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Resumo: Este texto apresenta os resultados preliminares de um projeto de pesquisa com uma equipe da
pesquisa diversa de indigenas e ndo indigenas, que visa investigar como se d4 o acesso e atendimento a satide
das mulheres indigenas a partir das percepcdes das diversas atoras envolvidas no sistema de atendimento a
saude indigena. A pesquisa tem a pretensdo de reunir diferentes dados sobre o atendimento & saude das
mulheres indigenas a partir do acesso a informagdes de diferentes ordens, na tentativa de apreensdo dos seus
diferentes pontos de vista ao confronto com os fatos observados pelas pesquisadoras, de modo a estabelecer
conexdes e comparacdes das situagdes etnografadas. Entre as inimeros desafios e problemas identificados, a
no¢do de quem ¢ e quem ndo ¢ indigena e a nocdo restrita de saude que reforca a nogdo ocidental que a
diferenga entre homens e mulheres estd corpo ¢ que tem orientado o atendimento. Este diferencia a satde da
mulher e satide do homem, além de reservar apenas aquelas a reproducao, fertilidade e contracepgao.

Género, Saude e Direitos Reprodutivos

. atendimento a satde dos povos indigenas
Introdugao

como Saude da Mulher, no qual a reprodugao,

) o pré-natal e a contracep¢do sdo associadas
O texto apresenta uma tentativa de

) ) N R apenas as mulheres. Apenas estas sdo
articular as discussdes sobre género, parto,

- ) transportadas para consulta, sdo inqueridas e
fertilidade, reproducdo, maternidade e outros P P a

o orientadas a respeito da gestagdo, apesar da
temas correlatos presentes na bibliografia da

D ) ) contracepcdo medicamentosa atualmente ter
disciplina com as minhas pesquisas em

. o como requisito de distribui¢do a decisdo do
andamento sobre sobre o atendimento a saude

) ) casal entre as(os) Karitiana, por exemplo.
das mulheres indigenas em Porto Velho, cuja (0s) P P

. ) . Essa abordagem estd vinculada a uma nogao
equipe ¢ formada por pesquisadoras indigenas

. restrita de satde e refor¢a a nogdo ocidental
e ndo indigenas.

que a diferenga entre homens e mulheres esta

Para esse exercicio comparatlvo, tomo corpo.

como ponto de partida um problema ja Nio s6 em Ronddnia, pouco tem se

identificado pela equipe do projeto: o fato das produzido  sobre epidemiologia ¢ o

agdes  relacionadas  a  reprodugdo  se atendimento a satide da mulher indigena a

restringirem as mulheres. A SESAIL tem partir de uma perspectiva social e ndo apenas

replicado diversos programas federais no epidemiolégica. (Marcolino, 2012). Cabe
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salientar que as produgdes sobre saude dos
povos indigenas que vivem em Rondoénia,
segundo Gouvea (2015), vao de estudos
epidemioldgicos a estudos sobre os efeitos de
metais pesados utilizados no garimpo.
Grande parte foi produzida pelo Centro de
Estudos em Satde do indio de Rondonia
(CESIR) e pouco contempla a perspectiva
antropologica, presente nos trabalhos de Beth
Conklin  (1994;1989), Marlene Novaes
(1996), Moacir Haverroth (2004), Mauricio
Soares Leite (2007) e Felipe Vander Velden
(2010). Sobre saude das mulheres indigenas ¢é
possivel  encontrar  algumas  pesquisas
pontuais sobre fecundidade de diferentes
povos que vivem no estado (Valencia et al.,
2010), sobre as narrativas de mulheres Surui a
respeito das doencas relacionadas a
sexualidade e a reproducdo (Marrero,2007,
Valencia et al., 2008) e outras pesquisas sobre
doencas especificas, que apresentam, por
exemplo, o mapeamento da quantidade de

homens e mulheres nos registros de hospitais

em Rondonia.(Escobar et al., 2001).

