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Mulheres indigenas e saude reprodutiva: entre a
tutela e o biopoder

Indigenous women and reprodutive health: between the guardian and the
biopoder
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RESUMO

Este trabalho busca analisar as relagdes de poder tanto entre os discursos biomédicos
e administrativos e o discurso da antropologia, principalmente no que diz respeito as
mulheres indigenas e sua sadde reprodutiva, através de minhas vivéncias durante 0s
trés anos que trabalhei com as sete etnias que vivem no Mato Grosso do Sul.
PALAVRAS-CHAVE:Antropologia. Administracdo Publica. Salude Reprodutiva.

ABSTRACT

This work seeks to analyze the power relations between the biomedical and
administrative discourses and the discourse of anthropology, especially with regard to
indigenous women and their reproductive health, through my experiences during the
three years | worked with the seven ethnicities who live in Mato Grosso do Sul.
KEYWORDS: Anthropology. Public Administration. Reproductive Health.

“Eu mesma n&o sabia bem se ainda era etnégrafa”.
Jeanne Favret-Saada

Ha alguns anos atras, trabalhei como antropéloga no Distrito
Sanit4rio Especial Indigena de Mato Grosso do Sul (DSEI-MS). A realidade
que se apresentava a mim era muito aspera: seria uma das primeiras
pessoas a ocupar esta fungao diariamente e com um regime de trabalho que
me ligava diretamente a Secretaria Especial de Satude Indigena através de
um Contrato Temporario da Unido. Trabalhei na Divisdo de Atencgao a
Satde Indigena (DIASE), mas também apoiei as acdes da Divisdo de
Edificacbes e Saneamento Indigena. Entendia o meu trabalho como a

oportunidade de apresentar aos profissionais da saude que ali estavam que

1 Mestranda o Programa de Ciéncias Sociais da Universidade Federal de Uberlandia — UFU. E-mail:
rannaiara@gmail.com.
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a saude ou doenga eram muito mais do que um fenémeno bioldégico, mas

também poderia ser visto por outro prisma:

Em outras palavras, o fenéomeno saude-doenca ndo pode ser
entendido a luz unicamente de instrumentos anatomofisiolégicos da
medicina (MINAYO, 1991), mas deve considerar a visdo de mundo
dos diferentes segmentos da sociedade, bem como suas crencas e
cultura. Significa dizer que nenhum ser humano deve ser observado
apenas pelo lado biolégico, mas percebido em seu contexto
sociocultural. (SANTOS et. all, 2012, p. 13)

E importante caracterizar quais eram as diferentes visoes de saude
em disputa dentro deste campo de trabalho. A primeira delas é a concepcao
magico-religiosa de saude:

A medicina magico-religiosa, predominante na antiguidade, se
Inseria em um contexto religioso-mitolégico no qual o adoecer era
resultante de transgressées de natureza individual ou coletiva,
sendo requerido para reatar o enlace com as divindades, o exercicio
de rituais que assumiam as mais diversas feicdes, conforme a
cultura local, liderados pelos feiticeiros, sacerdotes ou xamas. As
relacoes com o mundo natural se baseavam em uma cosmologia que
incluiam deuses caprichosos e espiritos tanto bons como maus. Os
individuos pensavam a doenca em termos desses agentes cabendo
aos responsaveis pela pratica médica da época aplacar essas forcas
sobrenaturais. Esse enfoque é ainda hoje aceito por milhares de
pessoas, habitantes de sociedades tribais ou néo, com a intromissao,

concomitante, por vezes, de elementos da medicina ocidental, dita
cientifica. (BARROS, 2002, p. 68)

A maioria dos indigenas com quem tive contato trafegava entre os
mais diversos elementos de sua propria concepcao de saude e da concepcao
dos nao-indigenas, sendo sempre possivel tomar o medicamento prescrito
pelo médico e logo em seguida ir aos rezadores e dar inicio a uma ritualistica
curativa. Porém, o inverso raramente era verdadeiro, ndo havia da parte dos
profissionais de saude proibigdes quanto a essas praticas, porém sempre
havia a duavida sobre sua eficacia. Estes professavam com um fervor quase

religioso a concepc¢ao biomédica de saude.

O modelo biomédico surge a partir do racionalismo cartesiano e das
descobertas da renascenca. E a partir dele que o corpo é visto como uma

maquina que precisa de ajustes pontuais quando nao se encontra saudavel.
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Estes ajustes podem ser realizados através de diversas substancias quimicas
— os medicamentos.
As descobertas mencionadas e tantas outras requeriam um modelo
explicativo que pudesse incorporar as inovadoras concepg¢oes sobre
a estrutura e funcionamento do corpo. Durante largo periodo de
tempo, médicos e pacientes tiveram sua atencdo voltada para o todo
e a Interacdo harmonica das partes. O novo modelo explicativo
introduz a gradativa reorientag¢éo nos principios e praticas que irdo
conformar a nova medicina, sendo mui ilustrativo o modelo
mecanico que se erige como analogia para a compreensao do

funcionamento do corpo: o relégio e suas engrenagens. (BARROS,
2002, p. 74)

