 7 de fevereiro de 2007,° sob a responsabilidade
do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS). Essa politica define como povos e
comunidades tradicionais os:

Grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que
possuem formas proprias de organizagdo socia, que ocupam e usam
territorios e recursos naturais como condi¢do para sua reproducéo cultural,
social, religiosa, ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inovagdes
e préticas gerados e transmitidos pela tradi¢do (PNPCT, 2007).

De acordo com o discurso veiculado pela PNPCT, os povos e comunidades
tradicionais vém desempenhando papel importante na conservagdo dos recursos biolégicos e
dos conhecimentos tradicionais a eles associados. Nesse sentido, a diversidade sociocultural
se constitui em uma “riqueza’ que se tem mantido invisivel para o Estado brasileiro.

Tal invisibilidade se reflete na auséncia de insténcias de Poder Publico
responsaveis pela articulacdo e implementacdo de Politicas Publicas para
estes povos e comunidades, especialmente no que diz respeito as politicas
para inclusdo social. Mesmo no caso daqueles para os quais ja existe um
reconhecimento constitucional, como os povos indigenas e comunidades

remanescentes de quilombos, ainda existem questdes primordiais pendentes
€omo 0 acesso aterra ou a sallde e educagéo diferenciadas (PNPCT, 2007).

Mediante esta situagdo, essa politica amejatornar-se um canal de inclusdo, politicae
social, dos povos e comunidades tradicionais que, historicamente, se mantém a margem das
politicas publicas oficiais, criando condi¢bes para que a diversidade sociocultural segja
assumida pelo Estado como constitutiva da identidade nacional. Ou sgja, como uma forma de
0 Estado assumir o “compromisso de reconhecimento e atencdo a diversidade brasileira,
expresso, em Ultima insténcia, na propria marca institucional desenvolvida para representar
este governo: “BRASIL, UM PA{S DE TODOS’. Dessaforma, aPNPCT é apresentada como

uma ferramenta para que esses povos e comunidades exercam a sua cidadania “de modo

“ Este mesmo decreto delega & Comissdo Nacional de Desenvolvimento Sustentével de Povos e Comunidades
Tradicionais — CNPCT, composta por representantes de diferentes setores do governo e também da sociedade
civil organizada, a responsabilidade pela implementagdo da PNPCT. Os povos e comunidades tradicionais
contemplados por essa politica sdo indigenas, quilombos, comunidades locais, extrativistas (seringueiros),
comunidades de terreiros (candomblé), ciganos, comunidades de faxinais, pescadores, quebradeiras de coco,
entre outros.
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integral” (PNPCT, 2007) e conquistem o reconhecimento, a valorizagdo e o respeito no que diz

respeito a sua cultura, préticas comunitérias e identidade racial e étnica
A PNPCT tem como objetivo geral a promogdo do

desenvolvimento sustentavel dos povos e comunidades tradicionais, com
énfase no reconhecimento, fortalecimento e garantia dos seus direitos
territoriais, sociais, ambientais, econdbmicos e culturais, com respeito a
valorizagdo a sua identidade, suas formas de organizagdo e suas instituicdes
(PNPCT, 2007).

Ja entre os objetivos especificos da PNPCT a serem destacados est&o os rel acionados
a0 acesso aos servigos de salde de qualidade e adequados as caracteristicas socioculturais
com énfase nas concepgdes e préticas da medicina tradicional; & criagdo e implementac&o de
uma politica publica de salde especifica; e a0 reconhecimento, prote¢do e promogéo dos

direitos sobre os conhecimentos e préticas tradicionais.

1.4.2 Conhecimento tradicional associado e patrimonio genético

A Medida Provisdria n° 2.186-16, que dispde sobre o acesso a0 patrimonio genético™
de propriedade da Unido e sobre a protecdo e 0 acesso ao conhecimento tradicional associado,
entre outras coisas, constitui outro dispositivo legal que aborda a questdo do conhecimento
tradicional.** Essa MP ainda prevé a preservago dos direitos das comunidades indigenas e
locais, baseados em prética costumeira, intercambio e difusdo de componentes do patriménio

genético e do conhecimento tradicional associado entre si para seu préprio beneficio.

Dentre as definicdes adotadas pela MP, interessa reter, principamente, a de
conhecimento tradicional associado, entendido por essa norma como informag&o ou prética,
individual ou coletiva, de comunidade indigena ou local,** com valor real ou potencial,
associada ao patriménio genético. Os conhecimentos tradicionais associados sdo entendidos,

“ “Informag&o de origem genética, contida em amostras do todo ou de parte de espécimes vegetal, flngico,
microbiano ou animal, na forma de moléculas e substancias provenientes do metabolismo destes seres vivos e
de extratos obtidos destes organismos vivos ou mortos, encontrados em condi¢les in situ, inclusive
domesticados, ou mantido em colegBes ex situ, desde que coletados em condigBes in situ no territorio
nacional” (MP, 2001).

“2 A MP institui a protegio ao conhecimento tradicional associado a0 patriménio genético das comunidades
indigenas e locais, por meio da atuagdo do Conselho de Gest&o do Patrimdnio Genético (CGEN), que possui
caréter deliberativo e normativo. O CGEN, criado no ambito do Ministério do Meio Ambiente (MMA), é
composto por representantes de 6rgéos e de entidades da administracdo publica federal que detém
competéncia sobre as ages de que trata MP (grifo nosso).

43 Grupo humano, incluindo remanescentes de comunidades de quilombos, distinto por suas condigdes culturais,
que se organiza, tradicionalmente, por geragBes sucessivas e costumes proprios, e que conserva suas
institui¢Bes sociais e econdmicas.
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no ambito dessa MP, como patriménio cultural brasileiro, podendo ser objeto de cadastro. Por
sua vez, 0 acesso ao conhecimento tradicional associado é compreendido como um processo
de
obten¢&o de informagao sobre conhecimento ou préticaindividual e coletiva,
associada ao patriménio genético, de comunidade indigena ou local, para
fins de pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnolégico ou bioprospeccéo,
visando sua aplicagéo industria ou de outra natureza (M P, 2001).

A MP reconhece os direitos de propriedade intelectual das comunidades indigenas e
locais sobre os conhecimentos tradicionais associados a biodiversidade; bem como o direito
delas decidirem quanto a0 uso que querem fazer desses conhecimentos, sendo-lhes
assegurado o direito da reparticdo de beneficios quando forem titulares dos conhecimentos
tradicionais acessados.

Uma interessante perspectiva sobre a Medida Provisoria 2.186-16 é a apresentada no
documento A Protecdo dos Saberes Milenares nas Pesquisas, da Fundagdo Estadua dos
Povos Indigenas do Estado do Amazonas (FEPI, 2005). Esse documento faz uma sintese da
MP 2.186-16, objetivando divulgala, em linguagem acessivel, aos povos indigenas
amazonicos.® A cartilha problematiza a maneira do ndo indio perceber o conhecimento
“como uma grande caixa dividida num monte de caixinhas, onde cada uma delas corresponde
a um conhecimento” (2005: 8). Em contraponto, representa o conhecimento dos povos
indigenas, de forma geral, como “circular” (2005: 10). Como 0s ndo indios organizam o seu
conhecimento em “caixas’, eles também dividiram o conhecimento indigena em caixas,

afirma a FEPI, sendo uma delas o conhecimento tradicional associado a biodiversidade.

4 Uma das criticas apresentadas pela FEPI & MP refere-se ao fato de aMP n&o distinguir entre os conhecimentos
indigenas e os conhecimentos de outras comunidades, referindo-se a todos como conhecimento tradicional.
O texto apresentado na cartilha propde que os conhecimentos indigenas sggam chamados de SABEDORIA
MILENAR.
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2 ESTADO-NACAO, PODER E MODERNIDADE

Para avancar na andlise sobre a influéncia que as recomendagBes feitas pelos
organismos internacionais exercem na formacao das politicas publicas brasileiras que tratam
de objetos qualificados e delimitados pela categoria tradicional — medicina tradicional,
medicina tradicional indigena, conhecimentos tradicionais, povos e comunidades tradicionais,
parteiras tradicionais —, é necessario delinear os referenciais tedricos adotados neste trabalho
e que permitirdo aprofundar a discussdo sobre as implicagBes que as relagfes estabel ecidas
entre a esferainternacional e o Estado-Nag&o trazem para a reconfigurag@o e a emergéncia de

novos locais de cultura.

2.1 O Estado-Nacéo no contexto inter nacional

Em sua face moderna, o Estado-Nacdo pode ser definido como um tipo de
organizagdo politica, formado por um conjunto de instituicdes de governo, que mantém um
monopdlio administrativo sobre um territério delimitado, sendo seu dominio “sancionado por
lel e por um controle direto dos meios internos e externos de violéncia’ (GIDDENS, 2008:
145). Um de seus atributos € a capacidade para o “monitoramento reflexivo dos aspectos da
reproducgdo dos sistemas sociais subordinados ao seu dominio” (2008: 42-43). Para tanto, o
Estado necessita de um aparato administrativo, constituido por um conjunto de organizactes e

por uma “ hierarquia de funcionérios especializados em tarefas administrativas’ (2008: 87).

Os Estados-Nagdo emergiram a partir de relagBes internacionais diadgicas,
conflituosas e tensas, historicamente estabelecidas e mantidas entre eles em uma arena
internacional. Essa arena se constitui no contexto onde ocorreu a consolidagdo do Estado-
Nagdo como uma organizagdo moderna mundialmente difundida. Dessa forma, o Estado
moderno estd situado em um sistema mundia de Estados-Nagdo. “A coordenagdo
administrativa interna dos Estados-Nacdo, desde o seu inicio, depende de condigdes
monitoradas reflexivamente de natureza internacional. As ‘relagdes internacionais sdo

contemporaneas as origens dos Estados-Nagdo” (GIDDENS, 2008; 30).

Nesse sentido, as relages internacionais entre 0s organismos internacionais e 0s
Estados nacionais no contexto de um sistema mundial, mais do que significar a subordinagéo
dos Estados a uma ordem mundialmente estabelecida, contribuem para a prépria constitui¢do
do Estado moderno. Por outro lado, o surgimento do Estado-Nagdo também é o que
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possibilita a criacdo dessa nova ordem internacional. “O termo ‘internacional’, de fato,
somente tem o seu significado completo com a emergéncia dos Estados-Nac&o que, por causa
de seu cardter estritamente demarcado, fornece uma forma muito particular as “questdes
‘internas’ versus ‘externas’” (GIDDENS, 2008: 191).

As organizagBes internacionais® desempenharam papel fundamental para a
consolidagdo do Estado-Nagdo, na medida em que colaboraram para estabelecer o
reconhecimento mUtuo no que se refere & soberania de cada um, aumentando assim a primazia
do Estado-Nagdo como a forma politica da atualidade (GIDDENS, 2008: 274). A dicotomia
entre nacional e internacional esté superada. O Estado-Nagdo é a forma pela qual o mundo

atual esta politicamente organizado.*®

Assim, o sistema mundial, além de se estabelecer através das conexdes econdmicas
transnacionais e interdependentes propiciadas pela economia capitalista mundial, também se
estabelece pelo sistema globa de Estado-Nag&o, possuindo a virtude de “moldar a ordem
internacional” (GIDDENS, 2008: 191). O Estado-Nag&o possui alinhamentos institucionais
com o capitalismo que, por sua vez, estd sustentado sobre o processo da mercantilizagéo de
produtos e da forga de trabalho. O Estado possui um papel importante na manutengdo dessa
ordem econdmica ao garantir as condigOes paliticas necessdrias para a efetivagdo dos
empreendimentos capitalistas, a0 mesmo tempo em que depende desses empreendimentos

para manter o aparato administrativo funcionando.

2.2 Poder simbdlico e poder administrativo: poder de nomear e vigilancia estatal

Ao andlisar o efeito das recomendagdes dos organismos internacionais sobre o
Estado-Nagdo brasileiro, que passa a criar politicas publicas para regulamentar coisas,
préticas, pessoas e povos tradicionais, pode-se perceber que ambos compartilham tanto o
poder de conceituar, classificar e nomear e, portanto, de instituir realidades, quanto o poder

administrativo, exercido por meio das préticas de vigilancia que controlam a conduta humana.

O poder de nomear e de fazer existir pela nomeagdo é “uma das formas elementares
do poder politico” (BOURDIEU, 2005: 143). De acordo com Bourdieu, na luta pelo

“ As organizagBes internacionais surgem no inicio no século XX com a criagio da Liga das Nagdes em 1918
(Encontro de Versal hes) e tém uma répida ascensdo a partir da 12 Guerra Mundia (GIDDENS, 2008).

“ Giddens classifica os Estados em diferentes tipos: classico; colonizado; pés-colonial. Em modernizagéo, o
Brasil se enquadra no tipo colonizado, tanto por ter sido formado por emigrantes quanto pelo fato de o
processo colonial ter usado a forga contra os povos nativos, exterminando determinados grupos e reduzindo
outros a uma pequena fracéo da popul agdo original (2008: 284-286).
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monopolio do poder, os agentes tentam impor sua visdo do mundo social a partir de
determinadas estratégias simbolicas como, por exemplo, a nomeagdo. “A nomeagdo [...]
pertence a categoria dos atos ou discursos ‘oficiais’, simbolicamente eficientes porque
realizados em situagdo de autoridade, por pessoas autorizadas, por uma fungdo ou um cargo
atribuido pelo Estado”.

E o Estado quem detém o monopdlio do poder de nomear, classificar e ordenar,
instituindo taxonomias oficiais.*’ Por isso, o Estado é o lugar de concentracdo e exercicio do
poder simbdlico, sendo um dos seus atributos “produzir e impor as categorias de pensamento
que utilizamos espontaneamente a todas as coisas do mundo e ao préprio Estado”
(BOURDIEU, 1996: 114).

Ao enunciar, com autoridade, que um ser, coisa ou pessoa, existe em
verdade em sua definigdo social legitima, isto é, é o que esta autorizado a
ser, 0 que tem direito a ser, o ser social que ele tem o direito de reivindicar,

de professar, de exercer (por oposi¢éo ao exercicio ilegal), o Estado exerce
um verdadeiro poder criador (BOURDIEU, 1996: 114).

Esse poder criador é exercido por meio de discursos oficiais, tais como os veiculados
pelas politicas pablicas anteriormente apresentadas. O discurso veiculado pelas politicas
publicas impde os sistemas de classificagdo de mundo sob a aparéncia legitima das
taxonomias oficiais, criando 0 mundo em que 0s agentes sociais agem.

O poder simbélico como poder de constituir o dado pela enunciagéo, de
fazer ver e fazer crer, de confirmar ou de transformar a visdo do mundo e,
deste modo, a agdo sobre o mundo, portanto o mundo. [...] Ele se define
numa relacdo determinada — e por meio desta— entre os que exercem o poder
e os que |he estéo sujeitos, quer dizer, isto é na prépria estrutura do campo
em que se produz e se reproduz a crenca. O que faz o poder das palavras]|...],
poder de manter a ordem ou de subverté-la, é a crenca na legitimidade das
palavras e daquele que as pronuncia, crenga cuja producdo ndo é da
competéncia das palavras (BOURDIEU, 2005: 15).

Outra face do poder exercido pelo Estado, que esta intimamente associada ao poder
simbdlico, refere-se a0 poder administrativo desempenhado por meio de mecanismos de
vigilancia que permitem o “monitoramento reflexivo da ag@” dos agentes sociais que

integram o Estado.

47 Se o Estado pode exercer uma violéncia simbélica é porque ele se encarna tanto na objetividade, sob aforma
de estruturas e de mecanismos especificos, quanto na ‘subjetividade’ ou, se quisermos, nas mentes, sob a
forma de estruturas mentais, de esquemas de percepcéo e de pensamento. Dado que ela € resultado de um
processo que a institui, @ mesmo tempo, nas estruturas sociais e nas estruturas mentais adaptadas a essas
estruturas, ainstituicdo instituida[...] apresenta-se com toda a aparéncia do natural” (BOURDIEU, 1996: 97-
93).



Por poder administrativo quero dizer [...] o controle do tempo e o espaco das
atividades humanas. O poder administrativo é baseado na regulacdo e
coordenagdo da conduta humana por meio da manipulagéo das situacdes nas
quais €elas ocorrem. A vigilancia, assm como o cddigo de informag&o, é um
elemento essencia detal poder (GIDDENS, 2008: 72).

A vigilancia possui dois aspectos distintos: 1°) a coleta, 0 armazenamento e o
controle da informag&o, empregados para administrar as populagdes adstritas ao Estado;*® 20)
a supervisdo direta das atividades exercidas por alguns agentes por parte de outros que se
encontram em posicdes de autoridade. Os dois aspectos da vigilancia estdo intimamente
relacionados, porque:

O poder administrativo pode somente se estabelecer se o codigo de
informagdo for, na verdade, aplicado de um modo direto para a supervisao
das atividades humanas, de modo a destacdlas, em parte, de seu

envolvimento com atradicdo e com a vida da comunidade local (GIDDENS,
2008: 73)

A vigilancia permite ao Estado monitorar e exercer influéncia sobre “os mais intimos
aspectos da atividade diéria” dos agentes situados em seu territério (GIDDENS, 2008, 73). O
gue possibilita a efetivaco deste processo € a atuacdo de uma variedade crescente de
funcionérios, realizando tarefas que s3o de dominio pablico.”

O poder administrativo penetra agora cada vez mais nas minicias da vida
didria e nas mais intimas agOes pessoais e relagdes. Em uma época cada vez
mais invadida pelos modos eletrbnicos de armazenamento, coleta e
disseminacdo de informag&o, as possibilidades de se acumular informacéo
relevantes a prética do governo sfo quase infinitas. [...] A vigilancia é a

condi¢do necesséria do poder administrativo de Estados, quaisquer que
sejam os fins a que esse poder se dirija (GIDDENS, 2008: 320).

A ciéncia, em suas diferentes dreas de conhecimento,™ também contribui para o
monitoramento reflexivo do sistema socia realizado pelo Estado, na medida em que a ela
cabe a tarefa de, ao oferecer os métodos e o arcabougo teorico, produzir informagdes que

possam ser utilizadas com fins administrativos. Mas, as ciéncias ndo tratam apenas de um

“ “N&o ¢ apenas a colegdo de INFORMAGAO, mas 0 seu armazenamento que importa aqui (modo de registro).
[...] Se aescrita esta presente em todas as culturas, o principal fendmeno relativo aos Estados modernos é o
armazenamento eletrénico — fitas, discos, CDs etc. — que expande consideravelmente a variedade de
mecanismos de armazenamento disponiveis. Todos os modos de armazenamento de informagdo sdo,
simultaneamente, formas de comunicagdo, rompendo com a comunicagdo direta, exaustiva na interagdo
humana nas culturas de tradi¢éo oral” (GIDDENS, 2008: 39).

“ O poder administrativo do Estado esta intimamente associado & burocracia. “O poder burocrético, como
concebido por Weber, é o poder de especialista e do funcionério especializado” (2008: 320).

% Entre algumas das ciéncias envolvidas com as politicas pablicas brasileiras podemos citar as ciéncias sodiais,
as ciéncias da salide, ademografia, ageografia, a epidemiologia, abiologia, etc.
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“dado universo de objetos e eventos sociais, elas sdo congtitutivas disso” (GIDENS, 2008:
202). Assim, elas incrementam tanto o poder administrativo quanto o poder simbdlico do

Estado que, ao nomear, cria objetos de politicas publicas.

Como exemplo, pode-se referir tanto &s estatisticas oficiais™ utilizadas pelo aparato
administrativo para plangar agBes e monitorar resultados (GIDDENS, 2008) quanto a
Antropologia que, por meio dos seus relatos etnograficos,> também tem desempenhando um
papel fundamental na instru¢do dos processos de nomeagdo e classificagdo dos objetos de
politicas publicas e de expansdo do poder administrativo sobre determinados segmentos
sociais que se mantinham & margem das politicas governamentais, tais como 0s povos

indigenas e demais comunidades tradicionais.

Mas a vigilancia exercida por meio do armazenamento e do controle da informagéo
nao € uma caracteristica apenas dos Estados-Nagdo. Os organismos internacionais também
possuem modos de regulagdo reflexiva, canadlizando o processo globa de controle de
informagdes e monitorando as fontes de informagao necessérias aos Estados modernos™. Um
dos exemplos deste tipo de empreendimento é o realizado pela Organizagdo Mundia da
Salide:™ “A Organizacdo Mundial de Salide esbocou regulamentos sanitérios internacionais
de tipo extensivo e iniciou campanhas contra algumas das principais doencas’ (GIDDENS,
2008: 278).

51 As estatisticas oficiais comegam a ser realizadas pelos Estados a partir de meados do século X V111, coletando
informagdes sobre nascimentos, casamentos e mortes; residéncia, origem étnica e ocupago.

527\ escrita, como uma modalidade discursiva, torna-se fundamental para pdr em funcionamento 0s mecanismos
de vigilancia estatais, ja que ela “pode ser usada de um modo direto para descrever e monitorar as atividades
de setores da populagéo potencialmente recalcitrantes’ (GIDDENS, 2008: 67). Para uma discussdo mais
aprofundada sobre a relago entre a escrita e a emergéncia do Estado-Nagéo, ver Giddens, 2008.

%% Foi durante o Absolutismo (século XVII1) que se desenvolveu a vigilancia no ambito da esfera internacional
na busca de fontes de informagao sobre a posi¢éo e ariqueza de outros Estados.

% “No campo da satide, tentativas de uma coordenagéo internacional datam somente do século XIX. A partir de
1851 foram redizadas regularmente as Conferéncias Sanitérias Internacionais, propondo padrées
generalizados de quarentenas e outras medidas sanitérias. As estatisticas sanitérias, entretanto, foram a
principal preocupacdo das autoridades governamentais. O Escritério Internacional de Salide estabelecido em
Paris, em 1908, dedicou-se principamente a coleta e distribuicdo de informacdo estatistica, relativa a
legislacdo da salide publica em diferentes paises e padrdes de transmissdo de doencas. A Liga das Nagdes
estabeleceu seu préprio comité de salde: a Organizagdo de Salde. Dedicou-se inicialmente a tentar
documentar e a checar a expansdo das moléstias infecciosas, especia mente aquelas que assumiam proporgdes
epidémicas como consequéncia da guerra. Mas expandiu firmemente suas atividades, e 0 nimero de Estados
imediatamente envolvidos nisso também cresceu, desenvolvidos em conjunto com o Escritério Internacional
de Sailde, que continuou a existir independente. O monitoramento estatistico dos padrdes mundiais de salide
permaneceu como a principa preocupagdo de ambas as organizacGes. Com a vinda das NagGes Unidas, foi
criada a Organizacdo Mundial da Salide, [...] tornando-se muito mais abrangente no alcance e na escaa de
suas operagdes’ (GIDDENS, 2008: 278).
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No campo da salde, portanto, o sistema de vigilancia estatal instaura um controle
sobre 0 corpo das pessoas, a partir de um esquadrinhamento geral realizado pela salide
publica. Esse esquadrinhamento é levado a efeito por meio da implantagdo de servigos
publicos de salide que produzem informagGes detalhadas sobre a sua situagdo de salde da
populagdo que atende (FOUCAULT, 1992: 97). No Brasil esse procedimento é definido como
Vigilancia em Salide (epidemioldgica, sanitaria e ambiental), que ao produzir e controlar as
informagGes de salide permite ao Estado exercer seu poder administrativo sobre os corpos e 0s
comportamentos das pessoas por meio do esquadrinhamento médico sustentado sobre o poder

biomédico.
2.3 Cidadania, soberania e nacionalismo: a consolidagéo do Estado-Nag&o

Para concretizar os direitos de cidadania™ e estendé-los a todos os segmentos da
populacdo adstrita a0 seu territério, o Estado precisa produzir informagGes, armazené-las e
control&las visando a executar medidas administrativas. Para que determinados segmentos da
populagdo tenham acesso a certos direitos sociais, faz-se necessario “um monitoramento
apurado e detalhado de muitas caracteristicas da vida da populagéo’.® Dessa forma, esses
direitos estéo associados a tipos especificos de vigilancia. Ao mesmo tempo, o Estado precisa
nomear os setores populacionais para os quais se destinam tais politicas e instaurar umaforma
de controle que garanta que somente eles tenham acesso a esses beneficios.

No Brasil, a efetivagdo dos direitos de cidadania se da pela criacdo e execugdo de
politicas publicas especificas, voltadas para a inclusdo social e politica de determinados
segmentos populacionais antes marginalizados pelo poder publico, tais como os povos
indigenas e os demais povos e comunidades tradicionais. Para tanto se faz necessario produzir
informacOes sobre esses segmentos, assim como criar mecanismos para classificalos, de
forma a torna-los objetos das politicas publicas. Nesse sentido, as politicas publicas também
estdo associadas a tipos especificos de vigilancia e compdem artefatos por meio dos quais o

poder simbdlico e administrativo do Estado é exercido.

% Os “direitos de cidadania’ — civil, politico e sociais/econdmicos — so passam a ser efetivados nos regimes
democréticos vigentes nos Estados-Nagdo. Os direitos de cidadania podem ser entendidos como universais,
pois sdo extensivos a toda a humanidade. Nesse sentido, eles ndo tém conex&o particular com as fronteiras dos
Estados (GIDDENS, 2008: 219-220).

% “Todas essas informagdes assim coletadas si0 uma fonte potencial de liberdade para aqueles cujas
necessidades materiais sdo fornecidas por meio de programas de bem-estar. Mas também podem ser um meio
de regular suas atividades de um modo coordenado de acordo com as doutrinas politicas promulgadas pelas
autoridades de Estado” (GIDDENS, 2008: 320-321).
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Aos direitos de cidadania esti associada a ideia de soberania e Estado, na medida em
gue a primeira abarca a sua comunidade politica como um todo (GIDDENS, 2008: 120). Com
a expansdo do monitoramento reflexivo do Estado, a soberania se institui como uma nova
forma de ordem administrativa, na medida em que um Estado pode somente ser soberano “se
grandes segmentos da populacdo desse Estado dominam uma série de conceitos relativos a
soberania[...] e se encontram conscientes de sua vinculagdo a uma comunidade politica e aos
direitos e obrigacOes que tal associagdo confere” (GIDDENS, 2008: 227-228).

Com o advento do Estado-Nagdo, os Estados tém uma unidade
administrativa organizada territorialmente [...]. Entretanto, esta unidade néo
pode permanecer puramente administrativa, porque a coordenagdo real das
atividades envolvidas pressupde elementos de homogeneidade cultural. A
extensdo de comunicagdo ndo pode ocorrer sem o envolvimento ‘conceitual’

de toda a comunidade como uma coletividade informada. O Estado-Naggo é
uma ‘ comunidade conceitua’ (GIDDENS, 2008: 236-237).

As politicas e programas governamentais se constituem em formulagdes discursivas
que integram a ideologia disseminada pelo Estado no contexto da sociedade nacional. Essa
disseminagdo se da por meio do aparato administrativo, que disponibiliza ao dominio piblico
informaces de distintas ordens.

2.4 A moder nidade como contexto: o global e o local

O sistema mundial, ao instituir a globalizagdo como processo, contribui para
redefinir as relagcbes mantidas entre povos e culturas diferentes, para intensificar a produgéo
de hibridos culturais e para complexificar 0 mapa das interacdes estabelecidas entre local e o
mundial, entre o tradicional e o moderno. Esse fendmeno é caracteristico do periodo em que

hoje se vive e que é chamado de modernidade.”’

Dentre as caracteristicas que marcam a dinamicidade da modernidade se encontram a
separacdo do tempo e do espago e sua padronizagdo; o desencaixe dos Sistemas sociais que
dilatam o distanciamento tempo-espago; e a reordenagéo reflexiva das relagdes devido as

entradas continuas de conhecimento no mundo da vida (GIDDENS, 1991: 25).

5" Em uma primeira aproximag&o, Giddens associa a modernidade a um periodo e a uma localizagéo geogréfica:
“estilo, costume de vida ou organizagdo social que emergiram na Europa a partir do século XVII e que
ulteriormente se tornaram mais ou menos mundiais em sua influéncia’ (1991; 11). Mas, as institui¢des
congtitutivas da modernidade, em sua condigdo multidimensional, sdo o Estado-Nag&o, o capitalismo e o
industrialismo (GIDDENS, 1991).
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As organizagfes modernas sao capazes de conectar o local e o global afetando a vida
das pessoas em distintas partes do mundo. Para a compreensdo desse fendbmeno, a ideia de
desencaixe® como “ deslocamento das relagdes sociais de contextos locais de interacéo e sua
reestruturagdo através de extensles indefinidas de tempo-espago” é central (GIDDENS, 1991:
29).

Por outro lado, aquilo que é deslocado dos contextos locais passa por um processo de
reencaixe, na medida em que h& uma “reapropriacdo ou remodelacdo de relagBes sociais
desencaixadas de forma a comprometé-las [...] a condi¢des locais de tempo e lugar”
especificas (GIDDENS, 1991: 84). Esse processo de reinsercdo permite a re-criagdo da
localidade em novos termos:

O lugar se tornou fantasmagdrico porque as estruturas através das quais ele
se constitui ndo sdo mais organizadas localmente. O local e o globa, em
outras palavras, tornaram-se inextricavelmente entrelagados. [..] A

comunidade local é uma expressdio locamente situada de relagBes
distanciadas (GIDDENS, 1991: 110).

Para Giddens (1991), a modernidade é globalizante, porque permite que sgjam
estabel ecidas relagdes complexas entre o local (relagbes de co-presenca) e aquelas que se déo
através de distancia (conexdes de presenca e auséncia). Na medida em que a modernidade
des-loca e o local se torna fantasmagdrico, ela permite a insercdo dos agentes sociais em
cenérios culturais e de informagao globalizados.

A globalizagd pode assim ser definida como a intensificacéo das relagtes
sociais em escala mundial, que ligam localidades distantes de tal maneira
gue acontecimentos locais sd0 modelados por eventos ocorrendo a muitas
milhas de distancia e vice-versa. Este € um movimento dialético porque tais
acontecimentos locais podem se deslocar numa direggo inversa as relages
distanciadas que os modelam. A transformacéo local é tanto uma parte da

globalizagdo quanto a extensdo lateral das conexdes sociais através do tempo
e do espaco (GIDDENS, 1991: 69-70).

Se por um lado é inerente & modernidade o contraste com a tradi¢éo; por outro, 0s
discursos e as definigdes sobre a tradi¢do constituem um fendmeno reflexivo, marcadamente
moderno. A reflexividade, como caracteristica do poder administrativo do Estado-Nag&o,

passa ater um papel fundamental na reproducdo do sistema social moderno. “N&o se sanciona
uma prética por ela ser tradicional; a tradicdo pode ser justificada, mas apenas a luz do

%8 O autor reconhece dois mecanismos de desencaixe que contribuem na formago das organizagdes modernas:
as fichas simbdlicas, sendo o dinheiro uma dessas fichas; e 0s sistemas peritos que se constituem em sistemas
de exceléncia técnica e competéncia profissional.
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conhecimento, o qual, por sua vez, ndo é autenticado pela tradicdo.” (GIDDENS, 1991: 45)
Aqui aciénciamoderna, incluindo as sociais, possui um papel fundamental para a reproducdo
dos sistemas sociais.
A reflexividade da vida social moderna consiste no fato de que as préticas
sociais sd0 constantemente examinadas e reformadas a luz de informagdo
renovada sobre estas proprias préticas, alterando assim seu cardter. [..] O

gue é caracteristico da modernidade n&o € uma adog¢do do novo por s SO,
mas a suposi¢ao da reflexividade indiscriminada (GIDDENS, 1991: 45).

2.5 A diferenca cultural ea producédo dos hibridos

A globalizag8o instaura a ocidentalizagdo do mundo, na medida em que importa ndo
s mercadorias, mas também valores e estilos de vida ocidentais. Dessa forma, ela propicia o
surgimento de misturas interculturais por meio dos processos de hibridagdo em que
“estruturas ou préticas discretas, que existiam de forma separada, se combinam para gerar
novas estruturas, objetos e praticas’ (CANCLINI, 2003: 22).%°

Para compreender a emergéncia dos hibridos em um mundo cada vez mais
interconectado, convém observar como as diferengas culturais sdo articuladas nas interagGes
estabel ecidas entre diferentes grupos sociais e entre estes e o Estado. A fronteira como espago
liminar, um entre-lugar, demarca os dominios das diferengas confundindo os termos e
propiciando a emergéncia de novos arranjos: os hibridos.

Os embates de fronteira acerca da diferenca cultural tem tanto possibilidade
de serem consensuais quanto conflituosos, podem confundir nossas
definicdes de tradi¢do e modernidade, realinhar as fronteiras habituais entre

0 publico e o privado, o ato e o baixo, assim como desafiar as expectativas
normativas de desenvolvimento e progresso (BHABHA, 2005: 20-21).

O discurso colonia veiculado pelo Estado-Nagdo sobre a alteridade se pauta numa
nocao fixa, paradoxal que atua como signo da diferenca, seja ela cultural, étnica ou racial: por
um lado, fixidez significarigidez e ordem imutével; por outro, também representa desordem,

degeneracdo e repeticdo (BHABHA, 2005: 106). Dessa forma, o esteredtipo se constitui em

% Canclini distingue o conceito de hibrido empregado pelas ciéncias sociais daguele que é usado em Biologia:
“Outrossim, tratarel de algumas das objecdes dirigidas por razdes epistemol dgicas e politicas ao conceito de
hibridagdo. Quanto ao estatuto cientifico dessa noggo, distingui-la-ei de seu uso em Biologia como o fim de
considerar especificamente as contribuicdes e as dificuldades que ela apresenta nas ciéncias sociais. No
tocante a sua contribuicdo ao pensamento politico [...] porque a hibridacdo ndo é sindnimo de fusdo sem
contradi¢do, mas, sim, que pode gudar a dar conta de formas particulares de conflito geradas na
interculturalidade” (2003: 18).
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um dispositivo do discurso oficial no processo de construgéo das subjetividades coloniais e no

exercicio do poder.

O esteredtipo [...] € uma simplificagdo porque € uma forma presa, fixa, de
representagdo que, ao negar o jogo da diferenca (que a negagdo através do
QOutro permite), constitui um problema para a representacdo do sujeito em
significagdes de relagdes psiquicas e sociais (BHABHA, 2005: 117).

O exercicio do poder simbdlico-administrativo do Estado, como desenvolvido

anteriormente, representa uma espécie de poder colonial. Nesse sentido, a0 nomear os objetos

das politicas publicas da tradiggo, o Estado transforma as diferencas em esteredtipos. Este, por

sua vez, se apoia de forma ambivalente no reconhecimento e no repldio dessas mesmas

diferencas culturais, étnicas, raciais.

Sua fungdo estratégica predominante € a criagdo de um espago para ‘ povos
sujeitos’ através da producdo de conhecimentos em termos dos quais se
exerce vigilancia[...]. Ele busca legitimagdo para suas estratégias através da
producdo de conhecimentos do colonizador e do colonizado que sdo
estereotipados, mas avaliados antiteticamente. [...] Apesar do jogo de poder
no interior do discurso colonial e das posicionalidades deslizantes de seus
sujeitos|...], estou me referindo a uma forma de governamentalidade que, ao
delimitar uma ‘nagéo sujeita’, apropria, dirige e domina suas vérias esferas
de atividade. Portanto, [...] o discurso colonia produz o colonizado como
uma realidade socia que é a0 mesmo tempo um ‘outro’ e ainda assim
inteiramente apreensivel e visivel. [..] Ele emprega um sistema de
representacdo, um regime de verdade, que é estruturalmente similar ao
realismo (BHABHA, 2005: 111).

Outro dispositivo empregado pelo discurso colonial é o da mimica como uma forma

de diferenca. Ao ter na reforma do Outro o seu objetivo, a mimica instaura um processo de

imitacdo e de repeticao, levado a efeito pelos grupos minoritérios colonizados, dos costumes e

habitos do colonizador.

A mimica colonia é o desejo de um Outro reformado, reconhecivel, como
sujeito de uma diferenca que é quase a mesma, mas ndo exatamente. [...]A
mimica é assim, o signo de uma articulacdo dupla, uma estratégia complexa
de reforma, regulacdo e disciplina que se apropria do Outro ao visualizar o
poder. A mimica é também o signo do inapropriado, porém uma diferenca
ou recalcitrancia que ordena a funcdo estratégia dominante do poder
colonial, intensifica a vigilancia e coloca uma ameaga imanente tanto para os
saberes ‘normalizados’ quanto para os poderes disciplinares (BHABHA,
2005: 127).

Ora, as politicas publicas veiculam os saberes oficiais do Estado, que, por sua vez,

contribui para a produgéo de sentido e das relagbes de poder que articulam as diferencas em

uma ordem hierarquica colonizadora.
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Existem dentro do mesmo aparato de poder colonia sistemas e ciéncias de
governos modernos, formas ‘ocidentais' progressistas de organizacéo socia
e econdmica que fornecem a justificativa manifesta para o projeto do
colonialismo [...]. E no territério dessa coexisténcia que as estratégias de
hierarquizacdo e marginalizagdo s30 empregadas na administragdo de
sociedades coloniais (BHABHA, 2005: 127-128).

Entretanto, os colonizados, de forma sistemética, por meio de um processo de

deslizamento que ocorre através das fronteiras, apropriam-se e atribuem novos sentidos e

vaores aos simbolos coloniais, reinscrevendo-os em contextos discursivos particulares.

Assim se instaura um processo de produgdo colonia da diferenca, a partir do qual se definem

0s termos em que esté pautada a alteridade, de forma a permitir a hibridizag8o do discurso

como efeito do poder colonial.

O hibridismo é uma problemética de representacdo e de individuacéo
colonial que reverte os efeitos da recusa colonialista, de modo que outros
saberes ‘negados’ se infiltrem no discurso dominante e tornem estranha a
base de sua autoridade — suas regras de reconhecimento. [...] O objeto
hibrido conserva a semelhanca real do simbolo autorizado, mas reavalia sua
presenca, resistindo a ele. [..] A cultura, como espaco colonia de
intervencdo e agonismo, como traco do deslocamento de simbolo, pode ser
transformada pelo desgjo imprevisivel e parcial do hibridismo. Destituidos
de sua presenca plena, os saberes da autoridede cultural podem ser
articulados com as formas de saberes ‘nativos ou confrontados com aqueles
sujeitos discriminados que eles tém de governar, mas que ja ndo podem
representar. [...] A exposi¢do do hibridismo — sua ‘replicagdo’ peculiar —
aterroriza a autoridade como o ardil do reconhecimento, sua imitagéo, seu
arremedo (BHABHA, 2005: 166-167).

O entre-lugar existente nas relagbes coloniais mantidas entre os Estados e as

populagdes subordinadas esvazia o contelldo semantico original do simbolo, permitindo a

emergéncia do hibrido, mas o simbolo ou objeto hibrido ndo deixa de trazer algo de seu lugar

de origem.

Se, por um lado, sua autoridade, ou algum simbolo ou significado dela, é
mantida — quer queira, quer ndo — por outro lado, entdo, ela se desfaz. E no
momento em que se desfaz que [...] a duplicag@o repete a presenca fixa e
vazia da autoridede a0 articuldla com uma série de saberes e
posicionalidades diferenciais, que tanto afastam sua ‘identidade’ como
produzem novas formas de saber, novos modos de diferenciagdo, novos
lugares de poder (BHABHA, 2005: 173).

Considerando que as diferengas culturais e de poder sdo instituidas e se tornam

visiveis por meio das condi¢des de enunciagdo, 0 sujeito do discurso da diferenca é

fundamental mente dial égico, na medida em que ele se constitui narelagdo com o Outro.
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Diante da emergéncia dial6gica e fronteirica do hibrido, Bhabha (2005) chama
a atencdo para a necessidade de se distinguir entre as semelhangas de simbolos em
experiéncias culturais diversas e de se considerar os diferentes significados que eles adquirem,
a0 atravessarem diferentes locais de cultura e serem reinscritos em contextos sociais

especificos. Aqui o hibrido surge como simbolo deslocado.

2.6 A dialética do controle e aindigenizacdo da moder nidade

Os mecanismos do poder utilizados pelo Estado-Nago, entretanto, propiciam que 0s
agentes sociais localizados em posicBes subordinadas criem contraestratégias® Giddens
(2008; 36-37) define “ a capacidade do mais dependente, do mais fraco e do mais oprimido em
ter a habilidade de extrair esferas de autonomia préprias’ como dialética do controle.

Todas as formas de dominio tém ‘aberturas’ que podem ser utilizadas pelos
gue estdo em posicBes subordinadas para influenciar as atividades dagueles
gue detém o poder sobre eles. Uma das consequéncias disso € que as
tecnologias de poder — em outras palavras, procedimentos formalizados de

dominio — raramente funcionam, se é que isso ocorre, com a ‘firmeza que,
diante dos fatos, eles parecem possuir (GIDDENS, 2008: 37).

As politicas publicas instituidas pelo Estado, como se viu, também sdo um meio de
expansdo do controle sobre grupos sociais que ocupam posices subordinadas. Mas, ao
mesmo tempo, podem ser apropriadas por estes mesmos grupos para lutar pelos seus préprios
objetivos (GIDDENS, 2008: 226-227).

A possibilidade de desencaixe criada pela modernidade também propicia o
desenvolvimento de estratégias de controle por parte dos grupos subordinados, instaurando
processos de hibridagdo como uma forma de resisténcia ao dominio exercido pelo Estado-
Nagdo. Os processos de apropriagdo de simbolos, discursos e objetos do colonizador
vivenciados por estes grupos fundam novos locais de cultura que tendem a escapar do
controle administrativo.

Quando fazem exigéncias interculturais, hibridas, os nativos a0 mesmo tempo

desafiam as fronteiras do discurso e modificam sutilmente seus termos,
estabelecendo um outro espaco especificamente colonial de negociagdo da

% |ss0 se faz possivel porque o poder é um atributo dos agentes sociais: ser um agente é ter poder. Giddens
(2008) aborda a questao da agéncia dos atores sociais associada a sua capacidade reflexiva, a sua autonomia
relativa e a contingéncia dos acontecimentos. Por um lado, “a reflexividade dos atores, a construgdo da
sociedade como uma ‘realizagdo habilidosa’ de sujeitos capazes de dominar a vida social hermenéutica e
cognitivamente, mas também o aspecto prético e as consequéncias ndo intencionais que resultam da acéo dos
individuos’ (GIDDENS, 2008: 13).



63

autoridade cultural. E o fazem sob o olho do poder, através da producédo de
saberes e posicionaidades ‘ parciais em conformidade com o hibridismo. Tais
objetos de saberes tornam os significantes da autoridade enigméticos [...] Eles
modificam suas condi¢cbes de reconhecimento enquanto mantém sua
visibilidade (BHABHA, 2005: 172).
Outro fendmeno que pode ser entendido como uma forma de dialética de controle
exercido por grupos sociais em posicBes subordinadas € o definido por Sahlins (1997a: 8)
como “indigenizacdo da modernidade” redlizada pelos povos indigenas ao tentarem

incorporar o sistema mundial ao seu proprio sistema de mundo.

A relaco estabel ecida entre os povos indigenas e as instituigdes modernas, entre elas
0 Estado-Nagdo, pode conduzir a um processo de intensificagdo cultural e expansdo das suas
ingtituicdes tradicionais. E claro que essas sociedades sdo transformadas por essa relagio, mas
€elas tenderdo a se gjustar a nova ordem por meio das institui¢des socioculturais ja existentes

gue sobrevivem com novos valores e significados (WATSON apud SAHLINS, 1997a).

Os fendbmenos de ampliacdo de mundo, de developman e de culturalismo séo
diferentes faces que o processo de indigenizagdo da modernidade pode assumir. Os sistemas
culturais locais s80 a base a partir da qual os povos indigenas interpretam e organizam os
objetos, recursos e servicos advindos das relagbes estabelecidas com o Estado-Nagdo e,
consequentemente, com o sistema mundial. Com isso, a tradi¢do passa a ser entendida néo
como uma forma estereotipada de reproducéo cultural, mas justamente como os distintos
modos em que a transformagdo ocorre de maneira adaptada ao sistema cultural existente. “Os
povos indigenas, locais experimentaram um developmen de sua cultura tradicional desde e
através de sua articulagdo com o sistema mundial moderno” (GREGORY apud SAHLINS,
2007: 16), ao se apropriarem dos objetos ocidentais e reverté-los para o fortalecimento das
nogdes indigenas de boa vida

Os processos de ampliagdo do mundo, como um dos fenémenos da indigenizacdo da
modernidade, ocorrem quando os membros das comunidades nativas locais migram para
grandes centros urbanos, mantendo seus lagos de parentesco com a terra de origem. Esse
fendmeno permite a conformagdo de sociedades transculturais dispersas, porém vinculadas a
terra natal por meio de uma continua circulagdo de pessoas, ideias, objetos e dinheiro. A
incorporagdo de bens, objetos e experiéncias advindas do mundo externo, geralmente,
incrementa os poderes e as relagdes locais. “Na complexa dialética da circulacio cultural



entre aterra natal e os lares alhures, as préticas e relagdes tradicionais ganham novas fungdes
etavez novas formas situacionais’ (SAHLINS, 1997b: 9-10).

O culturalismo, por sua vez, apresenta a cultura como um dispositivo politico
utilizado pelos povos indigenas na luta por sua ‘ sobrevivéncia cultural’, na medida em que a
reproducdo da cultura indigena passa a estar atrelada a capacidade do povo de domesticar e
controlar as forgas de sua transformagéo histérica™ (SHALINS, 1997b: 15-16). As liderangas
indigenas desempenham um papel fundamental na luta politica em defesa da cultura
tradicional. Atualmente, o fato de ultrapassar os limites da comunidade local e trazer de fora
bens e beneficios advindos dos “brancos’ contribui para aumentar o poder e o prestigio dessas
liderangas no ambito comunitério. Entretanto, a defesa da cultura “ esta acoplada a um desegjo
de manter e expandir 0 acesso as inovagoes técnicas, médicas e demais ‘beneficios materiais
do sistema mundial. [...] [Os indigenas] querem englobar a ordem global em suas préprias
ordens cosmolégicas’ (SAHLINS, 2007b: 20).

2.7 Trandocalidade

O processo de irrupgdo do sistema mundial nos contextos locais faz surgir mltiplas
formas culturais, que sdo chamadas por Ayora Diaz (2007) de translocais. As configuractes
translocais sao produtos de distintas relactes, interétnicas e interculturais, estabelecidas no
local e também entre o local e o global. Neste processo, alguns agentes que transitam entre o
local e o global desempenham o papel de mediadores da transformagdo social ou cultural.
“Assim como a modernidade ndo € a mesma em todas as partes, a translocalidade produz
formas particulares que diferenciam um grupo dos outros” (AY ORA DIAZ, 2007: 141).

Ao definirem determinadas categorias como objeto de politicas e programas
nacionais e/ou internacionais, as ingtituicbes modernas — Estado-Nagdo e organismos
internacionais —, geralmente, em uma relagdo assimétrica, acabam por impor suas versdes aos

grupos locais que, por sua vez, se adaptam a elas como um meio estratégico de acesso a bens

61« A |uta pela autodeterminaco indigena mostra um esforgo para assumir o controle da administracdo oficial
[...] transformando-a em fonte de recursos politicos para os povos nativos. Essa luta inclui a substituicéo de
administradores ‘brancos por pessoal nativo, a busca de maior controle politico e econdbmico sobre a terra e
0S recursos naturais, e a invencéo de um novo lugar simbdlico dentro das estruturas estatais, conferindo aos
nativos o estatuto especia de ‘ cidaddos com direitos adicionais’ [...]. Os povos indigenas desejam ter pleno
acesso a todas as areas da sociedade, ao abrigo de preconceitos e discriminagdes, como os demais cidadéos.
Mas eles também reclamam um estatuto especial de originariedade com seu préprio conjunto de direitos e
obrigaggo” (TURNER APUD SAHLINS, 1997b: 16).
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e beneficios econdmicos e sociais advindos destas relagdes. Este é o caso das politicas de

desenvolvimento das medicinas tradicionais indigenas, por exemplo.

N&o obstante, distintas formas de ‘gjuda a populagao local se convertem em
um ‘ presente envenenado’; isto é, em ferramentas de neocolonizagdo cultura
que em sua forma mais benigna deixam sem questionar as defini¢des do
‘local’ e em formas mais extremas impde sobre distintos grupos que recebem
gjuda, estruturas e formas de significagdo que correspondem a ldgica
universal da cultura do Atlantico Norte. Isto é porque frequentemente se
esquecem que estas definicoes tém sido formadas precisamente nos centros
de poder e, ainda que negociadas e re-significadas locamente, contém em
seu nlcleo as premissas da essenciaizaggo cultural. [...] Em consequéncia,
essencializagdo obriga a grupos [...] a silenciar-se, mimetizando e
tomando as caracteristicas ‘desejaveis que impGe o imagindrio nostélgico
dos benfeitores da cultura neo-colonial (AYORA DIAS, 2007: 139).

Ayora Diaz (2007) analisa um projeto de desenvolvimento da medicina tradiciona
indigena em Chiapas, executado pelo governo mexicano em parceria com organismos
internacionais e organizagbes ndo governamentais. Neste contexto, a nogdo de medicina
tradicional passou a ser associada a uma ideia essencializada e estereotipada da figura
indigena. A heterogeneidade dos saberes médicos indigenas foi reduzida ao uso de plantas
medicinais. Ao mesmo tempo em que estas agles instauraram um processo de
reconhecimento desta prética, desqualificaram todas as demais que estavam fundamentadas
sobre principios espirituais-cosmoldgicos, por exemplo. De qualquer modo, as negociagdes
realizadas entre os diferentes agentes que se relacionaram no contexto desse projeto deram
lugar aformas culturais translocais.

Pode entender-se a emergéncia, fomento e consolidagdo da medicina
herbolaria na regido como uma forma de translocalidade gestada no ambito
das relagbes globais-locais que é, por sua vez, mediada por ndo indigenas
que buscam fortaecer a localidade das comunidades de Chiapas

subordinando-as ao cédigo universal da racionalidade moderna da ciéncia
nor-atlantica (AY ORA DIAZ, 2007: 146-147).

Com esse exemplo pode-se ver como as apropriagdes indigenas dos saberes e
procedimentos da ciéncia, instancia legitima sustentada pelo Estado no empreendimento de
reforma dos grupos subordinados, também possibilitam que vérias formas translocais de saber
médico surjam a partir das distintas experiéncias dos sujeitos socialmente situados.

As préticas médicas s, neste sentido, translocais, ainda que sua prética
sincrénica possa ser ‘ objetivamente’ descrita como um evento atualizado em
um espaco ‘local’. Cada grupo incorporou, apropriou, adaptou e adotou

elementos de outros saberes que em cada momento de sua histéria tem
encontrado significado (AY ORA DIAS, 2007: 148).
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Nesse sentido, as préticas médicas translocais também podem ser entendidas como
intermédicas, na medida em que emergem a partir do encontro colonial estabelecido entre os
povos indigenas e os mlltiplos agentes vinculados a diferentes organizagdes do mundo

moderno.

2.7.1 Olocal como avesso do poder: relacdes intermédicas e praticas de autoatencao

Se o poder biomédico € o que informa as préticas discursivas nacionais e
internacionais relacionadas as medicinas tradicionais indigenas, especificamente é no local
gue acontece 0 encontro intermédico que as relagtes de poder assimétricas entre os agentes
ocidentais e os povos indigenas s3o instituidas. E nas zonas de contato®® onde ocorre o
encontro intermédico que os povos indigenas exercem o seu poder, atuando como agentes
criativos na construgdo de sua realidade sociomédica.

A zona de contato em que as influéncias do desenvolvimento médico e a agéncia
exercida pelos povos indigenas se fundem sdo espagos de emergéncia das medicinas
indigenas hibridas. Nesses espagos, 0s povos indigenas recriam a sua préatica médica por meio
da selecdo e daincorporacdo de elementos provenientes da medicina ocidental, rearranjando-
0s em um sistema de conhecimentos e préaticas que possui uma légica sociocultural prépria.
Os sistemas sociomédicos constituem um conjunto de conhecimentos e de prética criativa e
devem ser compreendidos de “forma dinamica e agencial” (JACKSON apud LIS FOLLER,

2004: 304), posicionando os povos indigenas como agentes de mudancas e de articulagao.

A biomedicina ao ser incorporada ao universo sociomédico passa a integrar esse
universo de forma controlada. Assim, os especialistas empoderam a sua prépria técnica
médica por meio de um processo de atualizaggo e transformagdo dos sistemas médicos. Pode-
se compreender esse fendmeno como um processo de indigenizagdo da biomedicina, que
implica tanto a aceitagdo quanto a resisténcia ao poder e a ideoloia biomédica. “Trata-se de
um projeto de negociagdo e renegociacdo, resisténeia cultural eilustragdo da formagéo de uma
identidade indigena como estado dindmico e transitério.” (LIS FOLLER, 2004: 144).

52 As zonas de contato se constituem em espagos dos encontros coloniais, onde sdo estabelecidas relagdes que
geralmente envolvem condicdes de coagdo, desigualdade e conflito. Esse conceito enfatiza a forma em que os
sujeitos 8o constituidos em suas relagdes uns com os outros. E nesse espago que se efetivam as rel agdes entre
colonizadores e colonizados, suas interages, entendimentos e préticas, que ocorrem de acordo com relagtes
de poder radical mente assimétricas. (PRATT, 1992 apud LIS FOLLER, 2004)
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Portanto, se por um lado, tém-se os esforgos dos agentes coloniais para cientificizar,
por meio da pesquisa e da politica biomédica, as medicinas tradicionais indigenas; por outro,
ha os processos de indigenizagdo da ciéncia e da biomedicina, mediante a apropriacdo que os

povos indigenas fazem dos procedimentos e recursos da medicina ocidental.

Uma das caracteristicas constitutivas das sociedades contemporéneas é justamente a
diversidade de formas de atenc&o utilizadas pela populagdo para intervir sobre problemas de
salde diversos. O que prevalece é uma espécie de pluralismo médico que, por sua vez,
assume diferentes formas de acordo com contextos socioculturais especificos em que ele se
desenvolve. O desenvolvimento do sistema mundia globalizado, com 0s seus respectivos
deslocamentos e intercambios transnacionais, permitiu que diferentes modelos de atencéo a
salide™ emergissem como formas médicas translocais. Mesmo assim, s&0 0s agentes sociais
0s responséveis por articular os diferentes modelos de atencdo,® incluindo os provenientes da
medicina cientifica, disponiveis através do uso que eles fazem de tais recursos (MENENDEZ,
2003: 189).

Para Menendez (2003), as préticas de autoatencao® constituem o principal nicleo de

articulagdo dos diferentes model os de atencgdo.

Por auto-atengdo nos referimos [...] as representacBes e préticas que a
populagdo utiliza no nivel do sujeito e grupos sociais para diagnosticar,
explicar, atender, controlar, aiviar, aguentar, curar, solucionar ou prevenir
0S processos que afetam sua sallde em termos reais ou imaginarios, sem a
intervencdo central, direta e intencional de curadores profissionais, ainda
quanto estes possam ser a referéncia da atividade de auto-atengdo; de tal
maneira que a auto-atencdo implica decidir a autoprescricéo e o uso de um

% por modelo de atengéo o autor entende todas as atividades exercidas por grupos sociais e que estdo
relacionadas a atencdo dos padecimentos em termos intencionais, isto € que buscam prevenir, tratar,
controlar, aiviar e/ou curar um padecimento determinado (MENENDEZ, 2003: 186).

“Na América Latina ha um processo constante segundo o qual uma parte dos curadores populares e
tradicionais além de prescrever e/ou realizar seus tratamentos tradicionais, receitam também antibiéticos ou
vitaminas como parte de sua forma de atencdo. No caso das parteiras chamadas empiricas se observa a
utilizacdo de técnicas de inducdo de parto de tipo biomédico. [...] Este processo de apropriagdo obedece a
vérias dindmicas entre as quais sublinho duas: a desenvolvida a partir dos préprios curadores em busca de
uma maior eficacia, o que conduz em determinados casos a que medicinas geradas pela indUstria
quimi co/farmacéutica sejam incluida e usadas nas concepgdes culturais tradicionais. [...] E outraimpulsionada
pela propria biomedicina ou se preferirmos pelo setor salide através dos programas de atencéo primaria que
vem aplicando desde pelo menos os anos 20 (MENENDEZ, 1981). [...] Foi o setor salide que adestrou as
parteiras empiricas de tal maneira que estas utilizaram uma sintese de elementos tradicionais e biomédicos’
(MENENDEZ, 2003: 190).

Podem-se pensar as préticas de autoatencdo como situadas na arena familiar que constitui os sistemas médicos
populares. Para Kleinman (1973), os sistemas médicos sdo organizados em trés arenas sociais culturalmente
construidas: a familiar, a popular e a profissional. A arena familiar constitui-se das redes familiares e
comunitérias responsaveis pelos primeiros cuidados prestados ao doente; a arena popular € formada pelos
especiaistas de cura ndo profissionais; e a arena profissional pelos especialistas que passaram por um
treinamento formal e profissionalizante.

65
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tratamento de forma auténoma ou relativamente auténoma. E dizer que a
auto-atencéo se refere as representagdes e préticas que manegjam os sujeitos e
grupos a respeito de seus padeceres, incluindo as induzidas, prescritas ou
propostas por curadores das diferentes formas de atengdo, porém que em
funcao de cada processo especifico, das condigfes sociais ou da situagdo dos
sujeitos conduz a que uma parte deste processo de prescricdo e uso se
autonomize, pelo menos em tornos de autonomia relativa (MENENDEZ,
2003: 198).

A autoatengdo possui dois niveis: um amplo e outro restrito. No nivel amplo as

formas de autoatencdo sdo empregadas para assegurar a reproducéo biossocia dos sujeitos e

grupos sociais, enquanto no sentido estrito elas se remetem as representacdes e préaticas

aplicadas intencionalmente ao processo salde-enfermidade-atencdo (MENENDEZ, 2003:

198). E por meio da autoatencio que 0s sujeitos exercem a sua agéncia tanto na manutencéo
da sua satide quanto nos episodios de doenca.

A auto-atencdo quase sempre € a primeira atividade que o microgrupo

realiza a respeito dos padeceres detectados, e essa atividade ndo inclui

inicialmente nenhum curador profissional, ainda quando possa inicialmente

consultar a algum membro dos espagos familiares e sociais imediatos, porém

que ndo desempenha nenhuma atividade como curador profissional. [...] A

decisdo de ir consultar um curador profissional, e uma parte das atividades

gue se realizam logo da consulta constituem também parte do processo de
autoatencdo (MENENDEZ, 2003: 201).

Sendo assim, o que deve ser focado sfo as articulagdes que os distintos grupos
sociais fazem dos diferentes modelos de atengio disponiveis em seu campo de agdo e
propiciam a emergéncia das medicinas hibridas e das préticas e agentes intermédicos.

Entretanto, as associagles estabelecidas entre os distintos modelos de atengdo se
organizam em uma relacdo hierdrquica entre hegemonia e subalternidade. A expansao do
modelo médico hegemdnico afeta a relagdo com os outros modelos de atengdo vigentes,
subalternizando-os. Um dos efeitos da expansdo biomédica é a medicalizagdo ndo s das
doengas, mas também de comportamentos. A medicalizacdo representa um processo de

colonizagao de corpos e subjetividades, pois

implica converter em enfermidade toda uma série de episddios vitais que sdo
parte dos comportamentos da vida cotidiana dos sujeitos e que passam a ser
explicados e tratados como enfermidade quanto previamente s6 eram
acontecimentos cotidianos. Este processo implica ndo sb que os sujeitos e
grupos sociais assumam tais acontecimentos cotidianos em termos de
enfermidade e ndo do que eram tradicionalmente [...] mas sim que passem a
explic&los e atendé-los, em grande medida através de técnicas e concepcdes
biomédicas (MENENDEZ, 2003: 193).
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O campo da salde indigena constitui uma zona de contato em que a medicina
cientifica e os sistemas médicos indigenas interagem na prética e na teoria. Ao articularem,
por meio das préticas de autoatengdo, 0s recursos provenientes de diferentes modelos de
atengdo, os povos indigenas tornam o campo da salde um contexto intermédico, lugar de

emergéncia de formas hibridas de atengo.
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3 A EMERGENCIA DO TRADICIONAL COMO OBJETO DE
POLITICASPUBLICAS

Ao andlisar os documentos elaborados no &mbito dos organismos internacionais —
OMS, OIT, ONU — e as politicas publicas nacionais que tratam sobre as medicinas
tradicionais ou que utilizan a nocdo de tradicdo para quaificar os seus objetos
(conhecimentos tradicionais, povos e comunidades tradicionais, parteiras tradicionais),
percebe-se a existéncia de inimeros alinhamentos discursivos. Os organismos internacionais
apresentam recomendagOes a serem seguidas pelos Estados nacionais, e as politicas pablicas
brasileiras buscam contemplé-las em seu escopo. Mediante este fendmeno, é necessario
refletir sobre alguns aspectos que caracterizam a relagdo mantida entre o Estado brasileiro e
0S organismos internacionais e sua importancia para a emergéncia da medicina tradicional
como objeto hibrido das politicas pablicas nacionais.

3.1 Alinhamentos e descompassos entre os discursos Ol T, ONU e OM S

Nas pegas discursivas elaboradas pelos organismos internacionais aqui analisadas,
podem-se distinguir as recomendagdes apresentadas na Convencdo n° 169, da OIT, e na
Declaragdo dos Direitos dos Povos Indigenas da ONU daquelas expostas no documento
Estratégias para a Medicina Tradicional 2002-2005, da OMS. A primeira diferenca que pode
ser apontada diz respeito ao universo abarcado por esses documentos: tanto a Convengdo
169/0IT quanto a Declaracdo das Nagdes Unidas incitam os Estados para que os direitos dos
povos indigenas sejam efetivados. Ja o documento da OMS tem como objeto a medicina
tradicional. A medicinatradicional indigena aqui, apesar de sua importancia, constitui apenas
mais um dos sistemas terapéuticos contemplados. Ou sgja, todos esses documentos fazem
menc¢do as medicinas tradicionais indigenas, mas somente 0 da OMS apresenta propostas
estratégicas para sua regulamentacéo.

A OIT 169 e a Declaragdo da ONU estdo pautadas, basicamente, no estimulo aos
Estados nacionais para reconhecer e respeitar os direitos indigenas e desenvolver agdes e
programas junto a esses povos, sendo 0 acesso a salide, o reconhecimento das suas medicinas
tradicionais e a manutencao das suas préticas de salde direitos mencionados. JAaOMS, além
de incentivar o reconhecimento da medicina tradicional por parte dos Estados, apresenta uma
proposta estratégica para que €la sgja integrada aos sistemas de salide nacionais por meio da

criagdo de politicas que funcionem como marco regulatorio para o seu exercicio.
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Outra diferenca a ser pontuada se refere ao fato de que a OIT e a ONU reconhecem
0s povos indigenas como contribuidores para a diversidade e a riqueza das civilizagdes e das
culturas; diversidade que se constitui em um patriménio comum da humanidade, importante
para a configuracdo das sociedades nacionais e reafirmacao da suaidentidade sociocultural. J&
para a OMS o fato de as medicinas tradicionais estarem vinculadas as crengas e valores
culturais, impregnadas de cultura, constitui uma dificuldade colocada aos objetivos de
integragdo delas aos sistemas de salde nacionais. A diversidade das medicinas tradicionais,
gue corresponde a diversidade sociocultural, nesse sentido, apresenta-se como um obstéculo
a0 seu reconhecimento como recursos de salde validos, na medida em que ndo existem

padrdes e métodos terapéuticos homogéneos.

Entretanto, o que esses documentos trazem em comum é a perspectiva
colaboracionista: enquanto a OIT 169 e a ONU incentivam os Estados a estabelecerem
relagdes de cooperagdio com os povos indigenas na implementagdo de politicas e programas, a
OMS recomenda a colaboragdo dos praticantes da MT na organizagdo dos servigos de salide.
De qualquer forma, a perspectiva colaboracionista esté a servigo do desenvolvimento politico
e econdmico mundial. E por isso que a Declaragio da Alma-Ata entende a colaboragio como
a postura que esta de acordo com a nova ordem internacional.

De qualquer forma, os organismos internacionais ao apresentarem recomendagdes
aos Estados estdo respeitando e fortalecendo a sua soberania, a0 reconhecé-los como
instancias politico-administrativas legitimas para implementar os programas de valorizagao e
regulamentagdo do tradicional. Nesse sentido, a relagdo mantida entre os organismos
internacionais e os Estados nacionais também esta pautada pela colaboracdo. Até porgque o

Estado-Nagdo e aarenainternacional ndo sao dimensdes separadas.

A emergéncia do Estado moderno como forma politica global s6 é possivel a partir
das relagBes internacionais. Por outro lado, o internacional s é possivel devido a forma como
estd mundialmente difundido o Estado-Nag&o. Nesse sentido, as recomendagdes apresentadas
pelos organismos internacionais formam consensos construidos a partir das negociagdes

mantidas entre os Estados nacionais no contexto internacional.

Esclarecidos os descompassos e os ainhamentos discursivos existentes na
perspectiva dos organismos internacionais, este estudo se volta para a reflexdo sobre a relagdo
gue tais organismos mantém com os Estados nacionais e sua contribui¢do para a emergéncia

das medicinas tradicionais como objeto das politicas piblicas brasileiras.



72

3.2 A OMS easimplicagdes do desenvolvimento

A OMS, a0 publicar o documento Estratégias sobre a Medicina Tradicional 2002-
2005, tem como objetivo estimular os Estados nacionais a regular, disciplinar e controlar as
medicinas tradicionais, integrando-as aos seus sistemas de salde oficiais. O discurso aqui
veiculado é uma forma de exercicio do poder biomédico®™ que informa dos organismos
internacionais sobre a medicina tradicional (GREENE, 1998). Neste contexto discursivo, a
medicina cientifica (biomedicina) torna-se um instrumento do desenvolvimento econdmico
dos paises pobres, adém de se constituir na instncia capaz de validar a MT de modo a
regulamenta-la e tornala universal, seja como objeto de politicas nacionais, seja como

produto e servico a ser disponibilizado no mercado mundial.

O interesse médico sobre as medicinas tradicionais se ampliou como uma
possibilidade de desenvolvimento dos paises pobres durante a década de 70. Com o
reconhecimento de que a biomedicina ndo é o Unico sistema médico viavel e com a
pluralidade dos sistemas terapéuticos, instaurou-se a possibilidade de exploragdo daMT como
cuidado alternativo de salde. A partir desse momento, a ideia de integracdo ou colaboragdo

entreaMT e a biomedicina passou a ser fomentada.

Se por um lado, a colaborac&o pode ser entendida como uma maneira de legitimar
préticas das medicinas tradicionais e utilizé-las para ampliar a cobertura da aten¢do priméaria
nos paises em desenvolvimento; por outro, sob a ideia de colaboragdo, existem interesses

67

econdmicos do desenvolvimento médico,”’ na medida em que elas se apresentam como

alternativas terapéuticas de baixo custo.

% Para os fins desta tese, entende-se o poder biomédico como uma das faces do poder simbdlico-administrativo
exercido pelos Estados-Nagdo e pelos organismos internacionais. Greene (1998) estabelece uma diferenca
entre recursos biomédicos - servicos, produtos, biotecnologias; medicina biomédica, enquanto medicina
cientifica-ocidental sustentada sobre o paradigma bioldgico; e influéncia politica internacional
biomedi camente orientada (politica de salide, organizacéo e pesquisa) entendida aqui como poder biomédico.
Enquanto o acesso a primeira pode ser limitado devido ao seu ato custo (caso dos paises sul-americanos), a
Ultima continua em expansdo (GREENE, 1998, grifo nosso).

“Em 1978 a WHO declarou a politica da ‘ Salide para todos antes do ano 2000', citando a necessidade para o
acesso mundial a um sistema de cuidados em salde primério (BRY ANT, 1980). Implicita nesta politica estd a
assercéo de que o macrossistema do cuidado em salde primério seria fornecido sobre a supervisdo da
burocracia biomédica. Debaixo dessa politica, 0 avango do desenvolvimento médico seria organizado,
dirigido, regulado e controlado por uma sistematizag&o (internaciona e nacional) extensiva dos recursos de
cuidado em salide em paises em desenvolvimento com a OM S como superintendente definitivo” (GREENE,
1998).

6

5



73

O conceito de colaboragdo, do ponto de vista do desenvolvimento, expressa a
ressurgéncia da oposicéo entre progresso cultural representado pela ciéncia, pelos Estados
desenvolvidos e pela cultura ocidental, em oposicéo as culturas estéticas, representadas pela
tradicdo, pelas nagOes subdesenvolvidas e pelas culturas indigenas. Aqui, a MT é
compreendida como um conjunto de préticas estéticas e passivas que se perpetuam desde

tempos imemoriais e que, portanto, estéo arraigadas a crendices populares.

Além de ter como funco aidentificacio das préticas Utel's, a ciéncia médica também
deve contribuir para aprimorar os recursos terapéuticos da MT de forma a integra-los aos
sistemas de cuidados primérios de salide, depurando-os de seus aspectos culturais. Esse
esforgo para cientificizar as medicinas tradicionais esta impregnado pela ideia ocidental
hegeménica de explorar os potenciais que elas encerram, mesmo quando ele se apresenta sob
o rétulo da “colaboragdo”. Nesse sentido, a cooperagdo entre a biomedicina e a MT esté4
informada por diferentes interesses que, ao subordinar as medicinas tradicionais a
racionalidade cientifica, encerram a pretenséo de universalizé-las.

A relagdo entre MT e medicina moderna, como aparece nos discursos oficials, coloca
a ciéncia biomédica numa posi¢ao hierarquica superior, estabelecendo-a como o agente que
detém o poder da mudanca para ativar e aprimorar 0S recursos terapéuticos passivos e
estéticos da MT. Na visdo desenvolvimentista, as medicinas tradicionais estéo destituidas de
agéncia, cabendo a biomedicina ativéa-las. Dessa forma, para cooperar com os sistemas de
salde nacionais, a MT precisa primeiramente ser atualizada e aprimorada, ou seja,
transformada (GREENE, 1998).