Além disso, ainda ha uma exiguidade
de dados no que tange a relagdo entre satide
indigena/paciente indigena e sistema de
saude, particularmente, a satide das mulheres
indigenas (Teixeira e Silva, 2013). Pesquisas
sobre atendimento a satide da mulher indigena
eram raras no Brasil (Coimbra e Garnelo,

2003) e os dados epidemioldgicos e

antropologicos também escassos (Dias-
Scopel, 2014). De 2000 a 2013, por exemplo,
apenas 7 pesquisas na pos-graduacdo se

debrucaram sobre o tema.

Os trabalhos se debrucaram sobre os
dados sobre natalidade, fecundidade, pré-
natal , cancer de utero ¢ HPV em mulheres
Bororo (Areias, 2007), a saide das mulheres
Guarani no contexto urbano em Sdo Paulo
(Azevedo, 2004), as taxas de natalidade e
fecundidade das Guarani-Mbya no Rio de
Janeiro e suas nogdes sobre o parto e a
gravidez (Lopéz, 2000), os comportamentos
sexuais e privados vivenciados pelo povo
Terena e condigdes de saude das mulheres
Terena em relacdo aos comportamentos
sexuais de riscos referente ao contagio da
AIDS (Lacerda, 2004), o trabalho ja
mencionado sobre mulheres Surui (Marrero,
2007) e , por fim, sobre processos
reprodutivos dos tupinamba na Bahia

(Romeu, 2007).

Metodologia

A pesquisa tem a pretensdo de reunir
diferentes dados sobre o atendimento a satide
das mulheres indigenas a partir do acesso a
informacdes de diferentes ordens, na tentativa
de apreensdo dos seus diferentes pontos de

vista ao confronto com os fatos observados
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pelas pesquisadoras, de modo a estabelecer
conexdes e comparacdes das situagdes
etnografadas (MARCUS, 1995). Cabe
salientar que a formag¢do de uma equipe
diversa de indigenas e ndo indigenas,
antropdlogas e profissionais e estudantes da
sade ¢ uma escolha metodologica que visa
aglutinar e por em didlogo diferentes olhares,
tdo importantes para as pesquisas sobre saude
indigenas. (ATHIAS e MACHADO, 2001)

A equipe da pesquisa ¢ formada por 7
pesquisadoras indigenas e 2 ndo indigenas. A
equipe de estudantes indigenas ¢ formada por
7 estudantes de 4 etnias distintas (Karitiana,
Kaxarari, Guarasugwe e Purubord). As
pesquisadoras sdo estudantes dos cursos de
enfermagem, fisioterapia, biologia,
pedagogia, educacdo intercultural e ciéncias
sociais.

Para alcangar os objetivos do projeto
foram mescladas inimeras técnicas de
pesquisa como questiondrios, entrevistas,
observacao participante, além da
autoetnografia, ja que as pesquisadoras
indigenas também tém memorias de suas
experiéncias no atendimento a saude da
mulher indigena no SUS.

Foram realizadas 21 entrevistas com
mulheres indigenas de 6 etnias distintas
atendidas pela CASAI/SUS em Porto Velho e

29 mulheres indigenas responderam ao

questionario aplicado durante a Assembleia

da Associacdo das Guerreiras Indigenas de
Rondonia (AGIR) de 2017. As entrevistas sdao
feitas em portugués ou lingua indigena em
diferentes circunstancias e locais, de acordo
com a disponibilidade das entrevistas.
Também sdo realizadas reunides
quinzenais para acompanhar o trabalho das
pesquisadoras, bem como discutir/comparar
dados e rever a metodologia (roteiro de
entrevista, técnicas...), analisar
problemas/dificuldades da realizacdo da
pesquisa, estudar textos sobre satde das
mulheres indigenas e compartilhar ideias. Ao
mesmo tempo em que aprendemos sobre a
situacdo do atendimento a satide das mulheres
indigenas, aprendemos sobre como fazer
pesquisa. O projeto estd em fase de

finalizagdo da pesquisa de campo e

transcrigao.