O que se segue é um brevissimo histérico do surgimento do
Subsistema de Atencao a Saude Indigena como conhecemos hoje e um relato
sobre duas experiéncias onde diversas concep¢oes de saude e doenca se
chocam. A narrativa tém como for¢ca motriz as mulheres indigenas e seus
direitos sobre seus corpos e territérios. Dentro dessa dinamica analisa-se o

papel do antropélogo em meio aos discursos biomédicos e administrativos.
O campo da saude indigena

Antes de iniciarmos os relatos aqui propostos é interessante
apresentarmos o que é a Secretaria Especial de Satide Indigena (doravante
SESAI) — 6rgdo ao qual meu trabalho estava vinculado — e como ela surge na
administracdo publica brasileira. A SESAI é uma secretaria vinculada ao
Ministério da Sadde que “(...) é responsavel por coordenar e executar a
Politica Nacional de Atencao a Satde dos Povos Indigenas e todo o processo
de gestdao do Subsistema de Atencdo & Satde Indigena (SasiSUS) no Sistema
Unico de Satide (SUS)” (BRASIL, 2018).

O Subsistema de Atencdo a Satde Indigena (SasiSUS) é anterior a
criacao da SESAI - o SasiSUS foi criado em 1999 e a SESAI em 2010 — todos
estes processos foram incitados pela criacdo do Sistema tUnico de Saude
(SUS) na Constituicdo de 1988. O procedimento de criacio da secretaria
representou um avanco e foi resultado da luta dos indigenas por melhorias
em seu atendimento de satide (FERREIRA, 2013). Antes disso, o SasiSUS
era administrado pela Fundacio Nacional de Satde (FUNASA). Mais
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anteriormente, antes mesmo da criagdo do subsistema, a Fundagao Nacional

do Indio (FUNAI era responsavel pelas agoes de satide nas aldeias. Tudo

1sso nos mostra que na realidade a relacao entre prevencao e promocao da

saude entre os povos indigenas do Brasil remonta a uma longa histéria que

pode ser retomada desde os primeiros contatos entre indigenas e néo

indigenas.

saude
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Sabe-se que o primeiro contato de populacdes indigenas com outras
populagbées ocasiona imensa mortandade, por ser a barreira
imunolégica desfavoravel aos indios (ao contrario do que ocorreu na
Africa, em que a barreira favorecia os africanos em detrimento dos
europeus). Essa mortandade, no entanto, contrariamente ao que se
quer crer, ndo tem causas unicamente naturais: entre outras coisas
ela pode ser evitada com vacinacbes, atendimento médico e
assisténcia em geral. Estudos de caso recentes mostraram que,
nessas epidemias, os indios morrem sobretudo de fome e até de
sede: como toda populacdo é acometida pela doenca ao mesmo
tempo, ndo ha quem socorra e alimente os doentes. [...] Apds o
primeiro contato, os grupos que conseguem sobreviver iniciam uma
recuperacgio demografica: assim foi com a América como um todo,
que perdera grande parte de sua populagdo aborigene entre 1492 e
1650, provavelmente uma das maiores catastrofes demograficas da
humanidade. Cada avanco de fronteira econdémica no pais da
origem a um ciclo semelhante. (CUNHA, 2012, p. 123)

Historicamente marca-se o inicio de algum tipo de assisténcia a

dos povos indigenas apenas no século XX, como nos relata

BENEVIDES; PORTILLO; NASCIMENTO (2014):

No inicio do século XX, os elevados indices de mortalidade por
doencas transmissiveis, causadas pela expansio das fronteiras
econdémicas, levaram a criacdo, em 1910, do Servico de Protecéo ao
Indio e Localizacido de Trabalhadores Nacionai§ — SPILTN, mais
tarde chamado de SPI (Servico de Protecdo ao Indio). Porém, nio
havia, nesse periodo, uma forma sistematica de prestacio de
servicos de saude a esses povos. A assisténcia a saude restringia-se
a planos emergenciais ou acdes inseridas em processos de
“pacificacdo”. As acbdes de atencdo basica de satde a populacio
indigena e rural em Aareas de dificil acesso, como a vacinacio, o
atendimento odontolégico e o controle de tuberculose e de outras
doencas transmissiveis comecaram a ocorrer a partir de 1956, com
a criacdo do Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), ligado
administrativamente ao Programa Nacional de Tuberculose do
Ministério da Saude. Contudo, em 1967 ocorrem mudancas
signifcativas, com a extingdo do SPI e com a criacdo de uma
comissio formada por indigenistas, antropdlogos e profssionais do
SUSA, a partir da qual se constituiu a Funda¢ido Nacional do Indio

30



(Funai). Em 1968, a Funai cria as Equipes Volantes de Saude, que
prestavam assisténcia médica, aplicavam vacinas e faziam a
supervisdo do trabalho do pessoal de saude local, geralmente
auxiliares ou atendentes de enfermagem. O SUSA é, entdo,
rebatizado com o nome de Unidade de Atendimento Especial e

passa a trabalhar apenas com tuberculose, deixando as outras ag¢oes
para a divisio de satde da Funai. (BENEVIDES; PORTILLO;
NASCIMENTO, 2014, p. 31)