Ideias de desenvolvimento sobre a integragdo das etnomedicinas estéo
imersas em um péantano de construgdes ocidentais que apagam a agéncia
socia dos praticantes das etnomedicinas — a habilidade para realizar
mudangas sociais, culturais, enfim médicas —, via a manutencdo de sua
ideologia que define o estdtico como a contraparte negativa do progresso.
Essa ideologia, por sua vez, valoriza o desenvolvimento como o Unico
representante do progresso em si mesmo. [...] Embora a etnomedicina esteja,
em certa medida, |egitimada como um recurso médico Util e alternativo, isso
€ somente na extensdo que ela é manipulada pelo governo, pela economia da
pesquisa biomédica cientifica ocidental e pela comunidade politica de satide.
A etnomedicina é Util ao desenvolvimento somente na medida em que ela é
cientificizada por intermédio de meios hiomedicamente validados
(GREENE;, 1998).

As politicas da tradicdo tém, sistematicamente, descontextuaizado os

conhecimentos, as préticas e os praticantes da MT. Dificilmente a visdo desenvolvimentista
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perceberd as préticas da medicinatradicional como instituigdes socioculturais. A tentativa, por
exemplo, de avaliar as medicinas tradicionaisindigenas, que so sistemas médicos xamanicos,
nos termos objetivos da medicina baseada em evidéncias, descontextualiza e fragmenta o
Xxamanismo ao reduzi-lo a uma prética terapéutica e ndo dar conta dos multiplos papéis

desempenhados pel os xamas nas sociedades indigenas.

3.3 A influéncia da OM S na construcao das politicas publicas brasileiras

Como visto na andlise tedrica anteriormente apresentada, 0s organismos
internacionais desempenham papel fundamental para a consolidagdo e manutengdo da
soberania dos Estados nacionais. Eles ndo tém o poder de interferir diretamente nas decisdes
politico-administrativas internas do Estado, mas exercem sua influéncia por meio de
recomendacBes pautadas em consensos internacionais construidos nas negociacdes realizadas
pelos paises-membros dessas organizagtes. De qualquer forma, ndo convém menosprezar o
poder simbdlico que essas influéncias exercem sobre a formulagdo das politicas publicas
nacionais, principalmente no que se refere ao poder de fazer existir pela nomeagéo, ou segja, de
criar pela enunciag&o os objetos de tais politicas publicas.

Os efeitos que as recomendagdes da OMS tém sobre o processo de construcéo das
politicas publicas de salde brasileiras sdo exemplares da forma que esses arranjos assumem.
Ao recomendar aos Estados a criagdo de politicas voltadas para a integragdo das medicinas
tradicionais e medicinas complementares e alternativas aos sistemas oficiais de salde, aOMS
reconhece que a MT pode contribuir para melhorar os indices de morbimortalidade das
populagdes dos paises em desenvolvimento. Mas, para que isso aconteca, faz-se necessario
gue os Estados controlem as préticas e praticantes destas medicinas, regulamentando-os de
modo a garantir a segurancga, a eficacia, a qualidade e 0 uso raciona de suas praticas e

produtos.

A primeira medida da OMS é definir, de forma Util e prética, a medicina tradicional.
A definicdo da OMS instrumentaliza o conceito de medicina tradicional para que esta possa
ser incorporada aos sistemas oficiais de salde, contribuindo para alcancar os resultados
almejados pelas autoridades sanitérias nacionais. Ao estabelecer o conceito de medicina
tradicional, a OMS esta exercendo o poder simbdlico de nomear e, a0 mesmo tempo, criando

as medicinas tradicionais como objetos de politicas publicas nacionais, mediante o exercicio
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de sua poderosa influéncia sobre os Estados-Nagdo. As medicinas tradicionais como objeto de

politicas nacionais, antes de tudo, passam a existir a partir do ato de enunciagdo da OMS.

As politicas publicas de saide no Brasil — como a PNPIC, a PNPMF e o PL do
deputado Eduardo Valverde — aderem a esse conceito instrumental e também as
recomendacBes da OMS. Estes possibilitam a incorporac@ de certas préticas de salde das
medicinas tradicionais no &mbito do SUS. No discurso dessas politicas, a incorporagdo das
medicinas tradicionais constitui uma estratégia para efetivar a integralidade na atencdo a
salde, prevista na Lei Orgénica da Salide do Brasil (Lei n° 8.080/91). O PL da deputada
Janete Capibaribe, apesar de ndo ter como objeto a medicina tradicional, também esta
alinhado com as recomendactes da OM'S ao propor a regulamentacdo do exercicio de um dos
seus praticantes. as parteiras tradicionais também criadas pelo Estado por meio de atos
oficiais de nomeagao.

O certo é que, ao definir de antemé@o o que entende por medicina tradicional e fixar o
seu sentido, os discursos oficiais impossibilitam que os povos e comunidades tradicionais
insiram os seus préprios entendimentos do que venha a ser a sua medicina tradicional. Dessa
forma, pode-se dizer que as Politicas da Tradicdo estdo operando com uma categoria

discursiva estereotipada do que sdo as medicinas tradicionais.

Encontra-se na PNPIC um caso expressivo da autonomia do Estado ante as
recomendagdes internacionais e a possibilidade de adequac&o delas de acordo com as forcas e
0s interesses hegemdnicos vigentes na arena politica nacional. A PNPIC n&o adere ao termo
de medicina tradicional/medicina complementar e alternativa. Ela usa a nogdo de préticas
integrativas e complementares como substituto do termo proposto pela OMS. No entanto, ao
conceitué-las, o Ministério da Salde também adota o conceito postulado pela OMS,
agregando a ideia de “sistemas médicos complexos’ para definir essas préticas (PNPIC,
2006).

A adogdo do termo préticas integrativas e complementares, em vez de MT/MCA,
apresenta-se como uma estratégia discursiva que nega a essas praticas o status de “medicina’.
Ao mesmo tempo, permite que algumas delas sejam retiradas dos seus contextos médicos para
serem incorporadas ao SUS sem colocar em questdo o modelo médico hegemdnico.

Quando o Estado se apropria de saberes, bens ou préticas produzidos pelos

grupos subordinados e os transformam em simbolos da cultura nacional, néo
consideraa fungéo e o significado que tais bens ou préticas possuiam em seu
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contexto de origem. Existe um mecanismo de descontextuaizagdo das
pecas/utensilios/objetos pertencentes a culturas dos povos indigenas
(CANCLINI, 2003: 187).

Ou sgja, apesar de 0 campo das préticas integrativas ser caracterizado como sistema
médico complexo, o que esta sendo integrado ao SUS ndo sdo esses sistemas médicos, mas,
sim, algumas de suas préticas. Esse processo de descontextualizacdo (desencaixe) das préticas
de salide permite a subordinagdo destas no interior do sistema oficial de salide.

A légica racional-instrumental que caracteriza as instituicdes do Estado-
Nagdo moderno contribuiu ao estabel ecimento irrefletido deste juizo de valor
sumaério, facilitando a hegemonia do saber cientifico e permitindo sustentar e
impor a conclusdo de que existe uma hierarquia entre, por uma parte, formas
de saber objetivas, verdadeiras e universais e, por outro, multiplas formas
subjetivas, culturais, morais e parciais. A hegemonia das primeiras
justificaria seu financiamento, seu apoio, sua difusdo e a imposi¢ao de seus
critérios sobre as outras formas de saber, ja que, como conseqiiéncia l6gica

deste discurso, em contraste com o particular, o universal se reconhece como
um bem maior (AY ORA DIAS, 2007: 135).

Para incorporar a MT/MCA aos sistemas nacionais de salde, é necessario criar
politicas publicas para regulamentar e valorizar, por meio da validagdo cientifica, as
medicinas tradicionais. Assim, se estaria garantindo o atendimento dos requisitos de
seguranca, qualidade, eficécia e uso raciona das medicinas tradicionais. Com isso, o Estado
pretende controlar, por meio do aparato administrativo, as préticas, praticantes e “produtos’
das medicinas tradicionais que forem integradas ao SUS. A pesquisa cientifica, entdo, se faz
necesséria para identificar as terapias mais seguras e eficazes das medicinas tradicionais e

paravalidé-las cientificamente, permitindo suaintegracdo aos sistemas de salde oficiais.

Nesse sentido, as medicinas tradicionais precisam ser submetidas ao
esquadrinhamento cientifico para se tornarem vélidas. A pesquisa cientifica cabe o papel de
depurar os aspectos culturais que desqualificam as medicinas tradicionais e apresentar
evidéncias quanto aos resultados de salde alcangados por essas terapéuticas. Logo, a ciéncia
Se agpresenta como a estratégia por exceléncia para propiciar o reconhecimento e a valorizagdo

das medicinas tradicionais no ambito das politicas nacionais de salide.

Com isso, pode-se afirmar que as medicinas tradicionais ndo sdo reconhecidas pelo
Estado pelo seu valor intrinseco, mas apenas na relacdo hierarquica que estas estabelecem
com a ciéncia moderna que, por sua vez, possui 0 poder de atribuir-lhe validade. Reconhecer
oficialmente as medicinas tradicionais significa validé-las cientificamente, torné-las seguras e

eficazes, transformé-las em universais. Dessa forma é possivel, no caso brasileiro, integré-las
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a0 SUS, devido ao fato de a universalidade ser um dos principios estruturantes desse sistema.
Como Giddens (1991) assevera, ndo se valida uma prética por ela ser tradicional; ela s6 pode
ser reconhecida quando submetida ao conhecimento cientifico. Este € um fendmeno
caracteristico da modernidade: a tradigdo como objeto de politicas pUblicas € um constructo

moderno.

Os discursos oficiais, internacionais e nacionais estabelecem uma dicotomia entre o
tradicional e o moderno, subordinando os saberes locais e culturais a uma ordem biomédica
universal. A ciéncia enquanto forma ocidental de produco de conhecimento é a instancia
legitima pela qual “todos os demais saberes devem passar para estabelecer seu préprio valor”
(AYORA DIAZ, 2007: 135). E dela o0 poder de estabelecer uma hierarquia entre saberes e
suprimir ou silenciar todos aqueles que ela julgar ndo vélidos. “No mundo contemporaneo, a
hegemonia do saber cientifico sobre outras formas de saber tende a dedegitimar os
conhecimentos de grupos subordinados, seja dentro do Estado-Nag&o, seja na rede de relagdes
internacionais’ (AYORA DIAS, 2007: 143). Aqui, a ciéncia exerce o papel de
“neocolonizag&o cultural do saber” dos grupos socia mente subordinados.

Na sociedade moderna, a racionaidade instrumental, mediante a ciéncia,
tende a colonizar a vida cotidiana. [...] A autoridade da ciéncia respalda e é

respaldada pela autoridade do Estado neste esforgo por influir sobre
condutas dos corpos sociais eindividuais (AY ORA DIAS, 2007: 152-153).

De qualquer forma, como Ayora Diaz (2007) afirma, o Estado brasileiro ndo esta4
inclinado aincorporar todas as préticas das medicinas tradicionais ao sistema oficial de salde,
mas somente aquel as que podem ser apreendidas pela racionalidade biomédica, como é o caso
das plantas medicinais ou das parteiras tradicionais, por exemplo. Nesse sentido, pode-se
dizer que as medicinas tradicionais séo mais aproveitadas quando transformadas em recursos
para a pesquisa farmacéutica. As plantas medicinais possuem grande relevancia como recurso
terapéutico e sdo alvo de interesse econdmico por parte do Estado. Mas, do mesmo jeito que
as demais terapias precisam passar por um processo de validag&o cientifica, o conhecimento

tradicional sobre o uso de plantas também precisa ser validado para ser integrado ao SUS.

O uso de plantas medicinais e de fitoterapicos é reconhecido como possuidor de
grande potencial para o desenvolvimento do Brasil, devido a enorme diversidade biolégica e
sociodiversidade existente no Pais. A PNPMF, aém de prever a ampliagdo do acesso das
opgOes terapéuticas disponiveis aos usuérios do SUS, também encerra interesses econdmicos

a0 estimular o desenvolvimento da industria farmacéutica nacional .
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A dicotomiaentre tradicional e moderno emerge claramente no texto da PNPMF. Na
leitura que a politica faz das recomendagGes da OMS, as préticas da medicina tradicional
devem ser integradas a assisténcia sanitéria moderna. No processo de transformagdo dos
remédios caseiros em medicamentos fitoterdpicos, sdo as técnicas modernas de fabricagdo que
garantirdo a qualidade dos bioprodutos. Aqui o reconhecimento das préticas e do uso popular
de plantas e remédios caseiros também se da por meio da validacdo do conhecimento
tradicional/popular pelo conhecimento técnico/cientifico. O interessante € que nesses
discursos 0 moderno dinamiza o tradicional, mas também o tradicional é o solo potencial de
onde nasce o moderno. O que permite a transformag@o de um em outro S80 0S processos

tecnol 6gi co-cientificos.

Assim os medicamentos elaborados a partir dos conhecimentos tradicionais sobre
plantas sdo entendidos como uma inovagdo em salide a ser explorada pelas empresas privadas
gue compdem o complexo produtivo da salide. Também as plantas medicinais como potencial
para inovagdo em salde sdo de interesse do Estado, na medida em que esta estimulando a
criagdo de uma indlstria farmacéutica nacional que contribui para o delineamento de um
modelo de desenvolvimento soberano para o Brasil na &ea de plantas medicinais e
fitoterapicos.

O PL do deputado Eduardo Valverde, que pretende estabelecer os mecanismos para
regulamentar a medicina tradicional, também enfatiza a questao das plantas medicinais e o
seu comércio. No geral ele esta alinhado com as politicas até agora apresentadas, entretanto
algumas questdes interessantes podem ser destacadas. Para o deputado a questdo das plantas
medicinais € de interesse nacional devido ao potencial econdmico que recursos
encerram. Ele vai mais longe em sua inten¢do de mercantilizagdo das medicinas tradicionais:

o deputado prevé a comercializacdo dos proprios conhecimentos tradicionais.®®

Um caso exemplar da vigilancia que o Estado brasileiro pretende exercer sobre os
conhecimentos e préticas tradicionais se encontra na proposta de elaboragdo de um banco de
dados de conhecimento tradicional sobre plantas medicinais. Para os agentes do MS, essa

seria uma forma tanto de contribuir para perpetuar os conhecimentos de transmissdo ordl,

% A mercantilizagio pode ser entendida como uma prética politica e econémica que “consiste em controlar 0s
fluxos monetérios entre as nagdes, os fluxos de mercadorias correlatos e a atividade produtora da popul agéo.
A politica mercantilista consiste essenciamente em majorar a produgdo da populacdo, a quantidade da
populacdo ativa, a producdo de cada individuo ativo e, a partir dai, estabelecer fluxos comerciais que
possibilitem a entrada no Estado de maior quantidade possivel de moeda, gracas ao que se poderd pagar aos
exércitos e tudo o que assegure aforcarea de um Estado com relagdo aos outros’ (FOUCAULT, 1991: 82).
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valorizar os detentores dos conhecimentos tradicionais, proteger os conhecimentos e as
culturas e respeitar os direitos das comunidades tradicionais, incluindo as indigenas, como
para subsidiar a produgdo de medicamentos a base de plantas em beneficio da populagéo
brasileira, por meio do fortalecimento da industria farmacéutica nacional em um explicito
interesse de desenvolvimento econdmico para o Pais. Esse discurso acessa a retérica do
interesse geral da populagdo como justificativa para 0 empreendimento. Portanto, ele trata de
guestdes como nacionalismo, soberania, inclusdo socia e cidadania dos povos e comunidades
tradicionais. Assim, a politica moderna constr6i os seus discursos em nome do interesse

nacional, tentando levar os demais a compartilhar de suas ideias e seusideais.

Mas 0 que estd claramente em jogo aqui € o aumento da capacidade de
monitoramento reflexivo por parte do Estado sobre os conhecimentos tradicionais sobre
plantas medicinais, devido ao potencial econdmico a ser utilizado para o desenvolvimento da
economia nacional, no geral, e do complexo produtivo da saide, em particular. Ao mesmo
tempo, n&o fica claro como um banco de dados sobre os conhecimentos tradicionais poderia
vir a contribuir efetivamente para reprodugdo desses conhecimentos por meio da tradicéo oral
no contexto local de suas comunidades.

Nesse sentido, a regulacdo das medicinas tradicionais pelas politicas publicas de
salde brasileiras ndo apenas possibilita a sua incorporagdo aos sistemas nacionais de salide,
mas também autoriza que os conhecimentos, as préticas e os praticantes, assm como 0s
recursos terapéuticos diversos, como as plantas medicinais, se tornem produtos a serem
mercantilizados. 1sso € possibilitado pelo processo de validagéo cientifica pelo qual a MT
deve submeter-se para adquirir a qualidade necessdria para ser integrada aos sistemas
nacionais de salde: tornar-se universal. A universalizagdo da MT/MCA também é requisito
necessario para que as suas terapéuticas sejam comerciaizadas, tornando-se servigos e

disponiveis aos cidadaos e consumidores do mundo moderno.

A cooperacdo estimulada pela OMS entre os praticantes das medicinas tradicionais e
0s servigos de salde também é apropriada pelas politicas nacionais de salde — a de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e a do PL da deputada Janete Capibaribe. No PL, que pretende
regulamentar as atividades das parteiras tradicionais, estdo previstos a qualificagdo e o
licenciamento para que elas possam atuar com seguranga na assisténcia a gestante e aos
partos. Somente as parteiras que fizerem o curso de qualificacdo de parteiras estardo

habilitadas a exercer seu oficio no ambito do SUS. Dessa forma, se estaria criando as
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condicBes para um respeito mituo entre profissionais de salide e praticantes da medicinas
tradicionais, viabilizando a complementaridade entre as distintas terapéuticas disponiveis ao

publico.

De qualquer forma, mesmo a parteira tradicional tendo sido qualificada por meio de
curso, o PL estabelece que ela deve exercer seu oficio sob a supervisio direta de um médico
ou enfermeiro. Ou seja, o sistema oficial de salde pode reconhecer os praticantes das
medicinas tradicionais ao regulamenté-los, mas desde que ocupem posi¢ao subordinada na

hierarquia que estrutura os servigos de atengéo a salide.

Por outro lado, regulamentar significa disciplinar e colocar essas préticas e
praticantes sob a supervisdo direta do Estado, que passa a regular reflexivamente tais
atividades. Nesse processo, ha um deslocamento da parteira do ambito comunitério em que
exerce a sua pratica para a arena do Estado, onde ela se torna uma funcionaria, integrando os
quadros burocréticos da administragdo publica. No ambito comunitario, sua prética esta
sustentada pelo reconhecimento da comunidade; no do Estado, s6 pode ser reconhecida se for
validada cientificamente, passar por um processo de qualificagdo e for supervisionada
diretamente pelos representantes legitimos do modelo médico hegeménico vigente. Nesse
sentido, o PL da deputada Janete Capibaribe € o meio de o Estado exercer seu “poder
administrativo” sobre os grupos socialmente subordinados, na medida em que as parteiras
tradicionais atuam, principalmente, em comunidades pobres localizadas nas regides com

escassa cobertura dos servigos de salde.

Com isso, pode-se dizer que a validagdo cientifica estd para as terapéuticas e
produtos da M T, assim como a qualificagdo, o credenciamento e o licenciamento esta para os
seus praticantes. Dessa forma, o Estado-Nac&o exerce o seu poder administrativo sobre as
medicinas tradicionais por meio dos dois modos de vigilancia: a produgdo, o armazenamento
e o controle da informagdo sobre as medicinas tradicionais produzidas pela pesquisa
cientifica; e a supervisdo da qualidade dos produtos e dos servigos prestados a populagéo
pelos praticantes da MT/MCA. O que se evidencia na relagdo mantida entre o Estado e a
economia de mercado no campo da salde, validar terapéuticas no ambito do SUS, também

possibilita disponibilizé-las como servigos e produtos para 0 consumo no mercado da sadde.

Assim, o Estado estende o seu monitoramento reflexivo sobre 0 mundo da vida de
povos e comunidades tradicionais que até entdo estavam a margem da vigilancia exercida pelo

seu aparato administrativo. Para exercer o seu dominio sobre éreas da vida das pessoas que
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originalmente se mantinham fora do seu alcance, o Estado age em consonancia com as
recomendagdes dos organismos internacionais que, por sua vez, reforcam a soberania do
Estado e 0 seu poder para desenvolver as medicinas tradicionais. Por outro lado, o Estado
brasileiro, situado em um sistema mundial de Estado-Nag&o, contribui para expandir também
a capacidade de regulacéo reflexiva das proprias organizagdes internacionais sobre o mundo,

principalmente, no que diz respeito as medicinas tradicionais.

Considerando a ampla diversidade de contextos socioculturais em que as MTs sdo
praticadas, a sua validag&o pela pesquisa cientifica constitui uma forma de universalizago de
suas préticas, praticantes e produtos. Nesse processo, eles sdo deslocados de seus contextos e
reencaixados no ambito do sistema nacional de sallde, passando a possuir outros sentidos e a
desempenhar outras fungdes distintos dos que eles tinham no local da tradicdo. Aqui a
tradigdo é definida por uma institui¢do moderna: o Estado-Nagéo.

Ao estabelecer um conceito instrumental de medicina tradicional que permite a
descontextualizagdo de saberes, préticas, praticantes e recursos dos sistemas médicos
tradicionais; ao estabelecer a pesquisa cientifica como meio de valida-los; e ao integré-los em
suas politicas publicas, o Estado esta construindo objetos hibridos de politicas publicas,
sustentados sobre a retérica da tradicionalidade. Este é o caso das medicinas tradicionais, mas
também das outras nogdes — conhecimentos tradicionais associados, povos e comunidades

tradicionais — vigentes no ambito dessas politicas.

Como diz Bhabha (2005), as fronteiras existentes nas relagbes estabelecidas entre o
Estado-Nagdo e os organismos internacionais, por um lado, e entre o Estado-Nagdo e as
comunidades e povos tradicionais, por outro, permitem o esvaziamento do contelido
seméntico original do simbolo, permitindo a sua emergéncia no contexto das politicas
publicas como um objeto hibrido. Esse movimento acontece em uma via de méo dupla e esté4
relacionado também com a questdo da dialética de controle, a ser desenvolvida mais na frente.
Para 0 que interessa aqui, basta dizer que os objetos das politicas plblicas sdo hibridos,
porgue os proprios discursos oficiais que as constituem, ao se apropriarem do tradiciona e

Ihes atribuir significados especificos, também o sdo.

3.4 Cidadania einclusio social: o interesse nacional como discur so

Ha outro aspecto importante, veiculado pelos discursos oficiais, que toma a categoria

tradicional para caracterizar 0s seus objetos: arelacdo entre povos e comunidades tradicionais
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e a questdo da cidadania e inclusdo social. O discurso das paliticas publicas brasileiras,
incluindo as da salide, acessa a questdo da inclusdo social como uma condigdo para o
exercicio da cidadania. No caso da PNPIC, da PNPMF e dos PLs do deputado Valverde e da
deputada Janete Capibaribe, a inclusdo social se refere a integragdo no ambito do SUS das
préticas das medicinas tradicionais ou das parteiras tradicionais como “profissionais’ do

sistema.®®

Ja a PNPCT esta sustentada fortemente sobre o discurso da incluséo social e politica,
agora ndo de sistemas de conhecimentos, préticas e praticantes das medicinas tradicionais,
mas, sim, dos proprios povos e comunidades tradicionais que se tém mantidos invisiveis aos
olhos do Estado. Nesse sentido, essa politica pretende ser 0 meio de assegurar aos povos e as
comunidades tradicionais o direito de exercerem integralmente a cidadania, na medida em que
promove a sua visibilidade ante o poder publico.

Associado ao discurso dainclusdo socia, a PNPCT compartilha aideia desenvolvida
no ambito da Convencdo 169 da OIT e da Declaracdo das Nagdes Unidas sobre o Direito dos
Povos Indigenas de que a diversidade sociocultural constitui uma riqueza e que, portanto,
precisa ser assumida pelo Estado como constitutiva da nagdo brasileira. Assumir
premissa estaria de acordo com a prépria marca de governo que hoje é vigente no Pais:
“Brasil, um pais de todos’. A PNPCT justifica que o Estado precisa reconhecer, valorizar e
respeitar diversidade, j& que os povos e as comunidades tradicionais historicamente vém
contribuindo na conservagado dos recursos biol égicos a partir dos conhecimentos tradicionais a

eles associados.

Ora, mas para que essa inclusdo se efetive € necessario que se deixe claro quem séo
0s povos e as comunidades tradicionais alvos dessa politica. Grupos extremamente diversos
em termos socioculturais — indigenas, quilombolas, ciganos, pescadores, extrativistas, etc. —
passam a ser englobados por uma Unica categoria: a de povos e comunidades tradicionais.
Mais uma vez o Estado exerce 0 seu poder simbolico ao definir quem sdo e como se
caracterizam esses povos e comunidades tradicionais: para existirem perante o Estado é
preciso nome&-los oficialmente. Diferente dos conceitos instrumentais com 0s quais operam

as Politicas de Salde, a nogéo de povos e comunidades tradicionais possui uma orientagdo

% |mportante dizer que as parteiras tradicionais no Brasil nd operam como uma categoria profissional, mas,
sim, exercem seu oficio em contextos comunitarios marcados por distintas organizacfes socioculturais dos
cuidados com a salde. Nesse sentido, é o discurso politico-administrativo que constr6i as parteiras
tradicionai's, como uma categoria profissional ancestral.
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mais antropol gica na medida em que utiliza os recortes étnicos, raciais, de género, religiosos,

etc. paradefinir o seu objeto.

A partir de agora, determinados setores da sociedade brasileira passam a existir como
cidadaos ante o Estado Nacional como povos e comunidades tradicionais. As ciéncias sociais,
em particular a Antropologia, possuem papel fundamenta para 0 mapeamento e a
caracterizacdo de tais povos e comunidades. Por meio dessas pesquisas, tais segmentos sociais
serdo identificados e cadastrados, o que permitira a eles o reconhecimento dos seus direitos e
0 acesso aos beneficios sociais, politicos e econdmicos disponibilizados pelo poder publico
aos cidadaos do Estado.

Dentre os direitos de cidadania previstos no ambito da PNPCT também se encontram
aqueles que dizem respeito a salde. A politica prevé a garantia de acesso a servigos de salde
adequados as caracteristicas socioculturais dos povos e comunidades tradicionais, com énfase
nas concepcdes e préticas das medicinas tradicionais. Essas concepgles e préticas das
medicinas tradicionais fazem parte de um conjunto de conhecimentos, préticas e usos
tradicionais que devem ser reconhecidos, protegidos e promovidos. Entretanto, o texto da

PNPCT nao define o que entende por medicinatradicional.

Com o desenvolvimento de politicas plblicas para os povos e comunidades
tradicionais, instaura-se inexoravelmente um processo de destradicionalizagdo dessas
sociedades. Nunca os tentéculos da globalizaggo tiveram maior alcance do que agora, sob a
rubrica dos direitos de cidadania. Aqui o Estado exibe o0 seu poder de nomear, de enquadrar,
de rotular e, consequentemente, de criar realidades. Interessante é que os agentes técnico-
administrativos, ao definirem o tradicional, performam o poder estatal, contribuindo para
desencaixar a tradicdo de seus contextos originais e reencaixéla nos cenarios das politicas
publicas do Estado em que a tdo amejada modernizagdo aparece como sinbnimo de
desenvolvimento. Mas aqui, além de tardia, a modernidade também é colonial.

Ao criar uma politica piblica voltada para os povos e comunidades tradicionais,
classificacdo também construida pelo Estado, este amplia o seu poder administrativo tanto
sobre grupos sociais quanto sobre seus conhecimentos e suas praticas. Como afirma Giddens
(2008), os direitos de cidadania estéo associados a tipos de vigilancia, na medida em que para
reconhecer oficialmente estes povos e comunidades tradicionais, o Estado precisa produzir
informacOes, armazené-las e controlé-las visando a implementacéo de programas e agdes que

tragam beneficios a esses novos cidaddos coletivos. A vigilancia, como forma de poder
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cidadania.

As politicas publicas criam possibilidades para que segmentos das popul agtes antes
invisiveis acessem os beneficios disponibilizados pelos programas e agdes do Estado. Mas,
também, elas constituem mecanismos voltados para o monitoramento reflexivo do Estado
sobre essas populagBes. Assim, elas tanto podem exercer um poder simbdlico por meio de
atos de nomeacg&o oficial, que criam realidades sociais por meio do dispositivo da inclusio
social, quanto expandir o poder administrativo do Estado, por meio dos mecanismos de
vigilancia — informago e supervisdo —, adentrando em dimensdes cotidianas cada vez mais

intimas da vida das pessoas.

Ao reivindicar o reconhecimento oficial das parteiras tradicionais, os movimentos
sociais e organizagOes ndo governamentais reconhecem o poder do Estado de autorizar certas
categorias de agentes a existirem publica e universalmente. Esse também € o processo da luta
dos povos e comunidades tradicionais por visibilidade diante do Estado. Até este momento as
parteiras tradicionais e os povos e comunidades tradicionais existiam para s mesmos; agora
foram transformados em cidadd@os que podem acessar beneficios, mas que se submetem ao
controle do Estado, exercido pelos mecanismos de vigilancia empregados pelo aparato
administrativo.

3.5 Asplantas medicinais e o conhecimento tradicional associado

Ora, as poaliticas publicas que abordam as questdes relativas as medicinas tradicionais
— seus conhecimentos, préticas e praticantes — demonstram grande interesse de regulamentar o
uso das plantas medicinais. O uso destas plantas e dos remédios caseiros esta situado na
fronteira entre os interesses politico-econdmicos dos setores ambiental e de salde. Por um
lado, as plantas medicinais integram a biodiversidade brasileira e devem ser preservadas por
meio de préticas de mangjo sustentéveis levadas a cabo pelo setor publico e privado ao
explorélas, tendo em vista o desenvolvimento socia e econdmico do Brasil. Por outro, as
plantas também se apresentam como um recurso terapéutico amplamente utilizado por povos

e comunidades tradicionais nos cuidados com a salide.

Portanto, as politicas reconhecem os povos e comunidades tradicionais tanto como
contribuidores para a preservagdo ambiental quanto como detentores de um saber valioso

sobre tais recursos que podem conduzir ao patrimdnio genético de propriedade da Unido, e
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gue ainda ndo foi explorado pelas indUstrias farmacéuticas. De saida os principios genéticos
existentes nas plantas medicinais, passiveis de serem explorados para o desenvolvimento da
indUstria farmacéutica nacional, sdo declarados patriménio da Unido, enquanto os povos e
comunidades tradicionais que detém o conhecimento que podem levar a ele sdo

desapropriados.

A ideia de que os povos indigenas, como um tipo de povo tradicional, s os
“naturais guardiBes da natureza’ esta alinhada ao discurso da PNPMF sobre a necessidade de
0 poder publico estabelecer parcerias com os praticantes das medicinas tradicionais indigenas,
como por exemplo, os xam&s. Esses especialistas passam a ser reconhecidos por deterem um
saber sobre plantas medicinais, 0 que os colocam em “uma posi¢do privilegiada nas arenas
politicas contemporéneas nacionais e internacionais’ (CONKLIN, 2002). Tais discursos
hegemdnicos geralmente ignoram uma série de outras préticas que configuram o xamanismo
executado no contexto das comunidades locais.

Entretanto, nem todos os especidistas utilizam plantas medicinais para tratar as
doengas. Ha outras préticas tradicionais que as politicas publicas ndo consideram como
relevantes no cuidado com a salde. Essas préticas, baseadas em uma logica radicalmente
diferente que informa os processos de salde e doenca, podem ser reconhecidas unicamente
como patrimdnio imaterial do Pais, sendo por isso alvo de cadastro do Instituto de Patriménio
Histérico e Artistico Nacional (IPHAN).

Por isso, todas as politicas analisadas até o momento, ao tratarem sobre a quest&o das
medicinas tradicionais associadas a0 uso plantas medicinais, de uma forma ou de outra,
precisam considerar a Medida Provisdria n° 2.186-16/2001, que dispde sobre 0 acesso ao
patrimdnio genético e a protegdo dos conheci mentos tradicionais associados & biodiversidade.

Essa MP pretende proteger 0 acesso ao conhecimento tradicional néo
necessariamente pelo valor intrinseco de tal conhecimento, mas por ele ser uma forma de
acessar 0s principios genéticos que a biodiversidade brasileira encerra e que constitui
patrimdnio da Unido. Apenas os conhecimentos associados ao patrimdnio genético, com valor
real ou potencial, sdo protegidos por Lei. Os demais conhecimentos tradicionais que
informam as préticas e os cuidados com a salide passam por um processo de folclorizagdo ao
serem considerados patrimonio imaterial que integra, como um conjunto de tragos, a cultura

brasileira de formamais ampla.
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Mais uma vez se se depara com o poder de nomear exercido pelo Estado ao definir e
estabelecer 0 conhecimento tradicional associado como objeto de protecdo dessa lei e
diferencié-lo de outros conhecimentos que, na prética cotidiana das comunidades tradicionais,

sdo indissociaveis.

3.6 Tradicdo e soberania no contexto das politicas publicas: a fragmentacéo do
tradicional

Os agentes técnico-administrativos do Estado acessam em seu discurso a questdo da
soberania do Estado brasileiro, ao regular 0 acesso a0 patrimonio genético, ao propor um
novo modelo de desenvolvimento social e econdmico soberano no campo da salde, ao
estimular a indistria farmacéutica nacional, a0 promover a cidadania dos povos e
comunidades tradicionais, ao proteger os conhecimentos e préticas tradicionais e ao incluir
préticas e praticantes das medicinas tradicionais no sistema oficial de salde.

Os discursos associados a soberania fazem das politicas piblicas um dispositivo de
planificacdo e difusdo de conceitos que tendem a homogeneizar o discurso de organizagdes e
agentes que integram o0 aparato administrativo do Estado, transformando-o em uma
comunidade conceitual que compartilha de uma linguagem oficialmente estabelecida. Como
se pode perceber, o texto da OMS serve como instrumento para planificar os discursos das

politicas publicas brasileiras.

As ideias de inclusdo social, direitos de cidadania, ampliagdo do acesso, integracdo
das medicinas tradicionais, integralidade da atengdo a salde, preservacdo ambiental,
desenvolvimento da indUstria farmacéutica nacional, desenvolvimento sustentével, validagéo
cientifica do tradicional, reconhecimento da sociodiversidade apresentam-se como nogdes
estruturantes dos discursos veiculados pelas politicas tanto nacionais quanto internacionais.
Essas nogdes contribuem para a consolidag@o da soberania do Estado brasileiro, na medida
em que permitem uma relativa homogeneidade discursiva oficial, mesmo diante da
fragmentacdo dos conhecimentos e préticas tradicionais instituidos pelas politicas publicas

guando transformam atradi¢cdo como qualificativo dos seus hibridos.

Nesse sentido, as politicas publicas sdo formulagdes discursivas impregnadas de

poder simbdlico que impdem visdes de mundo ao definir os termos e estabelecer as linhas de
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acdo a serem seguidas pelos indmeros agentes técnico-administrativos que compdem o

Estado.”

Com a MP 2.186, fica evidente o fato de que ao tomar os conhecimentos e préticas

tradicionais como objetos hibridos, o Estado instaura um processo de fragmentacdo destes

mesmos conhecimentos, organizando-os de forma compartimentalizada, de acordo com a

organizagio especiaizada de seu aparato administrativo. E por meio da validaggo cientifica

que aspectos dos sistemas socioculturais tradicionais sdo deslocados dos locais de cultura e

transformados em tragos culturais. No estilhagcamento do tradicional, os objetos das politicas

publicas passam assim a ser distribuidos e organizados:

O conhecimento tradicional associado ao patrimdnio genético, principal interesse
da Uni&o, fica a cargo do Conselho de Gest&do do Patrimonio Genético (CGEN),
situado no Ministério do Meio Ambiente;

Os saberes, préticas e praticantes das medicinas tradicionais ficam a cargo do
setor salde que, ao buscar integré-los ao sistema sanitario nacional, desvincula-
0s dos contextos sociomédicos-cosmoldgicos originais, submetendo-os ao
processo de validacdo cientifica, que possibilita sua disponibilizacdo tanto como
préticas terapéuticas, no ambito do SUS, quanto como servigos e produtos a
serem ofertados no mercado;

As crengas, rezas, rituais, costumes e tudo 0 mais que ndo pode ser validado
cientificamente ou que ndo pode ser instrumentalizado, mas que fazem o
tradiciona no contexto dos sistemas médicos, sdo identificados como patrimoénio
cultural imaterial, alvo de cadastro e da salvaguarda do IPHAN. Dessaforma, tais
“tracos culturais’ sdo conservados quase como parte do folclore brasileiro;

Por fim, a politica, que toma como objeto os povos e comunidades tradicionais e
visa a criar condicbes para 0 seu desenvolvimento sustentével, estd sob a
responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento Socia e do Ministério do
Meio Ambiente.”

™ |sso ndo quer dizer que tais agentes consigam elaborar em seus discursos os fundamentos tedricos destas
Poaliticas, mas sim que suas orientagdes i nformam a sua consciéncia prética.

™ Claro que a politicas esta agregado um conjunto de representantes de diferentes 6rgdos do governo que
compde as comissdes e conselhos gestores de tais politicas, de forma a implementar os programas a elas
vinculados, contando com uma atuago intersetorial. Mesmo assim, o poder administrativo de conduzir o
processo fica nas méos dos representantes das organi zagdes que sediam a respectiva politica
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Isso é 0 que o Estado faz a0 empregar o tradicional para qualificar os objetos das
politicas publicas. Ao passar pela fronteira existente entre o local e o nacional/internacional,
0s conhecimentos, préticas e praticantes sdo desencaixados de seus contextos e esvaziados dos
seus sentidos socioculturais originarios. Como objetos de politicas publicas eles passam agora
ater outros sentidos e valores associados a ideia de cidadania constitutiva do moderno Estado
brasileiro. As politicas publicas s podem reconhecer/valorizar/validar se transformarem a
tradi¢cdo que organiza o mundo da vida dos povos e comunidades tradicionais em objetos

deslocados de politicas publicas.

O tradicional qualificando os objetos de politicas publicas também se constitui em
uma nocdo forjada pelo discurso colonial do Estado que a apresenta, por um lado, como
saberes e préticas fixas e estéticas transmitidas através dos tempos imemoriais entre as
geracOes indigenas, mantendo-se imutével nesse processo de transmissdo de conhecimento.
Por outro, mostra-a como algo atrasado, sustentado em supersticdes e que precisa ser
aperfeicoada pela ciéncia ocidental para poder efetivamente ser aproveitada como um recurso
de atengdo priméria a salide. Nesse sentido, os objetos de politicas pdblicas ndo deixam de
refletir os esteredtipos coloniais difundidos no imaginério da sociedade ocidental .

3.7 Palitica publica de saide indigena e a articulagéo de sistemas médicos

Por fim, cabe ainda tecer alguns comentarios sobre a Politica Nacional de Atencdo a
Saide Indigena no que diz respeito a sua forma de tratar as medicinas tradicionais indigenas.
E certo que devido ao fato de se constituir em uma politica pablica, a PNASI também esta
impregnada pelo poder simbdlico e administrativo do Estado. Primeiro ao definir quais sdo os
povos indigenas a serem contemplados por politica — os povos aldeados. Segundo, por
implantar um processo de vigilancia sobre a salide dos povos indigenas por meio da produgao,
controle e armazenamento de informagdes demogréficas, epidemioldgicas e antropoldgicas

referentes a essas popul agoes.

A PNASI, a principio, ndo traz em seu bojo a pretensdo de regulamentar as
medicinas tradicionais indigenas. Partindo de uma nogéo antropologicamente orientada de
sistemas de salide tradicionais, a PNASI propde a articulagdo das medicinas tradicionais
indigenas ao sistema oficial de salide como forma de melhorar o estado de salde dos povos
indigenas. Ao estipular o respeito as concepgdes e préticas tradicionais de cuidados com a

salde utilizadas pel os povos indigenas como principio que perpassa todas as suas diretrizes, a
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PNASI instaura a possibilidade de que a universalidade das politicas, discutida até o
momento, possa ser flexibilizada de modo a permitir diferentes rearranjos na organizacéo dos

servicos de salide em contextos interculturais, como é o caso da salide indigena.

De qualquer forma, a PNASI ndo deixa claro como esta articulagdo pode ser
efetivada. O que atualmente se observa nas préticas dos servicos de salde indigena é
justamente o contr&rio da articulagddo de sistemas como preconizada. Na atuacdo dos
profissionais de salde prepondera uma perspectiva tecnicista que desconsidera a dimensdo
comunicativa do fazer salide. No geral, os saberes e préticas indigenas de cuidados a salde
sdo invisiveis aos olhos dos gestores e profissionais que atuam nesse campo. 1sso ndo quer
dizer que eles ndo tenham opinido formada sobre as medicinas tradicionais indigenas, muitas
vezes, pautadas em visdes preconceituosas e estereotipadas. Entretanto, como a PNASI
nomeia os sistemas indigenas tradicionais de salide, mas ndo os operacionaliza nas rotinas da
atengdo a salde, a nogdo de medicina tradicional indigena adquire uma multiplicidade de
sentidos que emergem durante 0s eventos comunicativos que ocorrem no campo da salde
indigena.

3.8 Paliticas publicas da tradicéo e da moder nidade: a reconfiguracéo do local

Como visto no referencia tedrico, que informa a andlise apresentada até aqui, o
Estado-Nagdo, associado ao modelo de desenvolvimento econdmico capitalista, € uma
instituicdo caracteristica da modernidade. A emergéncia de politicas publicas, nesse sentido,
representa o discurso moderno veiculado pelo Estado, a partir do qual o tradicional € definido
— as medicinas, as préaticas, 0os conhecimentos, 0s praticantes, 0s povos e as comunidades
tradicionais. Os discursos e as definigdes sobre a tradi¢do constituem um fendmeno reflexivo

marcadamente moderno, porquanto sustentado pela produgdo de conhecimentos cientificos.

Nesse sentido, o proprio processo de integracdo das medicinas tradicionais ao
sistema oficia de salide encerra diferentes etapas: a identificagdo de terapias e recursos Uteis e
eficazes; a descontextualizagdo de préticas, saberes e praticantes; a validagdo
cientificalqualificagdio das medicinas tradicionais; o reencaixe desses saberes, préticas e
praticantes no contexto universal das politicas plblicas; e a mercantilizagdo do tradicional.
Nesse processo, as medicinas tradicionais se transformam em servicos e produtos
complementares, colocados a disposicdo do cidaddo-usu&rio do SUS ou do cidaddo-

consumidor. Esse processo encerra a dindmica moderna descrita por Giddens (1991) por meio
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do conceito de desencaixe: 0 deslocamento de aspectos das medicinas tradicionais dos seus
contextos locais de interagdo e seu reencaixe em outras condigdes locais de tempo e lugar — o

campo das politicas pablicas.

As politicas publicas possuem o poder de reordenar as relagdes sociais no &mbito
local a0 conectélas a uma ordem mundial mais abrangente. Dessa forma, elas tém o poder de
afetar diretamente a vida das pessoas nos distintos locais em que habitam. As politicas
publicas irrompem no local, desencadeando processos de reordenac&o socioculturais. Agorao
local é perpassado por forgas globalizadoras que advém de lugares distantes dele. Por ter o
poder de se deslocar, a modernidade permite que relagBes, instituicBes, saberes e préticas
antes locamente situadas, sgjam inseridos em cendrios cada vez mais globalizados e
universalizados.

Ora, é justamente esse 0 processo gue permite a emergéncia dos hibridos. Ao tornar
as medicinas tradicionais objetos hibridos de politicas publicas, o Estado permite a
ocidentalizagdo, por meio da cientificizagdo, das medicinas, conhecimentos, povos e
comunidades tradicionais, tratados como assuntos de interesse naciona e de preocupagdes

internacionais.

Mas, como afirma Giddens (2008), as politicas publicas como mecanismos do poder
— simbdlico e administrativo —, em sua expressdo biomédica, propiciam que os agentes
situados em posi¢Oes subordinadas, os sujeitos-objetos alvos das politicas pablicas, criem
contraestratégias para manter a sua autonomia ante as investidas regulatérias do Estado,
revertendo os efeitos dessa influéncia para atender a interesses proprios.

A partir do processo de produggo colonial da diferenga, o Estado define, por meio do
seu poder de nomear, 0 que sd0 as medicinas, as praticas, as parteiras, 0 conhecimento, 0s
povos e as comunidades tradicionais;, assm como o que € ser indio e o que € medicina
tradicional indigena. Isso porque as politicas pablicas, ndo raro, sdo construidas a partir da
fantasia da diferenca colonial, que ao mesmo tempo reforga e subordina os grupos sociais,
obrigando-os a imitar aquelas imagens fantasméticas da civilidade ou da cidadania. Assim, o
Estado produz diferenciagles, através das quais as préticas discriminatrias mapeiam as

populagdes a serem submetidas ao seu poder administrativo.

Os discursos veiculados pelas politicas publicas criam o tradicional para qudificar os

seus objetos e conceitualos, o que tem impacto sobre as realidades locais dos povos e
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comunidades tradicionais. Na dialética do controle, as liderangas indigenas passam a se
apropriar desses discursos como uma forma de acessar os beneficios disponibilizados pelo
Estado. Mas esses interesses estdo voltados para os interesses autbnomos de desenvolvimento.
Aqui, aparece mais uma vez com a nogéo de devel opman, como um processo constitutivo da
indigenizagdo da modernidade (SAHLINS, 1997a).

Ora, se assim €, entdo o movimento desencadeado pelas politicas plblicas ao tornar
as coisas e os sujeitos do tradiciona objeto de politicas publicas é circular, pois 0s povos
indigenas voltam a se reapropriar desses objetos a partir de seus proprios interesses de
desenvolvimento, e atribuem a eles outros sentidos. Agora ndo mais o original, mas também
nao necessariamente 0 mesmo sentido veiculado pelas politicas pablicas. Assim, as diferengas
culturais sdo redimensionadas, e novos locais de cultura emergem a partir da dialética de
controle estabel ecida na relagdo entre os povos indigenas e o Estado.

As politicas publicas, como ferramentas do Estado moderno democrético, criam
oportunidades para que agqueles que se encontram em posi¢des subordinadas exergam o seu
controle sobre os poderes hegemdnicos. Talvez, por isso, grandes partes dos programas de
Estado ndo alcancem os resultados inicialmente planejados, pois, no ambito local, as forgas
gue configuram a realidade sociocultural estdo organizadas sobre outros principios e outros

valores.

Por exemplo, a imagem veiculada pelos discursos hegemonicos de que os xamés
indigenas possuem um grande conhecimento sobre as plantas medicinais é utilizada por
liderangas na luta junto ao Estado pela conquista de certos direitos, como o direito aterrae ao
acesso a determinados beneficios/projetos.

Ativistas estdo reformulando as identidades indigenas em torno as imagens
de um xamanismo genérico focado nas plantas como remédios. Para os
povos indigenas do Brasil, as metaforas de cura, conhecimento e de
guardides da natureza se constituem em poderosas ferramentas simbdlicas [e

discursivas] para perseguir seus objetivos politicos e repensar as suas
identidades no século 21 (CONCKLIN, 2002).

Com todas as forgas e influéncias exercidas pelo desenvolvimento das politicas
publicas governamentais sobre o local, os agentes sociais ainda assim constroem as suas
localidades. Ao se apropriarem das categorias universalizadas veiculadas pelos discursos

oficiais, os povos indigenas atribuem-lhes novos sentidos e destinam-lhes um lugar especifico

em meio aos sistemas de significados que informam as suas agdes. Os discursos propalados
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pelos organismos internacionais e pelas politicas plblicas nacionais perpassam diferentes
locais que conformam a rede global que estrutura o sistema mundia na atualidade,

ingtituindo, assim, mdltiplas realidades translocais.

Mas, é preciso dizer que é necessario um esforco de conciliagdo entre os diversos
interesses envolvidos com a questéo, para que sgjam possivels as estratégias de colaboragdo
entre o Estado-Nag&o e os praticantes das medicinas tradicionais idealizadas pel os organismos
internacionais e levadas a efeito pelo aparato administrativo do Estado. Nesse momento,
torna-se claro que ndo ha colaboracddo sem conflito em contextos dinamizados pela
perspectiva do desenvolvimento econdmico e social do Estado-Nagdo, e que a articulagdo
entre as medicinas tradicionais indigenas e o sistema oficial de salde, antes de mais nada,
precisa ser negociada.
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4 A AREA DE MEDICINA TRADICIONAL INDIGENA E O PROJETO
ACRE

Como ja foi dito anteriormente, as reflexdes apresentadas no ambito desta tese sdo
fruto da experiéncia desta autora como gerente da Area de Medicina Tradicional Indigena, do
Projeto Vigisus I1/Funasa. Se por um lado, ocupar esta posi¢do no campo da salde indigena
fez despertar esta autora para a importancia de compreender os processos discursivos oficiais
por meio dos quais as medicinas tradicionais — seus saberes, préticas e praticantes — se
tornavam objetos hibridos e deslocados de politicas publicas; por outro, as vozes indigenas
aqui apresentadas como dados etnogréficos também emergiram a partir do encontro entre a
antropdloga e as pessoas indigenas no contexto de desenvolvimento das ages realizadas por
essaArea.

Considerando que a partir de agora a tese passa a descrever e a analisar 0S processos
de emergéncia dial6gica da medicina tradicional indigena no &mbito de um dos projetos de
pesquisa-aciio fomentados pela Area de Medicina Tradicional Indigena, € necessario
reconstituir tanto a trajetéria que levou esta autora a assumir o cargo de geréncia, bem como

caracterizar a atuagio dessa Area.

Durante o ano de 2003, a Funasa, representada pelo Departamento de Salide Indigena
(Desai), sediado em Brasilia, encontrava-se em negociagdo com o Banco Mundial para
estabelecer os termos do acordo de empréstimo que viabilizaria a realizagdo da segunda etapa

do Projeto Vigisus no que dizia respeito ao componente salide indigena.

No final do ano de 2003, esta autora foi chamada pelo Desai para elaborar o Plano de
Acio da Area de Intervencio de Medicina Tradicional Indigena que comporia o

Subcomponente |1 — AcBes Inovadoras em Salide, do Projeto Vigisus 1.7

Um ano depois, em
agosto de 2004, quando a fase dois do projeto entrava em vigéncia, foi convidada a assumir a
geréncia dessa Area com aincumbéncia de executar o plano de ag8o por ela elaborado um ano

atrés.

2 A Funasa contratou esta autora como consultora para elaborar esse Plano de Acgo devido & experiéncia
adquirida junto aos Mbya Guarani no Rio Grande do Sul, entre os anos de 2000 e 2004, quando atuou como
antropdloga responsavel pela realizagdo de um projeto participativo de pesquisa e intervengdo voltada para a
reducdo dos danos causados pelo uso abusivo de bebidas alcodlicas vigente em algumas comunidades Mbya
nesse Estado. As étividades desenvolvidas no ambito desse projeto buscaram identificar saberes e as préticas
da medicina Mbya-Guarani e potencializar uma das formas tradicionais de autoatencdo — a instituicdo do
aconselhamento por meio das “boas palavras’— como estratégia para intervir sobre a problemética em foco.
Para aprofundar, ver Ferreira, 2004.



4.1 0 Projeto Vigisus

Antes de seguir em frente na caracterizacdo dos objetivos e atividades realizadas pela
Area de Medicina Tradicional Indigena, convém apresentar o Projeto Vigisus Il em sua
composi¢do. O Projeto Vigisus Il foi viabilizado via Acordo de Empréstimo n® 7.227, de
1999, estabelecido entre o governo brasileiro e o Banco Mundia. O escopo desse acordo de
empréstimo foi concebido para ser realizado em trés fases: a primeira teve inicio em 1999 e
encerrou-se em 2004; no final desse mesmo ano teveinicio o Projeto Vigisus 11, concluido no
final de 2009; a terceira fase encontra-se em processo de negociagdo, com previsio de inicio
para2011 (MACEDO, 2007).

O Projeto Vigisus possui dois componentes: o primeiro, de vigilancia em salide, esta
sob a responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Salide do Ministério da Salde;
enquanto o segundo, de salide indigena, estd a cargo da Funasa™ Na Funasa, 0 Projeto
Vigisus Il é vinculado diretamente a presidéncia dessa ingtitui¢do, sendo que o cargo de
diretor nacional do projeto geralmente coincide com o de diretor-executivo. Entretanto, isso
pode variar em fungdo dos acordos politico-partidarios estabelecidos entre aqueles que

ocupam os cargos de comando.

Para a execugdo do Projeto Vigisus I — Componente Salde Indigena, o acordo de
empréstimo previu a criagdo de uma Unidade de Gerenciamento de Projeto (UGP) prépria
para executar as atividades previstas em seus planos operacionais (POP). Esta UGP é
organizada em trés coordenacOes especificas. coordenagdo técnica, coordenagdo
administrativa e coordenagdo de monitoramento e avaliag8o. Todas essas coordenagfes estdo
subordinadas a0 coordenador-geral do Projeto Vigisus 1.4

A coordenagdo técnica, na qual esta autora esta lotada, € conformada, por sua vez,
por quatro subcomponentes. O primeiro denominado “Fortalecimento da Capacidade
Institucional”, no qual se concentra a maior parte dos recursos do acordo de empréstimo, esta

voltado principalmente para atender as demandas de financiamento do Desai.”® O segundo

7 0 valor do componente 2 do Projeto Vigisus contou com um montante de recursos de $ 50 milhdes para a
execucdo das agbes pactuadas.

™ Esta UGP é composta por profissionais que integram a equipe-base e pelos consultores que foram contratados
pararealizar servigos pontuais durante a vigéncia do Projeto Vigisus 1.

" Dentre as atividades financiadas estdo: construgéo de obras (postos de salide, casas de salide indigena, polos-
base), agquisicdo de equipamentos, capacitacdo dos profissionais das equipes multidisciplinares de saide
indigena (EMSI) e dos Agentes Indigenas de Salide e de Saneamento (Aisan), eventos diversos e também pela
contratag8o de consultoria para a defini¢éo dos mode os de atenco, gest&o, financiamento e monitoramento e
avaliagéo (MACEDO, 2007).
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componente, chamado “Acdes Inovadoras de Salde”, é formado por trés areas de intervengdo
gue tratam sobre aspectos pouco desenvolvidos no campo da salde indigena: vigilancia
nutricional, salide mental e medicina tradicional indigena. O terceiro, “Iniciativas
Comunitérias em Salde Indigena’, financia peguenos projetos encaminhados por
organizagBes indigenas. E o quarto subcomponente trata do saneamento ambiental em
comunidades quilombolas (MACEDO, 2007).

A interacdo cotidiana estabelecida entre os agentes que ocupam as diferentes
posi¢Bes no dmbito dessas distintas coordenactes e subcomponentes déo vida as normas
burocréticas que informam os fluxos administrativos internos & UGP e & Funasa. A forma
COmMO as pessoas Vvivenciam a organizacdo burocrética no seu dia a dia propicia o surgimento
de uma cultura institucional especifica, marcada pela heterogeneidade dos agentes que atuam
nesse setor do Estado. Entretanto, apesar de reconhecer aimportancia dessas interagdes e dos
fluxos administrativos no acontecer das agBes executadas pela Area de Medicina Tradicional
Indigena, ndo é objetivo imediato apresentar nesta tese uma etnografia da cultura institucional
do Projeto Vigisus 11, em particular, e da Funasa como um todo.”

4.2 A AreadeMedicina Tradicional Indigena

Os objetivos da Area de Medicina Tradicional Indigena estdo em consonancia com a
Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas, mais particularmente com a
Diretriz n.° 4.4, que prevé a articulagao entre 0s servigos e 0s sistemas de salde tradicionais
indigenas como forma de “melhoria do estado de salide dos povos indigenas’ (PNASI, 2002:
17). Sendo assim, 0 seu principal objetivo € a construgdo de estratégias para a articulagdo
entre as medicinas tradicionais indigenas, pensadas neste contexto como sistemas médicos
(KLEINMAN, 1973), e o sistema oficia de salde.

Os outros objetivos da Area de Medicina Tradicional Indigena sdo: contribuir para a
valorizagdo, o fortalecimento, a manutencgao e a atualizagdo dos saberes e préticas tradicionais
de cuidado com a salde; produzir conhecimentos que subsidiem a constru¢do de politicas
plblicas de salde indigena; colaborar para a consolidag@o do direito indigena a atenc&o

diferenciada.

" Portanto, apenas fago mengéo a dois eixos de relagdes que ddo o tom as interagdes entre os agentes técnico-
administrativos que atuam no componente da salde indigena: a primeira € interna ao Vigisus. Trata-se das
relagdes entre as dimensBes politicas, administrativas e técnicas que conformam a execuggo das ages do
projeto, por um lado; e a segunda diz respeito as relages estabel ecidas entre o Projeto Vigisus e 0 Desai.
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Para atingir esses objetivos, a Area adotou a metodologia de pesquisa-acdo na
realizagdo de projetos participativos, com orientagdo antropolégica, que combinaram o
processo de producdo de conhecimentos as agdes préticas propostas pelas liderangas
indigenas. No total foram realizados oito projetos de pesquisa-agdo entre os anos de 2004 e
2008. Esses projetos foram organizados em trés eixos teméticos: sistemas de parto; plantas
medicinais e remédios tradicionais; xamanismo e intermedicalidade.”” As Reunides de
Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Sallde, que se constituiram no contexto comunicativo
em que aconteceram os discursos aqui analisados, fizeram parte do Projeto de Valorizagdo
dos Sistemas de Parto das Etnias Indigenas do Acre e do Sul do Amazonas, proposto pela
ONG Ingtituto Olhar Etnogréfico, em parceria com liderangas de mulheres indigenas do
Estado do Acre.”

Os projetos de pesquisa-acdo fomentados pela Area emergiram como produto das
negociagdes realizadas entre as liderangas indigenas, com distintos pertencimentos étnicos, e a
geréncia da Area, que participou ativamente tanto na elaboragio dos projetos e na criacio de
condigdes técnicas e administrativas para a sua implementagdo, quanto na condugdo da
eXecucao, na supervisao do seu desenvolvimento e no monitoramento dos resultados
alcangados pelas atividades realizadas. Cada uma destas propostas foi construida
artesanalmente, sendo fruto os didlogos interétnicos estabelecidos no contexto da Area de
Medicina Tradicional Indigena. Dessa forma, a Area atuou em todos 0s projetos ndo s como
instancia financiadora. Ela, aém de estabelecer as diretrizes tedricas e metodol bgicas,
também of ereceu assessoria técnica as organi zagoes proponentes dos proj etos.

As liderangas indigenas que recorreram a Area tomaram conhecimento da fonte de
financiamento, basicamente, de duas formas. a primeira se referia as liderancas que ja
estavam em contato e haviam recebido financiamento do Projeto Vigisus, durante a sua
primeira etapa, para a realizagdo de algumas agdes identificadas como de medicinatradicional
indigena (horto de plantas medicinais, encontro de mulheres indigenas, laboratério de plantas

"7 Os eixos xamanismo e intermedicalidade encerram projetos voltados para a compreenséo e fortalecimento das
instituigBes, rituais e praticantes das medicinas tradicionais indigenas importantes na manutencdo da salde e
do bem-estar das comunidades indigenas. Foca também os processos de indigenizag@o da medicina ocidental
realizados pelos povos indigenas ao se apropriarem dos servigos de salide e incorporélos a contextos
socioculturais particulares (LIS FOLLER, 2004).

" Os outros projetos fomentados pela Area foram: Caracterizacdo dos Sistemas de Parto entre os Povos
Indigenas de Alagoas, Pernambuco e Paraiba; Valorizaggo das Préticas Culturais das Mulheres Xavante: dieta
alimentar e medicinal na gestagdo e parto; Articulago entre os Sistemas Médicos Timbira e o Sistema Oficial
de Salide; Fortalecimento da Salde Guarani-Mby&; Medicina Tradicional Indigena Manoki, Nambikwara e
Enawene-Nawe; Estudos para a Sustentabilidade Ambiental e Cultural do Sistema Médico Fulni-6: oficina de
manipulagdo de plantas de uso medicinal; Valorizacdo dos Saberes e das Préticas Médicas Tradicionais dos
Povos Indigenas do L este de Roraima.
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medicinais, capacitagdo de parteiras); a segunda, por liderangas vinculadas a comunidades e
organizagGes indigenas que ja vinham realizando agdes de fortalecimento e valorizagdo dos
conhecimentos e das préticas tradicionais de cuidado com a salde antes mesmo da
implementacdo do Projeto Vigisus |1. Neste caso, as liderangas ficaram sabendo dessa fonte
de financiamento por meio das divulgagdes institucionais feitas nos espacos de controle
social, enquanto algumas das iniciativas foram identificadas pela geréncia da Area como
passiveis de serem fomentadas, desde que tais agdes pudessem ser inscritas no contexto do

projeto de pesquisa-acéo antropol dgica.™

4.3 Conhecimento e método: a pesquisa-acio como estratégia participativa

Ao buscar a Area para viabilizar os seus projetos, as liderangas indigenas,
geralmente, traziam propostas de agdes préticas, como, por exemplo, capacitacdo de parteiras,
“laboratério” de plantas medicinais, hortos, oficinas de transmissdo de conhecimentos
tradicionais, revitalizacdo de rituais, resgate da alimentag&o e das rogas tradicionais.

Essas propostas, entdo, passavam a ser problematizadas durante o processo de
negociacdo do projeto com a geréncia da Area de Medicina Tradicional Indigena de forma a
inseri-las no contexto da pesquisa-agdo. Buscava-se conciliar a proposta prética da lideranga
com o0 imperativo da producdo de “conhecimentos situados’ relativos tanto ao objeto
enfocado (parteiras e sistemas de parto tradicionais, uso de plantas medicinais, formagéo dos
praticantes das medicinas tradicionais indigenas, etc.), quanto a0 processo de
desenvolvimento de suas atividades, considerando o cardter participativo do projeto de

pesqui sa-acao.

A partir dai, pesquisadores de diferentes campos do saber cientifico eram convidados
pela geréncia da Area para participar do processo de escrita da proposta técnica e para compor
as equipes de execugdo dos projetos. As equipes possuiam uma composi¢ao interdisciplinar e
interétnica, sendo integradas por antropdlogos, etnobotéanicos, médicos sociais, agronomos e
bidlogos, entre outros, assim como por liderangas indigenas de distintas etnias. Entretanto, se

pesquisadores de diferentes campos cientificos atuaram nos projetos de pesquisa-agdo, é

" De qualquer forma, a Area de Medicina Tradicional Indigena nfo deu conta de todas as iniciativas de
vaorizagdo e revitalizagdo das medicinas tradicionais indigenas levadas a cabo por comunidades e
organizagdes indigenas no Brasil, de forma, mais ou menos, autdnoma, como € o caso do Projeto de Medicina
Tradiciona Baniwa no Alto Rio Negro, Amazonas (GARNELO, L.; SAMPAIO, G. L. E; FERNANDO
BANIWA, A. 2004: 171-194).
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preciso dizer que todos os projetos tiveram uma orientagdo, predominantemente,

antropol 6gica.

Diante disso, a pesquisa-ag8o foi considerada a estratégia metodoldgica adequada
para implantar o processo participativo de elaboragio e execuco do Plano de Agio da Area
de Medicina Tradicional Indigena, justamente por ela preconizar a participagdo de todos os
interessados durante as distintas etapas de desenvolvimento do projeto: desde a elaboracéo da
proposta e execucdo das atividades até a avaliagdo dos resultados alcangados. Na condi¢éo de
pesquisa social, a pesquisa-acao possui

base empirica, que é concebida e realizada em estreita associagdo com uma
acd ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual os
pesquisadores e os participantes representativos da situagdo ou do problema
isst)éx) envolvidos de modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 2007:

Os resultados dos projetos de pesquisa-agdo, portanto, foram de duas naturezas. os
resultados da acéo (préticos) e os resultados da pesquisa.® No processo de desenvolvimento
dos projetos, esses resultados foram continuamente revistos. Os conhecimentos produzidos
deveriam conduzir & agdo, para adequé-la as realidades sobre as quais estava intervindo,
enquanto as agdes e seus efeitos se tornariam objetos de reflex8o a partir de onde se

produziam conhecimentos.

Os projetos de pesquisa-acio desenvolvidos pela Area de Medicina Tradicional
Indigena combinaram a producdo de conhecimentos cientificos (antropolégicos,
etnobotanicos, de salide piblica, etc.)® com acdes de incentivo & mobilizacéo e reflexdo
comunitaria dos povos indigenas, voltadas para a criagdo de estratégias locais, visando a
manutencado, atualizacdo e fortalecimento dos sistemas de salde tradicionais. Neste sentido, a
prépria pesquisa se transformou em uma acgdo de intervengdo, enquanto as acles de

intervencdo tornaram-se eventos privilegiados para a col eta de dados etnograficos.

80« 3) Objetivo prético: contribuir para o melhor equacionamento possivel do problema considerado como central
da pesquisa, com levantamento de solucdes e proposta de agéo correspondentes as ‘ solugdes’ para auxiliar o
agente (ou ator) na sua atividade transformadora da situag&o; b) Objetivo de conhecimento: obter informactes
que seriam de dificil acesso por meio de outros procedimentos, aumentar nosso conhecimento de
determinadas situagdes (THIOLLENT, 2007: 20).

8 Os projetos de pesquisa-acéo da Area de Medicina Tradicional Indigena tiveram como propésito realizar uma
caracterizagdo dos sistemas médicos indigenas; levantar modelos explicativos sobre salde e doenca
identificar os fatores que influenciam na tomada de decisdes durante os itinerérios terapéuticos; investigar o
processo de formag&o sociocultural dos “praticantes” das medicinais tradicionais indigenas, compreender as
relaces j& existentes entre distintas tradi cdes médicas em interag&o.
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O corpo tedrico que informou o desenvolvimento dos projetos de pesquisa-agdo de
Medicina Tradicional Indigena foi proveniente do campo disciplinar da Antropologia da
Salide. Entre os conceitos empregados estdo: sistema médico (KLEINMAN, 1973); préticas
de autoatencdo (MENENDEZ, 2003); itinerério terapéutico (LANGDON, 1994); corpo e
pessoa (SEEGER; VIVEIROS DE CASTRO; DA MATTA, 1987); xamanismo (LANGDON,
1996); e intermedicalidade (GREENE, 1998; LIS FOLLER, 2004).

Entretanto o espaco da pesguisa-acio permitiu que estes proprios conceitos fossem
problematizados ao se tornarem tema de didlogo entre os diferentes agentes que participaram
da elaborago e da execucdo dos projetos. De fato, tais conceitos foram operacionalizados
durante a execucdo das atividades plangjadas, principalmente quando se instaurava um
processo de negociagdo sobre a melhor forma de conduzir as ages nos locais em que foram
realizados os projetos.

Em Udltimainstancia, pode-se pensar a situagdo criada pelos projetos participativos de
pesquisa-acdo como um fendmeno de reordenacdo reflexiva das relagdes sociais devido a
entrada continua de conhecimentos no mundo da vida dos agentes que participaram desse
processo. Assim, a0 produzir conhecimentos sobre os sistemas de saide indigenas, a Area de
Medicina Tradicional Indigena, por um lado, contribuiu para a expansdo do monitoramento
reflexivo do Estado, exercido por meio das praticas de vigilancia sobre esses povos. Por outro,
permitiu ainser¢ao de conhecimentos cientificos nas localidades em que foram executados os
projetos, reordenando as relacfes sociais e instituindo contextos translocais (AY ORA DIAS,
2007).

No entanto os conhecimentos produzidos pelos projetos de pesquisa-agdo, conforme
compreendidos pela Area de Medicina Tradicional Indigena, n&o s30 unicamente de dominio
das diferentes disciplinas cientificas contempladas no ambito dos projetos e nem se reduzem
aos saberes etnicamente situados dos povos indigenas. A produggo de conhecimentos neste
contexto foi promovida, justamente, no encontro destas diferentes e, muitas vezes,
incomensuraveis tradicGes epistemolégicas. tanto entre diferentes disciplinas cientificas, o
que atribui um caréter interdisciplinar aos conhecimentos produzidos, quanto entre as distintas
culturas contempladas, que agregam uma dimensdo intercultural a estes mesmos

conhecimentos.

Sendo assim, os conhecimentos sobre as distintas camadas significativas que

informam as agBes préticas desenvolvidas no &mbito dos projetos de pesquisa-acdo também
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emergiram a partir do didlogo estabelecido entre os mdltiplos agentes que participaram de tais
projetos e que ocuparam as distintas posicionalidades distribuidas nesses espacos. Logo, os
conhecimentos produzidos pelos projetos de pesquisa-agdo constituem um  constructo
comunicativo e coletivo, porém ndo homogéneo, na medida em que cada agente conhece e

partilha desse conhecimento, apropriando-se dele a partir da posi¢do na qual esta situado.

Ao estabelecer a producdo de conhecimentos associada as propostas préticas como
critério para o financiamento dos projetos de medicina tradicional indigena, a Area buscou
instaurar um processo reflexivo sobre os caminhos da autonomia das medicinas tradicionais
indigenas como um &mbito de atencdo comunitéria & salde, evitando agdes de cunho
assistencialista que poderiam conduzir ao estabelecimento de uma relagdo de dependéncia
entre os povos indigenas e o Estado. Portanto, ha uma dimens3o politica e outra associada a
ética interétnica que informa a decisfo relativa ao corpo tedrico e a estratégia metodol 6gica
adotada para a implementagio do Plano de Ac#o da Area de Medicina Tradicional Indigena.

Afina de contas, os procedimentos adotados em uma pesguisa-agdo, por serem
participativos, estdo fundamentados sobre uma base dialégica-argumentativa. Neste caso,
apesar de as técnicas de pesquisa estarem claramente delineadas a partir do campo disciplinar
da Antropologia (observacdo participante, didlogos abertos, diario de campo, registro
audiovisual), elas precisaram ser permanentemente consensuadas com as liderangas indigenas,
jd que foram estas que, via de regra, orientaram a insercdo dos pesquisadores que
compuseram as equipes interétnicas de execugdo dos projetos em campo. Assim, ao tomarem
decisdes conjuntamente sobre a melhor forma de proceder em campo, tais equipes se
constituiram em verdadeiras comunidades interétnicas de comunicagdo (CARDOSO DE
OLIVEIRA, 1996) vinculadas & Area de Medicina Tradicional Indigena. Esta, por suavez, ao
propiciar a criagdo das equipes interétnicas instituiu a participagcdo como o contexto ético a
partir do qual as agdes préticas e de pesquisa desenvolvidas pelos projetos deveriam ser
realizadas.