Resultados e Discussdo

Na  contramdao  dessas  nogdes
biomédicas, Laura Rival (1998), cuja pesquisa
foi realizada entre Huaorani na Amazonia
peruano, advertiu que ao contrario do ponto
de vista eurocéntrico, o ato de dar vida é
criativo € ndao meramente bioldgico, fato
evidenciado pela producdo de parentesco que
este acarreta e nos ritos de nascimento
conhecidos como couvade. A autora

argumentou que o0 nascimento representa um
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momento  essencial do  processo de
transmissdo da vida no qual o homem se
tornard parente para sua esposa e parte de seu
grupo doméstico, ou seja, envolve o
reconhecimento de ambos como nova pessoa
e uma nova rede de relacdes sem a qual eles

ndo seriam eles mesmos.

Ao tomar como exemplo os dados
registrados com Huaorani, a autora ainda
teceu inGmeras criticas as  andlises
antropologicas sobre o tema, uma vez que a
maioria naturalizou o lago bebé e mae ¢
centrou o foco do estudo apenas no pai, além
de ter realgado mais as praticas alimentares do
que os comportamentos. Na contramao dessas
analises, Laura Rival salientou que o couvade
¢ um ritual ndo apenas realizado pelo pai
como também pela mae durante o periodo

perinatal, logo ¢ um ritual do casal, que juntos

criam parentesco.

Juntos, homens e¢ mulheres, também
produzem um outro ser, conforme identificou
Cecilia McCalum (2001) entre os Huni Kuin.
A mulher transforma o sémen do homem em
sangue do bebé. Entre os Canela a reprodugao
também ¢é responsabilidade do casal, segundo
Rose Panet (2010), principalmente, em
relacdio ao cumprimento dos resguardos,
apesar de que em caso de infertilidade o
problema sera atribuido as mulheres.

As praticas de fertilidade também sao

centrais nas andlises a respeito do povo Airo

Pai e outros povos amazodnicos de Luisa
Elvira Belaunde (2001), para quem estas
encontram-se intrinsicamente atreladas as
relagdes de género e as praticas didrias. A
fertilidade, nesse sentido, n3o pode ser
reduzida a condicao bioldgica para a autora e
sim deve ser encarada como produzida por
meio da agdo de outros (pessoas, seres...)
assim como as fungdes corporais € o proprio
corpo.

Para os Canela (Panet,2010), por
exemplo, nas situacdes em que as mulheres
sdo consideradas estéreis o ‘tratamento’
consiste na acdo de uma comadre pintwyj que
quebrard ovos de pdassaros de grandes
ninhadas nas nddegas da mulher. Ja para o
povo conhecido como Marubo, a produgio
desse corpo e do corpo que ser quer
reproduzir, como mostra Nelly Dollis(2017),
pode estar relacionado, ao uso de enfeites
pelas mulheres. Quando ndo enfeitam seus
corpos sdo chamadas de mulheres minhoca
(noin-shavo), porque podem conceber almas
de minhocas em forma humana.

Isto posto, destinar apenas as mulheres
a atencdo a saude durante o pré-natal,
puerpério e pds-parto significa restringir
apenas a estas a capacidade reprodutora e, por
conseguinte, insistir numa  concepg¢ao
ocidental sobre o corpo, reprodugdo e
fertilidade que tem como conclusio e

pressuposto que ha uma diferenca entre
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homens e mulheres e esta parte de seus
corpos, como atentou Fabiana Maizza (2017).

Na sociedade Jarawara, foco de
analise da autora, ¢ o homem quem
“faz/trabalha” (yamana) a crianga no interior
da barriga da mulher, apesar de ambos,
homem e mulher, participarem da criagdo. Por
este e outros indicios a Fabiana Maizza
afirmou que a reprodugdo ¢ masculina. Além
disso, “se casar” e “ter filhos” ndo depende da
fertilidade feminina e, por conseguinte, a
fertilidade estd totalmente separada da
parentalidade e esta, por sua vez, esta atrelada
a um processo de cuidado e seducdo que ¢

estendido as plantas.

A saide das mulheres pode ser afetada
pela ac¢do de inimeros seres e principalmente,
por seus parceiros homens, tal como como as
mulheres podem afetar a saude deste. Um
exemplo disso ¢ o sangue menstrual, que pode
causar inumeras doengas nos homens, como
dores de cabega, o centro da visdo xamanica,
pode afetar seu viver bem e o trabalhar, no
caso dos Airo-Pai ( Belaunde, 20xx).