A década de 1970 trara o advento da Lei 6.001/73, o chamado
Estatuto do Indio, que influenciado pelo Regime Militar acaba por associar
os povos indigenas ao atraso e por transforma-los em um obstaculo ou
desenvolvimento nacional. £ nesta legislacdo, em seu segundo capitulo, que
se estabelece o chamado regime tutela ao qual deveriam se submeter os
indigenas, um mecanismo que lhes retira autonomia deciséria em varias
instancias. BENEVIDES; PORTILLO; NASCIMENTO (2014, p. 31)
esclarece ainda mais essa questao: “Esse estatuto colocou a funcao de tutela
do Estado em relacdo aos indios, ou seja, o destino da populacao indigena

era externamente imposto e determinado pelo governo nacional”.

Na metade final da década do 1980 temos o advento de diversos
movimentos sociais que buscavam reestabelecer a democracia no pais. Os
indigenas brasileiros se tornam cada vez mais coesos politicamente e
passam a fazer parte de toda essa movimentacdo, o que culmina com a
promulgacao da Constituicao de 1988, que passa a possuir dispositivos para
a protecao dos povos indigenas?.

A Constituicao trata sobretudo de terras indigenas, de direitos
sobre recursos naturais, de foros de litigio e de capacidade
processual. [...] A Constituicio ndo trata da tutela, que é um

dispositivo enxertado no Coédigo Civil de 1916. Digo enxertado
porque nio constava do projeto original de Clévis Bevilacqua e foi

2 Segundo o informe oficial da Fundagdo Nacional do Indio (FUNAID publicado em seu sitio: “A
Constituicdo Federal de 1988 reconheceu a capacidade civil dos povos indigenas e avangou na
ampliac¢do e garantia dos seus direitos, alinhando-se a Convenc¢édo 169, da Organizacio Internacional
do Trabalho (OIT), a Declaracio Universal dos Direitos do Homem e do Cidadio, da Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU), instrumentos juridicos internacionais que referenciam o campo do
indigenismo. A atualizacdo do principal marco juridico brasileiro inaugurou uma nova fase do
indigenismo estatal e significou o rompimento, no campo do direito, com valores etnocéntricos que
contribuiram historicamente para reforcar assimetrias nas relacées entre o Estado e os povos
indigenas. Cabe ressaltar, contudo, que apesar da Constitui¢cdo Federal de 1988 ter estabelecido um
novo paradigma sobre os direitos dos povos originarios do Brasil, rompendo com a perspectiva tutelar
e integracionista, a concretizacdo dessa ruptura ainda é um processo em curso’. (url:

<http://www.funai.gov.br/index.php/nossas-acoes/direitos-sociais> Acesso em: 29/03/2018)
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acrescentado para garantir, por analogia com um instrumento ja
existente, protecdo especial aos indios. Eles foram assim
enquadrados na categoria de relativamente capazes, que engloba os
menores de 16 e 21 anos, os prodigos e, até 1962, quando se as
retirou do artigo, as mulheres casadas! [...] na legislacdo ordinaria
destaca-se o chamado Estatuto do Indio (Lei 6001 de 19/12/1973),
que regula os detalhes dos direitos indigenas. Das as novas
formulagées da Constitui¢do de 1988, faz-se necessaria uma revisao
desse estatuto, e tramitam no Congresso varias propostas de lei
nesse sentido. (CUNHA, 2012, p. 128)

Acompanhando este movimento acontece em 1986 a 1* Conferéncia
Nacional de Protecao a Saude do Indio, por deliberacdo da VIII Conferéncia
Nacional de Satde. Este evento foi importantissimo, por ele langou as bases
do que viria a ser um sistema de satde indigena especifico e integrado com o

sistema de saude nacional.

A partir dai constitui-se uma rede de instrumentos legais e de
estruturas administrativas que reforcariam essa ideia, dentre as
quais se destaca o Decreto n° 23, de fevereiro de 1991, que transfere
a responsabilidade das acdes de satde dos povos indigenas para o
Ministério da Saude e aponta para a criacdo de um modelo
diferenciado. Conforme descrito em seu artigo 4°, paragrafo 1° “[...]
as acbes e servigcos serdo desenvolvidos segundo modelo de
organizagao na forma de Distrito Sanitario de natureza especial,
consideradas as especificidades das diferentes areas e das
comunidades indigenas”. As acoes de saude indigena passaram,
entdo, a ser coordenadas e executadas pela Coordenagdo de Saude
do Indio (COSAI), subordinada ao Departamento de Operacdes da
Fundacdo Nacional de Satde (Funasa), com a atribuicdo de

implementar o novo modelo de atencdo a saude indigena.
(BENEVIDES; PORTILLO; NASCIMENTO, 2014, p. 32)

