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RESUMO

Este trabalho busca analisar as praticas de autoatencdo e os didlogos entre uma
gestante Warao e as instituigdes de saude publica em Porto Alegre. A partir do
trabalho etnografico, descrevemos as praticas de autoatencdo e os didlogos entre a
gestante e os profissionais de saude publica, identificando novas formas de
autoatencdo inseridas no processo de migragdo para o Brasil e a relevancia de um
didlogo pautado na interculturalidade. Para tais fins, apresentamos o contexto
migratorio de Laurena, nossa interlocutora, e sua inser¢do no panorama mais amplo
da mobilidade Warao, associado as redes migratorias e ao ebukitane. Posteriormente,
analisamos o processo de inser¢do do Modelo Médico Hegemodnico em territorio
Warao e os impactos para essa populacdo, trazendo relatos da transformacao
geracional do processo de gravidez, parto e pds parto. Por fim, exploramos a gravidez
de Laurena no Brasil, permeada por problemas de satde tardiamente diagnosticados
e de insegurangas de ordem financeira e de moradia. Apds o nascimento de seu filho,
veremos como o controle das institui¢des publicas se desdobra ao bebé, depositando
na mae ameagas de tomar a crianga.

Palavras-chave: Warao; Gestacdo; Migra¢ao; Saude; Politicas Publicas.



RESUMEN

Este trabajo busca analizar préacticas de autoatencion y didlogos entre una gestante
Warao e instituciones publicas de salud de Porto Alegre. Con base en el trabajo
etnografico, describimos practicas de autoatencion y didlogos entre gestantes y
profesionales de la salud publica, identificando nuevas formas de autocuidado insertas
en el proceso de migracion a Brasil y la relevancia de un didlogo basado en la
interculturalidad. Para estos efectos, presentamos el contexto migratorio de Laurena,
nuestra interlocutora, y su insercion en el panorama mas amplio de la movilidad
Warao, asociada a redes migratorias y el ebukitane. Posteriormente, analizamos el
proceso de insercion del Modelo Médico Hegemonico en el territorio Warao y los
impactos para esta poblacion, trayendo relatos de la transformacion generacional del
proceso de embarazo, parto y puerperio. Finalmente, exploramos el embarazo de
Laurena en Brasil, permeado por problemas de salud recientemente diagnosticados e
inseguridades financieras y de vivienda. Tras el nacimiento de su hijo, veremos coémo
se despliega el control de las instituciones publicas sobre el bebé, amenazando a la
madre para que se lleve al nifio.

Palabras llave: Warao; Gestacion; Migracion; Salud; Politicas Publicas.
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INTRODUCAO

Os modos de vida Warao t€m sofrido um intenso processo de transformagdes
desde a primeira metade do século XX em virtude de um crescente contato com
missionarios e a populagdo venezuelana. Com a necessidade de migrar para o Brasil, ¢
possivel imaginar que, novamente, uma série de processos transformadores seja impelida
a essa populacdo. Um dos segmentos que nos chama aten¢do ao longo dessa transmutagao
¢ a relacdo dos saberes e praticas em saide Warao com o modelo biomédico e, mais
especificamente, o processo de gravidez, parto e pds-parto vivenciado por mulheres
Warao que hoje habitam um outro pais. Com efeito, muitas mulheres Warao que chegam
ao Brasil estdo gravidas (ROSA, 2021) e buscam o atendimento médico que ndo podem
encontrar no pais de origem. Quando tomamos conhecimento do assunto, enquanto
acompanhamos algumas Warao aos postos de saude em Porto Alegre, passamos a
observar o qudo dificultoso pode ser para uma migrante indigena realizar um
acompanhamento adequado ao longo de sua gestacao.

Pensar no processo de mobilidade dos indigenas Warao da Venezuela, algo que
compreende também as problematicas que se desprendem desse fendmeno, ¢ um desafio
que venho acompanhando desde 2018 através do trabalho realizado no projeto “Processos
de Territorializacdo, Estruturas de Subsisténcia e Relagdes Interétnicas na Imigragdo
Warao no Brasil: Etnologia e histéria de um grupo étnico em transformacao”, coordenado
pelo prof. Pablo Quintero, em conjunto com meus colegas do Nucleo de Antropologia
das Sociedades Indigenas e Tradicionais (NIT-UFRGS). Aos planos de iniciar nossa
inser¢ao em campo na cidade de Manaus (AM) e em Belém (PA), se sobrepos a chegada
dos primeiros Warao a Porto Alegre, poucas semanas antes da pandemia de Covid-19 ser
decretada pela OMS, em margo de 2020 (MARECHAL et al, 2020). A partir desse fato,
a rede migratoria dos Warao (ROSA, 2021) se estende até a capital do estado do Rio
Grande do Sul, e mais unidades domésticas Warao chegam para tentar se estabelecer aqui.
Até junho de 2022 estima-se que 50 individuos, entre adultos e criangas, estejam na
cidade habitando duas localidades distintas, uma na Zona Sul — a unidade doméstica' mais
antiga, e outra na periferia da Zona Norte — um conglomerado de unidades domésticas, o

grupo mais recente.

! Adotaremos aqui o termo “unidade doméstica” em contraste a “familia” para designar um grupo Warao
cujos individuos habitam o mesmo espago e, de maneira geral, mas ndo obrigatodria, estdo vinculados pelo
parentesco.
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Dentre esses grupos que chegaram a cidade, era comum que fossemos procurados
para fazer alguns pedidos de ajuda referentes a regularizagdo da documentagdo,
acompanhamento ao posto de saude, e abertura de contas bancérias. Por conta da
inabilidade e despreparo do poder publico, o vinculo de amizade firmado com os Warao
fez com que nos tornassemos uma referéncia til para dar conta de tarefas burocraticas.
Além disso, o circuito de agentes governamentais e ndo-governamentais em Porto Alegre
tem se demonstrado ausente e indiferente a essa populacdo, desde que os Warao se
mantenham invisiveis aos olhos da sociedade que os envolve (MARECHAL; VELHO;
RODRIGUES, 2021).

Os Warao sdo frequentemente vistos como um “estorvo” pela populagdo geral e
pelos agentes sociais que deveriam acolhé-los no pais de destino. Sao frequente alvo de
politicas racistas, xenofobicas e higienistas, além da violéncia institucional
(MARECHAL; VELHO; RODRIGUES, 2021), cujos esforcos se concentram em
invisibilizar, tutelar e desmobiliza-los. Nao ¢€ dificil encontrar noticias retratando conflitos
e violéncias envolvendo essa populacdo refugiada e nacionais — com énfase para
funcionarios publicos®. Além disso, a violéncia e a tortura praticada em abrigos no Norte
do pais — agdes que costumam ocorrer “na surdina”, quando denunciadas pelos Warao
tendem a ser omitidas. Estes sdo apenas alguns dos exemplos capazes de evidenciar a
crise e o despreparo da sociedade receptora (ROSA, 2021).

Considerados o grupo historico mais antigo do atual territorio da Venezuela
(GARCIA CASTRO, 2006), os Warao possuem uma presenca historica no delta do Rio
Orinoco que remonta mais de sete mil anos (AYALA LAFEE-WILBERT; WILBERT,
2008). Falo aqui da segunda etnia mais populosa do pais vizinho, com cerca de 49 mil
individuos, de acordo com o ultimo senso nacional indigena (QUINTERO, 2021).
Geograficamente, os Warao se distribuem entre diversas comunidades no Nordeste da
Venezuela, podendo habitar cidades maiores, como Barrancas del Orinoco e Tucupita, ou
os caiios® — os afluentes que compdem o sistema deltaico do rio Orinoco (ROSA, 2021).
Atrelado a esse ultimo ponto, ¢ importante ressaltar que, ndo raro, os habitantes oriundos

dos canos tendem a falar somente em Warao, lingua cujo tronco linguistico ¢

2 Houve relatos de conflitos entre agentes do Conselho Tutelar e os Warao (Rosa, 2021), e entre assistentes
sociais articulados a Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC) da cidade de Porto Alegre
(MARECHAL; VELHO; RODRIGUES, 2021).

3 A palavra cario diz respeito a comunidades formadas nos afluentes do rio Orinoco. Ex: cafio Winikina,
caiio Nabasanuka. Ver Rosa (2021).
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independente. Esse nao foi meu caso, dado que os Warao que atualmente vivem em Porto
Alegre vieram dos carios e viveram por muito tempo em Barrancas del Orinoco. Por isso,
a comunicacdo com meus maraisa (amigos) se deu sempre em espanhol, o idioma que
temos em comum.

Assim como 0s povos originarios em territorio brasileiro, os Warao também vém
sendo gradualmente despossuidos de seu territorio originario e, a partir do agravamento
da crise econdmica na Venezuela em 2016, cruzam a fronteira em Pacaraima (RR) sob a
condi¢do de migrantes e refugiados, e vém em busca de najoro (comida), de reproduzir
suas estruturas materiais de sobrevivéncia (QUIJANO, 1998 apud MARECHAL et al,
2020), e também para fugir de doengas e buscar atendimento médico. Atualmente, estdo
persistindo para manter vivos os seus costumes, apesar dos diversos tipos de opressao
enfrentados cotidianamente.

Contudo, ¢ importante destacar que os deslocamentos Warao tém inicio apenas
no século XX, quando toda uma gama de intervengdes historicas atua sobre seu territorio
originario (ROSA, 2021). De forma breve, podemos citar a introdu¢do do plantio de
ocumo chino (Colocasia esculenta) em territorio Warao a partir da década de 1920
(AYALA LAFEE-WILBERT; WILBERT, 2008), fenomeno que se desdobra em um
processo de dependéncia do trabalho assalariado e o consecutivo abandono de seu antigo
habitat (HEINEN et al, 1996 apud ROSA, 2021); a construcdo da barragem do rio
Manamo a partir de 1960 (GARCIA CASTRO; HEINEN, 1999), evento responsavel por
graves consequéncias ecoldgicas como a salinizacdo das 4reas proximas aos rios,
tornando-as improprias para cultivo de rocas, afetando a oferta de peixes, e
comprometendo o fornecimento de &4gua potdvel na regido. Além disso, o
impulsionamento do monocultivo intensivo de outras variedades nao tradicionais conta
com a mao-de-obra indigena barata, fator que leva ao desaparecimento de 21
comunidades locais (PAZ, 2004 apud ROSA, 2021) devido a ostensiva invasao de terras
ancestrais por agricultores, e a profundas modificacdes na sociedade Warao, que passa
por um processo de individualizagdo. Por fim, os Warao sao acometidos por uma
epidemia de colera entre os anos 1992 e 1993 (BRIGGS; MANTINI-BRIGGS, 2004),
que leva a 6bito cerca de 500 pessoas no delta do rio Orinoco, em sua maioria os proprios
indigenas. Com isso, meu desejo ¢ explicitar que a mobilidade Warao se da por processos
historicos de intervengdo nos seus territdrios, conforme sugerem Rosa (2021) e Longoni

(2022).



15

Figura 1: Mapa destacando a Venezuela e o Brasil, marcando o processo de

mobilidade dos Warao que hoje vivem em Porto Alegre

., Barrancas

. Pacaraima

. Boa Vista

@ Manaus

., Porto Velho

@ Cuiabhi

@® cCascavel

. Porto Alegre

Fonte: Velho (2022)

Ao longo da pesquisa, nos chama a aten¢do alguns dados sobre a presenca da
mulher Warao ao longo de todo o contexto migratorio. A antropdloga Marlise Rosa
(2021) destaca uma informacao obtida através da Comissao de Migracao e Direitos
Humanos de Roraima em 2016, segundo a qual as mulheres Warao representariam algo
em torno de 25% da migracao venezuelana na regido Norte. Esse contingente significativo
de mulheres ¢ também, na maioria das vezes, o responsavel por manter ativa a rede
migratoria Warao, e deliberar sobre os proximos passos do trajeto, evidenciando assim o
“protagonismo feminino na mobilidade Warao” (ROSA, 2021, p. 38).

Protagonismo esse que vem acompanhado de um Onus provocado pela

(hiper)visibilidade (JARDIM, 2017) dessas mulheres perante agentes sociais no pais de
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destino. Frequentemente encontradas em semaforos e esquinas fazendo ebukitane — a
pratica do pedir — com filhos pequenos, elas sdo ameacadas de terem as criangas tomadas
pelo Conselho Tutelar, uma vez que deixam de ser “boas maes” aos olhos da “sociedade
dominante”, e passam a ser tratadas como incapazes de cuidar de si e da sua prole
(MARECHAL; VELHO; RODRIGUES, 2021).

Retomando a questdo dos Warao em Porto Alegre, passei a acompanhar as
mulheres & Unidade Bésica de Saude (UBS) do bairro Nonoai, zona sul da cidade. Esse
foi um pedido frequente delas, que comentavam nao ter mais acesso a equipes médicas
na Venezuela e, por isso, sentiam dores de longa data que ainda ndo haviam sido
examinadas. Algumas mulheres relataram também o desejo de engravidar e a
preocupacdo com constantes abortos espontaneos e a dificuldade em levar a gravidez
adiante. A morte materna ou a morte fetal entre as Warao se revelou um assunto que
requer cuidados e acompanhamento em saude especializado e constante por parte de uma
equipe médica capacitada interculturalmente. A “situag¢do limite”, momento em que a
falta de acompanhamento especializado e contato com a gestante por parte de equipes
médicas, se deu quando o primeiro bebé Warao nascido na cidade veio natimorto, o que
se tornou enorme motivo de tristeza e angustia ndo s6 na unidade doméstica onde o fato
ocorreu, mas entre todos aqueles que ficaram sabendo.