4.4 A Area de Medicina Tradicional Indigena como fronteira: entre o global e o
local

Para poder viabilizar a execugdo dos projetos de pesquisa-acio, a geréncia da Area
de Medicina Tradicional Indigena teve de negociar ndo s6 com as liderangas indigenas com

guem as linhas gerais dos projetos eram definidas, mas também com os inlimeros agentes
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institucionais que fizeram parte do processo, mesmo permanecendo ausentes aos olhares
indigenas. Um desses agentes, por exemplo, foi o préprio Banco Mundial, que precisou ser
convencido da importancia do emprego de metodologias participativas para o acance dos
resultados previstos tanto pelos projetos de pesquisa-acdo em si, quanto da Area como um
todo. Ao Banco Mundial coube a atribuicéo de avaliar as propostas técnicas e orgamentérias e
emitir a ndo objecdo para a contratacdo direta das organizagbes ndo governamentais,

indigenistas e indigenas, proponentes dos projetos.

Diante disso, pode-se afirmar que a Area de Medicina Tradicional Indigena esta
situada em um espaco fronteirico entre o global e o local. Ela faz parte do Projeto Vigisus,
viabilizado por meio de um acordo de empréstimo firmado entre o Estado brasileiro e o Banco
Mundial. Esté localizada no contexto das politicas publicas nacionais que utilizam a nogéo de
tradicdo para qualificar seus objetos. Também, ao reconhecer os direitos dos povos indigenas
sobre as suas medicinas tradicionais, implantou um processo participativo para realizacdo do
seu plano de agdo envolvendo liderangas indigenas localmente situadas. Desse modo, essa
Area possibilitou a irrupcio dos discursos oficiais nas diferentes localidades em que
ocorreram 0s projetos de pesquisa-agdo, propiciando a emergéncia de discursos sobre as
medicinas tradicionais indigenas e temas associados.

A Area de Medicina Tradiciona Indigena foi um ponto de conexdo entre as
dimensdes internacional/nacional, representadas pelo Banco Mundial e pela Funasa, e os
multiplos contextos locais em que os projetos de pesquisa-agdo foram executados. As
interconexdes entre os locais em que os projetos de pesquisa-agdo foram executados e o
nacional/global, no qua eles foram gestados e negociados, foram realizadas por meio do
deslocamento de agentes que transitaram por essas fronteiras. Mas também foram atualizadas
pelos canais das telecomunicacOes (telefone e internet), que permitiram a manutencdo das
relagOes entre os parceiros dos projetos através da distancia. Estas negociagdes foram

realizadas em situacOes alternadas de presenca e auséncia.

Dessa forma, tanto os antropdlogos que atuaram como técnicos no ambito da Area e
os que fizeram parte das equipes de execucdo dos projetos, asssm como as liderancas
indigenas com quem essas agles foram negociadas, constituiram-se em agentes translocais
(AYORA DIAS, 2007) por transitarem entre o nacional/internacional e os locais em que 0s
projetos aconteceram, estabel ecendo ligacdes entre estas distintas esferas e contribuindo para

aemergéncia de novos locais de cultura (BHABHA, 2005).
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Portanto, como gerente da Area de Medicina Tradicional Indigena, lugar a partir do
qual esta tese surge, esta autora também ocupa uma posi¢do de entremeio, situada entre as
préticas discursivas oficiais que tratam de objetos qualificados pela nogdo de tradigdo e as
vozes indigenas veiculadas desde as localidades em que estéo inscritas. Mais uma vez, esta
autora se encontra como antropéloga das fronteiras a etnografar discursos que surgem nos
eventos comunicativos promovidos pela Area que, por suavez, sio efeitos das agdes levadas a

cabo em outros lugares distantes, diferentes dagueles em que tais eventos ocorreram.

4.5 O Projeto de Valorizagéo dos Sistemas de Parto Indigenas no Acre: para uma

etnografia situada

O projeto de pesquisa-acdo que congtitui o0 contexto de emergéncia dos discursos
indigenas analisados no ambito desta tese € o de Valorizagdo dos Sistemas de Parto das Etnias
do Acre e Sul do Amazonas (Projeto Acre). No ambito da Area de Medicina Tradicional
Indigena, esse projeto esta situado no eixo sistemas de parto, por abordar questles relativas
aos saberes, préticas e cuidadores indigenas envolvidos no cuidado com a gestacédo e o parto

nas diversas etnias abarcadas pelo projeto.

Optou-se por analisar os discursos proferidos no contexto desse projeto tanto devido
a pertinéncia e a complexidade da problemética por ele abordada — relativamente aos sistemas
indigenas de atencdo ao parto e suas interacbes com o sistema de salde oficial —, quanto pelo
fato de ele ter sido o primeiro projeto de pesquisa-acio a ser elaborado e fomentado pela Area
de Medicina Tradicional Indigena, servindo de pardmetro para a construco e a realizagdo dos

demais projetos promovidos por ela.

Indicada pelo responsavel técnico pela geréncia de salde indigena, na primeira fase
do Projeto Vigisus, uma lideranca de mulheres indigenas do Acre® procurou a Area de
Medicina Tradiciona Indigena, em busca de financiamento para os cursos de
aperfeigoamento das parteiras tradicionais indigenas. Com esses cursos, a lideranga pretendia
aperfeicoar a atuagdo das parteiras indigenas, ensinando-as a manipular os objetos que, com a

intensificagdo do contato interétnico, haviam sido incorporados a sua prética, tais como as

82 Esta lideranca fazia parte do Grupo de Mul heres Indigenas (GM!), vinculado & Uni&o das Nagdes Indigenas do
Acre, que foi dissolvida em 2003. Na época em que a Area de Medicina Tradicional Indigena foi acessada por
ela, algumas das mulheres indigenas que fizeram parte do GM| permaneceram atuando autonomamente, mas
ndo possuiam uma organizagdo indigena propria. No processo de desenvolvimento do Projeto Acre essa
organizagdo foi criada
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tesouras usadas para cortar o corddo umbilical do recém-nascido e os procedimentos de

esterilizag8o necessarios para prevenir o tétano (mal de sete dias), por exemplo.

Além de repassar conhecimentos dos nédo indios que poderiam ser (teis, o projeto
ainda previa a aguisicao de kits-parteira para serem distribuidos &s participantes dos cursos®
Dessa forma, a lideranga acreditava que os conhecimentos advindos do mundo dos brancos
seriam somados aos saberes tradicionais indigenas, aperfeicoando a atuagdo das parteiras na
assisténcia aos partos e criando condi¢Bes para 0 exercicio de seu oficio e para 0 seu

reconhecimento profissional (GMI, 2004).

Foi a partir do encontro entre a geréncia da Area de Medicina Tradicional Indigenae
a lideranga das mulheres indigenas do Acre, em setembro de 2004, que o Projeto Acre
comecgou a ser forjado. A reconstituicdo sucinta do processo de negociagdo interétnica
estabelecido durante a elaboragdo do Projeto Acre, bem como a sua apresentacdo em linhas
gerais, se faz importante tanto por esse projeto surgir no contexto das relages dialégicas
estabelecidas entre os povos indigenas e o Estado — no espago fronteirico da Area, quanto
pelo fato de suas principais atividades — as Reunides de Parteiras, Pagjés e Agentes Indigenas
de Salde — se constituirem nos eventos comunicativos nos quais foram proferidos os

discursos indigenas objetos desta reflexao.

Devido ao fato de a proposta da lideranga de mulheres indigenas néo estar alinhada
aos objetivos e principios da Area de Medicina Tradicional Indigena, porquanto esta néo
contemplava em seu plano de agéo capacitactes dos praticantes das medicinas tradicionais
indigenas por reconhecélos especialistas locais no cuidado com a saide de suas
comunidades, ela passou a ser problematizada e negociada, tendo em vista a sua
transformagdo em um projeto de pesquisa-acdo sobre os sistemas de parto dos povos
indigenas dessa regido de interesse da lideranca.

Neste contexto de negociacdo, na condicio de gerente da Area de Medicina
Tradicional, esta autora indagou a lideranga indigena: sdo somente as parteiras que cuidam
das grévidas e parturientes nas comunidades indigenas do Acre? Os pajés desempenham
algum papel no cuidado com a gestacdo e o parto? Qual a responsabilidade do AIS nesse

processo?

8 Esses kits eram compostos pelos seguintes materiais: tesoura, linha esterilizada, lanterna, luvas, escova para
lavar as méos, fita métrica, sabonete, saboneteira, toalha, dcool iodado, gases, agoddo, avental, pinard
(estetoscdpio de madeira), guarda-chuva, botas e bolsas.
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A lideranca respondeu, entdo, que existiam outras pessoas, além das parteiras, que
contribuiam para o bem-estar da gestante e na assisténcia ao parto, tais como a mae, a sogra,
as irmas ou mesmo o esposo. Em alguns povos, o pajé desempenha papel importante, atuando
no periodo da gravidez para preparar um bom parto ou mesmo intervindo sobre problemas
gue aparecessem durante a gestagcdo ou no momento de a mulher dar a luz. A lideranga
explicou ainda que, em algumas comunidades, o AlS possuia a incumbéncia de acompanhar
as gravidas conforme orientagBes da Equipe Multidisciplinar de Salde Indigena (EMSI) ao

qual ele pertencia.

Mediante tais esclarecimentos, foi sugerido & lideranca indigena redimensionar a
proposta apresentada: em vez de fomentar a capacitacdo das parteiras para aperfeicoar suas
préticas, a Area promoveria o encontro entre parteiras, pajés e AlS para propiciar a troca de
experiéncias e fortalecer o grupo dos cuidadores de gestantes, parturientes e recém-nascidos.
A intencdo era a de deslocar o foco das parteiras como Unicas especialistas nos cuidados com
as gestantes e parturientes e direcionar o olhar para a dimensdo sociocultural que informa a
rede de cuidadores e o conjunto de cuidados acessados durante a gestagdo e o parto nos
contextos comunitarios indigenas. Foi nesta situagdo que a nogdo de sistemas de parto foi
forjada, justamente, para dar conta desse conjunto de saberes, préticas e praticantes.

Por isso, o Projeto Acre passou a contemplar outros cuidadores indigenas e, em
comum acordo com a lideranga, estabeleceu como sua principal atividade as Reunides de

Pajés, Parteiras e Agentes Indigenas de Salide.

Por um lado, a0 delinear um projeto de pesquisa-acdo a partir da proposta da
lideranga de mulheres indigenas, intencionava-se instaurar um processo de valorizagdo dos
saberes, préticas e cuidadores indigenas da gestacdo e do parto em fung&o de sua importancia
intrinseca para a reproducdo biopsicossocia dos povos abarcados pelo Projeto Acre. Por
outro, tentava-se ndo reforcar os mecanismos de individualizagdo, instrumentalizacgo,
subordinagdo e descontextualizagdo das parteiras indigenas de seus contextos comunitérios
que, inevitavelmente, adviria com o processo de reconhecimento profissional dos praticantes
das medicinas tradicionais indigenas e com a sua respectiva integragdo nos servigos de salde

publicos.

Como gerente da Area de Medicina Tradicional Indigena, esta autora acreditava que
as politicas publicas deveriam valorizar os contextos e as redes comunitarias de cuidados com

a salde, promovendo agdes para garantir condicoes a essas comunidades e povos indigenas
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tanto para manter os saberes, as préticas, os praticantes e as institui¢des tradicionais de salide
de forma auténoma, ou seja, sem reforgar as relacbes de dependéncia com o Estado, quanto
para atender as novas necessidades de subsisténcia e consumo vivenciadas por essas

comunidades atualmente.

Entretanto, é preciso dizer, que ao aderir aos termos com os quais alguns dos
praticantes indigenas sdo definidos nas interactes estabelecidas entre os povos indigenas e o
Estado-Nagdo, tais como o de parteira e o de pgjé, contribuiu-se tanto para reforcar a
existéncia destes papéis e cargos no ambito das aldeias indigenas do Acre e Sul do Amazonas
quanto para propiciar a emergéncia de novos sentidos atribuidos a esses praticantes e as suas

préticas.

Além disso, foi apresentada para a lideranca indigena a necessidade do Projeto Acre,
por ser de pesquisa-acdo, produzir conhecimentos sobre os sistemas de parto dos povos
indigenas por ele abarcados e reflexdes sobre 0 seu préprio processo de desenvolvimento, de
modo a criar subsidios para a construgdo de estratégias de articulagdo com os servicos de
atengdo a salde nessa regido e para a formulagdo de programas e politicas publicas nacionais
sobre as medicinas tradicionais indigenas. Para alcancar este objetivo, entdo, o projeto
precisaria prever a contratagao de antropdlogos tanto para etnografar as atividades realizadas
guanto para investigar os aspectos sociocosmolégicos referentes ao processo de gestagdo e
parto nos contextos das aldeias indigenas. Inicialmente a lideranca se mostrou reticente, mas
acabou por concordar com a presenca de antrop6logos no projeto, até porque essa era uma das

condi¢des para a sua viabilizagao.

Estabelecidos os acordos iniciais, entdo, foram chamadas para participar da
elaboracdo e execugdo do Projeto Acre uma antrop6loga especialista em povos Pano,
vinculada ao Programa de P6s-Graduaggo em Antropologia Socia da Universidade Federal de
Santa Catarina (PPGAS/UFSC), recomendada pela geréncia da Area de Medicina Tradicional
Indigena, e uma cientista social indicada pela lideranca de mulheres indigenas e associada ao
Instituto Olhar Etnogréfico.®* Justamente por isso esse instituto foi convidado para ser o
proponente do Projeto Acre, ainda quando ele se encontrava em fase de elaboragdo, em razéo

de as liderancas de mulheres indigenas do Acre néo estarem habilitadas para tanto e por ndo

84 A antrop6loga especialista em povos Pano contribuiu na caracterizagéo etnol dgica dos grupos abarcados pelo
projeto, enquanto, a cientista socia trabalhou junto com a lideranca de mulheres indigenas para definir o
nuimero, o local e a quantidade de participantes das reunides de parteiras, paj és e agentes indigenas de salide e
elaborar o orcamento do Projeto Acre. Os antecedentes, objetivos, justificativa e metodologia foram escritos
por estaautora
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possuirem uma organizagdo indigena prépria. Em dezembro de 2004, foi concluida a escrita
do Projeto Acre.

4.5.1 O Projeto Acreem Linhas Gerais

O Projeto Acre remete & problemética identificada pelas liderangas indigenas que
participaram de sua elaborag@o — desvalorizagdo dos saberes e das préticas tradicionais de
cuidados com a salide ante a implantacdo do Subsistema de Atenc&o & Salide Indigena—, que,
entre outras coisas, intensificou o processo de medicalizacio da gestag&o, parto e pés-parto
evidenciado no fato de, cada vez mais, as mulheres recorrerem aos hospitais para terem seus
filhos.

Ao longo das Ultimas décadas vem ocorrendo um paulatino abandono de
certas préticas tradicionais referentes aos cuidados tomados com a gestacéo,
parto e pés-parto. Esse processo tem como conseqiiéncia a afluéncia cada
vez maior das mulheres indigenas aos postos de salide e hospitais [...] e a
desvalorizagdo dos saberes tradicionais referentes aos sistemas de parto
indigenas. Isso tem um efeito desagregador sobre a organizagdo
sociocultural indigena por comprometer a manutencdo dos lagos de

parentesco atualizados nos eventos de partos que acontecem nas aldeias
(FERREIRA, 2004: 5).

Esse projeto determinou como seus principais objetivos a valorizagéo das parteiras e
dos pajés no ambito das comunidades indigenas; a producdo de conhecimentos sobre a atual
situacdo dos sistemas de parto indigenas e suas relagbes com os servicos de salde; e a
avaliacdo do impacto dos Cursos de Aperfeicoamento das Parteiras Tradicionais Indigenas
sobre a organizagdo dos cuidados comunitarios a gestacdo, ao parto e ao poés-parto. Para
alcancar estes objetivos, além das agdes de pesquisa antropol6gica, foi prevista arealizaggo de
seis Reunides de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Salide. Com isso pretendeu-se:

Criar condigdes para a atuaizacdo e manutencdo dos sistemas de parto
tradicionais indigenas, contribuindo assm para a continuidade da
organizagdo sociocultural e para a valorizagdo dos saberes e das préticas de
cuidado com a gestacdo, o0 parto e o puerpério. [...] Por isso, devem ser

momentos abertos para que os indigenas construam a dinamica da reunido
segundo a suaformatradicional de conversar (FERREIRA, 2004: 12-13).

As reunides teriam duragdo de cinco dias, congregando participantes dos diferentes
povos indigenas que habitam a regido. Os trés primeiros dias foram destinados a troca de
experiéncia entre parteiras, pajés e AIS com distintos pertencimentos étnicos. Kaxinawa,

Katukina, Ashaninka, Shanenawa, Yawanawa, Kaxarari, Jaminawa, Jamamadi, Kamadeni,
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Kulina, Apurind, Nawa, Poyanawa e Nukini. Os Ultimos dias foram reservados para o

encontro dial6gico entre os participantes indigenas e os profissionais da EMSI.®

Por sua vez, esse projeto seria executado de forma participativa por uma equipe
interétnica composta por antrop6logos e liderancas das mulheres indigenas. Além disso, para
possibilitar o didogo entre os participantes dessas reunides, os quais eram falantes de
diferentes linguas e possuiam distintos graus de dominio do portugués, também foi previstaa
atuacdo de monitoras indigenas tanto para exercer o papel de tradutoras (lingua nativa —
portugués — lingua nativa) quanto para apoiar na organizacdo dos eventos e na condugdo dos
debates.

E anegociagdo continua...

Apés a finalizagdo da escrita do Projeto Acre, outra frente de negociacdo foi
estabel ecida pela gerente da Area de Medicina Tradicional Indigena: agora com os agentes do
Banco Mundia visando a conseguir a ndo objecdo para contratar a ONG proponente do
Projeto Acre. Depois de inlmeras reunides em que a proposta metodol 6gica de pesquisa-agéo
precisou ser reiteradamente esclarecida, 0 Banco Mundia emitiu a ndo objecdo em junho de
2005. Com a documentacdo aprovada, foi firmado um contrato de servigos de consultoria
entre o Instituto Olhar Etnogréfico e a Organizagdo das NagOes Unidas para a Educacéo, a
Ciéncia e a Cultura (Unesco), com quem o Projeto Vigisus Il tinha firmado um termo de
cooperagdo técnica para a execugao das suas atividades.

Depois de receber a ndo objegdo do Banco Mundial, as negociagdes entre a Area de
Medicina Tradiciona e a lideranga das mulheres indigenas foram retomadas, mas agora
contando com a participagdo dos novos parceiros: outras liderangas de mulheres indigenas, o
pessoal da ONG e os antropdlogos que comporiam a equipe de execugdo do Projeto Acre.
Esta nova etapa de negociagdes teve como objetivo tanto preparar o inicio da execucéo do
projeto quanto agjustar os termos da parceria institucional que estava sendo firmada. Entre
julho e dezembro de 2005 realizaram-se varias reunides para nivelar o entendimento dos
parceiros acerca da proposta, montar e preparar a equipe de execucdo (definicdo de papéis,

responsabilidades, honorarios), estabelecer as estratégias e o cronograma de atividades e

% A forma de organizacio das Reunides de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Salide foi inspirada nas
reunides dos Karai, caciques e liderangas Mby& Guarani que aconteceram entre os anos de 2000 e 2003 no RS
(FERREIRA, 2008).
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informar sobre os procedimentos administrativos necessarios para serem observados a fim de

viabilizar o repasse dos recursos financeiros.2

Neste momento foi definido que a equipe interétnica de execucdo das atividades de
campo do Projeto Acre seria composta por duas antropélogas, responsaveis pela parte técnica,
e por duas liderancas de mulheres indigenas, a quem caberia a organizagéo das Reunides de
Parteiras, Pgjés e AlS. Claro que todos os integrantes da equipe atuariam em todas as frentes
do Projeto Acre, agindo ora como responsaveis, ora como apoiadores das atividades. Em
Brasilia, por sua vez, se concentrariam as atividades administrativas feitas pelo pessoal do
Ingtituto Olhar Etnogréfico e da assessoria técnica prestada pela Area de Medicina
Tradicional Indigena a equipe de campo. O suporte dado pelo pessoa sediado em Brasilia foi
fundamental para a criag8o das condigdes para a realizago das atividades de campo previstas
no escopo do Projeto Acre.®’”

Foi decidido também que a execugdo do Projeto Acre seria realizada em duas etapas:
a primeira contemplaria trés reunides na regido de Alto Jurug; e a segunda, trés reunides no
Alto Purus® Além de terem sido estabelecidos os critérios que deveriam ser contemplados
pelas aldeias que se candidatassem a sediar os eventos: facilidade (relativa) de acesso para
possibilitar a organizacdo logistica do evento e localizagdo geogréfica estratégica para a
participagdo de indigenas provenientes de outras aldeias e Tls; e estrutura fisica para hospedar
0s participantes e redlizar as reunides. Essas atividades tiveram inicio em janeiro de 2006 e

foram concluidas em marco de 2007.%°

Antes de contextualizar as Reunides de Parteiras Pajés e AlS, convém trazer algumas
informac6es sobre a realizagdo dos Cursos de Aperfeicoamento das Parteiras Tradicionais
Indigenas que aconteceram no Estado do Acre e Sul do Amazonas entre os anos de 2000 e
2004, que se constituiram nos antecedentes diretos do Projeto Acre. A retomada desses cursos
torna-se importante tanto pelo fato de eles terem sido avaliados durante essas reunides quanto

% O montante de recursos destinados ao Projeto Acre foi de R$ 194.900,00 (cento e noventa e quatro mil e
novecentos reais).

8 A cientistasocial indicada pela lideranca indigena acabou por no integrar a equipe de campo do Projeto Acre,
por ter assumido o cargo de consultora da Area de MTI. Outra antropéloga, vinculada a Universidade de Sao
Paulo, foi indicada pelo Instituto Olhar Etnogréfico, para compor essa equipe.

8 No Acre existem duas grandes bacias hidrogréficas: a do Jurua e seus afluentes — rios Moa, Ambnia,
Liberdade, Gregério e Tarauacd — e a do Purus e seus afluentes — os mais importantes os rios Chandless,
Caeté, Macaud, laco e 0 Acre (INSTITUTO OLHAR ETNOGRAFICO, 20063).

8 Os recursos destinados a0 seu financiamento foram repassados ao Instituto em quatro parcelas: a primeira foi
paga antes de serem iniciadas as atividades, de forma a viabilizar a execuggo do da primeira etapa do projeto;
as demais parcelas foram repassadas mediante a agpresentagdo de trés produtos de consultoria, que se
constituiram nos Relatdrios Etnogréficos do Projeto Acre.
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por serem ilustrativos do processo de irrupgdo das politicas publicas em localidades
especificas e dos mecanismos de apropriacdo e indigenizacdo daquelas pelos povos indigenas.
Dessa forma, acredita-se estar oferecendo subsidos ao leitor para que ele compreenda a fala
dos participantes desses eventos, de modo a visumbrar algumas das camadas significativas

acessadas por estes enunciados.



110

5 OS CURSOS DE APERFEICOAMENTO DAS PARTEIRAS
TRADICIONAISINDIGENAS

Como se viu, ao procurar a Area de Medicina Tradicional Indigena, a lideranca de
mulheres indigenas tinha como intuito conseguir financiamento para a realizagdo de Cursos
de Aperfeicoamento das Parteiras Tradicionais Indigenas. Com essa medida, a lideranca
buscava uma maneira de dar continuidade ao trabalho realizado pelo Grupo de Mulheres
Indigenas (GMI) desde 1996 junto as parteiras indigenas.

Durante os anos de 2000 e 2004, foram realizados pelo GMI cinco cursos de
aperfeicoamento de parteiras indigenas, com duragdo, em meédia, de quatro dias cada um.
Essas atividades envolveram 163 parteiras indigenas provenientes de 119 adeias, abrangendo
doze povos indigenas diferentes (Yawanawa, Kaxinawa, Shanenawa, Arara, Katukina,
Poyanawa, Nawa, Nukini, Jaminawa-Arara, Kulina, Ashaninka e Apurind). Os cursos
aconteceram em espagos cedidos pelo poder publico local ou por organizagdes religiosas que
atuam na regido, em cidades proximas as aldeias indigenas onde morava o pablico a quem
eram destinados.® Para a realizagdo das atividades, 0 GMI contou com financiamento do
Projeto Médico Internacional da Federacdo das Parteiras da Alemanha (GMI, 2004).

Com a redlizagdo desses cursos, 0 GMI pretendia reduzir a mortalidade infantil de
criangas indigenas; melhorar a qualidade de assisténcia ao parto domiciliar; readizar o
cadastramento das parteiras tradicionais indigenas; implantar o servico de registro das
informacOes referentes ao parto domiciliar; fornecer um kit com materiais basicos para as
parteiras, registrar a troca de experiéncia em traba hos de partos diferenciados, respeitando a
diversidade cultural de cada povo (GMI, 2003; fevereiro de 2004; marco de 2004; e abril de
2004). No entendimento das mulheres do movimento, os cursos de aperfeicoamento se
apresentavam como uma forma de lutar pelo reconhecimento profissional do trabalho das
parteiras.

Os trabalhos realizados no decorrer deste projeto foram mais um passo
importante dado pelo Movimento Indigena do Acre e Sul do Amazonas,
rumo a melhoria de vida destes povos. Foi também mais uma oportunidade
paraampliar as aliangas institucionais, sobretudo, para as mulheres parteiras,
gue ficaram mais conscientizadas para os diversos perigos decorrentes da

gravidez, parto e pés-parto e com o recém-nascido. Contudo, as exigéncias
das parteiras sdo no sentido da continuagdo deste trabalho, fornecimento do

% Os cursos de parteiras aconteceram em quatro municipios do Estado do Acre — Tarauacé, Jordzo, Santa Rosa,
Marechal Thaumaturgo e Méancio Lima—e um no sul do Amazonas, em Pauini (GMI, 2003).
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kit basico para a parteira. E principalmente o reconhecimento destas pelo
poder plblico como profissional que sdo (GMI, 2003).

A programagao dos Cursos de Aperfeicoamento de Parteiras Indigenas foi elaborada
de acordo com o conteddo veiculado pelo Livro da Parteira (MS, 2000). Esse livro contém
conhecimentos baseados no saber biomédico acerca dos processos fisiolégicos e anatébmicos
relacionados a gestagdo e a0 parto, bem como veicula mensagens sobre procedimentos
higiénicos a serem observados pelas parteiras a0 assistir 0s partos e ensina como 0s materiais
do kit-parteira devem ser manipulados.

Assim a programacao contemplou questdes como: perfil da parteira e da gestante;
corpo da mulher (ovulagdo, menstruacdo e gravidez); pré-natal; exames que podem ser feitos
pelas parteiras, trabalho de parto e posi¢des do parto; cuidado com os recém-nascidos
(limpeza e forma de cortar o umbigo); material para um parto limpo (procedimentos de
esterilizagdo); experiéncia de um parto em domicilio; problemas na gravidez, parto, pds-parto
e com o recém-nascido; encaminhamento de casos com problemas; amamentacdo; plantas

medicinais; e avaliagao.

A perspectiva transmitida pelo Livro da Parteira parte da premissa de que as
parteiras tradicionais possuem um conhecimento sobre o corpo feminino que precisa ser
melhorado. Assim, ao intercalar desenhos e texto, descreve os 6rgéos externos e internos do
aparelho reprodutor feminino — (tero, trompas, ovério, vagina —, bem como o processo de
desenvolvimento do feto durante a gestacao.

E importante conhecermos melhor a genitélia. Na parte de fora, vemos os
pelos pubianos, os grandes e pequenos labios, o clitéris, a entrada da uretra
(por onde sai a urina) e logo abaixo a entrada da vagina (por onde sai 0
sangue da menstruagdo, por onde o pénis do homem entra numa relacéo
sexual e por onde sai 0 bebé). A parte que vai da abertura da vagina até o

anus, chamamos de perineo. O perineo estica muito na passagem da cabega
do bebé (MS, 2000: 14).

O livro enfatiza a importéncia de as gestantes fazerem as consultas de pré-nata e
indica os procedimentos que podem e devem ser feitos pelas parteiras tradicionais ao
acompanhar uma gravidez: observar os olhos da gravida (quando estiverem brancos é sinal de
anemia); examinar 0 pulso, a urina e a temperatura; auscultar o coragdo do bebé com o

pinard; examinar a barriga. Assim como apresenta instrugdes sobre como identificar riscos e a
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forma de agir em casos de complicacdes durante a gestacao™ e o parto,” o Livro da Parteira
(MS, 2000) oferece orientagfes sobre como as parteiras devem proceder, recomendando que,
nos casos em que esses sintomas aparegcam, as mulheres devem ser imediatamente

encaminhadas para os servicos de sallde.

Os cursos de parteiras foram ministrados em portugués, apesar de muitas
participantes indigenas ndo terem dominio desse idioma, pelas proprias liderancas de
mulheres indigenas, juntamente com uma técnica de enfermagem, responsavel pelo repasse
dos conhecimentos técnicos. Via de regra, 0s cursos eram abertos com a apresentacdo dos
participantes. Logo depois, as liderangas de mulheres indigenas expunham os objetivos da
atividade, esclarecendo as participantes que 0s cursos ndo visavam a capacitar parteiras, mas,
sim, aperfeicoar o trabalho que €elas j& realizavam em suas aldeias. Por sua vez, a técnica de
enfermagem chamava atengdo para a necessidade de as parteiras se esforgarem para apreender
o contelido repassado no curso, porque muitas delas ndo compreendiam e nem falavam
portugués (GMI, 2004 — SANTA ROSA DO JORDAO).

Para repassar os conhecimentos as parteiras, foram utilizados vérios recursos
didético-pedagogicos. trabalho em grupo e apresentagdo de cartazes, aulas expositivas;
desenhos em cartolina do corpo feminino; apresentacdo de videos; identificacdo das plantas

medicinais usadas em complicagOes durante a gestagdo e parto; realizagdo de dinamicas.

Para melhor assimilar o que estavam estudando um dos grupos realizaram a
seguinte dindmica: formaram um circulo, usaram como instrumento uma
camisinha, encheram de ar e jogando uma para a outra fizeram sua
avaliacdo, pois faziam as perguntas uma para as outras. Aprenderam que a
mulher que faz o pré-natal na maioria das vezes ndo tem problemas no parto
[...] e que atitude deverdo tomar de acordo com a posi¢éo do bebé e o estado
de salide da mé&e, em caso de risco levar a mulher ao médico para verificar a
pressdo, porque mulher inchada pode abortar, é dificil fazer o parto e corre
risco de hemorragia (GMI, 2003).

% No decorrer da gravidez, dores nas costas podem ser indicio de parto prematuro ou de infecgdo urinaria;
sangramento pode ser um problema na placenta ou apontar para o risco de aborto; inchaco e dor de cabega
podem indicar pressdo-alta (pré-eclampsia); magreza e fraqueza podem ser sinais de desnutri¢&o. As mulheres
que tém mais de cinco filhos devem ter cuidados especiais. Deve-se atentar para as varizes e para as doengas
sexualmente transmissiveis; quando a mulher ndo sente o bebé se mexer ou quando seus movimentos
diminuem; se perde liquido amniético antes de comecarem as contragdes — bolsa rota; parto seco (LIVRO DA
PARTEIRA, 2000).

No parto podem ocorrer os seguintes problemas: o corddo umbilical nascer antes do bebé&; posicionamento
inadequado da crianga; gemel aridade; trabalho de parto prolongado. Ap6s o parto, a placenta pode ficar retida,
amulher pode ter hemorragia ou infecgdo (febre) e depressdo pos-parto. Ja o recém-nascido pode nascer sem
respirar, desnutrido, ou ser vitima do tétano. Os principais problemas que causam a morte das mulheres
durante esse periodo sfo: pré-eclampsia; hemorragias durante a gravidez ou ap6s o parto; e infeccdes depois
do parto ou do aborto (LIVRO DA PARTEIRA, 2000).

9:

N
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Além dos conhecimentos de anatomia e higiene transmitidos e dos kits béasicos
distribuidos, as liderangas indigenas também entregaram as participantes o Livro da Parteira
(MS, 2000), as fichas para notificagdo dos eventos de parto assistidos por elas nas adeias e

um certificado de participagdo, muito valorizado pelas parteiras.

Em novembro de 2004 esta autora teve a oportunidade de acompanhar o V Curso de
Aperfeicoamento das Parteiras Indigenas que ocorreu no municipio de Mancio Lima, Acre.
Esse curso, no qual participaram 16 parteiras das etnias Kaxinawa, Nukini, Nawa, Poyanawa,
Arara, Jaminawa-Arara e Katukina, foi ministrado pelas liderancas de mulheres indigenas do
GMI e pela técnica de enfermagem, responsavel por transmitir os conhecimentos técnicos,
gue desempenhou o papel de professora, termo pelo qual era chamada pelas participantes. No
discurso de abertura do evento, a professora falou sobre as dificuldades enfrentadas pelas
parteiras a0 assistirem os partos, sem a0 menos serem remuneradas pel os servicos prestados.

A postura adotada pelas responsaveis por ministrar o curso foi a de repassar
conhecimentos técnicos para as parteiras, colocando-as na posicdo de aunas. Isso ficou
evidente quando a professora, a0 dar uma aula expositiva sobre o aparelho reprodutivo
feminino, conforme contelido veiculado pelo Livro da Parteira, afirmou: “por fora a gente

sabe como €, mas aqui por dentro vocés [as parteiras] ndo conheciam nada”.

Dessa forma, ndo é de se surpreender que a fala da professora tenha prevalecido
sobre os depoimentos das parteiras, assim como os conhecimentos biomédicos sobre os dos
indigenas. As participantes foi permitido falar sobre suas experiéncias apenas para ilustrar ou
reforcar aquilo que as instrutoras estavam ensinando ou entdo para esclarecer suas davidas.
Em muitos momentos, quando as parteiras se dispunham a prestar um depoimento sobre sua
experiéncia da assisténcia a gestagdo e ao parto, eram interrompidas pela professora: “se cada
uma for contar a sua histéria a gente vai passar 0 més contando. Entdo, hoje a gente para por
aqui e amanha continua’. Ao que tudo indica, a oralidade dos povos indigenas n&o foi
considerada na organizacdo didéti co-pedagdgica desses eventos, tendo a escrita um lugar de

destaque, e aquel es que a dominam um status distinto no espaco do curso.

Em consonancia com o contetido do Livro da Parteira, houve um momento do curso
destinado ao debate sobre os conhecimentos tradicionais das parteiras sobre as plantas
medicinais utilizadas na assisténcia a gestacao e ao parto. Para tanto, a professora recorreu aos
trabalhos de grupo e a elaboragdo de cartazes contendo o0 nome das plantas e a sua utilidade.

Na hora de apresentar os cartazes, houve grande constrangimento quando algumas parteiras
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ndo conseguiram |é-los, pois muitas delas ndo tinham dominio do portugués e, muito menos,
da leitura. Para encerrar, a professora ainda recomendou a suas aunas que essas plantas
fossem utilizadas com cautela para ndo causar problemas ou agravar a situagdo da mulher
grévida ou da parturiente, reproduzindo o conselho dado pelo Livro da Parteira: usar a

“natureza com muito respeito e com muita sabedoria’ (M S, 2000: 156).

5.1 As capacitacdes de parteirastradicionais na historia: a atuacdo do Curumim

Se por um lado, o Programa dos Cursos de Aperfeicoamento das Parteiras
Tradicionais Indigenas foi montado de acordo com o Livro da Parteira (M S, 2000); por outro,
as suas instrutoras adquiriram habilidades para ministré-los ao participarem das Capacitagtes
de Parteiras Tradicionais que aconteceram em Rio Branco, capital do Estado do Acre, entre os
anos de 2000 e 2003.% Aqui as liderancas do GMI e a técnica de enfermagem se tornaram
multiplicadoras tanto dos conhecimentos quanto das proprias capacitagdes, reproduzindo-os
nos cursos de aperfeicoamento de parteiras* indigenas, nos quais foi aplicada a“metodologia
curumim de capacitacdo” (TORNQUIST, 2004).

As capacitagdes de parteiras tradicionais, por sua vez, foram realizadas pela ONG
Curumim — Gestagdo e Parto em parceria com o Ministério da Salide® — as mesmas
institui cOes responsaveis, respectivamente, pela elaboragdo e publicagdo do Livro da Parteira
(MS, 2000). Essas iniciativas integraram o Programa de Capacitagdo de Parteiras
Tradicionais do Ministério da Salide que, contando com a parceria do préprio Grupo
Curumin, teve inicio em 1991% (TORNQUIST, 2004).

% Durante esse periodo, a ONG Curumim ministrou quatro capacitagdes de parteiras tradicionais. Informages
divulgadas em apresentacéo feita por ativistas da ONG Curumim em reunido no Ministério da Salide para
discussio da Norma Técnica do Parto Domiciliar. Brasilia, 16/12/2008.

% Torquist, em sua tese sobre o movimento de humanizagéo do parto no Brasil, faz uma descricao dos cursos de
capacitacdo de parteiras que teve oportunidade de participar, por ocasido do seu trabalho de campo, na regido
do Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais, no decorrer do ano de 2002 (2004: 230-244). A descricéo feita
pela autora se aplicaria perfeitamente a forma como o curso em Mancio Limafoi ministrado, demonstrando o
quanto contetidos e dindmicas, apesar do discurso sobre a necessidade de sua adaptacdo ao universo
sociocultural das parteiras, estdo marcados pelas perspectivas biomédica, higienista e, portanto, com
pretensdes universalistas.

% Mesmo antes das capacitagdes ministradas pelo Curumim, existiram iniciativas de treinamento de parteiras
tradicionais no Acre. De acordo com o Instituto Olhar Etnogréfico (2006b), a primeira institui¢éo a treinar
parteiras, neste Estado, foi a Rede Acreana de Mulheres e Homens, no ano de 1994.

% Este programa adauiriu maior visibilidade no final da década e 90 e inicio dos anos 2000 com a publicagéo
dos materiais pedagdgicos, tais como o Livro da Parteira (2000) e a reaizag&o de cursos em estados do Norte
e Nordeste brasileiro (TORNQUIST, 2004; 201).
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De fato, os primeiros programas e cursos de capacitagdo de parteiras
tradicionais estavam destinados as parteiras ndo indigenas. A inclusdo das
mulheres indigenas veio a reboque. A esse respeito, ndo parece ter havido
uma reflexdo sobre o fato das sociedades indigenas possuirem
particularidades culturais em relagéo as populagdes rurais ndo indigenas. A
aplicacdo das mesmas politicas e iniciativas implica assumir, ja de inicio,
gue a assisténcia ao parto nas comunidades indigenas € similar ao sistema de
parto da populagéo rura acreana; que as necessidades em ambos 0s casos
s30 as mesmas e que, portanto, as solucdes o devem ser também (OLHAR
ETNOGRAFICO, 2006b: 96).

O Grupo Curumin, fundado em 1989, é uma ONG pernambucana que tem como uma
das suas linhas principais de atuagdo a capacitagdo das parteiras tradicionais. Situado no
contexto do Movimento de Humanizag@o pelo Parto no Brasil e do Movimento Feminista,
busca adaptar as diretrizes da OMS para a humanizagdo do parto em paises em
desenvolvimento e aplicdlas em contextos concretos dos treinamentos de parteiras
tradicionais (TORNQUIST, 2004).

No Guia Prético de Maternidade Segura onde sdo descritas as diretrizes e
recomendages da OMS, sdo feitas referéncias as parteiras [..] como
mulheres leigas, entendidas de partos, que tem uma ascensdo sobre mulheres
pobres em funcéo de sua proximidade cultural. Nesse sentido, elas deveriam
ser incorporadas — desde que treinadas — a equipe de salde, podendo
desempenhar um papel de auxiliares — como doulas ou ‘prestadores de
servico de encaminhamento’ - de profissionais devidamente habilitados. No
entanto, [...] elas precisam receber um treinamento adequado. E assim que
parteiras s30 vistas e descritas pela OMS, e é a partir desta concepgao —
seu ‘ndo-saber’ ou seu ‘saberes’ nd modernos — é que se argumenta pela
necessidade de ofertar os cursos de capacitacdo de parteiras leigas ou
tradicionais (TORNQUIST, 2004: 217).

5.2 Osoutros cursos de parteiras

Se os Cursos de Aperfeicoamento das Parteiras Tradicionais Indigenas sdo um
desdobramento das capacitacfes de parteiras tradicionais ministradas pela ONG Curumim e
pelo Ministério da Salde, esses eventos também fazem parte de um processo histérico
especifico que remete as mudangas da assisténcia ao parto, que, no Brasil, tem inicio durante
0 século X1X. Um dos fatores que contribuiram para instaurar esse processo de mudanga foi a
acdo dos médicos higienistas em associagdo ao projeto de construgéo de civilidade do Estado
(TORNQUIST, 2004).

Modificar a forma pela qual as pessoas nasciam e as mulheres davam a luz

foi, desde o inicio da faculdade de medicina, um projeto significativo.
Inicialmente através dos exames para aprovar aquelas préticas consideradas
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benfazejas, mas depois, se propds cur sos de formagéo especificos [para as
parteiras] (TORNQUIST, 2004, grifo nosso).

De acordo com Tornquist (2004), os cursos ofertados as mulheres que desejavam
desempenhar o oficio de parteira eram reaizados em hospitais e em maternidades. As
mulheres que buscavam por esses cursos desgjavam profissionalizar-se como “parteiras
diplomadas’ e ascender socialmente. Nesse sentido, os cursos, desde sempre e até hoje,
agregaram prestigio as parteiras e valor social as suas préticas.

O resultado destas préticas de profissionalizaggo [em moldes médicos] foi a
exclusdo das parteiras iletradas [..] As diferencas em termos de capital
cultural serviram como elemento de distinggo entre parteiras diplomadas e as
demais. As denominagdes pejorativas como ‘comadre’, ‘entendida’ e

‘curiosa’, bem como os preconceitos de classe e étnicos foram interiorizados
pel os discursos médicos e politicos (TORNQUIST, 2004: 83).

No inicio do século XX, a corporagéo médica exigia que aguelas que quisessem atuar
como parteiras fizessem cursos promovidos por hospitais, para apreender sobre as regras
gerais de assepsia e os cuidados especiais a parturiente e aos recém-nascidos, tornando-as
auxiliares (teis dos profissionais de satide.” Em 1919, alguns médicos j& apontavam para a
necessidade de regulamentacdo da profissao de parteiras e a criacdo de mais cursos, evitando
gue houvesse uma proliferacdo das curiosas na assisténcia ao parto (TORNQUIST, 2004: 86-
87).

Porém, aém dos cursos realizados nos hospitais, legitimados pelos médicos e pelo
Estado, houve outros de curta duragdo para parteiras, promovidos por irmandades religiosas
ao longo do século XX, principalmente nas regides rurais dos paises em desenvolvimento.
Tanto os cursos “oficiais’ quanto agueles de curta durag&o contribuiram para as mudangas na
forma de parir e de assistir os partos, responsaveis pela passagem do oficio de parteira paraa
profissionalizag8o da assisténcia ao parto. “Neste processo de mudancas, foram deslocados os
saberes femininos, leigos e especializados, subalternizando as mulheres que prestavam
assisténcia: parteiras, comadres, matronas e curiosas’ (TORNQUIST, 2004: 78). Dessaforma,
0s cursos para parteiras realizados desde o século XIX constituiram dispositivos de
medicalizagdo do parto, como profissionalizagdo da assisténcia, pois além de transferir a
responsabilidade para os médicos, representou uma forma de medicalizar o oficio das
parteiras e a arte de partejar.

9 Foi na modernidade, no contexto do higienismo que sela a alianga entre Estado e medicina, que a parteira
passou a ser associada a risco e perigo. Este estigma ainda pesa hoje sobre as parteiras tradicionais
(TORNQUIST, 2004: 98).
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6 AS REUNIOES DE PARTEIRAS, PAJES E AGENTES INDIGENAS DE
SAUDE COMO EVENTOS COMUNICATIVOS

Como atividades principais do Projeto Acre, as Reunides de Parteiras, Pajés e
Agentes Indigenas de Salde constituiram eventos comunicativos socidmente situados no
campo interétnico da salde indigena. Esses eventos surgiram a partir das relagoes
estabelecidas entre os povos indigenas e o Estado-Nag@o. Nesse sentido, aparecem como
contextos dial 6gicos emergentes propiciados pelas novas formas que essas relagdes assumem
no decorrer da histéria de contato (PELLEGRINI, 2008).

Para avancar nesse empreendimento, foi necessario delimitar o universo discursivo
com o qual esta aitora esta trabalhando.®® Assim, foram eleitos os discursos sobre os cuidados
com a gestagdo e o parto, veiculados nas reunides que ocorreram na regido do Alto Jurua,
como objetos da reflexdo antropolégica sobre o processo de emergéncia diadgica de
categorias discursivas,® tais como a prépria medicina tradicional indigena e as nocdes
associadas — parteiras e pajés, pré-natal tradicional, etc. — e os novos sentidos e papéis

atribuidos a elas nesse contexto comunicativo.

6.1 Organizacéo, local e participantes das reunides

As Reunides de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Sallde que aconteceram entre
0s meses de janeiro e margo de 2006 foram celebradas nas aldeias de Campinas, Tl Katukina
de Campinas, municipio de Cruzeiro do Sul; no Caucho, na Tl Kaxinawa Igarapé do Caucho,
em Tarauacd; e na Morada Nova na Tl Kaxinawa/Katukina, municipio de Feij6. Nesses
eventos participaram parteiras, pajés e AlS dos distintos povos indigenas que habitam a
regido. A maioria dos participantes pertencia aos povos Pano e, dentre estes, os Kaxinawa
estavam em maior nlimero,’® e, embora também participassem Ashaninka (Arawak) e Kulina
(Arawa), os discursos contemplados pela andlise aqui realizada sdo os veiculados pelos

participantes Pano.

% Esse recorte metodol égico foi necessério devido as limitagdes impostas tanto &s dimensdes quanto a0 escopo
anal itico-descritivo adotado para a elaboragéo desta tese.

% Tais categorias foram pautadas ndo somente no ambito dessas reunides, mas também em outros eventos
comunicativos propiciados pelas relagBes interénicas estabelecidas entre estes povos indigenas e os
“brancos’. Sendo assim, elas estdo impregnadas de historicidade.

1% s falantes da lingua Pano contemplam 88% da populagéo indigena da regi&o. Entre eles, o povo kaxinawa é
0 mais numeroso, com aproximadamente 4 mil individuos, distribuidos em 20 Tls localizadas na regi&o do
Alto Jurud (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b: 7).
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Para organizar as reunifes no Alto Jurug, a equipe de execugdo do Projeto Acre

contou com a ajuda das organizagdes indigenas regionais que atuam no local.’®* Coube &s

liderancas que integravam a equipe fazer os contatos com essas organizagdes e conquistar o
seu apoio para areaizagdo desse empreendimento.

Todas as organizagdes cumpriram com a func&o de divulgar as reunides para

0s grupos indigenas e centralizar as informagOes sobre os nomes dos

participantes e sobre os aimentos que seriam fornecidos pelas comunidades.

Também acompanharam a chegada, a hospedagem e a alimentagdo dos

participantes nas cidades de referéncia e seu posterior deslocamento a aldeia
hospedeira (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006a: 24-25).

Os convites as comunidades para participarem do evento também foram realizados
pelas organizacOes, geramente via radiofonia. Nos contatos realizados com as liderangas
locais foram convidados uma parteira, um pajé e um AlS, pela terra indigena, cabendo a
comunidade indicar os seus nomes. Além destes, foram convocadas a tomar parte das
reunides as liderancas de mulheres indigenas de cada localidade. Também se fizeram
presentes nos eventos outras pessoas interessadas em participar, tais como caciques,

professores, agentes de saneamento, agentes agroflorestais e agentes de medicina tradicional .

Figura 1: Reunides no Alto Jurua
Tls onde foram realizadas: * 12— Cruzeiro do Sul (AC); * 22— Tarauaca (AC); * 32— Feij6 (AC).**
Fonte: Perez Gil, 2007: 25.

101 Em Cruzeiro do Sul, a Organizagéo dos Povos I ndigenas do Rio Jurua (OPIRJ); em Tarauacé, a Organizagio
dos Povos Indigenas de Tarauaca (OPITAR), em Feij6, a Organizacdo dos Povos Indigenas do Rio Envira
(OPIRE) (INSTITUTO OLHAR ETNOGRAFICO, 2006a: 23).

102 As regides identificadas com a cor lilés e verde-4gua se referem &s reunides realizadas na Regido do Alto
Purus, eventos que ndo fazem parte do escopo analitico da presente tese.
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Ao todo foram convidadas a participar das Reunides de Parteiras, Pajése AlS 27 Tls
da regido Alto Jurud, mas apenas 20 enviaram participantes compareceram.’® Esses eventos
congregaram representantes das etnias Arara, Jaminawa, Jaminawa-Arara, Katukina,
Kaxinawa, Y awanawa, Shanenawa, Nukini, Nawa, Ashaninka e Kulina (Madiha). Na reuni&o
da aldeia de Campinas, os Katukina se encontravam em maioria em fungdo de o evento ser
sediado na sua Tl. J& nas aldeias do Caucho e da Morada Nova os Kaxinawa estavam em
maior nimero. De qualquer forma, a grande heterogeneidade linguistica e cultural dos povos
indigenas do Alto Jurua esteve representada no ambito desses eventos comunicativos.'® No
quadro a seguir, elaborado por Laura Perez, uma das antropélogas que atuou na equipe

interétnica de execugdo do Projeto Acre, encontra-se um resumo da participagdo indigena nas

reunides.’®
: Periodo ° . - N.° participantes
Aldeia/TI. (2006) N.° TIs|Etnias participantes P 1P JAISIL [RM Total
. . Katukina, Jaminawa,
12 dcj'gg'ﬂaﬁ’]; Katukina flgl gﬁge 7(11) |Jaminawa-Arara Arara, |14 |5 |8 |3 |8 |38
P Kaxinawa, Nawa, Nukini
Caucho/T! Igarapé do 13al7de Kaxinawa, Y awanawa,
Gy Caucho marco 6(9 Katukina, Ashaninka, 81 13 |16 |53 58
Morada Nova/ Tl 27a3lde Shanénawa, Kaxinawa,
o Katukina/K axinawa margo 7 Ashaninka, Kulina 2 9 |13 11013 64

Quadro 1: Resumo da participagéo indigena nas reunides.
Fonte: Perez Gil, 2007; 26.
Legenda: P = parteiras, Pj = pajés, L = lideres, RM = representantes de mulheres

6.1.1 Contetido programdtico e dindmica das reunides

Cada uma das Reunifes de Parteiras, Pajés e AIS no Alto Jurué teve duracdo de
cinco dias: os trés primeiros foram reservados para o debate entre os participantes indigenas

sobre 0s temas contemplados na programaggo dos eventos; os dois Ultimos foram destinados

103 As demais Tls ndo enviaram representantes por razées logisticas e de dificul dade acesso ao evento.

104« As tradi gBes culturais particulares, as experiéncias historicas, assim como as decisdes em relagéo a politicae
as estratégias referentes aos mais diversos aspectos da vida sdo circunstancias que contribuem a desenhar um
panorama sumamente variado. [..] Tanto os Kaxinawa quanto os Y awanawa, Poyanawa e Nukini foram
contatados por volta de 1900, durante a época do boom do caucho (borracha), que afetou toda a regido do
sudeste amazonico, sofrendo correrias de caucheros e seringalistas, e padecendo de epidemias que dizimaram
suas popul agBes e os desestruturaram socialmente” (GONCALVES apud OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b:

1% Essa sintese ndo contempla a participagéo dos professores, agentes de saneamento, agentes agroflorestais e
agentes de medicina tradicional. Portanto, 0 nimero de participantes destas reunies foi maior do que o
descrito no quadro acima
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ao didlogo intercultural entre os indigenas e os profissionais de salde das equipes
multidisciplinares que atendem a&s populaces indigenas da regido.!® Nas adeias de
Campinas e da Morada Nova as reunides aconteceram no espaco do cupishawa,’®” enquanto

na aldeia do Caucho o evento foi realizado no prédio daescoladaTI.

A programacdo proposta pela equipe de execugdo do Projeto Acre para essas
reunides foi elaborada a partir da experiéncia prévia que as liderangas de mulheres indigenas
possuiam na organizagdo dos Cursos de Aperfeicoamento de Parteiras Tradicionais Indigenas.
No contexto dos eventos comunicativos aqui focalizados, a programacéo foi utilizada como
um roteiro para conduzir as discussdes que ocorreram no ambito dos eventos comunicativos.
A primeira versdo da programacéo elaborada para a reuni&o realizada na aldeia de Campinas
foi aseguinte:

Dia 1 — Manh& Abertura da Reuni@o — apresentacfes: cultura, do Projeto

Acre e dos participantes. Tarde: Avaliagdo dos Cursos de Aperfeigcoamento
das Parteiras Tradicionais Indigenas.

Dia2 —Manh&: Perfil da Parteira. Tarde: Relag&o entre parteiras, pajése AlS
nos cuidados com a salide materno-infantil.

Dia 3 — Manh& Parto na adeia e parto na cidade: vantagens e desvantagens.
Tarde: Discussdo sobre o pré-natal, identificagdo de problemas da gravida e
da parturiente e encaminhamentos aos servigos de satide.

Dia 4 — Manh& Recepcdo dos profissionais de salide e discussdo sobre os
problemas enfrentados na atengdo a salde materno-infantil. Tarde:
Percepcéo dos profissionais e dos indigenas sobre 0s servicos de salde.

Dia 5 — Manh& Sistematizacdo e avaiagdo da Reunido (OLHAR
ETNOGRAFICO, 20063).

A medida que as reunides foram acontecendo, a programacao foi sofrendo pequenas
mudangas diante das necessidades identificadas pela equipe de aprofundar a reflexdo sobre
certos assuntos que surgiram no decorrer dos debates realizados. Nas reunifes que ocorreram
na Tl do Caucho e na aldeia Morada Nova, a programacdo, no geral, permaneceu a mesma,

mas foram agregados alguns topicos: nado Caucho foi incluido um debate sobre as iniciativas

106 Apesar da situagso dial6gica, porém agonistica, estabelecida entre participantes indigenas e profissionais de
salide ser sumamente interessante para a reflex@ sobre a emergéncia diddgica da medicina tradiciona
indigena, devido as limitagGes estipuladas para a elaboragdo desta tese, elas ndo seréo contempladas, sendo
adiada para outro momento a andlise e a publicacdo desses dados.

107« 0 cupishawa, também chamado ‘ chapéu de palha no Acre, é uma estrutura circular, geralmente sem paredes
e com teto conico de paha. [...] Essa estrutura remete a casa tradicional dos grupos Pano, & maloca ou shobu,
que costumava ser ocupada por vérias familias ligadas por lago de parentesco que constituiam o grupo local.
Os cupishawa que hoje encontramos nas aldeias Pano sdo usados para realizar tanto festas quanto reunides
comunitérias ou outros tipos de eventos publicos como o proposto por este projeto, definindo-se
prioritariamente como um espaco para atividades comunais e de interacdo com os visitantes’ (OLHAR
ETNOGRAFICO, 2006a: 26).
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das comunidades'® de valorizacdo dos conhecimentos tradicionais e sobre o “pré-natal
tradicional”. Ja na Morada Nova, além dos temas ja agregados a reunido do Caucho, foi
indagado aos participantes. O que é medicina tradicional? (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006:
85).

A conducdo das discussdes no ambito das Reunides de Parteiras, Pajés e AlS foram
realizadas, principalmente, pelas liderangas indigenas que integraram a equipe interétnica de
execucdo do Projeto Acre. Isso ndo quer dizer que as antropdlogas desempenharam papel
menos importante. Pelo contrério: elas exerceram sua influéncia junto as préprias liderangas
de mulheres indigenas ao sugerir questdes a serem colocadas na audiéncia; ao responder as
solicitagdes das liderangas, esclarecendo ou validando alguns dos seus enunciados, ou mesmo
a0 dirigir-se diretamente aos participantes para esclarecer alguma divida ou problematizar
algum aspecto levantado na discuss&o. Além disso, elas tiveram papel fundamental na revisdo
da programagéo e da metodologia utilizada em cada evento.

Todas as reunides abriam com uma “apresentagdo cultural” de brincadeiras, cantos
ou dangas por alguns participantes do evento pertencentes a uma etnia especifica. Logo apos,
a equipe de execugdo expunha os objetivos do Projeto Acre, repassando a palavra em seguida
aos participantes, para que se apresentassem. Cada vez que os trabalhos eram retomados
depois das pausas para as refeicoes, eram feitas apresentagdes culturais das diferentes etnias

ali representadas.

Apbs a abertura da reuni&o, os temas da programaggo a serem abordados no dia eram
escritos em algum quadro, ou mesmo em cartazes, ficando disponiveis aos participantes. As
liderangas indigenas da equipe, entdo, davam inicio aos trabalhos apresentando os pontos a
serem debatidos.

Bom, ent&o a programagéo que a gente vai fazer hoje é isso aqui, olha... Isso
aqui que a antropdloga escreveu agui. Pra quem ndo sabe ler, ndo se
preocupe que a gente pode ler pra vocés. Todo diavai ter essa programagéo.
Hoje nés vamos estar falando da ‘avaliagdo do curso de aperfeicoamento das
parteiras indigenas . E a tarde vai ser o perfil das parteiras, dos pajés, dos
AlS. Ent&o atarde n6s vamos saber que palavra é o perfil. [...] Tacerto?
Audiéncia: Tal

1% O conceito de “ comunidade indigena” como organizagio socioespacial baseada em unidades familiares, mais
ou menos extensas e espalhadas por um territério continuo, foi criado recentemente, devido a necessidade
dos povos indigenas de se organizarem diante dos complexos contextos emergentes de relagdo interétnica
(OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b: 13-14).
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O tema da avaliacdo dos cursos de parteiras foi o primeiro a ser tratado em todas as
reunides realizadas no Alto Jurua. Jana aldeia de Campinas, as liderangas indigenas da equipe
incentivaram também a discussdio sobre a questdo do reconhecimento profissiona e a
demanda por contrato remunerado para as parteiras, mesmo este ponto ndo estando
contemplado na programagdo do evento. Entretanto, esse tépico ndo voltou a ser explorado

pela equipe nas outras reunides.

No geral, as discussies realizadas no ambito das reunides envolveram a todos os seus
participantes que, sentados no chéo ou em cadeiras, se posicionavam no espago do evento de
modo aformar um grande circulo. Entretanto, em Campinas e no Caucho, a equipe do Projeto
Acre prop0s aos participantes trabalharem em grupos menores que mesclavam parteiras, pajés
e AIS de diferentes etnias para trocar experiéncias sobre questdes especificas, tais como a
guestéo do pré-natal e dos cuidados com os recém-nascidos, ou para preparar a conversa com
os profissionais de salde. Os resultados dos debates, por sua vez, eram sistematizados em
cartazes para serem apresentados ao grande grupo. Entretanto, a equipe decidiu ndo utilizar a
metodologia dos trabalhos de grupo na reunido da Morada Nova “pelo fato dos cartazes néo
darem conta da riqueza das falas” (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006a: 29).

Outro recurso didatico empregado pela equipe de execugdo, fortemente sugerido
pelas liderangas indigenas que a integraram, consistiu nas dindmicas aprendidas durante os
Cursos de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, promovidos pelo Ministério a Salide e pela
ONG Curumim entre os anos de 2000 e 2003, que €elas tiveram oportunidade de participar. “A
justificativa fornecida para tais atividades foi a de que as reunides sdo extremamente
cansativas para as pessoas e que estas precisavam de momentos de relaxamento.” (OLHAR
ETNOGRAFICO, 2006a: 28).

Na leitura feita pelas antrop6logas da equipe de campo do Projeto Acre, alguns
aspectos formais das reuniBes demonstram o quanto esses eventos se remetem ao mundo dos

brancos.*®

Podemos citar a este respeito: cracha de identificagdo, estabelecimento de
horérios para as conversas e alimentagdo, apresentacdo da programacéo,
solicitagdo de materiais para realizar anotacoes e realizacdo de dinamicas.
[..] Estes aspectos do mundo dos ‘brancos convivem com outros
tradicionais™® fornecendo as reunies caracteristicas muito peculiares.
Alguns elementos tradicionais presentes foram: 0 uso do rapé e do tabaco, as

1% Brancos como civilizados (RAMOS, 1987).
19 Grifo nosso.
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pinturas de jenipapo durante as conversas, a presenca de criangas, a
circulagéo de dimentos da aldeia (ing4, amendoim, bananas, pupunha, cana,
caicuma)™ [..] a elaboragio de ornamentos, a celebragio de rituais de
ayahuasca [...] e aredlizagéo de cantos, dancas e brincadeiras tradicionais
dos vérios grupos presentes (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006a: 25-26).

Os relatérios do Instituto Olhar Etnogréafico apresentam os aspectos formais das
Reunides de Parteiras, Pajés e AlS como dicotdmicos. Enquanto alguns fazem referéncia ao
mundo do branco, outros sdo qualificados como tradicionais. Ora, considera-se que esses
aspectos, antes de serem dicotdmicos, sdo arranjados de modo a fazer com que essas reunides
surjam como eventos hibridos. Os elementos provenientes do mundo do branco sdo
apropriados e indigenizados pelos indigenas, enquanto aqueles classificados como
tradicionais, a0 dedlizarem pelas fronteiras das diferencas culturais, assumem novos
significados e fungdes nesse tipo de evento comunicativo. Este € o caso dos cantos e dancas
encenados pelos participantes indigenas que, durante as reunifes, adquiriram o status de
“apresentacdo cultural”, status que eles certamente ndo possuem nos contextos comunitérios
em que sdo praticados. Portanto, como “apresentacdo cultural” os cantos e dancas se
constituiram numa forma de os participantes falarem de si e de sua diferenca, demonstrando
aos demais que também possuem “cultura’.

6.1.2 Diversidade linguistica, sociocultural e questGes de género: as relagles de

alteridade como constitutiva das reuni6es

Das 11 etnias existentes na regido do Alto Jurua, dez estiveram representadas nas
Reunides de Parteiras, Pgjés e AIS: Katukina, Yawanawa, Jaminawa-Arara, Nawa, Nukini,
Arara, Kaxinawa e Shanenawa (Pano); Ashaninka (Arawak); e Kulina (Arawd). Portanto,
essas reunides sdo eventos multilingues. De um lado, encontram-se grupos como os Nukini e
Nawa, que tém o portugués como lingua materna e ndo falam mais na lingua indigena; do
outro, povos como os Ashaninka e Kulina com pouco dominio do portugués. Entre esses
polos encontram-se 0s povos bilingues, como no caso dos Yawanawa, Kaxinawa, Katukina
(OLHAR ETNOGRAFICO, 2006a: 14).

Mediante essa diversidade linguistica, o portugués foi instituido como lingua franca
desses eventos. Entretanto, alguns participantes ndo possuiam dominio do portugués,

requerendo que muitas falas fossem traduzidas de modo a viabilizar intercomunicagéo. Coube

M A caiguma é uma bebida fermentada feita & base de mandioca, banana ou outras frutas, consumida em
diferentes ocasiGes rituais e festas indigenas pel os povos indigenas da Floresta Amazonica
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as monitoras das reunides o papel de tradutoras. Os AIS também auxiliaram nessa tarefa
guando convocados pelas liderangas da equipe a fazé-lo. Ao resumir longas narrativas a uma
sintese do que a parteira ou o pajé haviam falado, o tradutor ndo apenas traduzia, mas também
filtrava aquilo que poderia ser repassado ou ndo aos brancos. Eram os tradutores e as
liderangas indigenas da equipe que avaliavam quais conhecimentos poderiam ser revelados e

guais deveriam permanecer resguardados pelo segredo.

Outro fator importante de ser mencionado refere-se & diversidade de contextos
socioculturais aos quais estavam enraizados os diferentes participantes da reuni&. As
diferencas culturais entre eles, evidenciadas a partir do acesso a determinados tragos
diacriticos (BARTH, 1980), fez com que fossem estabelecidas relagdes de proximidade e de
distanciamento entre os participantes, gerando “ sensagfes de estranhamentos e de confrontos
entre saberes e muita reflex&o” (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006a). Na reuni&o de Campinas,
por exemplo, as Katukina se mantiveram distanciadas das demais mulheres por perceberem a
s proprias “mais tradicionais’ do que os outros participantes. Tragos diacriticos, tais como o
uso da lingua indigena ou a mengdo aos costumes tradicionais e a resisténcia a aderir aos
servicos de salde do branco, foram acessados pelos Katukina para sustentar a imagem de
tradicionalidade diante dos representantes de outros povos indigenas presentes nesses eventos,
de modo ademarcar as fronteiras étnicas e simbdlicas da diferenca cultural .

Esta situagdo criou alguns constrangimentos, jA que em determinado
momento da reunido as mulheres katukina reclamaram que ndo queriam
mais trabalhar em grupos que misturassem pessoas de diferentes etnias
porque elas ‘falavam coisas de indio’, enquanto as outras ‘falavam coisas de
branco'. [...] Mostraram-se incomodadas ainda, ante a ideia de que pessoas
de outros grupos que ‘tinham perdido sua cultura estivessem aprendendo e
levando consigo aspectos da cultura katukina (OLHAR ETNOGRAFICO,
2006: 43-44).

Na aldeia do Caucho, a predominancia de falantes da lingua Pano facilitou o
entendimento mUtuo entre os seus participantes. Em muitas ocasides as tradugdes foram
dispensadas. Ja na aldeia Morada Nova, por acolher participantes Pano, Ashaninka e Kulina,
houve alguns mal-entendidos. Os Kulina “acharam que duas mulheres Huni Kuin estavam
cagoando deles [...] Sentiram-se ofendidos e sua presenca diminuiu ao longo do evento”
(OLHAR ETNOGRAFICO, 2006: 68).

Por outro lado, as interagGes que ocorreram durante essas reunifes também foram

recortadas por questdes de género. Para as antropdlogas que fizeram parte da equipe de
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execucdo do Projeto Acre, os eventos se constituiram como um espago feminino tanto pela

existéncia de maior nimero de participantes mulheres quanto pela natureza dos temas tratados

durante o evento (OLHAR ETNOGRAFICO, 20064).
Nesse sentido, a reunido inverteu a légica predominante, na qual os homens
sd0 escutedos e protagonizam as agles que as instituicdes dos nawa
[brancos] desenvolvem em favor das populagbes indigenas. Aqui, as
mulheres assumiram o protagonismo colocando os homens em segundo
plano. [...] Contudo, é necessario destacar que a participac@o dos homens foi
importante, de um lado, para que escutassem a voz feminina em um espago
de legitimidade que as mulheres dificilmente acessam e, de outro, porque
proporcionou uma reflexd@o conjunta sobre os temas propostos. Afinal, como
ficou claro na reunido, as préticas e problemas associados aos processos de

gestagdo, parto e pds-parto sdo incumbéncias da comunidade como um todo
e ndo apenas das mulheres (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006a: 42).

As interagdes estabelecidas entre os participantes dessas reunifes — marcadas pelos
distintos pertencimentos étnicos e pela identidade de género, assm como pelas mlltiplas
posicionalidades que cada um ocupava — s0 apenas uma das faces da alteridade constitutiva
destes eventos comunicativos. Outra dimensdo da ateridade s8o as instituidas entre estes
mesmos povos indigenas e os brancos, principamente agueles vinculados ao Estado
brasileiro.

De acordo com os estudiosos dos povos Pano, ao qual pertence a maioria dos
participantes das Reunides de Parteiras, Pajés e AlS, existe certa unidade sociocultural entre
eles (ERIKSON, 1992; SANTOS GRANERO; BARCLAY, 1998, apud OLHAR
ETNOGRAFICO, 2006b; 7), sendo os Kaxinava o povo mais conhecido em termos
antropolégicos (AQUINO 1994; DESHAYES; KEIFENHEIM, 1994; KENSINGER, 1995;
LAGROU, 1998; MCCALLUM, 1989).

Uma das caracteristicas desses povos € a sua atragdo pelos estrangeiros e todos 0s
tipos de “outro” que habitam o seu cosmos, assim como pelas coisas advindas desses mundos
distantes (LAGROU, 2007; ERIKSON, 2002). Nesse contexto, 0s brancos sdo apenas um tipo
de outro que habita 0 mundo entre outros. E com o termo nawa que os povos Pano se referem
a0 outro branco.*? No entanto, nocao é ambigua, e 0 termo nawa também pode significar
povo, quando usado como etnénimo atribuido a outros grupos Pano: caxi (morcego); yami
(machado); yawa (anta), etc. (LAGROU, 2007: 159).

12 Sobre a relagéo entre os povos Pano e seus inimigos representados na figura mitol 6gica do Inka e também dos
Nawa ver Lagrou, 2007: 449.
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Nas linguas Pano, um mesmo conceito pode ocupar diferentes posicoes
numa escala que vai do pélo da completa ateridade e hostilidade ao pélo do
‘nés’, incluindo, agui, o0 ‘eu’, denotando pertencimento a uma subdivisio
que define o interior da prépria comunidade. [...] N&o importa quanto nawa
se aproxime do ‘eu’, nawa sempre significard alguém que néo ‘eu mesmo’.
[...] Nesse sentido, nawa permanece sendo o0 ‘outro’, embora um ‘outro’ que
pode, facilmente, ser transformado no ‘mesmo’ se adotado um ‘outro’ ponto
devista’ (LAGROU, 2007: 160).

Com isso, podem-se reconhecer dois niveis de relagdes de ateridades constitutivas
das Reunifes de Parteiras, Pajés e AlS: o primeiro remete as relacfes estabelecidas entre os
participantes vinculados a diferentes povos indigenas que habitam a regido do Alto Jurug; o
segundo fala das relagdes entre os povos indigenas e os brancos. Se por um lado, o segundo
nivel pode ser considerado como condigdo para 0 acontecer desses eventos comunicativos,
por outro, as relagBes de alteridade do primeiro nivel se diluem quando esses povos aderem a

identidade englobante de indigenas em oposi¢ao ao outro comum: o branco-nawa.