A década de 1990 é marcada pelo advento da Lei no 9.836/99,
chamada Lei Arouca, devido a seu proponente — o deputado Sérgio Arouca —
que sugere o projeto em 1994. Esta lei é a que levou a criacao do Subsistema
de Atencao a Saude Indigena, sanando a omissao do Estado com relacao a
saude da populacio indigena nacional. A implantac¢do do subsistema inicia-
se no segundo semestre de 1999, para tanto é criada a figura do Distrito
Sanit4rio Especial Indigena (DSEI):

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), como modelo de
organizacgio de servigos, configura um espaco de atencio a saude
sob responsabilidade do gestor federal, com uma delimitacédo

geografica que contempla aspectos demograficos, etnoculturais e o
acesso dos usuarios indigenas aos servigos, como controle social
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exercido por meio dos Conselhos Distritais de Satide Indigena. Para
a criacao dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas foram
utilizados critérios que consideraram: a populacdo, a 4area
geografica e o perfil epidemiolédgico; a disponibilidade de servicos, os
recursos humanos e a infraestrutura; as vias de acesso aos servicos
instalados em nivel local e a rede regional do SUS; relac¢des sociais
entre os diferentes povos indigenas do territério e a sociedade
regional; e a distribuicdo demografica tradicional dos povos
indigenas, que nao coincide necessariamente com os limites dos
estados e municipios onde estado localizadas as terras indigenas. As
acbes de sadde nos DSEI sdo realizadas por equipes
multidisciplinares, compostas por médicos, enfermeiros, dentistas,
técnicos de enfermagem, Agentes Indigenas de Satude, entre outros
profissionais. Assim como no SUS, no subsistema foram instituidos
mecanismos de Controle Social. No ambito dos DSEIs, o controle

social se configurou por meio da criacdo de Conselhos Locais e
Distritais de Saude Indigena. (BENEVIDES; PORTILLO;
NASCIMENTO, 2014, p. 35)

Apesar dos avancos, o SasiSUS ainda precisaria se estruturar e se
manter. A partir da metade dos anos 2000 as liderancas indigenas, através
do Férum Permanente de Presidentes dos Conselhos Distritais de Saude
Indigena, comecam a discutir sobre a necessidade de mudancas estruturais
na ja chamada Saude Indigena. Este processo culmina na criagdo de um
Grupo de Trabalho composto por 26 membros — sendo 16 deles indigenas —
que obtém como resultado de suas reunibes a proposta de criacdo da
Subsecretaria de Atencao a Saude Indigena. Depois de um longo processo
com grande participacao indigena a SESAI é criada em 2010:

O Decreto de criacdo da SESAI (Decreto No. 7.336) foi assinado pela
Presidéncia da Republica em 19 de outubro de 2010, passando
definitivamente a gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena para o Ministério da Satude. Essa mudancga iniciou uma

nova etapa na Politica Nacional de Atencido a Saude dos Povos

Indigenas e na relacdo entre o Estado e os povos indigenas.
(FERREIRA, 2013, p. 90-91)

Este longo processo de omissao do Estado e das lutas dos povos
indigenas é coroado com uma vitéria, porém é impossivel deixar de notar
que o procedimento, apesar de possuir a presenca ativa de indigenas se deu
dentro da logica do proéprio estado brasileiro, denotando um certo tipo de
relacio com a alteridade.

Refiro-me de forma particular ao fato de que tais relagdes estdo no
cerne do manejo politico da diversidade cultural concebido e vivido

Caderno Espago Feminino | Uberldndia, MG | v.31 | n.2 | seer.ufu.br/index.php/neguem | jul./dez. 2018 | ISSN 1981-3082 33



por diferentes atores (governamentais e ndo governamentais) como
parte dos mecanismos de construc¢do da cidadania indigena. Uma
cidadania diferenciada que logrou ganhar forca no mesmo contexto
em que se dava o reconhecimento de que, nas palavras do entao
presidente da Republica Fernando Henrique Cardoso, “o Brasil é
uma nacado multirracial e disso se orgulha, porque considera que
essa diversidade cultural e étnica é fundamental para o mundo
contemporaneo” (Souza, 1997, p. 13). (TEIXEIRA, 2013, p. 569)

O que se busca aqui é uma reflexdo sobre a contradi¢do inerente aos
proprios principios da saude indigena, que busca ser diferenciada para
contemplar os principios da equidade, porém atua ainda em uma légica
essencialmente estatal e centralizada em um modelo biomédico de saude.

[...] 1. existem contradicdes entre os principios da politica de satde
indigena expressos em seus diferentes documentos, ou seja, no
ambito do proprio modelo; e 2. que estas contradi¢bes expressam

conflitos politicos em curso entre os distintos agentes do Estado.
(TEIXEIRA, 2013, p. 575)

Sao estas contradigdes inerentes ao proprio sistema que vemos nos

relatos apresentados a seguir.
Cenas: construgao de lugares de poder

Como dito anteriormente, o tempo passado no trabalho no DSEI —
MS, mais especificamente na Divisdo de Atencdo & Satide Indigena (DIASI)
foi recheado de aprendizados e de percalcos. Por serem as etnias com maior
populacdo, os Terena e os Guarani (tanto os Nhadeva quanto os Kaiow4)
ocupavam o maior tempo de trabalho e a maioria das solicitagoes surgiam

das comunidades onde estas etnias vivem.