E em decorréncia de tais medos e insegurancas que Laurena, que se tornou minha
principal interlocutora, ao sofrer ela propria algo que até hoje ndo se concluiu o que era —
um aborto espontaneo ou uma confusdo hormonal, e posteriormente engravidar pela
terceira vez, nos pediu que acompanhdssemos ela em consultas pré-natal na UBS do
bairro onde vivia, na periferia da zona norte da cidade. Foi nessa ocasido que uma colega
de pesquisa sugeriu que, ao acompanha-la durante a gestacdo, eu também realizasse
minha pesquisa etnografica. A essa altura ja havia acompanhado as mulheres Warao a
diversas consultas médicas, exames e emergéncias cirirgicas, portanto estava a par da
importancia que € estar junto para servir de intérprete de idiomas entre equipes médicas
e paciente; encoraja-las a realizar consultas e exames; mediar a consulta; realizar a leitura
de papeis médicos; explicar aos profissionais da saude porque acompanhamos as
pacientes; e explicar as pacientes o que as profissionais da satde dizem. Esse passou a
ser um exercicio importante no sentido de tentar demonstrar como o sistema de satude
publica no Brasil se configura em uma experiéncia nada 6bvia para os Warao o que, de
acordo com Denise Jardim (2017), demonstra as fronteiras do acesso a um sistema de

saude que fora pensado como universal.



17

Por fim, dentro desse contexto acompanhando Laurena ao longo de sua gestagao,
dividi a pesquisa de campo etnografica em trés etapas - ndo em funcao dos trimestres da
gestagdo, mas em razao da trajetdria que a propria gestante fez. A primeira etapa consistiu
numa observagao participante, que incluiu conversas informais com a gestante, entre a
descoberta de sua gestagdo, no terceiro meés, até o sexto més. Grosso modo, nesse
momento acompanhei sua rotina, suas consultas pré-natal na UBS do bairro, e também a
realizacdo de exames.

A segunda etapa se deu num acompanhamento a distancia via redes sociais,
quando Laurena decidiu viajar de Porto Alegre a Cuiaba para encontrar os pais, € também
evitar que o filho em seu ventre fosse atingido por algum hebu?. Isso fez com que meu
projeto de pesquisa também ganhasse novos rumos, me aproximando do coletivo familiar
de Laurena, especialmente da mae, que me contou as historias de suas proprias gestagdes,
e das parteiras da vila onde morava na Venezuela.

A terceira etapa, por sua vez, consistiu no retorno de Laurena a Porto Alegre,
agora trazendo consigo o coletivo familiar para viverem juntos. A observag¢ao participante
se deslocou para o complexo Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, hospital de
referéncia da gestante, na medida em que os problemas de saude da mesma se agravaram,
colocando a gestagdo em risco.

Nao pretendo com esse trabalho destacar modelos antagdnicos, apesar de apostar
que as interacdes entre as gestantes Warao e as institui¢des de saude publica em Porto
Alegre sao dificultosas em decorréncia ndao somente do idioma, mas também pela relacao
assimétrica estabelecida entre a gestante e os profissionais de satide dessas institui¢des.
Pelo contrario, acredito que as praticas de autoatencdo das gestantes Warao ndo sao
totalmente contrarias a biomedicina, pois resultam de um processo historico de contato
interétnico de longa data e, somado a isso, as praticas de autoatengao das gestantes Warao
estdo passando por transformacgdes e (re)configuracdes dentro do contexto migratorio
vivido pelo seu povo. Portanto, o objetivo geral que orientou esse trabalho, foi analisar
as praticas de autoatengdo e os dialogos entre uma gestante Warao e as institui¢oes de
saude publica em Porto Alegre. Para isso, trés objetivos especificos foram estabelecidos;

sendo cada um deles o resultado direto do anterior e, logo, caminhos importantes no

4 Para os Warao, o conceito de sebu ¢ central em seu xamanismo, e comumente uma expressio genérica
para referir-se a doenga (ROSA, 2021). Em outras palavras, o hebu faz referéncia a um ser invisivel cuja
atuagdo usualmente € negativa, podendo inclusive levar & morte daqueles que tem um zebu em seu corpo
(MARECHAL et al, 2020).
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desenvolvimento do trabalho: 1) Descrever as praticas de autoaten¢do e os didalogos
entre a gestante Warao e as institui¢oes de saude publica em Porto Alegre; 2) Identificar
as prdticas de autoaten¢do dessa gestante Warao; e 3) Explorar a relevancia dos
didlogos entre as gestantes Warao e os profissionais da saude publica em Porto Alegre.

E importante abrir parénteses para um viés antropologico comumente empregado
nos estudos de etnologia e saide, que consiste na andlise das nog¢des de corpo e
corporalidades, e justificar porque abrimos mao de tais teorias neste trabalho. Marcel
Mauss (2003) abre espaco na antropologia para o estudo do significado e constituicao de
corpos, abrangendo analises simbdlicas da constituicdo de pessoa. Desse trabalho seminal
surge a classica abordagem da construcgao de pessoas e fabricacdo de corpos “amerindios”
(SEEGER; DA MATTA; VIVEIROS DE CASTRO, 1987), e a relacdo que fluidos
corporeos sexuais, o0 ménstruo e o leite materno tém com essa constru¢ao (BELAUNDE,
2019).

Em primeiro lugar, ndo surgiram referéncias a tal debate ao longo da producdo de
material bibliogréafico a respeito da mobilidade Warao no Brasil, ndo havendo menc¢ao a
tais autores em trabalhos antropoldgicos. Acredito que isso ocorre porque trata de um
debate orientado para a etnografia de povo indigenas em contextos especificamente
amazonicos, situados historicamente no que ¢ considerado territorio brasileiro. Em
segundo lugar, os didlogos que tivemos com as mulheres Warao e os relatos obtidos a
respeito da mortalidade materna e fetal apontam para uma andlise dessa arena onde sdo
travados os didlogos entre elas, com suas proprias praticas e saberes em saude, e o sistema
de saude publica em Porto Alegre, onde predomina o modelo biomédico de saude. E por
ultimo, o trabalho etnografico desenvolvido pontua a historica relacdo entre a
biomedicina e as formas de autoatencdo entre as gestantes Warao, o que tornou
justamente a interface entre distintos modelos de atencdo em satide e suas assimetrias
ideologicas e materiais o foco deste trabalho, o que nos levou a ndo adentrar outros tipos
de analise no momento.

Deste modo, o primeiro capitulo trata da mobilidade Warao e os fatores que
corroboram com tal fendmeno, associando a migra¢ao da unidade doméstica de Laurena
a esse panorama mais amplo. Essas sao as bases para o trabalho etnografico realizado
com os grupos hoje residentes em Porto Alegre, com énfase para as viagens temporarias
para o interior do estado do Rio Grande do Sul, para o circuito de transmissdo de
informacgdes entre os Warao orientado pela fofoca, fator que desencadeia processos de

fissdo temporarias ou permanentes entre 0s grupos.
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O segundo capitulo busca expor os conceitos de Modelo Médico Hegemonico
(MMH) e Praticas de Autoatencdo, elaboradas pelo antropologo Eduardo Menéndez
(1992; 2009; 2011), que irdo precisar o argumento utilizado para elucidar a articulacio
entre os diferentes saberes médicos neste e nos proximos capitulos. Posteriormente,
levantaremos um panorama historico do contato dos Warao com a atengao biomédica,
que tem inicio na primeira metade do século XX a partir de missdes religiosas, e seu
posterior declinio e desmonte do sistema de satide publica na Venezuela ao longo dos
ultimos anos — uma das razdes pelas quais muitos Warao vieram ao Brasil. Em seguida,
abordaremos o desenrolar da suspeita de abortamento sofrida por Laurena e os didlogos
e praticas entre ela, a equipe médica e a pessoa que a acompanhou — Nina, uma doula que
a época era sua vizinha na Zona Norte de Porto Alegre. Esse momento ¢ relevante para
que, posteriormente, ela decida realizar o acompanhamento pré-natal, reelaborando e
incorporando outras praticas de autoatencao nesta nova gestacdo. Atrelado a isso,
traremos o relato de Laurena sobre sua primeira gestacdo, ainda na Venezuela, e suas
praticas e manejos durante o processo de gestagdo, parto e pos-parto, que contrastam com
as escolhas de atenc¢do a saude na gestagao do filho mais novo, e do relato das gestacoes
de Marleni, sua mae, que partejou quase todos os filhos com a ajuda de mulheres mais
velhas de sua familia extensa. Por fim, apresentaremos outros relatos de morte materna e
morte infantil entre as mulheres Warao que hoje vivem em Porto Alegre, e como cada um
desses casos possuem como ponto de contato a questdo de traumas relacionados a
incongruéncias entre diferentes formas de atencao e saberes médicos.

O terceiro e ultimo capitulo apresenta o processo de gestagdo, parto e pos-parto
de Laurena que, diferentemente da primeira gestacdo, ¢ permeado por novas formas de
autoatengdo, como a viagem feita por Laurena até Cuiaba para encontrar sua mae. Tais
praticas se encontram por vezes entrelagadas ao contexto de mobilidade em que esta
inserida, e também para evitar complica¢des na gestagdo como aquelas mencionadas nos
relatos trazidos no capitulo anterior. De forma breve, definimos o conceito de pré-natal,
apresentando a forma como ele se define e se estrutura atualmente no Brasil, trazendo um
breve apanhado historico da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), responsavel por orientar tal conjunto de praticas biomédicas. Através desta
contextualizagdo, procuramos demonstrar como o pré-natal se constitui a priori como um
instrumento da governamentalidade, conceito foucaultiano empregado por Rosa (2021) a
fim de explanar as formas de governo e as maneiras de abordar a populacdo Warao no

Brasil; e também por Jardim (2017) para tratar do fendmeno da migracdo e das
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tecnologias de controle e as fronteiras. Apesar disso, daremos énfase para as “zonas de
abandono”, conforme sugere Jardim (2017, p. 206), uma vez que as gestantes Warao ndo
sdo tratadas com especificidade nas praticas da satide por ndo serem consideradas
indigenas, além de ndo cumprirem com o script de “boas pacientes” e “boas migrantes”,

nao enquadrando-se nas logicas administrativas locais.
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1. TRAJETORIAS WARAO PARA E NO BRASIL: CONTEXTUALIZANDO
O PROCESSO MIGRATORIO

Abordar a gravidez de Laurena, suas idas ao posto de saude e os deslocamentos
feitos ao longo da gestagao requerem antes um aprofundamento em questdes que dizem
respeito a migragdo e as razdes para fazé-la. Em outras palavras, ¢ importante levar em
conta que minha pesquisa etnografica com Laurena durante seu periodo de gestacdo esta
intimamente entrelacada a questdo da mobilidade Warao. Portanto, ao longo desse
capitulo se aborda a questao da mobilidade Warao e a insercao da trajetoria da unidade
doméstica de Laurena nesse contexto mais abrangente. Para isso, apresentarei de forma
breve alguns dados a respeito da migracdo Warao para o Brasil com base em trabalhos
prévios (MOUTINHO, 2017; MARECHAL et al, 2020; ROSA; QUINTERO, 2020;
ROSA, 2021; ACNUR, 2021), e posteriormente um panorama dos deslocamentos da
unidade doméstica de Laurena até Porto Alegre e suas viagens “pendulares” até Caxias
do Sul, praticas atravessadas pelo ebukitane (VELHO, 2022) e também pela fofoca
(BRIGGS, 2008) que percorre as redes migratorias Warao. Em outras palavras o presente
capitulo tem como objetivo contextualizar e reconstruir o circuito de mobilidades Warao
para e no Brasil, dando énfase as unidades domésticas que vieram até a capital gatcha,
onde a equipe etnografica atuou.

Os primeiros registros da presenca Warao no Brasil datam de 2014 (ROSA, 2021),
com a noticia da deportacdo de 28 indigenas Warao pela Policia Federal de Boa Vista
(Roraima). Segundo o ACNUR (2021), apesar de uma presenca pouco expressiva
inicialmente, o pais passou a receber em 2016 um crescente nimero de migrantes e
refugiados, momento em que se (re)avaliou a postura do Brasil diante este fendmeno,
adotando uma politica “mais humanitaria”, se comparado a pratica das deportagdes, dai
se origina a chamada “Operagdo Acolhida”, organizada pelo Governo Federal e pelo
Exército Brasileiro.

Até 2020, a agéncia estimava que cerca de 5000 pessoas de origem venezuelana,
solicitantes da condi¢ao de refugiado ou com autorizacao de residéncia, fossem indigenas
venezuelanos. Dentre esse numero total, 65% fazem parte do grupo étnico Warao
(ACNUR, 2021). Além disso, até agosto de 2020 se tinha registro da presenga Warao em
23 estados do pais e no Distrito Federal (ROSA, 2021), sabendo que atualmente existe

presenca Warao em todos os estados do pais. Estes sao dados que demonstram a crescente
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presenca Warao em todo o Brasil, e com isso a iminéncia de conflitos entre essa
populacdo e diversos atores sociais, sobretudo o poder publico.

