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Medicinas indigenas e as politicas da tradigao
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O livro que temos em maos, resultado de tese de doutorado em Antropologia
Social defendida em 2010 na UFSC, sob orientagdo de Jean Langdon, é leitura
pertinente aos que se interessam principalmente pelos temas da antropologia da
salide e da etnologia amerindia. Luciana Ouriques Ferreira indaga os efeitos da
consolidagao de politicas publicas de atengao diferenciada a saude indigena no
pais, que vem sendo acionadas pelas populagdes amerindias por meio da rubrica
“medicina tradicional indigena”. A Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena
de 2002 reconhece a eficacia dos sistemas terapéuticos indigenas e propde agdes
visando seu fortalecimento e sua articulagdo aos servigos de salde estatais.
A rubrica passou a produzir, em ambito oficial, novos espacos de constituicao
de relagdes interétnicas nos quais as iniciativas sdo apropriadas pelos grupos
indigenas e postas “a servigo dos seus interesses culturalmente situados” (:21).

Levando em conta esse pressuposto, a autora centra sua reflexdo tomando
uma empreitada especifica para analise: a atuacao de parteiras, pajés e agentes
indigenas de saude (AlSs) Katukina, Yawanawa, Jaminawa-Arara, Nawa, Nukini,
Arara, Kaxinawa, Sahenawa, Ashaninka e Kulina em trés oficinas de trocas de
saberes ocorridas no Alto Jurua (AC) entre janeiro e marco de 2006. Tais eventos
ocorreram no ambito do Projeto Valorizacdo e Adequacéao dos Sistemas de Parto
das Etnias do Acre e Sul do Amazonas, executado em parceria entre a Fundagao
Nacional de Saude (Funasa), o movimento indigena da regidao e a ONG Instituto
Olhar Etnogréfico.

Concebidas em meio aos debates que apontavam a pertinéncia na criagao de
“uma politica especifica de atengao a saide da mulher indigena” que considerasse
os “sistemas indigenas de atengdo ao parto com os quais as comunidades indigenas
operam” (:72), as oficinas tiveram o duplo objetivo de abrir espago para o tema dos
cuidados com a gestacdo, o parto e o resguardo e, ao mesmo tempo, avaliar os
cursos de capacitagao de parteiras que ocorreram na regiao entre 2000 e 2004. A
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autora participou ativamente de tal experiéncia como gerente da Area de Medicina Tradicional Indigena do Projeto
de Modernizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude da Funasa. O acesso as gravagdes das oficinas e
aos relatérios produzidos pela equipe de execucdo do projeto, esses Ultimos muito manejados pela autora em
sua andlise, permitiu-lhe conhecer os enunciados proferidos pelos indigenas nessas ocasides. Desse duplo
lugar — gestora e pesquisadora — que a antropéloga constréi sua argumentacao.

O ponto de partida da analise das oficinas é a avaliagdo dos participantes a respeito dos cursos de capacitagao
de parteiras realizados anteriormente. Os eventos foram considerados positivos, pois uma série de saberes
(como, por exemplo, nogdes de higiene e anatomia), objetos (distribuidos no kit parteira, que disponibilizou as
participantes do curso, dentre outros, tesoura, avental, luvas e o Livro da parteira) e praticas (como, por exemplo,
fazer visitas domiciliares as gestantes e aprender a manipular os objetos do kit) associados aos ndo indigenas
foram socializados com as mulheres indigenas. Os cursos foram tomados como espagos que permitiram somar ao
que ja se sabia sobre o assunto novos conhecimentos, garantindo o aprimoramento da assisténcia as gestantes e
parturientes, contribuindo para a reducdo da mortalidade materna e infantil e, de quebra, criando uma estratégia
de reconhecimento profissional das mulheres que sabem “pegar menino”.

Entre as populagdes as quais as participantes dos cursos sao oriundas, o grupo de parentesco se compromete
com o bem-estar da mulher e da crianca, ajudando a gravida ativamente em seu partejar. Todas as mulheres
possuem, dessa maneira, um saber difuso sobre os cuidados na gestagédo, no parto e no pds-parto e obrigatoriamente
“pegam menino” em alguma ocasiao de suas vidas. Mas também os homens sao requisitados a oferecer apoio
a maes e bebés. Os pajés sao considerados detentores de saberes especificos, acionados em prol da gestacéo e
do parto. Os conjuges também cuidam das gravidas, na medida em que sédo responsaveis por sua alimentagéo e,
ainda, pelo fornecimento do sémen, substancia vital que produz a crianga. Os AlSs, por seu turno, ministram os
medicamentos nao indigenas e, se necessario, encaminham as mulheres ao servico oficial de saide. Nem sempre,
porém, atuam no parto, uma vez que diferenca de género pode causar embaracos. Em funcéo disso, parteiras e
AlSs vém procurando realizar formas de trabalho em parceria.

Os cuidados concernentes a gestacdo, ao parto e ao resguardo entre os grupos indigenas do Alto Jurua
estado, dessa forma, distribuidos entre integrantes diversos dessas populacées. Ao verificar o otimismo em relagao
a emergéncia da figura da parteira tradicional - aquela que fez os cursos oferecidos pelos nao indigenas —, a autora
se indaga em que medida a especializagdo de algumas mulheres acaba por ofuscar as demais, que, segundo os
relatos ouvidos, podem estar atuando menos em tais ocasides.

Saberes e praticas que garantem o bom partejar, a satde da crianga e de todo o grupo doméstico — “dietas
alimentares a serem observadas pela gestante e seu cénjuge e, as vezes, por toda a familia; o uso de ‘folhas’ e
de ‘remédios da mata’, feitos a base de plantas ou de animais para preparar um bom parto e desenvolver certas
habilidades nas criangas; e as rezas empregadas para intervir em complicagcbes que possam ocorrer nesse
processo” (:132) — foram referidos pelos participantes das oficinas por uma multiplicidade de termos, dentre os quais se

medicina da floresta”, “remédios tradicionais”, “pré-natal tradicional” e “pré-natal indigena”.
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Sob esses rotulos, parteiras, pajés e AlS’s mencionaram, sobretudo, as praticas de autoatencdo (e menos a
processos de salde-enfermidade-atencao) realizadas na gravidez, no parto e no resguardo. O que estd em jogo é
fabricar corpos — do bebé, mas também da méae e do pai —, locus primordial de construgdo da pessoa amerindia.
Infusdes de ervas utilizadas pela mulher que acabou de dar a luz, 6leo de copaiba passado na moleira do bebé para
nao se assustar com os espiritos, kampd para gravida e seu filho ficarem sadios, restricao de tatu, jabuti e certos
peixes na dieta da familia em prol de um parto, e assim por diante, foram mencionados nos encontros.

As falas dos participantes das oficinas levam a autora a reiterar o carater experimental desses cuidados. Por
isso, certamente, tamanho interesse pelo que se pode vir a conhecer sobre o assunto em espagos como oficinas

de trocas de saberes...
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