No més de junho de 2012 atendendo a uma solicitagao da chefia do
Distrito realizel1 minha primeira incursao em campo, eu estava trabalhando
ha trés meses e algum conhecimento técnico sobre as acgoes realizadas pela
DIASI ja havia sido acumulado. A visita se daria pela regido de Dourados -
MS, onde a época existia a maior concentracao de retomadas de terras
indigenas no estado. Eu visitaria o maior namero possivel destas retomadas

em cinco dias e retornaria com um relatorio situacional.
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Veja, esta era uma situacgao surs generis, pelo menos em minha visao.
O que havia aprendido é que “o antropdlogo” passava o maximo de tempo em
campo, vivendo e convivendo com seus interlocutores, depois desde tempo
este profissional seria capaz de elaborar um relato ou talvez até, nos moldes
de Clifford Geertz (1978), uma descricdo densa de tudo que havia acontecido
e a partir dai uma analise seria possivel. O que me foi solicitado dentro da
logica da administracdo publica era completamente diferente: o
reconhecimento entdo s6 poderia ser superficial, a densidade se esvairia no
pouco tempo dedicado a tarefa e as conclusées ou seriam muito 6bvias ou

nao teriam nenhuma profundidade teorica.

S6 um ano depois conheceria com mais profundidade, através de
didlogo estabelecido com o Professor Levi Marques Pereira, o trabalho
pericial realizado por antropdlogos. Creio que é este tipo trabalho que se
espera que seja realizado na administragao publica: algum tipo de relatério
que estabeleca um parametro para a tomada de decisées administrativas.
Sendo assim, acompanho a visio de OLIVEIRA e PEREIRA (2012) quando
falam de seu relatério sobre a Terra Indigena Buriti:

Ainda é necessario esclarecer que o presente laudo pericial se
apresenta mais como um documento produzido em determinado
contexto sécio-historico, tal qual compreendem os historiadores, do
que uma analise antropolégica de natureza académica sobre os
dados aqui apresentados. KEsta consideracdo n&o diminui a
relevancia da obra, tampouco impede a formulacio de anaélises
criticas a respeito de seu contetdo, pelo contrario. Na verdade, a
qualidade de um laudo desta natureza nio pode ser aferida tnica e
exclusivamente por critérios académicos, mas pela possibilidade de

colocar a ciéncia desenvolvida na academia a servigco da Justica.
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2012, p. 14)

A funcado ali seria produzir informacgdes que cooperassem com as
decisoes administrativas, o que também veio a me gerar grande desconforto,
pois uma das grandes questdes para o profissional de antropologia surgiu
neste momento: para que serve a antropologia? Ou melhor: a quem serve a
antropologia que faco? A relacao entre as raizes do saber antropoldgico e o
processo colonizador foram suscitadas em minhas reflexées, e depois de

muita batalha interna decidi que o mais sensato seria continuar com o
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trabalho, buscando um objetivo: caminhar contra a tendéncia de remeter “de
forma direta os indigenas a niveis destituidos de uma pertenca plena a

humanidade” (TEIXEIRA, 2012, p. 586).

Com essas 1delas em mente iniciel a viagem com meus colegas3. No
primeiro dia visitamos trés retomadas: Nu Pord (também conhecido como
Mudas-MS), Tekoha Apika’y (também conhecido como Curral de Arame) e
Pacuriti. A precariedade das instalacoes é a primeira e mails marcante
impressao deixada em uma visita destas. Em todos os locais nao ha
possibilidade de instalacao de rede de saneamento basico, a nao ser por
decisao judicial, ja que a posse da terra ainda nao foi oficialmente deliberada
em favor dos indigenas, também ndo ha como realizar obras de
infraestrutura, como a construcio de postos de saude, pelo mesmo motivo.
Os atendimentos acabam se dando a céu aberto, na maioria das vezes
sentamos em algum banco nos escondendo do sol forte do centro-oeste ou

embaixo de uma arvore ou na sombra de um dos barracos de lona preta.

Foi nesta situacao, ao chegar no Tekoha Apika’y que encontrei Dona
Damiana. Damiana é a lideranca local da retomada, uma senhora forte e
pequena que lidera seus parentes? nessa ameacadora empreitada. Quando
cheguei até o local, acompanhada de um médico, o chefe do setor de
saneamento e o motorista que havia fui apresentada a ela. Passamos alguns
minutos conversando, confesso que nao entendia muito bem o que ela dizia e
precisava muitas vezes da ajuda do médico para que a interlocucao
acontecesse. Demos uma volta de reconhecimento no local, na parte mais
alta estavam os sanitarios, ou melhor, os dois buracos furados na terra e
cercados com lona que eram utilizados para esta funcdo. De dez a quinze

metros para baixo, comegavam as moradias - barracos de lona preta e palha.