As razdes que trazem a populacdo Warao ao Brasil sdo, em grande parte,
relacionadas a situagdo de crise econdmica na Venezuela (MOUTINHO, 2017), visto que
isso levou ao corte de programas sociais, altos niveis de desemprego, grave escassez de
alimentos e a um consequente agravamento em questdes de saude da populacdo. Por isso,
migrar representa a possibilidade de conseguir najoro (comida), roupas, trabalho e burata
(dinheiro) (ROSA, 2021) — este tltimo que pode ser obtido através do ebukitane (a pratica
do pedir) ou da venda de artesanato. Além disso, outro fator que os faz buscar o pais
vizinho ¢ a possibilidade de ter acesso ao modelo biomédico de saude, que oferta médicos,
exames, hospitais e medicamentos gratuitamente através do SUS, uma vez que muitos

saem da Venezuela com algum tipo de enfermidade que requer esse tipo de tratamento.

1.1  REDES MIGRATORIAS E EBUKITANE: A HISTORIA DE LAURENA E
NAZARIO

Laurena faz parte desse contingente que ingressou no Brasil como refugiado,
alguns anos apds o aumento no nimero de pessoas cruzando a fronteira em Pacaraima
(RR). Acompanhada do marido, Nazario, e da filha, Lorena, que na época tinha apenas 2
anos de idade, ela lembra com exatiddo o dia em que deixou a Venezuela:

Nove de setembro de 2019. No dia dez cheguei em Pacaraima, tirei o
documento e fui para Boa Vista por um més. Depois em Manaus, dois meses.
Porto Velho também dois meses, e fui para Cuiaba com Florencia e Rodolfo.
Eu ia para Goiania com as minhas primas mas achei melhor ir com eles, que
tinham saido da Veneuzela em janeiro do mesmo ano, antes da gente (DIARIO
DE CAMPO, 11/07/2022).

Ela relata ainda que, para vir ao Brasil, teve que vender sua casa em Barrancas de
Orinoco: “uma casa assim com trés quartos e tudo dentro. Eu tive que vender para vir
ao Brasil” (ibidem). A venda da casa ndo rendeu dinheiro suficiente para que pudesse
trazer mais pessoas, de modo que ela deixou os pais € os irmaos e irmas na Venezuela e
migrou para buscar maneiras de trazé-los ao pais vizinho depois que ja estivesse
estabelecida aqui.

Seus pais, Marleni e Unico, nasceram no cario Winikina e contam que ainda

quando criangas, muito jovens, foram morar em Barrancas. Ao contrario da filha, o casal
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ndo vendeu a casa na Venezuela para vir ao Brasil, mas alugaram para outras pessoas.
Eles conseguiram chegar ao pais somente em janeiro de 2021, percorrendo o mesmo
trajeto feito por Laurena. Ela conta que ainda tem um irmdo, uma irma e trés sobrinhas
na Venezuela. Nao se sabe ao certo se eles virdo ao Brasil, pois existem muitas questdes
que envolvem trazer um parente para ca, ¢ uma delas sdo os recursos financeiros
necessarios para realizar a viagem. De qualquer forma, diz que seguem enviando a eles
parte da renda obtida fazendo ebukitane para que possam comprar comida na Venezuela.

Quando falamos de ebukitane, nos referimos a um termo €mico que pode ser
traduzido como “pedir/exigir moeda na rua” (MARECHAL et al, 2020, p. 54), pratica
explorada com profundidade por Velho (2022).

Podemos comegar a entender o ecbukitane como uma das formas de
sobrevivéncia econdmica Warao, um modo absolutamente subjugado e
dependente da economia formal e que, ainda assim, produz rendimentos
suficientes para que seja fortemente atraente como atividade para os Warao. O
ebukitane é atraente ao ponto que muitos Warao deixem empregos mais
valorizados dentre os criollos, tanto no Brasil quanto na Venezuela em favor

do ebukitane. (VELHO, 2022, p. 37)

O ebukitane €, portanto, uma atividade recente entre os Warao, que ganha forga
na década de 1990, quando a Venezuela enfrenta uma epidemia de colera que atinge em
cheio essa populagao (BRIGGS; MANTINI-BRIGGS, 2004). Essa epidemia, que matou
mais de 500 Warao, levou um grupo de indigenas organizados até San Félix, no estado
de Bolivar, com o objetivo de pedir ajuda ao governo (AYALA LAFEE-WIBLERT;
WILBERT, 2008). Na cidade, as mulheres comegaram a pedir dinheiro aos criollos’, e
obtém sucesso, segundo relatos colhidos por Ayala Lafée-Wilbert e Wilbert (2008). Com
tamanho éxito, a pratica comeca a se expandir at¢ cidades maiores e, normalmente
organizada por mulheres e acompanhadas de seus filhos, partiam por algumas semanas e
voltavam posteriormente, trazendo boas quantias em dinheiro.

No Brasil, a pratica se manteve, ganhando maior centralidade e estruturando a
reprodugcao social Warao (SANTOS; QUINTERO, 2021), tornando-se um novo
paradigma economico (VELHO, 2022) para essa populacao. Além disso, ela apresenta

,

uma variedade maior de bens essenciais obtidos, como comida, roupas e brinquedos. E

5> Quando os Warao se referem a criollo, referem-se 4 denominagio utilizada na Venezuela para identificar
aos ndo-indigenas de nacionalidade venezuelana, mas de etnia ou “racialidade” ndo indigena. Acreditamos
ser importante precisar o termo, uma vez que, no Brasil ele ¢ utilizado de forma pejorativa a populagio
negra e mesti¢a (RIBEIRO, 1995), carater diferente do restante da América Latina.
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importante ressaltar que, segundo Velho (2022), embora as mulheres desempenhem tal
funcdo com mais destreza, segundo dados colhidos pela equipe etnografica, os homens
também fazem ebukitane. Em outras palavras, o ebukitane se insere no percurso das redes
migratorias elaboradas através do parentesco ou de relagdes entre grupos afins (ROSA,
2021).

Laurena chega entdo ao Brasil via Pacaraima, onde consegue emitir os Protocolos
de Refligio para si, seu marido e sua filha, e dali parte para Boa Vista, capital do estado
de Roraima. A estada nesta cidade se dd no ja conhecido abrigo Pintolandia, parte
integrante da Operacao Acolhida, promovida pelo Exército Brasileiro. O desejo dela era
viajar mais adentro do pais a fim de encontrar parentes — mesmo que distantes — para
comporem um grupo de residéncia e viverem fora dos abrigos. Dessa forma, apds um
més, o casal e a filha vao at¢ Manaus (AM) e passam novamente a viver em um abrigo,
forma de habitacao evitada pelos Warao devido ao controle imposto por tais instituigdes,
e o convivio com migrantes e refugiados criollos (MARECHAL et al, 2020). Porém, na
contingéncia de arrecadar dinheiro para seguir viagem, eles passam dois meses vivendo
em um abrigo na capital do Amazonas, at¢ poder seguir viagem para Rondonia.
Encontrando outros Warao em Porto Velho, capital de Rondonia, Laurena e o marido
passam a dividir o aluguel de uma casa e a fazer ebukitane de forma mais fortuita, ja que
havia poucos Warao na regido, o que fazia com que as arrecadacdes fossem mais elevadas
€ pouco competitivas.

Quando Laurena estava em Porto Velho (RO), precisava decidir para onde iria e,
para além de querer estar reunida com mais parentes, Cuiaba parecia uma cidade onde “a
empresa ebukitane” — como costuma brincar, seria boa. Ela optou por seguir para a capital
mato-grossense porque através da conversa com Gilda e Maricina — filha e nora de
Florencia, respectivamente — ela sabia como ia a situagdo por la. Ela realiza entdo mais
uma viagem, agora para encontrar a unidade doméstica de Florencia, que estava em
Cuiab4, e passam a viver em uma mesma casa. E importante ressaltar através desse relato
a importancia do uso das redes sociais, que desempenha o papel de conectar os grupos
distantes, uma vez que os Warao costumam publicar fotos e videos de varias ocasides,
como aniversarios, celebragdes religiosas e feriados, para que todas as demais unidades
domésticas possam ver como estdo (LEAL; VELHO; RODRIGUES, 2022).

Como abordamos ja na introduc¢do, Rodolfo e Florencia chegam a Porto Alegre
em fevereiro de 2020. A vinda deles trata da necessidade de explorar novos territorios

para fazer ebukitane, uma vez que, com o aumento de grupos Warao em uma cidade, a
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rentabilidade tende a ser reduzida. Impulsionados pela necessidade de iniciar um novo
ciclo de ebukitane em outros lugares, eles podem ser vistos como Aidamo e Atida,
“liderancas politicas familiares” (VELHO, 2022, p. 44) que tomam a frente em lugares
desconhecidos, e por isso possuem centralidade na estrutura dessa pratica econdmica
entre os Warao. A meu ver, esse foi outro fator que motivou Laurena a viajar para Cuiaba.
Estar com um casal mais velho e experiente poderia ser mais eficaz financeiramente do
que estar com as primas, em sua maioria jovens, em Goiania (GO). Depois de um tempo
passado com o casal, Laurena também comega a viajar de forma independente para fazer
ebukitane, chegando a lugares onde os Warao nunca haviam estado antes, como
relataremos adiante. Na época da primeira estadia de Florencia e Rodolfo em Porto
Alegre, a crise sanitaria provocada pela Covid-19 trouxe consigo a recomendagio de
isolamento social, o que fez com que a renda diaria de Florencia, obtida através do
ebukitane, caisse consideravelmente (MARECHAL et al, 2020). Naquele momento de
urgéncia, um financiamento coletivo foi feito para ajudar o casal que, junto com a neta de
4 anos, tentava sobreviver a esse momento critico em Porto Alegre, porém, as situagdes
vivenciadas no hotel do Centro Historico onde estavam, ¢ a auséncia de solu¢des a médio
ou longo prazo oferecidas por 6rgaos que atuam com a causa indigena serviram para que
eles optassem pelo retorno a Cuiaba, em maio de 2020, onde estava o restante de sua
unidade doméstica.

Ap6s uma relacao de tutela estabelecida entre os Warao e seus “encarregados”,
envolvendo o Conselho Tutelar e a Policia Militar de Cuiaba (MARECHAL et al, 2020),
Florencia e Rodolfo retornam a Porto Alegre em outubro de 2020 trazendo toda a unidade
doméstica. As ameagas dos agentes do Estado de roubar as criangas era crescente,
portanto, pode-se dizer que “fugiram” para a capital gaticha. E assim que conheco
Laurena, que, embora nao tenha vinculo de parentesco direto com o casal - € prima em

segundo grau de Rodolfo, optou por encontra-los, conforme dito anteriormente.

1.2 UMA “FUGA” PARA PORTO ALEGRE

Nos primeiros dias em Porto Alegre, o grupo ficou na mesma pensdo onde
Florencia e Rodolfo estiveram na primeira viagem, no Centro Histdrico da cidade. A
situacdo foi provisoria, e perdurou até encontrarmos uma casa com espaco suficiente para

todas as pessoas, € pela qual eles pudessem pagar — ja que, naquele momento, ndo havia
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qualquer tipo de auxilio financeiro fornecido pelo poder publico, a tinica “solugao”
ofertada era envid-los a abrigos administrados pelo Exército Brasileiro, proposta
veementemente recusada pelos Warao. A solugdo para a questdo do abrigamento surgiu
em uma casa no bairro Nonoai, Zona Sul de Porto Alegre, com uma casa de frente — a de
fundos ficou habitada pelo dono do terreno, com dois quartos, sala, cozinha, uma
lavanderia, um mindsculo patio em frente a casa, e um patio lateral que passou a ser
compartilhado pelas duas habitagdes, visto que o espaco destinado ao patio da casa da
frente era muito pequeno, € a casa nao era 14 muito grande também.

Laurena e eu nos aproximamos buscando garantir um visto de permanéncia no
pais para si, seu marido e sua filha; tentando abrir uma conta no banco; e realizando
consultas médicas no posto de saude do bairro Nonoai, enquanto ainda vivia na Zona Sul
de Porto Alegre. Os momentos de espera em filas e as peregrinagdes burocraticas pela
cidade fizeram com que cridssemos um vinculo sem a mediagdo da Florencia, e
trocassemos perguntas sobre a vida uma da outra. Foi num desses momentos, enquanto
esperavamos pelo atendimento no Banco do Brasil no bairro Teresopolis, em novembro
de 2020, que ela me perguntou se eu havia nascido em Porto Alegre. Contei a ela que
meus pais, na verdade, vivem em Caxias do Sul e ela de imediato se interessou por ouvir
mais sobre a cidade. Como a espera era longa, me encheu de perguntas como “E grande?
Fica a quantas horas de Porto Alegre? E a passagem é cara?”, evidentemente atenta a
possibilidade de tentar fazer ebukitane ou arranjar um emprego por 4.

Ela e Nazario, o marido, na época compunham o grupo de residéncia de Florencia,
ndo se organizando, porém, financeiramente com aquela unidade doméstica. Desse modo,
eles salam sozinhos para fazer ebukitane, e o dinheiro arrecadado servia para comprarem
comida para si, pagar um percentual do aluguel, e enviar um montante a Venezuela para
os parentes de l14. Ao voltarem do ebukitane, precisavam cozinhar para si, porque
Florencia cozinhava somente para seus netos, filhos, genros, noras e o marido. Nesse
sentido, acredito que o termo “grupo de residéncia” também ¢ util para analisarmos as
formas de agrupamentos Warao.