6.2 Situando as parteiras, os pajés e os Al S: aintermedicalidade como contexto

As Reunifes de Parteiras, Pgjés e AlS, apesar de terem acontecido em adeias
indigenas, foram viabilizadas a partir de negociages estabel ecidas entre agentes situados em
outros lugares que, ao ocuparem diferentes posi¢les, transitaram através de distintas
dimensbes — local, nacional e internacional — que as compdem. Esta autora teve a
oportunidade, ao se deslocar por essas fronteiras, de estar presente ao evento que ocorreu na
Tl do Caucho, quando realizava uma visita de supervisdo ao Projeto Acre. Nas demais
reunides, a participacdo desta autora aconteceu como um outro-ausente que atuou para
propiciar 0 acontecer destes encontros, influenciando na prépria configuragdo que eles
adquiriram. Esta situagdo, por sua vez, s se torna possivel com o advento da modernidade
(GIDDENS, 1991) que, ao permitir que discursos proferidos em lugares distantes irrompam
nos diferentes locais de cultura de modo a conecté-los a ordem mais abrangente das politicas
publicas, redimensiona as relagbes sociais e transforma esses eventos em contextos
comunicativos translocais (AY ORA DIAS, 2007).

O certo € que as reunides se realizaram no cenario de uma multiplicidade de falas
proferidas por agentes com diversos pertencimentos étnicos, ocupando diferentes posicoes,
distribuidas tanto no interior de suas comunidades quanto no espago fronteirico de
negociagoes interétnicas com o Estado-Nag&o. Dessa forma, os discursos veiculados durante
esses eventos, mesmo tendo sido enunciados por indigenas, partiram de distintas
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posicionalidades: liderancas indigenas que integraram a equipe do Projeto Acre; parteiras,
pajés e AlS; agentes de saneamento, agentes agroflorestais, agentes de medicina tradicional e
professores; representantes regionais das mulheres indigenas; liderangas locais (caciques) e

também organizages indigenas regionais.

Entretanto os participantes privilegiados dessas reunides foram aqueles identificados
pelas categorias de parteiras, pajés e agentes indigenas de salide. Neste caso, como primeira
constatac@o, pode-se dizer que, ao congregarem sob 0 mesmo rétulo uma multiplicidade de
atores e nomeé-los parteiras, pajés e AlS, esses eventos comunicativos também contribuiram
para com o processo histérico de emergéncia destas “ classes de agentes’ que atuam no campo
da salde indigena, assim como dos sentidos atribuidos & sua prética no cotidiano das
comunidades indigenas.

No contexto das reunides que ocorreram no Alto Jurug, a nogdo de parteira foi
utilizada para se referir a um conjunto heterogéneo de mulheres com trajetérias particulares
no que diz respeito as experiéncias de assisténcia a gestagdo e ao parto. Sob a nogdo genérica
e universal de parteira, existem realidades diversas no que se refere aos cuidados indigenas
prestados as gestantes e as parturientes. Dessa forma, a categoria parteira foi utilizada para
classificar desde as mulheres que possuem ampla experiéncia em “pegar menino” e que sao
reconhecidas, ou ndo, pelo termo “parteira’, até as mulheres que ndo possuiam experiéncia
prética, mas foram indicadas pela comunidade e/ou suas liderancas para fazer os cursos de

aperfeicoamento de parteiras e assumir esse cargo.™®

Para as antropdlogas que atuaram na equipe de execugdo do Projeto Acre, a nogéo de
parteira se constitui num efeito das relagBes interétnicas estabelecidas entre os povos
indigenas do Alto Jurua e a sociedade envolvente. Entretanto, os sentidos que essa nogéo
assume, nos diferentes contextos étnicos e comunité&rios em que ela é utilizada, ndo
necessariamente correspondem aquela que é vigente na sociedade ndo indigena (INSTITUTO
OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b).

Da mesma forma, o termo “pajé’ foi usado para denominar uma diversidade de
especialistas com conhecimentos diferenciados acerca da manutencdo da salde e da cura de

doengas, tanto a especiaistas diferentes no interior de uma mesma etnia como conhecedores

™3 Sobre os cuidados que se deve ter com o termo parteira devido ao fato de ele homogeneizar diferentes figuras
que se dedicam a assisténcia ao parto, ver também Tornquist (2004: 98).
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114 até

dos “remédios da mata’ e aos que “trabalham com o espiritual” no caso Huni Kuin,
paj és de diferentes etnias — Katukina, Kaxinawa, Ashaninka. Nos discursos proferidos durante
as reunides, essa categoria foi utilizada também para qualificar certas préticas de alguns AlS
que disseram “trabalhar como paj€”. Entretanto, sabe-se que cada um dos povos representados
nestes eventos possui termos em sua prépria lingua para nomear os diversos tipos de xamas

(LANGDON, 1996) que, geralmente, atuam no contexto das aldeias indigenas.

Assim, tanto a nogdo de “parteira’ quanto a de “paj€”, utilizadas para nomear alguns
dos participantes dos eventos comunicativos aqui enfocados, podem ser consideradas
categorias emergentes, na medida em que sdo forjadas no contexto das relagBes interétnicas
estabelecido entre os povos indigenas e a sociedade naciona durante o processo histérico de
formagdo do Estado brasileiro e de interconex&o com o sistema mundial. Um trabalho que
demonstra o quanto a figura do pajé, assim como os sentidos atribuidos & sua prética surgem
neste contato, é o elaborado por Concklin (2002), quando trata sobre a importancia que os
Xaméas assumem nos contextos nacionais e internacionais do movimento ambientalista,

assumindo um status de “guardido natural da natureza’.

Por sua vez, os AlS foram os Unicos participantes das reunides a ocuparem um cargo
formal e remunerado instituido pelo Estado para prestar servicos de atengdo a salde de suas
comunidades. No entanto, mesmo diante das atribui¢fes universais delegadas aos AlS pelo
sistema oficial de salide (Subsistema de Atengdo a Salde Indigena), aqueles que participaram
desses eventos comunicativos, assim como as parteiras € 0s paés, também possuem
trajetorias bastante heterogéneas. Essa heterogeneidade ficou evidenciada quando os

participantes falaram sobre as préticas que realizam ao exercerem o seu oficio.

Além de pertencerem a diferentes etnias, 0 que faz com que esse cargo sgja
apropriado de maneira particular em cada contexto étnico-comunitério, eles também, por
vérios fatores, se encontram em momentos distintos da formag&o como agentes de salide.

No Acre, aformagéo de AlSfoi iniciada em 1988 pela ONG CPI/Acre. Essa
capacitacdo estava baseada na prevencdo e no saneamento. [...] Também
entre 1990 e 1991 a ONG Internacional Médicos sem Fronteiras realizou
uma campanha que, entre outras atividades, incluiu a capacitagdo de
indigenas em relagdo a algumas técnicas biomédicas. A Funai, na época em
gue estava encarregada pela atencdo a salde indigena, capacitou alguns
indios como auxiliares de enfermagem. Quando a salide indigena passa a ser

14 |_agrou faz referéncia a dois tipos de xamés kaxinawa: o dauya, ‘aquele com remédio’ que mata e cura por
meio do uso das plantas; e 0 mukaya, ‘aquele com amargo’ que cura e também pode matar com a guda dos
yuxin (espiritos) (2007: 367).
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responsabilidade da Funasa, foi assinado um convénio com a Unido de
Nagdes Indigenas (UNI), onde esta assumia a responsabilidade pela atencéo
a salde dos povos indigenas do Acre. Entre as competéncias da UNI
estavam a de capacitar e contratar os agentes indigenas de salide. Mas,
segundo os depoimentos dos AlS nas Reunides de Parteiras, Pajés e Agentes
de Salde, as capacitacOes foram deficitarias. Com o término do convénio, a
responsabilidade pela capacitacdo dos AlS retornou para a Funasa. Até o
periodo de redlizacdo do Projeto Acre, muitos AlS que estavam atuando nas
comunidades indigenas ndo haviam concluido todos os moédulos da
capacitagdo e alguns deles ndo haviam recebido nenhum curso até o
momento (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b: 28).

Esses fatores fazem com que cada um deles reinvente a sua prética no cotidiano de
atencdo a salde. Enquanto alguns realizam apenas os procedimentos preconizados pelo
sistema oficial de salde, outros, em seu atendimento, combinam as condutas e recursos dos
brancos as préticas de autoatencdo indigenas. Os discursos proferidos durante as reunides
indicam que as comunidades indigenas do Alto Jurui se apropriam do cargo de AIS de
distintos modos, submetendo-o também ao processo de indigenizacdo, onde Ihes sdo
atribuidos distintos papéis e diferentes significados & sua atuacdo nos multiplos contextos

comunitérios em que est&o situados.

De fato, € preciso reconhecer que 0s povos indigenas no Alto Jurua se encontram em
interacdo com os representantes e os recursos do modelo médico hegemoénico ha algum
tempo. Essa interacdo foi intensificada com o processo de implantagdo do Subsistema de
Atencao a Salide Indigena desde o ano de 1999,™® mas j& acontecia antes disso. Esse processo
historico de interagdo entre agentes inscritos em diferentes horizontes de tradicéo sociomédica
propicia a emergéncia de organizacfes socioculturais de promogdo e cuidados com a salde
com configuragdo intermédica. Ao ser incorporada aos universos sociomédicos indigenas, a
biomedicina € indigenizada e colocada a servigo da reproducdo sociocultural e econdmica dos

povos indigenas.

Antes de passar a andlise antropol 6gica dos discursos proferidos durante as Reunifes
de Parteiras, Pajés e AlS, convém considerar alguns estudos que tratam sobre a produgdo de
corpos e de pessoas e as relagdes de género entre os povos Pano, particularmente entre os
Kaxinawa, tomados aqui como um caso etnolégico exemplar, a partir do qual se fara uma
reflex&o sobre esse fendmeno.

15 O Subsistema de Atengdo a Salide Indigena foi instituido pela Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999.



130

A dimensdo sociocosmolégica que organiza a interagdo entre parentes durante o
empreendimento gestacional € no momento do nascimento informou as falas dos participantes
da reunido. Os discursos veiculados por eles demonstraram 0 quanto as préticas de
autoatencdo empregadas durante a gestacdo e o0 parto ndo s possuem a virtude de preservar a
salide da gestante e da crianga em formagao, tratar certos agravos e preparar um bom parto
(no sentido estrito), mas também de fabricar corpos e produzir pessoas nos contextos

comunitdrios organizados pelas redes de parentesco indigena (no sentido amplo).
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7 CORPO, PESSOA E GENERO: OS POVOS PANO E O CASO
EXMPLAR KAXINAWA

Ao analisar os discursos proferidos pelos participantes indigenas durante as Reuni6es
de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Sallde, pdde-se perceber que o parto constitui um
evento inscrito em um processo que abarca desde a gestagdo até um “periodo de pos-parto que
pode ser mais ou menos longo dependendo do caso. Durante essas etapas, 0s genitores, e
especiamente a mée, devem observar diversos cuidados destinados a preservar a salide da
crianca e damulher” (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b: 73).

Porém, além de contribuir para a manutengdo da salide, esses cuidados estdo a
servico da producdo de corpos'™® e de pessoas entre os povos indigenas da regido do Alto
Jurud. Os cuidados tomados durante a gestagd0o e na assisténcia ao parto geralmente
mobilizam n&o sb os cuidadores da salide que atuam como “especialistas’ —xamas, parteiras e
AlS —, mas também os familiares e parentes mais proximos da gestante que mantém vinculos
de co-substancialidade, seja pela partilha de fluidos corporais (sangue, sémen), seja pela

partilha de outras substancias, como os alimentos.

Nos sistemas de parentesco amerindios, a corporalidade constitui um idioma
simbdlico focal que operacionaliza e informa a praxis no ambito das sociedades indigenas.
Por meio das relagdes corporais, a interagdo entre as pessoas € instrumentalizada na medida
em que a partilha de substancias é estruturante destas relagbes. As teorias nativas de
corporalidade (SEEGER, A.; DA MATTA, R,; VIVEIROS DE CASTRO, E., 1987), tais
como as relacionadas a concepgdo, a reprodugdo e aos ciclos vitais, remetem aos processos de
formagdo e construgdo da pessoa social que acontecem por meio da fabricacdo e da
modelagem do corpo (VIVEIROS DE CASTRO, 1987).

O idioma da substancialidade esta baseado na conex&o fisica e nas substancias
compartilhadas entre os integrantes de uma mesma familia. E esse idioma que informa o

processo de producdo da pessoa aparentada e também a construcdo da identidade de

16«0 que estou chamando de ‘ corpo’, portanto, n&o é sindnimo de fisiologia distintiva ou de morfologia fixa; é
um conjunto de afec¢Bes ou modos de ser que constituem um habitus’. Assim, o corpo “é o lugar de
emergéncia daidentidade e da diferenca’ (VIVEIROS DE CASTROS, 1996: 128-130).
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género.™” Nos “grupos de pessoas relacionadas por ‘substancia [..] um individuo é
literalmente criado como membro na sua prépria carne, sangue e 0ssos’ (SEEGER, 1980).
S30 os chamados “grupos corporados’ ou “comunidades de substancia’ (DA MATTA, 1979).

Acredita-se que os depoimentos prestados pelos participantes indigenas das reuni6es
do Alto Jurua sobre os cuidados com a gestacdo e o parto também estdo informados pelo
idioma de substancialidade que organiza as relagdes entre parentes no processo de construgéo
de corpos e producdo de pessoas aparentadas e engendradas. Por isso, é extremamente
relevante agpresentar um panorama das informagOes trazidas pela literatura etnolégica a
respeito das teorias de corporalidade dos povos Pano. Porém, analisar em profundidade as
teorias de cada um dos povos indigenas representados nas reunides € um empreendimento
invidvel no ambito desta tese, devido as proprias limitagdes que um trabalho como este

encerra.

Sendo assim, optou-se por considerar alguns estudos realizados junto aos Kaxinawa
— um dos povos representados nas reunifes do Alto Jurud — os quais abordam questfes
relacionadas a produggo social de corpos e de pessoas, bem como as relagdes de género. Essa
escolha foi feita devido a dois fatores: o primeiro diz respeito ao fato de a maioria dos
participantes desses eventos pertencerem a etnia, até mesmo pelo fato de elater o maior
contingente populacional indigena nessa regido, como se viu anteriormente. A outra
motivacdo se refere ao fato de os estudos etnoldgico sobre os Kaxinawa serem os mais
abundantes entre os povos Pano. Neste caso, os trabalhos de McCallum (1999, 2001) e de
Lagrou (2007) podem auxiliar a compreender a complexidade das | 6gicas nativas subjacentes
as falas indigenas que tratam sobre os cuidados com a gestacdo e o parto, na medida em que
elas se encontram enraizadas em contextos socioculturais especificos, mesmo sendo

proferidas em eventos emergentes.

7.1 0 evento de parto entre os povos Pano

De acordo com as antropdlogas que elaboraram os relatérios etnogréficos do Projeto
Acre, a bibliografia sobre os povos indigenas que participaram nas Reunides de Pajés,

Parteiras e AIS no Alto Jurua trazem informagdes acerca dos cuidados observados durante a

"7 Um importante estudo sobre a manutengéo das relagdes de parentesco por meio da produgdo de pessoas
aparentadas e engendradas foi realizado junto aos povos indigenas do Baixo Urubamba, por Peter Gow
(1991).
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gestagdo e o periodo pés-parto, mas ndo sobre os partos propriamente ditos (OLHAR
ETNOGRAFICO, 2006bh: 43). No entanto, alguns estudos reaizados com os Kaxinawa
apresentam dados importantes sobre o nascimento que, ao que tudo indica, podem utilizados

para pensar o parto nas outras etnias pertencentes aos povos Pano.™

Entre os Kaxinawa, o parto ocorre sob 0 mosquiteiro na casa da mulher que vai dar &
luz. Neste momento, ela é auxiliada por sua mé&e e por outros parentes proximos.

O marido tem um papel fundamental, j& que permanece atrés dela, segurado-
a por baixo dos bracos. Nenhum outro homem pode ver os genitais ou o
sangue da mulher, ja que ela ficaria com muita vergonha e o homem ficaria
sem sorte na caga. A placenta é disposta fora da aldeia. Apés o parto, se
esquenta gua e se lavam a mulher e a crianga, que ficam na rede por vérios
dias, fora da vista dos outros.™ [...] S6 depois de cinco dias, a mulher saia
da rede e se pintava com jenipapo para ngo ter febre, da mesma forma que a
crianca e 0 marido (MCCALLUM apud OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b:
46).

Na caracterizagdo apresentada nos relatérios etnogréficos do Projeto Acre, o evento
de parto entre os povos indigenas do Alto Jurud ndo interrompe a rotina familiar e nem
mobiliza recursos especiais, a ndo ser quando ocorrem complicagdes. A mulher da a luz
sozinha ou gudada por outras mulheres mais experientes. O papel dessas mulheres que
gjudam, “em muitos casos, é mais social — o0 ato de receber a crianga ou de cortar 0 umbigo
gera uma relagdo especia entre a crianga e a pessoa que faz o parto, por exemplo — do que

profissional” (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b: 47).

Lagrou (2007), no livro “A fluidez da forma: arte, alteridade e agéncia em uma
sociedade amazonica”, conta sobre um evento de parto que teve oportunidade de participar
em uma aldeia Kaxinawa no Acre. Essa narrativa € interessante por vir ao encontro dos
depoimentos prestados pelos participantes das reunides do Alto Jurua sobre o “parto
tradicional”.

A motivagdo para minha incluséo neste empreendimento privado, para o
qual apenas sdo admitidos os parentes préximos da mulher e um Unico

18 Além de McCallun (1989) e de Lagrou (1998), as antrop6logas se referem ao trabalho de Erikson (1996)
entre os Métis, e os do Padre Torralba entre os Sharanahua (1986).

9 para os Kaxinawa, “a rede desempenha o papel crucial de substituir o tecido amniético e a placenta enquanto
continente ou filtro e a panela de cozinha, onde a matéria ou o corpo s&o transubstanciados em outra coisa,
em outro corpo. Primeiro temos o paralelo entre a gestacdo e o processo de cozimento. Uma vez ‘cozido’,
modelado e endurecido na forma sélida do bebé, este pode nascer. Logo apés o nascimento, a crianga é
pintada com urucum e embrulhada em pano, primeiro substituto do tecido amniético e da placenta. A crianga
ndo deixara a rede da mée até o corddo umbilical secar e cair, 0 que mostra 0 quanto a associagdo entre rede e
placenta esta explicita desde o comego” (LAGROU, 2007: 279).
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parente masculino (0 marido, 0 pai ou, em circunstancias excepcionais, 0
irmdo da mulher), foi uma escolha pessoal, 0 que veio a mudar
profundamente minha relacdo com a familia da parturiente. N& era um
conhecimento especializado que eles requeriam de mim, mas sSm meu
envolvimento, minha participagéo fisica e emocional no evento. [...] Entre os
Kaxinawa a mulher recebe bastante gjuda e apoio de um grupo restrito de
parentes. O esposo segura a parturiente nos bragos, sustentando-a pelas
axilas. A parturiente pode, temporariamente, procurar apoio na rede, mas é
durante a maior parte do tempo segurada por um homem. Quando o marido
se cansa, pode ser substituido pelo pai da parturiente ou pelo irméo. Este é o
Unico papel desempenhado por homens no parto. Homens ndo cantam nem
preparam banhos medicinais durante e apds o parto. O conhecimento destas
plantas € um considerado feminino. Junto com as outras mulheres presentes
no parto, aprendi a cantar o cantico ritual para‘aisar’ o caminho da crianca.
O trabalho de parto de Laura durou mais de doze horas e a cang&o/reza foi
repetida indefinidamente [...] O significado da cangéo/reza foi explicado
como segue: ‘Isku pui é para tornar liso o caminho, e para o bebé nascer
depressa vocé diz que suas roupas estdo velhas'. Enquanto duas mulheres
massageavam as costas da parturiente e outras duas mantinham suas pernas
abertas, coube a mim massagear sua barriga com uma infusdo morna e feita
a base de ervas, incrementada com aho e tabaco. O trabalho de parto de
Laura foi considerado excepcionalmente longo para os padrdes kaxinawa e,
num certo momento, a mée dela deixou 0 mosquiteiro e suavemente
comegou a entoar um choro ritual. A crianga, Sid, nasceu com o cordéo
umbilical enrolado ao pescogo. A minha tarefa era a de segurar a crianca
guando saisse do corpo de sua mée até a placenta descer. A placenta (xama)
é imediatamente levada para a floresta ou pode ser enterrada proximo a uma
nascente (tatxa), o que proporciona um coragdo forte para a crianca (Huinti
Kuxiwa) [...] E esperado que a mesma pessoa que apara a crianga corte o
corddo umbilical. Vendo minha hesitagdo, a avé da crianga pediu que
emprestasse minha faca, uma faca nova que tinha guardado. Na
impossibilidade de improvisar uma assepsia melhor, pedi que mantivessem a
faca por uns segundos na chama de um fésforo. Normalmente usam uma
lamina de bambu, que corta muito bem e é usado para este fim, mas neste
caso a assisténcia insistiu que o instrumento cortante utilizado fosse meu,
assim como a toalha que seria usada para embrulhar a crianga. O cordé@o
umbilical é posto para secar e depois enrolado ao arco do pai da crianca para
ter boa sorte na caga. A primeira cagada depois do nascimento da crianga
serg, entdo, com o arco protegido pelo corddo umbilical seco (antes disso o
pai ndo pode cagar). Depois de aparar a crianga 0s kaxinawa solicitaram que
eu moldasse a face do bebé, aplainando as pequenas bochechas, endireitando
0 nariz. Esse momento é considerado o ‘final touch’ na modelagem da
crianga (damiwa), momento em que fazia pleno sentido a observacéo de
Laura: ‘eu estava dando meu corpo a crianga . Depois disso a crianga foi
embrulhada em um pano por sua avé. A avé gjudou afilhaa deitar narede e
colocou a crianga em cima dela. Na manhé seguinte a crianga foi banhada,
com uma infusdo morna de mais de dez diferentes ervas e pintada com
urucum. [...] A mé&e é banhada com ervas e bebe infusfes para estancar seu
sangramento. Quando a crianga é pintada com urucum sua orelha é
perfurada. Hoje em dia se perfura somente a orelha das meninas. A criancae
a mée deixardo 0 mosquiteiro, pela primeira vez, somente quando o umbigo
da crianga estiver seco. Neste momento, um parente proximo considerado
um bom trabalhador e com conhecimento, ou o lider de canto, ira, enquanto
canta uma cang&o ritua, tingir a crianga de preto com jenipapo, pintando sua
testa com o padréo de desenho da espiga de milho. [..] A pintura preta
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protege o corpo tornando-o invisivel aos predadores yuxin. Acredita-se que
as maos, 0 suor e as palavras usadas no ritual passam o caréter, o poder, o
dau (encantamento, medicamento) e o dua (brilho, salide e sorte) para pessoa
que os recebe. A falaritual, 0 sopro e o toque passam 0s pensamentos (xina)
e 0 conhecimento (una) para aquele que recebe as encantagdes. Desta forma
ndo somente O COrpo, Mas 0S primeiros pensamentos da pessoa sdo,
simultaneamente, modelados. O corpo ndo é percebido como uma entidade
independente, separada de outros corpos. Sua forma e estado séo resultado e
uma modelagem e fabricagdo coletiva, e € uma preocupagdo dos parentes
préximos (LAGROU, 2007: 305-308).

Assim, fica claro o quanto esse evento acontece em um contexto sociocultural em
gue a participacdo dos familiares e parentes préximos da gestante é fundamental no processo
de nascimento de um novo ser. Por outro lado, fala da importancia das préticas empregadas
durante o parto ndo sd para a manutencdo da salide da mulher e do recém-nascido, mas,

principalmente, para o forjamento da pessoa indigena.

7.2 Corpo e pessoa entre os Kaxinawa: asrelacdes de substancia

A pessoa Kaxinawa possui duas almas (yuxin): aalmado olho, averdadeira; e aalma
do corpo, que contém o conhecimento e a memdria adquirida durante a vida™® — “lugar da

consciéncia, do pensamento e da vontade” (MCCALLUM, 1999; 162-163). E por possuir
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yuxin que a pessoa possui agéncia e intencionalidade.™ Mas essas almas apenas se tornam

pessoas quando assumem uma forma fixa e material a0 se enraizarem em um corpo humano.

Assim, surge a pessoa como um “corpo pensante’.

Uma pessoa é um corpo vivo pensante (yuda). O mesmo é afirmado para os
animais. Carne (nami) torna-se corpo quando imbuida com espirito ou
agéncia (yuxin). Ou mais precisamente, um corpo é sempre vivo sendo um
ser em crescimento desde o seu comego. Sua origem € yuxin feito matéria,
liquido sem forma, endurecido e modelado na solidez do corpo humano. O
sangue feminino coagula através da repetida mistura com o sémen e deste
modo o feto, um tunku (bola), estd sendo modelado. Esse processo é visto
como uma unido das capacidades produtivas femininas e masculinas em que
amulher cozinha (ba) a crianga em seu Utero enquanto o homem da aforma
e a estrutura de sustentagdo, esculpindo sua forma (damiwa). Essa
modelagem e cozimento sdo considerados trabalho pesado e quando estdo

120456 o yuxin do corpo (yuda baka) e o yuxin do olho (bedu yuxin) podem ser considerados verdadeiras ‘almas
no sentido normal mente dado ao termo, isto &, possuem consciéncia e intencionalidade. A existéncia de duas
‘dmeas’ diferentes e complementares que juntas animam o corpo € comum na literatura amazonica e € outra
manifestagdo do complexo dualismo que caracteriza os estilos de pensamento amerindio” (LAGROU, 2007:

316).
21 “yxin é 0 mais extenso e o mais polissémico conceito-chave da ontologia kaxinawa e, por isso, impossivel
de ser exaustivamente circunscrito. [...] Um dos significados de yuxin € a qualidade ou energia que anima a

matéria. Neste sentido, todos os seres vivos ‘tém’ yuxin. E o yuxin que faz a matéria crescer, que lhe da
consisténciae forma’ (LAGROU, 2007: 347).
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trabalhando (dayaki) em uma crianga, o casal despende muito tempo narede
enafloresta(MCCALLUM apud LAGROU, 2007: 303).

Portanto, para os Kaxinawa 0 corpo € a pessoa, “0 ‘eu’ pensante e o agente sensivel
responsavel por seus atos. O corpo vivente trabalha e produz resultados no mundo na forma
de artefatos, pessoas, rogas, caga, etc.” (LAGROU, 2007: 315). “O significado da palavra
yuda, ‘corpo’, expressa esta qualidade de ser dotado com agéncia e capacidade para sentir,
pensar e agir.” (LAGROU, 2007: 324).

A definicdo de corpo é estar vivo, um ser social que tem percepcdo, se
move, fala e pensa. Quando o yuda, 0 corpo pensante, é ativo e
completamente saudével, seus yuxin estdo imersos no corpo. [..] O
conhecimento ndo € atribuido aos yuxin da pessoa, mas ao seu yuda (corpo).
O conhecimento de como produzir efeitos desejaveis no mundo é percebido
enquanto um conhecimento encorporado. A aguisi¢ao e a demonstragéo de
conhecimento, para ser eficaz e significante, necessitam de um cendrio

apropriado. Palavras e agdes fora de contexto sdo vazias e sem direcéo
(LAGROU, 2007: 309).

Se o conhecimento esta inscrito nos “corpos pensantes’, entdo, para que ele faga
sentido “é necessério uma familiaridade com o desempenho e o por em prética das técnicas
gue incorporam tanto conteldo quanto intengdo. [...] Uma pessoa cujo corpo inteiro sabe
(conhece) é uma pessoa séhia” (LAGROU, 2007: 309-311). Dessa forma, os conhecimentos
relativos a gestagdo e a0 parto estdo inscritos, antes de mais nada, no corpo dos agentes

envolvidos no processo socia de produgdo de uma nova pessoa.

Esse processo, por sua vez, € marcado pelaideia de que aintervencao fisica sobre os
corpos produz consequéncias mentais. “ Enquanto os adultos modelam os corpos das criangas,
estdo modelando, também, seus pensamentos’ (LAGROU, 2007: 286-287). Por meio de
massagens no recém-nascido, a pessoa transmite para a crianga os conhecimentos e
habilidades que possui.

Apbs o parto, adultos com experiéncia sdo solicitados a massagear, banhar
ou pintar o corpo da crianga. Suas maos passam o conhecimento adquirido
para a crianga. Para aumentar o efeito da partilha de qualidades, as pessoas
gue foram solicitadas a executar o ritual protetivo, esfregam as suas maos na
testa e embaixo das axilas para captar 0 suor e passalo para a crianga (0

mesmo ritual pode ser realizados para adultos fracos ou doentes) (LAGROU,
2007: 536).

As dietas a serem observadas pelo casal tanto durante a gestagéo quanto no periodo
pos-parto remetem a definicdo social do corpo, na medida em que garantem o crescimento
corporal bem-sucedido do novo ser que esta sendo produzido (MCCALLUM, 1999; 161-
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162). Entre os Kaxinawa o corpo social equivale a nogdo de “pessoa estendida’, conceito
equivalente ao de grupos corporados proposto por Seeger (1980). “A definicdo do corpo é
social, porque a ‘pessoa estendida’ [...] inclui seus parentes préximos, pessoas que viveram
juntas por muito tempo, que se alimentaram e foram aimentadas umas pelas outras’
(LAGROU, 2007: 328). Um corpo verdadeiro (yuda) forma-se pelos vinculos estabelecidos
com 0s outros, com quem esté habituado a viver e a compartilhar, sendo acostumado ao lugar

onde mora e a comida que come.

Essas dietas também encerram a no¢do de que a pessoa se torna aquilo que come. Na
|6gica culindria Kaxinawa “ o que alguém come iré se tornar sua carne e por esta raz&o néo se
deve comer aquilo que é demasiadamente diferente de s mesmo” (LAGROU, 2007: 353). As
prescrigdes alimentares durante a gestagdo sdo diferentes das que devem ser observadas
depois do nascimento. No primeiro caso, as atividades e a alimentagdo da mée e do pai
influenciam diretamente na formagao do feto; no segundo, a crianca passa a estar exposta ndo
s0 aos fluidos corporais de seus pais, mas também a outras influéncias advindas de seu
ambiente externo. Durante o resguardo pés-parto:

Se 0 pa caga um macaco-prego, por exemplo, é esperado que a crianca fique
agressiva e morda as pessoas fortuitamente. Porém, a maior parte dos
cuidados é observada pela mée que continua influenciando diretamente os
‘contetidos interiores’ da crianga através do seu leite. Enquanto amamenta, a
mae comera somente animais fémeas. Os parentes proximos, especiamente
0s doadores de nomes, 0s avos (xuta), que estdo em contato préximo com a

crianga, também tomam cuidados para ndo expor a crianga a influéncias
perigosas (LAGROU, 2007: 304).

Para neutralizar as influéncias potencialmente nocivas que podem afetar os recém-
nascidos, Lagrou (2007) afirma que os Huni Kuin fazem banhos & base de plantas e queimam
ervas arométicas dentro da rede. “Por causa dos corpos fracos e dos yuxin jovens ainda ndo

fixados, as criangas estdo especiamente expostas as chamadas noturnas do yuxin; os bebés
assustados pelo yuxin tém, em geral, febre alta e choram a noite toda” (LAGROU, 2007: 305).

A gestante e seu marido, assim como o recém-nascido, ficam vulneraveis aos ataques
dos yuxin, por ser este um momento de transi¢cdo em que estdo se produzindo mudangas nos
seus corpos. Por fazer parte de um mesmo “corpo estendido”, o casal esta sujeito a inimeras

dietas e cuidados durante a gestacdo e logo apds o parto. As dietas sdo fundamentais para
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proteger a salde da crianga, porque ha determinados animais com yuxin que, a0 serem

cacados, podem se vingar daqueles que tenham ingerido a sua carne, causando doencas.'?

O anima executa sua vinganga atacando 0s humanos justamente no momento em
gue 0 seu yuxin se desprende do corpo. “Uma vez que perdeu seu corpo, esta livre para
assombrar 0 matador ou aguele que comeu de sua carne através de imagens que, como
‘duplos’ de um corpo morto, tém intengdes de vinganca’ (LAGROU, 2007: 348). Mas n&o

sd0 todos os animais que exercem avinganga postuma; somente 0s que possuem yuxin.

Os animais caracterizados pela possessdo do yuxin com a capacidade de se
vingar sem usar 0 corpo pertencem a classe de seres com duplo e somente
estes seres sao descritos como tendo yuxin. Estes seres sdo capazes de se
vingar dos humanos, o que significa que se tornam como humanos.
Vinganga implica agéncia e intencionalidade, caracteristicas da agéo
humana. Neste sentido, 0 que era ou parecia ser N0 mais que uma caga
passiva pode transformar-se em um real inimigo. A vinganca potencia de
determinados animais, através da transmissdo de doencas para parentes
préximos do ofensor, é revelada para a consciéncia através da sua aparicéo
em forma humana nos sonhos e visdes (LAGROU, 2007: 354).

Quando a crianca adoece em funcdo de os pais ndo terem observado as dietas
prescritas para o periodo da gestacdo ou do pés-parto, seréio 0s movimentos do seu corpo e a
sua expressao facial enquanto dorme que indicardo a origem do padeci mento.

Enquanto dorme, o bebé cujos pais comeram da carne destes animais
especificos durante o periodo da gestagdo, temporariamente ‘torna-se’ [...] 0
filho do animal que envia a doenga. Convulsdes e espasmos noturnos que se
apoderam da vitima sdo designados yawa bake, filhote de queixada, xinu

bake, filhote de macaco-prego, ou amen bake, filhote de capivara; citamos
apenas 0s mais comuns e 0s mais violentos (LAGROU, 2007: 355-356).

De acordo com Lagrou (2007), os Kaxinawa utilizam uma grande variedade de
folhas para tratar cada um destas doencas'® “Para cada sintoma (no caso, uma dada
expressdo no rosto), existem folhas especificas com o nome do animal, dono da expressao
facial” (LAGROU, 2007: 382).

Coletei vérios exemplos de doencgas tratadas com ‘folhas do mato’ [...]

causadas pelos yuxin: quando uma crianga chora muito de noite, entende-se
que um yuxin esta tentando levar sua ama, neste caso folhas sdo queimadas

22« A doenca é percebida como um agente, yuxin, ‘ como uma pessoa entrando no corpo da gente'. A maior parte
das plantas do banho medicina compartilha esta qualidade de tornar a crianga invisivel para o agente
causador da doenca’ (LAGROU, 2007: 514).

122 pPara os kaxinawa, existe uma diferenca entre plantas cultivadas e plantas coletadas na floresta, as “folhas do
mato”. “A distingdo mostra como em kaxinawa é importante saber por quem o vegetal foi plantado, se por
mé&os humanas ou n&o. No caso de ndo ter sido plantado por humanos, foi pelo dono da floresta (Ni ibu) ou
por um dos seus yuxibu, que continuara sendo seu dono” (LAGROU, 2007: 458).
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para afastar 0s yuxin; quando uma pessoa € pega pelos yuxin, sera com
plantas medicinais espremidas nos olhos que ela sera trazida de volta a vida
normal; e se os yuxin da caga vém, ndo para roubar a alma, mas para
transformar o corpo da vitima em um deles, serd novamente com plantas que
0s humanos os combater@o (LAGROU, 2007: 399).

Mas, se 0 processo de producéo de uma nova pessoa se inicia durante a gravidez,
guando, por meio da colaboragdo das capacidades reprodutivas e produtivas dos géneros, um
novo corpo é cozido no Utero materno e escul pido pelo repetido intercurso sexua (LAGROU,
2007: 528), ele tem continuidade com a intervengdo ritual comunitéria que propicia que a

pessoa passe da condigao de crianga paraa de adulto — ritual do nixpupima.*?*

As mudangas importantes nos processos de crescimento e no estatuto social
de uma pessoa sd0 incorporadas e expressas pelo préprio corpo. E por esta
razéo que estes processos requerem uma intervencao direta sobre o corpo. A
mudanga fisica é entendida como provocadora de uma mudanga na pessoa e
vice-versa (LAGROU, 2007: 530).

E por meio da intervencdo ritual da comunidade que os corpos das criangas sA0
transformados em corpos adultos fortes e saudévels, verdadeiros Huni Kuin. SO que,
“enquanto a comunidade modela o corpo do jovem esta simultaneamente dando forma a
hébitos e pensamentos’ (LAGROU, 2007: 461). Aqui, possuir capacidade, agéncia, equivale a
adquirir conhecimentos encorporados por meio de intervencdes préticas. Neste processo, a

pessoa se torna mais um integrante do corpo da comunidade.

A comunidade de parentes préximos com os quais se vive é chamada ‘ nosso
corpo’ (nukun yuda). Através da convivéncia, as pessoas acabam
pertencendo a0 mesmo corpo coletivo: compartilham memoérias e
substancias. A frequéncia com que organizam refeicoes coletivas (quando ha
abundancia de caga), somada a partilha sistemética de bens e atividades
produtivas, cria a consciéncia de uma interdependéncia, responsavel pela
representagdo da comunidade como um corpo. [...] A pessoa Kaxinawa é um
corpo, circunscrito por relagdes interpessoais que associam a pessoa com
certa comunidade e com um lugar especifico para morar (LAGROU, 2007:
538).

124 Enegrecimento ritual dos dentes que marca a passagem da infancia para a adolescéncia (LAGROU, 2007:
439). “Uma das principais intengdes do nixpupima € exatamente esta: a de dar aos iniciandos um huinti
kuxipa, um corag& que ndo morre facilmente, mesmo quando atingido por doenca’ (LAGROU, 2007: 474).
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7.3 Relagdes de género e agéncia entre os Kaxinawa

As relagdes de género entre os Kaxinawa sdo fundamentais no processo de
construcdo de corpos e de pessoas aparentadas,'® na medida em que ele esta pautado nas
capacidades produtivas e reprodutivas de homens e mulheres (MCCALLUM, 1999: 159). A
relagdo entre os ciclos da producao, distribuicéo e consumo de alimento e o ciclo do sexo, da
procriacio e da reproducdo — ambos baseados no corpo humano — constitui um principio
organizacional desta sociedade indigena. “A producéo cultura do género esta ligada ao
processo econdmico, de modo que somente adultos produtivos sdo totalmente genderizados, e
somente adultos genderizados sdo pessoas completas’ (MCCALLUM, 1999: 160-161).

Neste caso, a agéncia entre os Kaxinawa esta intimamente associada a nogéo de
pessoa e de corpo, na medida em que é definida pela capacidade corporea dos agentes de
produzir, trocar e transformar (MCCALLUM, 2002: 376).

Aos olhos dos Huni Kuin, a capacidade pessoa para produzir, a que chamo,
juntamente com a capacidade de reproduzir, de ‘agéncia humana [..] é
fundamental para a vida social. Essa capacidade individual é adquirida
gradativamente, & medida que os filhos sdo criados pelo esforgo de seus pais
e av6s. Considera-se que a agéncia humana estd corporificada numa
combinagdo de forca e memaria, meméria que resulta da experiéncia
pessoal, mas também do ritual, dos remédios da floresta e da pedagogia
formal dos parentes durante o nixpupima e por toda a infancia e
adolescéncia. Um dos varios yuxin da pessoa esté ligado a essa memoria e ao
saber prético. [...] A agéncia humana pode ser masculina ou feminina. Tanto
a producéo quanto a reproducéo dependem da agéncia de outros: a producéo
masculina depende da feminina e vice-versa. A agéncia masculina inclui
manter relacBes de troca com o ‘exterior’, enquanto a feminina envolve
transformacdes no ‘interior’. Porém, é a interagdo de ambas que constitui a
socialidade e funda a organizagdo social, que deve ser vista como um
processo dindmico [...] A agéncia socia &, portanto, um aspecto da pessoa
(MCCALLUM, 2002; 391, grifo nosso).

Segundo MacCalum (1999), as diferencas de género passam a ser inscritas nos
corpos das criancas Huni Kuin tanto dos meninos quanto das meninas, a partir dos sete anos,
aproximadamente, quando elas estdo aptas a participar do ritual do nixpupima. Neste

momento 0s Seus Corpos e, consequentemente, Seus pensamentos ser 8o remodel ados.

125 Os processos de engendramentos também s&o informados pelos idiomas da corporalidade, atuando como
principios fundantes da organizagdo social dos povos indigenas, na medida em que instrumentalizam as
relagdes sociais. Nestes contextos, a constituicdo da identidade de género ndo esta dissociada dos processos
de construggo de corpos e de sujeitos/pessoas indigenas, que serdo abordados de forma mais sistemética nos
préximos capitul os.



141

A partir desse ritual, a crianga adquire nova identidade com a qual sera reintroduzida
na vida cotidiana. Ao passar pelo nixpupima, a crianga deixa de ser um “receptor passivo de
cuidados’ e passa a ser um “produtor ativo de comida e de relagdes sociais. A afirmagdo de
gue ‘ele ou €ela é capaz de pensar por si mesmo’ marca a entrada na fase adulta” (LAGROU,
2007; 439), momento a partir do qual eles estéo aptos para adquirir conhecimentos especificos

relacionados ao seu género.

Uma vez estabelecida esta base em que se ddo as relacBes de género, 0s
rituais de ‘iniciacd0’ gque seguem esta passagem trabalhar@o as diferencas.
Diferencas que, por sua vez, sdo constitutivas da interdependéncia dos
géneros e das capacidades produtivas e reprodutivas de homem e mulheres
(LAGROU, 2007: 442).

O género é inscrito nos corpos dos jovens por meio das vérias agles levadas a cabo
pelos seus parentes mais velhos, que contribuem, assim, para transformé-los em pessoas
adultas e engendradas. Desde criangas, as meninas e 0S meninos comegam a aprender

determinados oficios relacionados aos papéis complementares de género que deverdo
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desempenhar para se constituirem adultos plenos.™ A constru¢do do corpo e das pessoas

adultas “constituem o fundamento da organizagdo social Kaxinawa. Construir o corpo

envolve inscrever diferencas em formade género” (MCCALLUM, 1999: 160).

Os av6s maternos produzem a diferenciacdo de género em corpos que 0s
pais da crianga produziram anteriormente através do sexo repetido e depois
pela alimentacgo. E central nas teorias pedagdgicas Kaxinawa a ideia de que
a producgo corpdrea deve correr paralelamente a producéo da memoria e do
conhecimento na pessoa. Enquanto uma crianga esta crescendo, € a relagéo
dos pais com seu corpo que se torna absolutamente importante, e instituicdes
como a couvade e as restricdes pés-natais impostas a mée garantem um
crescimento corpora bem-sucedido. [..] Os avés devem assumir a
responsabilidade pela producdo corporal adulta nos adolescentes,
paralelamente ao cuidado continuo com os pais. A avo preside o isolamento
da menina durante a primeira menstruacdo e prepara seu COrpo para o
aprendizado de técnicas femininas como a tecelagem, enquanto o avd
materno cuida da producdo dos corpos masculinos, apropriados para
trabalhar na roca, cacar e pescar. Assim, os avos maternos tém um duplo
papel; eles ndo sb transmitem conhecimento aos filhos de seus filhos como
também preparam a crianca para a aquisi¢ao corporal do conhecimento e
para suarealizagéo fisica(MCCALLUM, 1999: 161-162).

As diferencas entre os géneros masculino e feminino estdo relacionadas as

habilidades produtivas de cada um deles. Essas habilidades s8o aprendidas por meio da

126 para tornarem-se adul tos os jovens devem ter condic&o de suprir as necessidades de consumo de seus parentes
e terem desenvolvido a capacidade de procriar. A pessoa adulta € aquela que estd pronta para ter seus
proprios filhos e produzir, distribuir alimentos e bens de forma a “construir o espaco socia e reforgar
cotidianamente a socialidade’.
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observacdo e da prética. “A maior parte do processo pedagdgico envolve a observagdo, por
parte dos alunos, das agdes do professor, ao invés de basear-se no aprendizado através de
explicagdes.” (MCCALLUM, 1999: 163).

Por sua vez, as habilidades de cada género estéo associadas as agéncias masculina e
feminina, duas modalidades distintas de agéncia humana. Dentro dos processos econdmicos e
sociais esses dois tipos de agéncia sdo complementares: homens cagam; mulheres tecem e
cozinham/transformam. S8o operagBes que englobam ndo sd as atividades relativas a
alimentag&o, mas também ao ato de gestar e parir (0 gestar como cozinhar o feto no Utero, e o
parir como 0 momento em que aquilo que esti cozinhando se revela ser humano). “As
contribuic¢oes de género para a criago de um novo corpo ndo sdo apenas complementares em
termos processuais, em que o homem modela o feto enquanto a mulher o cozinha, mas
também nas substancias que irdo constituir o novo corpo” (MCCALLUM apud LAGROU,
2007: 217-218).

A gestagdo de uma nova pessoa ndo ocorre em um Unico evento, representando um
processo acumulativo no qual se faz necessario o envolvimento da mulher e do homem: para
“cozinhar bebés” em seu Utero, a mulher depende da agéncia masculina.

A md e o pa contribuem com fluidos vitais para a formagdo e
caracteristicas da crianga. Como na maioria dos povos amazOnicos,
prescri¢Oes alimentares sdo observadas durante a gravidez pelos pais, porque
as substancias consumidas constituem o sémen e o sangue influenciando a
forma, comportamento e qualidades da crianga, além do préprio processo do
parto. A légica que comanda as prescricdes aimentares é a da semelhanca:

qualidades do animal ou planta consumidas sdo passadas para a crianga
(LAGROU, 2007: 223).

A relagdo entre cozinhar alimentos e produzir criancas, habilidades produtivas
femininas, é abarcada pelo termo ba, que pode ser traduzido para o portugués com os verbos
criar, procriar e nascer. “Potes e panelas sdo andlogos a (teros. As mulheres sio responsaveis
por transformar a matéria cozida e comestivel, e também por transformar o sangue humano
cru em bebés cozidos em seus Uteros.” (MCCALLUM, 1999: 166).

A mulher adquire a capacidade de transformar, associada ao processo de “fazer
bebés’, a partir da sua primeira menstruagdo. Neste momento, ela esta apta a produzir a
substancia (sangue) gue, juntamente com a substancia masculina (sémen), seré transformada,
por meio do cozimento, em uma crianga. “A agéncia feminina envolve a capacidade de
produzir vérios objetos, de pintar, de tecer padrGes decorativos e de transformar substéncias
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Cruas em Ccoisas Ou pessoas cozidas ou processadas. Essas coisas sd0 denominadas
verdadeiras.” (MCCALLUM, 1999: 167-168).

Ja o processo de engendramento masculino ocorre de modo diferente. Na idade em
gue as meninas menstruam pela primeira vez, 0s meninos comegam a cagar e a trabalhar na
roca. Neste momento, € realizada uma série de rituais privados para a aquisi¢éo de habilidades
de cacador e de trabalhador. Para aprender a cagar, 0s meninos devem observar as proibicoes

alimentares e seguir a orientag&o do seu avo paterno.'*’

H4& uma associagdo secundéria entre as mulheres e 0 sangue fresco que
reforca a sua inadequagéo para a caga (as fronteiras entre 0 mundo humano e
0 animal sfo diluidas). Elas sdo responsédveis pela transformagéo da carne
crua em comida cozida, retalham a maior parte da caga, distribuem a carne
crua as mulheres da familia e a cozida a parentes de ambos 0s sexos e aos
visitantes. Boas cozinheiras ndo podem ser boas cacadoras. Da mesma
forma, bons cagadores ndo podem ser bons cozinheiros. Assim, os homens
precisam da agéncia feminina se quiserem consumir o produto de sua caga,
assim como as mulheres precisam da agéncia masculina para produzir uma
refeicéo completa’® (MCCALLUM, 1999: 173).

Nesse sentido, as distingdes de género e a participagdo feminina sdo fundamentais
para a organizagdo dessa sociedade. “As mulheres ocupam o centro da produgdo do que

constitui a identidade cultural e social Kaxinawa’ (MCCALLUM, 1999: 167), sendo o papel

desempenhado por €elas téo importante paraa vida socia Huni Kuin quanto o dos homens.

27 As técnicas de caga sfo obtidas por meio de visdes diurnas (olhares e lembrangas) e de visBes oniricas —
sonhos e visdes com nixi pae — causadas pelas andangas da ama do sonho. Os homens adquirem coragem
paraacaga, aguerrae comércio mediante o consumo do nixi pae (MCCALLUM, 1999).

128 “Se ym dominio invade excessivamente o outro (se os homens mexem com sangue ou as mulheres com o
mundo espiritual) a agéncia generizada € bloqueada; 0 homem se torna sem sorte na caca e a mulher perde a
sua capacidade de fazer bebés humanos. Elas podem parir gémeos e monstros deformados. [...] As mulheres
devem proteger e gerar parentesco, apenas no dominio humano. Para fazer isso, assim como os homens, elas
devem aprender a proteger e fortificar suas capacidades corporais, culturais e morais. E por causa das
naturezas opostas mas complementares das agéncias masculina e feminina, culturalmente produzidas, que o
treinamento formal das mogas e dos rapazes assume aformaque tem” (MCCALLUM, 1999: 173).
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8 CURSOS, PARTOS E PARTEIRAS TRADICIONAIS: APROPRIACOES
INDIGENASDOS CONHECIMENTOSE DAS COISAS DO BRANCO

O primeiro tépico da programagdo das Reunifes de Parteiras, Pajés e Agentes
Indigenas de Salde consistiu na avaliagdo dos cursos de aperfeigoamento das parteiras
tradicionais indigenas realizados pelo GMI entre os anos 2000 e 2004 no Estado do Acre. No
geral, as participantes das reunides que fizeram o0s cursos os consideraram uma boa
experiéncia, principalmente pelos conhecimentos apreendidos e pelos kits-parteira recebidos.
“Rapaz, pra mim foi bom porque eu aprendi o que eu ndo sabia aindal Eu ‘ pegava menino’,
mas ndo sabia dos pontos que hoje em dia ja sei, mais ou menos um pouco!” (PARTEIRA
JAMINAWA-ARARA).

Os discursos proferidos durante esses eventos revelaram o quanto esses cursos foram
apropriados e indigenizados pelos povos indigenas do Alto Jurua A avaliag8o positiva e a
demanda pela realizagdo de outros cursos de parteiras falam sobre o desgjo destes povos de
terem acesso tanto aos conhecimentos quanto as coisas provenientes do mundo dos nawa

(brancos), neste caso, aos materiais do kit-parteira.

Dos conhecimentos apreendidos nos cursos os mais valorizados pelos participantes
foram os relativos aos procedimentos de higiene e a0 manuseio dos materiais do kit. Durante
as reunides, frequentemente foi enfatizado que antes dos cursos as pessoas que assistiam 0s
partos ndo “tinham assel0”, e que depois passaram a adotar medidas, como cortar as unhas e
lavar as méaos, de modo a prevenir que certas doengas acometessem a mée ou a crianga. Da
mesma forma, os conhecimentos sobre 0 uso do pinard para auscultar o coracdo do feto, das
luvas para “aparar menino” ou mesmo da esterilizagdo da tesoura para cortar o corddo
umbilical do recém-nascido, entre outros, foram considerados importantes por terem
contribuido para a melhoria da qualidade da assisténcia ao parto prestada pelas parteiras
indigenas.

Olha, o que eu percebi do conhecimento branco e do conhecimento
tradicional, € que de primeiro as parteiras n&o tinham escutado o trabalho
dos brancos sobre como pode fazer um parto. E por isso que antes, as vezes,
a parteira quando pegava neném ndo lavava nem as maos. De primeiro a
gente ndo tinha tesoura. N&o tinha nada, né? (sic) O papa sempre faa que
guando a mulher ganhava neném cortava com a faca de taboca que ndo era
esterilizada: cortava e guardava. Ai, quando nascia outro menino, com a

mesma faca cortava de novo. De primeiro, ndo morria assim tanta crianga,
mas as vezes morria de tétano. Mas depois que essa parteira tem esse
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conhecimento pra ter higiene eu percebi que melhorou bastante (AIS
KATUKINA).

Durante a reunido de Campinas, as parteiras Nawa, Nukini e Arara também
procuraram demonstrar 0 quanto haviam incorporado em sua prética os conhecimentos
aprendidos durante os cursos. A maioria afirmou que acompanhava as gestantes de suas
comunidades, fazendo visitas domiciliares e interrogando-as sobre o seu estado de salide.
Nessas ocasides, utilizavam os materiais do kit-parteira para medir a barriga da gestante e
auscultar 0 coragdo do feto, assim como realizavam aguns exames fisicos para verificar
desnutri¢do ou anemia.

No entanto, alguns agentes indigenas de salde falaram que ha parteiras que
encontram dificuldades para aprender os conhecimentos transmitidos durante os cursos por
nao saberem ler e nem escrever e tampouco terem dominio do portugués. Essa limitagdo
restringiria a capacidade de compreensdo dos conhecimentos relativos a0 manuseio correto
dos materiais do kit conforme ensinado durante 0s cursos.

Vamos supor: algumas parteiras, ndo todas, receberam o material, mas néo
tém conhecimento de usé-lo de acordo com a capacitacdo. Por qué? Muitas
parteiras tém prética, mas tém dificuldades tedricas. ndo escreve e ndo |é.

Vérias tém um Livro da Parteira, mas coitada, ndo sabe |€ e fica em segredo
sempre. Na hora de trabal har, elas tém dificuldade (AIS KAXINAWA).

Mesmo assim, pelo menos entre 0s povos Pano, isso ndo faz com que a parteira deixe

de participar dos cursos quando tem oportunidade.’®

Quando a parteira ndo sabe ler e
participa do curso, ela “pega’ os conhecimentos de cabega e os guarda em sua memoéria, ao
lado dos outros saberes que detém. Quando surge a necessidade, ela os coloca em prética de

acordo com aquilo que ela estiver pensando.

Dentre os itens mais bem avaliados dos cursos de parteiras esta a distribuicéo dos kits
parteira. No geral, os participantes dessas reunifes consideraram que O acessO a esses
materiais contribuiu para qualificar a atuagdo das parteiras, comparado com a forma como
estas trabalhavam antigamente.

O material do kit facilitou pras pessoas que talvez ndo tivessem uma tesoura
disponivel pra [cortar o corddo umbilical]. Com a mesma tesoura cortava os

panos e outras coisas. Hoje em dia ndo! Ja tem tesoura propria pra usar
naguele trabalho. Ai ninguém arrisca a perder seu filho por cortar errado. E

129 Cabe enfatizar que entre 0s povos pano isso hdo ocorre, mas entre os Ashaninka, sim. As mulheres da
comunidade Ashaninkada, regido de Tarauacd ndo aceitaram participar da reunido por ndo saberem falar
portugués e muito menos ler e escrever.
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uma coisa mais profissional que as parteiras tém hoje. [...] As parteiras tém
que estar mais técnicas nessas areas ai principais (AIS KAXINAWA).

As mulheres Katukina que participaram da reunido de Campinas, por sua vez,
agregaram elementos importantes ao avaliarem os kits, considerados “coisas de parteira
nawa” (branca), em contraposi¢do as préticas indigenas de assisténcia ao parto definidas
como “da nossacultura’:

Eu nunca uso essas coisas de parteira nawa. Eu ndo tenho nada: tesoura,
acool, fralda... Nem balanca nds tem (sic). Primeira vez que eu participo de
curso. [...] Eu quero comegar agora. Eu trabalhava assim na nossa cultura
mesmo e nunca usei coisas. Tudo o que ela falou nés também precisa
(sic).

Contudo, uma das parteiras Katukina que hé dez anos “pega crianca”, diz que, depois
de ter feito o curso, passou a usar a tesoura para cortar o corddo umbilical, deixando de fazé-
lo com faca de taboca com era o costume antigamente. Outra afirma que depois do curso
deixou de “pegar menino” da forma tradiciona e passou a usar luvas e esterilizar a tesoura
como fazem os brancos.

Nem sempre, entretanto, o destino de alguns dos materiais do kit € o preconizado
durante os cursos de parteiras. Algumas mulheres disseram ceder as luvas ou outros materiais
do kit para 0 AIS da sua comunidade trabalhar. Outras, inclusive, expressaram 0 seu
incomodo em adotar alguns dos procedimentos ensinados durante 0s cursos, como no caso
das luvas. “Antigamente ndo tinha luva e até agora a gente [...] pega sem luvas porgue a gente
achamelhor: amado ndo ficalisa e ndo tem perigo derrubar o bebé. Entdo atradi¢do é assm!”
(PARTEIRA JAMINAWA). Além disso, nem sempre 0s materiais mais valorizados sdo 0s
destinados a0 acompanhamento da gestante e a assisténcia ao parto, mas os que melhoram as

condigdes de trabal ho das parteiras, tais como alanterna e o guarda-chuva!

Mesmo assim, as falas dos indigenas durante as reunifes revelam que os materiais do
branco utilizados nos cuidados com a gestagdo e o0 parto so desejados, sim, mas nem sempre
estéo disponiveis. Portanto, o kit-parteira foi enfaticamente reivindicado pelas mulheres que
participaram das reunifes no Alto Juru& tanto na reposi¢do dos materiais que acabaram e/ou
estragaram quanto na distribuicdo de kits para aguelas que ainda nd haviam sido
contempladas. As mulheres Katukina que participaram do evento de Campinas e que nédo
haviam recebido o kit alegaram necessitar desses materiais para trabahar, por hoje estarem

vivendo nalei do branco. “Antigamente ndo existia esse materia de parteira. Mas, ja que nos
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estamos na lei do branco, ela quer esse material, no caso: tesoura, lanterna, luva, bota, gaze,
iodo e bacia pra dar banho na crianca e na mée. Pra ela esse material é importante pra ter
como trabalhar” (AISTRADUZ FALA DA PARTEIRA).

8.1 Osdiscur sos sobre as mudancas na pratica indigena do “ pegar menino”

Os participantes indigenas das reunides do Alto Juru& empregaram a nogao “pegar
menino” para se referir ao ato de partejar. Essa expressdo demonstra que antes de “fazer o
parto”, a fungdo de quem auxilia a mulher a dar & luz € “aparar” a crianga, contribuir para
modelar 0 novo ser que esté nascendo, estabelecendo com ele um vinculo socia determinado,
conforme se viu na narrativa realizada por Lagrou (2007) sobre um evento de parto entre os
Kaxinawa. Até porque, a0 que tudo indica, o ato de parir requer um conhecimento
encorporado, aprendido por meio da prética (LAGROU, 2007). Assim, as lembrancas das
experiéncias de parto acessadas na fala dos indigenas sdo conhecimentos inscritos no corpo,

suporte sobre aqual se desenvolvem os saberes sobre o gestar e o parir.

Os indigenas que estiveram presentes nas reunides recorreram ao dispositivo
discursivo da comparagao, contrastando a forma como eram realizados os partos antigamente
e como €eles sdo feitos atualmente, para falar sobre as mudangas que a prética do “pegar
menino” sofreu apds o advento dos cursos de parteiras que aconteceram na regido.*® De
acordo com os depoimentos, aincorporacdo dos materiais do kit na prética do “ pegar menino”

foi um dos fatores que contribuiram para transformar o “parto tradicional”.

Ela aprendeu a fazer parto com a mée dela. Aprendeu fazendo parto, quando
era pequena. Antes do curso ela ja fazia parto. Quando elas receberam esse
curso de aperfeicoamento mudou agumas coisas. Elas ndo tdo mais
utilizando muito como era o parto tradicional. Antes elas ndo tinham aquelas
lonas prata pegando as criangas. Forrava com o couro de veado ou de outros
animais pra ta (sic) pegando a crianga que ia nascer. [...] E cortava com
qualquer coisa que tinha: faca, tercado. Hoje tem a tesoura que ela ferve, pra
ser utilizada para cortar o corddo umbilical da crianga. E hoje ela jatem o
pano. As vezes a mée dela questiona sobre como o parto ta sendo feito
agora, porque ta muito diferente. Antes ndo era assim! Quando a mée dela a
acompanha, ela pede pra mée lavar a méo e escovar os dedos, porque ela
recebeu uma escova no kit. Entdo, a mée briga com ela, porque antes ndo

30 Outro eixo discursivo de comparaggo utilizado pelos participantes das reunides para se referir a como aforma
de parir atualmente é distinta dos tempos de antigamente se relaciona as diferengas existentes no modo como
se “pega menino” nas aldeias e de como os partos sdo feitos no ambiente hospitalar. Apesar da extrema
relevancia dessa discussdo, ela ndo sera realizada no ambito deste trabalho, por extrapolar os objetivos
propostos para esta tese.
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precisava escovar os dedos pra ta pegando a crianga e ndo tinha nenhum
problema (PARTEIRA KAXINAWA).

Os cursos de parteiras também incentivaram a ocorréncia de mudangas na
organizagdo familiar da assisténcia prestada as parturientes. Segundo um agente de salde
Kaxinawa, antigamente a mulher que estava parindo recebia gjuda de um grupo de mulheres
vinculadas a ela por lagos de parentesco. Durante os cursos, as parteiras foram orientadas,
guando assistirem um parto, a serem acompanhadas somente por uma gjudante, de modo a
nao expor aintimidade da parturiente a curiosidade e aos comentérios daquel as que estiveram
presentes no momento do parto. Essa recomendagdo é veiculada pelos cursos como uma
guestéo de ordem ética que deve ser observada pela parteira em sua prética. Assim, veem-se
os valores da privacidade e da intimidade, bem como os principios éticos cultivados no
ambito do modelo médico hegeménico, serem reproduzidos nos discursos dos participantes
das reunides.

Eu participei do curso das mulheres, da parteira. [...] Do que eu t6 lembrado,
as mulheres deram muita orientac&o pras parteiras de como deviam cuidar as
gravidas. [...] Agora por qué? Quando a mulher tava sofrendo, de primeiro,
no meu conhecimento, trazia trés, quatro mulheres pra cuidar daquela
paciente. Mas, desde aguele curso pra ca se recomendou que € prair s a
parteira e a acompanhante. Porque muitas vezes aquelas que vao participar

do parto falam da mulher né? Enté&o pra ndo acontecer isso, foi orientado que
tem queir sO aparteirae aoutrapracuidar (AIS KAXINAWA).

De qualquer forma, mesmo diante de algumas falas que reproduziram os valores
biomédicos relacionados a assisténcia aos partos, os participantes das reunifes continuamente
reafirmaram os aspectos positivos de parir na aldeia, inclusive, devido ao fato de a mulher
permanecer em sua casa e receber os cuidados de seus familiares e parentes proximos. Em
casa, €la pode observar as dietas alimentares adequadamente, além de usar os remédios
tradicionais para ter um parto normal, recuperar-se rapidamente apés dar a luz e garantir a
salide do recém-nascido.

No entendimento Kaxinawa, o parto normal é aquele que ocorre rapidamente e ndo
traz sofrimento para a parturiente. Ja agueles em que a mulher tem um trabalho de parto longo

e sente muita dor é considerado um “parto perigo”.

Jafiz o parto também sb eu e Deus, porque a parteira ndo tava em casa. Eu
ndo tinha porque gritar. Ai me socorri s6 com Deus mesmo que tava com
noés! Porque Deus é s um, se a parteira td em casa ou ndo. A crianga ja ta
grande! Ta aqui €la, é essa aqui de blusa amarela. Foi s6 eu e Deus mesmo
no parto dela em casa. [...] As vezes a gente t4 ganhando parto normal, sem
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precisar de ninguém. E muito bom né?! Agora tem muitas mulheres que tem
0 parto perigo também. Tem delas que é répido e ndo da trabalho a ninguém
(sic). Tudo isso jaacancei.
Porém algumas parteiras conhecem técnicas para intervir sobre os casos de perigo.
Uma parteira Jaminawa-Arara diz posicionar a crianga para nascer, no caso de ela estar
sentada ou atravessada no momento do parto, com rezas.
A grévidafica com os pés pra cima narede e de cabega pra baixo. Ai eu vou
gjeitar o bebezinho dela com reza. Vou rezando e vou aeitando, vou
gjeitando, vou geitando. Vou rezando, vou rezando... Até que o neném vira
[..] e fiqgue numa posicdo normal. Ai vocé pode olhar que a cabega ta
certinha, o pezinho té pra cima e ele tA normalzinho. Pra gente poder ajeitar
neném tem reza que a gente rezal A gente ta rezando e ta geitando, ta

rezando e ta gjeitando, ta rezando e ta gjeitando, ta rezando e ta gjeitando
(sic). Até quando chega normal.

De qualquer forma, os discursos proferidos durante esses eventos comunicativos
revelam que os cursos de parteiras se tornaram um divisor de aguas na forma como os partos
eram feitos antigamente e como eles vém sendo realizados atualmente nos mdltiplos
contextos étnicos e comunitarios do Alto Jurua. Mas os discursos revelam que as mulheres
ndo deixaram de operar com 0s saberes e as préticas indigenas de “pegar menino”. Mesmo
assim, parece que as relagles interétnicas estabel ecidas com os nawa no ambito desses cursos

tém sido decisivas para a configuragdo dos nascimentos indigenas nessa regi&o.

8.2 Oscursos e a emergéncia da parteiratradicional indigena

Se a introdugdo dos procedimentos de higiene e dos materiais do kit-parteira na
prética do “pegar menino” foi indicada como um dos fatores que ateraram a forma de
assisténcia ao parto, a modificagdo mais radical apontada nas falas dos indigenas durante as
reunides foi 0 surgimento da parteira como alguém habilitado para acompanhar as gestagGes e
assistir os partos nas comunidades dessa regido. No ponto de vista de umajovem Kaxinawa a
principal mudanca trazida pelos cursos de parteiras foi o fato de as pessoas da sua
comunidade ndo chamarem mais qual quer um para “pegar menino”.

A maioria colocou sobre o kit. Esse kit foi bom mesmo pra todo mundo
porque ajudou. Ent8o, foi muito bom que veio, porque agora também a gente

ta fazendo higiene. Ndo é qualquer um que chega pra pegar filho da gente. Ja
tem aguela parteira que fez o curso que a gente chama, convidaevai la
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Entretanto, o processo de emergéncia da parteira tradicional ndo ocorre da mesma
forma entre todos os povos indigenas do Alto Jurua. Na verdade, a nogdo de “parteira’, que
aparece nos discursos como uma figura genérica e universal, encobre uma realidade
extremamente diversa e dindmica no que diz respeito tanto aos processos de surgimento dessa
personagem no ambito das comunidades indigenas dessa regido quanto das formas que a
organizagao da assisténcia ao parto assume nesses contextos.

Segundo o0s dados que aparecem em etnografias que descrevem as
sociedades indigenas num passado recente, 0 parto era um evento que néo
necessariamente implicava a intervengdo de um especidista. A auda,
quando necesséria, provinha do meio familiar mais préximo. Em muitos
casos, a mulher dava a luz sozinha na floresta ou, simplesmente, contava
com a gjuda de alguma parenta mais velha e de mais experiéncia, como a
mée ou a avl. Esta caracteristica se vé refletida em certos aspectos do
sistema de parto indigena atual, mesmo que atuamente o conceito de
‘parteird sgja usado corriqueiramente entre algumas populages indigenas
(OLHAR ETNOGRAFICO, 2006h: 50-71).

E justamente no contexto familiar, onde as redes de parentesco sio mobilizadas para
auxiliar aguelas que estdo dando a luz, que as mulheres hoje denominadas parteiras foram
iniciadas na prética do “pegar menino”. Se algumas delas, como as Katukina, aprenderam a
“pegar menino” com a sua mée, enquanto outras foram introduzidas no oficio acompanhando
as suas sogras, como as Nukini, a maioria das parteiras que participou das reunides iniciou a
“pegar menino” ainda jovem em situagdes em que ndo havia ninguém mais preparado por
perto para auxiliar a mulher que entrava em trabalho de parto. Nestas ocasides, elas foram
orientadas a como proceder pelas proprias parturientes a quem estavam ajudando, ou mesmo,

aprenderam sozinhas agindo de acordo com a“ propria memaria’.

Porém o aprendizado também pode ocorrer de forma inversa. Um AIS Kaxinawa
conta que as mulheres Huni Kuin aprendem a fazer partos no momento mesmo em que estéo
parindo, quando prestam atengdo no que a pessoa esta fazendo para “ pegar a criancga’. Assim,
aprender a partejar e aprender a parir faz parte de um mesmo processo — ambos o0s saberes sao
inscritos nos corpos por meio de experiéncias praticas. De qualquer forma, cabe a gestante
decidir aquem recorrer para ajuda-la a parir ou optar por dar aluz sozinha.

O aprendizado das mulheres, no meu conhecimento acontece na hora do
parto, quanto ela ta despachando. Ali [aguela que ta parindo] t& adquirindo
experiéncia da pessoa que ta la pegando, [aprendendo] como é que ela faz.
Ent&o, o conhecimento vem do ensino dos pais. Dos pais ndo quer dizer pai e
mée sO, mas dos tios e dos proprios parentes perto. [...] Minha av6 era

acostumada a fazer o servico, ai chamavam ela. A pessoa que pela primeira
vez estava despachando, com certeza tava prestando atencéo e aprendia. A
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pessoa até ficava curioso como € que pega. Ai ja tem um pouco de
experiéncia. Ai no caso se ndo tivesse aquela pessoa que pega, elaja pegava
e com aquilo ja praticava. [...] Tem mulher que ndo precisa de parteira, ela
prefere ganhar s6: — ‘sd eu e eu mesmo!’ Estas ndo precisam de parteira.
Mas tem outras que ja preferem, porgque se der alguma coisa a pessoa ta
perto. [...] Ent&o, o aprendizado das mulheres é mais ou menos esse: na hora
do parto que a profissional [parteira] t& pegando, [a mulher] t& vendo. Se a
parteirando tiver af, a pessoa ja pode assumir.