Por este motivo, a ocasido do parto
comumente deve ser evitada por muitos
homens amerindios, como os Canela
(Panet,2010), Kartiana (Aratjo, 2014),
Barasana (Hugh-Jones, 2013), com exce¢do

dos Huaorani (Rival, 1998) cujos homens

participam ativamente no papel de parteiras

ou massageadores e dos kaxinawd que podem
ver o parto da esposa, mas ndo de outras

mulheres (McCallum, 2001

O relato de Cizino, apresentado na
dissertacdio de mestrado sobre ritos de
passagem Karitiana de Gracilene Nunes da
Silva (2013), evidencia também a restricdo da
presenga do homem no parto para os
Karitiana:

Nascimento ¢ isso né, nascimento hoje ¢

assim. Enfermeira, é doutd, doutora. N¢,

tu sabe isso né? Agora... Pessoal no mato
né, Num tem dout6. Nem home olha
mulher. entendeu? S6 mulher mermo, sé
mulher. Pai dele s6 fica longe. Quando

menina nasce chamam o pai dele. E assim
(SILVA, 2013:97).

Apesar de Cizino, ter frisado a
prescricao, o parto de sua filha foi diferente.
Maria fugiu da CASAI (Casa de Apoio a
Saude Indigena) de Porto Velho para aldeia
no Rio Candeias, onde ndo ha energia elétrica
e o radio raramente funciona, porque nao
queria “ser cortada”, fazer cesariana. Ela foi
para aldeia para que seu pai, xama, a
auxiliasse com sua orientacdo ¢ o uso de
plantas. L4, durante 0 momento em que seu
pai e mae estavam na roga, pariu com o
auxilio do marido, Luiz.

A inexisténcia de uma padronizagdo rigida em
relacdo as prescrigdes € narrada por Rosilene
(2013). Por um lado, “Os partos de minha vovo

foram restritos, vovo Pinémaakwé nunca assistiu.

Ela conta que os homens sdo proibidos de assistir
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aos partos, considerando que ¢ um momento
particular da mulher”. (39). Por outro,

Duwaiiribuca nao seguiu as
recomendagdes, porque minha avo nunca
contou nada sobre partos a minha mae,
dizia que era segredo. E Duwaiiribuga por
sua vez aprendeu também com seus
parentes, sua gestacdo foi acompanhada
pelo  vové  Henkhantaro  Caetano
Piratapuia e os seus partos foram feitos
todos pelo meu pai Henkhantaro Castro
Piratapuia. Logo, 0s saberes
compartilhados nem sempre seguem uma
padronizacdo e depende da relagdo de
redes construidas juntos aos no0ssos
parentes. Nos, seus filhos,
compartilhamos de conhecimentos de
relacdo construida pela minha familia.
39)

Se os saberes sobre o parto nem
sempre sdo compartilhados entre dois povos
que vivem no alto Rio Negro, para Rosilene
(2013), entre os Canela parecem fazer parte
de uma distingdo entre atividades femininas e
masculinas:

E o exemplo do exercicio das atividades
politicas e da caga pelos os homens, ¢ da
realizagdo de partos pelas mulheres. Entre
os canelas, nenhum homem conhece os
segredos e as técnicas de ajudar a dar a luz.
Desde o posicionamento do corpo da
parturiente até como ajudar o bebé a sair e
ainda a puxar a placenta quando retida, sdo
técnicas conhecidas e transmitidas apenas
pelas mulheres. A unica condi¢do para
poder ser parteira, ¢ ja4 ter dado a luz. A
experiéncia também coroa as parteiras mais
conhecidas e solicitadas da aldeia.
(PANET, 2010:133-134)

Ja& os saberes sobre a procriacdo e o
parto entre os Kaxinaw4 sdo mais dominados

pelas mulheres, para quem enfrentar o parto

requer mais coragem do que qualquer homem

poderia reunir (MCCallum,2001: 53).