Enquanto Florencia e as filhas tecem braceletes e brincos artesanalmente, Laurena
busca outras opgdes para empregar-se no pais. Certa vez me contou que gostaria de
conseguir um emprego como gari ou doméstica. “Comecei a trabalhar quando tinha
quinze anos e abandonei os estudos, trabalhei limpando em casas de familia” (DIARIO
DE CAMPO, 16/07/2022). Contou também que Nazario, o marido, concluiu os estudos

na Venezuela, depois serviu no exército e, posteriormente, tornou-se professor em uma
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Escola Bolivariana. Os maiores problemas para conseguir emprego no Brasil, porém, sao
a documentacdo — que leva tempo para se regularizar, a escassez da oferta de vagas e o
fato de nao falarem portugués, o que dificulta a contratacao.

Algumas semanas mais tarde, os casais comecaram a vender panos de prato e agua
nos semaforos. A ideia surgiu a partir do recebimento de uma verba para artesdaos
indigenas viabilizada pela Lei Aldir Blanc, através da inscri¢ao dos Warao no edital pelos
estudantes do NIT. O plano ndo foi levado adiante por Laurena e Nazario devido a
algumas questdes: primeiro, quando os panos de prato se esgotaram, achavam muito
longe deslocar-se até Canoas (RS) para comprar na loja mais barata da regido
metropolitana, e assim ter um lucro mais elevado; segundo, o ebukitane tornou-se uma
pratica desgastante para Laurena depois de sofrer ataques racistas e xenofobicos nos
semaforos: “me diziam para voltar para a Venezuela”. Assim como ela, Florencia
também passa por isso, mas a unica opg¢ao que t€m ¢ ignorar para poder seguir provendo
recursos aos seus parentes. A hipervisibilidade (JARDIM, 2017), sobretudo de mulheres
e criancgas, nestes casos ¢ acentuada perante o encontro com diversos agentes sociais que
passam por essas mulheres, usando saias longas e carregando bebés no colo, sinalizando

suas origens e pedindo dinheiro.
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Figura 2: diagrama de parentesco do grupo de residéncia da casa no bairro Nonoai
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Figura 3: Legenda do diagrama de parentesco
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1.3 A FOFOCA COMO “FEITICO” E A FRAGMENTACAO DO GRUPO DE
RESIDENCIA DA ZONAL SUL DE PORTO ALEGRE

Florencia sempre se colocou a frente das situagdes de dificuldade, e era comum
que tomasse decisdes pensando no melhor para si, seus filhos e netos. Ao visitarmos a
casa do bairro Nonoai, ela decidiu nos acompanhar para ver se o imével lhe agradava, e
também foi ela quem fez a divisdo dos quartos: Gilda, Jesus e a sogra em um quarto; Edi,
Maricina, Edimari, Armandito, Yulimar e Hector em outro; Florencia e Rodolfo na sala,
junto com Laurena, Nazario e Lorena. Com o tempo, Laurena comegou a reclamar da
falta de privacidade, e da vontade de estar apenas com o marido e a filha. Ela levou o
colchdo de casal que ocupava para a pega que ficava depois da cozinha, uma espécie de
“lavanderia” nao utilizada, pois acreditava que ali teria um pouco mais de privacidade.
Ela criticava as filhas de Florencia, que ndo saiam fazer ebukitane assim como ela, e por
1sso estavam sempre com a pele menos bronzeada de trabalhar sob o sol forte — “ndo
trabalham, deixam que sua mde faga tudo” (DIARIO DE CAMPO, DEZEMBRO DE
2020).

Ao mesmo tempo, Florencia, as filhas e a nora reclamavam de Laurena por ser
muito “fofoqueira”. A fofoca, segundo Claudia Fonseca (2000, p. 23) “envolve o relato
de fatos reais ou imaginados sobre o comportamento alheio. Ela é sempre concebida como
uma forca nefasta, destinada a fazer o mal a determinados individuos”. Laurena
“repassava’” para seus parentes no Brasil € na Venezuela os acontecimentos da casa ou
informacdes que ouvia através das ligagdes dos outros moradores dali. Isso gerava um
clima de desconforto e divisdo entre “a turma de Florencia” e “a turma de Laurena”, que
obviamente estava em desvantagem numerosa na casa. Houve uma tarde em janeiro de
2021 em que fomos visitar os Warao da casa no bairro Nonoai, € nos deparamos, sem
entender, com os gritos de Florencia em Warao brigando com Laurena.

Posteriormente, descobri também que, naquele tempo, o irmdo mais jovem de
Laurena, que estava na Venezuela, havia ficado muito doente. Tendo consultado um
wisidatu, um xami Warao®, ele foi diagnosticado com bruxaria, ou seja, alguém teria
enviado um feitico para ele, e isso acabou adoecendo o jovem. Esse acontecimento teria

deixado Laurena em alerta, pensando que alguém na casa onde ela estava poderia ter

¢ Ver: BAPTISTA DA SILVA, Sergio; GIUMBELLI, Emerson; QUINTERO, Pablo. O xamanismo e suas
multiplas manifesta¢des ¢ abordagens. Horizontes Antropologicos, Porto Alegre, ano 24, n. 51, p. 7-15,
2018.
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falado dele e enviado o feitigo. A partir desses relatos, podemos perceber ainda que
“atacar, pela fofoca, os atributos de um e de outro ¢ atentar contra o que hé de mais intimo
no individuo, a imagem que ele faz de si. E como se as palavras que atingem a imagem
publica de uma pessoa tivessem a forca magica de feri-la fisicamente” (FONSECA, 2000,
p.- 24). A autora ainda complementa, destacando que a “fofoca desliza facilmente para a
maledicéncia, e da maledicéncia para a maldi¢ao. Dai surgem sortilégios. Acredita-se que
as mulheres sdo particularmente habeis na manipulacdo de forgas malignas™ (ibidem).
Podemos tentar observar ai como a bruxaria, nesse caso, opera por meio da fofoca,
enquanto acdo comunicativa, atingindo em cheio — inclusive fisicamente — as pessoas que
servem de assunto e objeto. Ressalto, contudo, que ¢ importante ndo cairmos numa
concepg¢do misodgina e preconceituosa da fofoca pois, como assinala Federici (2019), essa
categoria de conversa pode ser, antes de tudo, uma forma de transmitir conhecimentos e
saberes e passar adiante informagdes, que vem sendo historicamente banalizada como
artificio para silenciar as mulheres. Sobretudo quando tratamos do caso dos Warao, em
que a fofoca € praticada tanto por mulheres quanto pelos homens do grupo.

Naquela mesma tarde, enquanto estdvamos no CRAS do bairro com Florencia e
Maricina, Laurena recolhe seus pertences e decide ir acampar com Nazario ¢ a filha
pequena no viaduto em frente a rodoviaria de Porto Alegre. Tendo em mente os tipos de
violéncia, xenofobia e racismo que eles poderiam enfrentar por passarem a viver com a
filha ali, as possiveis ameagas vindas do Conselho Tutelar, da Guarda Municipal e outros
orgados do poder publico, buscamos um lugar onde pudessem passar a noite para, no dia
seguinte buscarem uma casa para si. Como descobriremos mais tarde, os Warao serdo
sistematicamente perseguidos pelo poder publico em Porto Alegre por serem
considerados “usuarios ruins” da assisténcia social (SAYAD, 1991) e estarem nas ruas, e
por serem enxergados como “provisorios” (MARECHAL; VELHO; RODRIGUES,
2021; LONGONI, 2022).

Minha companheira de pesquisa consegue que um casal de amigos, Camilo e
Nina, que vivem no bairro Humaita, Zona Norte de Poto Alegre, recebam os trés por uma
noite, e no dia seguinte procurem por casas nas redondezas da Vila Farrapos. E ali que
posteriormente o casal se instala com a filha, numa “pega” de R$500 por més. A relagdo
desenvolvida com Camilo e Nina também tera importancia ao longo da gesta¢do de

Laurena, conforme trarei nos proximos capitulos.
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1.4 NOVOS CICLOS DE EBUKITANE

Ap6s romper com a unidade doméstica de Florencia e mudar-se com o marido e a
filha para uma “peca” na periferia da Zona Norte de Porto Alegre, Laurena comeca a
viajar ciclicamente até Caxias do Sul (uma viagem de aproximadamente 2 horas)
acompanhada da filha para fazer ebukitane, e se vé gravida pela segunda vez. A primeira
viagem para a cidade foi planejada entre as mulheres Warao da zona norte: Laurena,
Nubia e Reuldia’ iriam juntas, levando os filhos mais novos. Contudo, apenas Laurena
conseguiu dinheiro para ir. Como comentamos anteriormente, os Warao costumam buscar
novos lugares para fazer ebukitane visando aumentar a rentabilidade da pratica, ja que
onde ha menos grupos Warao, as chances de “salir bien”, como ela costuma me dizer
quando recebe uma boa quantia, ¢ maior. Ela foi a primeira Warao de que se tem registro
a chegar em Caxias do Sul, abrindo caminho para todas as outras familias que estavam
em Porto Alegre também irem posteriormente.

Quando chegou na cidade, busquei-a na rodoviaria, e ela pediu sugestoes de hotel
para ficar. O hotel de melhor localizagdo e preco baixo em Caxias do Sul costumava ser
o Hotel Opera, localizado a uma quadra da praga central. Fomos para 14, e apds negociar
com a pessoa que estava na mesa do check-in, subimos com as coisas até o quarto. No
simples quarto de hotel, enquanto vestia a saia para sair pedir, me diz “creo que estoy
embarazada”. Surpresa, sugiro que faga um teste de farmacia para ter certeza. No dia
seguinte, ela me ligou dizendo estar preocupada pois notou que estava com sangramentos.
Fui encontré-la no hotel, e ela me pediu que a levasse para a rodoviaria - queria voltar a
Porto Alegre para encontrar o marido porque assim poderia deixar a filha com ele e buscar
um hospital. Indo ao hospital ja em Porto Alegre com Nina, o diagnostico foi de um
provavel aborto espontaneo ainda nas primeiras semanas de gestacao, ou talvez ela sequer
esteve gravida, mas apresentou efeitos colaterais da injecao anticoncepcional que havia
tomado ha dois anos, quando entrou no Brasil. Tais traumas foram vivenciados por outras
mulheres Warao, tema que sera abordado no capitulo seguinte.

Ao evidenciar a complexidade destas relagdes formadas ainda na Venezuela e que
seguem se desenvolvendo, somadas a novas relacdes aqui no Brasil, espero ter

contextualizado minimamente o cendrio em que essa pesquisa etnografica ocorre, € as

" Nilbia e Reuldia sdo duas mulheres Warao que, por indicagdo de Laurena, chegaram a Porto Alegre com
filhos e maridos, e passaram a viver perto dela. O marido de Nilbia, Isidro, foi chefe de Nazario quando
trabalhavam em uma escola na Venezuela.
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personagens que dela fazem parte. Acredito também ter demonstrado como a historia
dessas pessoas ndo se inicia a partir de sua entrada no pais, como propde Sayad (1991), e
como as preocupacdes com tudo o que deixaram no pais de origem ainda perduram,

mesmo havendo passado anos desde sua partida.
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2. PROCESSOS DE GESTACAO, PARTO E POS-PARTO ENTRE AS WARAO

Apos a suspeita de abortamento vivenciada por Laurena, passamos a observar que
o fendmeno da morte materno-infantil e os riscos relacionados a gravidez ndo sdo
isolados, mas dizem respeito a uma historica auséncia de compreensao entre profissionais
do modelo biomédico e as mulheres Warao. Outras experiéncias, como a morte provocada
por um hebu da sobrinha de Florencia durante o parto nos caiios (MARECHAL et al,
2020), e o caso do primeiro bebé nascido em Porto Alegre, que veio natimorto,
corroboram com a suposi¢do de que tais falhas nas agdes de acompanhamento € no
didlogo estdo subordinadas a dificuldade em articular a atengao biomédica as praticas de
saude/doenca/atencdo Warao. Dessa incongruéncia resulta que o modelo de atengdo
biomédica sé passa a ser uma opg¢ao considerada pelas mulheres Warao quando o estado
de saude delas e/ou do feto ja pode ser considerado grave. Nao ¢ entdo mera casualidade
que dados registrados pelo ACNUR (2021) numa pesquisa sobre as principais causas da
mortalidade Warao no Brasil apontem que cerca de 2,9% das mortes sdo de natimortos, €
que o falecimento (de gestantes) durante o parto representa 2%.