No decorrer das Reunifes de Parteiras, Pajés e AlS, os Katukina relataram que antes
dos cursos de parteiras “qualquer pessod’ poderia “pegar crianca’. Quando ocorriam
complicagBes durante a gestagdo ou no parto, o pajé era chamado para intervir. Segundo um
pajé Katukina, o seu povo comegou a falar em parteira quando comecou a estudar as “leis do
branco”:

Antigamente ndo existia parteiral Porque a gente, na nossa cultura mesmo,
eraassim: afilha ganhava neném, a mée pegava; se for airma, o irméo dela
mesmo pegava o neném. Nao tem prépria parteiral Antigamente, como se
diz, qualquer um pegava o neném dos parentes. Hoje ndo! Hoje vocés
comegaram a estudar as leis do nawa e ja comecam a falar de parteira.
Antigamente ndo existia parteira propria pra pegar o neném! Quem
trabalhava com a mulherada era o pajé! O pajé curava vérias mulheres que
ganhavam neném. [...] Hoje vocés estdo estudando muito o negécio dos
nawa, por isso téo falando de parteira, como aquela pessoa prépria pra pegar
0 neném nas comunidades. Mas antigamente ndo existia isso.

Entre os Katukina, o parto é realizado na casa da gestante, e 0 parente que estiver por
perto serd aguele que pegara a crianga e cortard 0 corddo umbilical. Assim, “todas as
mulheres, em algum momento de suas vidas, gjudavam afazer um parto e aprendiam afazé-lo
com suas mées e avs’ (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b: 51). De qualquer forma, nédo
havia parteiras no sistema de parto Katukina Com o advento dos cursos, algumas mulheres
foram indicadas pelas comunidades para assumirem o cargo recém-criado de “parteira
prépria’, tendo como sua nova atribuigdo o acompanhamento das gestantes e a assisténcia aos

partos.

Entre os Kaxinawa também ha uma situagdo semelhante: “O evento do parto
acontece no dmbito familiar, e a assisténcia é fornecida pelas mulheres mais proximas em
termos de parentesco.” (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b: 55). Muitos dos Huni Kuin que

participaram das reunides do Alto Jurui também afirmaram que até pouco tempo atrés nd



152

131

existiam parteiras em suas comunidades.™" Essa realidade se desvelou durante as reunifes em

muitos depoimentos prestados pel os Kaxinawa:

Antes, eu era parteira, mas ndo sabia fazer parto. Nunca tinha acompanhado
minha mde. Por que s6 ela é que fazia 0 nosso parto. Dai a mée veio pra
Tarauaca e eu fiquei com a minha cunhada que tava pra ganhar neném. Eu
ndo sabia de nadal Ninguém acreditava em mim. Tinha ficado eu e a minha
irma. Ai meu irméo foi chamar a minha irmé, por que ela era mais velha e
acreditou mais nela. Mas a minha irmé n&o tinha coragem de fazer o parto.
Ai nesse dia eu cheguei e comecel afazer o parto. A crianca ja tava na hora
de nascer. Eu ndo usei luva, atesoura era a mesma que nés cortava pano, né?
(sic) A gente ndo sabia nem como limpava a tesoura, esterilizava, nada. Nés
usavamos sO assim mesmo. Ai que melhorou muito, porque agora nés ndo
usamos mais assim. Tem o material depois do curso. Depois que eu fui
capacitada, ganhel 0 material: tesoura, balanca pra pesar a crianga, avaliar
guantos quilos que nasceu; ganhamos a fita pra medir quantos centimetros a
crianga tem. A luva nés temos agora. Porque todas nés parteiras, eu acho,
ndo faz mais o parto sem luva. Nés temos aguele dcool. Antes botava
remédio pra colocar no umbigo quando cortava, fazia tratamento. As vezes
tirava um remediozinho da mata e passava no umbigo pra poder sarar. Entéo,
minha mée usava isso; eu nunca usei que nem ela. Eu ndo aprendi a fazer
parto pelo tradicional ndo; eu aprendi no curso. [...] Antes ninguém conhecia
a mulher gravida, que nem se diz! Depois da capacitagdo eu fiz dezesseis
partos. Antes do curso, vamos dizer, todo mundo era parteira né?! Até o
marido da mulher fazia parto; a mée dela. Depois do curso s6 eu que faco
parto na minha aldeia. Agora em cada aldeia nés temos uma parteira. (Grifo
NoS0).

Um agente de salde desta mesma etnia conta que em sua aldeia fazia
aproximadamente seis anos que o cargo de parteira havia sido criado e que antes disso
“qualquer um pegava menino”. Segundo ele, as comunidades somente passaram a reconhecer

e arespeitar as suas parteiras depois que elas fizeram os cursos.

Anteriormente, como j& falaram aqui, qualquer um era parteira; as parteiras
eram de qualquer jeito. Atuavam na necessidade de atender algum parto na
aldeia. Hoje teve uma grande mudanga através do conhecimento dos nawa.
Porque nés indios estamos mais envolvidos com o mundo dos brancos. [...]
Eu tenho um exemplo na minha comunidade. H& seis anos atrés a parteira
era qualquer uma, dependia da necessidade. Depois que as parteiras foram
reconhecidas, que pegaram um treinamento, receberam o kit com material
gue ndo existiam antigamente, foi que a comunidade indigena passou a
respeitar a sua parteira. A partir de entéo ela pode acompanhar todas as
grévidas, juntamente com o agente de salde.

131 No entanto, apesar dos Kaxinawa se constituirem em um Gnico conjunto étnico, os discursos veiculados
durante estes eventos comunicativos revelam existir uma grande heterogeneidade de situagfes no que se
refere a organizagdo dos cuidados com a gestagdo e 0 parto no ambito das aldeias desse povo indigena.
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Uma parteira da mesma comunidade desse AlS reiterou a sua palavra ao contar que
hoje em dia, na sua aldeia, ndo acontece mais de “ qualquer um pegar menino” ou mesmo de a
gestante escolher a pessoa ira auxilidla no momento de dar a luz. As mulheres com
experiéncia prética, mas que ndo capacitadas, sdo autorizadas a “pegar menino” somente
guando a “parteira treinada’ ndo estiver disponivel. “Agora mesmo ndo tem mais isso n&o!
Quem pode acompanhar ou cuidar da mulher gravida é aquela que tem o curso. Agora,
guando a mulher que é parteira porque fez o curso ndo estd, ai a pessoa que entende pode

fazer o parto”.

Antigamente, mas ndo ha muito tempo, além de qualquer um poder “pegar menino”
dentre os parentes préximos, também existia a possibilidade de as gravidas decidirem parir
sem recorrer a ajuda de ninguém. Nestes casos, €elas se dirigiam a mata e voltavam para casa
com seu filho nos bragos.

Ela ta falando que agora tem parteira, mas que antes ndo tinha. As mulheres
tinham seus filhos na mata, por 1a mesmo cortava o umbigo e depois vinha
pra casa. Mas agora ela € a parteira da aldeia dela, porque foi indicada pela

comunidade, apesar de ndo saber escrever (MONITORA TRADUZ FALA
DA PARTEIRA).

Esses depoimentos indicam que a emergéncia da parteira em algumas comunidades
Kaxinawa instaurou um processo de reorganizagdo dos cuidados prestados a gestagéo e ao
parto ao redefinir papéis e interferir sobre as relagdes estabelecidas entre os familiares e
parentes concernidos no processo de producdo de uma nova pessoa indigena. Ao ingtituir as
parteiras que fizeram 0s cursos como aptas a acompanhar as gestantes e a assistir os partos,
outras pessoas com experiéncia prética em “pegar menino” sdo desautorizadas a assistir 0s
partos. Parece que a expressao “qualquer um pegava menino”, ab mesmo tempo que adquire
uma conotagdo pejorativa na voz de alguns cuidadores capacitados — tanto AlS quanto
parteiras treinadas — expressa 0 quanto agueles que participaram dos cursos adquiriram
autoridade e distingdo perante os demais membros da comunidade no que se refere aos
cuidados com a gestacdo e o parto.

Entretanto, os cursos de parteiras sdo apropriados de diferentes formas pelas
comunidades e pelas pessoas indigenas. Esta realidade se revela na fala de uma mulher
Kaxinawa que diz ter participado dos cursos ndo com o intuito de se tornar parteira, mas, sim,
para incrementar 0s seus saberes sobre o parto, j& que numa situagdo de necessidade eles

poderiam ser (teis.



154

Eu também vou deixar a minha participagdo. Eu nunca peguei crianca néo,
porque nunca teve o momento de ter precisdo. Sempre que eu td junto da
minha mé&e eu acompanho ela. Eu ja gjudei minha mée a fazer parto de dois
[...], j& cortei 0 umbigo do meu sobrinho e dos filhos das minhas cunhadas.
Na hora que minha mée pega, ela manda eu cortar, ai eu corto. Agora, ainda
ndo chegou o momento pra mim de fazer um parto! (sic) Mas se chegar, eu
tenho certeza que pelo meu entendimento e pela orientagdo da minha mae eu
faco. Aquele curso em 2003 eu tive participando e ouvindo. Agora vim
ouvir de novo porque tem momento que a gente que tem filho, tem filha,
precisa. Tem dia que ndo da tempo de chamar a parteira: as vezes é distante,
as vezes é noite. Ai a pessoa se obriga a fazer o parto. Dai tendo aguela
orientagdo a pessoa ndo fica nervosa, porgue ja entende um pouco.

Desse modo, os conhecimentos dos brancos podem ser (teis para qualquer mulher de

uma comunidade Kaxinawa que precise ajudar uma parenta a dar aluz. Aqui, o parto aparece

como um evento cotidiano sobre o qual se tem um saber difuso, porquanto compartilhado

pelas mulheres que passaram pela experiéncia do gestar e do parir e que auxiliaram outras a

trazerem seus filhos a0 mundo (grifo nosso). Dentro dessa l6gica, todas aquelas que ja

pariram possuem um saber basico sobre a prética do “pegar crianga’, o que as habilita a
auxiliar quem esta parindo. Parece que representa uma das formas possiveis de
apropriacdo e indigenizacdo dos cursos de parteiras, colocando-0s a servico da reproducéo do

sistema de atengdo ao parto Huni Kuin.

O fato de a figura da parteira como alguém préprio para acompanhar as gestantes e
realizar os partos ser recente em algumas comunidades ndo € unanimidade entre os povos
indigenas que participaram das reunides no Alto Jurua Os participantes Jaminawa-Arara,
Nukini, Nawa, Yawanawa e Shanenawa mencionaram a existéncia de mulheres que se
destacavam dentro das suas comunidades por serem referéncia na assisténcia aos partos. Em
alguns casos, por possuirem conhecimentos especializados sobre o oficio do partgjar,

mulheres ja eram denominadas parteiras, mesmo antes do advento dos cursos.

As Yawanawa afirmaram que sempre existiram mulheres que sabiam fazer partos,

mas que ndo eram chamadas de parteiras. Estas passaram a ser denominadas assim com a

realizagdo dos cursos, quando aprenderam com 0s nawa que aquelas que “ pegavam menino”

eram parteiras. Porém, algumas mulheres sem experiéncia na arte de partejar recorreram aos

Cursos no interesse de assumir o cargo de parteira da sua comunidade. Para isso elas foram
apoiadas pela comunidade e por suas liderangas.

Eu participei do curso e achei muito importante! Eu fui apoiada pela minha

comunidade e escolhida como parteira. Eu recebi até um Certificado de
parteira. Porque la na minha comunidade ndo tinha nenhuma parteira, ai
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nossa lideranca me escolheu. Ai eu participel e recebi um pouco de material
gue eles deram, naquela época, pras parteiras. Eu s6 participava, mas ndo
tinha coragem de fazer um parto. Ai depois daguele curso eu aprendi muita
coisa. Eu aprendi mesmo a fazer o parto. Depois daguela participagdo que eu

tive, eu jaeu fiz quatro partos |a naminhaadeia. (Grifo nosso).
Para as antropdlogas responséveis pela elaboracdo dos relatérios etnogréficos do
Projeto Acre, a existéncia de parteiras entre esses povos é um efeito do contato interétnico
estabelecido com a sociedade regional que, por sua vez, possui uma conformagdo cabocla e
nordestina (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006). De qualquer forma, mesmo entre estas etnias,
ao modificarem as préticas e o status das mulheres que “ pegavam menino” dentro das adeias,
0s cursos contribuiram para fazer surgir a parteira em sua manifestacéo contemporénea— as

“parteiras capacitadas’.

Sendo assim, ndo se podem classificar os povos indigenas, simplesmente, como
tendo a parteira instituida antes dos cursos e aqueles que passaram a té-la apds a sua
realizacdo. O fendmeno de emergéncia da parteira entre os povos indigenas do Alto Jurua é
complexo e possui varias nuances. Se entre alguns povos, como os Katukina e os Kaxinawa, a
figura da parteira emerge com 0s cursos; em outros, a atuagdo das parteiras é transformada
pelas capacitagbes. Neste contexto, 0 que parece Ser cComum a esses povos — para além das
diferentes formas que o processo de emergéncia das parteiras assume nos diversos contextos
comunitarios em que ocorre —, € o fato de a parteira emergir como um cargo. “O pessoal
chama a mulher que ‘pega crianga e ndo a deixa morrer de boa parteira. Ai diz: — ‘vamos dar
trabalho praelal’ Por isso elafoi escolhida parteiraaqui dessaadeia’ (AIS KATUKINA).

N&o devemos perder de vista a esse respeito que o papel oficia de parteira
(traz) ganhos importantes em termos de prestigio dentro do grupo, ja que a
pessoa passa a ter uma relacdo privilegiada — junto com o AIS, o AISAN
(agente indigena de salde e de saneamento) e outras figuras criadas em
termos similares — com as instituicbes governamentais. Existindo a
perspectiva de que, em algum momento, se desenvolva uma politica piblica
destinada & contratacéo de parteiras. A esse respeito, da mesma forma que
outros cargos, a eleicdo de uma determinada mulher para ser parteira nao
esta isenta de consideracdes de carédter politico, sendo as familias mais

influentes as que conseguem monopolizar esses cargos (OLHAR
ETNOGRAFICO, 2006b: 95).

8.2.1 Indigenizando os cursos de parteiras indigenas

Os discursos veiculados pel os participantes das Reunides de Parteiras, Pajés e AlS no
Alto Jurua, ao avaliarem os Cursos de Parteiras Tradicionais Indigenas, revelam o quanto os

povos indigenas ali representados veem nesses eventos uma forma de acessar ndo s6 0s
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conhecimentos e materiais do kit-parteira, considerados agui simbolos do mundo do branco,
mas, também, conquistar determinados direitos, recursos e beneficios advindos da interagéo

com o Estado-Nag&o.

Alguns estudiosos dos povos Pano (MCCALLUM, 2002; LAGROU, 2007) apontam
para o fato de as coisas e habilidades dos brancos serem muito desejadas. No caso Kaxinawa,
por exemplo, as pessoas se suprem em “fontes externas de poder” advindas destas interagdes

com o estrangeiro — o nawa.**

Pode-se entender o desgjo indigena pelos conhecimentos e
pelas coisas do branco, expressado na fala dos participantes dessas reunifes, como uma
estratégia discursiva de apropriagdo e controle das relagfes estabelecidas com os n&o indios
a0 longo do processo histérico de contato interétnico. Nesse processo de apropriagdo, o
branco é capturado e domesticado, em termos simbdlicos, a0 mesmo tempo em que é
seduzido a cooperar com os projetos indigenas de devel opman, geralmente voltados para a sua
prépria reproducéo sociocultural.”® O financiamento dos cursos de parteiras, assim como do
Projeto Acre sdo exemplos concretos desse processo de conquista da colaboragdo ndo
indigena.

As avaliaghes sobre os cursos das parteiras apresentaram uma reflexao que oscilou
entre o jeito do branco de fazer partos e os cuidados indigenas com a gestante e a parturiente,
qualificados pelas falas indigenas como tradicional ou cultural.™* No ambito desses discursos,
empregar ou ndo os conhecimentos e préticas aprendidos durante os cursos parece ser 0 sinal
gue indica se a parteira estd operando de uma forma ou de outra. Possivelmente, esses
enunciados variam de acordo com o contexto em que sao proferidos. Se estiverem numa
situacdo em que os conhecimentos do branco sdo valorizados, as parteiras afirmarao trabal har
do modo como aprenderam nos cursos; se as formas tradicionais de assisténcia ao parto forem

reconhecidas, as falas enfatizaréo que, apesar de as parteiras utilizarem alguns materiais do

%2 «Os nawa sdo fonte de cobicados poderes e produtos, mas [...] ainda ndo transmitiram seus conhecimentos.
[...] Os Huni Kuin continuam consumindo, retendo, casando, reproduzindo-se, produzindo e rogando nos
intersticios dessas diferencas — entre si, mas ao acance dos bens, remédios e saber fornecidos pelos nawa’
(MCCALLUM, 2002: 390).

%% | ss0 ndo queer dizer que todos esses povos ou mesmo comunidades diferentes de uma mesma etnia incorporam
os conhecimentos e coisas do branco da mesma forma. Certamente, existe uma diversidade dos modos de
apropriacdes. Entretanto, esta autora néo esta apta a realizar uma andlise mais apurada deste processo, pelo
fato de os dados com os quais estou trabalhando serem insuficientes para tanto. Este, ent&o, se apresenta
como um tema a ser aprofundado em estudos antropol 6gi cos posteriores.

B4 A fala dos indigenas durante as reunides a0 empregarem um dispositivo comparativo ao empregarem
categorias dicotdmicas para estabelecerem contrastes: entre os tempos antigos e os tempos atuais; entre o
parto tradicional e o parto do branco, etc.
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branco, elas continuam fazendo o “parto tradiciona”. Portanto, os discursos variam de acordo

com as situagdes em que sdo proferidos e com os destinatérios a quem sdo dirigidos.

De qualquer forma, os conhecimentos e os kits-parteira disponibilizados pelos
cursos, ao serem apropriados pelas comunidades indigenas do Alto Jurud, adquirem novos
significados e fungdes nos contextos socioculturais em que sd0 reinscritos. Mas, ao
deslizarem pelas fronteiras da diferenca cultural e terem o seu conteildo semantico esvaziado,
0s conhecimentos e coisas apropriados dao origem a novas formas de saber sobre a gestagéo e
0 parto e a novos lugares de poder, como no caso do cargo de parteira instituido com o
advento dos cursos. Assim, redefinidos e incorporados, eles sdo postos em circulagdo a
servico do dinamismo social indigena, transformando-se em simbolos de exterioridade que
conferem prestigio local (ALBERT, 2002: 12).

Neste caso, o kit-parteira pode ser entendido como um simbolo das relagdes de poder
estabelecidas com os brancos e, por isso, validam a posi¢do daquelas que 0 possuem no
ambito das comunidades indigenas. as parteiras. Dessa forma, relactes assimétricas e ndo
equivalentes, interdependentes e complementares, internas a sociedade, sdo mantidas pela

posse desigual dos poderes e dos objetos advindos da relagdo com o estrangeiro — 0 nawa.

O kit é a materidizagdo dos conhecimentos adquiridos durante 0s cursos,
representando emblemas carregados de prestigio social. Possuir os materiais do kit sinaliza
gue essa mulher esta de posse de conhecimentos advindos do “mundo do branco”. Constitui
um sina de distingdo e de prestigio ante os demais membros da comunidade, assim como
aumenta o poder de agéncia da parteira, na medida em que €ela esté autorizada a acompanhar
as gestantes e assistir os partos de sua adeia, porque fez cursos. Como afirmou uma
Kaxinawa: “Agora ndo é mais qualquer um que pode ‘pegar menino’. Tem uma pessoa
capacitada para isso”. Portanto, mais do que um valor utilitério, os conhecimentos aprendidos
e os kits recebidos legitimam a mulher que 0s possui a atuar como parteira.

Os discursos dos participantes indigenas das reunides indicam que a propria
organizagdo do cuidado com a gestagdo e o parto e a pratica do “pegar menino” entre os
povos indigenas do Alto Jurua foram transformadas ap0s a realizacdo dos cursos de parteiras.

Transformacdes marcadas pela apropriacéo dos conhecimentos e materiais do kit-parteira,**®

1% «Q fato de 0 material ser o ponto central das consideragdes dos participantes leva a pensar que sgja esse 0
aspecto mais significativo para as mulheres e o que teve mais impacto em suas préticas’ (OLHAR
ETNOGRAFICO, 2006b: 97).
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mas, principalmente, pelo surgimento da parteira como um cargo a ser ocupado por mulheres

gue participaram ou que almejam participar desses cursos.

Dessa forma, os cursos, ao contribuir para criar o cargo de parteira, deslocaram do
ambito familiar e de parentesco uma parte dos cuidados com a gestacdo e o parto,
concentrando nesta personagem o exercicio de “uma prética que, tradicionalmente, estava
difundida entre a populagio” (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b: 95). Neste caso, emerge
uma nova forma de entender os cuidados com a gestacéo e o parto, enquanto os papéis sociais

desempenhados por aqueles que cuidam das grévidas e parturientes s&o redefinidos.

Entretanto estes mesmos enunciados indicam que, apesar de alguns desses
conhecimentos e dos materiais do kit serem incorporados a prética do “pegar menino”, as
mulheres ndo deixaram de operar com os saberes encorporados adquiridos ao longo de sua
trajetdria de assisténcia ao parto. Apropriar-se dos conhecimentos e das coisas advindos do
mundo do branco ndo significa substituir aqueles com os quais se vinha operando nas
comunidades; mas, sim, acumular diferentes saberes e recursos para transformélos ao
atribuir-lhes novos papéis e significados nos contextos socioculturais do qual agora eles
fazem parte.*® Assim, ap serem incorporados na assisténcia ao parto, 0s conhecimentos e 0s
materiais disponibilizados pelos cursos também sdo indigenizados pelos povos indigenas do

Alto Jurud e, ao serem colocados em prética, se tornam encorporados.

Se 0s cursos propiciaram a emergéncia da parteira tradicional indigena, eles fizeram
isso por deterem o poder de nomear: aquelas mulheres que participam dos cursos, mesmo sem
experiéncias em “pegar menino”, tornam-se parteiras. Como prova da aquisi¢cdo deste novo
status ela traz o kit-parteira e o certificado de participagdo no curso. Portanto, ser parteira,
neste contexto, significa operar com os conhecimentos e com os materiais do branco. O poder
de nomear dos cursos advém do fato de eles terem sido viabilizados a partir da relagdo
estabelecida entre liderangas de mulheres indigenas, organizages ndo governamentais,
nacionais e internacionais, e diferentes setores governamentais. Se 0s cursos detém o poder de
nomear e, ao fazé-lo, instituir realidades no ambito das comunidades indigenas, é porque eles,

apesar de ndo serem profissionalizantes, estdo alinhados com os discursos oficiais dos

%6 «O pensamento amerindio parece valorizar o acimulo do conhecimento encorporado, uma forma corporal-
subjetiva de acumulacdo, ao invés de uma acumulagdo de relagies através de artefatos. Este ‘ saber do corpo’
estabel ece relagbes ancoradas numa subjetividade que se constréi a partir do estar e se saber relacionado”
(LAGROU, 2007: 81).
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organismos internacionais e das politicas plblicas apresentadas nos capitulos iniciais desta

tese.

Ao serem nomeadas como parteiras pelos cursos, essas mulheres se distinguem das
demais integrantes da sua comunidade, principamente daquelas que, a0 possuirem
experiéncia prética de “pegar menino”, ndo sdo denominadas parteiras. Ao que tudo indica,
esse se torna um processo semelhante ao que aconteceu com a distinggo adquirida pelas
“parteiras diplomadas’ perante as iletradas no processo histérico de profissionalizacdo da
assisténcia ao parto na sociedade ocidental, como se viu anteriormente. A particularidade
aqui, talvez, se deva justamente ao recorte étnico, na medida em que se esta trabalhando com
povos indigenas: ter participado dos cursos e possuir o kit pode ser considerado como “uma
evidéncia da relagdo com as instituigdes no indigenas’ (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b:
97).

Os efeitos e as consequéncias de oferecer cursos de capacitagdo para
‘parteiras’ indigenas ndo se limitam a uma ‘melhoria das condicoes
sanitérias do parto indigena; acarretam também mudangas sociais, ja que o
atendimento do parto passa a ser prerrogativa de pessoas especializadas, e
apontam para uma medicalizac8o do parto, ha medida em que se trata de
suplantar as praticas tradicionais pelas biomédicas, mesmo que sgja por meio
de agentes indigenas (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b: 98).

Até porque os conhecimentos e coisas do branco apropriados pelos indigenas ndo
deixam de trazer algo da sua sociedade de origem. Isso porque esses cursos também falam
sobre as intengdes oficiais do Estado e da OMS de regulamentar o oficio das parteiras e de
integré-las aos servigos de salde. Assim, os dispositivos de captura do outro também podem
ser utilizados pelo proprio colonizador como um artificio para colonizar corpos e medicalizar
as préticas e os praticantes indigenas que atuam na assisténcia ao parto, ao instituir um
processo de profissionalizagdo das parteiras. O poder colonizador ndo necessariamente é
exercido pelos agentes coloniais de forma consciente, portanto, intencionalmente. Mesmo
assim, ele ndao deixa de contribuir para concretizar o desgjo colonial de ver os povos
indigenas, socialmente subordinados na organizagd do Estado-Naco, reformados por um

projeto cidad&o de inclusdo social.

Entretanto, mesmo tendo emergido a partir do advento dos cursos de capacitagdo de
parteiras, a criagdo da “parteira propria’ expressa a agéncia criativa desses povos ao instituir
no &mbito de suas comunidades um “papel” especializado no acompanhamento das gestagbes
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e da assisténcia aos partos.**’

Se por um lado a atuagéo dessa figura emergente esta legitimada
pelo fato de haver participado nos cursos;, por outro, instituir um papel de “parteira
tradicional” também representa uma forma de continuar tendo acesso aos conhecimentos,
coisas, recursos e beneficios advindos do mundo do branco, de modo a controlar as relagdes

estabelecidas com eles.

37 0 principio da ago esta no agente e depende dele: a0 agir o agente se torna a causa da ocorréncia de novas
situagOes. Ao decidir como agir o agente esta deliberando quanto ao que pode ser para ele objeto de agéo.
Mas, as agles, geralmente, possuem fins outros que asi mesmo. Neste caso, a agéncia remete as capacidades
de ag&0 do sujeito aos contextos préticos do mundo da vida (RICOEUR, 2006).
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9 OS OUTROS CUIDADORES: AGENCIA, INTERMEDICALIDADE E
GENERO

Os cuidados com a gestacdo e o parto ndo dizem respeito apenas ao universo
feminino (parteiras, maes, irmas, primas, gestantes e parturientes), mas requerem a
participacdo dos homens — tanto dos que pertencem a familia da grévida (pai, esposo, irmaos)
guanto dos pajés e dos AlS — no desempenho de algumas agdes importantes para garantir a
salide da gravida e da crianga que esta sendo forjada.

Os depoimentos dos participantes das Reunifes de Parteiras, Pajés e Agentes
Indigenas de Salde demonstram que cada aldeia do Alto Jurua possui uma forma prépria de
organizar a aten¢do as gestantes, parturientes e recém-nascidos. Nesta organizagdo, sao
atribuidas a cada cuidador, sejam especialistas ou ndo, fungdes especificas e complementares
nos cuidados com a gestacdo e o parto. Essas atribui¢des sio exercidas de acordo com a
posicionalidade de género ocupada por eles.

Os pajés e os AlS, geramente homens, desempenham papéis importantes neste
cuidado.™® Porém, enquanto o cargo de agente de salide é oficialmente instituido pelo Estado,
0 de pajé ndo é um cargo formal. A categoria discursiva pajé remete a uma ampla gama de
especidistas — xamas (LANGDON, 1996) —, que, ao exercerem préticas diversas, contribuem
para a manutengdo do bem-estar e da salde da sua comunidade. Geralmente esta nocdo, que
também emerge no contexto das relagdes interétnicas estabelecidas com o mundo dos
brancos, é empregada pelos indigenas para, a0 falarem de seus especidistas, se fazerem

compreender pelos ndo indigenas.

De qualquer forma, a partir de agora, se vera como os papéis atribuidos aos pajés e
AlS no cuidado com a gestagdo e o parto aparecem nos discursos proferidos pelos

participantes das reunides que ocorreram no Alto Jurué

138 « Algumas das mulheres mais velhas que participaram nas reunides organizadas pelo presente projeto sio
consideradas também conhecedoras ndo apenas das técnicas relacionadas com o evento do parto, mas de
préticas terapéuticas tradicionais, como o uso de ervas medicinais ou mesmo de técnicas xaméanicas. Trés das
parteiras Kaxinawa definiram-se, por exemplo, como dauya e kéyuaki, termos que designam pessoas que
praticam formas especificas de xamanismo. O primeiro termo faz referéncia [...] ao especiaista em ervas
medicinais e mégicas, enquanto o segundo designa a pessoa que conhece 0 uso das rezas. [...] Igualmente,
uma das mulheres Shanénawa, reconhecida como parteira, é também tsibuya, termo conferido a um tipo de
paé (literamente ‘aquele que tem amargo’, que se caracteriza pela capacidade de incorporar espiritos
(yuxin), que efetuam, por intermédio do corpo do xamé, a extracdo da doenca através da sucgdo.” (OLHAR
ETNOGRAFICO, 2006b: 89).
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9.1 A atribuicdo dos pajés no cuidado com a gestacdo e o parto

Sabe-se que 0 termo “pajé” é utilizado para se referir a uma multiplicidade de xamés
gue atuam no contexto das adeias indigenas tanto no que se refere aos seus diferentes
pertencimentos étnicos quanto as diferencas entre especialistas existentes dentro de um
mesmo povo indigena. Os depoimentos prestados pelos participantes das reunides permitem
entrever a diversidade de especidistas e a heterogeneidade das atribuicdes desempenhadas
nos cuidados com a gestacdo e o parto por agueles denominados pagjés. Os pajés que
participaram das reunides no Alto Jurua, majoritariamente, pertencem as etnias Katukina e
Kaxinawa. Na reunido de Campinas, somente pajés Katukina estiveram presentes, enquanto
nos eventos do Caucho e da adeia Morada Nova foram os paés Kaxinawva que

predominaram.

No caso Katukina, os pajés sdo chamados a intervir quando ocorre algum problema
durante a gestacdo ou quando a mulher estd com dificuldades em parir. Neste caso, ele usa

rezas para curar a parturiente e fazer com que crianca nasca.™*

Eu vou falar um pouquinho sobre o meu trabalho junto com essas parteiras
gue pegam crianga. Eu ndo vou explicar melhor porque eu ndo sei portugués.
Se a parteira vé que ndo da pra ganhar neném naguela hora e momento, que
ja passou dias e dias sofrendo, elas me chamam pratrabalhar junto com elas.
Ai eu vou fazer cural Vou curar a mulher pra ela ganhar o neném logo. Eu
conhego esse trabalho. Ai de repente elas ganham neném! [..] O nosso
trabalho junto com parteira é rezar a mulher que vai ganhar neném. N&o é
todo o pajé também ndo! Tem pessoa que ndo sabe trabalhar pra ganhar o
neném. As vezes luta, luta até que a mulher ganha neném pelo pé, pela méo.
Entdo por isso tem aquele pajé que é profissiona mesmo pra trabalhar
(PAJE KATUKINA).

O cuidado especializado prestado a gestacdo e ao parto € de responsabilidade dos
pai és, cabendo a ele tratar os agravos que podem acometer a mulher, como, por exemplo, em
caso de hemorragia. Nessas situacles, as rezas também sdo utilizadas como recurso
terapéutico para estancar 0 sangramento. Mas, para diagnosticar a doenca e saber qua o

método empregar, o pajé toma uni (ayahuasca).**°

%9 “v/&rios grupos pano localizados no Acre usam o termo portugués “rezar” para se referir a uma técnica
terapéutica que consiste na entoagdo de um tipo especifico de canto de cura de cardter esotérico e
incompreensivel para agueles que nd s80 iniciados nos conhecimentos xamanicos’ (OLHAR
ETNOGRAFICO, 2006b: 53).

140 segundo L abate (2002), “a ayahuasca consiste geral mente na infusio do cipé banisteriopsis caapi e da folha
psychotria viridis, aqual se podem acrescentar ainda diversas plantas’.
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Ele ta colocando que quando a mulher ta gravida o pajé também acompanha
e faz o trabalho dele. Quando a grévida ta sangrando €le reza. Sangramento
tem reza; escorrimento também tem reza. [...] Se a mulher, com trés, quatro
meses de gravidez, ta sangrando ou com dor na barriga, ele faz reza pelo
sangue. E agum espirito encostado na barriga dela que ta fazendo o
sangramento. Ai 0 pajé reza, se ela ficar boa naquele dia ndo precisa ser
encaminhada pro hospital. Ou se elativer com corrimento, o pajé rezaefaz a
cura na adeia. Ele toma uni (ayahuasca) pra ver o que tem na barriga da
mulher; pra descobrir qual o espirito que ta encostado nela. Se o pajé ndo ta
conseguindo curar, ai ela tem que ser encaminhada pro hospital. Porque se
pajé ndo ta conseguindo, o Agente de Sallde também ndo consegue. Assim
gue o pajé faz o seu trabalho aqui na aldeia (sic) (AIS KATUKINA
TRADUZ A FALA DE UM PAJE).

Os depoimentos dos pajés Katukina procuram demarcar 0 seu campo de atuagéo
junto as parteiras. Assim, eles enfatizam que ndo sdo todos os que sabem “trabalhar pra
mulher ganhar neném”. Por outro lado, as falas dos Katukina também remetem a diversidade
de “especiaistas’ englobados pela categoria pajé: aém dagueles que rezam, existem os
“sabedores das folhas” e os “ curadores” .M

Se ocorrerem problemas com o recém-nascido, como, por exemplo, quando o
umbigo que fica saltado devido ao fato de pai ter trabalhado com ter¢ado ou machado logo
apods o parto, pessoas que “conhecem as folhas’ sdo chamadas para preparar um banho para a
crianca.

Pode ser pajé, pode ser curador. E pode ter uma pessoa que SO serve pra isso:
gue vai na mata e tiratodas as folha e ai da banho na crianga pra ela parar de
chorar. Ai se no resolver, procura o pajé pra rezar a crianca Mas,

primeiramente ele tem que procurar a pessoa que sabe trabalhar nafolha, pra
dar banho com as folhas da mata (sic) (AIS KATUKINA).

Os pajés Katukina também orientam os casais sobre os alimentos que devem ser
ingeridos durante a gestacdo para evitar complicagBes no momento do parto. Se as gestantes
ou mesmo seus cdnjuges comerem algo ndo recomendado durante esse periodo, 0 pajé deve
ser informado para que possa neutrdizar as influéncias deletérias que possam prejudicar o
nascimento da crianca. Para que a grévida ndo tenha problema na hora do parto, o pajé reza

sobre a caiguma e d& para a mulher beber.

141 «Coffaci (2000: 128) chama atencdo para a existéncia de um dualismo de xamés entre os Katukina, que
atribuem mais poder ao romeya [...] do que ao rezador (shoitiya ou koshoitiya), porque o Ultimo néo teria o
poder de curar feitico” (LAGROU, 2007: 376). Entre “[...] Katukina ha xamas que possuem atributos
préximos aos do mukaya: ‘chama os espiritos quando quiser, tem uma substancia magica no corpo que pode
se materializar na forma de objetos xamanicos, sabe mandar esta substancia na forma de dardos invisiveis
para vitimas e tem igualmente o poder de extrair estes objetos através da sucgdo dos corpos dos seus
pacientes. O nome da substéncia amarga que foi introduzida no seu corpo pelos espiritos (yuxin ou yové) é
rome: tabaco” (LAGROU, 2007: 387).
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Bom, vou falar um pouco. L& na nossa aldeia, de um més pra frente de
gravidez n6s ndo comé tracajd, nem jacaré e nem jabuti. N6s ndo come! Se
comer jacaré e jabuti 0 nosso pajé cura na caiguma pra ndo ter problema na
hora do parto. [...] E s6 nosso pajé mesmo que cura nés. E depois, a nossa
dieta quando nés ganha, nés deixa de comer macaco: o pai da crianca, a mae,
0s irmé&os da crianca também ndo pode comer. O menino fica chordo. Se n6s
comer depois que nds ganha neném, se 0 menino fica chordo nosso pajé cura
na caiguma e da pra crianca beber, ai para de chorar. S6 posso falar isso
mesmo (sic) (KATUKINA DA ALDEIA SETE ESTRELA).

Entre os Y awanawa, 0 pajé também reza sobre a caicuma e d& para a mulher durante
a gravidez, para prevenir futuros problemas no parto. Além disso, na distribuic8o das tarefas
de acordo com o género do cuidador, aos pajés cabe tirar as folhas na mata e entregé-las as
parteiras, para que elas sejam preparadas e dadas a mulher na forma de beberagens, banhos ou
massagens. O pajé também intervém logo apds o parto, buscando folhas e preparando banhos
para estimular o crescimento saudével da crianga.

Ja os Kaxinawa afirmaram ser atribui¢ao dos pajés “tirar folha do mato” e preparar
os remédios tradicionais ndo so para intervir sobre complicagdes que possam vir a ocorrer
durante a gravidez ou no momento de dar a luz, mas também para preparar um parto rapido e
sem dor, prevenir padecimentos, tanto durante a gestagdo quanto apos o parto, e desenvolver
certas habilidades nas criancas.

Entdo, ele tava faando dos cuidados com as gravidas. No primeiro més,
guando péra a menstruagdo, comunica pra ele. Ai ele javai tirar o remédio
pra dar banho e também pra tomar, pra que ela tenha um parto répido. [...]
Como outras pessoas falaram também, ele disse que a mulher gravida ndo
pode comer tatu, nem jabuti, porque da problemal A crianga nasce com
problema de cabeca e outras coisas. Sobre a dieta da salde, ele faz o
cozimento pras elas tomarem e cuida delas como pajé. Apds a crianca
nascida, pra que ande mais rapido, ele também faz o remédio. E isso que ele
falou (MONITORA TRADUZ A FALA DO PAJE).

Mas o0 pajé que trabalha com “medicina da mata” é um dos tipos de xamés que
existem entre os Kaxinawa. H& outros que também podem contribuir para o sucesso do
empreendimento gestacional — a produgdo de uma nova pessoa indigena —, como, por
exemplo, os chamados de “pajé espiritual” pelos participantes das reunides. E mesmo entre
estes existem varios tipos que s8o identificados, a0 que parece, de acordo com os métodos e
técnicas dominadas por ele.

Ent&o, eu vou falar aqui como pajé, né? Eu t6 me lembrando aqui se eu t6
mentindo... N&o sei se é verdade mesmo. Mas tem diferentes tipos de pajé:

tem pajé sd pra medicina da mata; tem pajé que é s6 mesmo pra curar; tem
pajé que é sb mesmo do cip6, aquele que ta chamando, concentrando, pra vé
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como a gente t& tem o pajé, como o parente fala, que chupa pra tirar a
doenca®®. Ent&o néo é s um tipo de pajé que tem! Tem vérios pajés! (PAJE
KAXINAWA).

Ao que tudo indica, parece que diferentes tipos de pajés estéo situados entre
dois polos: os que “tiram folhas” e trabalham com os remédios da mata, os dauya; e os que
trabalham com o espiritual, o mukaya.’*® Lagrou (2007) acredita que os dauya e os mukaya
sdo polos representativos de dois métodos usados pelos K axinawa para lidar com o bem-estar
e com os inforttnios,*** mas que entre esses polos estaria situado um amplo espectro de
especidistas, ja que “as préticas relacionadas a cura sdo mais diluidas em uma preocupagéo
com o bem-estar e o crescimento e menos cristalizadas em papéis e especializagdes fixas’
(LAGROU, 2007: 368). Porém o fato de haver esses dois tipos de xamas ndo quer dizer que
haja uma oposi¢do entre os tratamentos que eles realizam. H& doengas causadas por espiritos

que também so tratadas com folhas do mato.*®

9.2 O papel dos agentes de saide no cuidado com as grévidas

De acordo com os discursos veiculados durante as reunides do Alto Jurud, as
principais fungdes desempenhadas pelo AIS em suas comunidades sdo: encaminhamento e
acompanhamento de pacientes aos servicos de salide; monitoramento do crescimento e
desenvolvimento das criangas, acompanhamento das gestantes e dos demais “pacientes’ que
estdo recebendo tratamento biomédico; fornecimento de primeiros socorros; apoio as
atividades desenvolvidas pela EMS| nas comunidades; levantamento de dados referentes a
salide dos membros da comunidade; realizagdo de visitas domiciliares e de palestras tratando

142 « Alguns grupos Pano afirmam nunca terem tido este tipo de xamés ou pajés — como os yawanawa (PEREZ,
1999: 110), Yaminawa (TOWNSLEY, 1988; CALAVIA, 1995), Sharanahua (SISKIND, 1973A) e Cashibo
(Frank, 1994; PEREZ, 1999: 114) — enquanto outros afirmam possui-los como o romeya entre os Marubo
(MELATTI, 1985) e o Muraya entre os Shipibo (ILLIUS, 1992), ou dizem que o conheciam no passado,
como o romeya entre os Katukina (COFFACI, 2000) e o mukaya dos Kaxinawa’ (LAGROU, 2007: 375

340 dauya, ‘aquele como remédio’, mata e cura através do uso das plantas, e o mukaya, ‘ agquele com amargo’,
cura e também pode matar com a gjuda dos yuxin (espiritos) através da substancia amarga muka que traz
dentro do corpo e que é a materializagdo do poder xaménico” (LAGROU, 2007: 367).

144« s resi's pessoas que conheci se situam todas em algum lugar entre os dois (mukaya e dauya), mulheres e
homens conhecem bastante bem as plantas medicinais e venenosas além dos yuxin [espiritos], sua
onipresencafertilizante ou letal, e os modos de lidar com eles’” (LAGROU, 2007: 370).

45 « Quando uma crianga chora muito de noite, entende-se que um yuxin esté tentando levar sua ama, neste caso
folhas sdo queimadas para afastar os yuxin; quando uma pessoa € pega pelos yuxin, serd com plantas
medicinais espremidas nos olhos que ela sera trazida de volta a vida normal; e se os yuxin da caca vém, ndo
pararoubar aalma, mas para transformar o corpo da vitima em um deles, ser& novamente com plantas que os
humanos os combaterdo” (LAGROU, 2007: 399).
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sobre temas especificos relacionados a salide (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b). Mas, no
gue concerne a atengdo prestada a gestagdo e ao parto, o trabalho dos AlS se complexifica,

inclusive, no que se refere arelagdo mantida com os demais cuidadores indigenas da salide.

Um agente de salide Katukina conta que, quando as mulheres estéo grévidas, ele
pergunta se elas estéo se sentindo bem, se tém dor, corrimento, sangramento ou se estdo com
fragueza. Se alguns desses sintomas forem identificados, o AIS ministra o “remédio da
farmécia’ que estiver & sua disposicdo. Seisso ndo resolver o problema, entdo, ele encaminha
amulher aos servigos de salide e a acompanha durante as consultas, relatando ao profissional
— médico ou enfermeira — 0 que ela est sentindo. No retorno da consulta, é ele quem “faz o
tratamento” da gestante ao ministrar os medicamentos prescritos pelo médico. Com isso, ele
conclui que, ao fazer o “pré-natal” da gravida, estd acompanhando as gestantes da mesma
forma que o branco. Esse ponto de vista, 0 de que o papel do AIS é o de acompanhar as
grévidas “igual ao branco”, foi compartilhado por grande parte dos agentes de salde que
participaram das reunifes no Alto Jurua

Entretanto a maioria dos participantes desses eventos esclareceu que o AlS ndo atua
no momento do parto propriamente dito, devido ao fato de as parturientes se sentirem
envergonhadas em frente de outros homens.**® “O AIS 14 da nossa aldeia n&o ajuda a fazer o
parto. Ele gjuda no caso de injecéo, de medir a pressio, medicamento que esteja precisando. E
isso! N&o é gjudar a parteira afazer o parto. Entendeu? Porque a mulher ndo ia se sentir bem!”
(PARTEIRA JAMINAWA-ARARA).

Os Katukina corroboram o ponto de vista dessa parteira, esclarecendo que ao AlS
cabe atuar somente apés o parto, fornecendo os medicamentos necessérios, ja que ele é
conhecedor dos “remédios de farméacia’.

O agente de salide mesmo, que trabalha com ‘remédio de farmécia’, s6 ajuda
depois da mulher ganhar neném. Ai agente de salide toma de conta, da algum
remédio, alguma pilula, alguma coisa. Agora, enquanto ela ndo ganhar
neném, o trabalho é da parteira e do pajé. O pajé sabe trabalhar! Sabe como
€ Ou entdo fica normal, ou entdo ndo. Ou entdo 0 menino vai nascer pela
perna, ou pela méo e neném vai ficar de jeito. Por esse motivo, sO parteira e
pajé que trabaham. O agente de salde toma de conta depois da mulher
ganhar neném, com o remédio da farmécia mesmo. (PAJE KATUKINA)

146 Os participantes das reunides foram unanimes em afirmar a dificuldades dos AlS homens em tratar com 0s
problemas intimos de salide vivenciados pelas mulheres de suas comunidades, inclusive pelo fato de estas
relacdes geralmente estarem situadas no contexto comunitério do parentesco.
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Contudo, mesmo sendo, aos olhos das suas comunidades, uma atribui¢do dos AIS
administrar os “remédios de farmécia’ aos pacientes, nem sempre os medicamentos bésicos
estdo disponiveis.

A nossa preocupacdo € essa: falta medicamento bésico. I1sso é o que nds
tamo precisando aqui pra trabalhar. Por que esses agentes de salide antigo,
precisam de medicamento bésico, esse medicamento antiinflamatério. Eles
precisam, porque ja sabem aplicar no paciente. [...] A Funasa deixa pro
agente de salde sO aqueles soro velho, aguele paracetamol. SO dois
comprimido entrega pro agente de satide trabalhar. 1sso ai nés ndo trabalha
nem uma semana, nem duas semanas. Acabatudo! (sic) (AISKATUKINA).

Esta situagdo encerra um paradoxo constitutivo da posi¢éo de entremeio — entre a
comunidade indigena e os servigos de salide ndo indigenas — ocupada pelo AIS. Se ele é
guem detém o conhecimento acerca dos medicamentos, entendimento vigente entre aqueles
gue participaram dessas reunides, por que a Funasa ndo disponibiliza os remédios necessérios
para ele tratar os seus “pacientes’ nas aldeias? Essas reivindicagbes sdo importantes por
evidenciarem o quanto o0 AlS, a0 ser apropriado e indigenizado pelos povos indigenas do Alto
Jurud, emerge nos multiplos contextos comunitérios em que atua como um especialista em
“remédios da farmécia’.

Entdo a questdo do medicamento é certa. Eu dou razdo pra equipe também,
porque nem todos nds entendemos de medicamento. O ponto que eu acho
errado, é que tem AIS que entende e eles ndo ddo. Porque jamais eu como
agente, vou dar um medicamento pra um paciente se ndo estou entendendo
pra que serve aquilo. Jamais mesmo! Ent&o, eles tém essa desconfianca:
dizem que s6 pode ser dado pelo enfermeiro ou pelo auxiliar; que o agente
estd 14 sO pra anotar quantos dias de febre, pra contar o que foi que
aconteceu enquanto eles ndo vieram. Mas se a pessoa ja passou ma e
enterram, eles vém sO6 ouvir a mensagem, a novidade do que foi que
aconteceu. E o medicamento 14 no municipiol™ [..] Hoje em dia to
ensinando 0 meu irméo sobre os medicamentos, a dosagem, pra que servem
os horérios. Ent&o tudo isso eu ensino, pra o dia que eu sair ou que quiser
pegar outro trabalho, eu tenho uma pessoa preparada que tem quase o
mesmo conhecimento. Af a pessoa néo fica atrapalhada (AlS KAXINAWA).

9.3 Agentesde salde, parteiras e pajés. interacdes possiveis

As relagdes de cooperacdo estabel ecidas entre as parteiras e os AlS no cuidado com a
gestacdo e o0 parto 8o recentes e se encontram em processo de construcdo. Essas relagbes
passam a se desenvolver a partir do momento em que a parteira passa fazer parte do “ conjunto

7 Devido as dificuldades de acesso, & precariedade do transporte e as limitages de recursos humanos, a Equipe
Multidisciplinar de Salide Indigena visitava as comunidades da Tl Igarapé do Breu, até o ano de 2006, de
duas ou trés vezes ao ano. Essa situacéo é recorrente na maioria das comunidades indigenas do Alto Jurua
Paramais informagdes, ver Instituto Olhar Etnogréfico, 2006a: 2006b.
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de cargos dedicados a preservar a salde das comunidades, ao lado dos AlS e dos AISAN”
(OLHAR ETNOGRAFICO, 2006h: 91).

Entretanto a cooperacdo entre AlS e parteiras pode assumir formas diferentes nos
mdltiplos contextos comunitérios indigenas do Alto JuruA No geral, o agente de salde
contribui com o trabalho da parteira, auxiliando-a a preencher os formulérios com as
informacOes relativas ao parto e ao recém-nascido; a realizar alguns exames na gestante,
como auferir a presséo da gravida; a encaminhar as gestantes e as parturientes para 0s servigos
de sallde quando necess&rio; a ler os materiais didatico-pedagdgicos distribuidos nos cursos,

tais como o Livro das Parteiras (MS, 2000).

Um AIS Kaxinawa relata como em sua aldeia el e trabalha em parceria com a parteira
no acompanhamento das gestantes, cabendo a ela fazer o “atendimento domicilia” no
momento de a mulher dar a luz. Em caso de problemas na gestagdo ou no parto, a decisdo
sobre tratar na aldeia ou encaminhar a gravida para os servicos de salide é tomada em
conjunto, mas a responsabilidade pelo encaminhamento é do AlS. Da mesma forma, é ele
guem decide se 0 paciente deve ser encaminhado ao pajé para receber a “medicacédo
tradicional”.

Eu como agente de salde |4 na minha aldeia fago uma parceria com a
parteira: a parteira faz o atendimento no domicilio na hora do parto, mas
durante toda gravidez da mulher eu to do lado da parteira acompanhando. A
parteira pergunta as gravidas se elas tdo bem. Se ndo esta bem e depende de
algum pré-natal, seja na aldeia, seja a ajuda do médico na cidade, a gente
tem como responsabilidade remover as gravidas. L4, na minha comunidade o
agente de salide, a parteira e os velhos que conhecem alguma medicina
tradicional trabalham com educacdo e respeito. SO pode remover uma
mulher pra maternidade ou pro posto de salde pra fazer pré-nata, se a
parteira e o agente de salde tiver conhecimento. E ndo vir de qualquer jeito
pra cidade. Vir por conta, de dizer assim: - ‘eu sou parteira e tenho toda a
responsabilidade de levar a grévida pra cidade’. Isso ai 14 na minha adeia
n&o acontece! [...] Hoje nés ndo temos mais de dizer assim: -‘N&o! O marido
pode fazer o parto. Outra pessoa pode fazer!” Porque a responsabilidade é da
parteira e do agente de saide. [...] E quando depende da pajelanca, da nossa
erva medicina, ela sd pode ser utilizado com a autorizagdo do agente de
salde e da parteira. Os velhos, as velhas que tem conhecimento, nunca véo
chegar de qualquer jeito e dizer: - ‘bom, isso aqui ta acontecendo assim, eu
vou fazer esse tipo de tratamento, eu vou gjudar nessa parte!” Sempre ficam
aguardando a decisdo do Agente de Salde e da parteira. O que ngo for do
nosso conhecimento: - ‘bom, seu fulano, ta acontecendo isso, serd que esse
caso agui nés podemos fazer essa medicacdo tradiciona? — ‘ Podemos sim!’
— ‘Entdo vamos |&" A pajelanca fica a critério da gente |4 na minha
comunidade: da parteira e do agente de salide.
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Outro agente de salde Kaxinawa também conta como ele atua em parceria com a
parteira e o pajé da sua comunidade, na busca de solugdes para as complicagdes enfrentadas
durante a gestacdo e o parto das mulheres Huni Kuin. A parteira dessa comunidade mantém
um vinculo de parentesco consanguineo com o AlS — é sua mée —, mas é apresentada por ele
como sua auxiliar. O pajé é visto como um médico, especialista da tradicdo, acessado por eles

somente em Ultimo caso.

L4, o primeiro ponto que eu vejo é isso: 0 agente t& capacitado, pegou curso
de formagdo, ele é formado. Entdo, no momento em que 0 agente ta
formado, ele tem possibilidade de ensinar outra pessoa— o irmdo, airméa. Ta
entendendo? Eu tenho uma auxiliar muito boa, s6 que ela ndo ta aqui, é a
minha mae que é parteira. [...] Ent&o, eu tendo uma parteira na minha aldeia,
manera (sic) o trabalho pra gente, porque tem alguém pra té trabalhando
nagquela area. [..] Entdo, a questdo do pajé nés 14 utilizamos o pajé em
ultimo caso. Porque, eu ndo sei muita coisa, mas eu fago tudo que eu sei: eu
rezo, dou remédio caseiro, dou da mata, dou os meus assopros, fago a minha
cura. Se ndo deu, ai eu vou procurar 0 pajé. Por qué? Porque ja vi que a
minha forga ndo deu pra curar. Se eu for pro pajé e ele ndo fazer cura, com
certeza € algum tratamento prolongado, € uma operacéo, € uma coisa bem
pesada. Entdo o pajé ndo fica todo o tempo e nem é todo o parto que ele
acompanha, porgque ndo é necessario. O pajé s se envolve quando a coisa é
grande. O pajé é coisa séria, ndo é brincadeira mesmo ndo! O pajé esta ali
pra quando a pessoa esta desesperada, ndo tem da onde tirar mais! Ele é o
ultimo recurso! O pajé é um médico, ele é muito importante. Tendo as trés
pessoas - 0 pajé, 0 agente de salide e a parteira - a gente vai passando tipo os
ndo indios; quando o médico daqui ndo da jeito, eles mandam pra fora. Néo
é verdade? Até chegar a solugdo. Entéio a mesma coisa somos nés aqui. [...]
Ent&o, os pajés hoje em dia eles sdo os Unicos que tem toda a tradi¢do na
cabecal O pajé! Os outros estéo aprendendo. Mas 0 pgjé que é pajé, tipo
assim, ele passou de grau ja Entdo primeiro vem ele, depois o agente de
salde que trabalha com a medicina da floresta e a medicina da farmacia.
Ent8o, é uma palavra por aqui (AIS KAXINAWA).

Esse AlS emprega todos 0os meios que conhece para tratar as doencas que acometem
a sua comunidade: tanto as préticas chamadas tradicionais — remédios caseiros, rezas,
assopros — quanto os “remédios de farméacia’.

O agente de sallde reza, faz todo o trabaho e se ndo der certo, ai que vai pro
pajé. E depois do pajé, depois que a mulher ganha neném, ai o agente de
salde se tiver um remédio, uma amoxilina, coisas assim pra
inflamatério, ele usa. Entéo, ele contribui nessa parte ai. Se a mulher ta se
sentindo mal ainda, porque as vezes ela ganha e fica com hemorragia, a a
pessoa vai 14 e dd umarezada. Seja 0 pajé ou outro [...] Por que tem pessoa
gue sabe rezar, mas ndo é pajé. Entdo, o agente de salde ndo tem um
acompanhamento certo, do comego ao fina. Mas no momento que a parteira
tem dificuldade, ela faz parceira com o agente de salide. S envolve os dois
no povo Kaxinawa. [...] O pajé acompanha na hora da necessidade, quando o
neném vai nascer. Entendeu como é que é? (Al1S KAXINAWA).
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Em agumas aldeias onde ndo ha pajé, jovens estdo estudando com os mais velhos
sobre as “ervas medicina’. Em alguns casos eles sdo AlS que, apesar de serem jovens, sio
procurados pelas pessoas por possuirem conhecimentos relativos a “ medicina da mata’.

La na minha aldeia ndo tem pajé, mas tem 0 nosso agente de salde que
conhece um pouco da medicina. Se os parentes o procuram, ele ajuda. Aqui
Nno NOSSO grupo, ndo tem parteira mesmo; tem pessoas que pegam crianga

[...] Também n&o tem pajé dentro da nossa comunidade, mas as pessoas tao
aprendendo! Elas sdo novas, mas ja tém um pouco de conhecimento 18

Contudo ndo sio apenas os agentes de salde Kaxinawa que articulam os
conhecimentos advindos do mundo do branco as préticas tradicionais de cuidado com a salide.
Entre os Katukina também se encontra um agente de salide que diz trabalhar “tipo pajé”
quando ndo consegue resolver o problema de salide da pessoa com os “medicamentos da
farméacia’. “So6 que eu ndo sou pgjé, sou agente de salde, mas trabalho assim tipo um pajé!
Quando o medicamento n&o ta conseguindo controlar, eu trabalho como paé. Eu j& curei
vérias pessoas, desde que t6 trabalhando com essa experiéncia de cura’ (sic) (AIS
KATUKINA).

De qualquer forma, os depoimentos dos Katukina e dos Kaxinawa indicam que os
itinerdrios terapéuticos percorridos em casos de doengas, pelo menos em termos ideais,
seguem o seguinte sentido: primeiro as pessoas buscam resolver o problema de salide no
interior do grupo familiar. Se ndo encontram solugdo, recorrem ao AlS, que tentara tratar o
caso Com OS recursos gque tem a mao — sejam os “remédios da farméciad’, sgjam os “remédios
da mata’ ou outras técnicas tradicionais. Se a solugdo ndo for alcancada pelo tratamento
ministrado pelo agente de salide, entdo, o doente serd conduzido por ele para 0 pajé ou para 0s
servigos de salde. Ao passar pelo agente de salide, o doente adquire o status de “paciente”,
incluindo as gravidas, como expressam os discursos dos AlS que participaram das reunides. O
paj é aparece como o Ultimo recurso terapéutico dentro da aldeia, a quem se recorre em caso
de necessidade. Se depois que tiver passado por todas essas instancias, a pessoa ndo for
curada, entdo, ela é encaminhada para a cidade: aos AlS cabe a funcéo de encaminh&la aos

servigos de salde.

48 para as antropdlogas da equipe do Projeto Acre, esse interesse dos mais jovens pelo conhecimento dos mais
velhos sobre as plantas e as praticas xamanicas se deve a intensificagéo do fenémeno de revitalizaggo cultural
vivenciado por aguns povos indigenas do Acre (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006bh: 85).
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9.4 O Al S como agente inter médico de cuidados com a saude

O cargo de agente indigena de saide foi criado no contexto das relacfes interétnicas
estabel ecidas entre os povos indigenas e o Estado-Nagao no campo da salide indigena. Apesar
de ser uma posicdo oficialmente instituida pelo Estado,™® ha diferenca das posicées nao
formais ocupadas pelas parteiras e pajés no cuidado com a salide, o cargo de AlS também é
apropriado pelas adeias indigenas do Alto Jurua de distintas formas. Isso faz com que ele
assuma funcdes e significados particulares nos maltiplos contextos comunitérios em que atua.
Dessa forma, o papel do AIS, ao ser indigenizado, também surge nos discursos indigenas

como emergente.

Os depoimentos indigenas prestados durante as Reunides de Parteira, Pagjés e
Agentes Indigenas de Salde revelam que o papel dos AlS no contexto dos cuidados com a
gestacdo e o parto sofre variagdes dentro de cada uma das comunidades indigenas do Alto
Jurud. A posicdo que ele ocupa narelagdo com os demais cuidadores da salide da comunidade
também muda. Em algumas situacOes €l e esta subordinado aos pajés e até mesmo as parteiras,
chegando a ser aprendiz de pajé, como no caso dos Katukina da aldeia Sete Estrelas;, em
outras, as parteiras e até mesmo 0s pajés estdo subordinados as decisdes do AlS, como em
aldeias da Tl Kaxinawa do Carapana. Aindaem outras, o AlS mantém relactes de cooperacdo
no cuidado com a sallde apenas com 0 pajés, ndo atuando nos cuidados com a gestagdo e o
parto por ser este um ambito de atuacdo feminino, como no caso de algumas adeias da Tl
Katukina de Campinas. Em outros contextos ele atua como um articulador entre os diferentes
cuidadores da saide da comunidade, ora subordinando as parteiras e 0s pajés ao seu poder,

ora se subordinando a eles, como no caso da comunidade Kaxinawa do Breu.

Em algumas situagdes, 0 agente de salide realiza apenas os procedimentos delegados
a ele pela Equipe Multidisciplinar de Salide Indigena da qual ele faz parte. Ja em outras ele
combina os procedimentos biomédicos as técnicas e recursos terapéuticos tradicionais ou

% De acordo com a Politica Naciona de Atengéo & Salide Indigena (PNASI, 2002), a formago e capacitagio
dos AIS é uma forma estratégica dos povos indigenas se apropriarem dos “ conheci mentos e recursos técnicos
da medicina ocidental, ndo de modo a substituir, mas de somar ao acervo de terapias e outras préticas
culturais proprias, tradicionais ou ndo” (PNASI, 2002: 15). O documento Educacéo Profissional Basica para
Agentes Indigenas de Satde: modulo introdutério, define como atribuicéo dos AlS a realizagdo de agdes de
vigilancia em salide, prevencéo e controle das doencas e agravos, por meio de visitas domiciliares, atividades
educativas individuais, familiares e coletivas e agBes de atengdo priméaria a salde, sob a supervisio e
acompanhamento de profissonais de salde capacitados para exercerem essa  fungdo
(instrutores/supervisores), lotados nas equipes de saide dos distritos sanitérios. Além disso, o AlS deve
apoiar as equipes de salde na adequagdo das suas intervencdes a realidade sociocultura indigena, atuando
como uma espécie de intermediador ou tradutor entre as comunidades e os profissionais de salide (FUNASA,
2005: 10-14).
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ainda aplica os conhecimentos sobre as ervas medicinais aprendidos com os mais velhos em

sua prética de agente de salide. Por fim, ainda ha AIS que trabalham “tipo pgjé’ e outros que

S0 pajés.
Ent8o, eu vou falar aqui um pouco sobre a parteira. Esse negdcio de parteira
é complicado na nossa lingua. Como o parente ali contou, também a
velhinha contou ali também: to misturando nawa e nés, pra nawa entender
e nés entender. Por exemplo, faz mal comer tatu que morre dentro do
buraco, faz mal comer codd, faz mal comer poraqué, pra ndo sofrer de dor.
Ent&o, esse negdcio é assim na nossa cultura, €isso ai que eu posso informar
pra vocés. Por que se come poragué quando ta grévida, a crianga fica
tremendo, da aquele frioso. [...] La da minha comunidade o pessoa me
colocaram para mim (sic) me apresentar de pajé, mas eu trabalho como AIS
também. Eu posso esclarecer esse estudo da ciéncia das parteiras que estéo

aqui. Vocés vao me desculpando, porque o que eu tinha pra dizer é isso
(KAXINAWA).

O dominio de técnicas terapéuticas como a reza ndo é uma atribuicdo apenas dos
pajés. Em uma comunidade, existem muitas pessoas que sabem rezar € nem por isso sdo
consideradas pajés. Além das parteiras que empregam rezas na assisténcia ao parto
(Jaminawa-Arara), um AlS Kaxinawa diz que, ao atender seus pacientes reza, assopra e usa
“remédios do mato”. O mesmo principio postulado por ele para a atuagdo das parteiras
também se aplica ao seu trabalho: usar tanto a forma ndo indigena quanto aindigena. Em sua
acdo ele combina procedimentos e préticas advindos desses dois horizontes socioculturais
distintos; e no seu discurso ele estabelece distingBes claras, caracterizando algumas préticas
como indigenas e outras como dos brancos. Evidentemente, isso é feito a partir do seu préprio
entendimento indigena do que sdo procedimentos e préticas do branco, o que significa

gue, em seu discurso, eles aparecem indigenizados.

Mas, se existem uma grande variagdo entre os arranjos organizacionais e
hierarquicos na divisgo do trabalho entre os diferentes cuidadores da salide em cada aldeia e
uma diversidade de préticas exercidas pelos AIS em cada um destes contextos, os papéis
desempenhados por estes também compartilham caracteristicas comuns: os agentes de salde
irrompem nos contextos comunitérios indigenas do Alto Jurud como conhecedores dos
“remédios da farmécia’ — uma das representacdes simbdlicas dos indigenas sobre a “medicina
do branco”.

Também é consenso entre os participantes dessas reunides que cabe aos AlIS o
encaminhamento dos pacientes aos servigos de salde localizados na cidade. S0 eles os

responséveis por encaminhar as gestantes tanto para realizarem as consultas e os exames de
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pré-natal quanto para serem atendidas em casos que ocorre algum problema durante a
gestacdo ou mesmo no decorrer do parto, quando a mulher precisa recorrer aos Servigos
hospitalares para dar a luz. O poder de encaminhar, logo, de estabelecer pontes entre o
universo das aldeias e os servigos de salde, advém da relacdo que o AlS mantém com o
“mundo dos brancos’, inclusive, por ser uma das suas funcfes, formalmente estabelecida,

intermediar a relagéo entre as comunidades indigenas e os profissionais de salde.

Em agumas situagbes, como no caso da Tl do Cargpand, o poder de
encaminhamento dos AlS se sobrepde & agéncia exercida pelas parteiras e pelos pajés quando
diagnosticam, prescrevem terapias e ministram tratamentos. Eles até podem fazer isso, mas
somente se 0 agente de salide houver encaminhado o paciente e concordar com o tratamento
indicado. Dessa forma, o poder adquirido pelos AIS na relagdo com o mundo externo é
deslocado para alguns dos contextos internos @ comunidades. Agora o AlS ndo s6 tem o
poder de encaminhar 0s pacientes apenas para 0s servigos de salide, mas também de
encaminhé-los aos pajés, além de monitorar o trabalho das parteiras.

De fato redidade é diferente em cada uma das comunidades do Alto Jurud,
como jafoi dito anteriormente. Entretanto, o que emerge nestas falas como universal é que, ao
instituir o AIS como interlucutor legitimo dos servigos de salde nessa regido, os pajés e as
parteiras sdo desautorizados pelo sistema oficial de salide a fazerem os encaminhamentos dos
doentes aos servigos de salide quando considerarem necessario. Neste caso, tanto as parteiras
guanto os pajés foram subordinados aos AlS. Esse processo inverte a légica hierérquica na
gual se pauta a organizacdo do cuidado nas comunidades indigenas, como foi exposto por

alguns participantes das reunides ao afirmarem que 0s pajés sao 0s “médicos’ daadeia.

Entretanto o poder de encaminhamento do AIS ndo se deve apenas as relages
formais mantidas com os servigos de salde. Ele também advém de uma de suas habilidades
adquiridas, justamente, devido a posi¢do de género que ocupa: sdo os homens que, além de
serem 0s responsdveis pelas negociagOes estabelecidas com o mundo externo a adeia,
também pilotam os barcos da comunidade, veiculo nos quais os pacientes sdo deslocados até a
cidade. Portanto, no conjunto de cuidadores envolvidos nos cuidados com a gestagdo e o
parto, cabe ao AlS atarefa de redizar aligagdo entre o mundo indigena da aldeia e 0 mundo
dos nawa — a cidade, percorrendo os rios dessa regido, que ligam um universo ao outro.
Assim, seu lugar de atuacdo se localiza no espago fronteirico existente nas relacfes

interétnicas mantidas entre os povos indigenas do Alto Jurud e o sistema oficia de salde.
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Mas a0 AlS esta vedada a participagdo nos eventos de parto que acontecem em suas
aldeias, sendo reservada as mulheres essa tarefa. O AlS pode até participar de um parto,
porém somente se a mulher que esta dando a luz for sua esposa. Neste caso, a identidade
predominante é a de esposo e pai da crianga que esta nascendo, e ndo a de agente de sallde
propriamente dita. O acesso do AlIS a intimidade das gestantes é restrito pelo sentimento de
vergonha que as mulheres nutrem para com homens que ndo fazem parte do seu circulo
familiar mais préximo. Dessa forma, a posicdo de género coloca limites a possibilidade de

atuagdo de cada um dos cuidadores comunitérios da salide indigena.

De qualquer forma, nos discursos vei culados pelos participantes das reunides no Alto
Jurug, os AlS aparecem como agentes que recriam sua prética de maneira impressionante:
ensinam seus irmé&os sobre os “remédios da farmécia’; atribuem a sua mée parteira o papel de
auxiliar; trabalham com o conjuge, instituindo-o como seu substituto — sua “ segunda pessoa’;
tratam os pacientes com préticas tradicionais e administram “remédios da farmacia’; e
decidem se devem encaminhar os doentes para 0 pajé ou para 0 posto de salide.

Esses discursos falam das articulagBes entre conhecimentos e préticas de salde
provenientes de distintos horizontes de tradicdo sociomédica — a indigena e a biomédica —
realizadas pelos povos indigenas do Alto Jurud. Esse processo faz emergir novas formas
socioculturais de fazer salde e de organizar os cuidados com a gestagdo e o parto, que

assumem uma configuracao intermédica.

Ao incorporar os conhecimentos, as coisas e os procedimentos do branco —
aprendidos durante os cursos de capacitacdo (seja de parteira, seja de AlS), ou mesmo nas
interagBes com 0s servicos e profissionais de salde ndo indigenas —, combinando-os com 0s
saberes, recursos e técnicas ja usados no cuidado com o bem-estar e a salide dos membros de
suas comunidades, os cuidadores indigenas — AlS, parteiras e pajés — desempenham papel
importante no processo de emergéncia destes novos arranjos intermédicos. Assim, eles
transformam os seus conhecimentos e suas préticas de modo a atualizé-los, a0 mesmo tempo

em que reforgam a validade socia deles nos multiplos contextos comunitérios em que atuam.

Por outro lado, como se viu, a aprendizagem entre os povos Pano, a semelhanca do
gue acontece entre os Kaxinawa, ocorre no campo da observagdo e da experiéncia prética. O
processo de construgdo dos corpos esta associado a aquisicdo de conhecimentos e habilidades
gue as pessoas deverdo apreender para serem adultos plenos. Os conhecimentos apreendidos

neste processo sd0 inscritos nos corpos, tornando-se encorporados (MCCALLUM, 1999;
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LAGROU, 2007). Porém tais conhecimentos se consolidam na medida em que a pessoa 0s
colocam em prética, demonstrando dominio sobre eles ao coloc&los aservigo da produgdo de
“efeitos desgiaveis no mundo”, como, por exemplo, a construgdo de um novo ser que comega

a ser forjado durante a gestacéo.

Dessa forma, conhecimento e agéncia estdo intimamente conectados, sendo ambos
aspectos constitutivos da pessoa, porquanto inscritos em seu corpo — corpo este que é tanto
produto da agéncia exercida por outros quanto agente na producdo de outros corpos indigenas.
Nestes, os conhecimentos e as agéncias colocadas em prética nos cuidados com a gestagéo e o

parto também s&o considerados aqui como encorporados.