3 Interessante notar que, apesar de nio ser recorrente, nesta primeira viagem fui acompanhada
apenas de colegas homens. Muitas mulheres trabalham no DSEI-MS, mas nenhuma delas a época
fazia parte de divisdo de transportes como motorista. A maioria das mulheres que trabalham no
distrito sdo da area da enfermagem.

4 Por parentes aqui quero dizer tanto os parentes consanguineos de Dona Damiana, quanto os
companheiros na empreitada da retomada, sendo este um termo recorrentemente utilizado entre os
indigenas para denominarem seus pares.
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Era possivel descer ainda mais, chegamos entao a uma fonte de agua e um

local onde havia um fogareiro para cozinhar as refeicoes.

Do outro lado da estrada havia um pequeno pedaco de mata mais
fechada. Dona Damiana me convidou a atravessar e a acompanha-la. A
estrada estava em um patamar mais alto, entdo fomos descendo de modo
que o local ficava com a vegetacao mais fechada. No lugar mais baixo do
terreno ela me mostrou o lugar onde havia enterrado seu filho e seu marido,
os dois mortos em acidentes na mesma estrada que tinhamos acabado de
atravessar. As honras e rezas foram feitas e fomos embora. Atravessamos
mais uma vez, e voltamos ao local do fogareiro, os indigenas estavam
assando um pedaco de carne de péssimo aspecto, que foi dividido

Irmanamente entre os que ali estavam enquanto eu me despedia.

Retorno aqui ao conceito de cena, ja anteriormente utilizado por mim
(AUTOR, 2011) para descrever um contexto etnografico. Segundo
Crapanzano (2005):

Falamos com excessiva facilidade de construcio social da realidade
quando deveriamos talvez falar da construcio social de cenas de
realidade e — o que é ainda mais importante — da construcio social
do modo como cenas e realidades sao relacionadas ou ndo umas as

outras; do modo como elas se hierarquizam — se hierarquia for
mesmo a figura apropriada. (CRAPANZANO, 2005, p. 373)

As cenas sdo entao as partes da realidade que captamos. A nés nio é
possivel abarcar todos os acontecimentos, mas sim, a partir de nossa propria
construcao social edificar uma visao singular e identificada com o nosso
olhar sobre a realidade. Sendo assim, ndo construimos realidade, mas sim
encaixamos cenas que capturamos e relacionamos arquitetando a nossa

visdo de mundo.

O que ocorreu comigo nesta viagem foi presenciar uma destas “cenas
de realidade”, que foi registrada e computada como parte da realidade da
mulher indigena no DSEI-MS. O sofrimento intrinseco a condigao de
desalento, abandono institucional — mitigado pelas poucas visitas dos

agentes de saude impossibilitados de chegar ao local pela falta de estrutura
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— e pela auséncia de seus entes queridos potencializou ao maximo a
percepcao de que a mulher indigena que ali estava era antes de tudo uma

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

Nesta mesma viagem um Ava, nomenclatura que os Kaiowa também
usam para se autodenominarem, me chamou pela primeira vez de kunata'i,
perguntei para o chefe do saneamento o que queria dizer, j& que ouvi o
termo mais de uma vez, e descobri ali que queria dizer menina, numa quase
acepcdo do termo adolescente ou mais conhecido por ndés como mocga.
Naquele tempo nao refleti sobre isso, hoje vejo que a divisdo era clara: eu
era s6 uma moca entre as fortes mulheres indigenas que ainda estava por

aprender muito sobre o lugar ocupado pela mulher naquela sociedade.

Durante os préximos meses nao parei de pensar na condicdo da
mulher indigena até que um acontecimento novo mudou os rumos de minha
atuacao profissional. No ano de 2013 a enfermeira responsavel pela pasta de
saude da mulher na DIASE ficou gravida e devido a sua licenga
maternidade era necessario que algum técnico a substituisse. Devido a
impossibilidade de contratar alguém para esta funcdo no momento, as
atribui¢ées de minha colega foram subdivididas entre a equipe, sendo assim,
me tornei responsavel por atualizar os dados referentes a salilde materna

nas planilhas que alimentavam o Sistema de Informacdo da Atengao a

Satide Indigena (SIASI).

Adentrei em um mundo de nimeros e indices antes desconhecido por
mim. Na mesma época fui solicitada para resolver uma ocorréncia
particular. Algumas mulheres indigenas desejavam passar pelo
procedimento de esteriliza¢ao voluntaria definitiva, popularmente conhecido
como laqueadura. Todas as solicitantes haviam passado pelo procedimento
padrao estabelecido pela Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996: tinham
capacidade civil plena; eram maiores de 25 anos com pelo menos dois filhos
vivos; haviam recebido, em um prazo de 60 dias, acesso ao servigco de
regulacio da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe

multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacdo precoce; haviam
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também expresso sua vontade através de documento escrito, estado elas
cientes dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua
reversdo e opcoes de contracepcio reversivels existentes e aquelas que
estavam em sociedade conjugal também possuiam consentimento expresso

de ambos os conjuges.