Em consequéncia do tempo que as mulheres Warao levam para buscar atencao
biomédica, ha relatos de que passam a ser vistas como “incapazes” ou “irresponsaveis”
de cuidar de si e suas criangas (ACNUR, 2021; WILBERT; AYALA LAFEE-WILBERT,
2007). Esse estigma de irresponsabilidade se da também porque, de modo geral, ndo
costumam procurar o atendimento pré-natal oferecido pelo SUS. Ainda segundo o
ACNUR, no Brasil os casos relacionados a recusa da hospitalizagdo por enfermidades
possuem um agravante que vai além do estigma de negligéncia atribuido aos Warao por
parte de profissionais de saude e outros agentes do Estado. Ocorre que aqui alguns casos
sdo também judicializados e levados a internacdo compulsoria (ACNUR, 2021). Tais
acusagoes e culpabilizagdes, sobretudo as que recaem sobre as mulheres Warao, sao
acrescidas a traumas sociais coletivizados, decorrentes de mortes materno-infantis que
vivenciam desde muito jovens em suas comunidades. Dentre as mulheres Warao que hoje
residem em Porto Alegre e com as quais tive a oportunidade de conversar, a maioria delas
relatou j4 ter vivido traumas no parto, seja com morte fetal, abortos espontdneos nos
primeiros meses da gestacdo, violéncia obstétrica ou mesmo possuem parentes que

faleceram dando a luz.
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Desse modo, quando falamos de traumas sociais coletivizados, nos referimos a
maneira como a doenga e, eventualmente, a morte sdo socializadas entre os Warao,
tornando-se algo que se desenvolve ao longo das experiéncias de um acontecer
comunitario (WILBERT; AYALA LAFEE-WILBERT, 2007). Como comentamos no
capitulo anterior, o processo de adoecimento pode ser coletivizado oralmente através da
fofoca. Portanto, as informagdes de que algum Warao est4 doente ou faleceu e, em nosso
caso, de que uma mulher gestante sofreu um aborto ou morreu, se espalham rapidamente
através das redes sociais Warao, gerando medo, comog¢do e preocupagao nos demais
grupos, que ja buscam se informar se a morte se deu por causas naturais, ou se foi hebu,
brujeria ou dario. Quanto a distingdo entre as trés categorias, ainda ndo existe uma
elaboracdo exata a respeito, porém acredita-se que a diferenciagdo se da pela

intencionalidade da agao.

No dafio, existiria a inten¢ao deliberada de enfeiticar alguém, ao passo que no
hebu, uma vez que ele é dotado de agéncia, isso ndo necessariamente ocorreria.
Em alguns casos, sobretudo com criangas de até trés ou quatro anos, além de
hebu e dario, o processo de adoecimento também pode ser definido como mal

de ojo. (ACNUR, 2021, p. 51)

Levando em conta este breve apanhado geral a respeito da relacao entre as praticas
e saberes em saude Warao ¢ o modelo de atencao biomédica, o presente capitulo tem
como objetivo compilar alguns relatos de traumas relacionados a gestagdo, tendo em vista
que as diferentes praticas e saberes envolvidos nesse processo de satide/doenca/atengado
sdo também geracionais e foram atravessados por mudancas socioecondomicas e
ambientais. Entendemos, além disso, que o atual processo de re-territorializacdo Warao
no Brasil estd intimamente ligado a novas praticas de atengdo a satde. Assim como
apontado por Dias-Scopel (2015, p. 50), olhar socialmente para o processo de gestacao,
parto e pds-parto torna possivel delinear “relacdes transacionais operadas entre as
diversas formas de atengdo a satide”. Consideramos também que tais relatos e praticas
convergem para que, posteriormente, Laurena procure as estudantes do Nucleo de
Antropologia das Sociedades Indigenas e Tradicionais (NIT) para acompanha-la durante
as consultas de pré-natal, decisdo que posteriormente levou outras gestantes Warao em

Porto Alegre a fazer o acompanhamento também.
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2.1 MODELO MEDICO HEGEMONICO E PRATICAS DE AUTOATENCAO

Afim de elucidar da melhor maneira possivel as articulagcdes nesse campo de
interacdo entre diferentes saberes médicos, propomos o uso dos conceitos de Modelo
Médico Hegemonico (MMH) e Praticas de Autoatencao (PA) do antropologo Eduardo
Menéndez (1992). Embora o proprio autor enfatize tratar-se de uma abstracao baseada na
realidade, e ndo a realidade em si (Menéndez, 2011), seu uso oferece defini¢des uteis para
descrever as praticas biomédicas as quais nos referimos neste trabalho.

O MMH, tal como definido pelo autor, apresenta os seguintes tragos estruturais:

[...] biologismo, concepgdo tedrica evolucionista-positivista, ahistoricidade,
asocialidade, individualismo, eficacia pragmatica. A saude como mercadoria
(em termos diretos ou indiretos), relacdo assimétrica e passiva dos
“consumidores” nas agdes de saude, producdo de ac¢des que tendem a excluir
o consumidor do saber médico, legitimagdo juridica e académica de outras
praticas “curadoras”, profissionalizagdo formalizada, identificagdo ideologica
com a racionalidade cientifica como critério manifesto de exclusdo dos outros
modelos, tendéncia a expansdo sobre novas areas problematicas as quais
“medicaliza”, normatizacdo da satde/doen¢a em sentido medicalizador,
tendéncia ao controle social e ideologico, tendéncia indutora ao consumismo
médico, tendéncia ao dominio da quantificagdo sobre a qualidade, tendéncia a
divisdo entre teoria e pratica correlativa a tendéncia a dividir a pratica da
pesquisa.” (MENENDEZ, 1992, p. 218 — tradugio propria)

Menéndez (ibidem) ainda detalha trés subtipos que fazem parte do MMH, quais
sejam: modelo médico individual privado, modelo médico corporativo publico, e modelo
corporativo privado. Neste trabalho iremos nos deter ao modelo médico corporativo
publico, uma vez que na Venezuela os Warao costumavam ser atendidos pelo sistema
publico de satde local, conforme detalharemos mais adiante, e no Brasil recorrem ao
SUS, o sistema publico de saude brasileiro. Os modelos médicos corporativos possuem
todas as caracteristicas estruturais do MMH, acrescentados de uma “estruturacao
hierarquizada de relagdes internas e externas na organizacao de atengdo médica” (1992,
p. 219), por serem burocraticos e serem dominados por critérios de produtividade. Por
fim, o modelo médico corporativo publico apresenta tragos particulares, como o enfoque
em prevencao, “a tendéncia a atuar sobre ‘o meio’ e ndo sobre os individuos,
‘naturalizando’ tal ‘meio’, assim como a tendéncia a constituir subprofissionais
controlados, e liderar as legitimagdes politicas e ideologicas no setor de saude” (1992, p.

219).
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Ao tratarmos de contextos de pluralidade médica, o conceito de praticas de
autoatencao se localiza no debate da antropologia dedicada ao estudo dos processos de
saude/enfermidade/atencdo. Para Menéndez, em vez de focar as pesquisas em saberes de
especialistas, € preciso olhar para os saberes de pessoas leigas, pois isso tende a salientar
possiveis articulagdes entre diferentes formas de atencdo a satde (MENENDEZ, 2003;
2005; 2009 apud DIAS-SCOPEL, 2015).

As praticas de “autoatencdo”, por sua vez, possuem um sentido restrito e outro

amplo. O sentido restrito diz respeito a

representacdes e praticas que a populagdo utiliza tanto individual quanto
socialmente para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, suportar,
curar, solucionar ou prevenir os processos que afetam sua satide em termos
reais ou imagindrios, sem a intervengdo central, direta e intencional de
curadores profissionais, embora eles possam ser os referenciais dessa atividade
(MENENDEZ, 2009, p. 48)

Assim como entre os Munduruku (DIAS-SCOPEL, 2015), o processo de gestagdo,
parto e pos-parto ndo € considerado pelos Warao uma questao de doenga, porém foi
possivel perceber ao longo da observagdo participante a existéncia de praticas de
autoatencdo correlatas aos processos de satde/doenga/atencdo pois “articula saberes
voltados, por exemplo, a manter o bem-estar da mae, do pai e do feto ou recém-nascido”
(DIAS-SCOPEL, 2015, p. 50).

Ja o sentido amplo de “autoaten¢do” trata de

[...] todas as formas de autoatencdo necessarias para assegurar a reproducao
biossocial do grupo a nivel dos microgrupos, e especialmente do grupo
doméstico — formas que sdo utilizadas a partir dos objetivos e normas
estabelecidos pela propria cultura do grupo. A partir desta perspectiva,
podemos incluir ndo s6 a atengdo e prevengdo dos padecimentos, mas também
as atividades de prevengao dos padecimentos, a higiene do lar, do entorno e do
corpo, a obtengdo e uso da agua, etc. (Menéndez, 2009, p. 48)

Novamente, como assinalado por Dias-Scopel (2015), a complexidade do
processo de gestacdo, parto e pds-parto faz com que ambas definicdes se associem em
vez de se desprenderem uma da outra, sobretudo levando em conta o processo historico
de relagdes interétnicas envolvendo diferentes grupos e atores sociais que, como

buscaremos demonstrar, contribuem com a transformagao das praticas de autoatencao.
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2.2 PANORAMA HISTORICO DA ATUACAO BIOMEDICA EM TERRITORIO
WARAO

Algumas comunidades Warao tiveram seu primeiro contato com a biomedicina
por meio das atividades das missdes capuchinhas nos anos 1930. Apesar de possuirem
seu proprio sistema epidemiologico, atribuindo muitas enfermidades a causas
sobrenaturais, os Warao se davam conta de que uma série de doengas eram originadas do
contato com os criollos. Logo, parecia evidente que esse Ultimo grupo tivesse também
seus proprios curandeiros que realizassem tratamentos, ou seja, os médicos. Portanto,
pode-se dizer que ha mais articulagdes que conflitos entre estes dois sistemas
epidemioldgicos, uma vez que existem conceitos em comum como patégeno, vetor, via
de infeccao e tropismos especificos, e sintomas clinicos resultantes (WILBERT; AYALA
LAFEE-WILBERT, 2007).

Apesar disso, ¢ importante destacar que, na €época e até muitas décadas mais tarde,
aqueles que administravam a atengdo biomédica desconheciam os saberes médicos
Warao, situagdo que iré se repetir no Brasil com a chegada dessa populacdo ao servigo de
saude publica nacional. Um exemplo de como os saberes médicos Warao eram ignorados
esta no descarte da placenta pelos médicos. Segundo Amodio, Rivas e Dox (2006, p. 404)
isso “gera um problema no caso de parto em um ambulatdrio ou no hospital, ja que os
médicos botam a placenta fora. Nesse caso, para evitar estas consequéncias, 0 €sposo ou
um parente pede para enterra-la.” Além disso, era comum que os médicos que estivessem
atuando em territorio Warao ndo falassem a lingua Warao, e presumissem que 0s
indigenas j& conhecessem as praticas de atencdo biomédicas, falassem espanhol, e
tivessem disponiveis recursos financeiros para serem reavaliados apos seu tratamento
(WILBERT, AYALA LAFEE-WILBERT, 2007).

Até os dias de hoje, ¢ também comum que existam algumas recusas aos
tratamentos recomendados pelo modelo biomédico, como a administracdo de medicagdo
intravenosa, “pois os Warao acreditavam que esse processo poderia diluir o sangue do
paciente — e o sangue ¢ considerado a esséncia da saude” (ACNUR, 2021, p. 52). Ha
também registros de que até a década de 1970 houve resisténcia as vacinas pelo fato de
produzirem reagdes febris, uma vez que a febre era comumente relacionada a morte das
criangas. Isso se verifica ainda hoje, uma vez que poucos foram os Warao em Porto Alegre
que quiseram fazer a segunda dose da vacina contra a Covid-19, e pelo fato de que as

maes dos trés bebés Warao nascidos vivos em Porto Alegre ndo quererem levar os filhos
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a UBS para vacinar ou fazer acompanhamento, porque as vacinas provocam febre
(DIARIO DE CAMPO, 21/08/2022). Tais conflitos entre os distintos modelos médicos
teriam sido desfeitos até a década de 1990, exceto o grande desconforto referente a
ginecologia e a obstetricia, que faz com que a grande maioria das mulheres Warao se
sintam incoOmodas ao participarem consultas e exames realizados por profissionais
criollos por considera-los invasivos demais, conforme demonstraremos adiante.

No que diz respeito a cobertura e articulacdo do modelo médico hegemonico em
territorio Warao, Wilbert e Ayala Lafée-Wilbert (2007) trazem relatos de pouco mais de
uma década atrds nos carios. Segundo os autores, a assisténcia médica no Estado Delta
Amacuro era composta de um hospital localizado em Tucupita, e dois tipos de “Centro
de Atencion Integral” (CAI 1 e CAI 2) que ficavam nos carios. Os CAI 2 sdo chamados
de medicaturas e contavam com até trés médicos temporarios que estavam 14 para cumprir
com seu servigo rural obrigatorio, além de até duas enfermeiras Warao, uma lancha, e um
“guia” Warao. Existiam, a época, trés CAI 2, que se encontravam em Curiapo, San
Francisco de Guayo e Nabasanuka, abrangendo boa parte da populagdo Warao que vivia
nos canos. Sob a supervisdo dos CAI 2, estavam os CAI 1, que ficavam nas mesmas
localidades citadas anteriormente. Os CAI 1, por sua vez, contavam com um auxiliar de
medicina simplificada, que em geral era Warao. Essa pessoa era responsavel por atender
os Warao das redondezas fazendo uso de medicamentos que mantinha armazenados em
uma caixa de papelio (WILBERT; AYALA LAFEE-WILBERT, 2007).