Se assim for, entdo os conhecimentos, as coisas e as condutas do branco,
apropriados e indigenizados pel os povos indigenas do Alto Jurua, mesmo gue provenientes do
estrangeiro, se consolidam ao serem colocados em pratica pelos cuidadores indigenas — no
caso aqui considerados, principalmente, os AlS e as parteiras —, tornando-se assim um saber

encorporado, porque prético e inscrito no corpo.*®

Os agentes de sallde incorporam em sua prética € em seus préprios corpos 0s
conhecimentos, as coisas e as condutas aprendidas nas relagdes mantidas com os
representantes do modelo médico hegemonico. Em sua atuagdo, esses diferentes tipos
conhecimentos, indigenas e ndo indigenas, s80 acomodados de diversas maneiras, resultando
em um processo continuo de recriag@o dos saberes préaticos que informam a sua atuagdo. Da
mesma forma, as parteiras, a0 atuarem em um campo configurado pelas relacbes de
intermedicalidade, também se apropriam e incorporam os conhecimentos e coisas veiculados
pelos cursos de parteiras, na assisténcia prestada as gestantes, parturientes e recém-nascidos
indigenas. Assim, a apropriagdo dos conhecimentos, coisas e condutas do branco se
concretiza quando esses cuidadores, ao 0s mesclarem com 0s saberes e as préticas indigenas
de salide, desenvolvem um dominio corporal sobre eles.

150 O aprendizado dos procedimentos de higiene e do manuseio de determinados materiais do kit parteira durante
0s cursos de parteiras, por exemplo, requer a adogdo de condutas e o desenvolvimento de habilidades
corporais especificas para operacionaizé-los: agora é preciso lavar as méos e escovar as unhas ou entéo
aprender a usar luvas de modo a evitar que o recém-nascido escorregue das maos daguela que o esta
pegando; é necessario aprender a esterilizar e manusear a tesoura para cortar o corddo umbilical; assim como
a aprender a utilizar o pinard para auscultar o coracdo do feto. Da mesma forma os conhecimentos e
procedi mentos aprendidos pelos Al S durante os cursos de capacitaggo.



176

Desse modo, ao operacionalizar os conhecimentos dos nawa em sua prética, ja
orientada pelos saberes previamente inscritos em seus corpos em experiéncias vividas por
eles, as parteiras e os AlS também os tornam encorporados adquirindo, assim, atributos
intermédicos. A intermedicalidade aqui, além de configurar o contexto de atuagdo desses
cuidadores, também se inscreve em seus corpos e se manifesta em sua prética, quando o

saber-fazer relativo a salde é aplicado.

9.5 Agéncia e atribuigdes de géner o nos cuidados com a gestacgdo e o parto

Os cuidados com a gestagdo e o parto ndo dizem respeito somente a gestante e &
mulher que, porventura, venha a auxilid-la no momento de dar & luz — a mée ou a parteira —,
mas também envolvem homens. Além dos pajés e dos AlS que prestam cuidados as gestantes
e as parturientes, os cOnjuges desempenham um papel fundamental para o sucesso do
empreendimento gestacional tanto pelo fato de ser ele o responsavel pela alimentagdo da
grévida quanto por contribuir com uma das substéncias vitais (0 sémen) para a produgéo de

um novo ser.

Entre as comunidades indigenas que foram representadas nas reunides do Alto Jurua,
a distribuicdo da agéncia, um fendmeno instituido pela organizagdo sociocultural de cada
sociedade, esta marcada pelo género das pessoas que, por sua vez, informa as atribuicdes e
responsabilidades assumidas por elas no cuidado com a gestacdo e o parto.’™ Todas as
pessoas que participam desse processo exercitam a sua a agéncia a partir das diferentes
posi¢des em que estdo situadas. 1sso faz com que suainser¢do no processo de gestagdo e parto

ocorra de diferentes formas e instaure distintas modalidades de agéncia.

O papel de cada pessoa envolvida no cuidado com gestantes, parturientes e recém-
nascidos, entre eles as parteiras, pajés e AlS, é limitado pelo papel desempenhado pelo outro
gue também participa desse processo. Portanto, o exercicio das agéncias requer uma constante
negociagdo entre os concernidos, na medida em que o sujeito sd pode agir a partir da posi¢éo
gue ocupa narede de relagfes sociais na qual ele esta situado. Os discursos proferidos durante
as reunides do Alto Jurua falam do carédter relaciona da agéncia: as pessoas agem tendo

outras em mente, dentro do campo de possibilidades de acfes estabelecidas pelas posicdes

51 O “trabalho cultural envolvido na construgéo e distribuicdo da agéncia [faz] parte do processo que cria
pessoas apropriadamente definidas em termos de género e, assim, entre outras coisas, diferenciamente
empoderadas’ (ORTNER, 2006: 58-59).
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engendradas por elas ocupadas.”® “A mulher enquanto mulher, agindo com outro em mente,
age também de uma posi¢éo que é sua. [...] Ha posi¢des a partir das quais as pessoas agem.”
(STRATHERN, 2006: 414-415).

A posi¢do ocupada pelo agente o inscreve em um contexto de relagBes mdltiplas, o
que faz com que ele se mova de uma posi¢éo a outra e, a cada agdo, ative um tipo de relagdo
especifica, revelando as suas miltiplas capacidades. Se for focada a agéncia da gestante
indigena se vera que ela ativa diferentes relagdes durante a gravidez: com o seu conjuge; com
sua méde ou com a parteira que a assistem no momento do parto; com os pgjés e os AlS
quando a eles precisa recorrer. Neste caso, uma mesma pessoa pode ocupar diferentes
posicdes e, ao fazé-lo, acessar outro conjunto de relagdes. Isso foi evidenciado inclusive no
decorrer das reunides. Em algumas situagdes, homens, as vezes, se pronunciavam ora como
AlS, ora como pajé, ora como marido; da mesma forma as mulheres — ora falavam como

parteiras, ora como méaes, ora como esposas.’*

O corpo é lugar em que as distingdes de género sdo inscritas. Essas distingdes
operam como um dispositivo organizacional das préprias relagdes, na medida em que
permitem classificar as pessoas como mulheres e homens. Para agir de determinada maneira a
pessoa deve estar habilitada pela sua identidade de género. Se assim for, a propria agdo é
engendrada.

O comportamento das pessoas revela necessariamente tanto a sua prépria
condi¢do quanto a de outros: 0 comportamento é marcado por género. [...]
Séo, portanto, os atos das pessoas que estabelecem o género do

comportamento, tornando aparente a condicdo de seus proprios
corpos/mentes, assim como a dos outros (STRATHERN, 2006: 433-434).

A delimitagdo entre as areas de agdo masculinas e femininas cria uma diferenca de
valor entre tipos de agdo apropriada a cada agente. Existem agdes que tém a ver com homens,

e outras com as mulheres, o que constitui uma fronteira ideacional que delimita a prépria

152 para Strathern, o agente é no pivd das relagdes sociais, na medida em que ele age “a partir de seu préprio
ponto de vista, [mas] tendo em mente um outrem” (2006: 398-399). Essa autora tece uma distin¢éo, no livro
O género da dadiva, entre agente e pessoa. Entretanto, essa distinggo ndo é adotada aqui, devido a natureza
dos dados (discursos) com os quais estamos operando.

53 Entre os povos melanésios, a maternidade se constitui em uma situagdo que ativa inimeras relagoes,
revelando o carédter relacional da agéncia: “As mulheres fornecem evidéncia de sua propria capacidade de
acdo, assim como da capacidade das outras, através do evento do parto e da singularidade constitutiva de seus
préprios corpos. [..] O ato de dar a luz é encarado como um evento histérico particular. As relacdes
aparecem meramente como causas desse evento. Elas estédo sempre presentes, mas 0 que da ao evento o seu
caréter singular € qudo bem ou de que maneira uma relagéo particular € levada a ‘aparecer’ nessa ocasi&o”
(STRATHERN, 2006: 406).
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possibilidade de agdo dos agentes (STRATHERN, 2006) dentro de um mesmo tipo de
atividade ou processo. Este é 0 caso, por exemplo, dos cuidados prestados a gestagdo o ao

parto entre os povos indigenas do Alto Jurua.

Como se viu, as atribuicbes de homens sdo diferentes das desempenhadas pelas
mulheres nos cuidados com as gestantes, parturientes e recém-nascidos das comunidades
indigenas que estiveram representadas nas reunides. Ha& acbes especificas dos homens; e
outras especificas das mulheres. Se & parteira cabe “pegar 0 menino” que esti nascendo; o
AlS possui a habilidade de pilotar os barcos para encaminhar as mulheres aos servigos de
salde quanto necessario. Porém, se aos homens, no geral, esta vedada a participagd no
momento do parto, ao esposo essa participacdo é possivel e até mesmo desejavel em alguns
Ccasos.

Os discursos dos participantes das reunides que ocorreram no Alto Jurua revelam
como as interagcbes ocorrem, na medida em que elas estdo informadas pela atuagdo
engendrada de diferentes tipos de agentes: desde a gestante e seu esposo até as parteiras, pajés
e AlS. Cada um desempenhando atribuicoes e responsabilidades especificas que lhes cabem
segundo a posicdo que ocupam na organizagdo comunitaria do cuidado a salde. A
possibilidade de agir de tal maneira ou de outra esta dada pela posi¢ao de género daquele que

age. E ele quem demarca diferentes tipos de agéncia.

A mulher cabe gestar e parir e, nesse processo, decidir a guem comunicar sobre a sua
gravidez™ e quais os cuidados que observard enquanto estiver gravida (dietas, remédios
tradicionais, condutas). Além disso, cabe a ela decidir, no exercicio de sua agéncia, qua o
tipo e a posi¢do do parto e a quem recorrer para auxilialano momento de dar aluz: a parteira
da comunidade ou os servigos de salide. Mas também ela pode contar com a ajuda de sua mée,
de seu esposo, de outras parentas ou mesmo optar por ter sua crianga sozinha — na mata, na
roga ou em casa. 1sso ndo quer dizer que outras pessoas gque pertencem a sua rede de relagles
nado exercam influéncia sobre a sua decisdo. Entretanto cabe a eladar apalavrafina quanto ao
modo de fazer nascer o seu filho(a). E a gestante que, em Ultima instancia, possui poder para
decidir sobre o0 seu corpo e detém a capacidade para intervir sobre os eventos que nele ocorre.

No caso Kaxinawa, a capacidade de decisdo da gestante advém do fato de seus conhecimentos

% De acordo com os participantes das reunides, geralmente, as mulheres nfo comentam que estdo gravidas.
Com isso, as pessoas SO ficam sabendo do seu estado quando as transformagdes corporais ficam visiveis ao
olhar.
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acerca do gestar e do parir serem parte constitutiva da prépria pessoa, estando inscritos em
seu corpo. Esse saber-fazer encorporado é compartilhado por aquelas mulheres que

vivenciaram experiéncia prética.

Gestar, no sentido de preparar em seu (tero uma nova pessoa e trazé-la ao mundo
através do ato de parir, congtitui uma atividade eminentemente feminina. O parto também
enquanto ato cabe apenas as mulheres. Entretanto a relagio estabelecida entre marido e
mulher é fundamental no processo de producéo dessa nova pessoa durante a gestacdo e
também no evento do parto. O esposo partilha com a sua mulher gravida a necessidade de
observar determinadas dietas alimentares e manter certas condutas para que o
empreendimento gestacional tenha sucesso, e o recém-nascido nasga com salide, até porque
ele possui um papel importante na formagdo do feto no contexto das relagbes de
substancialidades estabelecidas com a esposa. Cabe a0 marido também, conforme os
depoimentos dos participantes das reunides, alimentar a gestante durante a gestacso,
fornecendo, por meio da caca e da pesca, os alimentos adegquados a sua dieta.

Portanto, entre os povos indigenas que estavam representados nas reunides, também
amulher ndo é considerada como o Unico agente no processo de gestar e parir. Dessa forma,
as criangas sd0 um constructo sociocultural resultado das interagBes de véarios outros. 1sso
porque “as mulheres produzem como um ato socia e, portanto, também em virtude dos
esforgos dos homens nessa matéria’ (STRATHERN, 2006: 456-457).

A partir dos discursos dos participantes das reunifes, percebe-se 0 quanto essas
modalidades de agéncias sdo interdependentes e complementares, sendo fundamentais para
garantir o sucesso do empreendimento gestacional entre os povos indigenas do Alto Jurua. De
forma sintética, foram mencionadas algumas das atribuicGes desempenhadas pelos agentes
envolvidos no processo de gestagdo e parto, de acordo com a identidade de género de cada
um. Em resumo:

e Ao esposo cabe alimentar a gestante, cumprir as dietas prescritas e contribuir com as
substancias necess&rias para a formagdo do feto; chamar guda em caso de
complicagéo na gestagdo ou no parto; e auxilid-lano momento do parto.

e A parteiratem como fung&o assistir os partos quando chamadas. Depois dos cursos de
aperfeicoamento, algumas delas passaram a acompanhar a gestagdo das mulheres de

suas comunidades.
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o Os pajés, entre os Kaxinawa e os Katukina, sdo chamados aintervir quando ha alguma
complicagéo na gestagdo e no parto. Também agem para prevenir doengas na mulher e
no recém-nascido e para promover o desenvolvimento de certas caracteristicas e
habilidades na crianca.

e Aos AIS cabe monitorar e informar as equipes de salde a situagdo da grévida;
prescrever “remédios dafarméacia’ ou fazer outros tipos de tratamento quando preciso;
encaminhélas para os servigos de salde quando necessario. Uma de suas habilidades
é pilotar os barcos para deslocar a gestante para a cidade. Dessa forma, €les continuam
a exercer uma atribuicdo tipicamente masculina — a de articulador com o0 mundo dos
brancos. Nao auxiliam na hora do parto, porque as mulheres sentem vergonha de
revelar sua intimidade para homens que néo fazem parte do seu niicleo familiar mais

préximo.
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10 DIETAS, FOLHAS E REZAS. A EMERGENCIA DO PRE-NATAL
TRADICIONAL

Como se pbde perceber a partir das falas dos participantes das reunides de parteiras,
paiés e agentes indigenas de salide, grande parte dos saberes e das préticas relativas aos
cuidados com a gestacdo e o parto sdo difusos e compartilhados pel os integrantes de uma dada
comunidade indigena. Esses cuidados, predominantemente, sdo de responsabilidade da
familia e dos parentes mais préximos da gestante. A atuagdo dos outros cuidadores —
parteiras, pajés ou AIS — vem a se somar aos procedimentos e condutas ja realizados no

ambito familiar.

Existe um amplo e complexo conjunto de condutas, técnicas e recursos utilizados nos
cuidados com a gestac&o e o parto que pode ser compreendido como préticas de autoatencdo
(MENENDEZ, 2003). Essas préticas contribuem ndo s para garantir uma gestago tranquila
e um bom parto, no sentido estrito, mas também fazem parte dos processos socioculturais de
producdo de corpos e de pessoas aparentadas. A possibilidade de executar essas préticas, por
suavez, é dada pela posi¢éo de género ocupada pelo cuidador indigena: enquanto umas sdo de
dominio exclusivo das mulheres, outras devem ser realizadas somente por homens que
ocupam determinadas posi¢des na rede de relagfes da gestante. A maioria dos participantes
das reunides do Alto Jurua traduziu esse conjunto de préticas com a categoria discursiva de
“pré-natal tradicional” ou “pré-natal indigena’.

Entre os cuidados com a gestagdo e 0 parto, mencionados pelos participantes desses
eventos comunicativos, estéo as dietas alimentares a serem observadas pela gestante e seu
conjuge, as vezes, por toda a sua familia; o uso de “folhas’ e de remédios da mata para
preparar um bom parto e desenvolver certas habilidades nas criangas; as rezas empregadas
para intervir sobre as possiveis complicacBes que possam ocorrer nesse processo. Enquanto
alguns destes cuidados sdo realizados pelas proprias gestantes e seus familiares — dietas,
condutas e emogdes — sem a hecessidade de se recorrer a intervencdo especializada, outros

cuidados apenas podem ser ministrados pelos pajés ou pelas parteiras.

10.1 Aspréticas de autoatencdo: dietas, condutas e remédios do mato

Antes ninguém tinha o pré-natal. Por que a gente ndo tinha o pré-nata?
Porque nés mesmo quando estamos grévidas sabemos cuidar na nossa
gravidez. As nossas proprias mées procuravam saber se nos tava gravida e
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com quantos meses. Enté&o, se vocé ndo se cuidou por vocé mesmo, voceé diz
pra sua mée e a ela vai tentar tirar aquela crianca do loca pra néo ficar
pregada. Ai quando ta com dois meses a tua barriga ja vai logo crescendo.
Entdo, é a nossa prevencdo e 0s nossos cuidados com a pessoa que ta
grévida. Entéo, se a mée ndo gjeitou e a crianca ta de travessa, ta de mal
jeito, nés mesmo temos como prevenir, cuidar, ajeitar o bebé pra ele nascer
normal, né? Entdo essa que é a nossa orientagdo pras gravidas do povo Huni
Kuin (sic) (PARTEIRA KAXINAWA).

Os povos indigenas representados nas reunides que ocorreram no Alto Jurua realizam
uma série de préticas de autoatenc&o durante a gravidez. Entre os Katukina, uma das préticas
amplamente utilizadas pelas mulheres é a aplicago do kampd (phyllomedusa bicolor),™>
usada para ajudar a diminuir os enjéos, o cansaco, a fragueza e a preguica’®® a0 mesmo
tempo em que previne determinadas doengas e promove a salide da crianca que esta por
nascer. As mulheres tomam kampd “ pra ficar forte e continuar o trabalho dela: lavar roupa,

buscar macaxeira no rogado” (PARTEIRA).

O uso do kampb é apresentado pel os Katukina como uma prética que faz parte do seu
arcabougo cultural. “Pranésisso ai é da cultura mesmo. Vem de muito tempo atrés, de nossos
antigos o negécio do kampd. [...] Isso é pela nossa cultura, a cultura dos indios Katukinal
Antes de ganhar neném sempre a mulher grévida tem o direito de tomar o kampd” (PAJE). Os
Katukina contam que antigamente eram os pajés que aplicavam o kampd, mas hoje qualquer
pessoa pode utilizé&lo.

Pajé& Primeiro, na nossa cultura era sb pajé que aplicava. Hoje é pra todo
mundo. Quem quer tomar ja pode!

Umamulher: Eu aplico!
Outra: Eu também aplico! Quando tomo kampd eu mesmo aplico na perna.

1% « Quanto & chamada ‘injecdo de kampd, se trata de uma prética amplamente difundida entre os grupos Pano,

que consiste em retirar a substancia exudada pelo sapo chamado na lingua Katukina, kampd (phyllomedusa
bicolor) e aplic&la sobre umas pequenas queimaduras feitas previamente no brago ou na perna. As ‘injecdes
de kampd’ sdo usadas principa mente pelos homens para melhorar suas capacidades cinegéticas e eliminar a
preguica. [...] Porém, as mulheres usam o kampd durante a gravidez para ficarem fortes e para que as criangas
nasgam sadias” (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006b: 79).

“Os katukina utilizam a secrecéo principamente como um estimulante capaz de agugar os sentidos dos
cagadores, para que a busca por aimento na mata seja bem-sucedida. Quem sofre de panema (azar na caga),
portanto, é tratado com aplicagBes da substancia. A antropdloga Edilene Coffaci de Lima [...] explica que,
fora do contexto da caca, homens e mulheres Katukina também fazem uso do kampd. “ Desde muito cedo,
entre o primeiro e segundo ano de vida uma crianga comega a receber o kampd, quase sempre por iniciativa
dos avos. [...] “Este uso moderado é feito para aliviar indisposi¢cdes diversas, como diarreias e febres ou
sonoléncia, que tiram o &nimo das pessoas para 0 desempenho das atividades mais simples. Mas, ainda que se
queira debelar o incomodo fisico que diversas patologias causam, 0 uso do kampd é determinado muito mais
pela avaliagdo mora que se faz do desanimo que proporcionam. Afinal, depois de ser recomendado como
estimulante aos cacadores, o kampd é recomendado agqueles que padecem de preguica’
(www.brasil oeste.com.br/noticia/1823/kampo).

156
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Umaterceira: Eu também aplico. Olha aqui a minha marcal™®’

Outra prética de autoatencdo utilizada por todos os povos indigenas representados
nas reunides no Alto Jurua sdo as dietas alimentares que devem ser observadas pelos casais
durante a gestagd@o. A prética das dietas esta inscrita no contexto das relagdes de substancia,
onde a partilha de fluidos corporais e de alimentos sdo fundamentais na produgéo dos corpos e

das pessoas indigenas.

Ha aimentos que, ao serem consumidos, podem trazer prejuizos a gestagdo ou ao
parto, ou mesmo causar doengas no recém-nascido. Outros sdo recomendados para esse
periodo por promoverem uma boa gravidez e um bom parto, preservarem a salide da gravida e
desenvolverem certas capacidades na crianga. Por isso a parteira Jaminawa-Arara aconselha
as gestantes de sua aldeia a ndo comer tatu para que ndo tenham dificuldade em parir, jaque é
dificil arrancé-lo de suatoca. Por outro lado, ela recomenda a cabega de paca, porque €la, “ao
suspirar de uma s vez”, gjuda o neném a nascer rapidamente.

Eu ndo dou casco de jabuti pra ela comer; eu ndo dou tatu porque faz mal.
Pragente arrancar o tatu da toca faz forga, né? Ai dificulta pra crianga nascer
também. Tatu eu ndo deixo comer! Paca eu dou a cabeca porque, 0 meu pai

dizia, que quando ela suspira é de uma vez. Igua quando o neném nasce: é
de uma vez também.

Enquanto a mulher esta gravida, os Katukina recomendam ao casal se abster de uma
série de alimentos — cagas, peixes e frutas — que pode trazer sofrimento para a mulher que esta
parindo e dificultar o nascimento da crianga. Por exemplo, se a grévida comer jabuti a crianga
ficara pregada no seu Utero, da mesma forma que a carne do jabuti é presa ao casco. Quando
ocorre da gestante ou seu marido ingerir algum alimento ndo recomendado, o pajé precisa
rezar.

Mulher grévida ndo pode comer jabuti, jacaré, arraia, bodé e também
algumeas frutas. Mulher grévida ndo pode comer porque sendo ela vai sofrer
na hora do parto. Ela sofre e ndo ganha. Dai, pra ganhar o pgjé tem que rezar
acomida que ela comeu. Ai elaganha. Se ndo rezar também, s operando. E
assim que faz. Eu também sou pajé. [...] A mulher também ndo pode ver

cobra— jiboia, sucuri e outras cobras - porque dai o espirito da cobra entra
nabarrigadela e ai atrapalha a crianga de nascer. Dai 0 pajé reza e expulsa o

37 |_agrou (2007) afirma que os kaxinawa também fazem uso do kampd, apesar de n&o t&-lo mencionado nas
reunides no Alto Jurua “Este emético considerado um purificador e fortalecedor eficiente e é usado em
distintas ocasifes. Homens usam kampun para fortalecer seus corpos e para aumentar sua sorte na caga,
mulheres o aplicam quando querem engravidar” (LAGROU, 2007: 525).
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espirito da cobra; quando esse espirito vai embora ai a mulher ganha (AIS
KATUKINA).

Os Kaxinawa também mencionaram aimportancia das dietas durante a gestagéo para
evitar problemas no parto e prevenir que a mulher e o recém-nascido adoegam. Para que isso
nao ocorra, 0s pais e os avls orientam as grévidas e seus cOnjuges sobre as comidas que
devem ser evitadas para que a crianga ndo seja acometida por “ataques’ e nasga deficiente.

Ent&o, 0 povo Kaxinawa é a mesma coisa que as mulheres Katukina falaram.
Na gravidez tem o acompanhamento dos pais e dos avs sobre a comidal...]
Quando a mulher engravida ndo pode comer muita coisa para crianga néo ter
aquele atague, que nds chamamos dubaichedyke! Quando déa aquele ataque,
a crianga trinca os dentes e fica babando. Pra ndo acontecer isso, pra crianga
ndo nascer deficiente e ficar dando aquele ataque, a mulher ndo pode comer
muita coisa(sic) (AlS).

As falas dos Kaxinawa durante esses eventos comunicativos séo esclarecedoras dos
problemas que a crianga pode vir ater se 0s seus pais ndo observarem as dietas prescritas para
a gestacdo ou no periodo pos-parto. Ela podera ser acometida por tremedeiras, ataques e
frioso. [...] “Por que, se comé poragué quando ta gravida, a crianca fica tremendo; aquele
frioso chega muito” (sic) (AIS-PAJE).

Vérios participantes Kaxinawa durante as reunides no Alto Jurué fizeram mencéo as
doencas causadas nas criangas devido ao fato de seus pais ndo terem observado as dietas
prescritas. Um pajé Huni Kuin apresenta explicagdes mais detalhadas sobre os motivos que

fazem da dieta uma prética de salide importante:

As mulheres ndo devem comer bodd (peixe), porque é dificil pra sair do
buraco: ele abre a asa, rasga tudo e quebra Aquilo faz tipo de uma
hemorragia e leva a morte no parto! N&o sai o beb& Quer sair de qualquer
maneira, atravessado. [...] Entdo, essa coisa é a dieta dos indigenas. Ndo
pode comer jabuti, que da muita hemorragia: vocé quebra um jabuti ele
sangra bastante. Assim diziam os anteriores, os meus avés. [...] Eu ouvi aqui,
sobre agquele remédio que toma durante nove meses pra despachar. E outro,
guando come esses bichos — bodd, paca de rabo arraia e outros — que déo
problema nos restos das criangas: prega |4 e muitas das vezes quando se leva
pracidade o nawa passa a faca. Ai precisalutar: embora, pde a luva na méo,
mete dentro! Isso pode prejudicar! Entdo, vocé tomando aguele remédio, é
um tipo de pré-natal! L4 ta resolvendo tudo. N&o precisa nem tocar a mao
nado! A crianca mesmo fica normal, no dia fica direito, muita das vezes ndo
val sangrar muito; muitas das vezes ndo vai dar muita dor. Eu ouvi alguém
falando ai que se sentir que vai ganhar logo, j& fica preparado, olhando as
matas mais perto pra correr |a e despachar.
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Na explicagdo desse kaxinawa, aguns bichos ndo devem ser comidos porque
possuem masnd, um atributo de feiticeiros que os tornam pajé. Por isso, se a carne de um
desses “animais mandingueiros’ for ingerida durante a gestagdo, o seu espirito (yuxin) se
vingard carregando consigo o yuxin do corpo agredido (LAGROU, 2007). Essa vinganga recai
ndo diretamente na pessoa que 0 matou, mas sobre seus parentes proximos, principalmente
guando estes passam por transformagGes fisicas e sociais, como no caso do periodo da
gravidez, que os tornam especialmente vulneraveis.

Ent8o, enquanto t gravida ndo pode comer esses bichos porque, diziam os
nossos antigos, eles tém masna. Masna é uma coisa de mandigueiro: ele é
um animal, mas é pajé também. Ele gosta de vingancal A traira gosta de
vingancal Que vinganca € essa? Se vocé come a traira, a traira tem um
espirito mal... Todos os objetos tém o seu espirito mal e tem a ama que
nasce com ele - tem os dois!™® A sua alma nZo pode sair do seu corpo; o
espirito que vocé nasceu com ele, que € um anjo, ndo pode sair do Seu corpo!
Agora sai a ama da gente. Porque se sai 0 espirito, vocé ja foi! E igual
coragao! Agora a alma que o espirito carrega € outral Aquele € que faz a
gente se perder! E um espirito adiantado, né?! Enté&o, essa dieta é por ai. [...]
Quando a mée ta gravida ndo come dente de siri, caranguejo. [...] Aquele é
perigoso, € mandigueiro! Se vocé faz mal com ele, ele se vinga na hora. Nao
vinga em vocé, nem em seu marido, mas vinga no filho ou no neto. De
qualquer maneira ele faz a parte dele. [...] Quem diz isso sdo o0s pajés
antigos! N&o sou eu que to dizendo, apenas sou terceira palavral Muitas

coisas antigas ainda funcionam! Ninguém deve duvidar! Essa parte que eu
quero dizer.

Portanto, a doenga pode ser causada tanto devido a vinganca exercida pelo yuxin
(espirito) do anima cagado como pela transmissdio das caracteristicas de determinados
animais ou plantas para a pessoa que os ingeriu (LAGROU, 2007: 223). Neste caso, a ldgica
gue informa a prética da dieta é a da semelhanca. Por exemplo: o fato de o jabuti sangrar
demais ao ser morto conduz a mulher a ter hemorragia na hora do parto; ou entdo, o fato de a
anta suspirar de uma so vez, faz com que a crianga seja “despachada’ rapidamente. Além
disso, 0 uso de determinadas plantas e animais durante a gravidez faz com que suas
caracteristicas sejam transferidas as criangas. 1sso faz com que, “dependendo da classificagdo
de cada planta ou animal, o contato seja procurado ou evitado” (MCCALLUM, 1999: 169).

O que o casal come durante a gestagao ira influenciar diretamente na constitui¢ao da
pessoa que esta sendo gestada. Até mesmo o consumo dos alimentos dos brancos pode
produzir “uma transformagdo corpora que implica uma mudanca de identidade” (OLHAR
ETNOGRAFICO, 2006b: ).

158 Sobre as duas almas Kaxinawa ver o capitulo Corpo, Pessoa e Género: 0s povos Pano e o caso Exemplar
Kaxinawa, nesta tese.
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De primeiro existia 0 meu tio aqui e eu tenho certeza que ele era matador de
caca, porque a mée e o pai dele cumpriram a dieta. Aquela comida que eles
se alimentaram, fez com que ele fosse um indio marupiara, como nés chama,
iala e sabia aonde tava a caca. Hoje nossas criancas, tenho certeza que eles
ndo sd mais, assim como eu, matador de caca. Muitas das vezes qualquer
coisinha a gente ta com raiva, critica muito os parentes. Porque 0 nosso pai e
a nossa mae comeram qualquer comida. Hoje nossas criangas sd0 muito
apaixonadas por futebol é porque, eu tenho certeza, nés comemos aquela
alimentacdo que, mesmo sendo um animal da mata, pula pra aqui, pula pra
acola e aquilo vai puxando, né? (sic) (AISKAXINAWA).

Neste caso, se esta diante do principio que informa o cédigo culindrio Kaxinawa no
qual a pessoa se torna aquilo que come. A possibilidade de tornar-se Outro estd associada a
capacidade de a pessoa de acostumar o seu corpo ao modo de vida dele, comendo o que ele

come ou mesmo o comendo. Nesta l6gica culindria “o que alguém come ird se tornar sua
carne” (LAGROU, 2007: 353).

Entre os Kaxinawa, as dietas prescritas para o casal durante a gestag&o estéo situadas
no contexto das relagBes de substancia estabelecida entre parentes, remetendo a nocéo de
“pessoa estendida’. Assim, 0 pai da crianga que esté sendo gestada também deve evitar uma
série de dimentos e de condutas de modo a ndo prejudicar a salde do neném e nem

comprometer o parto de sua mulher.

Esses principios 16gicos que informam a prética das dietas entre os Kaxinawva podem
ser utilizados para compreender prética entre os demais povos Pano que estiveram
representados nas reunides no Alto Jurua Claro, resguardadas as suas especificidades, que
devem ser objeto de estudos aprofundados! Por exemplo, uma mulher Katukina da aldeia Sete
Estrelas contou que ndo so o casal mas também os filhos precisam cumprir as dietas enquanto

a suamae estiver gravida pelo mesmo motivo que vigora entre os Kaxinawa.

10.2 O Pré-Natal Tradicional na Fala dos Participantes das Reunies no Alto

Jurua

Nos discursos veiculados pelos participantes das reunides do Alto Jurud, os cuidados
observados durante a gestacéo — a aplicagéo do kampd, as dietas, o uso de folhas e remédios
damata e as rezas — aparecem sob o rétulo de “pré-natal tradicional” ou “pré-natal indigena’.

Muitas vezes o pré-natal é aquilo que vocés sempre falam: o pré-natal
tradicional. S6 mudou a palavra e fez com que as mulheres também

procurassem o médico pra fazer o pré-natal do nawa. Mas geralmente o pré-
natal é aquele que a gente faz quando a mulher ta com trés, quatro meses. o
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pajé tira folha, comega a passar folha. Todo mundo falou que sempre passou
folha. Entéo, eu acho que todo mundo ja fazia o pré-natal tradicional. Eu
fiquei preocupada porque no curso a intencdo ndo é mudar da forma do
tradicional pro técnico. E isso que a gente ndo pode perder! Tirar o
tradicional pra mudar totalmente pro nawa, né? (LIDERANCA)

No gerd, as parteiras confirmaram que mesmo antes de fazer os cursos de

aperfeigoamento j4 realizavam o pré-natal tradicional nas gréavidas.

Como faz o pré-natal? Mexendo pra ver como a crianga ta, se td normal ou
se néo t&; e fazendo remédio tradicional. 1sso também se chama pré-natal.
Antes da crianga completar trés ou quatro meses ela vem dando remédio pra
gue a crianga se encaixe bem, pra que ndo tenha problemas. Entdo, ela falou
gue ndo é sb depois que ela fez o curso que ela comecou a fazer pré-natal
ndo! Antes do curso ela ja fazia o pré-natal (MONITORA TRADUZ A
FALA DA PARTEIRA).

O uso da nogdo “pré-natal” pode indicar um esforco dos participantes dessas
reunides para traduzir aos ndo indios, nos termos utilizados por eles, o conjunto de cuidados
indigenas com a gestagdo. Afinal de contas, como diz um Kaxinawa: “Tamo misturando nawa

e nds; pra nawa entender e nds entender”.

Esse é um conhecimento que a gente vem tendo: o pré-natal indigena pra ndo
ter muito sofrimento no parto. E por isso, por exemplo, que NGs temos nossas
ervas medicinais tradicionais. A gente diz hoje que quem conhece a
medicina da mata é considerado nosso médico indigena |4 da comunidade.
[...] A gentevai com pajé que ele entende das ervas. Nds temos o remédio da
medicina da mata que podemos pegar e levar num vaso pra dar pra mulher
grévida. [...] Entéo S8 isso dai. Outra coisa é ndo comer certos animais, por
exemplo, o tatu que morre dentro do buraco, vai dar problema no parto.
Aquele animal morreu 1a no chédo, entdo a crianca também pode ter esse
problema. Pra sair € uma dificuldade. Muita gente sofre no parto (AIS
KAXINAWA).

Em agumas adeias, as parteiras, 0s pajés e 0 agente de salde atuam em conjunto
parafazer o pré-natal das grévidas. Entretanto alguns indigenas chamaram atencdo para o fato
de que, hoje em dia, os cuidados tradicionais com a gestacdo, tais como as dietas, ndo vém
sendo observados no contexto de diversas aldeias indigenas.

Muitas vezes acontece problemas com as mulheres indigenas é porque ndo
tem dieta quando fica gravida. Porque nds Huni Kuin temos aquela ciéncia
desde o antigo! Tem objeto que ndo pode comer, tem objeto que ndo pode
usar. Entdo, tem tudo isso! [...] Porque de primeiro néo tinha agente de salide
que conhecia ‘remédio da farmécia’, sd era coisa tradiciona e nunca teve
problema. E agora as pessoas td0 esquecendo, sO querem usar remédios da
farmécia, ndo querem praticar coisa antiga nossa. Tamo perdendo tudo! Ai a
coisavai setransformando e passa a usar sd o do branco. N6s temos que dar
continuidade a0 que é nosso, como faz alguns parentes que t&0 sempre



188

dentro da sua cultura. E dificil nés vim fazer pré-natal na cidade, porque é
dificil ter problema. As parteiras, 0s pajés, as pessoas antigas, sempre conta
aquela histéria que é passada, que é a mesma de hoje! (sic) (AlS).

Para alguns pajés Kaxinawa, entretanto, antigamente ndo existia “esse tal de pré-
natal”. Inclusive um deles disse ndo saber 0 que era o pré-natal por essa ser uma palavra do
branco. “Falaram de dieta e de pré-natal. Eu t6 imitando aqui! Porque eu nem sei o que é pré-
natal!”

Anteriormente ninguém via esse pré-natal! [...] Eraum povo muito diferente
e era bom! Se cuidava muito, como falaram, dava os remédios e tudo. E
quando chegou um certo tempo € a cultura do branco que da o nome de pré-
natal! O que faz hoje? Todos os meses quando a mulher ta gravida tem que
fazer pré-natal: leva pro posto pra fazer pré-natal. Eu acho que quando o
branco criou isso, tirou muito sentido dos parentes que foram desacreditando
do que nés sabiamos anteriormente e acreditando na coisa do branco! O
branco tirou toda aquela sabedoria, agquele dom! Tudo o que a gente sabia, 0
branco foi tirando devagarzinho! (PAJE KAXINAWA, grifo nosso).

Em contraposi¢ao, outro pajé afirma existir, sim, o pré-natal indigena, s6 que em vez
de usar maguinas como os brancos, os indios usam afolha, a méo e o entendimento.
O nosso parente falou que ndo tinha pré-natal, mas indio tem pré-natal!
Aquilo que fazia pra gjeitar era tipo um pré-natal. S6 que do indio! O do
branco tem méguina e tudo. Mas, a méquina do indio é a folha, a méo pra

geitar, e o entendimento! Entéo, € isso! Porque se ndo tivesse pré-natal
indigena nés ndo tinham ajeitado certas coisas (PAJE KAXINAWA).

10.3 Os Grupos de Trabalho e a emergéncia do pré-natal tradicional como
categoria hibrida

No espaco formal de atencdo a salide, a assisténcia ao pré-natal é entendida como um
conjunto de consultas e de exames executados pelos profissionais de salde no
acompanhamento das gestantes, visando a prevenir doengas e a promover uma gravidez e um

parto seguros.™®

Os conhecimentos biomédicos que informam a assisténcia ao pré-natal séo,
em termos epistemolégicos, radicalmente diferentes dos saberes relacionados aos cuidados
com a gestagdo entre os povos indigenas representados nas reunides que ocorreram no Alto

Jurua

1% “Segundo a Organizagd Mundia da Salide (OMS), a assisténcia pré-natal é um conjunto de cuidados
médicos, nutricionais, psicoldgicos e sociais, destinados a proteger o bindmio mae-feto durante a gravidez,
parto e puerpério, tendo como principal finalidade a diminuicdo da morbidade e da mortalidade materna e
perinatal” (COSTA E SOUSA, 2002: 17).
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Os participantes indigenas desses eventos comunicativos se apropriaram e
indigenizaram a nogéo de pré-natal, originalmente inscrita no contexto da atengéo biomédica
a saude, utilizando-a para se referirem aos diferentes cuidados prestados a gestante em
contextos étnico-comunitérios particulares. Ao atravessar as fronteiras da diferenca cultural e
ser esvaziada em termos semanticos, a categoria do pré-natal surge nos discursos indigenas

como simbolo deslocado, assumindo assim um caréter hibrido — o de “ pré-natal tradicional”.

Aparentemente, os enunciados sobre o pré-natal tradicional empregam categoria
para traduzir, nos termos do branco, os saberes e préticas indigenas acessados nos cuidados
com a gravidez, o que contribui para a sua emergéncia como categoria hibrida. Mas, parece
gue a equivaléncia entre o pré-natal do branco e o pré-natal indigena estabelecida pelos
discursos dos participantes das reunides ndo se da apenas como um esforgo de se fazer
entendido, mas também encerra uma intencionadidade de, ao atribuir valor aos cuidados
indigenas, conquistar o reconhecimento do outro.

Um caso exemplar de como o hibridismo informa os discursos sobre o pré-natal
tradicional ocorreu durante a reunido de Campinas, no ambito dos grupos de trabalho
organizados para abordar o papel da parteira, do pajé e do agente de salide na assisténcia ao
pré-natal prestada as gravidas. Esses trabalhos em grupo compuseram contextos discursivos
interessantes por propiciarem a emergéncia de discursos sobre os cuidados com a gestacdo
gue articularam saberes provenientes de distintos horizontes socioculturais. Os grupos de
trabalho misturaram parteiras, pajés e AlIS de diferentes etnias (Arara, Jaminawa-Arara,

Kaxinawa, Katukina, Nukini, Nawa).

As discussfes que ocorreram no ambito desses grupos de trabalho assumiram um
cardter de troca de experiéncias em que os saberes enraizados em multiplos universos étnico-
culturais foram compartilhados entre os seus integrantes. A prépria forma como a questdo foi
colocada pela equipe do Projeto Acre contribuiu para a emergéncia do pré-natal como uma
categoria hibrida. E claro que os cursos de parteiras também foram fundamentais no processo
de apropriagdo dos discursos do branco e da sua consequente indigenizagdo. Assim, o pré-

natal tradicional constitui um pré-natal indigenizado.

A dindmica de trabaho proposta pela equipe do Projeto Acre previa que, apds as
discussbes, os grupos de trabalho preparariam cartazes para apresentarem a sintese dos
debates realizados aos demais participantes da reunido. Isso instituiu uma organizagdo

hierdrquica particular ao fluxo comunicativo estabelecido entre os participantes dos grupos.
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Aqueles que possuiam maior dominio da escrita, os AlS, acabaram por se destacar, cabendo a
eles a incumbéncia de elaborar os cartazes com os resultados dos debates realizados. Mas 0s
AIS ndo se limitaram a escrever o que os seus companheiros falavam; eles também avaliavam

gue conhecimentos eram pertinentes e quais deveriam ser gpresentados a grande audiéncia.

Na transposi¢io das expressdes orais para a escrita, 0s saberes e experiéncias de
cuidados com a gestagdo vinculados a contextos socioculturais particulares passaram a
representar 0s conhecimentos e experiéncias de todos os povos indigenas ali presentes,
adquirindo status generalizado e universal. Ao serem escritos nos cartazes sem mencionar a
origem étnica da informaco, tais saberes foram misturados e planificados de modo a serem
apresentados ao grande grupo como saberes comuns aos povos que compuseram o grupo de
trabalho. Ocorreu, neste caso, uma transformagdo discursiva das falas que acontecem nas
discussdes de grupo para o discurso inscrito no cartaz. Como exemplo dessa situagéo, pode-se
remeter ao fato de os conhecimentos e experiéncias dos pajés Katukina na assisténcia a
gestagdo terem se tornado expressivos do conhecimento dos pajés indigenas das outras etnias
representadas nesse evento. Os cartazes apresentados pelos dois grupos de trabalho sdo
expressivos desse processo (OLHAR ETNOGRAFICO, 2006a):

Cartaz do Grupo 1 —Tema: pré-natal

- Como a parteira acompanha? 1. A partir dos trés meses de gravida a parteira
conversa com a gravida, usa a fita para medir se o bebé esta crescendo, medir a
pressdo, verificar 0 peso, escutar 0 coragdo do bebé com o pinard, examinar se a
grévida estd com anemia. A parteira também acompanha com remédio tradicional
quando a grévida esta com problema, fraca, com cansago, ela toma kampd, em outras
com o remédio Shakuandi, serve para tomar banho até os nove meses, para ndo ter
problemas no parto e o bebé nascer l0ogo. 2. Quando a mulher aparece com problemas
graves como: sangramento, anemia ou dores muito fortes, a parteira convoca o AlS
para ele encaminhar para o Posto.

- Como o AIS acompanha a gravida? O AlS acompanha nas consultas e quanto a
parteira tem examinado a gravida e ver que tem que ser passada pela avaliagdo dos
AlS. Nesse caso, 0 AlS encaminha ou acompanha até o posto.

- Como o pajé acompanha? 1. Quando a gravida estéa em perigo ou no trabalho de
parto; 2. quando a gravida esta com sangramento; 3. ele faz a cura com reza e trabalho
espiritual; 4. nesse caso, a gravida so tem que ser encaminhada se ndo conseguir ficar
curada ou surgir outro problema.

- Dieta na gravidez: 1. N&o pode comer jabuti, jacaré, jacamim, etc. 2. Ndo pode ver
cobra jiboia porque ela atrai espirito ma e faz com que o bebé ndo nasca. Nesse caso
tem que passar pela curado pajé.
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Cartaz do Grupo 2 —Tema: Pré-Natal

Contribuicédo das parteiras: acompanhamento das grévidas inicia a partir de dois
meses. Como: 1. olhando os olhos se esta amarelo e se estiver a gravida estd com
anemia. 2. Verificando a urina e também medindo o tamanho da barriga para saber o
tamanho do menino, se estd com o peso normal.

Contribuicdo do pajé contribuir com rezas e trabalhos espirituais e no caso do
neném estiver torno, o pajé deixa normal. O pajé sb é chamado quando a gravida esta
em perigo.

Contribui¢éo do Al S: em algumas adeias 0 AlS guda, outras ndo. Eles gjudam com
encaminhamentos, preenchendo cadastros para saber a quantidade de meses e pesando
0 neném quando nasce e tem remédios.

Procedimentos aprendidos durante o0s cursos de parteiras, tais como o
acompanhamento da grévida, a aferi¢do da pressdo, o auscultar do coragdo da crianga com
pinard sdo apresentados como se fossem feitos por todas as parteiras ai presentes. Assim
como o uso de remédios tradicionais durante a gestagdo, como aquele indicado pela parteira
Jaminawa-Arara (chacuandy) ou mesmo o emprego do kampd, também aparecem como
préticas comuns usadas na assisténcia a gestagdo, quando na verdade o foco sdo as préticas de
autoatencdo etnicamente situadas. Da mesma forma, aconteceu com as dietas e outros

cuidados a serem observados durante esse periodo.

E possivel ver que os contextos em que est&o inscritos os conhecimentos e préticas se
perderam com a elaboragdo dos cartazes. Isso faz com que, diante do branco,
conhecimentos se tornem emblemas universais do conhecimento das parteiras tradicionais dos
povos indigenas do Alto Juru4d Assim, a diversidade e a especificidade de cada um dos
saberes e experiéncias narrados no &mbito dos grupos de trabalho sdo subsumidas em um
discurso generalizante, hibrido e, até mesmo, medicalizado, como demonstra a fala do AIS
que apresentou o cartaz do Grupo 2.

Ent8o a gente dividiu os grupos pra estudar as experiéncias, pra trocar as
experiéncias das aldeias de cada etnia. O nosso tema principal € o pré-natal.
Ent&o, aqui a gente fez um pequeno texto praidentificar qual é o processo do
acompanhamento da parteira com as suas pacientes. Ent&o elas informaram
que comegam a acompanhar a partir do segundo més de gravidez quando a
parteira é notificada pela paciente, a partir dai ent@o ela comega a verificar se
sua paciente esta bem. Como € que isso acontece? Ela vai chama a paciente
ou entdo vai na casa da paciente e faz uma consulta médica, faz um
atendimento médico a sua paciente. Como é o processo desse atendimento?
Vai olhar no olho da paciente pra ver se estd amarelo; se esta amarelo, elas
falam que ta com problema de anemia. Entdo isso é muito grave porque a
mulher pode ficar fraca e pode ndo ter condigBes de ter o bebé na hora do
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parto. E tem outros processos também, que elas olham a urina, se estad com a
urina diferente, ai elas passam remédios, muitas vezes da floresta. Tem
coisas aqui que nds ndo coloquemos, porque ndo deu tempo. E também se a
mulher ta fraca, as pessoas falam que é entojo, a mulher ta fraca, ta enjoada.
Se a mulher ta enjoada é porque ela tA com algum problema na gravidez,
entdo os katukina, eles falaram dos katukina e os kaxinawa também, que elas
fazem o tratamento com a vacina do kampd, a partir dos dois meses, se a
grévida esta apresentando algum problema, elas fazem a aplicagdo do
kampd, de dois em dois meses, de novo faz outra vacina Isso € o que
acontece. Ai quando a gravida ganha o neném, no pés-parto, com 10 dias
toma kampd de novo, pra encerrar o tratamento.

Entdo nesse processo da gravidez a gente observou que tem pouca
contribuic&o do pajé e do AlS. Por qué? N&o é falta de interesse, € porque as
vezes as paciente mesmo, as proprias parentes preferem que segjam as
parteiras que cuidam delas. Ai depois a gente pode discutir se é importante
uma AlS mulher pra ter mais facilidade pra conversar coisas particulares.
Iss0 € importante também.

E os pajés? Quando é que nds vimos que o pajé contribui? O pajé, vamos
dizer que sdo os doutores da floresta, os pajé sd contribui no Gltimo recurso,
quando a parteira ndo da jeito, que ela vé que a mulher ta com risco de vida
ou acrianca. Ent&o, ela chama o pajé prafazer uma cura, um trabalho. Como
€ 0 processo desse trabalho? O pajé, nés sabemos que 0s pajés sdo o0s
verdadeiros doutores, sabem de tudo, entdo eles rezam na paciente, faz cura
espiritual. Ele reza, geita a crianga pra ver como € que ta, passa O
medicamento adequado também. E esse 0 processo que a gente observou.

E 0 AIS? Qual a participagdo do AlS? N6s também observamos que algumas
aldeias 0 AIS tem pouca participagdo nesse processo de gravidez das
mulheres. Por qué? Muitas vezes é porque esta envolvido com outros
trabalhos. Mas eu acho que é importante também a participacéo dele pra
notificar e anotar todo o0 processo que a grévida esta passando. Se é uma
gravidez normal ou se é uma gravidez inormal. Mas também, em algumas
aldeias os Al'S participam efetivamente junto com as parteiras. Como o AlS
participa? Ele participa preenchendo uma ficha de inscricdo, fazendo o pré-
natal e notando qual 0 processo que sua paciente esté passando, se ela esta
com o bebé fora do lugar. Se ela tiver com o bebe fora do lugar ele vai
notificar a parteira. Muitas vezes € a parteira mesmo quem notifica isso. Que
€ pra parteira ter um cuidado mais especial com essa cliente, pra que tenha
um parto normal. E também, como os parentes falaram assim, tem vérias
contribuicbes que € pra paciente ter um parto normal. Qual é essa
contribui¢do? Cumprir as dietas que tem nos rituais, ndo comer as comidas
que podem gerar um atrapalho no seu parto. Nés ndo anotamos aqui, mas sdo
elasjabuti, jacaré e outras que os parentes do grupo citaram. Ent&o é isso que
a gente pode perceber, com a troca de experiéncia dos grupos. as
dificuldades que as parentes passam, e as facilidades também, qua o
caminho melhor pra conseguir que a paciente tenha uma gravidez normal,
com satide. Ent&o éisso que 0 nosso grupo tem prafalar.

O discurso desse AIS transforma as gestantes em “pacientes’” ou mesmo em
“clientes’ das parteiras. Mesmo diante dos varios depoimentos que foram prestados no ambito
desse grupo sobre o fato de as gestantes raramente comunicarem sobre sua gravidez no inicio
da gestacdo, o AIS afirma que as parteiras passam a acompanhéa-las a partir do segundo més

de gravidez quando a sua “paciente a notifica”. Por sua vez, as parteiras acompanham as suas
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“pacientes’ por meio de uma “consulta médica’, quando verificam se o olho esta amarelo
para diagnosticar anemia. Neste caso, entéo elas recomendam remédios da floresta e fazem
um “tratamento médico”. Da mesma forma, a aplicagéio do kampd entre as mulheres Katukina
se torna “tratamento com avacina’ que a gravida usa a partir de dois meses quando esta tendo
algum problema. Por sua vez, o pajé é apresentado como “doutor da floresta’ que intervém
guando ha algum problema durante a gestagdo ou no parto. Ele faz reza, cura espiritua e

passa o “medicamento” adequado.

Como se pode perceber, esse agente de salde utiliza uma “linguagem medicalizada”
que reproduz os valores veiculados pelo sistema oficial de salide, provavelmente, no intuito de
se distinguir dos demai's participantes dessa reunido ao demonstrar dominio (pelo menos aos
olhos da audiéncia) dos termos utilizados pelos profissionais que compdem a equipe de salide
da qual ele faz parte. Tanto é assim que o AIS kaxinawa que coordenava os trabalhos nesse
grupo sentiu a necessidade de fazer alguns esclarecimentos complementares:

Eu vou s esclarecer alguns pontos. Ja foram explicados quase todos, s6
alguns que ficaram. O trabaho de grupo, acho, serve pra isso mesmo: um
pensa, outro pensa, trabal ha junto, um explica um pouco, outro explica outro
pouco, pra todo mundo entender. Entdo, o acompanhamento da gravida: a
gente teve conversando com as parteiras e, assim, geralmente a pessoa néo
chega pra dizer:- ‘ah, eu t6 gravidal’. Sai da boca de outra pessoa. [..] Vai
saber quando t& com dois, quatro ou até seis meses. Seis meses ela ndo
precisa dizer pra ninguém ndo, a barriga ja mostra. Entéo, de dois a seis
meses comega a acompanhar e acompanha até o parto.

De qualquer forma, percebe-se nesses cartazes e fadas o quanto realidades
intermédicas sdo elevadas ao locus do discurso e como os seus multiplos sentidos sdo
articulados nos enunciados proferidos pelos participantes das Reunifes de Parteiras, Pajés e

AIS que aconteceram naregido do Alto Jurua.

10.4 A troca de experiéncias na avaliacdo indigena

Apbs encerrar as apresentacdes dos cartazes, a equipe de execugdo propds aos
participantes da reuni&o de Campinas fazerem uma avaliagdo da metodologia do trabalho de
grupo empregada para a “troca de experiéncias’. Os didlogos que ocorreram nesses espagos
possibilitaram a reflexao sobre o valor dos saberes e préticas dos préprios povos indigenas de
cuidados com a gestacdo, propiciando o surgimento de novos sentidos atribuidos a estes no
decorrer desse fluir comunicativo e criativo. Nessa conversa, os participantes chegaram a

concluséo de que a melhor palavra para definir a natureza dos conhecimentos compartilhados
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por eles durante os trabalhos de grupo é a“experiéncia’, ja que a palavra ciéncia pertence aos

brancos.

Um AIS Kaxinawa ponderou sobre 0s aspectos positivos e negativos que esse tipo de
proposta encerra: por um lado, o trabalho em grupo permite que ndo haja tanta repeticéo nos
depoimentos, mas, por outro, faz com que as pessoas com maior dominio da escrita
apresentem o seu conhecimento sem discuti-los com os demais. Em sua reflexdo, ele

apresentou ainda uma defini¢do para o trabalho de grupo:

O trabalho de grupo é juntar o pensamento e colocar no papel, como foi
feito: teve o conhecimento do pajé ali dentro, teve conhecimento da parteira,
teve do agente de salde. E cada povo tem a sua cultura diferente, atradicéo é
diferente. Ent&o, foi o que eu observei. Uns diziam que é assim, o outro ja
dizia de outro jeito. Entéo, ficaféacil da gente trabalhar. Prauns faz mal e pra
outros ja néo faz. A minha observacéo foi essatambém. Ent&o, teve algumas
coisas que teriam que ser colocadas, mas assim pra escrever ficava muito
grande.

A troca de experiéncias promovida pelos grupos de trabalho foi avaliada pelos
participantes como um momento de aprendizado extremamente rico por ter acontecido entre
0s proprios parentes. Os indigenas demonstraram a intencdo de adotar em sua prética

cotidiana as coisas aprendidas com as experiéncias trocadas.

Eu também no grupo que eu participei, pra mim também foi muito bom. Por
gue a ciéncia que as parteiras sabiam e que o pajé também sabia, tinha umas
que eu ndo tinha experiéncia [...] E eu td muito feliz por ter sido mais uma
coisa que eu aprendi, que eu vou levar pra dentro da minha aldeia essa
experiéncia. Eu achei 0 maximo uma troca de experiéncia dessa. Eu espero
que essa troca de experiéncia continue sempre, que a gente tenha mais
encontros pra gente fortalecer mais mesmo esse tipo de conhecimento, pra
gente levar pras nossas comunidades. Entdo, assm pra mim foi 0 maximo
essa troca de experiéncia. [...] Trabahar em grupo é bom por causa disso,
porgue a gente troca mesmo conhecimento da gente uma pra outra. O que a
gente sabe a gente diz, e 0 que a gente n&o sabe a gente leva. Entdo, assim é
muito bom (REPRESENTANTE DE MULHERES INDIGENAS).

Nesse sentido, a troca de experiéncias também pode influenciar o surgimento de
saberes e préticas hibridas, sd que, neste caso, esse hibridismo ndo esta marcado apenas pela
relagdo com os brancos, mas emerge nas fronteiras que demarcam as diferengas étnicas e
culturais existentes entre os proprios povos indigenas que estiveram representados nessas

reunioes.
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11 A EMERGENCIA DIALOGICA NA MEDICINA TRADICIONAL
INDiGENA

A categoria discursiva medicina tradicional indigena irrompeu em meio aos debates
gue ocorreram nas reunides de Campinas e do Caucho de forma dispersa e esponténea, em
momentos em que se falava de questdes associadas aos cuidados com a gestacdo e o parto.
Apenas na reunido da Morada Nova, a equipe do Projeto Acre, no intuito de mapear os
entendimentos dos participantes sobre o tema, inseriu-a como um ponto da programacéo,
instituindo um momento especifico para se conversar sobre o assunto. Os discursos proferidos
durante esses eventos comunicativos revelaram que essa nogdo foi definida por seus
participantes de multiplas formas, sendo que alguns dos sentidos atribuidos a ela emergiram
no préprio processo dialégico ai estabelecido.

Como variagbes da no¢do de medicina tradicional, os participantes desses eventos
empregaram expressdes, tais como: “medicina natural”, “medicina da mata’, “medicina da
floresta”, “ervas medicind’, “erva tradiciona”, “medicacdo tradiciona”, “remédios
tradicionais’, “remédios da mata’, “ciéncia tradicional”, “conhecimento tradicional” e até
mesmo “pajelanca’. Dessa forma, pdde-se pensar essa no¢do como um simbolo polissémico
associado a outras categorias simbdlicas que conformam uma constelagdo semantica
particular. Os sentidos que informam tais categorias sO se desvelam na relagdo que elas
mantém entre si, a0 mesmo tempo em que para se poder apreendé-los e compreendé-los é

necessario considerar o contexto discursivo em que ela é acessada.

No geral, os sentidos vinculados a medicina tradicional se remetem aos remédios
feitos a base de plantas — as “folhas’ — possivelmente indicando que nos enunciados dos
participantes das reunides a palavra “medicina’ parece ser andloga a de “remédio”. De
qualquer forma, essas préticas aparecem nos discursos como parte da cultura e da tradi¢do de
cada povo representado nesses eventos. Em alguns casos, as proprias plantas medicinais séo
qualificadas pelo termo tradicional: as ervas tradicionais. Na medida em que vida e tradigéo se
confundem, o tradicional acaba por se tornar um atributo inerente as préprias plantas que
também possuem agéncia quando utilizadas tanto para prevenir e tratar doengas como para

produzir determinados efeitos no processo de construgdo dos corpos e das pessoas indigenas.
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Se “a erva medicinal tem vida’, como afirma um AIS Kaxinawa, entdo a prépria
medicina tradicional possui agéncia e ela se revela no fato de estar distante das comunidades

por ndo estar sendo utilizada.

Mas a partir do momento em que nds comegar a usar, ela comega a aparecer
pra nés, ela comega a chegar perto de nos, porque ali nés estamos juntos
com aquelas medicinas e aguelas medicinas téo junto de nés. [..] A
medicina t4 distante, mas se n6és comegar a usar, ela chega aonde nés
estamos. [...] As coisas tradicionais também tem suavez.

Os discursos veiculados durante as reunides demonstram o quanto a reflexdo sobre a
importancia do uso das plantas medicinais jA vem ocorrendo em algumas TIs e em
comunidades do Alto Jurua. Este é o caso da Tl Kaxinawa de Humaita que, para promover o

“renascimento das ervas medicina’ criou o0 agente de medicinatradicional.

Ent&o, eu quero somente falar um pouco também do trabalho que a gente
vem fazendo na nossa comunidade. Eu como AIS trabaho com os
medicamentos e também a parte da égua e da orientacdo. (...) Ai tem a parte
da ‘erva medicina que na minha aldeia € uma fonte que ta renascendo com
muita poténcia. Inclusive a gente ja tem também uma éarea de erva plantada.
[...] Porque a gente veio vendo, analisando, gue a parte da nossa cultura tava
um pouco esquecida. As pessoas ndo estavam ligando mais pra parte da erva.
Ent8o, com o estudo da natureza a gente descobriu que isso era uma fonte
muito importante. Ent8o a gente criou essa areal [...] E temos as pessoas que
trabalham com a erva: sdo trés pessoas, aliés quatro com a minha mée velha
que tem muito conhecimento. E também tem o meu irméo - ele ndo é pajé
formado igual ao que trabalhava antigamente, que fazia tudo, no assopro ele
curava qualquer pessoa -, mas pelos conhecimentos que eles téo tendo com a
erva, ja fazem um bom trabalho. O trabalho deles, néo é por tempo: sempre
vem praticando. N6s chamamos as pessoas que trabalham com a erva como
agente de medicina tradicional, porque s trabalha com a ‘erva medicina
(AISKAXINAWA, grifo nosso).

Para propiciar 0 “renascimento das ervas medicina’ o agente de medicinatradicional,
com o apoio da comunidade, preparou um pedaco de terra dentro da mata para planté-las.
Além de ser responsavel por manter essa plantagdo, esse agente também trata algumas

doencas com as plantas que ele conhece.

Ent&o, falando la do trabalho que nés fazemos, que é como a lideranga falou,
eu sou apoiado como agente de medicina tradicional. Eu ndo sou formado,
mas eu sou aluno. Faz basicamente quatro anos atrés que eu venho
aprendendo a estudar a parte da erva. Eu estudei com meu pai e em seguida
eu estudei também com minhatia ai. Durante quatro anos eu pesquisel e ja
da pra mim trabalhar pra curar algum sintoma de doenga dentro da
comunidade. Eu venho trabalhando com relat6rio. Do ano de 2003 pra ca eu
tenho meu relatério das pessoas que foram atendidas com as ervas
tradicionais. E pra isso nés valorizamos as nossas ervas tradicionais, que
antes eram esquecidas. N6s fundamos essa Associagdo através da cultura e
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fomos buscar esse conhecimento do lado da erva tradiciona. Entdo, nés
fizemos uma &rea com basicamente com um hectare de terra; jafoi plantado
1.080 espécies. [...] Eu venho trabalhando ao lado da minhatia ai para curar
qualquer sintoma de doenca que aparece dentro da comunidade. [...] Ent&o, a
pessoa que sente aquele sintoma de doenca fala pra nés. Se nés conhece
aquela doenga pra curar com aguela erva, nds tamo pra atender. E no caso
gue nés ndo puder resolver na aldeia, tem a nossa AlS que € pra resolver na
parte do nawa. Entdo é isso que nds vem trabalhando |4 na minha aldeia no
Humaita (sic) (grifo nosso).

A experiéncia de Humaité estimulou um Kaxinawa do Caucho a aprender sobre as

“ervas medicina’ com os mais velhos e a planté-las em sua comunidade. Com aquilo que
aprendeu em suas pesquisas el e também atende as pessoas que o procuram.

A gente t& comegando um trabalho que eu peguei na aldeia do Humaita

Cheguei |4 e eu vi as ervas deles. Achei muito importante! Passei um ano e

pouco trabalhando |4 [...] e o pouco de medicina que a gente arrancava, fazia

aquela muda junto com ele. Ai eu aprendi. Como um sonho meu, eu comecel

aimaginar e agora mesmo eu comecei a plantar. Eu ja tenho um pouco de

muda plantada, ndo pra muito, mas eu to plantando aquela medicina que eu

sei praque serve. [...] Eu to fazendo pesquisa também junto com as pessoas

idosas, com 0s povos antigos também, aonde a gente tinha um pouco de

conhecimento em torno de um pajé que ja se acabou. Por isso que eu tive

essa experiéncia. [...] Aqueles que ndo tém vergonha e me procuram, euto a

disposicdo pra atender. Eu tenho essas mudas 14 j& plantadas [...] e meu
sonho é cada vez aumentar mais e ndo diminuir.

Ao que tudo indica, as iniciativas locais de promogéo da medicina tradicional estéo
cada vez mais difundidas entre os povos indigenas do Alto Jurué. Talvez esse sgja um aspecto
do fendbmeno de “revitalizagdo cultural” atualmente vivenciado por esses povos, conforme 0s
relatorios apresentados pelo Instituto Olhar Etnogréfico (2006a). Entre outras coisas, talvez
esse fendmeno venha contribuindo para a emergéncia de outras posigdes sociais (cargos) no
ambito das comunidades indigenas, como é o caso, do agente de medicina tradiciona
Kaxinawa.

Entretanto, no debate que ocorreu na reuniao do Caucho, os Katukina da aldeia Sete
Estrelas apresentaram outro ponto de vista: de que eles ndo conheciam aquilo que os parentes
indigenas estavam chamavam por “medicina da mata’. Contaram que em sua aldeia as

doencas eram curadas por meio das rezas do pajé.

Eu vou falar um pouco aqui pros meus parentes. TO participando nessa
Oficina muito maravilhosa, mas s6 que eu to um pouco vergonhoso. Por
qué? Porque eu td vendo os meus parentes falar um pouco de medicina, o
pouco que eu td entendendo. E nds ndo sabe esse negécio de medicina,
nenhum de nés entende o que é medicina da mata pra curar doenga. A
doenca que nos cura é através de reza de pajé! Por isso eu t0 sentindo um



198

pouco vergonhoso frente aos parentes, porque nés ndo entende o que é
medicina da mata. N6s se cura das doengas através de reza do pgé. [...] Ai
na parte da mulher, nés ndo tem as folhas pra dar pra ela. Quando a mulher
ganha neném em paz, s6 ganha normal. Entdo, o que nés faz? Nés faz s6 na
reza dos pajé mesmo, pra aguela mulher ganhar neném em paz. Nossa
realidade é essa. SO isso que eu queriadizer (sic) (CACIQUE KATUKINA).

Por sua vez, um pajé Kaxinawa afirma que a medicina tradicional é uma atribuicéo

dos pajés que atuam nas comunidades. “Enté&o, ele tava falando o pensamento dele sobre a

medicina tradicional. E assim: do jeito que tem os médicos na cidade, tem os pajé que sabem

de medicina. Ele falou que os pajés também sdo os médicos das comunidades |4 na sua

aldeia’ (MONITORA TRADUZ A FALA DE UM PAJE). Os pajés também so reconhecidos

por conhecerem os remédios da mata, na medida em que sdo eles que dominam a ciéncia
tradicional.

[O pajé] também conhece da medicina tradicional, como também pra

prevengdo. Antes de acontecer tem que prevenir, né? A mulher quando é

grévida no primeiro més vai tirando remédio da mata até nascer. Quando

nasce a gente banha até crescer, até ser batizado e mudar o dente.’®® Ai tema

ciénciatradicional dos pajés. Eu admiro muito essas coisas da tradi¢do (AlS
KAXINAWA).

Mas, se 0 pajé é sabedor das plantas, hd conhecimentos sobre a medicina da mata que
sdo difundidos entre as familias que habitam uma determinada comunidade.
Quando existe um problema de doenga na aldeia, que depende da medicina,
as vezes procuram 0 pajé. Mas muitas familias conhecem um pouco dessa
medicina. Ent&o, ndo depende quase de ir atras de um profissional como o
pajé, porque quase toda a familia ja faz a parte do que eles tém um pouco de
conhecimento. Quando a mulher ganha o bebé, os pais mesmo se dividem
pra fazer aguele tipo de prevengéo, como falam. O posto de salde tem a

vacina pra evitar certas doengas;, tem a mesma coisa na tradi¢do (AIS
KAXINAWA).

11.1 A Medicina Tradicional em Didlogo

Na reunido de Morada Nova preponderou a perspectiva que define a medicina
tradicional como equivalente aos remédios da mata utilizados tanto para tratar complicagoes
na gestacao ou no parto como paratratar todos os tipos de doengas. O banho de folhas foi um
dos remédios mais referidos pel os partici pantes das reunides.

Chega na hora do parto, a tira remédio. Tudo isso nés pde pra passar ogo
dor. Se esse menino ta doente ai tira aquele remédio, faz cozimento e da

160 Referéncia ao ritual o nixpupima. Paramais informagdes sobre este ritual, ver Lagrou, 2007.
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banho. Mesmo jeito mae que ndo ganha: faz cozimento e da banho. De
repente ndo sente dor. 1sso que a gente faz. Tem muito remédio caseiro que é
bom, que nds usa. Mas, nem sempre ele cura. Ai leva pro Polo, agente de

salde encaminha pro hospital costurar. E assim! (PARTEIRA
KAXINAWA).

Um pajé, inclusive, chegou a afirmar que com o0 seu conhecimento sobre as ervas
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medicinais ele pode ajudar as mulheres a se recuperarem rapidamente ap6s o parto.”™ Além

disso, as folhas e outros remédios da mata utilizados pelos pajés também compdem um tipo
de “kit do indio”.

Eu, como Huni Kuin, tenho orgulho de dizer que eu ndo sei de tudo... To
aqui pra aprender! Por isso to agui! Por mais que eu ndo vou ser parteiro,
como seria a mulher, mas posso gjudar ao lado. Como? Com ervas
medicinais! Qual o tipo? Se precisa de um cozimento pra desinflamar...
Nasceu bebé ontem bem cedo, entdo, a tarde a gente vai pegar uma erva
medicinal, pde pra amornar na &gua, mais tarde d4 um banho. Com trés,
quatro dias, ta desinflamando toda a mulher que deu aluz. Isso € um tipo de
kit do indio! N&o é sb o branco que tem kit, ndo! O pajé também tem! Nés
temos! [...] O que nés precisamos é do kit do pajé: traga essa compressa pra
desinflamar, traga a cera do mel de abelha pra colocar na coroa da crianca
pra ndo pegar quebrante, vento caido. Nés Huni Kuin Kaxinawa! [...] Hoje
tamo querendo sb do branco: gilete, guarda-chuva, lanterna... N&o precisal
Se precisasse de lanterna n6és ndo era nascido! Eu ndo tava aqui
conversando! E tem o nosso kit do indio: 6leo de copaiba pra passar na
moleira pra ndo tomar susto, ndo da agonia, ataque, alguma coisa... Pega um
remédio e bota nos olhos quando o bebé nasce, o sumo de uma folhinha, pra
gue o espirito ndo assombre a crianga, fazendo careta pra ela tomar susto!
Kueeeeee, kueeee, kueee! Jafoi aama dacriangal Ent&o, pra néo da aquilo,
pra ndo dormir ruim, pra ndo levar maldade, pega o remédio, abre o olho do
bebezinho e coloca um pinguinho. Ele vai sentir um pouquinho, vai chorar,
vai doer, mas aquilo vai preservar o espirito dele pra ndo ser carregado! Na
hora que nasce a crianga, as vezes tem um espirito adiantado que também
quer ser parteiral Quer pegar a dma do bebé e levar! Muitas das vezes o
bebé com dois, trés dias chora, chora e morre! Ai diz que o espirito
carregou! Mas, eu ndo sou real mente paj é espiritivo!