Se o couvade pode criar parentesco
para Laura Rival, o parto também pode para
Peter Gow no ato de cortar o umbigo.O
proprio parto, nesse sentido, também nao
pode ser concebido como uma condi¢ao
biolodgica e natural como atentou Belaunde
(2005) a respeito dos Airo-Pai, para quem o
parto foi aprendido com os ancestrais dos
animais, que sdo recompensados com uma
comida ritual que se assemelha ao leite
materno e¢ ao sémen. No periodo ancestral,
registrado pela autora, os homens criavam os
filhos ja que as mulheres gravidas sempre
morriam no parto até aprenderem o parto
vaginal com os ancestrais dos animais.

Laura Rival também relata algo
semelhante entre os Huaorani, que durante o
tempo em que as mulheres ndo sabiam fazer o
movimento para o nascimento, os homens
eram obrigados a cortarem suas mulheres para
tirarem os bebés, procedimento em que as
mulheres ndo resistiam. Um roedor ensinou os
movimentos para uma mulher, que teve seu
primeiro parto vaginal e depois ensinou outras
mulheres.

Ter um parto ruim ou bom, demorado
ou rapido pode estar vinculado a intimeros
fatores, que dependera das praticas de homens
e mulheres antes e durante o parto. Entre os

Kaxinaw4 ¢ recomendado que a mulher coma
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carne de animal fémea, evite ver grande
quantidade de sangue e comer carne de
animal macho, quando estiver nos meses
finais, momento que também precisa comegar
a usar uma planta medicinal chamada 'Rabo
de Rato' (xuya hino), usada no banho da
gravida para que tenha um parto
facil.(McCallum, 1998). Os homens Airo-Pai
devem descansar, quietos e deixar de
trabalhar para que a mulher ndo tenha
complicacdes e as mulheres carregar peso nas
costas para ter for¢a. Rosilene Whaiko (2013)
também  destaca diferentes tipos de
orientagdes.

As causas de problemas no parto
podem ser diversas, de acordo com cada
povo. Para os Baniwa, segundo Robin Wright
(1996), o Kuwai, que ¢ o “dono das doencas”,
¢ responsavel por inimeras doencgas graves e
formas de bruxaria chamadas hiwiathi, que
sdo provocadas durante os rituais de
Kuwaipan e afetam especialmente as
mulheres gravidas, provocando problemas na
gravidez e parto, isto ¢, o que chama de
desordens reprodutivas.(1996:193). Se ha
problemas no parto, “os cantadores tentam
“soltar os nods” feitos pelos Trovdes, que
“prendem” a crianga dentro do ttero materno
e que causam hemorragias e perigo de aborto

(Wright, 1996: 205-6).

Sdo varios os perigos e ha diferentes

maneiras de evita-los, pode ser por meio de

cantos para os Barasana, do didlogo e outras
técnicas, que pode variar conforme o sexo do

bebé para um grupo Whaika.

A intervengdo xamanica, a noc¢ao de
porta, o abrir e soltar parecem se
aproximarcom as  noc¢des  Yuhupdeh,
comumente referidos como Maku,
relacionadas a composicdo e a decomposi¢do
de pessoas.Por meio de remédios pode ser
facilitado o curso esperado para o parto que ¢é

fazer descer e soltar (Wright,1996: 279).

O movimento descendente do parto,
da crianga de cima para baixo, também ¢
enfatizado por Christine Hugh-Jones (2013)
que entende o parto como um dos processos
do ciclo da vida. A cosmologia Barasana
concebe o0 rio como intrisecamente
relacionado ao parto e ao nascimento, em que
os ciclos Rio abaixo se associaram ao transito
dos poderes reprodutivos das mulheres entre

os diferentes grupos de descendéncia

patrilinear. (346)

Na cidade os movimentos e os lugares
serdo outros. Nos relatos sobre partos
analisados  pelas  varias  autoras  ja
mencionadas ¢ possivel identificar a lugar
especifico que possibilitem o enterro da
placenta na casa materna Canela (Panet,
2010), enterrada perto de uma arvore ou
jogada no rio (Gow), olhar a fogueira