Dentre os problemas que ja dificultavam o acesso a cobertura do modelo
biomédico estavam a escassez de combustivel, de embarcagdes a motor, a falta de
articulagdo entre CAI 1 e CAI 2, infraestrutura inadequada, auxiliares de medicina
simplificada sem treinamento e capacitacdo, auséncia de laboratorios locais e insumos

para realizar diagndsticos acurados, € a pouca capacidade fisica:

Atualmente os CAI 2 trabalham com uma infraestrutura minima, desenhada
para atender talvez 20% da populacdo pela qual sdo responsaveis. Os CAI 2
contam com uma sala de consulta que se utiliza a0 mesmo tempo para realizar
cirurgias menores; uma sala com quatro a cinco camas que serve para a
convalescéncia de doentes graves, parturientes, administracdo de soros,
tratamentos para queimaduras, etc. Por sua vez, os CAI 1 ndo contam com
nenhum tipo de infraestrutura oficial. [...] o ambulatério é a propria casa
(palafita) do auxiliar de medicina simplificada que divide com sua familia
nuclear.” (WILBERT; AYALA LAFEE-WILBERT, 2007, p. 389 — tradugdo

propria)
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Analisando as condi¢gdes na forma como o modelo de aten¢ao biomédico abrangia
o territorio e atendia a populagdo local, € possivel perceber que os Warao habitantes dos
canios se encontravam ja muitas vezes sem servicos biomédicos para tratar questdes
referentes a saude, o que vinha reforcando a necessidade de buscar atendimento com o
wisidatu (WILBERT; AYALA LAFEE-WILBERT, 2007). Para Menéndez (1992, p.
225), o uso continuo de outras praticas e saberes em satide/enfermidade/atengdo, como
nesse caso, nao indica uma resisténcia contracultural, ja que tal pratica “se mantém e se
reproduz por sua relativa eficacia, por seu reconhecimento social, e por ser
frequentemente o unico com que conta uma parte da populagao”. No caso dos Warao que
hoje vivenciam esse processo de deslocamento for¢ado para o Brasil podemos
caracterizar esse acesso as formas de autoaten¢ao como duplamente vulneraveis, uma vez
que a atengao biomédica nao reconhece o contexto sociocultural dos Warao e ignora suas
relagdes sociais € a maneira como estas ultimas se projetam no processo de
saude/doenca/atenc¢do, e como isto enfraquece as praticas tradicionais executadas por
meio de wisidatus e outros curandeiros qualificados para exercer tais tarefas. Desse modo,
tal como sugerido por Langdon (2014, p. 1026), “o contexto sociocultural ¢ relevante para
compreender tanto a definicdo da doenga em si quanto a escolha das praticas de cura
empregadas”.

Em virtude dessa lacuna na atencdo biomédica, cabe destacar que, apesar do
declinio no prestigio dos wisidatu devido as imposigdes de um novo cenario
socioecondmico e socioambiental, questdes apresentadas anteriormente neste trabalho, e
que levaram os Warao a tomar como “defasado” o saber de seus xamas, eles seguem
buscando seus tratamentos, praticas e saberes em satde/enfermidade/atenc¢do a tal ponto
que Wilbert e Ayala Lafée-Wilbert coletam relatos de médicos que reclamam ao receber
pacientes ja em estado grave, que estavam anteriormente se tratando com os wisidatu.

Mais recentemente, foram registradas recusas a hospitaliza¢cdo ou ao tratamento
biomédico no Brasil. Tal fendmeno ocorre por duas questdes. Em primeiro lugar, dentro
das formas de autoaten¢do em saude/doenga/atencdo Warao existem procedimentos que
permitem que o paciente seja direcionado ao tratamento biomédico somente apds
constatar que os xamas nao podem interceder (ACNUR, 2021). E em segundo lugar,
porque dificilmente apos o inicio da aten¢do biomédica os pacientes poderdo voltar a ter
acesso ao tratamento xamamico, uma vez que ¢ comum que a atencao biomédica negue,
ignore, ou desconsidere outros saberes e praticas médicas (MENENDEZ, 2009). Nio por

acaso, em um parecer técnico ¢ mencionado o interesse dos Warao em ter seus lideres e
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wisidatus acompanhando o tratamento indicado pelas formas de atengcdo biomédicas
(MOUTINHO, 2017), articulando assim diversos saberes e praticas médicas enquanto
formas de autoatencdo. Embora Wilbert e Ayala Lafée-Wilbert constatem que a forma de
atencao biomédica ndo tem como objetivo substituir ou exterminar os saberes médicos
Warao, ¢ evidente que os mesmos foram negligenciados a partir das transformagdes
ocorridas no cerne da sociedade e do territorio Warao, conforme ja comentamos. Nesse
mesmo sentido, ¢ importante dar importancia aos processos de re-territorializagdo dos
Warao para e no Brasil, uma vez que se trata de um fenomeno que dé continuidade as
transformagdes e reconfiguragdes na articulagao de suas praticas e formas de autoatengao.

Laurena, como j4 relatamos, faz parte de uma geracdo Warao que nasceu em
Barrancas del Orinoco como resultado de um significativo processo de re-territorializagdo
que fez com que inimeras unidades domésticas se deslocassem dos carios para a cidade.
Nascida e criada em Barrancas, ela conta que ndo hacia control, isto ¢, ndo realizava
acompanhamento pré-natal junto ao modelo biomédico, porque nao acreditava ser
necessario. Desta forma, buscou um hospital somente na hora de dar a luz, visto que esta
erauma pratica que as demais mulheres gravidas da sua idade faziam também. A mudanga
do parto do ambiente doméstico para o ambiente hospitalar entre as Warao constitui um
fendomeno recente e, apesar desse deslocamento, os partos das mulheres com as quais
conversei, apesar de ocorrerem no hospital, seguem em maioria ocorrendo sem o uso da
cesarea. Através dessa narrativa, podemos entender essa ruptura entre as geragoes de
mulheres Warao, que outrora faziam seus partos em casa, no ambiente doméstico, e hoje
recorrem ao hospital e, em alguns casos insistem pela cesdrea — como mostraremos
adiante nos casos de Nubia e de Laurena.

Por algum tempo depois de ter a primeira filha ela ndo pretendia engravidar, mas
relata que com a escassez de produtos de varios segmentos na Venezuela, inclusive a falta
de medicamentos, fez com que ndo tivesse acesso aos medicamentos contraceptivos que
ela costumava fazer uso. Por isso, quando veio ao Brasil e se estabeleceu temporariamente
em Manaus (AM), aceitou tomar o anticoncepcional injetavel oferecido pelo SUS para
evitar engravidar. Com o intenso processo de deslocamento realizado no Brasil, ela conta
que deixou de buscar as Unidades Bésicas de Saude (UBS) nas cidades onde esteve para
tomar as doses do anticoncepcional, de modo que engravidou novamente.

Desde a ultima década as condigdes de articulagdo e cobertura do MMH se
degradaram. Uma rapida busca na internet a respeito do hospital em Barrancas del

Orinoco onde Laurena deu a luz sua primeira filha, o Hospital Doutor Tulio Lopez
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Ramirez, mostra através de inspegdes periddicas o abandono da infraestrutura e a
indisponibilidade de insumos e medicamentos, além da falta de profissionais
especializados para tratar a populacdo que ainda reside no local (PINANGO, 2022). J4
nos caiios, uma reportagem? realizada pelo conglomerado de midia Deustch Welle (2022)
que circula pelas redes sociais, mostra uma lideranca de Nabasanuka e sua preocupagao
com as condi¢gdes de satide na comunidade, j& hoje em dia “/los Warao se mueren a una
temprana edad”. Essas comunidades mais distantes se veem obrigadas a realizar viagens
de canoa até Tucupita para comprar remédios e alimentos. Jorge Oviedo, enfermeiro de
outra comunidade que aparece no video, denuncia aos repdrteres a morte de indigenas
Warao por problemas como desnutri¢do, apendicite, HIV ou tuberculose, devido a falta
de recursos e profissionais para realizar atendimento e insumos para os tratamentos.

Ocorreram também casos emblematicos como a uma epidemia de raiva, que teve
inicio em julho de 2007, e levou muito tempo para saber a razdo de tantas mortes em
virtude do acesso aos cuidados biomédicos, tendo sido tratada por algum tempo como
“epidemia misteriosa”. A epidemia de raiva matou 10% de uma pequena comunidade nos
canos, Mukoboina, sendo que muitas familias perderam de duas a trés criancas, tema
relatado por Charles L. Briggs e Clara Mantini-Briggs no livro Tell me why my children
died: rabies, indigenous knwoledge and communicative justice (2016). Cabe aqui tragar
um paralelo com epidemias que mataram grandes contingentes populacionais de povos
indigenas no Brasil ndo apenas no periodo da colonizacdo, ja& que podemos pensar na
contemporaneidade da epidemia de sarampo, uma das enfermidades trazidas pela
mineragdo predatéria em terras Yanomami® (ISA, 2020), que afetou também os Warao
(ACNUR, 2021), estes por sua vez acusados de trazer e disseminar a doen¢a no Brasil,
pratica considerada racista e xenofobica.

Em suma, atualmente grande parte da populagdao venezuelana, incluindo aqui os
Warao, apresentam grande dificuldade de acesso ao atendimento biomédico, uma das
inimeras razdes pelas quais muitos grupos vém ao Brasil. J& em casos onde
eventualmente hé acesso a atencao biomédica, como em algumas cidades venezuelanas e
também no Brasil, € visivel a complexidade em articular os diferentes modelos de atencao
e os saberes médicos Warao, sobretudo quando se trata de mulheres gestantes e a questao

obstétrica, conforme abordaremos a seguir.

8 https://m.facebook.com/groups/1347533572102926/permalink/1935737176615893/
® https://terrasindigenas.org.br/pt-br/node/53
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2.3 AS ASSIMETRIAS DO MODELO MEDICO E A FALTA DE DIAGNOSTICO

Quando Laurena retorna emergencialmente de Caxias do Sul, onde fazia
ebukitane com a filha, ela conta que sentia dores, além de sangramento. Por isso, desejava
voltar a Porto Alegre para poder deixar a filha com Nazario, o marido, e assim poder
buscar o servigo de atengao biomédica. Quem acompanhou Laurena foi Nina, a época sua
vizinha, que ¢ doula e, durante aquele tempo, buscou aconselhar Laurena e indicar as
melhores formas de autoaten¢do segundo as doulas e parteiras profissionais. Nina leva
alguns anos de experiéncia com o processo de gestagdo, parto e pds-parto, por isso
também acompanhou algumas situagdes vividas pelas mulheres Warao junto ao modelo
biomédico do SUS, e relata episddios que ela considera mais ou menos humanizados.

Portanto, logo que Laurena chega de volta a capital, elas buscam o Hospital
Fémina, um hospital publico e exclusivamente feminino localizado no bairro Rio Branco,
em Porto Alegre. Sabendo do contexto sdcio-historico em que Laurena esté inserida, ela
se oferece para acompanhar a consulta, alegando que a amiga ndo compreende muito bem
o portugués, e ndo sabe falar esse idioma. Devido as restricdes impostas pela pandemia
de Covid-19, que limita o nimero de pessoas acompanhantes em hospitais, Nina ndo ¢
autorizada a participar da consulta, ¢ uma enfermeira que fala espanhol acompanhou
Laurena ao longo da consulta. Nesse momento, ¢ realizado um exame de toque e se
confirma um sangramento que, para ser examinado, requeria um exame de sangue. Nina
conta que, apesar de ter feito o exame de sangue, foi solicitado a Laurena que retornasse
no dia seguinte para fazer outro exame de sangue e confirmar se era a quantidade de
horménios o que provocava o sangramento, ou se ela de fato estava gravida. Elas

retornaram no outro dia, e Nina conta:

Af a gente foi e ela continuou com dor e com sangramento né... Ai o médico
falou que achava que ela ndo estava gravida, ai na volta na segunda vez eu
consegui entrar, né. Nem me lembro como assim, mas eu consegui entrar, ¢ ai
era um médico super bruto assim, ja veterano, ai ele fez um toque super
agressivo, ele foi super estupido assim, sabe? (DIARIO DE CAMPO,
28/08/2022)

Quando questiono de que forma o médico teria sido “estupido”, ela assinala a

hierarquia entre médico e paciente vigente no MMH:

Ahbh... do jeito de falar com ela, opressor assim sabe, como se ela tivesse que
se sentir mal por estar ali ou por ndo saber o que estava acontecendo com ela.
Bem ruim assim. Ai eu pedi pra ele uma ecografia né, pra ver de uma vez o
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que tinha por dentro, pra ndo ficar nessa coisa... Ai ele falou que s6 depois do
terceiro exame, alguma coisa assim, que eles pediam porque ali ndo estava
constando que realmente ela estava gravida, ela estava com algum desvio de
horménio assim né, confusdo hormonal. (DIARIO DE CAMPO, 28/08/2022)

Sem uma ecografia, sem entender muito bem o resultado dos exames de sangue,
e com uma interlocucdo hierarquizada entre médico e paciente, a suspeita ¢ de que o
anticoncepcional injetavel utilizado hd muito tempo estivesse agora causando essa
confusdo hormonal, que precisava ser tratada. Nina conta que Laurena desistiu por conta

propria de buscar atendimento biomédico, apesar de querer muito engravidar.

E ela queria muito ficar gravida, ai eu conversei com ela a respeito da saude
dela né, a respeito de onde ela estava morando, que ela podia esperar um pouco
pra tentar engravidar, e coisa e tal. Ela falou ‘sim, sim’, e depois disso apareceu
gravida de novo. Né, s6 que os sintomas dela ndo eram de gravida né, na
verdade eram sempre de alguém que estava doente. E ai ali eles ndo sabiam,
mas ela ja tinha aquela pedra na vesicula né. Ela se alimentava em excesso e
ela tinha vomito na verdade... E ai isso tudo era da vesicula ja né... Porque até
eu falei pra ela, eu falei assim ‘ba, na real assim eu acho que tu tem que mudar
a tua alimentagdo, tu tem que observar o que ta acontecendo contigo e tudo
mais né... Continuar indo no posto, varias vezes eu né, tipo falei pra ela pra de
repente ir no posto né, € o melhor pra ti do que ficar sem saber o que né...".
(DIARIO DE CAMPO, 28/08/2022)

Dessa forma, Laurena interrompe as investigagdes que vinham sendo feitas pelo
modelo biomédico de aten¢do, e descobre s6é mais tarde, no ultimo trimestre de sua
gestagdo, que possuia uma pedra na vesicula que vinha provocando dores e desconfortos
desde antes de ter engravidado. Assim como ela, ¢ frequente que as mulheres Warao
possuam alguma enfermidade ndo tratada e, quando engravidam, descobrem e nem
sempre tratam. Um exemplo disso € o caso de Gilda, que sofre de hipertensao desde muito

jovem, e o ultimo parto ocorreu as pressas para evitar complicagdes.