Mas, os sentidos atribuidos a medicina tradicional indigena véo emergindo a medida
gue as pessoas vao se manifestando, revelando assim a dimensao criativa que informa o fluxo
dialdgico nestes eventos. Um Aisan Kaxinawa diz entender a medicina tradicional como a
ciéncia advinda da cultura antiga de cada um dos povos indigenas ali representados. Neste

contexto de fala, a ciéncia aparece como sindnimo dos conhecimentos de dominio dos pajés e

das parteiras.

181 Um fator identificado pelos participantes desse evento é a dificuldade que as comunidades indigenas da
regido vém enfrentando no que diz respeito ao acesso as plantas utilizadas como remédios tradicionais. Essa
dificuldade se torna um problema, principal mente, em casos que requerem uma intervenggo rapida, tais como
em um parto dificil ou mesmo paratratar outros tipos de doenga.
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O que eu entendo como medicina tradicional € a ciéncia que cada povo
indigena tem desde a cultura antiga que eles vém preservando. E essa ciéncia
relacionada ao pajé e a parteira. A medicina tradiciona envolve o trabalho
desse pessoa. Entdo, é uma ciéncia, € um conhecimento que nés temos
muito rico na nossa aldeia. O que eu entendo como medicina tradicional é
isso al.

Diante dessa colocagdo, algumas ancids indigenas perguntaram para os demais
participantes se o conhecimento de “fazer a mulher ganhar neném” se constituia em uma
ciéncia e, em sendo assim, se o conhecimento de todas elas e dos pajés formava a medicina
tradiciona.

Elas vieram me perguntar se era mais ou menos assim: isso aqui € uma
ciéncia, no pensamento delas, sd de fazer a mulher ganhar neném. Essa
daqui sabe tratar dor na barriga, €la esfrega tua barriga até vocé ficar bom.
Ela disse que ta pensando que isso ai é outra ciéncia que ela tem. Outra
medicina que ela usa. Ela disse que quando uma pessoa ta com dor na cabega
e elando sabe o remédio, ai €lavai na mata e busca outro. Eladiz assm: eu
acho que da pra fazer outro tipo de remédio. Sera que juntando os

conhecimentos da gente forma a nossa medicina tradiciona? Elas téo
perguntando (AIS KAXINAWA).

No entendimento que €las passaram a construir a partir do didogo sobre medicina
tradicional, as ancis tentavam acomodar as informagdes que estavam recebendo. Em seu
ponto de vista, cada conhecimento aplicado para intervir em situagGes especificas
representava uma ciéncia— para fazer a mulher ganhar neném é um; para tratar dor de barriga
é outra. Além disso, cada pessoa detinha conhecimentos diferentes entre si, ou sgja, possuia
uma ciéncia particular e trabalhava com uma medicina especifica. Sustentada sobre essa
l6gica, a medicina tradicional, entdo, se constituiria no conjunto desses conhecimentos e

préticas.

A fda das ancids também apontou para o cardter experimental dos saberes e das
préticas tradicionais de cuidados com a satide. A todo 0 momento, devido as necessidades de
salde, as pessoas fazem novos experimentos ao tentarem tratar e curar as doengas que
aparecem em seu cotidiano. Neste processo, 0s conhecimentos sd0 permanentemente
atualizados o que demonstra o caréater dindmico da “tradicéo”.

Por outro lado, torna-se evidente que os saberes especializados sdo de dominios de
pessoas particulares, pois sdo obtidos nas experiéncias vividas no decorrer de suas trajetérias;
enquanto os compartilhados sdo aqueles de dominio familiar e comunitario. Cada

‘especidistal, entdo, possuiria um saber Unico, composto por conhecimentos ndo
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compartilhados com nenhum outro especiaista, mesmo eles sendo classificados sob um
mesmo rétulo (pajé, parteira), e também um saber comum, compartilhado ndo s6 com outros
especidistas, mas também com a comunidade como um todo. Assim, o conceito de medicina
tradicional emergiu durante reunido a partir da propria reflexdo que os seus participantes

realizaram sobre o tema.

Mesmo assim, alguns participantes expressaram sua preocupacdo com o fato de

grande parte dos jovens ndo estarem interessados nos conhecimentos dos vel hos.

Ela diz que ela tem vérios conhecimentos, desde quando a avé dela deitava
com ela e contava histérias, mostrava os conhecimentos tradicionais da erva
e mostrava, quando uma pessoa ja estivesse morta, pro espirito ir pro céu.
Ela tem todos conhecimentos, mas ninguém mais pergunta a elal Ela
jamais vai repassar pra quem ndo se interessa em aprender!

Um AIS Kaxinawa, por sua vez, amplia a definicdo de medicina tradicional para
abarcar 0 conhecimento de cada um, inclusive dos antepassados, sobre o solo, a floresta, a
agua e os animais, porque estas coisas sdo utilizadas pelas pessoas para fazerem a sua ciéncia,
0 Seus costumes, 0s seus ritmos e a sua medicina. Dessa maneira, a medicina tradicional se
constituiriaem um conhecimento natural que traz alegria, mas também um saber prético.

Quando se fala da medicina tradicional que vocés colocaram aqui, eraisso: a
nossa medicina tradicional era todo o conhecimento de um aos outros, dos
nossos antepassados, que eles colocavam a sua ideia na questéo do solo, da
floresta, dos liquidos que é a &gua. Tudo um pouco disso ai, Nossos animais,
tudo é medicina tradicional, porque alguma coisa desses objetos vocé usa na
sua ciéncia, nos seus costumes, nos seus ritmos, pra fazer uma medicina
daquilo ali. Ent&o, € um conhecimento mesmo natural, que traz alegria pra
todo mundo na hora que vocé consegue aquilo. [...] Na questéo das presas
dos animais, da queixada, vocé toma um ché e ele ndo te prejudica, vocé fica
mais saudavel aindal Entdo, a medicina tradicional € o conhecimento de
cada um aqui, a troca de experiéncia, que cada um aqui vai enriquecer os
conhecimentos de cada um e levar pra sua comunidade. E tentar fazer isso
que vem ocorrendo, pra que ndo depender de dizer: bom, melhorou o qué na
questdo das parteiras? Ah, melhorou porque veio gilete, veio [...] 1sso néo
melhorou ndo! Isso até contribuiu com uma coisa tavez diferente:
aprendemos um pouco da técnica, mas a prética € o mais importante! Eu
acho que hoje ndo sdo os objetos, os materiais que vao melhorar, que véo
fortalecer. Eu acho que € a prética disso que a gente ndo pode perder! 1sso
gue é o melhor! Entdo, é por isso que hoje a gente ta caindo nessa
dependéncia, porque: - ‘ah, nds sd vamos ser parteira se temos o kit!" Entao,
ouvi ai alLuziafalando que elatem um certificado de parteira, mas ndo tem
o kit. Talvez ela seja melhor parteira tradicional do que as outras que téo
confiando nos seus kits. SO vai cuidar se tem o kit? Ento, as vezes, pode ser
uma coisaque vai falhar ali. Entdo, a melhor coisano seu cargo de trabalho é
a sua boa vontade, 0 seu interesse, 0 seu conhecimento. Ali que vai fazer
tudo se transformar na nossa medicina, na boa vontade, em tudo o que a
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populagdo vai sentir agradavel. Eu acho que muitas vezes quando a gente
fala de projeto, o parente pensa: - ‘ah, é dinheiro!” Projeto ninguém faz sem
dinheiro! Mas, projeto é quando vocé se plangja pra trabalhar e garantir
aquilo até, sei 14 quanto tempo puder. E um projeto de vidal Um projeto de
preservar 0 nosso meio ambiente. Tudo isso aqui € nossa medicina Tudo o
quanto vocé pensar da sua ciéncia, da sua sabedoria, ela pode ser uma
medicina. As vezes o pessoal ndo acredita que uma terra dessa serve pra
medicinal Serve sim! Uma &gua serve sim pra medicina tradicional! Roda a
nossa floresta, todo e qualquer pé de arvore é uma medicina. Entéo, da
animo pra gente esses conhecimentos!

Uma das antropélogas da equipe do Projeto Acre também se engajou nos debates
acerca dos sentidos relacionados ao termo da medicina tradicional indigena. Ap6s a reflexdo
proposta pelas ancias indigenas, a antrop6loga, em sua autoridade discursiva, afirmou que,
para o branco, a medicinatradicional é o conhecimento de cada um, a0 mesmo tempo em que
€ o conhecimento de “todo mundo”.

Para o branco, quando fala medicina tradicional, € o conhecimento dela,
dela, dela, dela... De cada um! E diferente? E diferente! Mas se juntar é
muito conhecimento! Se juntar € muito! Ent&o, quando a gente ta falando de
medicina tradicional, ta falando de todo mundo. Um conhece remédio pra
uma coisa, outro pra outra, uma sabe mexer quando a mulher ta tendo o
neném de um jeito, outra sabe de outro. Tudo isso é 0 que a gente considera,
que o branco considera medicina tradicional! [...] Entéo, eu acho que é
importante pensar que a medicina tradicional ndo € so a planta. E o
pensamento, é o conhecimento de cada um. E muito mais do que planta. E
diferente do branco. Branco pensa muito em remédio e eu acho que, quando
a gente pensa medicina tradiciona, ta pensando em tudo isso. O
conhecimento de todo mundo, o pensamento de todo mundo. O que
gprendeu, o que foi repassado pela avd que passou pra filha, que passou pra
neta. E isso que agente ta falando quando fala em medicinatradicional.

Dessa forma, o antrop6logo se apresentou como um agente ativo que contribuiu, por
meio de sua participagdo, no didlogo com os participantes indigenas da reuni&o na construgéo
da propria definicdo da medicina tradicional indigena. Até mesmo porque os sentidos que
informam essa nog&o n&o sdo fixos, mas estdo constantemente sendo reinventados cada vez

gue pautados em um processo comunicativo dindmico e criativo.

11.2 A emergéncia das categorias discursivas no ambito das reunides do Alto

Jurua

As faas dos participantes das Reunifes de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de
Salde, recorrentemente, remeteram ao que foi dito por outras pessoas em outros tempos e

lugares, estando repletas de ecos e reverberagdo de enunciados proferidos em outros eventos
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comunicativos, como, por exemplo, aqueles que foram ditos nos Cursos de Capacitacdo de
Parteiras. Dessa forma, algumas categorias que tiveram seus sentidos revelados e negociados
durante esses eventos, tais como o de pajés, parteiras e agentes indigenas de salde, ja tinham
sido objeto de discursos em contextos interétnicos em que foram utilizadas para nomear certas

classes de agentes de modo a contribuir para fazé-los existir.

Ora, o fato de o Projeto Acre chamar essas pessoas para participarem das reunides, e
elas, assim como suas comunidades, responderem a esse chamado, indica que ja existiam
defini¢Bes previamente estabelecidas para estas categorias, mesmo antes da realizac8o desses
eventos. 1sso ndo quer dizer que tais definigBes estgjam “congeladas’. Pelo contrério, ao
serem colocadas em pauta em situagdes dial égicas especificas, como no caso das reunides do
Alto Jurud, essas categorias sdo revisadas e redefinidas, propiciando que novos sentidos sgjam
atribuidos a elas.

Dos discursos veiculados pelos participantes das reunides do Alto Jurug, emergiram
o0s sentidos atribuidos por €les aos saberes e préticas usados nos cuidados com a gestagdo e na
assisténcia ao parto, bem como aos papéis desempenhados pelas parteiras, pajés e agentes
indigenas de salide no cuidado com as gravidas e parturientes nos multiplos contextos

comunitarios dessa regido.

Esses enunciados revelaram o quanto esses mesmos papéis — as posi¢des de parteira
e de pajé sdo informais, enquanto ado AlS é formalizada—, de certaforma, sdo emergentes. A
parteira surge como alguém habilitado, por ter sido capacitada pelos cursos de parteiras, para
acompanhar as gestantes e assistir os partos no ambito de suas adeias. JA 0 AlS aparece como
especidista em “remédios da farmécia’ e o responsavel pelos encaminhamentos das gravidas
e parturientes, transformadas em pacientes, para 0os servigos de salde. Nos dois casos 0s
discursos revelam que, no &mbito das aldeias indigenas, parteira e AIS emergem como cargos.

Por fim, se em algumas comunidades a atribuicdo dos pajés no cuidado com a
gestacao e 0 parto estava claramente estabel ecida, durante essa reunido, ficou claro que existe
uma variedade de préticas realizadas pelos pajés e, consequentemente, uma diversidade de
xamas, que sdo abarcadas pela categoria pajé. De qualquer forma, os participantes desses
eventos enfatizaram duas atribuices principais desempenhadas pelo pajé nesse cuidado:
guando existe necessidade de uma intervencao especializada sobre problemas que ocorrem
durante a gestagdo e o parto, entdo o pajé trabalha com rezas — caso das etnias Katukina e

Kaxinawa —; e também tira “folha do mato” e prepara os remédios tradicionais para serem
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usados durante a gestag@o para que a mulher tenha um bom parto e se recupere rapidamente
ou, mesmo para desenvolver algumas capacidades no novo ser que passa a ser forjado desde a
gestagdo. Entretanto a ideia de pajé como um parceiro da parteira para cuidar das gestantes e
parturientes das suas comunidades, mesmo que associagdo possa acontecer em alguns

contextos comunitérios, emerge também durante esse evento.

Os discursos proferidos durante as reunides do Alto Jurua, de certa forma, falaram
sobre os efeitos causados pelairrupgdo de acbes governamentais, que fazem parte de politicas
publicas especificas, tais como os cursos de capacitagdo das parteiras que, mesmo tendo sido
organizados por liderangas indigenas, sdo um desdobramento do Programa Trabalhando com
as Parteiras Tradicionais do Ministério da Salide. Entretanto, se sobre isso eles falaram foi
porque outra politica publica, o Programa de Medicina Tradicional Indigena, propiciou a
criagdo de um espago para que esses assuntos fossem tratados.

De qualquer forma, os discursos dos participantes também expressaram a existéncia
de uma “teoria indigena sobre o branco e suas coisas’ (GALLOIS, 2002), vigente entre 0s
povos que estiveram representados nas reunides do Alto Jurua Portanto, quando falam do
branco, o que esta sendo revelado é o entendimento indigena sobre o branco. Nesse sentido, a
prépria categoria “branco”, ao irromper nos discursos proferidos durante esses eventos
comunicativos, assume um cardter emergente e indigenizado, por explicitar a forma como

esses povos apreendem o branco e 0 seu mundo a partir de sua propria perspectiva.

A visdo sobre 0 branco emergiu, principal mente, quando os participantes recorreram
a comparagdo entre aformaindigena de cuidar da gestagdo e do parto, geralmente qualificada
como tradicional €/ou cultural, e o jeito do branco de fazer salide. Portanto, esses discursos
operaram com uma série de dicotomias que giraram em torno da oposi¢do indios versus
brancos, que estabelece um marco diferencial da forma como as coisas eram realizadas
antigamente e como elas acontecem hoje — outra dicotomia fundamental que surge nos

discursosindigenas. Assim, dicotomias foram estruturantes dos proprios discursos.

Dentre as dicotomias que emergiram nos discursos citam-se algumas: conhecimento
tradicional versus conhecimento do branco; parto tradicional versus forma do branco de fazer
partos, marcada pelos procedimentos de higiene e pelo uso dos materiais do kit-parteira; pré-
natal indigena versus pré-natal do branco; parto antigamente versus parto hoje; remédio da
farmacia versus remédio tradicional; medicina tradicional versus medicina do branco; parteira

indigena versus parteira branca (enfermeira); pajé versus médico, e assim por diante.
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Assim, a nogdo de tradigdo, bem como a expressdo “nossa cultura’, aparece nos
discursos indigenas, demarcando as diferengas existentes entre os conhecimentos e as préticas
empregadas por eles daquelas que so identificadas como provenientes do mundo do branco.
Neste caso, elas também se constituem em categorias discursivas utilizadas para contrastar as
distingdes e demarcar as fronteiras — um meio de falar sobre s para o Outro-branco. Em
muitas falas, essa nogdo aparece como andloga a de cultura. Talvez a diferenga esteja no fato
de a primeiraremeter a uma dimensdo temporal, contendo aideia de conhecimentos e préticas
advindas de tempos antigos e transmitidas ao longo das geragtes. Mas isso ndo quer dizer que
elas sgjam estéticas. Pelo contrério, muitos dos depoimentos demonstraram que ela se
transforma. Como no caso dos Katukina, que afirmam que antigamente quem aplicava o

kampd era o pajé, mas que atualmente todos aplicam.

Os discursos permitem perceber que o fato de identificar, por exemplo, os materiais
do kit-parteira como coisas do branco ndo impede que eles sejam desgjados pelos indigenas.
S6 que o fato de serem apropriados e incorporados as préticas das parteiras aparece nos
discursos como marca de uma transformac&o na forma tradicional de partejar para a forma do
branco de assistir os partos. Em muitas falas, o fato de trabalhar no modo dos brancos,
aprendido nos cursos, aparece como qualificativo para a atuagdo da parteira como “mais
profissiona”, “mais técnica’. O que, como se viu, agrega valor social e prestigio para aquelas
mulheres que participaram dos cursos. Entretanto essa nogdo de profissional também é
utilizada para qualificar o trabalho realizado no registro da tradicdo. Por exemplo, o pajé
Katukina que sabe trabalhar com mulher grévida afirma que seu trabalho é profissional, pelo
fato de ele ter alcancado sucesso em suas intervencfes. Da mesma forma, as parteiras seriam
profissionais formadas pela cultura por desempenharem um trabalho de grande
responsabilidade a0 salvar duas vidas. a da mée e a da crianga. Nesse caso, a nogdo de
profissional também emerge nessas reunifes como uma categoria discursiva indigenizada,
pois remete a perspectiva indigena sobre o que significa ser “profissional”.

A nocgdo de medicina tradicional também aparece nos discursos como uma categoria
discursiva, muitas vezes, associada a nogéo de cultura. Em uma primeira aproximagéo, pode-
se dizer que a medicina tradicional indigena também constitui categoria emergente. Os
mltiplos sentidos que a informam nunca sdo plenos e tampouco fixos, permitindo que ela
sgja constantemente revista e recriada nas situagdes dial 6gicas que a tomam como tema.
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A medida que novos sentidos emergiram durante os debates estabelecidos entre os
participantes das reunides no Alto Jurug, a categoria de medicina tradicional indigena foi
recriada em um continuo processo de autopoiesis. No geral, o sentido preponderante atribuido
a essa nogdo foi o associado a0 uso dos “remédios da mata’. Neste caso, a medicina
tradicional esta muito mais alinhada com o sentido estrito das préticas de autoatengédo, como
proposto por Menendez (2003), ou sgja, remete as representagles e préticas aplicadas

intencionalmente ao processo salide-enfermidade-atencao.

Ao contemplar préticas que contribuem para a producdo de corpos e pessoas
indigenas, a medicina tradicional também opera com a dimensdo ampla das préticas de
autoatencdo empregadas para assegurar a reproducdo biossocial e cultural dos povos
indigenas do Alto Jurua. Entretanto, nos fluxos dos didlogos, outros sentidos passaram a ser
atribuido a ela, como por exemplo, também surgiu o sentido amplo da medicina tradicional,
principalmente quando os participantes chegaram ao consenso de que ela constitui uma
ciéncia indigena que abarca conhecimentos sobre a vida, a natureza e o bem-estar das

comunidades.*®?

Por outro lado, a perspectiva estrita da medicina tradicional que a entende como
“ervas medicind” pode ndo so revelar o entendimento indigena sobre o tema, mas também
lancar luz sobre a compreensao que estes povos possuem da “medicina do branco”, em que o
medicamento, geralmente, € um dos bens ocidentais altamente valorizados. Da medicina do
branco, o medicamento talvez sgja aquela parte divisivel, destacavel da sociedade ocidental
gue pode ser apropriada pelos povos indigenas, assumindo novos significados e novos usos
nos contextos comunitarios em que eles sdo inseridos. A propria figura do AIS emerge como
aquele que tem conhecimentos sobre o “remédio dos brancos’. Assim ele se afirma como
especialista a partir das relagdes mantidas com o mundo externo a aldeia. Neste caso, no jogo
discursivo das categorias dicotdbmicas, a medicina tradicional aparece nos discursos dos
participantes das reunides como equivalente a medicina do branco — simbolo autorizado do
fazer salde — e é nestes termos que as reivindicagbes pelo reconhecimento dos seus

praticantes — parteiras e pajés — sdo enderecadas ao branco.

162 | mportante lembrar que os contextos indigenas em que se encontram inscritos os saberes e préticas utilizados
durante a gestagéo e o parto fazem parte de um complexo sociocultura que pode ser compreendido como
Xamanico, ou sgja, enquanto um sistema cosmol 6gico. Em sendo assim, 0 xamanismo néo delimita fronteiras
entre os diferentes dominios que compde uma cultura. “Falar de xamanismo em vérias sociedades, implica
falar de politica, de medicina, de organizag&o social e de estética” (LANGDON, 1996: 26-27).
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Sem pretender esgotar os mdltiplos sentidos associados a medicina tradicional
indigena que apareceram nos discursos proferidos pelos participantes das reunifes do Alto
Jurud, pode-se dizer que as defini¢Bes indigenas dadas a esta categoria, associada a todas as

outras categorias que a complementam em seu sentido, também foram emergentes.

Mas outra questdo levantada pelos participantes desses eventos comunicativos,
associada ao processo de emergéncia dos cargos comunitérios de parteiras e das parteiras
habilitadas, foi a reivindicacdo pelo reconhecimento oficial da parteira e a sua consequente
contratac8o remunerada, nos mesmos termos que os AlS foram. 1sso faz com que haja uma
redefinicdo ndo s6 dos papéis exercidos pelos cuidadores, mas também do préprio
entendimento sobre a salide, na medida em que o foco dos discursos direcionados ao branco
recai muito mais no sentido estrito do que no sentido amplo das préticas de autoatencdo. Mas
hé oportunidade de aprofundar essa discussao no préximo capitulo.
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12 CONTRATO, DADIVA EA LUTA POR RECONHECIMENTO

Durante a Reuni&o de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Salide que ocorreu ha
Tl Katukina de Campinas, a contratacdo remunerada das parteiras indigenas e o

reconhecimento!®®

profissional desse oficio foi um ponto debatido pelos seus participantes. O
gue se revelou por meio dos discursos ai proferidos foi a existéncia de intencionalidades
étnicas e politicas particulares que informam os projetos indigenas de developman de fazer
dos cursos de capacitagdo de parteiras, e até mesmo desses eventos, como uma forma de dar
visibilidade a questdo das parteiras e de criar condigbes para a conquista desse

reconhecimento junto ao Estado.

De acordo com os participantes das reunides no Alto Jurua, as parteiras sdo
profissionais formadas pela cultura. Entretanto, ao participarem dos cursos, seus
conhecimentos tradicionais e sua experiéncia na arte de partgjar seriam tecnicamente
aperfeicoados, o que agregaria valor profissional a sua prética. Neste caso, a luta pelo
reconhecimento se apresenta como sindnimo das exigéncias indigenas pela contratacdo

remunerada das parteiras, tal como acontece com 0s AlS.

Ao propiciar o surgimento do cargo de parteira tradicional em sua acep¢do moderna,
0S Cursos criaram expectativas nas comunidades indigenas de que as mulheres que deles
haviam participado seriam contratadas pelo Estado. Neste contexto, a contratagdo consistiria
numa forma de das parteiras exercerem seu oficio com melhor qualidade e também com uma
fonte de renda por meio da qual elas teriam acesso aos bens de consumo que sentem
necessidade.

Mas, ao reivindicar o contrato remunerado, que tipo de relagéo os povos indigenas do
Alto Jurud estdo querendo estabelecer com o branco? Que tipo de vinculo estd sendo

proposto? Qual a natureza desta alianga?

Na reunido de Campinas, 0 debate sobre a contratagdo das parteiras assumiu um tom

reivindicatério, surgindo como um desdobramento da avaliagdo que os participantes fizeram

163 payl Ricoeur (2006) faz um mapeamento das concepgies associadas & nogdo de reconhecimento: 1.
Apreender (um objeto) pelo pensamento, ligando entre si imagens, percepcdes que se referem a ee;
distinguir, identificar, conhecer por meio da memoria; pelo julgamento ou pela agdo; 2. Aceitar, considerar
verdadeiro; 3. Demonstrar por meio de gratiddo que se estd em divida com alguém (sobre alguma coisa,
alguma acdo). Parece que no discurso dos participantes das reunides os sentidos do termo reconhecer
envolvem, principalmente, as concepgdes 2 e 3, podendo também remeter & concepgdo 1 quando apontam
paraas distingdes entre os indios e o outro branco.
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dos cursos de parteiras. No entanto as reivindicagBes por reconhecimento e a consequente
contratacdo ndo se restringiram unicamente as parteiras. Os pajés Katukina aproveitaram a
oportunidade para também demandar a remuneragdo pelos servigos que prestam as suas

comunidades.

Analisando os discursos proferidos no &mbito dessa reunido, pdde-se perceber que o
contrato, particularmente para as parteiras, assume significados diferentes na fala de cada um
dos seus participantes. Para as liderangas que integraram a equipe do Projeto Acre, a
conquista do contrato representa luta que, a0 ser vencida, consolidaria o poder de
representacdo dessas liderangas perante as comunidades da regido. Neste caso, a luta se
justifica devido ao valor do trabalho que as parteiras realizam dentro de suas aldeias. “elas
salvam vidas'.

“E hoje t& 14 na 42 Conferéncia da Salide Indigena, com toda a certeza, as
pessoas que foram daqui do Acre levaram também essa reivindicacéo: a
valorizagdo e o reconhecimento das parteiras indigenas. [...] Os profissionais
de saide n&o reconhecem! O a tia ai € um pogo de sabedorial Outras
mulheres, outras parteiras sdo formadas na tradicgo, na sua cultura Mas os
técnicos brancos véo continuar dizendo que nés somos leigas, agquelas
pessoas que ndo sabem, né? Entdo, nés queremos mostrar pra esses
profissionais de sallde, pra esse pessoa formado que a gente néo € nada de
leiga: as parteiras, sim, sdo profissional! (sic) As parteiras tém a sabedorial
Os pajé tem a sabedoria propria, que o médico ndo tem!”.

Do ponto de vista das mulheres que ocupam a posicéo de parteiras, o contrato
remunerado traria varios beneficios. Para as Jaminawa-Arara, a remuneracdo |hes
possibilitaria doar alimentos e roupas para as mulheres pobres a quem estéo assistindo. Até
mesmo criaria condigdes para que elas removessem a parturiente para o hospital em partos
complicados. Enfim, o contrato seria uma forma de melhorar as condi¢des de trabalho da

parteira e de lhes possibilitar ofertarem dadivas as mulheres que estdo atendendo e as criangas

P

gue estéo “ pegando”.

Se eu fosse contratada ajudaria bastante! Porque tem muitas mulheres que
s80 mais pobrezinhas de que eu e, se eu fosse contratada, gudava no
aimento para o parto dela. Se fosse preciso levar pro hospital eu mesmo
pegava meu barco com motor e com meu filho e eu ia com ela Isso tudo eu
fazia (PARTEIRA).

Até porque tem muita mulher que ndo tem as coisas também. As vezes vao
ganhar neném e ndo tem uma manteiga, nd tem um leite. Tudo isso, se a
gente tivesse um contrato, podia comprar e também d& assisténcia pra elas.
Porque muitas vezes a gente ja da sem ter o contrato. Muitas vezes a gente
tem mais do que elas, a gente pega um pacotinho de fralda, junta umas
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camisinhas. Tudo isso a gente d&. E com o contrato a gente pode fazer mais
alguma coisa, nos dando condi¢Oes pra gente trabalhar melhor ainda nas
aldeias. Porque eu ja gosto de gjudar as pessoas. 0 pouco que a gente tem, a
gente tira da gente e leva pra elas. Ja aconteceu de matar frango dos meus
pra dar pra quem esta de resguardo. E quando elas terminam o resguardo
nem nos recompensam (OUTRA PARTEIRA).

Uma representante das mulheres, por sua vez, alega que o contrato possibilitaria as

parteiras tanto a acompanhar as mulheres durante a gestagdo quanto a resgatar as préticas

tradicionais de resguardo p6s-parto, porque elas teriam mais tempo para se dedicar agrévidae

amulher que acabou de ganhar neném.

Eu acho que seria muito importante o contrato das parteiras pra[...] elas ter
mais tempo de conversar com a gravida, acompanhar o parto realmente.
Porque as vezes a parteira vai 14, pega o menino e vai embora, ndo fica com
amulher. Eu acredito que elas tendo esse contrato vao passar no minimo trés
dias 14 com a doente cuidando, como era antigamente (REPRESENTANTE
DE MULHERES INDIGENAS).

Outro beneficio que o contrato traria, lembram as mulheres Nawa e Nukini, seria

evitar os conflitos que as parteiras enfrentam junto aos seus maridos, ja que eles se

incomodam quando a esposa deixa seus af azeres cotidianos para assistir um parto sem receber

nada por isso. Assim, 0 contrato seria uma forma de remunerar 0s servigos prestados pela

parteira a parturiente e também de compensar o tempo que ela deixa de trabalhar em casa ou

naroca.

Como a parente falou: facilita mais por causa do tempo que a gente vai ter
com as grévidas. Porque quando nds estamos na aldeia, nds ndo paramos
nao! E trabalhando direto! Além de trabalhar em casa, é trabalhando naroca.
Muitas vezes a gente larga o trabalho e vai atender paciente. Ai 0 nosso
esposo fica chateado: - ‘tu deixa o teu trabalho pra fazer um parto e néo
ganhanada!’ Eu digo: - ‘Mas Deus darecompensal’ (PARTEIRA NUKINI).

A retérica da necessidade pelos bens dos brancos € forte nos discursos dos

participantes dessa reunido. Neste caso, 0 contrato remunerado seria uma forma de suprir as

necessidades das familias indigenas por certas mercadorias — roupas, sapatos, alimentos,

material escolar, etc. — justamente pelo fato de as comunidades estarem vivendo proximas ao

mundo dos brancos.

A necessidade também desse contrato das parteiras € porque hoje a gente ta
no mundo dos brancos! A gente esta vendo o movimento dos brancos. As
préprias parteiras da comunidade perguntam: - ‘ porque os brancos contratam
as brancas e nés, ndo? Hoje vocé ndo vé uma ‘parteira branca’ no hospital
[enfermeira] sem ta ganhando o seu sa&io. [...] Hoje, como o velhinho
[pajé] ai disse, ninguém quer trabalhar mais de graga. Até porque a gente
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precisa, porque mais ninguém anda nu. Se a gente for andar nu na cidade vai
até preso. Tem que comprar sanddlia, roupa, os filhos da gente vem ai.
Ent8o, a gente precisa disso! (REPRESENTANTE DE MULHERES).

Uma parteira Katukina reforga a fala da representante de mulheres e diz que também
quer ser contratada, porque ha muito tempo vem trabalhando de graga. “Ela pediu que vocés
levassem a proposta dela e encaminhasse pro Governo, ou, sgjala praquem for. Elafaou que

esse contrato iria ajudar bastante ainda’”.

Aproveitando a discussdo sobre a necessidade de contrato para melhorar as
condicBes de trabalho das parteiras, os pajés Katukina também passaram a reivindicar a
contratacdo. Em suas falas buscavam convencer aos demais participantes que eles também
tém o direito de serem contratados, pois além de trabalhar com as parteiras, eles fazem curas

de outros tipos de doengas.

Eu vou colocar um pouquinho. Eu no vou explicar melhor, porque eu ndo
sei falar portugués. Eu tenho trabalhado muito nessas coisas que vocé
colocou. Eu estou com 45 anos de pajé. Ja trabalho h&a muito tempo mesmo
em conjunto com parteira. Se a parteira vé que ndo da pra ganhar neném
rgpido naguele momento, ela me avisa que eu trabalho junto com ela. Eu
conhego! E s6 chegar 14 e eu conhego se mulher vai ganhar neném rapido ou
se vai passar horas e horas. Eu conhego todo o trabalho porque eu sou pajé!
Eu trabalho com espirito, eu conhego mesmo! E o trabalho que eu fago é o
que eu sei. O trabalho que eu sei, s6 eu sei mesmo trabahar pra toda a
comunidade katukinal As vezes precisa de mim | de outra adeia, a me
avisa e eu vou. [..] N&o é sb parteira ndo, todas as doengas eu sei curar.
Deus o livre, se 0 pessoal adoece e morre, minha palavra mesmo ja tinha
escapado! Ja salvel muita gente. Ent&o, eu sei trabalhar mesmo com espirito!
E que o eu queria colocar pra vocés e eu estou colocando. Muito obrigado!
(PAJE KATUKINA).

O argumento de que “hoje ninguém mais trabalha de graga’ também é acessado pela
fala dos pajés Katukina. O fato de os agentes de salde, conhecedores dos “remédios da
farmécia’, serem remunerados pel 0s seus servicos, enquanto os pajés que “rezam noite e dia’
ndo o sdo, € motivo de preocupacdo. Para eles isso desestimula o trabalho dos pajés, que
passam a ndo querer mais trabalhar gratuitamente. Aquilo que as familias teriam a oferecer
pelo trabaho dos pajés no sistema de dadiva (MAUSS, 1950; GOUDBOUT, 1999),
aparentemente, ndo os tem mais agradado. Existe agora uma demanda por bens e mercadorias
que se adquirem apenas com dinheiro.

Até hoje eu trabalho de graga. Eu fico muito preocupado também, porque
hoje ninguém trabalha mais de graga. A gente fica muito preocupado se o

pajé ndo trabalhar mais. Porque todo Agente de Salide ganha dinheiro. T4 ai
agente de salde que trabalha [com] ‘remédio da farmécia ganhando
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dinheiro e nés perde nosso sono, reza noite e dia, trabalha muito e de graca.
[...] — ‘Todo mundo est4 ganhando dinheiro e eu ndo vou trabalhar mais de
gracal’ Vérios deles falam assim! [...] — ‘Pra que qué eu vou traba har? Para
os outros ganhar? Noés tamos brincando, mas é verdade. Porque nds somos
pobres. Porque quanto tempo que a gente perde pra rezar uma mulher
grévida? Quanto tempo que a gente trabalha? As vezes a mulher sofrendo
doais, trés dias. Quando tempo que a gente trabalha pra salvar o menino? Pajé
vai dizer: — ‘To ganhando um dinheirinho, vou trabalhar!” A gente fica mais
animado pratrabahar! (sic) (PAJE KATUKINA).

Essas faas demonstram que na organizagdo do cuidado a saide, nas comunidades
Katukina, o pajé ocupa uma posi¢do hierdrquica superior a das préprias parteiras. O discurso
dos paj és da a entender que eles teriam direito ao contrato devido tanto ao esfor¢o empenhado
parareadlizar curas nas parturientes quanto pelo fato de sua atuagéo ser mais “especiaizada’ e
abrangente do que a das proprias parteiras. Afinal, eles curam todos os tipos de doencas por
trabalharem com espiritos. Vale lembrar que até pouco tempo atrés “qualquer um pegava
menino” entre os Katukina, ndo sendo a assisténcia ao parto, no geral, um assunto de
especidistas. A intervencdo especializada nos casos de complicagdes durante a gestacdo ou no
parto cabia, e ainda cabe, ao pajé. Logo, se a parteira tem direito ao contrato por prestar
servicos a comunidade, o pajé, muito mais, ja que seu trabalho exige grandes esforgos e

encerra uma enorme responsabilidade.

A representante das mulheres da regido reitera aimportancia do pajé, considerando-o
como egquivalente ao “médico branco”. Aqui, assim como em outros discursos, o dispositivo
discursivo da mimese colonia (BHABHA, 2005) opera como argumento que sustenta a
legitimidade da reivindicacdo feita pelas liderancas indigenas. “Porque hoje quem tem um
pajé dentro duma aldeia pode dizer que tem um doutor! N&o é nem todo doutor que sabe, que

tem o conhecimento de um pajé!”

Uma parteira Jaminawa-Arara, entéo, conta como o pajé Ashaninka que atende a sua
comunidade cobra pel os servicos prestados. Entretanto, como pagamento ele ndo exige apenas

dinheiro, mas também outros objetos.

No0sso pajé la na nossa comunidade é de um povo e nés somos de outro. O
nosso pajé |4 é Ashaninkal Ha mais de vinte anos que ele mora com nés.
Mas, pra ele fazer uma cura em qualquer parente tem que pagar. As vezes a
gente diz: - ‘txai, vamos curar fulano!’ Ele diz: - ‘s6 se pagar!’ — ‘Pois entdo
vamos, que nés pagal’ Paga.com o qué? - Quer roupa, quer rede...” Elediz. -
‘Ndés damo txai, mboral’ Ai tem outro 14 que diz que é pajé também, mas a
gente ndo acredita. Alguns dizem que ele [0 pajé Ashaninka] néo sabe de
nada. Ai ele ficaassim chateado. Mas s6 que la ele j& curou muita gente! Até
de hepatite ele curou 0 meu irmé&o dentro da aldeial Ai ele vai, mas sO que o
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pagamento é na horal Tem que ir, mas paga na hora! Ai pronto! Depois que
a gente paga, €le vai! Passa dois, trés dias... Ai quando ta bom ou bem
melhor ele vem embora pra casa. [...] Até agora a tia Alzira tava muito
doente, 0 Raimundo lutou pra ele ir e ele foi: — ‘Seu pajé sabe!” — ‘Ah txai,
pajé ndo vai ndo, sb setrouxer elapracd Raimundo foi lAelevou atia A tia
melhorou em dois dias! O pajé curou! N6s saimos de 14 e ela tava andando!

Ao que tudo indica, agui se tem um indicio de como as relagles estabelecidas entre
0s pajés e 0s seus pacientes durante o processo terapéutico estdo pautadas na légica da
reciprocidade, compondo um sistema de troca/dadiva (MAUSS, 1950; GOUDBOUT, 1999).
Se assim for, a contratagdo e a remuneragdo dos pajés transformaria um sistema de dadivaem
um sistema de Estado ou, no minimo, faria surgir um sistema misto (GOUDBOUT, 1999).

Para o agente de salide kaxinawa, 0 contrato estimularia as parteiras a trabalhar como
profissionais da assisténcia a0 parto nas comunidades, recompensando-as pelos esforcos
empreendidos. Para ele, 0 pajé também teriadireito a ser contratado por ser um conhecedor da
tradic&o. Entretanto ele demonstra a sua preocupagdo com a possibilidade de os pajés pararem

de trabalhar por ndo serem contratados, o que traria grandes perdas para as comunidades.

Entdo a questdo € que hoje em dia todo mundo esta querendo trabalhar e
ganhar. Entdo o pajé |4 teve essa conversa comigo. Eu como representante
cheguel pra ele e pedi uma guda. Ele trabalha na salde e trabalha no
espiritual. Entdo ele falou que tava trabalhando como pajé, mas que ia
atender s6 a comunidade que ele morava, porque ali dentro ele tava sabendo
0 que estava fazendo. Agora de outra comunidade ele ndo curava porque
podia ser, por exemplo, um feitico de uma outra pessoa ou se fez alguma
coisa, né? Doenga mesmo. Ai, quando ele cura as pessoas ficam com raiva
dele. Sempre ele faaisso. [...] Ai ele me falou também que nés agente de
salde ja estdvamos sabendo mais do que ele sobre 0 mundo do nawa, porque
entendemos do ‘remédio dafarmécia . Mas da tradig&o, eu mesmo que tenho
vinte e um anos, ndo sei. Ele tem todo esse conhecimento tradicional. Entdo
a questdo fica assim: o agente de salde trabalha como um agente branco e
ele trabalha com a coisa da tradicéo. [...] Entdo, se 0s pajés ndo trabaharem
mais pela questdo do contrato, se por acaso eles ndo ensinam mais, quem
perde é apropriacomunidade, é elaque vai sentir faltal

Outro argumento acessado pelos participantes da reunido de Campinas que
fundamentaria a reivindicag&o pelo contrato € o seguinte: ja que os profissionais de salide néo
indios sdo remunerados, as parteiras e 0s paés que prestam servicos cotidianos as

comunidades também teriam o direito de sé-lo. O fato de os profissionais brancos serem

remunerados, enquanto as parteiras e os pajés ndo o sdo, surge como evidéncia da falta de
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reconhecimento do Estado para com trabalho realizado por eles. A indignagdo para com a

situacao é expressa na fala de um A1S:*%

No caso de parteira agui dos katukina, ndo tem nenhuma contratada, nem os
pajés também. Porque cada aldeia agui tem dois, trés ou quatro pajés. Eles
estdo participando desse curso, porque nés chamamos. Eles nunca
participaram de um curso. E a primeira vez que eles estdo participando.
Agora que eles estdo conhecendo esse negdcio da capacitacdo. Como eles
colocaram: o médico esta recebendo, a enfermeira esta recebendo, o dentista
esta contratado. E nés povos indigenas ndo tem nenhum contrato: parteira
ndo esta contratada, pajé ndo esta contratado. [...] nawa [branco] ta tudo
ganhando com isso [..] ta tudo recebendo: enfermeira, auxiliar de
enfermagem, dentista, médico. T&o tudo contratado no nome do indio! E o
parente? E 0 nosso médico? Ta ai 0 pajé, ta ai a parteira sem ganhar nada!
Eles est&o precisando de roupa, eles estdo precisando de sabdo, eles precisam
de um bocadinho de sal. Ndo tem nada pra eles viverem. Ent&o, nds tamo
passando muita necessidade disso. 1sso ai que eu queria colocar pra vocés!

A contratagdo da parteira e dos pajés, entdo, seria uma forma de os indigenas
trabalharem para eles mesmos, sem depender dos profissionais de salde n&o indios para
fazerem o atendimento de salide as suas comunidades. "Ent&o € importante o que vocés estdo

trazendo carreira de parteira também. 1sso € um novo trabalho também! Essas parteiras

aqui no futuro podem ser contratadas. N&o tem nada impossivel! [...] Tudo isso € um trabalho
pra no futuro nés trabalhar pra nés mesmo!” (sic) (AISKAXINAWA).

A l6gica que informa esses discursos se utiliza do dispositivo da comparagéo entre o
“mundo indigena’ e 0 “mundo dos brancos’ paratragar paralelos entre os cuidados prestados
a salde pelas parteiras e pajés no contexto comunitario e a atuagao dos profissionais de salde
ndo indios. Foi sobre a comparacdo que os participantes indigenas da reunido se apoiaram
para reivindicar o direito de serem remunerados pelos servigos que prestam ao seu povo, ja

gue os profissionais de salide brancos também o sdo.

164« 50h a forma da negagdo de reconhecimento, a perda do respeito que a pessoa tem por sk mesma recebe cada
vez uma modalidade afetiva diferente. E o momento de lembrar que os sentimentos negativos sio
impulsionadores significativos da luta pelo reconhecimento; a indignag&o constitui a estrutura de transicao
entre 0 menosprezo sentido na emogd@o da irritacdo e a vontade de se tornar um parceiro na luta pelo
reconhecimento. O ponto mais sensivel da indignacdo diz respeito ao contraste insuportével, evocado
anteriormente, entre a atribuicdo igual de direitos e a distribuicdo desigua de bens em sociedades como a
Nnosso, que parecem condenadas a pagar o prego de um aumento sensivel de desigua dades pelo progresso em
termos de produtividade em todos os dominios. Mas a indignacdo pode tanto desarmar como mobilizar.
Desse ponto de vista, a ideia de responsabilidade extra uma de suas significagdes dessa passagem da
humilhag&o, experimentada como lesdo do respeito de si, passando pela indignacdo como resposta moral a
esse atague, para a vontade de participagdo no processo de ampliagdo da esfera dos direitos subjetivos’
(RICOEUR, 2006 214-215).
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Mediante essa discussdo, a lideranca da equipe do Projeto Acre chama atengdo paraa
necessidade das proprias comunidades indigenas estarem valorizando o trabalho das parteiras
e dos pajés. Reforgando aimportancia de as familias estarem compartilhando daquilo que elas
tém — caga, farinha, produtos da roga — com agueles que Ihes prestam servigos de salde, ndo
reduzindo a retribuicdo do favor prestado, simplesmente, ao pagamento em dinheiro. A
lideranca ainda reforga a ideia de que a partir do momento em que os AlS e as parteiras
comegaram a participar de cursos de capacitagdo, 0s pajés se sentiram desval orizados em sua
comunidade. 1sso criou um conflito interno nas aldeias. Uma forma de dirimir esses conflitos,
entdo, seria a criagdo de uma politica que previsse a contratagdo das parteiras e dos pajés

também.

Uma das antropdlogas engajou-se no debate acerca dos motivos que levam os
brancos a ndo contratar as parteiras e os pajés. Segundo ela, isso ocorre porque o “mundo dos
brancos’ ndo reconhece e nem valoriza o conhecimento tradicional. Por isso, é preciso que o
povo lute para conquistar esse reconhecimento. As reunides viriam a reforcar essa luta, na
medida em que contribuiriam para a construcdo de uma politica de valorizagdo e
reconhecimento das parteiras. Neste processo, coube as antrop6logas assumir a posi¢do de
porta-voz dos indigenas ao levar as reivindicagOes dos participantes desses eventos para
Brasilia.

Enté&o, é muito séria essa reunido! Ela ndo é s6 uma conversa, s6 uma troca
de experiéncias. Ela vai gudar a construir uma politica de vaorizar a
parteira, de reconhecer a parteira. Entéo, € muito sério o trabalho que a gente
faz! A gente ndo ta brincando! E eu acho que esse é o caminho prabrigar por
uma melhoria pro trabalho de vocés: brigar de ter uma ajuda de custo para
parteira, de ter um motor pra parteira, de ter um kit que sgja reposto. [...] O
gue a gente esta tentando fazer com reunido é levar coisas que
vocés estdo falando 14 pra Brasilia num relatério e abrir espaco dentro da
politica de salide pra eles valorizarem a parteira. Para eles reconhecerem que
cada parteira aqui tem o seu conhecimento. [...] Mas s vai abrir espago se a

gente levar avoz de vocés. [...] Por isso, a gente esta preocupado em levar a
voz de vocés para ld

12.1 O reconhecimento das parteiras pelos servigos de salide e pelas comunidades

Outro aspecto relacionado ao problema do reconhecimento que emergiu nos
discursos durante a reuniao da aldeia Morada Nova se refere a desconsideragéo por parte dos
servigos de salide que atuam na regido para com as parteiras. De acordo com os depoimentos
prestados, a falta de reconhecimento das parteiras indigenas por parte dos profissionais de

salde se revela quando eles as proibem de acompanhar as parturientes durante o trabalho de
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parto nos hospitais e maternidades.'® De acordo com uma parteira Kaxinawa, a permissio

para acompanhar as gestantes é dada ou pela“parteiranawa” (enfermeira) ou pelo porteiro do

hospital.

A parteira branca que ndo deixa a gente entrar! Tem parteira boa, tem
porteiro bom também pra gente entrar. Tem uns que deixam a gente entrar:
tanto o porteiro, quanto a parteira. Tem porteiro ruim, tem parteira ruim
também, que n&o deixa entrar ndo! Aquele de bom coracéo, filho de Deus,
manda a gente entrar. Aquele coragdo de satands ndo deixa entrar nao!

A constatacdo da falta de reconhecimento das parteiras gerou um sentimento de

indignagdo nos participantes dessa reunido, levando-os a constatar a necessidade de lutar pelo

reconhecimento da parteira como profissional formada pela cultura junto as unidades de salide

ndo indigenas.

Eu ja level duas pacientes pro hospital. A primeira vez, fui até a saa do
parto, mas ndo consegui entrar, porque me mandaram sair. A segunda
também, eu deixel na porta do hospital, porque o porteiro ndo deixou a gente
entrar. A_gente é reconhecida na aldeia como parteira, mas |4 eles ndo nos
consideram parteira. [...] A gente tem que ser reconhecida aonde a gente vai.
Se agente vai levar a nossa paciente pro hospital, a gente tem que ficar com
ela porque ndés somos parteiras. Porque nds somos reconhecidas na
comunidade e no hospitd ndao? Assm nd adiantal (PARTEIRA
KAXINAWA).

Diante disso, uma mulher propds a criagdo de um cracha identificando-as como

parteiras, de modo a garantir que elas fossem reconhecidas pelo pessoa do hospital. Mas a

antropodloga acredita que, mais do que um cracha, os hospitais deveriam ter uma lista com o

nome das parteiras.

N&o adianta s6 ter o crach&d O hospital tem que reconhecer [...] tendo, por
exemplo, uma lista |& Mas isso é uma luta, porque até hoje, pelo menos nos
outros lugares que a gente ta indo, ndo tem nenhum hospital, nenhuma
maternidade que deixa entrar. 1sso € uma reivindicagdo das parteiras ndo sd
daqui: em Campinas e no Caucho falaram a mesma coisa. 1sso € uma briga
com ainstitui¢cdo mesmo!

Uma das consequéncias da falta de reconhecimento da parteira pelos servigos de

salde é o aumento da estranheza experenciada pelas parturientes ao terem a necessidade de

dar a luz no hospital. Inclusive a fata de reconhecimento das parteiras estaria associada a

discriminagdo vivenciada pelos indigenas quando recorrem aos servigos publicos de salide.

5 A Lel do Acompanhante, Lei n° 11.108/2005, garante o direito da mulher a ser acompanhada durante o
trabalho de parto e o parto realizado no hospital. Ao que tudo indica esse direito ndo tem sido observado
pelas unidades de salide da rede do SUS naregi&o do Alto Jurué
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“Os hospitais sdo publicos: indio e ndo indio pode se socorrer |4 A gente vai e é
discriminado: - ‘ah! porque é indio!’ Af fica barrando as parteiras” (PARTEIRA
KAXINAWA).

Entretanto outra dimens&o do problema do reconhecimento das parteiras se direciona
aos contextos comunitarios em que elas estdo inscritas. As falas de alguns participantes das
reunides apontam para o fato de as parteiras, em algumas aldeias, ndo serem reconhecidas

pelas proprias gestantes.

As vezes as mulheres mesmo da nossa comunidade ndo procuram a parteira.
Eu acho que elas ndo priorizam o que existe dentro da comunidade, pra
priorizar os brancos né? [...] Eu acho que as mulheres da aldeia preferem
ganhar na cidade porque tem médico e parteira boa, né? Néo valoriza as
parteiras da comunidade. [...] Porque nds aqui somos todas casadas, né? Por
exemplo, as mulheres indias tém vergonha do médico e de outras mulheres.
As indias nunca fizeram isso: deita, bota o pé aqui, bota acola, fica tudo
arreganhado pras outras vé. Se elas tém a vergonha de ganhar com as
parteiras da aldeia, na cidade ainda é pior. E pior porque nés na comunidade,
eu ndo sei as outras comunidades, mas eu mesmo tiro de mim: eu nunca
ganhel daguele jeito! Meu jeito € antigo, como minha mée fazia: ta na rede,
eu seguro no pulso darede e me acocoro e ganho meu filho. Ent&o éisso que
a gente faz. Ent&o, achei muito diferente foi isso. Eu acho que as mulheres
da aldela saem dizendo que as parteiras da comunidade ndo entendem nada,
ndo confia, pra vir fazer uma coisa que ndo deve fazer na cidade. Eu acho
issol (MULHER KAXINAWA).

Mas, se por um lado, algumas gestantes preferem recorrer ao parto hospitalar em vez
de procurar a parteira, por outro, algumas continuam preferindo a assisténcia de suas maes no
momento de dar & luz. “Eu sou parteira, mas € muito dificil o pessoal me procurar. Quando
arrisca ganhar neném na adeia, vai ganhar 14 com a méde. Aquelas que me procuram, eu
gjudo; aquelas que ndo me procuram, eu ndo posso fazer nada, né?” (PARTEIRA
KAXINAWA). Um agente de sallde Kaxinawa diz ser esta uma das maiores dificuldades

enfrentadas pelas parteiras:

O que dificulta muito é isso que elas falaram: muitas das vezes as gravidas
ndo procuram as parteiras;, muitas vezes, elas falam que ndo precisam de
parteira, que elas mesmas sabem como se cuidar né? [...] Outras vezes as
parteiras ndo t&o na comunidade quando a grévida ta no més de ter a crianga.
E muita das vezes ela procura a mée [...] E a gente sabe que todas que
ganham crianga conhecem, sabem 0 que tem que fazer, mas eu acho que
seria melhor se tivesse 0 acompanhamento da parteira ai no dia a dia pra
deixar ela consciente do que e precisafazer. [...] Mas, outras pessoas que sdo
tradicional mesmo, que nunca participaram de cursos as vezes também
ajudam, fazem o parto. Ent8o, isso é importante pra gente |& dentro.
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O fato de as gestantes ndo recorrerem aos préstimos da parteira indicaria, segundo
esses discursos, é que esta ndo é valorizada dentro de suas aldeias. E isso ocorreria, segundo
os discursos indigenas, por dois fatores: o primeiro associado ao receio da gestante de
acontecer alguma complicacdo durante o parto e ela ndo ter 0s recursos necessarios na aldeia
para propiciar 0 nascimento de seu filho; o segundo, devido a prépria atitude de algumas
parteiras que comentam com outras pessoas da comunidade detalhes sobre a intimidade do
evento de parto assistido por ela. 1sso desestimularia as gestantes e parturientes a recorrerem
aos seus servicos. Uma representante de mulheres Kaxinawa explica porque as grévidas
preferem ser auxiliadas por sua mée.

Na aldeia a gravida ndo procura a parteira até porgque procura as suas maes
0u outras pessoas que sejam mais importantes praelas|...] Quando a parteira
ta na comunidade e vai procurar as mulheres que téo gravidas, as mulheres
se recusam a dizer pra ela que tdo gréavidas. [...] Entdo, isso € importante
porque as mulheres que t&o gravidas, quem conhece a medicina da mata, tira
no primeiro més aquele remédio, coloca dentro de um vaso e da pra gravida
tomar aquela &gua daquele remédio. Quando chega os nove meses ela para
de tomar. Por qué? Pra quando ela ter o parto a crianga ja nascer com tudo,
jé despachar com tudo! N&o vai demorar nem 15 minutos pra ter o resto.
Entdo desce com tudo. [...] N6s temos que ter a valorizagdo da nossa
comunidade. Temos que fazer elas ganhar di, praelater o parto normal com
as criangas dela. Entdo, se tiver custando a ter o resto da crianga, tem que
fazer o remédio e ensinar a reza pra poder ter o resto rapidamente. Algumas
coisas n6s Kaxinawa temos a ciéncia. [...] O meu parto é normal. Minha

parteira s6 € eu mesma. [...] Se a pessoa ndo procura a parteira, procura a
mée porque, como elas falaram, elas tém vergonha das parteiras falar.

Mas, no ponto de vista desta autora, isso pode acontecer também pelo fato de afigura
da parteira ser emergente em muitas comunidades indigenas do Alto Jurua onde,

tradicionalmente, o auxilio a parturiente no momento do parto era prestado por seus parentes

mais proximos.

12.2 Contrato: sistema de dadiva versus sistema de Estado

De acordo com o depoimento dos participantes das Reunides de Parteiras, Pajés e
Agentes Indigenas de Salde, os servigos prestados pelas parteiras e pelos pajés,
tradicionalmente, eram, sim, retribuidos, mas com coisas produzidas no ambito da prépria
comunidade: produtos da roga, da caca ou da pesca; objetos artesanais; ou mesmo
mercadorias provenientes do mundo do branco, mas disponiveis para ser trocadas em
retribui¢ao pelo atendimento recebido.
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Na reunido de Campinas, uma parteira Jaminawa-Arara conta que o pajé Ashaninka
gue atende a sua comunidade cobra pelos seus servigos. Mas o pagamento pode ser feito com
uma rede ou uma pega de roupa, e ndo necessariamente com dinheiro. Portanto, ndo se deve
entender esse tipo de relagdo como um sistema privado de prestagdo de servigos de salide,
mas, sim, como um sistema de dadiva que envolve o processo de dar-receber-retribuir.*® De
certa forma, a prestacdo dos servicos de salide também requer que um tipo de contrato sgja
estabelecido entre os agentes envolvidos — 0s parceiros de troca — sgja no processo

terapéutico, sgja nos cuidados com a gestacdo e o parto.

Por dédiva compreende-se um sistema de relacBes sociais estabelecidas entre
pessoas, que pode materializar-se em “qualquer prestacdo de bem ou servigo, sem garantia de
retorno, com vistas a criar, alimentar ou recriar vinculos sociais’ (GODBOUT, 1992). A
circulagdo da dédiva funda o vinculo, porque ela institui relagdes sociais. O estado de divida
faz parte da relacdo de dédiva, porque através dele o vinculo se mantém e é atualizado. Nos
sistemas de dadivas, as coisas que circulam estéo a servigo dos vinculos, e o valor das coisas &
0 préprio valor do vinculo que ela representa. Assim, muito mais do que um valor utilitério,
os materiais do kit parteira so importantes justamente por expressar o vinculo com o nawa.

Sendo assim, pode-se pensar que 0s servigos prestados pelas parteiras e pelos pajés
aos integrantes da sua comunidade representam um tipo de “dadiva’ que, aparentemente, €
gratuito (como aparece nos discursos de alguns participantes das reunides que afirmam
“trabalhar de graga’), mas que obrigatoriamente requer uma retribuiggo, sob pena daquele que
prestou o servico se sentir ofendido. Essa situagdo é expressa na fala das parteiras quando
afirmam que, em muitas ocasides em que sao chamadas a assistir um parto, ndo recebem nem

mesmo “ muito obrigada” por parte das pessoas que receberam seus préstimos.

A assisténcia a0 parto que ndo, necessariamente, é prestada por uma “parteira
proprid’, mas, sim, por parentes proximos que auxiliam a mulher a parir, também esta situada
no registro da dadiva. A obrigagdo daguele que recebeu agjuda, nesta situacao, é prestar auxilio
aos parentes quando necessario. Quando esse auxilio é prestado pelo préprio esposo, entdo, o

sistema de dadiva opera no ambito da conjugalidade e da co-substancialidade que delineia os

168 Sjstema de troca e contratos que envolve a doagéo de presentes, aparentemente dados e retribuidos de forma
voluntéria e gratuita, mas que encerram uma dimenséo de obrigatoriedade e de interesse econdmico
(MAUSS, 1950: 53). O principio do sistema de troca esta pautado nas trés obrigagdes: dar, receber e
retribuir. A recusa em dar, assim como em receber coloca em risco uma possivel aianca a ser estabelecida
com o parceiro da troca, podendo se constituir em uma ofensa irreparével. Aceitar as dadivas oferecidas é
comprometer-se 0 sistema de prestacéo e contraprestacéo.
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deveres e obrigagdes e que configuram as relagBes entre conjuges (SEEGER; DA MATTA;
VIVEIROS DE CASTRO, 1987; GOW, 1991).

Agora, se se pode estender a afirmagdo aos povos indigenas representados nas
reunides do Alto Jurué de que os cuidados prestados as gestantes e as parturientes — seja pelas
parteiras e pajés, seja pelos familiares e parentes proximos —, estdo situados no ambito de um
sistema de dédivas, é certo que esse sistema se configura de diferentes formas nos maltiplos

contextos étni co-comunitarios onde ele acontece.®’

Na sociedade moderna, o sistema de dadiva convive ao lado do sistema
politico: o Estado, e do sistema econdmico: o mercado. O sistema de dadiva se diferencia dos
outros sistemas por ser formado pelas relactes estabel ecidas entre pessoas; enquanto o Estado
e 0 mercado se caracterizariam pela ruptura com estas relagdes pessoais. O Estado, na
condicdo de organizagdo politica moderna, constitui-se por relagbes administrativo-
burocréticas marcadas pel os principios da igualdade e da impessoalidade, enquanto o mercado
tem como valor preponderante o da liberdade de mercado, estando as relagles sociais a
servico da producdo e do consumo. Mesmo assim, a dadiva ainda pode se infiltrar nas
relacOes estabelecidas nos ambitos tanto no Estado quanto no mercado, criando sistemas
mistos (GODBOUT, 1999).

Essa discuss@o se faz importante, porque a contratagdo remunerada dos servigos
prestados pelas parteiras e dos pajés faria com que um sistema de relagdes de troca que
originariamente se dava no registro da dédiva fosse deslocado para um sistema de Estado. As
obrigagBes que as familias assumiam a0 receber os servigos desses cuidadores seriam
transferidas para o Estado. Assim, as politicas publicas irromperiam nos contextos
comunitarios, transformando as relagGes de dadiva que informam a organizagdo dos cuidados
a salde em sistemas mistos de relacoes.

Em uma primeira aproximagao, os discursos dos participantes das reunides apontam
para a divida que o Estado possui com os povos indigenas dessa regido, tanto por eles terem
sido vitimas do processo histérico de conquista e de colonizagdo quanto pelo fato do trabalho

desses “cuidadores’ comunitarios ndo serem reconhecidos pelo governo.

187 As configuragdes dos sistemas de dadiva sfo influenciadas pela nog&o de tempo estabelecido social mente
para que uma dédiva seja retribuida. O espirito da coisa dada (hau) continua sendo a garantia de que o
presente serd retribuido. Mas, isso implica a existéncia de um periodo de tempo entre o ato de dar e o de
retribuir que atualiza o vinculo social, mantendo o receptor em divida com o doador (MAUSS, 1950).
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Esse néo reconhecimento indicaria que um dos parceiros da relagdo ndo tem atendido
aum dos imperativos do sistema de dédiva: o Estado ndo tem retribuido as parteiras e os pajés
indigenas pelos servigos prestados a salde de suas comunidades, enquanto remunera 0s
profissionais de salde ndo indigenas. Por um lado, a viahilizagdo do contrato remunerado,
entdo, seria uma forma de o Estado reconhecer ndo sb as parteiras e 0s pajés, mas, sSim, a sua
divida para com esses povos indigenas. Porém, a0 reivindicar para o Estado um contrato
remunerado, os participantes das reunifes ndo estdo, necessariamente, pedindo para serem
integrados ao sistema oficial de sallde e nem tampouco afirmando que irdo se submeter a

ordem hierdrquica sob a qual esta pautada a organizagdo dos servicos de salide.

Como se viu anteriormente, a questdo da remuneragdo e da contratacdo dos
praticantes da medicina tradicional indigena pelo Estado, particularmente, das parteiras, esta
condicionada & regulamentacdo desse oficio. Isso implica instaurar um processo de
profissionalizago das parteiras por meio de Cursos de Qualificagdo Profissional das Parteiras
Tradicionais e de submeté-las a supervisdo dos profissionais — médicos e enfermeiras — ao
integré-las aos servicos de salde. O que é bastante diferente da reivindicagdo dos
participantes das reunifes, que querem o reconhecimento da parteira como uma “profissiona
formada pela cultura’ e, portanto, uma “profissiona inata’.

O que as parteiras e 0s paj és estao solicitando € o contrato remunerado pelos servigos
gue ja vém redlizando no ambito de suas comunidades, sem que isso signifique a
transformagao das suas préticas e de seu modo de atuar, mas de criar condic¢6es para melhor
trabalhar e dedicar-se ao oficio, ab mesmo tempo em que estariam garantindo a sobrevivéncia
de sua familia e a possibilidade de consumo das mercadorias dos brancos, que |hes fazem
falta. Portanto, a ldgica que informa essas reivindicacOes é a mesma utilizada na apropriacao
dos conhecimentos e das coisas do branco: esse contrato e a respectiva remuneragdo seriam
incorporados ao mundo da vida indigena, de modo a atender aos seus préprios interesses de

desenvolvimento.

Dessa forma, a solicitagdo dos participantes indigenas pelo contrato requer que o
Estado adote uma postura incondicional. Ou sgja, as parteiras e 0s paés querem ser
remunerados e querem que o Estado tome providéncia, mas acreditam que continuardo a
exercer 0s seus oficios da mesma forma como vinham atuando até aqui. Certamente, ndo
contam com o fato de passarem a ser supervisionados pelo poder administrativo do Estado por

meio das préticas de vigilancia exercidas pelos funcionarios publicos, se forem contratados.
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Efeito que um contrato remunerado, inevitavelmente, traria; efeito, aparentemente, imprevisto
para os participantes das Reunides de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Salde.
Entretanto esse seria um dos efeitos da passagem de um sistema de dadiva para um sistema de
Estado.

De qualquer forma, o contrato das parteiras e dos pajés seria mais uma via de acesso
e gpropriacdo dos recursos, bens e beneficios advindos da relacio estabelecida com o mundo
dos brancos e sua consequente indigenizagdo. Entretanto, isso ndo quer dizer que o
empreendimento colonial sobre esses povos seja neutralizado perante essas apropriacdes. As
coisas, conhecimentos e contratos advindos do mundo do branco, apesar de esvaziados
semanticamente na fronteira, trazem consigo algo de sua sociedade de origem. E esse algo
gue escapa a0 processo de apropriagdo indigena. Ou seja, contratacdo da parteira indigena
significa regulamentagdo do oficio. Talvez se possa pensar esse algo excedente que
permanece no objeto apropriado como equivalente a0 hau da coisa dada'®® (MAUSS, 1950).
Neste caso, 0 que permanece informando os conhecimentos, as coisas e 0s contratos é a
prépria ama do estrangeiro gque injeta uma dimensdo “venenosa’, porque colonizadora, no
préprio objeto que circula. Até porque, no caso dos objetos provenientes do mundo do branco,
o Estado continua a exercer aforga do direito sobre o que ele doou. Nesse sentido, aceitar um
dom é aceitar que outro exerga algum poder sobre quem o recebe (GODELIER, 1996).

12.3 Contrato, reconhecimento e a mimica colonial

Como se pode perceber, os participantes das Reunifes de Parteiras, Pajés e AlIS
almejam o reconhecimento das parteiras e dos pajés indigenas como equivalentes em valor e
conhecimento aos profissionais — médicos e enfermeiros — que ocupam as posicdes
hierarquicas mais altas dos servicos publicos de salide. Inimeras vezes se referiram aos paj és
equiparando-os aos “médicos do branco” em experiéncia. Da mesma forma, as parteiras
indigenas foram comparadas as “parteiras brancas’ (enfermeiras que trabalham nas
maternidades e hospitais). Essa equivaléncia entre os conhecimentos e as fungdes constitui-se

como um recurso discursivo politico utilizado para, ao evidenciar o valor do trabalho das

168 Para Mauss (1950), as coisas dadas em relagdes de déadiva possuem a sua propria forca, 0 seu espirito —
chamado pelos Maori de hau. Os objetos ndo sdo inertes. Pelo contrério, eles aém de serem animados e
possuirem espirito, s8o a extensdo da propria pessoa que d& O hau é a virtude da coisa dada que obriga o seu
receptor a retribuir o presente recebido, € ele que obriga as dédivas a circularem porque ele, em sua
intencionalidade, quer regressar ao seu lugar e proprietério de origem.
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parteiras e dos pajés nos termos do outro-branco, legitimar as reivindicagdes pelo contrato

remunerado.

Ao estabelecer essa equivaléncia, os participantes das reunides estdo operando com o

dispositivo de poder da mimese colonial*®

que tem a virtude de instaurar um processo de
imitacdo e repeticdo por parte dos povos indigenas da forma de ser e de fazer do colonizador.
Desse modo, eles respondem ao desejo do colonizador de ver o outro-indigena, “reformado,
reconhecivel, como sujeito de uma diferenca que é quase a mesma, mas ndo exatamente”
(BHABHA, 2005: 127). Os saberes oficiais contribuem para a producdo do sentido e das

relagdes de poder que articulam as diferen¢as em uma ordem hierérquica colonizadora

Acredita-se ser esse o dispositivo que informa os discursos oficiais que estabelecem os
cursos de qualificacéio/capacitacdo dos praticantes das medicinas tradicionais indigenas, entre
eles as parteiras, como condi¢do para integré-los aos sistemas nacionais de salide. Assim, por
meio desses cursos, o indigena seria reformado, tornando-se reconhecivel ao olhar do sistema
oficia de salde. Eles seriam transformados em “quase”’ profissionais de salde, mas nédo

exatamente.

Portanto, ao reivindicar o reconhecimento do Estado para as parteiras e 0s pajés
indigenas como equivalentes as enfermeiras e aos médicos brancos, os participantes desses
eventos comunicativos também estéo operando com o préprio discurso oficial colonizador, no
intuito de realizar seus préprios projetos. Neste caso, 0 contrato aparece como vinculo social
materializado, pois oficialmente instituido, entre povos indigenas e Estado, comprometendo
este Ultimo a atender aos interesses e as necessidades indigenas de desenvolvimento

sociocultural, mas também econdmico.

12.4 O problema do reconhecimento

A questdo do reconhecimento oficial do trabalho das parteiras e dos pajés, como
aparece nos discursos dos participantes das reunides no Alto Jurud, esté associada a questéo

do contrato remunerado: reconhecer significa contratar e remunerar pelos servigos prestados a

169 “ A mimica é assim, o signo de uma articulagdo dupla, uma estratégia complexa de reforma, regulagéo e
disciplina que se apropria do Outro ao visuaizar o poder. A mimica é também o signo do inapropriado,
porém uma diferenca ou recacitrancia que ordena a funcdo estratégia dominante do poder colonial,
intensifica a vigilancia e coloca uma ameaga imanente tanto para os saberes ‘normalizados’ quanto para 0s
poderes disciplinares” (BHABHA, 2005: 127).
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comunidade. Asssm como o kit-parteira é a materializagdo dos conhecimentos adquiridos
durante os cursos de aperfeicoamento das parteiras tradicionais indigenas, o contrato
remunerado seria a materializagdo do reconhecimento por parte dos brancos. Dessa forma, a
guestdo do reconhecimento aqui se volta para a relagdo que esses povos estabelecem com o
mundo externo, com o outro-nawa, diferentemente do reconhecimento das parteiras no ambito

comunitério, tema que emergiu nos debates no evento da aldeia Morada Nova.