(Beluande, 2005), nas rogas, um pari de
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protecdo (Whakho, 2013) ¢ um momento de
producdo de um novo ser. A localizagdo do
parto, comumente, nas rocas de macaxeira fez
deste, segundo Cristine Hugh-Jones (2013),
de dominio feminino Barasana que excluia os
homens. (Hugh-Jones, 2013:171)

O parto hospitalar, nesse sentido,
implica em diferentes lugares, saberes e
praticas corporais. O fato do parto ocorrer na
cidade pode ocasionar o ndo cumprimento do
resguardo, que acarreta em implicacdes
importantes na producao do corpo e da pessoa
para Belaunde (2015). O abandono das
praticas de resguardo para a autora ¢ um
ponto de inflexdo da atual urbanizacdo e
transformagdo da populagdo amazdnica em
mestica:

Nao € necessario ser filho de branco ou de
mestico para se tornar mestico, apenas se
precisa adotar suas atitudes diante a
sexualidade e a reproducdo. Isso ndo quer
dizer que a migracao urbana
inevitavelmente leva ao abandono de todas
as praticas indigenas de produgdo corporal e
a colocar-se definitivamente como ndo
indigena. Assim como ¢ possivel transitar
entre ser indigena e ser mestico, entre a
comunidade e a cidade, também ¢ possivel
transitar entre praticas corporais.

A escolha do local, na aldeia ou no
hospital da cidade e o tipo de parto, se normal
ou cirurgico, por exemplo, pode se dar em
decorréncia das relagdes entre mulheres,
familiares e diferentes profissionais da satde,
ndo isentas de assimetrias (Dias -Scopel,

2014). Sobre esse assunto, Jean Langdon

(2004) argumenta que a medicalizacdo do
parto faz parte de uma tendéncia da populagao
brasileira, representada pelo
crescente numero de partos no ambiente
hospitalar e de cesarea, inclusive em regides
onde as parteiras, durante muitas décadas,
foram as responsaveis pelo nascimento das
criangas.

A demora (Bastos,1991; Silva, 2010,
Perez-Gil, 2007), a pretensdo de fazer a
laqueadura (Bastos, 1991; Dias-Scopel,
2014), o medo de ter complicagdes
(Bastos,1991; Wakana ¢ Perez-Gil, 2007),
problemas de satde e risco de morte, além da
maior facilidade para cobrar o auxilio
maternidade e registrar o recém-nascido
(Perez-Gil, 2007, Coroaia, 2013) s3o alguns
argumentos apontados por mulheres indigenas
para a procura da assisténcia hospitalar.
Entretanto, ¢ importante atentar como esses
argumentos sdo elaborados. Em Alagoas e
Pernambuco, para Graciliana Wakana e Laura
Perez-Gil (2007), o aumento da procura
estaria associado ao medo das gravidas,
decorrente do medo das parteiras, uma vez
que

a parteira ¢ desestimulada a fazer partos
ao ser projetado sobre ela a
responsabilidade sobre a vida e o bem-
estar da gestante e do recém-nascido; e a
gravida se sente insegura ao perceber o
medo da parteira. Embora ndo seja muito
mencionado, alguns comentarios deixam
ver que esta atitude é também promovida
pelos profissionais de saude, que
incentivam as mulheres a dar a luz no
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hospital, as vezes alegando que a gravidez
¢ de risco. (Wakana e Perez-Gil, 2007)

A elevada procura dos servigos
médico-hospitalares no parto por indigenas
em Sao Gabriel da Cachoeira também estaria
associada a persuasdo do pessoal da saude
local para que as mulheres parissem no
hospital, sob as alegagdes de menor risco de
mortalidade e higiene (Bastos, 1991). Porém,
mesmo nos hospitais, onde eram colocadas
em mesas obstétricas, as mulheres desciam
das mesas e pariam em posi¢ao vertical, como
pariam na aldeia (idem). Havia, assim, uma
reinvengdo das praticas biomédicas e
tradicionais, num processo de
intermedicalidade, como ocorria com as
indigenas de Pernambuco e Alagoas:

O corte do corddo e o tratamento do

umbigo eram objetos de cuidados. A

assepsia usando alcool antes de cortar o

umbigo ¢ mencionada em  varios

depoimentos, o que demonstra a

influéncia das praticas da medicina

ocidental no universo da mulher indigena.