2.4 A INSERCAO DA ATENCAO BIOMEDICA NO PARTEJAR DAS
MULHERES WARAO

Laurena diz que a gravidez de Lorena foi tranquila e sem nenhum tipo de
adoecimento, como ela considerou a gestacdo que teve no Brasil. Naquela época, nao
julgou necessario fazer um acompanhamento pré-natal junto ao MMH, e quando sentiu
os primeiros sinais de que a filha iria nascer, foi at¢ o hospital Doutor Tulio Lopez

Ramirez, em Barrancas del Orinoco, onde deu a luz por meio de parto normal.
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Amodio, Rivas e Dox (2006) mostram como as praticas de autoatengao Warao sao
mescladas com o MMH quando uma gestante assim deseja. A decisdo de engravidar,
assim como o controle do periodo fértil ¢ monitorado pelas mulheres. Existem relatos de
métodos contraceptivos tradicionais conhecidos pelas mulheres, mas também podem
receber orientacdes do wisidatu ou da fitoterapeuta, mulher Warao que tem um
abrangente conhecimento sobre o manejo e preparo de plantas e ervas medicinais, € que
coleta, prepara e administra medicinas botanicas. Dentre as enfermidades que ela trata,
estdo os chamados “transtornos no sistema reprodutor da mulher” (WILBERT; AYALA
LAFEE-WILBERT, 2007, p. 369). Em outros casos, como o de Laurena, as mulheres
escolhem usar métodos anticonceptivos biomédicos comprados em farmdcias, como os
anticoncepcionais em pilulas, ou injetaveis.

Quando Laurena ainda estava gestante e conversavamos sobre as diferentes
formas de parir, perguntei a ela como havia nascido. “No hospital...” ela me disse, rindo.
Sua mae, Marleni, que estava atenta a conversa, corrigiu ao fundo da chamada de voz
“Ndo!” ao que se seguiu uma conversa em Warao. Laurena me disse entdo para aguardar,
que sua mae estava se preparando para conversar comigo. Ao tomar o telefone, Marleni

comeca a contar:

Quando eu estava gravida da Laurena, ainda em Barrancas isso, uma tia me
ajudou porque era como uma parteira assim. Todas as mulheres iam com a
minha tia também. Assim nasceu a Laurena... As 3 da manha, com a parteira e

outras duas mulheres, na casinha onde ia para dar & luz. (DIARIO DE
CAMPO, 08/11/2021)

Ela conta, orgulhosa, que s6 precisou ir ao hospital quando teve Maria, a tltima,
dos 6 filhos que estdo vivos. Ela conta que havia uma parteira muito famosa em Barrancas
que ajudou ela em todos os seus partos, que eram feitos numa “casinha”, conforme me
falou. A mae de Laurena entdo me disse que, depois da morte dessa mulher, passou a
consultar-se diretamente com os médicos no hospital. Perguntei porqué, e ela me disse
“porque nao tinha mais nenhuma parteira de confianga na comunidade”. Ela teve ao todo
6 filhos.

Laurena descreve as parteiras:

Apenas as mulheres sabem disso, das gravidas sabe... Nao sdo doutoras, mas
ela pega a barriga da gravida e diz se esta tudo bem assim. E quando o bebé
estd na barriga... Quando o bebé estd numa posi¢do ruim, ela acomoda assim,
quando a mulher ja vai parir. Embora ndo seja doutora. Mas as que sabem sao
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as mulheres... As mais velhas assim, com mais de 70 anos, 60 anos assim. Tem
mulheres que sabem fazer isso. (DIARIO DE CAMPO, 08/11/2021).

Através destes relatos de Laurena, ¢ possivel notar a importancia das parentes
mulheres durante a gestagdo e o parto. Sdo elas, afinal, que dao os conselhos sobre como
atravessar o periodo da gestagdo de forma saudavel, preparar-se para o parto e também
ajudar a partejar. Assim como Marleni fala de sua tia, veremos adiante outros relatos de
parentes mulheres que ndo assumem necessariamente um cargo de especialistas, mas que
historicamente tem desempenhado formas de autoatencdo no processo de gestagdo, parto
e pos-parto.

E interessante analisar como, para as mulheres Warao, a necessidade de recorrer
a um acompanhamento biomédico, com realizagdo de exames e consultas periodicas
parece ser relevante somente em caso de uma gravidez de risco. Isso significa que muitas
das questdes que surgem ao longo da gravidez podem ser solucionadas com auxilio das
ancias, da parteira, ou do wisidatu. Somente em ultimo caso a biomedicina € considerada.

Outra relagao importante ¢ com o wisidatu que, apesar de possuir limitagdes no
momento do parto, por conta do sangue, tem um papel fundamental na orientagdo da
mulher que deseja engravidar, e também proteger a gestante e o feto de brujeria e fofocas
que podem hacer dario. Quando uma mulher deseja ter filhos, mas nao consegue, recebe
aconselhamento das mulheres mais velhas, ou recorre novamente ao wisidatu, para que
possa se proteger de possiveis feiticos que possam estar lhe fazendo mal. E o wisidatu
quem também atenderd a gestante caso algo no processo ndo esteja indo bem, ja que aqui
se levanta novamente a suspeita de feitico/brujeria. Assim como comentamos no capitulo
1, quando uma mulher fala mal de outra, estd nombrando a outra, um potencial feitico
que, no caso de gravidez, pode ser daninho também para o bebé. Caso isso nao funcione,
¢ comum também que recorram a médicos para realizar exames e tentar descobrir uma
causa médica para o problema.

No relato do processo de gestacao, parto e pds parto, ¢ possivel perceber como
as relacdes entre os individuos que compdem a comunidade sdo importantes ao longo da
gestacdo, uma vez que constituem parte do cotidiano da gestante e da crianca que ira
nascer, e por isso aconselham a mulher para que tudo ocorra bem durante esse periodo.
Ao longo destes dois capitulos ¢ possivel observar a relacdo da mulher gestante com a
sua comunidade nos cafios. A primeira a ser destacada ¢ a importancia da proximidade

com as mulheres da sua familia — como a mae, irmas e avos, com destaque as ancids — ao
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longo da gestacao, pois sdo elas que irdo aconselha-la ao longo desse periodo quanto a

alimentagdo e preparagdo para o parto.

2.5 RELATOS DE GESTACAO, PARTO E POS-PARTO

Quando passei a acompanhar o processo de gestagdo, parto e pos-parto de
Laurena, a fofoca entre as unidades domésticas fez com que eu fosse convocada para
fazer eventuais acompanhamentos a Nilbia e Gilda, outras duas gestantes Warao na
cidade. Isso fez com que, aos olhos dos Warao, eu me tornasse “a estudante que se
interessa pelas gestantes”. Acompanhando esporadicamente estas outras mulheres,
descobri também outras narrativas sobre a gestacdo na Venezuela e no Brasil contadas
por elas.

Durante o processo de escrita, decidi entdo reunir as mulheres Warao com quem
tinha mais contato, e pedi que contassem sobre suas gestacdes, perdas e processos
relacionados a maternidade. No pétio da casa no bairro Tristeza, ouvi as historias de
Florencia, Laurena, Gilda e Nilbia, além da lembranga da historia de Nubia, Warao que
teve um bebé natimorto em 2021. Algumas iam complementando os relatos das outras, e
assim foram tecendo memdrias de partos tradicionais em casa, idas ao hospital, violéncia
obstétrica, falecimentos, e incongruéncias entre o modelo biomédico e as formas de
autoatengdo Warao. Apresentamos aqui tais narrativas, a fim de precisar a percep¢ao das
mulheres Warao sobre o processo de gestagdo, parto e pos-parto e suas transformagoes,

sobretudo a partir da migracdo para o Brasil.

2.5.1 FLORENCIA: SE CAE EL BEBE CON AYUDA DE MI SUEGRA

Nascida nos carios e indo depois de casada com Rodolfo viver em Barrancas del
Orinoco. Pe¢o que me conte sobre o processo de gestagdo, parto e pds parto de cada um
de seus filhos. Ela entdo larga o fio de algoddo e a agulha de croché que usava para

aprender a técnica, e comeca a me contar:

Bom, o parto dos meus filhos eu ndo... Eu pari sempre em casa. Porque quem
me cuidava era a mae do meu esposo, minha sogra. Ela me cuidava. Ela me
dizia para empurrar e eu empurrava, e entdo o bebé caia. E assim, uma pessoa
estava ali para pegar a crianga quando cai. Uma pessoa para ajudar [...] quando
caia, cortava ali no umbigo e colocava num chinchorrito e eu também, eu tinha
um chinchorro, ai colocava embaixo para mim sentar nele, e eu ficava ali. E
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no outro dia eu mesma ja levantava [...] nds mesmos ja preparavamos a comida.

(DIARIO DE CAMPO, 21/08/2022)
Ela conta que teve quase todos os 8 filhos dessa forma, com exce¢ao da ultima
gravidez. Para fazer ebukitane, ela e toda a familia haviam viajado para Caracas gravida
de 8 meses, e 14 passaram um més, quando a bolsa estourou e ela precisou recorrer ao

hospital, porque ali ndo tinha a sogra para ajudar.

As pessoas me viram. Como eu tinha dores de parto e eu ndo tinha ninguém
para ajudar... A familia estava, mas eles ndo sabem cuidar disso. Nao tinha
minha sogra. Bom, o Rodolfo avisou outra pessoa ai, os criollos, eles
chamaram a ambulancia e eu fui. Mas fui sozinha. Quando eu cheguei 14, no
hospital, me diziam “o bebé, para parir, sim, do6i muito”. Como eu ja sabia da
dor, o doutor me dizia “Floréncia, a dor quando o bebé sair, vai passar”. Assim
me diziam. “Vocé precisa empurrar. Se ndo empurrar, vamos te cortar [fazer
cesarea]”, me disse assim. E eu ja sabia que ia parir. Assim que pari, saiu uma
menina. Eu dei o nome dela de Gilsia. Porque ja tinha Gilda [...]. Eu estava
bem, pari ali, eu estava sozinha. Quando eu sentava, para eu caminhar no
hospital ndo era tdo ficil como quando eu paria em casa. (DIARIO DE
CAMPO, 21/08/2022)

Questionei o motivo de ela se sentir tdo mal nesse ultimo parto, pensando na
possibilidade de haver ocorrido alguma situagdo de violéncia obstétrica. De fato, ela foi
obrigada a parir deitada em vez de ser de cocoras — o que sempre havia feito com a sogra.
Mas o que Florencia acredita que aconteceu ¢ que naquela época ja tinha problemas de
pressao alta, o que se acentuou ao longo dos anos e fez com que ela precise fazer uso de
medicamentos para controle da pressio arterial (MARECHAL et al, 2020). Ela diz que
também sentia muita dor no ventre porque os médicos meten mano, algo que ¢ de comum
acordo entre todas as entrevistadas, causa desconforto e por isso evitam recorrer ao

hospital.

Me doia tudo porque os doutores, para parir se meten mano. Eu ficava
pensando “sera por isso que me doi tudo?” Eu dizia, que se me cae el bebé em
casa, isso ndo teria acontecido, somente me cae el bebé e nada mais porque nédo
me acontece isso. Os médicos se meten mano limpando e tirando tudo, isso ndo
se faz em casa. (DIARIO DE CAMPO, 21/08/2022)

Gilsia foi a tltima filha que o casal teve, e que também acabou falecendo quando
tinha cerca de um ano e meio. Segundo Florencia, ela estava viajando para os carios em
virtude da morte de um familiar. Ia de canoa com a filha e o irmao, mas ndo conseguiram
chegar até 14 porque a crianca comecgou a vomitar incessantemente, até que faleceu, e

tiveram que voltar para Barrancas. Depois desse episodio, Florencia, aconselhada pela

cunhada, optou por fazer ligadura. “Por culpa dele” me diz, apontando para Rodolfo, ja
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que na época a relagdo dos dois estava instavel. “Se nao fosse por ele, acho que ainda
teria tido mais 2 ou 3 filhos”.

Assim como Gilsia outros 3 filhos de Florencia faleceram apds terem nascido. A
primeira filha do casal, segundo me conta, tinha problemas motores ¢ por isso nao
conseguia caminhar. Mesmo assim, viveu até os 2 anos, quando Florencia estava ja
gravida de 7 meses de Edi, hoje o filho mais velho. Depois de Edi, Florencia teve um
filho que faleceu aos 5 meses de idade. “O bebé estava bem e adoeceu. La gente habia
hechado el brujo. La brujeria”. Ela diz que o beb¢ estava grande e saudavel, mas por
causa da bruxaria, faleceu. Atenta a nossa conversa, Nilbia, nora de Florencia, comenta
que “la as pessoas ndo podem ver uma crianga assim gordinha que le hechan el brujo”. E
Florencia completa: “Sim, 14 os indigenas sabem hechar brujo. Por exemplo, quando um
senhor mais velho sabe hacer brujo ja hecha brujo a um jovem”. A mesma coisa
aconteceu com o penultimo filho de Florencia, que nasceu antes de Gilsia e depois de
Yulimar, a bruxaria atuou sobre ele, e o fez adoecer e, consequentemente, ir a obito.