A luta pelo reconhecimento esté voltada para a relagdo com o Outro, na medida em
que se almeja conquistar o reconhecimento. S6 pode dar reconhecimento aqueles que ndo sd
detém o poder para tanto, mas que de antemdo sdo reconhecidos pelos agentes que o
reivindicam (CAILLE, 2008). Ao se tomar ciéncia desse principio daluta do reconhecimento,
percebe-se que tanto as comunidades indigenas quanto os brancos de quem amejam o
reconhecimento — seja dos profissionais de salde, sgja da instituicdo do Estado — ja sdo
reconhecidos pelos participantes das Reunides de Parteiras, Pgjés e AIS como detentores do
poder simbdlico de, ao reconhecer, fazer existir pela nomeagéo: a comunidade ao nomear uma
mulher para ocupar o recente cargo de parteira; e o Estado ao contratar e remunerar 0s seus

Servicos ao reconhecer esse cargo.

Assim, se os povos indigenas reivindicam o reconhecimento do branco é porque, de
alguma forma, ele detém objetos e poderes desejados. Reconhecer o valor dos conhecimentos
e das coisas do branco é querer apropriar-se deles como uma forma, inclusive, de conquistar o
seu reconhecimento. 1sso acontece, por exemplo, no caso das parteiras que fizeram os cursos e
agora tém certo dominio de conhecimentos e materiais ali adquiridos. Assim, o contrato se
configura como sinal materializado do reconhecimento e da val orizagdo dada pelos “brancos’
a0 trabalho realizado pelas parteiras e pelos pajés e, no caso das primeiras, de como elas

aperfeigoaram tecnicamente suas préticas ao terem participado desses cursos.

A luta pelo reconhecimento das parteiras dos pajés indigenas acontece em um contexto
de multiculturalismo™ (RICOEUR, 2006; TAYLOR, 1994), na medida em que se refere
também as discriminagGes historicamente vivenciadas pelos povos indigenas no processo de
constituicdo dos Estados nacionais. Nas lutas por reconhecimento conduzidas por grupos

minoritarios e subalternos,

0 «O termo ‘multiculturalismo’ é reservado &s exigéncias de igua respeito provenientes de culturas
efetivamente desenvolvidas no interior de um mesmo quadro institucional” (RICOEUR, 2006: 227).



225

0 seguinte corolério é valido: os danos em questéo atingem a imagem que
tem de s mesmos os membros dos grupos lesados, imagem que eles
percebem como depreciativa, desdenhosa, até mesmo aviltante. A gravidade
da falta de reconhecimento de que os membros desses grupos se sentem
vitimas provém da interiorizagdo dessa imagem sob a forma de
autodepreciacdo (RICOEUR, 2006: 228).

De fato, o tom de indignag&o que informou a fala dos participantes das reunifes que
ocorreram no Alto Jurua demonstra o quanto a falta de reconhecimento por parte dos servigos
de salde em relagdo as parteiras, principamente quando a elas se nega o direito de
acompanhar as mulheres durante os trabalhos de parto que ocorrem no ambiente hospitalar, é

sentido como uma agressao e uma falta de respeito para com elas, mas também para com a
prépria comunidade.

Entretanto o problema do reconhecimento, como evidenciado pelos discursos
proferidos durante esses eventos comunicativos, encerra dois niveis distintos: o primeiro faz
referéncia ao reconhecimento das parteiras e dos pajés no contexto interno das comunidades
indigenas, o segundo se remete a relagdo que os povos indigenas estabelecem com o Estado-

Nag&o e, portanto, se refere & dimensio normativa do reconhecimento.

12.5 A dimensdo interna do reconhecimento: as comunidades

No ambito interno das comunidades indigenas, onde sdo estabelecidas as relactes
entre as parteiras e 0s pajés e as familias de quem eles cuidam, o problema do reconhecimento
se desdobra em duas vertentes: por um lado, os discursos falam que hoje em dia as pessoas
para quem eles prestam 0s Seus servigos, em muitas situages, nem mesmo agradecem pelo
auxilio recebido. Por outro, no caso das comunidades em que o advento da parteira é recente,
as mulheres que assumiram esse cargo reclamam pelo fato de as gestantes ndo as procurarem
para lhes pedir gjuda, preferindo recorrer ou as “parteiras brancas’ dos hospitais ou mesmo as

suas maes.

No primeiro caso, a falta de reconhecimento estd intimamente associada a0 processo
de desvalorizag8o dos saberes, das préticas, dos praticantes e das institui¢les tradicionais de
cuidado com a salide que as comunidades indigenas vém enfrentando atualmente. Apontam
também para o fato de as relagBes de dédiva ndo estarem sendo atualizadas, em algumas
situacOes, dentro das aldeias. Ao assistir 0 parto de uma mulher e ndo receber nem mesmo um
agradecimento pelo servigo prestado, o dom ofertado ndo chega a ser reconhecido. A falta de
reconhecimento impossibilita o ato de retribuicdo, na medida em que ndo instaura um
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sentimento de endividamento dessa familia para com a parteira. E o sentimento de gratid&o
que inscreve o reconhecimento no dominio da dadiva. Sendo assim, a propria estrutura social
gue organiza as operacOes de reciprocidade, em que se poderiam locdizar os sistemas de
parto tradicionais indigenas, estd em cheque.
Reconhecer é admitir que houve um dom, que somos devedores daguele que
o fez e que permaneceremos interagindo com ele, convocados a dar quando
chegada a nossa vez. Reconhecer &, de certo modo, portanto, assinalar um
reconhecimento de divida, ou a0 menos de déadiva. [...] Reconhecer uma
pessoa € admitir seu valor socia e lhe oferecer qualquer coisa em retorno.
Em que consiste este valor? [..] O que é reconhecido sociadmente é a

existéncia de um dom. Este valor, [...] é a capacidade da pessoa de dar, a
relacéo que ela mantém com o universo da dédiva (CAILLE, 2008: 158).

Na fala dos indigenas, o reconhecimento e a valorizagdo das parteiras e dos pajés
pelas proprias comunidades aparecem como fundamentais para garantir que tais cuidadores
continuem atuando no interior das adeias. Essa importancia dada pela comunidade seria
expressa, entdo, pela atitude das familias beneficiadas em partilhar aquilo que tém com os
pajés e as parteiras de modo a retribui-los pelos servigos prestados. Aqui haveria, se ndo um
retorno, um reforgo do sistema de dadiva que estruturava, tradicionalmente, a organizagéo

comunitaria dos cuidados com a salide.

Durante a reunido de Campina, os pajés foram categéricos ao afirmarem que néo
guerem mais trabalhar de graga. Ora, trabalhar de graca significa operar no registro do dom,
onde ndo se recebe pelos servigos ofertados, mas, sim, se é retribuido. Entretanto, aquilo que
pode ser retribuido pelas familias pelos servicos do pajé, mesmo quando elas nutrem um
sentimento de gratidao pelos seus préstimos, ndo tem sido suficiente para atender s novas
necessidades vivenciadas pelas familias indigenas, inclusive, a dos pajés. Assim, surge a
demanda por dinheiro como meio de acessar os bens e mercadorias tdo desgjados
provenientes do mundo do branco. O contrato remunerado seria uma forma, entdo, de se
conseguir dinheiro!

Ja 0 segundo caso esta associado a conquista de reconhecimento de um novo agente
de cuidado com a salide que ocupa um cargo que emerge em algumas comunidades indigenas
do Alto Juru& as parteiras. Ter participado dos cursos de parteiras e possuir os materiais do
kit constitui simbolos de distingdo que fazem referéncia ao reconhecimento que o Outro-

estrangeiro, 0s nawa, tem para com essas mulheres. Esses sinais sdo manipulados
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internamente por elas no intuito de demarcar a sua autoridade em assistir os partos nas aldeias

e conquistar o reconhecimento e o respeito da sua comunidade.

As parteiras emergentes surgem no contexto comunitério fazendo frente as formas
tradicionais de cuidados com a gestagdo e o parto, baseadas no conhecimento encorporado
sobre a prética de gestar e parir. Aqui, a conquista do reconhecimento das parteiras requer que
as mulheres deixem de acreditar em sua capacidade de gerar e parir e de decidir quanto ao
tipo de auxilio que ela necessita. Também relega agquelas mulheres com experiéncia prética
em “pegar menino” a um lugar de ndo reconhecimento, equivalente agui a condi¢o de ndo

existéncia.

Almejam-se o reconhecimento e o respeito da comunidade para com 0s pajés e as
parteiras por eles prestarem servicos importantes e por serem detentores de conhecimentos
especificos tanto acerca da prevencgao e cura das doencgas quanto sobre o oficio do partejar. O
reconhecimento, assim, é solicitado tanto para os agentes — parteiras e pajés — quanto para 0s
conhecimentos que eles detém. Mas, reconhecer 0s agentes sociais € atribuir-lhes um valor
relativo a sua capacidade de doar. O objeto a ser reconhecido é a prépria capacidade das
parteiras e dos pajés de cuidar da salide da sua comunidade e de dar respostas eficazes as
situacBes que requerem a sua atuagao — realizar um parto, no primeiro caso; fazer uma cura,
no segundo. Assim se espera que esse reconhecimento provenha tanto da comunidade em que

estes cuidadores atuam quanto do préprio Estado.

12.6 O reconhecimento nas relagdes com o mundo externo: o Estado

A esfera do dom localiza-se na relagdo que esses cuidadores estabelecem com
aguelas pessoas que eles auxiliam no &mbito comunitério. JA na relagd que os povos
indigenas estabelecem com o Estado, o reconhecimento sai do dominio do dom e entra na
dimensdo normativa. Para que o Estado possa reconhecer algo ou alguém é preciso que ele
exista, e para existir é preciso que nomeie o objeto do reconhecimento. Assim, o poder de
reconhecer do Estado estd associado ao poder simb6lico da nomeagdo — nomear parteira,

nomear pajé.

Dessa forma, as reivindicagdes dos participantes das reunifes remetem a um
reconhecimento normativo a ser providenciado pelo Estado, baseado no reconhecimento das

capacidades dos agentes indigenas de cuidados a saide. “As lutas pelo reconhecimento
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juridico provém dessa inteligéncia mista das coagfes normativas e das situagdes em que as

pessoas exercem suas competéncias.” (RICOEUR, 2006: 213).

Adentra-se no segundo nivel da luta pelo reconhecimento, aquele que se volta paraa
relagdo que os povos indigenas mantém com o mundo externo, com os brancos e suas
instituicdes, particularmente com o Estado-Nagdo. Nessa dimensdo, a reivindicagdo por
reconhecimento esta intimamente associada as demandas por contrato remunerado para as
parteiras e 0s pajés. Mas, para ser reconhecido, € necess&rio se fazer “existir”, tornando-se
visivel aos brancos. “Lutar para ser reconhecido ndo significa nada além do que lutar para se
ver reconhecer, atribuir ou imputar um valor.” (CAILLE, 2008: 158).

Caillé (2008) afirma que o conhecimento € indissociavel de reconhecimento e que
ambos se encontram no entrecruzamento das “formas de classificagdo que permitem pensar e
conhecer 0 mundo” (CAILLE, 2008: 154). O reconhecimento que conhece acaba por ser
aquele que normatiza. Talvez seja esse o Unico reconhecimento que pode ser oferecido pelo
Estado: o normatizador, o regulador. Desse modo, para reconhecer, o Estado precisa
transformar os objetos que reivindicam reconhecimento em algo reconhecivel. Esse é um dos
papéis desempenhados pelos cursos de qudificagdo dos praticantes das medicinas

tradicionais, particularmente o das parteiras tradicionais.

A luta pelo reconhecimento, de certa forma, remete & aspiragdo por iguadade de
condices de trabalho e, consequentemente, de igual respeito a todos os cuidadores da salide
indigena, inclusive os AlS, as parteiras e 0s pajés. Assim, a reivindicagdo pelo contrato se
constituiria numa forma de normatizar a questdo do reconhecimento, mediante o acesso a
condicBes comuns de exercicio de suas atribuigdes entre estes diferentes cuidadores e também
dos profissionais de salide.

O reconhecimento do branco, como amejado pelos participantes indigenas das
reunides, traz em seu bojo a reivindicagao por respeito tanto por esses cuidadores da salde,
guanto aos saberes e préticas que eles dominam. Eles esperam que os profissionais de salde,
assim como os gestores, reconhecam o seu valor e respeitem o seu trabalho. Na medida em
gue o respeito se constitui em uma modalidade de reconhecimento que, via de regra, precisa
ser garantida por meio do sistema juridico e também politico (CAILLE, 2008), o

reconhecimento do oficio das parteiras e dos pajés ndo teria como fugir do dispositivo
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regulador das politicas publicas, a forma do Estado fazer valer os direitos socioculturais dos

povos indigenas.*™

Uma das questdes colocadas na problemética do reconhecimento das parteiras e dos
pajés quando remete a relagdo com os ndo indios é o de saber se 0 valor desses sujeitos é
intrinseco; ou é adquirido apenas na medida em que se podem estabelecer comparagOes e, a
partir dela, identificar equivaléncias entre o fazer da parteira e do pajé e o fazer dos
profissionais de salide. Se assim for, o trabalho das parteiras e dos pajés tem valor porque
parece com o dos profissionais de salide. Mesmo quando se afirma que tais cuidadores s&o
“profissionais formados pela cultura’, os tragos acessados pelo discurso para indicar o valor
de sua atuacdo sd0 agueles que encerram certa semelhanga, mesmo que sgja um efeito

discursivo com os profissionais de salide.

Essas estratégias discursivas utilizadas na luta pelo reconhecimento estdo pautadas
em uma conduta comparativa que busca estabelecer o valor do “eu” nos termos valorizados
pelo outro. Desse modo, busca assumir formas que ja sdo conhecidas e valorizadas pelos
brancos e, portanto, passiveis de serem reconhecidas por eles. A reivindicagéo direcionada aos
brancos, neste caso, implica o reconhecimento da contribuicdo das parteiras e pajés como
igualmente vdlidas e valiosas aos servigos prestados pelos profissionais de salide ndo
indigenas. Mas para reconhecer o Outro, € preciso ver nele algo de s mesmo. Por isso, 0s
discursos oficiais utilizam critérios previamente estabelecidos para poder outorgar
reconhecimento aqueles que o reivindicam.

Porque implica que tenhamos ja critérios para fazer tais juizos. Os critérios
gue possuimos, porém, sdo os da civilizagdo do Norte do Atlantico.
Consequentemente, os juizos iréo, implicita e inconscientemente, enfiar os
0utros nas nossas categorias até estas abarrotarem. [...] Ao invocar 0s Nossos
critérios para julgar todas as civilizagdes e culturas, a politica da diferenca
podera acabar por tornar todas as pessoasiguais (TAYLOR, 1994: 91).

No entanto os indigenas querem ser reconhecidos como iguais aos nawa em sua

diferenca. Reconhecer que as culturas indigenas possuem igual valor & dos ndo indios,

71 «seguramente, ter ‘respeito’ a uma pessoa é frisar que ela foge a esfera do desprezo, do oprébrio ou do

desdém e que ela soube acessar a esfera da visibilidade comum, ou que ela estd mais visivel aos olhos de
todos os que importam. Mas também significa que o que ela fez ou o que ela € consiste algo excepciondl,
particular o bastante para valer mais do que o que fizeram ou o que sdo os outros’ (CAILLE, 2008:158).
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principalmente no campo da salde, é o que esta colocado na base da reivindicagdo por

172

reconhecimento,”*“ contudo sem abrir mao da diferenca.

12.7 O ponto de vista da ger éncia da Area de Medicina Tradicional Indigena

Como se pode perceber, a proposta dos cursos de aperfeicoamento de parteiras
tradicionais indigenas, inicialmente apresentada pela lideranca de mulheres indigenas do Acre
a Area de Medicina Tradicional Indigena para financiamento, ja estava informada pelos
interesses indigenas vinculados & luta pelo reconhecimento profissional das parteiras e a
consequente contratacéo remunerada por parte do Estado. Porém, no decorrer da negociag&o,
a proposta de realizag@0o desses cursos foi transformada em um projeto de pesquisa-acéo que,
além das parteiras, buscou congregar outros cuidadores indigenas da gestagdo e do parto,
reunindo-os em eventos para, ao trocar experiéncias, refletirem sobre a atua situagdo dos
sistemas indigenas de atengdo ao parto na regido do Alto Jurud Com isso, esta autora
pretendia, como gerente da Area, dar visibilidade & organizagio sociocultural dos cuidados
prestado as gestantes, parturientes e recém-nascidos nos contextos comunitarios indigenas,
pautados nas relagBes de parentesco e co-substancialidade, focando na dimensdo coletiva da
assisténcia prestada, e ndo em um cuidador especifico deste processo.

Desde o inicio foi colocado para a lideranca indigena que a Area n3o financiaria
projetos de capacitacdo dos praticantes das medicinas tradicionais indigenas por entender
serem eles os especialistas nos conhecimentos e préticas utilizados para fazer salide e curar
doencas. Foi explicitado também que a referida érea ndo apoiaria iniciativas voltadas para

profissionalizagdo das parteiras, consideradas aqui como uma dessas praticantes.

Pelo contréario, a intengdo era a de promover agfes que atuassem no sentido de
fortalecer e valorizar os saberes, as préticas e os praticantes da medicina tradicional indigena
pelo seu vaor intrinseco, na medida em que estes sdo importantes para a produgdo e

72 Assim, uma politica de reconhecimento, como resposta as reivindicagdes dos povos indigenas, deve ser
construida a partir de um processo diaégico baseado no reconhecimento miituo do valor dos agentes como
interlocutores legitimos, estando voltada para o aumento da autoestima (RICOEUR, 2006: 230).“ Ser
reconhecido, se isso aguma vez ocorre, seria para cada pessoa receber a garantia plena de sua identidade
gracas ao reconhecimento por outrem de seu império de capacidades. [...] A alteridade encontra seu apice na
mutudidade [...] As figuras da ateridade sd0 indmeras no plano do reconhecimento mutuo [..] A
investigagdo do reconhecimento mdtuo pode ser resumida como uma luta entre o desconhecimento de outrem
€ a0 mesmo tempo como uma luta pelo reconhecimento de s mesmo pelos outros’ (RICOEUR, 2206: 262;
283).
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reprodugdo biossocia e cultural dos povos indigenas. Com isso, a preocupagdo era, por meio
dos resultados da pesquisa, por um lado, desenvolver estratégias de articulagdo entre o sistema
oficial de salde e as medicinas tradicionais indigenas, de modo a qualificar a atengdo a salde
materno-infantil indigena neste caso; e, por outro, identificar alternativas para promover a
sustentabilidade e a autonomia das medicinas tradicionais indigenas em seus contextos
comunitérios, ao invés de estreitar ainda mais os lagos de dependéncia estabelecidas entre
povos indigenas e o Estado. Ou seja, criar condigdes para que as proprias comunidades e
povos indigenas sustentassem os saberes, as préticas, os praticantes e as instituigdes

considerados importantes para a manutencdo do seu bem-estar e da sua salde.

Para tanto, a metodologia de pesquisa-agdo participativa se mostrava estratégica. Por
um lado, a curto prazo, proporcionaria a mobilizacdo indigena para refletir e construir
estratégias proprias de manutencdo e atualizagdo das suas medicinas tradicionais, instituindo o
principio de co-responsabilidade no desenvolvimento das agdes; por outro, em médio e longo
prazos, os conhecimentos produzidos pelas agdes da pesquisa fundamentariam o processo de
planejamento dos programas e politicas publicas de salide da mulher indigena, fazendo com
que as atividades desenvolvidas contemplassem, efetivamente, as necessidades das
popul agdes indigenas.

Talvez, essa perspectiva dentro do Estado seja contra-hegemdnica, na medida em que
atendéncia, como se viu quando foram discutidos os discursos oficiais, é justamente integrar
as medicinas tradicionais indigenas aos sistemas de salide nacionais, por meio do processo de
validagdo cientifica de seus saberes e de suas préticas e da qualificagdo dos seus praticantes.
Enquanto o objetivo da Area era criar estratégias para a articulagéo planejada entre as préticas

e praticantes das medicinas tradicionais e 0s servicos de salide.

Durante a negociagdo do Projeto Acre, ficou ficado muito claro para a equipe de
execucio que aintencdo da Area ao financia-lo ndo era “ profissionalizar parteiras’. Por outro
lado, a autora somente ficou a par da discussdo ocorrida no evento da Tl de Campinas
relativamente a importancia do contrato remunerado, quando fez a transcri¢do dos audios das
reunides do Alto Jurua Os relatorios apresentados pela consultoria responsavel por
implementar o Projeto Acre mencionaram rapidamente que os participantes dessa reunido

reivindicaram a contratac&o, mas ndo aprofundaram areflexdo sobre o tema.

Ora, ao deixar claro que a profissionalizagdo e a contratagdo das parteiras ndo era um

objetivo da Area de Medicina Tradicional Indigena e nem tampouco do projeto de pesquisa:
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acdo que estava sendo financiado, procurava-se evitar que os participantes das Reunifes de
Parteiras, Pajés e AlS criassem expectativas de que o Projeto Acre, ou mesmo que essa Area
atenderia as suas reivindicagdes, até porque ndo possuia poder para tanto. Havia apenas
técnicos do projeto tentando impactar as politicas publicas com os métodos adotados e os

resultados al cangados pelas agdes realizadas.

Por outro lado, ao buscar exercer uma gestao antropologicamente orientada da Area
de Medicina Tradicional Indigena esta autora sempre teve a preocupagdo com os efeitos que
0s Cursos de Capacitagdo de Parteiras e a sua contratacdo remunerada poderiam ter sobre as
formas comunitérias de organizagco dos cuidados & gestagdo e ao parto. Como é de
conhecimento da comunidade antropolégica, os saberes e as préticas indigenas utilizados
durante esse periodo ndo sd preservam a salide e tratam das doengas, mas estéo a servigo do
processo de producdo de corpos e de pessoas aparentadas, sendo fundamentais para a
construgdo da identidade indigena. Neste caso, 0s cursos de parteiras intervém diretamente
sobre 0s corpos e sobre 0 processo de produgéo das pessoas indigenas.

Ora, os conhecimentos anatdbmicos veiculados pelos cursos de capacitagdo de
parteiras sd0, em termos epistemoldgicos, radicalmente diferentes dos saberes relativos a
concepcao e a reproducdo vigentes entre os povos indigenas, que estdo associados a légica da
substancialidade e da centralidade do corpo na organizagao do parentesco. Os conhecimentos
veiculados pelos cursos ndo sao meramente técnicos, mas estdo carregados de valores
provenientes da sociedade ocidental, mais especificamente do modelo médico hegemdnico.
Apesar da boa vontade daqueles que promovem e realizam 0s cursos, os conhecimentos
transmitidos ali possuem em status de verdade, ndo sendo apresentados como mais um tipo de
conhecimento possivel, dentre tantos outros — como aqueles de dominio das mulheres
indigenas. |sso esta autora pode verificar pessoalmente ao participar do curso de parteiras em

Mancio Lima.

Portanto, podemos nos perguntar: como os conhecimentos difundidos durante esses
cursos sdo apreendidos pelas mulheres que dele participam e quais os efeitos que eles
produzem na prética cotidiana de atencdo a gestag@o e ao parto? Tivemos uma nogdo desse
impacto a partir da fala dos participantes das reunifes do Alto Jurug, mas na verdade, ndo

sabemos!

Por outro lado, logo quando esta autora ocupou a posicdo de gerente da Area de

Medicina Tradicional Indigena, os gestores do Departamento da Salde Indigena, em parceria
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com a Area Técnica de Salide da Mulher, do Ministério da Salide, tinham aintencéo de, cada
vez mais, promover Cursos de Capacitagdo para as Parteiras Indigenas e fazer um cadastro
nacional dessas parteiras. O discurso que justificava a relevancia desses cursos era que eles
contribuiriam para reduzir as taxas de mortaidade materno-infantil (neonatal) indigenas

associadas ao parto.

Entretanto o Subsistema de Atencdo a Salide Indigena ndo produziu informagdes
sisteméticas acerca das condigdes em que os partos realizados por parteiras sdo realizados e,
nem tampouco, sobre as morbidades e mortalidades a eles associados. Além disso, até mesmo
as informacBes sobre partos indigenas hospitalares sdo precérias, porque a parturiente, ao
adentrar na rede de atencdo do Sistema Unico de Salide, ja que os partos hospitalares sio ai
realizados, ndo é identificada nem como indigena e nem tampouco pela etnia a qual pertence.
Portanto, ndo se sabe de fato quais sdo as morbidades, nem os indices de mortalidade
associados a0 parto domiciliar redlizado por parteiras. Por outro lado, também ndo h&a
informagBes sobre as morbimortalidades e muito menos sobre a qualidade da assisténcia
prestada as parturientes indigenas em hospitais e maternidades do SUS.

Como plangjar agles para reduzir as taxas de mortalidade materno-infantil neste

caso?

Logo, o discurso que defende os Cursos de Capacitagdo de Parteiras como um meio
de reduzir as taxas de morbidades e mortalidades materno-infantil parece estar pautado muito
mais em principios ideoldgicos, tais como agueles veiculados pelo imaginario higienista
(TORNQUIST, 2004), do que sustentado sobre evidéncias concretas produzidas a partir do
conhecimento profundo e sistemético da situagdo de salde das gestantes e das parturientes
indigenas e das condigBes de assisténcia aos partos — tanto domiciliares quanto hospitalares.
Informagdes estas que o sistema oficial de salide tem por obrigagdo produzir.

Muito provavelmente, esses discursos sejam um resquicio da mesma ideologia
higienista que, ao longo do século XX, associou o oficio das parteiras a sujeira e ao perigo.
Neste caso, 0s cursos de parteiras realizados desde o século XIX tinham como funcdo difundir
os conhecimentos médicos a respeito dos procedimentos de higiene e anatomia. Ja naquela
época as mulheres que faziam os cursos procuravam profissionalizar-se e agregar prestigio e
valor a sua prética, distinguindo-se das demais parteiras que, por ndo saberem ler, ndo
participavam dos cursos, sendo excluidas do processo de profissionalizagdo das parteiras e

relegadas a um lugar marginal, subalterno e estigmatizado, a partir do qual passaram a ser,
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pejorativamente, denominadas “comadres, entendidas e curiosas’ (TORNQUIST, 2004).
Esses cursos contribuiram para transformar as formas assisténcia aos partos. dos cuidados da
parteira para a profissionalizagdo da atencdo. Assim, se constituiram em dispositivos de

medicalizagdo do parto e do préprio oficio das parteiras e da arte de partgjar.

Ora, 0 que faz crer que isso ndo venha a ocorrer novamente, agora entre 0S povos
indigenas, com a realizacdo desses cursos de capacitacdo de parteiras? Em que medida esses
cursos ndo contribuiriam para medicalizar tanto a gestacd e o parto indigenas quanto as

formas comunitérias de assisténcia as gestantes, as parturientes e aos recém-nascidos?

O que se percebe através dos discursos dos participantes das reunides do Alto Jurua é
gue os cursos de parteiras constituem uma atividade poderosa por meio da qual se inculcaem
seus participantes o que € ser parteira, condigdo para a conquista do reconhecimento do nawa.
Isso é tdo forte a ponto daquelas que ndo participaram desses eventos, mas que possuem
ampla experiéncia em “pegar menino”’, ndo se autodefinirem como tal. Ao nomear as
“parteiras’, os cursos também desautorizam as que ndo os frequentaram, mas que possuem
um saber prético e encorporado para continuar auxiliando suas parentes a parir. Esse processo
pode instituir um sentimento de inseguranca imobilizador.'™ Afina “os grupos dominantes
consolidam a sua hegemonia, inculcando uma imagem de inferioridade nos grupos
subjugados’ (TAYLOR, 1994: 86).

Contratar parteiras significa instituir um processo de profissionalizagdo. Sabe-se que,
por mais indigenizado que seja o termo “profissional”, acessado pelos discursos dos
participantes indigenas das reunides do Alto Jurud, a profissionalizagdo requer um minimo de
dominio de leitura e escrita, assim como um certo grau de escolarizacdo.’™ Na sociedade
ocidental, o profissional ndo é “formado pela tradicdo”, mas, sim, por um processo de
aprendizado formal, oficialmente reconhecido pelo Estado. Assim, a profissionalizacdo das
parteiras, inevitavelmente, exigiria que as mulheres que dele participassem, além de

frequentar os cursos de qualificagéo béasica, também fossem letradas.

173 «O reconhecimento incorreto ndo implica sd uma falta do respeito devido. Pode também marcar as suas
vitimas de forma cruel, subjugando-as através de um sentimento incapacitante de 6dio contra elas mesmas.
Por isso, o respeito [...] € uma necessidade humanavita” (TAYLOR, 1994: 46).

174 Atual mente, esse processo esté acontecendo inclusive com os Al'S que, apesar de ocuparem um cargo formal
instituido pelo Estado, ndo é considerado profissional se ndo concluir todos os médulos de capacitagdo
previstos pelo subsistema e néo obter o nivel fundamental de escolarizagdo (em consonancia com a Medida
Provisoria 297/2006, que regulamenta a profissdo dos agentes comunitérios de salide).
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De inicio, essa exigéncia deixaria de fora muitas mulheres com experiéncia prética
em “pegar meninad”, mas que, aém de muitas vezes falarem somente a lingua indigena, sdo
iletradas. Ou sgja, nesse contexto, reconhecer as parteiras significa transformé-las por meio
dos cursos de capacitagdo e validar cientificamente os conhecimentos tradicionais com os
quais elas operam, para depuré-los de qualquer resquicio de cultura. Porém mulheres
ndo sdo parteiras justamente por terem sido formadas pela cultura? Neste caso, que tipo de
reconhecimento o Estado poderia dar a uma “profissional da culturd’” se sdo justamente as
caracteristicas culturais da prética das parteiras que precisam ser depuradas? Dessa forma, o
poder colonial rediza o seu desgjo de ver o Outro reformado, aqui concretizado em uma
parteira quase-profissional — reconhecida e subordinada aos profissionais que atuam nos

servicos publicos de salide.

Volta-se novamente a pergunta. quais serdo os efeitos desencadeados sobre a
organizagdo comunitéria dos cuidados a salde baseados em um sistema de dadiva, se tais
reivindicagdes forem atendidas? No caso em que o conhecimento sobre o gestar e o parir é
difuso e encorporado, como decidir quem vai ser contratada em meio a tantas mulheres com
experiéncia prética em “pegar menino”? E as outras mulheres? Seriam desautorizadas a atuar
na assisténcia aos partos, como ja vem acontecendo em algumas comunidades dessa regigo
desde o advento dos cursos de capacitagdo, que tém propiciado a emergéncia da parteira
tradicional? No caso da profissionalizag8o das parteiras, como contemplar as mulheres com
ampla experiéncia prética em “pegar menino”, mas que nd tém dominio da escrita e
tampouco do portugués? E no caso em que a estrutura da assisténcia opera com as “ g udantes
da parteird’, seriam contratadas as duas? Enfim, qual o impacto do processo de
profissionalizag@o sobre a organizagdo sociocultural comunitéria de assisténcia a gestacéo e
a0 parto? E quais os efeitos dos conhecimentos anatdmicos e fisiol 6gicos apreendidos pelas
parteiras durante os cursos sobre os processos de fabricagdo e producdo de corpos e de
pessoas indigenas, informados pelo idioma da substancialidade, nos contextos comunitarios?

De qualquer forma, um dos efeitos que inevitavelmente adviria com a contratagdo
das parteiras seria 0 de subordinacdo delas aos profissionais — médicos e enfermeiros — que
atuam nos servigos de salide. 1sso ocorreria, ja que contratar significa regulamentar o oficio da
parteira, colocando-o sobre a vigilancia administrativa do Estado. As antropdlogas que
atuaram na equipe de execugdo do Projeto Acre, mesmo instigando os participantes das
reunides a lutarem pelo reconhecimento profissional da parteira, acreditam que a contratagéo
traria vérias consequéncias para as comunidades indigenas no Alto Jurué
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Em primeiro lugar, pode se prever uma institucionalizago da figura da
parteira[...] Se uma pessoa for contratada em cada comunidade para exercer
esse cargo, as outras que normalmente desempenham essas atividades se
negariam a continuar trabalhando sem receber remuneragcdo. Se isso
acontecer, pode-se prever uma maior afluéncia das mulheres a cidade para
fazer o parto. Em segundo lugar, a transformagdo da fungéo de “parteira’
num cargo remunerado, o tornaria objeto de lutas politicas, de forma que em
vez de serem escol hidas pessoas com aptiddes para atividade, o critério
usado seria a relacdo de parentesco com a lideranga do momento. Sabemos
gue isso ja acontece a respeito dos AlS e é possivel percebé-lo em relagdo as
“parteiras’, ja que algumas das participantes das reunifes foram escolhidas
por suas respectivas comunidades para ocupar o cargo, apesar de ndo terem
redlizado partos, em detrimento de outras mulheres que o fizeram. Por
tltimo, a institucionalizagdo da parteira por meio da contratacdo estaria
sujeita a sua capacitagdo segundo os critérios e as técnicas biomédicas, o
qua pode prejudicar o conhecimento e as préticas tradicionais indigenas
(OLHAR ETNOGRAFICO, 2006).

E certo que os cursos de aperfeicoamento das parteiras tradicionais indigenas vém
criando uma grande expectativa nas mulheres indigenas do Acre que deles participaram, de
serem contratadas e remuneradas pelo trabalho que fazem, ou que faro, como parteiras.
Neste caso, as reivindicacfes dos participantes das reunifes pela realizacéo de outros cursos
de parteiras, assim como pela contratagdo das parteiras, sindbnimo de reconhecimento por

parte do Estado, também s&o |egitimas.

E preciso reconhecer que, em muitas situagdes, as mulheres que “pegam menino”
trabalham em situagdes precérias. Neste contexto, o oficio de parteira pode apresentar-se
como uma fonte de renda que contribuiria ndo s6 para melhorar a qualidade da assisténcia,
mas também permitiria que essas mulheres e suas familias atendessem a algumas das suas
necessidades e aos seus desgjos de consumo pelas mercadorias do branco. No entanto, ndo
necessariamente a contratagdo das parteiras seria a maneira mais adequada para se atender a
essas necessidades. E preciso construir aternativas que deem conta dessa problemética. Mais
do que cuidadores individuais, se faz necessario reconhecer o conjunto de saberes, préticas e
praticantes que cuidam da gestag&o e do parto, ou sgja, os sistemas indigenas de atengdo a0
parto, como um ambito da assisténcia comunitéria prestada a salide materno-infantil indigena.

Dessa forma, se faz necess&rio um conhecimento profundo e sistemético das
condigdes com as quais operam os sistemas de parto indigenas nos contextos comunitarios,
bem como de suas interagdes com os servicos de salde ofertados a essas populacfes. A partir
desse conhecimento, entdo, elaborar um plangjamento estratégico para a organizagdo da

atencdo a salide materno-infantil, baseado na articulagdo com os saberes, as préticas e 0s
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cuidadores da salde indigenas. As informagdes relativas a salde materno-infantil a serem
produzidas devem ser tanto quantitativas (epidemioldgicas, demogréficas, dos servigos)
guanto qualitativas (etnogréficas), dando conta dos distintos ambitos da atengdo prestada a

salide indigena— comunitérias, basica, de média e alta complexidades.

Assim os cursos de capacitacdo de parteiras, por exemplo, deixariam de ser acoes
pontuais e passariam a integrar um programa elaborado a partir de um conhecimento concreto
da realidade, o que permitiria que eles fossem adequados para atender as demandas e as
necessidades das comunidades indigenas, intervindo sobre os problemas de salde reais
previamente diagnosticados. Da mesma forma, eles devem ser ministrados por profissionais
habilitados para dialogar com diferentes perspectivas socioculturais a respeito do corpo, da
concepcado e dos cuidados com a sallde; aptos para construir conjuntamente conhecimentos a
respeito dos processos de gestagdo e parto e abertos para acolherem a verdade do outro, sem
atribuir & sua prépria verdade um status universal. Sem conhecimento suficiente das
realidades socioculturais dos povos indigenas, o discurso sobre a importancia de respeitar o
saber do Outro ndo passa de retérica, na medida em que ndo se respeita aquilo que ndo se

conhece, ou melhor, que ndo se compreende.

Outra linha de acZo indicada pela Area de Medicina Tradicional Indigena foi a de
fortalecer as comunidades, construindo meios, mediante um processo participativo, para que
elas pudesse sustentar os seus proprios saberes, préticas, instituicdes e especiadistas. Neste
caso, o foco do programa recairia na dimensdo coletiva e comunitéria dos povos indigenas, e
nao sobre praticantes individuais, visando a criar condicbes para a sustentabilidade
econdmica, ambiental e sociocultural das suas préaticas de autoatencao tanto no sentido estrito
guanto no sentido amplo. Isso requereria uma atuagdo coordenada dos diferentes setores que

compdem o aparato administrativo do Estado.

Enquanto discurso da geréncia da Area de Medicina Tradicional Indigena, mais do
que uma proposta concreta, esta autora acredita serem esses pontos importantes a serem
considerados no processo de construgdo de uma politica publica de atengéo a salide da mulher
indigena, assim como na organizagdo dos servicos de assisténcia a salde materno-infantil
indigena. Apenas adotando uma postura reflexiva, dotada e consciéncia histérica, se podem
amenizar os riscos de dar continuidade ao processo de colonizagdo de corpos e de pessoas
indigenas, um dos efeitos que a medi calizac8o da gestagéo e do parto, dos cuidadores e da arte
de partejar poderiater.
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CONSIDERACOESFINAIS

A tese “Entre Discursos Oficiais e Vozes Indigenas sobre Gestagdo Parto no Alto
Jurua a Emergéncia da Medicina Tradicional Indigena no Campo das Politicas Piblicas’
pretendeu evidenciar como a medicina tradicional indigena irrompe nos distintos locais que
compdem o campo das paliticas publicas em salde indigena, assumindo sentidos e defini¢cdes
diferentes em cada uma destas locaidades. Por um lado, os discursos oficiais transformam a
medicina tradicional indigena em objetos de paliticas publicas; por outro, as vozes indigenas,
a0 se reconhecerem em uma categoria discursiva que emerge no contexto das relagdes
interétnicas estabelecidas com o Estado-Nag8o, falam sobre os conhecimentos e préticas
utilizados durante a gestac&0 e o parto — tanto para manter a salide e tratar os agravos quanto
para produzir corpos e pessoas indigenas —, que fazem parte das suas medicinas tradicionais.
Enquanto no primeiro caso, a medicina tradicional indigena é dita no singular; no segundo,
ela se revela na diversidade de formas que os cuidados com a satide assumem nos contextos
comunitérios dos povos indigenas do Alto Juru& Neste &mbito, é necessario usar o plural para

falar das medicinas tradicionais indigenas.

Cada vez mais o Estado brasileiro tem criado politicas pUblicas que empregam a
no¢do de “tradicional” para qudificar os seus objetos. medicina tradicional, povos e
comunidades tradicionais, conhecimento tradicional (associado), préticas tradicionais
(integrativas e complementares), parteiras tradicionais, entre outros. O discurso oficia
veiculado por politicas esta alinhado as diretrizes estipuladas pelos organismos
internacionais (OMS, ONU, OIT) aos Estados nacionais, das quais o Brasil é signatério. No

ambito desta tese, chama-se essa formag&o discursiva de Politicas da Tradiggo.

No campo da salde, particularmente, a OMS recomenda aos paises-membros a
integracdo das medicinas tradicionais aos sistemas de salide nacionais. Nos discursos oficiais,
0 estabelecimento de relagbes de cooperagdo entre esses sistemas e 0s praticantes das
medicinas tradicionais se apresentaria como uma estratégia de baixo custo, de ampliagdo da
cobertura e do acesso de segmentos populacionais mais desfavorecidos em termos
econdmicos aos servicos de salide, principalmente em paises em desenvolvimento.

Para que integracdo seja possivel, a OM S desenvolveu um conceito instrumental
para a MT, sugerindo que algumas medidas fossem tomadas para garantir a seguranca, a

eficacia, a qualidade e o uso racional destas medicinas. Com isso, 0 Estado exerceria o
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controle, por meio do aparato técnico-administrativo, sobre as préticas, os praticantes, 0s
servicos e os produtos das medicinas tradicionais, passiveis de serem integradas aos sistemas
oficiais de salide. As politicas publicas brasileiras que tratam sobre o tema aderiram tanto ao
conceito desenvolvido pela OMS quanto as recomendagdes que ela postula. Dentre estas
politicas estéo a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e os projetos de lei dos deputados Eduardo
Valverde e Janete Capiberipe.

Para que as medicinas tradicionais sejam integradas ao sistema oficial de salde é
necessério submeté-las a dois processos: a validacéo cientifica dos seus conhecimentos e das
suas préticas; e a quaificagdo dos seus praticantes. Enquanto o primeiro da a ciéncia o papel
de esquadrinhé&-las, buscando depuré-las dos tragos culturais ao produzir evidéncias cientificas
sobre a sua eficacia que possam validalas, o segundo estabelece a necessidade de os
praticantes serem devidamente qualificados em cursos que os introduzam nos conhecimentos
basicos de salde publica, tendo em vista a regulamentagdo do seu oficio. Neste caso,
regulamentar significa disciplinar e colocar essas préticas e praticantes sob a supervisdo direta
do Estado.

Dessaforma, a validagao cientifica esta para as terapéuticas e produtos das medicinas
tradicionais, assim como a qualificagdo, o credenciamento e o licenciamento estdo para os
seus praticantes. Neste caso, o Estado-Nagdo exerce o seu poder administrativo, utilizando os
dois modos de vigilancia: a producdo, o armazenamento e o controle das informagdes
produzidas pela pesquisa cientifica; e a supervisao da qualidade dos produtos e dos servigos
prestados pelos praticantes dessas medicinas. Essas medidas permitem que o Estado estenda o
monitoramento reflexivo sobre dimensdes do mundo da vida de povos e comunidades
tradicionais que até entdo se mantinham a margem da vigilancia exercida pelo seu aparato
administrativo.

Além disso, ao criar politicas publicas para reconhecer e regulamentar os
conhecimentos, praticas e praticantes “tradicionais’, o Estado esta a exercer o poder
simbdlico da nomeagdo. Assim, ao conceituar os objetos das Politicas da Tradi¢do ele, ao
mesmo tempo, cria esses objetos a0 nomea-los e institui realidades socioculturais e politicas
particulares sobre as quais ele intervém. Por outro lado, aqueles que ndo sdo contemplados

por estas defini¢des previamente estabel ecidas séo excluidos do escopo dessas politicas.



240

A partir do processo de produgdo colonial da diferenga, o Estado define, por meio do
seu poder de nomear, 0 que sdo as medicinas tradicionais, as préticas tradicionais, os povos e
as comunidades tradicionais, as parteiras tradicionais, o conhecimento tradicional, assim
como o que é ser indio e o que é medicina tradicional indigena. As politicas publicas,
geralmente, sdo construidas a partir da fantasia da diferenca colonial, que a0 mesmo tempo
reforca e subordina os grupos sociais, obrigando-os aimitar aquelas imagens fantasméticas da
civilidade ou da cidadaniaa Como diz Bhabha (2005), o Estado precisa produzir
diferenciactes por meio das quais as préticas discriminatérias possam mapear as populagdes a

serem submetidas ao seu poder administrativo.

Entretanto, ao ingtituir tais definigdes, os discursos oficiais deixam de contemplar as
mUltiplas conceituagBes que essas categorias possuem nos contextos socioculturais dos povos
e comunidades que constituem o avo destas politicas. Nesse sentido, as politicas publicas
acabam por operar com nogdes estereotipadas do que vem a ser 0s seus objetos qualificados
pela tradicdo. Assim, os conceitos operacionalizados por essas politicas ndo deixam de se
constituir em dispositivos do poder colonia que instituem uma forma fixa de representacéo,
transformando diferengas culturais em esteredtipos. No caso das medicinas tracionais, essa
fixidez estd associada a ideia de que seus saberes e suas préticas provém de tempos
imemoriais, mantendo-se imutaveis, portanto, fixos e estéicos, no seu processo de
transmiss&o por sucessivas geragoes. Por outro lado, estas medicinas também encerram algo
de atrasado e de supersticioso, precisando ser aperfeicoadas pela ciéncia moderna de modo a

se tornarem um recurso eficaz de atengdo priméria a salide.

A formagdo discursiva das Politicas da Tradigdo se organiza em torno da dicotomia
modernidade versus tradi¢do. Ao operar com essa dicotomia, os discursos oficiais acabam por
subordinar os saberes locais e culturais a0 modelo biomédico universalista. Neste contexto, a
ciéncia instaura um processo de neocolonizagao cultural dos saberes dos grupos socia mente
subordinados, e € isso 0 que possibilita torndlos objetos de politicas publicas. Entretanto,
convém lembrar que o Estado ndo esta inclinado a incorporar qualquer prética das MTs, mas
somente aguelas que podem ser apreendidas pela racionalidade biomédica, como, por
exemplo, o uso de plantas medicinais como prevista na PNPMF.

Reconhecer  oficialmente as medicinas tradicionais significa validé&las
cientificamente, torn&las seguras e eficazes, transformélas em universais. Como visto

anteriormente, ndo se valida uma prética por ela ser tradicional. Para que ela seja reconhecida,
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é necessario submeté-la ao escrutinio da ciéncia. Portanto, a tradigdo que qualifica os objetos
das politicas publicas precisa ser forjada por estas mesmas politicas, 0 que ndo deixa de ser
um fendmeno caracteristico da modernidade: a tradicdo como objeto de politicas publicas é
um constructo moderno instituido pelas organizagGes caracteristicas da modernidade, por

exceléncia— tanto os organismos internacionais quanto o Estado-Nagéo (GIDDENS, 2008).

Os processos de validaggo cientifica e qualificagdo profissional dos praticantes das
MTs tém a virtude de deslocar conhecimentos, préticas e agentes sociais de seus contextos
locais e reencaixé-los no espaco das politicas publicas, no qual eles adquirem sentidos e
valores diferentes do que possuiam originalmente, sendo agora associados a ideia de incluséo
social e cidadania congtitutiva do moderno Estado brasileiro. Neste caso, para
reconhecer/vaorizar/validar a tradicdo, que organiza o mundo da vida dos povos e
comunidades tradicionais, & preciso transformé-la em objetos deslocados de politicas
publicas. Ora, esses objetos deslocados sdo os hibridos culturais que emergem com o processo
de ocidentalizag8o instaurado pelo Estado ao cientificizar as medicinas, os conhecimentos, os
povos e as comunidades tradicionais, tratados como assuntos de interesse nacional e de
preocupacdes internacionais. Dessaforma, os discursos oficiais constroem objetos hibridos de
politicas publicas sustentados sobre a retérica da tradicionalidade.

Em sintese, a integracdo das medicinas tradicionais ao sistema oficial de salde
requer que sejam observadas diferentes etapas: a identificagdo de terapias e recursos Uteis e
eficazes, na visdo biomédica; a descontextualizacdo de préticas, saberes e praticantes; a
validagdo cientifica/qualificagdo das medicinas tradicionais; 0 reencaixe desses saberes,
préticas e praticantes no contexto universal das politicas publicas; e a mercantilizagdo do
tradicional.

Nesse processo, as medicinas tradicionais se transformam em servigos e produtos
complementares, colocados a disposicdo do cidaddo-usuario do SUS ou do cidaddo-
consumidor. Ou seja, a regulamentacdo das M Ts pelas politicas publicas também autoriza que
0s seus conhecimentos e suas praticas sgam mercantilizados, na medida em que eles
adquirem um estatuto de universal ao serem validados cientificamente. Assim, as terapéuticas
das MTs poderéo ser comercidlizadas tanto como produtos quanto cComo Servigos

disponibilizados aos cidad&os e consumidores do mercado da salide.

Entretanto, ao irromperem nos contextos locais, os discursos oficiais das politicas

plblicas possuem a virtude de reordenar as relagBes sociais, conectando-as a uma ordem
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mundial mais abrangente. No caso analisado no ambito desta tese, os discursos oficiais
permitiram a criacdo da Area de Medicina Tradicional Indigena do Projeto Vigisus Il — um
espaco fronteirico situado entre as relagbes mantidas entre o governo brasileiro e um
organismo internacional — o Banco Mundia —, por um lado; e entre essas organizagdes

mundial mente difundidas e os povos indigenas localmente situados, por outro.

Dessa forma, as Reunides de Parteiras, Pajés e Agentes Indigenas de Salde que
aconteceram na regido do Alto Jurug, ao se constituirem em uma atividade do Projeto Acre,
fomentado pela Area de Medicina Tradicional Indigena, constituem uma situagio exemplar
de irrupcdo de politicas publicas em contextos locais. Ao terem sido gestadas em um lugar
distante (Brasilia) e ocorrerem em localidades particulares de modo a reordenar as relagoes
sociais, essas reunides assumiram uma configuracéo translocal (AY ORA DIAZ, 2007).

Convém dizer que, apesar de o discurso veiculado pela Area propor uma reflexéo
critica sobre os efeitos colonizadores e de medicalizagdo causados pela implantagdo de tais
politicas sobre os corpos e a vida das comunidades indigenas, a sua existéncia se deve,
justamente, as possibilidades instituidas pelos discursos oficiais relativos tanto as medicinas

tradicionais quanto aos direitos socioculturais dos povos indigenas.

Por outro lado, o contexto em que aconteceram as reunides do Alto Jurué j& havia
acolhido outras agBes vinculadas a politicas publicas especificas. Essas agdes, por sua vez,
também exerceram influéncia tanto na configuragdo das realidades socioculturais indigenas
dessa regido quanto sobre a conformagdo dos discursos veiculados pelos agentes e
comunidades indigenas dessa mesma regido, inclusive, daqueles pronunciados pelos que

estiveram presentes nesses eventos comunicativos.

No entanto, o que os enunciados proferidos durantes essas reunides permitem
perceber é que os discursos, categorias, conhecimentos e bens disponibilizados pelas politicas
publicas sdo apropriados pelos povos indigenas do Alto Jurua e submetidos a um processo de
“indigenizagdo”. Neste processo, esses discursos também sdo transformados de modo a
atender a seus proprios interesses indigenas de developman (SAHLINS, 1997a) e de
reproducdo sociocultural. Portanto, esses discursos passam a veicular outros sentidos,

diferentes daquel es que original mente eles possuem como politicas publicas.

Este é o caso dos Cursos de Aperfeicoamento das Parteiras Tradicionais Indigenas

que, apesar de terem sido realizados pelo GMI, representou um desdobramento de uma
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politica publica especifica do Ministério da Salide — o Programa Trabalhando com as Parteiras
Tradicionais —, que esta alinhada as recomendagtes da OMS para a integragdo colaborativa
das parteiras tradicionais aos servicos de salide e que foi implantada no Estado do Acre
através da parceria estabelecida com a ONG Grupo Curumim. Além disso, o Projeto de Lei n°
2.145/2007, da deputada Janete Capiberipe, consolida as intencionalidades governamentais de

regulamentagdo desse oficio.

As fdas dos participantes das reunifes do Alto Jurua revelaram o quanto os
conhecimentos e as coisas do kit-parteira, consequentemente, os préprios cursos, foram
apropriados pelas comunidades e povos indigenas dessa regido e submetidos a um processo
de indigenizagdo no qual, a0 serem colocados a servico dos seus interesses de
desenvolvimento, adquirem novos sentidos e funcBes nos contextos socioculturais dos quais
agora fazem parte. Entretanto, mesmo sendo esvaziados em seu conteido seméntico ao
atravessarem as fronteiras da diferenga cultural, os conhecimentos e as coisas apropriados
ainda trazem algo de sua sociedade de origem.

Um dos efeitos dessa apropriacdo foram, justamente, as mudangas na forma
tradicional de assisténcia aos partos, como era feita antes do advento dos cursos — o chamado
“parto tradiciona” — para 0 modo como ela é feita hoje em dia, cujas parteiras passaram a
usar em sua prética os procedimentos e materiais apreendidos durante os cursos de parteiras.
Além disso, os discursos indicam que a prépria organizacdo sociocultural dos cuidados
prestados com a gestagdo e o parto vem sofrendo alteragdes com a introdugdo dos valores do
sistema oficial de salide veiculados pelos cursos, tais como o da intimidade e da privacidade
presentes na orientagdo dada as parteiras durante os cursos de que, a0 serem chamadas para
assistir um parto, devem ser acompanhadas apenas por uma gjudante. Ora, como se viu na
descricdo apresentada por Lagrou (2007), pelo menos entre os Kaxinawa, varios parentes
préximos da gréavida participam do evento de parto e cumprem fungdes especificas no

processo de cuidado e de produgdo do novo ser que chega ao mundo.

Se, por um lado, essas transformagdes foram marcadas pela introdugdo dos materiais
do kit-parteira na préatica do “pegar menino”. Por outro, a transformacdo mais radica que
esses discursos permitem perceber foi a propria emergéncia da parteira como alguém
habilitado para acompanhar as gestantes e assistir os partos, principamente nos contextos
comunitarios onde os conhecimentos e préticas de autoatencéo relacionados ao processo de

gestar e parir sdo encorporadas, portanto, difusos e compartilhados por todas aquelas que, ao



244

estarem vinculadas pelos lagos do parentesco, ja passaram por essa experiéncia. O mesmo se
da também naquelas aldeias em que a figura da parteira ja existia como referéncia na
assisténcia aos partos e que tiveram a sua prética transformada pelos conhecimentos e

materiai s apreendidos durante 0s cursos.

Portanto, ou a figura da parteira surge com o advento dos cursos como em algumas
comunidades Kaxinawa e entre os Katukina, ou ela é transformada por estes cursos na medida
em que a sua prética da parteira o é, no caso dos demais povos dessa regido. De qualquer
forma, o fenbmeno de emergéncia da “parteira capacitada’” e da ingtituicdo do cargo de
parteira nas aldeias resulta tanto do efeito desses cursos quanto do exercicio da agéncia

indigena ao se apropriarem deles.

Esses cursos também sdo percebidos como um caminho por meio do qual se vai
conquistar o reconhecimento profissional das parteiras indigenas e a consequente contratagdo
remunerada por parte do Estado. Inclusive, pelo fato de possuirem um poder criador: o poder
de nomear as parteiras tradicionais e reordenar as relagfes socioculturais de cuidados com a
gestagdo e o parto no ambito das comunidades indigenas do Alto Jurua. Isso foi evidenciado
guando as reivindicagdes pela contratacdo remunerada das parteiras e dos pajés surgiram nas
reunides do Alto Jurua como uma das dimensdes da luta indigena pela conquista do

reconhecimento.

No entanto o problema do reconhecimento possui duas faces. o reconhecimento
interno das comunidades para com a atuagdo das parteiras, e o reconhecimento externo
advindo do Estado, que se materializa na contratagdo remunerada das parteiras indigenas. Se
iSso vier a acontecer, provavel mente, os cuidados com a gestagdo e o parto, que originalmente
se encontram inscritos em um sistema de dadiva, serdo deslocados para um regime de Estado.
Com a instauragdo desse processo, passa a haver uma redefinicdo dos papéis dos diferentes
especidlistas e, consequentemente, uma reordenagdo das relagfes socials que acontecem no
ambito comunitério. Ao mesmo tempo a perspectiva sobre o que é salde e bem-estar é
deslocada de um sentido amplo para o sentido estrito que informa as préticas de autoatencéo
(MENEDEZ, 2003).

A promogado desses cursos, de certa forma, vem ao encontro aos discursos oficiais,
gue recomendam a qualificagdo dos praticantes das medicinas tradicionais de modo a integra-
|os aos sistemas de salide nacionais, tornando-os colaboradores dos servicos. Entretanto, se o

reconhecimento profissional s6 pode advir da validagdo cientifica das préticas e da
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qualificacdo das parteiras, o que desloca essa praticante do ambito comunitario em que ela
exerce a sua prética para a arena do Estado, onde passa a integrar os quadros burocréticos da
administragdo publica. No ambito comunitério a atuacdo das parteiras ainda esta sustentada
pelo reconhecimento da comunidade. Talvez, por isso, algumas “parteiras capacitadas’
reclamaram que, mesmo tendo sido treinadas, em sua comunidade as mulheres continuam

preferindo recorrer as suas maes ou mesmo ter seus filhos sozinhas.

Ora, se assim &, ent&o, 0 movimento desencadeado pelas politicas pablicas, ao tornar
as coisas e os sujeitos do tradicional seus objetos, € circular, pois os povos indigenas voltam a
se regpropriar desses objetos, a partir de seus préprios pontos de vista, e atribuem a eles
outros sentidos — agora ndo mais o original, mas também ndo necessariamente aquele
veiculado pelos discursos oficiais. As diferengas culturais sdo redimensionadas, e novos locais
de cultura emergem a partir das rel agOes estabel ecidas entre os povos indigenas e o Estado.

De qualquer forma, é importante dizer que as politicas plblicas relacionadas a salide
indigena, em especial as que se direcionam aos cuidados com a gestagdo e o parto, s
inscritas nos corpos dos sujeitos indigenas, dispositivo central da organizaggo dos sistemas de
parentescos amerindios. Portanto, elas impactam tanto a organizagdo sociocultural dos
cuidados com as gestantes e parturientes, tendo como um dos seus efeitos a emergéncia dos
agentes intermédicos de cuidado com a salide, os AlS e as parteiras, quanto as praticas de

assisténcia ao parto e as formas de parir.

O fato de a “parteira indigena capacitada’ ser emergente no Alto Jurud e, portanto,
um constructo moderno, ndo desqualifica a luta indigena pelo seu reconhecimento e pela
realizagdo de outros cursos de parteiras, ja que por meio deles as comunidades dessa regigo
teriam acesso aos conhecimentos e as coisas do branco, assim como aos recursos e beneficios
advindos da relagéo com o Estado, que poderiam melhorar tanto as suas condicdo de trabalho
guanto as de vida. Entretanto, essa questdo deve ser objeto de reflexdes aprofundadas que
busguem alternativas para a criagdo de condigdes de operacionalizago dos sistemas de partos
tradicionais, prevendo os riscos que o desenvolvimento de uma agdo governamental
irrefletida, mas colonial, pode trazer para a organizaggo tradicional do cuidado comunitério
com as gestantes e as parturientes. Sem isso, 0s cursos de capacitacdo de parteiras indigenas
constituem dispositivos do poder administrativo e simbdlico utilizados pelo Estado que, em
sua versdo biomédica, tem a virtude de medicalizar os processos de gestacdo e parto ao

colonizar os corpos e as mentes das pessoas indigenas.



246

Por outro lado, viu-se que o conjunto de saberes, préticas e cuidados comunitérios
para com a gestacdo e o0 parto extrapolam a atuagdo das parteiras tradicionais. No contexto das
reunides do Alto Jurud, dois desses cuidadores de gestantes, parturientes e recém-nascidos,
além das parteiras, se destacaram: 0s pajés e os agentes indigenas de salde. Por um lado, os
participantes desses eventos afirmaram que o papel dos pajés no cuidado com a gestagéo e o
parto é intervir sobre as complicagBes que possam vir aocorrer durante a gestagdo ou no parto
e fornecer remédios para a mulher tomar durante a gestagdo para preparar um bom parto e/ou
desenvolver certas habilidades no novo ser que esta sendo forjado. Por outro, ficou evidente
gue a categoria “pajé’, que também emerge no processo histérico de contato interétnico
estabelecido entre os povos indigenas e o Estado-Nago, é utilizada para se referir a uma
ampla gama de especialistas que possuem dominios diferentes sobre préticas e métodos
utilizados tanto para promover a salde e o bem-estar da comunidade quanto para tratar
doencas. Neste caso, os sentidos que foram atribuidos ao pajé como um cuidador da gestagdo
e do parto também emergiram durante os discursos proferidos nesse evento, o que deu

visibilidade a importancia de sua atuagdo neste processo.

O AIS, por sua vez, Unico a ocupar um cargo forma mente reconhecido pelo Estado,
também aparece nos discursos proferidos durante as reuniGes do Alto Juru& por estar
desempenhando papéis e funcOes diferentes no cuidado com a gestagdo e o parto nos
mUltiplos contextos comunitérios em que atua. Mas, apesar das diferencas, ele também
compartilha caracteristicas comuns. os agentes de salde irrompem nas aldeias como
conhecedores dos “remédios da farmécia’ — uma das representages simbdlicas dos indigenas
sobre a “medicina do branco”. Além disso, € ele 0 responsével pelo encaminhamento dos

“pacientes’ aos servigos de salide localizados na cidade.

Os AIS aparecem nos discursos como agentes altamente criativos que recriam sua
prética de atencéo a salde quando combinam os conhecimentos e as condutas aprendidos no
contato com os representantes do sistema oficial de salide — sgja nos cursos de capacitacao,
seja ao fazer parte das EMSIs — aos saberes e préticas indigenas de autoatencdo, tais como
rezas, assopros, uso de remédios tradicionais. Os conhecimentos e as condutas incorporadas
por ele também sdo inscritas em seus préprios corpos. Na medida em que vai desenvolvendo
um dominio corporal sobre eles, os AlS os tornam encorporados, orientando-os no exercicio
de sua agéncia Dessa forma, os AIS também adquirem atributos intermédicos. A
intermedicalidade, além de constituir no contexto de atuacdo, também se inscreve nos seus
corpos e se manifesta nas préticas em que o seu saber-fazer salde é aplicado. Portanto, o
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papel do AIS também foi indigenizado e, sendo assim, ele também surge nos discursos

indigenas como emergente.

Mas os agentes envolvidos nestes cuidados, vinculados por lagos de parentesco,
agem de forma complementar no contexto das relacdes de género que fabricam corpos e
produzem pessoas indigenas. Cada um dos cuidadores das gestantes, das parturientes e dos
recém-nascidos, sgjam familiares, sgiam especidistas, possui capacidades especificas,
associadas a sua identidade de género, que contribuem para o sucesso do empreendimento
gestacional. Entretanto a agéncia da gestante, ao decidir quais os cuidados ird observar e quais
os cuidadores ir4 acessar para gudala a parir, é central para articular os diferentes

especidistas e recursos de salde.

Ora, se 0s cursos de parteiras constituiram espagos fronteirigos do encontro colonial
gue possibilitaram as apropriagdes indigenas dos conhecimentos e das coisas dos brancos e a
articulacdo das diferencas culturais ali representadas, as reunides de parteiras, pajés e AlS
também constituiram eventos socialmente situados, que também propiciaram o encontro das
diferencas étnicas e culturais. Porém, enquanto os primeiros possuiram o status de
capacitagdo, no qual alguns tém a funcdo de repassar conhecimentos a outros, e de apreendé-
los; as reunides possuiram o status de troca de experiéncias em que as relagdes, mesmo ainda
sendo pautadas em principios hierarquicos, foram estabelecidas em um eixo mais horizontal

(ou menos vertical).

Os participantes desses eventos, a0 se encontrarem em uma situagdo dialégica,
revisaram os sentidos atribuidos a fung&o, aos conhecimentos e as préticas das parteiras, dos
paiés e dos AIS de modo a recri&los em um continuo processo de autopoieses. Dos seus
discursos emergiram os sentidos atribuidos por eles aos saberes e préticas usados nos
cuidados com a gestacao e na assisténcia ao parto, bem como aos papéis desempenhados pelas
parteiras, pajés e AlS no cuidado com as grévidas e as parturientes nos multiplos contextos

comunitérios dessa regi&o.

Os discursos dos participantes indigenas operaram com uma série de dicotomias
organizadas em torno da oposi¢ao indios versus brancos que, por sua vez, instaura um corte
temporal entre os tempos de antigamente e os dias de hoje. Entre as dicotomias que
emergiram nos discursos citam-se algumas: conhecimento tradicional versus conhecimento do
branco; parto tradicional versus forma do branco de fazer partos, marcada pelos

procedimentos de higiene e pelo uso dos materiais do kit-parteira; pré-natal indigena versus
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pré-natal do branco; parto antigamente versus parto hoje; remédio da farmécia versus remédio
tradicional; medicina tradicional versus medicina do branco; parteira indigena versus parteira

branca (enfermeira); pajé versus médico, e assim por diante.

Uma das categorias discursivas que emergiu durante as reunides do Alto Jurué foi a
do “pré-nata tradicional”, utilizada pelos participantes para se referirem aos cuidados
indigenas observados durante a gestacdo: dietas, folhas, rezas, condutas e emogdes. Essa
nocédo foi empregada tanto como um meio de contrastar o pré-natal realizado pelos servicos
de salide aos cuidados utilizados pelos indigenas, demarcando assim as diferencas, quanto
como uma forma de dizer para o branco que os povos indigenas ali representados também
possuiam a sua prépria forma de cuidar da gestacdo. De qualquer maneira, a nogdo de pré-
natal, originariamente usada no contexto dos servicos de salide para se referir a um conjunto
de procedimentos e exames padronizados e realizados para garantir uma gestagéo e um parto
seguro, foi apropriada pelos povos indigenas e submetida ao processo de indigenizagéo,
tornando-se assim “pré-natal tradicional”.

E neste contexto discursivo que a noggo de medicina tradicional foi colocada em
debate, fazendo com que suas defini¢cies emergissem do proprio didlogo instaurado entre os
participantes, quando eles confrontaram os diferentes entendimentos sobre o tema e
construiram uma compreensao compartilhada sobre ele. No geral, o sentido preponderante
atribuido a nogao foi 0 associado ao uso dos “remédios da mata’. Neste caso, a medicina
tradicional esta muito mais alinhada com o sentido estrito das préticas de autoatencdo, que
remetem ao processo salide-enfermidade-atencdo. Entretanto, ao contemplar praticas que
contribuem para a producdo de corpos e pessoas indigenas, a medicina tradicional também
opera com a dimensdo ampla das préticas de autoatengdo, empregadas para assegurar a

reproducgo biossocial e cultural dos povos indigenas do Alto Jurua.

De qualquer forma, os sentidos que informam a nog&o de medicina tradicional como
utilizada pelos povos indigenas é diferente daqueles veiculados pelos discursos oficiais.
Enquanto nestes predomina um conceito que destaca a fixidez dos conhecimentos e préticas
tradicionais, entre os povos indigenas a nogdo de tradi¢do é utilizada para demarcar a
diferenca do modo de ser e de fazer do branco. Aqui se esta diante de um paradoxo: se 0s
discursos oficiais operam com uma nogdo estereotipada da medicina tradicional; as vozes
indigenas falam do seu caréter dindmico e incompleto. Neste caso, a tradi¢do se encontra em

permanente revisdo, continuamente propiciando a emergéncia de novos conhecimentos e
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novas préticas, como fala uma ancid indigena: quando um remédio da mata ndo da certo, ela
tenta outro até encontrar a solucdo para o problema. Entretanto, essas vozes também

retroalimentam os discursos oficiais de maneira a atualizé-l os.

Portanto, a emergéncia das categorias de medicina tradicional indigena,
conhecimento tradicional, parteiras tradicionais, etc. acontece em uma via de méo dupla: tanto
0s objetos das politicas plblicas qualificados pela nocéo de tradicional sdo hibridos quanto as
categorias discursivas utilizadas pelos participantes das reunides do Alto Jurué o sdo. SO que,
em cada local de cultura adquirem categorias, possuem sentidos e fungdes diferentes. No caso
da medicina tradicional como objeto das politicas pablicas, por exemplo, vigora o conceito
instrumentalizado que permite a integracdo de algumas das suas préticas e praticantes,
passiveis de serem reconhecidos pelo modelo médico hegemoénico, ao sistema oficial de
salde. J& entre os povos indigenas do Alto Jurua, as préticas e os cuidadores comunitarios da
salde operam em contextos comunitérios e de parentesco com conhecimentos préticos
inscritos em seus proprios corpos. Se a medicina tradicional é encorporada nos contextos
comunitérios dos povos indigenas do Alto Jurua, no &mbito dos discursos oficiais ela é
fragmentada em seus principios constitutivos para assumir o status de objeto das paliticas
publicas, neste caso, “descorporado”. Mas toda reflexdo somente pode ser realizada em razéo
de estar situada no espaco fronteirico da Area de Medicina Tradicional Indigena.

Ao ocupar uma posi¢ao de entremeio, esta autora tentou fazer uma etnografia das
fronteiras em que surgiram os discursos aqui analisados. Foi esta Area que possibilitou o
deslocamento de diversos agentes — principalmente liderangas indigenas e antrop6logos —
entre o ambito naciona e os multiplos locais em que ocorreram as agdes do Projeto Acre.
Assim, a Area propiciou a irrupggo dos discursos oficiais nas diferentes localidades em
transcorreram os eventos comunicativos promovidos por ela. Neste caso, os antropélogos e as
liderancas indigenas se constituiram em agentes translocais que, por transitarem entre as
fronteiras da diferenca cultural, estabeleceram conexdes particulares de modo a contribuir
para ingtituir realidades translocais e fazer emergir novos locais de cultura, tais como as

Reunifes de Parteiras, Pajés e AIS que ocorreram no Alto Jurua

No processo de desenvolvimento das atividades da Area, os antropdlogos ocuparam
diferentes posic¢des: consultor, assessor, colaborador, gestor. Suas reflexdes e seus discursos
foram influenciados e realizados a partir das posi¢oes ocupadas — as vezes mais académicas,

as vezes mais engajadas. Cada posico ocupada possibilitou, por sua vez, que diferentes
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reflexdes fossem realizadas sobre 0 mesmo fendmeno. Essas diferengas se manifestaram na
construgdo das narrativas etnogréficas apresentadas nos produtos de consultorias, nos
relatorios, notas técnicas e artigos. Ou sgja, mltiplos sdo os lugares em que os antrop6logos
hoje estdo situados no exercicio de seu oficio. Cada um deles abre possibilidades de produgéo
de conhecimentos especificos que sb se tornam possivel se o antropdlogo estiver ocupando

determinada posi¢ao no campo em que estiver atuando.

Dessa forma, o fendmeno de emergéncia de novos locais de cultura propiciados pela
articulacdo das diferengas culturais em um contexto mundial globalizado requer também
novos lugares do “fazer antropol 6gico”. Sendo o lugar de gestdo uma das posi¢des possiveis a

partir da qual se podem produzir conhecimentos.
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