[...]J0s cuidados tradicionais com o

umbigo continuam sendo realizados na

atualidade, mesmo no caso das mulheres
que parem nos hospitais na medida em
que, ao voltarem para suas casas, sd30 as
maes e as avos que tomam conta do

recém-nascido. (Wakana e Perez Gil,
2007)

A tentativa de persuadir as mulheres a
adotarem os métodos ocidentais de tratamento
em Dourados ¢ Amambai, como salientou
Maria Silva (2013), em sua pesquisa sobre

AIS (agentes indigenas de saude) e parteiras,

era o que tornava dificil o didlogo entre os
profissionais da biomedicina e os sabedores

indigenas Kaiow4 e Guarani.

Ja entre os Munduruku, tampouco
havia didlogo entre enfermeiras, nao
indigenas, e as mulheres para Cristina Silva
(2010), como também entre a equipe de
saude. A autora, portanto, defende que a
perspectiva antropologica da saude indigena
tome como imprescindivel o olhar sobre as
varias relacdes entre a equipe da satde
indigena e ndo apenas entre indigenas e nado

indigenas.

Pensar os servigos de satde a partir da
antropologia, segundo Soraya Fleischer e
Jaqueline Ferreira (2014), requer considerar
os varios sujeitos envolvidos no seu
funcionamento, como também que os
usuarios dos servigos nao sao monadas
apartadas e opostos as “equipes profissionais”
ou vice-versa, uma vez que podem assumir
contornos internos bem heterogéneos. As
relacdes que emergem no sistema de satde
indigena, nesse sentido, tampouco podem ser
reduzidas a uma dicotomia indigena e nao
indigena, sobretudo, por que conflitos podem
surgir entre os proprios profissionais da satide
(SILVA,2010), como entre os indigenas.
Muitos conflitos podem ocorrer, por exemplo,
nos casos em que os servicos de saude sdo
destinados a mais de uma etnia e, portanto,

pode haver uma variabilidade na utilizagdo do
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sistema publico de saude (Perez-Gil, 2007).

Essas sao relagoes imersas em

intencionalidades.

Ari  Ghiggi Junior (2015), nesse
sentido, propde a andlise de duas
intencionalidades inter-relacionadas: a
procura e a oferta terapéutica; com fim de
discorrer sobre os itinerarios terapéuticos
percorridos  pelos  sujeitos e  grupos
domésticos Kaingang, que articulam uma
diversidade de saberes e praticas terapéuticas
ndo apenas biomédicos. A procura e a oferta,
entretanto, nao devem ser atreladas a
polaridade indigenas e equipe da satde, uma
vez que hd multiplas ofertas terapéuticas

indigenas.

Além disso, ¢ preciso ultrapassar o
enfoque geral das pesquisas sobre satde
indigena, que tem recaido sobre a cultura
indigena, colocando-a, muitas vezes, como
empecilho no combate a doengas ou que tem
apontado a medicina ocidental como ameaga

aos saberes indigenas (Kelly, 2011).

Conclusdes

Por fim, ¢ importante salientar que se
por um lado ¢ preciso ter o cuidado de ndo
justapor fertilidade e reprodugdo e tampouco
reduzir estas ao dominio das mulheres, ainda
¢ necessario atentar para o fato basilar de que

o proprio corpo das mulheres e dos homens

ndo podem ser tidos como instancias
separadas das relagdes que os produzem.

A concepgdo, portanto, pensar O COIpo
feminino ¢ pensar o corpo da mulher porque
ambos sdo culturalmente produzidos, ao
contrario das discussdes recorrentes nos
estudos de género até hoje que apontam o
corpo como base dada (sexo bioldgico) e o
género como socialmente construido (apesar
de estas terem sido intensamente questionadas
desde Judith Butler). Isso nao significa que se
cola o feminino & mulher, mas que produzir
um corpo de mulher é produzir um corpo
feminino, ou seja, um corpo para atividades,
sentimentos e saberes especificos de

mulheres.
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