Vemos aqui a necessidade de controlar, ou melhor de tornar estes
corpos objetos da disciplina. Isso é demonstrado através da proibicdo de uma
intervencdo - o poder do Estado incide mais uma vez sobre as mulheres
indigenas. O corpo indigena esta aqui saindo do estabelecido a ele, é
necessario controla-lo e disciplina-lo, isso ocorre através do poder de um
modo diferente, mas ao mesmo tempo analogo ao que Michel Foucault (2008)

descreve em seu Vigiar e Punir:

Esse novo objeto é o corpo natural, portador de forcas e sede algo
duravel; é o corpo suscetivel de operagbes especificadas, que tém
sua ordem, seu tempo, suas condigoes internas, seus elementos
constituintes. O corpo, tornando-se alvo dos novos mecanismos do
poder, oferece-se a novas formas de saber. Corpo do exercicio mais
que da fisica especulativa; corpo manipulado pela autoridade mais
que atravessado pelos espiritos animais, corpo do treinamento util e
nao da mecéanica racional, mas no qual por essa mesma razao se
anunciara um certo numero de exigéncias de natureza e de
limitacdes funcionais. (FOUCAULT, 2008, p. 132)

O corpo aqui é ainda mais politico e se mostra como um local onde o
poder incide e divide, gerando ndo s6 diferenca, mas sim exclusio e controle
nado s6 de um individuo, mas de toda uma populacdo historicamente

excluida.

Nada mais pessoal que o corpo e tampouco nada mais politico. O
corpo politico se situa ndo s6 atado ao privado ou ao ser individual,
mas também vinculado integralmente ao lugar, ao local, ao social,
a0 espacgo publico. Sobre o corpo atuam o Estado, a comunidade, a
familia, a religido, o mercado, as forcas fundamentalistas. “F
através de uma grande quantidade de controles patriarcais que
estas forcas e instituicdes transformam os corpos das mulheres em
expressoes de relacoes de poder. Dessa maneira, os corpos das
mulheres e as diversidades sexuais estdo no centro de projetos
autoritarios ou democraticos”. E muitas vezes a linha diviséria
entre “democratico’ e “autoritario’ se desvanece quando se trata do
corpo. (Manifesto por uma Convencdo Interamericana dos Direitos
Sexuais e dos Direitos Reprodutivos, 2006, p. 11)
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Como visto, nada poderia desabonar o direito destas mulheres em
obter a esterilizacdo voluntaria definitiva. Porém, todas as solicitacoes de
mulheres indigenas haviam sido negadas por auditores da Coordenadoria de
Controle, Avaliacao e Auditoria da Secretaria de Estado de Satiide de Mato
Grosso do Sul. A argumentacao da Secretaria de Estado de Satude levava o
procedimento ao extremo oposto da solicitacdo das indigenas, o que era dito
é que os médicos que realizassem o procedimento poderiam ser acusados de
estar dando curso a um exterminio genocida da populacdo indigena sul-
mato-grossense. A situacado era desconcertante, sendo assim era necessaria
uma acao que garantisse o cumprimento da legislacao, avalizando o respeito

ao direito e a vontade daquelas mulheres.

O ponto curioso é que tal discurso muito provavelmente ja havia sido
utilizado, pois haviam documentos anteriores a gestdo da SESAI que ja

versavam sobre o assunto, como a Nota Técnica n° 028/2005/CGASI/DESAI:

Observe-se que nao se pode confundir a promocado de politica de
planejamento familiar com uma inteng¢ao de destruir, no todo ou em
parte, um grupo étnico como tal, situagio prevista na Lei no.2.889,
de 01 de outubro de 1956, que tipifica e define puni¢bées para o
crime de etnocidio. Esta Lei determina penas para quem “adotar
medidas destinadas a impedir os nascimentos ... com a intencao de
destruir, no todo ou em parte, grupo nacional, ético, racial ou
religioso, como tal”. Assim sendo, a disponibilizacdo de métodos
contraconceptivos de forma generalizada deve ser analisada dos
pontos de vista demografico e antropologico e ser debatida de forma
clara com as comunidades indigenas, estabelecendo o
acompanhamento participativo das comunidades. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005, p. 3)

Frente a esse posicionamento buscou-se o apoio do Ministério
Pablico Federal, responsavel pela defesa dos direitos dos povos indigenas,
além da criacdo de documentacdo que compilasse o entendimento ja
estabelecido desde a Constituicao de 1988 da nao validade do regime tutelar,
principalmente em casos de contato interétnico tdo antigo quando o dos
indigenas sul-mato-grossenses. Deste duplo movimento surgem dois
resultados: o primeiro é a redacdo do Parecer Técnico n° 35/2013 —
DIASI/DSEI-MS/SESAI/MS e da Nota Técnica n° 13/2013 -
DASI/SESAI/MS, que busca responder e sanar as duvidas quanto a
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autorizacdo para realizacdo do procedimento cirdrgico da esterilizacao
voluntaria definitiva em indigenas e o segundo é uma reunido realizada com
representantes do Ministério Publico Federal, SESAI, FUNAI e
Coordenadoria de Controle, Avaliacao e Auditoria da Secretaria de Estado

de Saude de Mato Grosso do Sul.

E neste segundo movimento que se desenrola a cena a ser descrita a
seguir. No inicio de dezembro de 2013, apds a divulgacdo das respostas
dadas através da nota e do parecer técnicos aqui citados ainda ndo haviam
sido liberados nenhum dos procedimentos solicitados. Para resolver o
impasse combinou-se uma reunifo na sede do Procuradoria da Republica em
Mato Grosso do Sul na cidade de Campo Grande — MS5. Participaram da
reuniao um representante da Coordenacado Regional da Fundacao Nacional
do Indio (FUNAD de Campo Grande, representantes da Coordenadoria de
Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria de Estado de Satide de Mato
Grosso do Sul, um representante da Procuradoria da Republica em Mato

Grosso do Sul e eu como representante do DSEI-MS.

As posig¢oes durante este dialogo estavam muito bem marcadas. Eu e
o representante da FUNAI insistiamos na importancia do novo
entendimento legal nascido na Constituicdo de 1988, que reconhece o
indigena como cidadao pleno, sendo assim capaz de tomar decisdoes quanto
ao planejamento familiar com autonomia. Os representantes do estado de
Mato Grosso do Sul se mostravam temerarios e alarmados com a
possibilidade de realizacao dos procedimentos e queriam que existisse
alguma documentacdo que pudesse comprovar o consentimento das
indigenas, os protegendo em caso de problemas. E por fim, o representante
da Procuradoria Geral da Unido agia como arbitro entre estes dois polos,
tentando caminhar entre as duas visoes sobre quem sio os indigenas, no

limite humanos ou ndo-humanos.

5 Segundo o site da instituicio: “A Procuradoria da Reptblica em Mato Grosso do Sul (PR/MS) é a
unidade do Ministério Pblico Federal (MPF) que atua no estado de Mato Grosso do Sul nos casos de
competéncia da Justica Federal em primeira instancia. Os procuradores da Republica exercem suas
fungbes nos processos em tramitacdo nas varas e juizos federais e também nas agdes ajuizadas
perante o Tribunal Regional Eleitoral, por meio da Procuradoria Regional Eleitoral”.
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Ao fim da reumido a decisdo foi mais diplomatica do que
verdadeiramente resolutiva. Decidiu-se que o antropdlogo — neste caso eu —
participaria ativamente do processo de orientacao descrito legalmente e que
1sso seria comprovado por uma série de documentos. A primeira vista esta
parece a situacao ideal, mas surgem dois problemas: primeiramente da um
estatuto de autoridade a palavra do antropélogo indesejado — ele se torna o
tradutor das volicoes das indigenas e por isso digno de ser escutado, pois
reproduz o nao-humano em humano e em segundo plano se houver auséncia
do antropélogo ndo ha quem traduza o discurso, o que torna as indigenas

pleiteantes da laqueadura incomunicaveis.

A questdo nao findou com esta reunido e o que eu mais temia
ocorreu, em melo aos processos burocraticos e as turbuléncias politicas o
tema foil sendo arrastado nas instancias superiores, até que eu mesma deixei
meu posto de trabalho no DSEI-MS, com a questdao nao estando
definitivamente resolvida. A insisténcia na interpretacdo das indigenas
como portadoras de uma humanidade completa e assim sendo nao
necessitadas da mendicancia de autorizacdo sobre seus proprios corpos

continua, nas mesmas e em novas batalhas diuturnamente.
Consideracgées finais

As cenas aqui narradas nos levam a reflexdes sobre o papel da
antropologia entre dois discursos: o administracao publica e o biomédico.
Todos os acontecimentos ocorridos, tanto os aqui narrados, quanto outros
mais que aqui nao registro, dentro do periodo que trabalhei na chamada
“satude indigena”, me levam a refletir sobre o questionamento de Foucault
(1999): “Mas, o que h4, enfim, de tdo perigoso no fato de as pessoas falarem
e de seus discursos proliferarem indefinidamente? Onde, afinal, esta o

perigo? ” (p. 8).

Talvez, o maior perigo seja que discurso e poder andam de maos
dadas. As necessidades técnico-administrativas imputadas ao trabalho do

antropdlogo querem domina-lo: descrever e catalogar a servigo do estado
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contribui para decisdoes acertadas, a sua fala se torna ferramenta. As
necessidades do discurso biomédico também podem instrumentalizar a
antropologia como apenas mais um discurso confirmatério de seu proprio

estatuto de verdade. Neste cabo de guerra, quem realmente importa?

Creio eu que quem importa é a populacio indigena, no caso deste
relato estas mulheres, que tem suas vontades - no caso das solicitantes da
esterilizacdo voluntaria definitiva - e suas dores — como Dona Damiana —
silenciadas, pois o estatuto de humanidade muitas vezes lhes é negado. O
papel do profissional em antropologia fora da academia ainda esta em
construcdo no Brasil. Uma coisa é certa, ele ndo tem relagdo com um
impulso adamico classificatério entre humanos e nido-humanos, mas sim
com a luta por mais espacos discursivos para todos aqueles que possuem um
estatuto de humanidade nao reconhecido, nunca acima mais ao lado destes

povos.
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