Depois de Edi, veio Humberto, hoje o segundo filho mais velho. Ela conta que ele
também caio grande. O segredo para que os filhos crescam bem e caminhem logo,
segundo as mulheres me afirmaram, ¢ banhar as criangas bem cedo na manha todos os
dias. Quando Florencia contou isso, Nilbia, Laurena e Gilda concordaram. Nilbia diz que
em janeiro, quando seu filho tinha recém um més de vida, costumava banha-lo todos os
dias cedo. Elas também reclamaram porque, devido ao frio que faz em Porto Alegre
durante os meses de inverno, nao ¢ possivel dar continuidade a pratica, e estao ansiosas
pelo retorno do calor para voltar a fazer os banhos.

Com Humberto ainda bebé, Florencia viajou pela primeira vez para fazer

ebukitane.

A partir de Humberto ja comecamos a pedir. Primeiro ebukitane. A partir dai
comegamos a pedir. Nesse ano que caio Humberto, ja saimos para ebukitane
em San Félix, 14 na Venezuela mesmo. L4 era igualzinho aqui, a gente dormia
fora. Rodolfo amarrou um chinchorrito para mim, e eu estava dormindo com
o Humberto. Os venezuelanos queriam roubar ele de mim. Ele era gordinho,
grande, por isso queriam tomar ele de mim. (DIARIO DE CAMPO,
21/08/2022)

Com éxito na experiéncia do ebukitane, ela passou a viajar cada vez mais longe
para pedir. Quando Gilda, hoje a terceira filha, nasceu, ela comegou a viajar até¢ Caracas

para pedir. Depois que Gilda estava um pouco maior, veio Yulimar, a filha mais nova do

casal atualmente. Ambas nasceram com ajuda da avo, que cuidava também de outras
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mulheres da familia. “Ela sabia agarrar bem. Quando uma mulher est4 gravida e o bebé
esta assim atravessado, ela move bem o bebé com a mao”, conta Florencia sobre a
experiéncia e habilidade da sogra.

Perguntei se ela ja havia também ajudado alguém a partejar, e ela me disse que
sim, ajudou a tia de Laurena, que na época era sua vizinha. Assim como outras mulheres
Warao, ela me disse que a vizinha ndo queria ir ao hospital porque ndo tinha roupas de
criollo para ela nem para a crianga que iria nascer € que, por isso, ndo tinha escolha a ndo

SEer parir €m casa.

Bom, Marleni [mae de Laurena] chegou para mim, fui para 1a ¢ a mulher me
disse “ja tenho vontade de parir”. Ela sentou, amarramos ai uma corda grande
para agarrar e ela agarrou. Eu tinha o lado da frente vendo o bebé para caer.
Como nés somos mulheres, ndo podemos esconder isso... Bom, eu digo para
ela, ela se chamava Maria Puy, entdo eu dizia “Maria Puy, empurra! O bebé ja
esta vindo!”. Ela empurrou e foi, se cayo caiu. Se cayo e eu levanto, limpo,
corto o umbigo, depois, bom, ndo havia nada de roupa para cobrir ele, entdo
tiramos a camiseta que cobria sua mae € o pusemos no chinchorro. Depois eu
a agarro, eu agarro a barriga da Maria Puy e saia muito sangue. Amarramos
um chinchorro, acomodamos ela ali dentro. Ela sentou e como eu ja sabia...
Veja, para passar a dor, rapidinho sobe o sangue para cima [para de sangrar].
Como 14 a gente usava velas, acendi uma, coloquei uma panelinha e aqueci
agua. Enchi um frasco de rum vazio com essa 4gua quente e coloquei na barriga
dela para que o sangue subisse. Agora com a Gilda foi a mesma coisa. Ela
voltou pra casa e pus agua quente nela para aliviar a dor. (DIARIO DE
CAMPO, 21/08/2022)

Por fim, Florencia enfatiza que até hoje nos carios as mulheres ddo a luz em suas
casas, com ajuda de mulheres mais velhas da familia. “Somos indigenas. L4 toda indigena
da a luz na propria casa. Sem anestesia.” Ao longo de suas gestagdes, ela ndo /levava
control, somente contava os meses da gravidez. Para ela, muita coisa mudou na maneira
como a mulher Warao vive o processo de gestacdo, gravidez e pos-parto. Aquelas que
vivem na cidade ja preferem ir ao hospital, como sua nora Maricina, mae de sua neta
Edimari, a quem Florencia acompanhou durante todas as gestacdes e partos. Apos perder
dois netos, Florencia se encarregou de cuidar de Edimari para que nao adoecesse. Houve
uma €poca em que hecharon el brujo contra a menina e ela adoeceu e emagreceu
rapidamente. Para salvar a neta foi levada para sacar el brujo, e foi curada. Recentemente,
Edimari foi para Brasilia com os pais e o irmdo para viver por um tempo, ¢ Florencia

ainda chora a partida da neta mais velha, a quem ajudou criar.
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2.5.2 GILDA: A IMPORTANCIA DE INTERPRETES NA COMUNICACAO

Gilda ¢ uma das filhas de Florencia e Rodolfo, e veio ao Brasil depois que os pais
jé estavam aqui, trazendo o marido, Jesus, e sua sogra, Maritza. Em 2018, Gilda teve seu
primeiro parto, quando a familia ja havia migrado ao pais vizinho. Ela conta que nao
llevava control durante a primeira gravidez, porque estava tudo bem e, para ela, era
importante buscar acompanhamento de uma equipe médica quando havia algum
problema, como o que aconteceu ja em um estdgio mais avancado da gravidez.

Ela conta que ja estava com cerca de 7 meses de gestacdo quando discutiu com o
marido. Dai, teve uma dor de cabeca muito forte, desmaiou, e foi levada para o hospital.
Gilda acorda somente as 5 horas da tarde do dia seguinte, transferida para um outro

hospital, e recebe mas noticias da mae.

Nesse mesmo dia em que eu acordei, me deram alta ¢ minha mie me
comunicou... Bom, eu ndo sabia. Minha mae me disse que o doutor disse que
tinha uma ma noticia, que disse “vocé escolhe, entre ela e o bebé”. Perguntou
“quem vocé vai salvar: a mée ou a filha? Vocés podem decidir”. Ele disse isso
para minha mae e para meu marido. Eu ndo sabia disso, ela quem me contou
depois. Mas ja tinha passado a dor de cabeca e fui pra casa. DIARIO DE
CAMPO, 21/08/2022

A partir desse episodio, ela descobre que sofre de pressdo alta, porém nada
aconteceu com ela e nem com o feto, apesar do susto que o médico os havia dado.
Algumas semanas mais tarde, Gilda comeca a sentir as dores do parto e retorna ao
hospital. Ela conta que a filha nasceu de parto normal e com um bom peso, contrariando
as expectativas alarmantes da equipe médica. Por fim, Gilda ndo sabe explicar o que
aconteceu, 3 semanas apds o nascimento da crianca, quando ela faleceu subitamente
enquanto a mae fazia uma visita a avo.

Durante muito tempo, Gilda queria engravidar novamente até que, no final de
2021 ela de fato consegue e, com medo de perder outro filho, também passou a realizar o
pré-natal periodicamente na UBS Camaqua, perto da casa onde estava, ¢ acompanhada
da cunhada Nilbia, que ja chegava ao final da gravidez. A UBS em questao ja havia feito
uma reunido com Rosa Rosado, na época responsavel pelo setor de Saide dos Povos
Indigenas dentro da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre, a antropologa
Clémentine Maréchal, e alguns dos Warao que passariam a frequentar a unidade. O
objetivo da reunido era justamente sensibilizar as enfermeiras e destacar o direito a satde

e o reconhecimento de especificidades para os povos indigenas, levando em conta suas
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proprias formas de autoatengdo e saberes em saude/doenca/atencdo. Portanto quando
Gilda passa a realizar o acompanhamento pré-natal, alguns profissionais de saude da
unidade ja reconhecem a historia de sua familia e sabe de quem se trata. Na primeira
consulta, quando ela iniciou o pré-natal, foi prontamente reencaminhada para o servico
odontolégico da UBS, o qual as gestantes tém prioridade. Nesse caso, ndo precisamos
acompanhar a consulta e servir de intérprete, porque a dentista era uruguaia e, portanto,
conseguiu se comunicar em espanhol com Gilda. A atencdo dispensada aos Warao na
UBS Camaqua e o aumento na frequéncia de consultas daquele grupo de residéncia
demonstra a importancia do didlogo com os profissionais de saude sobre o contexto dos
Warao, bem como a necessidade de se haver intérpretes ou pessoas que dominem o
espanhol para que assim possam se comunicar, e pessoas que tenham nog¢des do contexto
socio-historico Warao ¢ a forma como os processos de saude/doenca/atencdo sao
atravessados por fatores além daqueles apontados pela biomedicina, como o caso de
feiticos e bruxaria. Em muitos casos, quem acompanhava Gilda nas consultas era o
marido, Jesus, que € um dos membros do grupo que melhor fala portugués.

Gilda levou uma gestacao tranquila e animada com o bebé que iria chegar. Assim
como aconteceu com Nilbia e com Laurena, a ecografia requisitada a Gilda no
acompanhamento pré-natal ndo pode ser feita pelo SUS devido a fila de meses de espera
para realizar o exame. A chamada para a primeira ecografia de Nilbia ocorreu no sétimo
més de gestacao e, em contrapartida, Gilda e Laurena nunca chegaram a ser chamadas
para fazer o exame de imagem que, recomenda-se, deve ser feito trimestralmente na
gravidez (BRASIL, 2006). Por isso, era comum que, com 0s proprios recursos, elas
pagassem para fazer um exame em um laboratorio de imagens privado, porém com pregos
populares, pelo valor de R§100. Assim, eu era contatada por algum parente das gestantes
para agendar a ecografia, e acompanhava elas e as mulheres mais velhas, que ficavam
ansiosas aguardando comigo na sala de espera pela informag¢do mais importante do
exame: 0 sexo do bebé.

Na consulta do sétimo més de gestacao, Gilda foi alertada sobre sua pressao alta,
e encaminhada para o Hospital Fémina, seu hospital de referéncia, que fica no bairro Rio
Branco, em Porto Alegre. Ela conta que ao chegar 14, a pressao ja havia voltado ao normal
e estabilizado, e que os outros exames feitos também apontaram bom resultado, entao ela
foi liberada. A situagdo se repetiu no oitavo més de gestacao, porém Gilda ndo quis ir ao
hospital porque acreditava que iria ser liberada novamente. Novamente, pouco tempo

antes de entrar na ultima semana de gestacdo, Gilda foi a mais uma consulta pré-natal, e
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foi outra vez encaminhada ao seu hospital de referéncia com urgéncia porque estava com
pressdo alta, o que representa um quadro de pré-eclampsia, podendo levar a complicagdes
durante o parto, ocasionando tanto a morte materna quanto a morte fetal. Nesse mesmo
dia, o tio de Gilda que morava em Brasilia faleceu, e por isso ela ndo quis ir ao hospital.

Gilda saiu da consulta com um papel de encaminhamento ao hospital e
orientacdes, e ali constava uma frase que preocupou ela e o marido: “RN a termo, falecida
com 3 semanas, ndo sabe explicar causa”. O marido, que ¢ auxiliar de limpeza em um
shopping center de Porto Alegre, levou o documento para que o chefe, brasileiro, tentasse
traduzir o que significava aquilo. O homem, assim como os Warao, também entendeu que
o bebé que Gilda levava na barriga estava morto. Por isso, Florencia me contatou para
pedir ajuda e falar com o genro que, no dia seguinte, estava a caminho do hospital com a
esposa.

Liguei para Jesus, e ele me explicou, preocupado, o que havia ocorrido. Pedi a ele
que me enviasse uma foto do papel para entender o que estava acontecendo, e identifiquei
a frase que tanto preocupava. Buscando decifrar o significado das informagdes no
documento de orientagdes, entendemos que “RN a termo” indica que a filha da primeira
gravidez dela nasceu dentro das semanas consideradas limitrofes na gestacdo, entre 38 e
40 semanas. Assim, compreendemos que essas informagdes correspondiam a um
antecedente de gestacdao de Gilda, ou seja, estavam falando da filha que faleceu apds o
nascimento. Ao explicar isso para Jesus, ele se tranquilizou, e focou no parto emergencial
do filho que estava prestes a nascer — segundo me conta Gilda, os médicos optaram por
fazer cesarea porque ela ndo havia alcancado 10 centimetros de dilatacdo do ttero, e o
feto ndo estava descendo.

Apo6s o nascimento do bebé¢, Gilda passou alguns dias ligando para as estudantes
do NIT, pedindo que falassemos com os médicos para receber seu tratamento no posto de
saude perto de casa porque gostaria de terminar sua recuperacdo em casa. “Me sinto
sozinha aqui, quero estar em casa com a minha familia ¢ meu marido e terminar o
tratamento em casa, ndo tem como fazer isso?”. Com as maos e os pés inchados pela
pressao alta apos o parto, ela ndo comentava sobre esse aspecto para a equipe médica e
tentava esconder os membros para poder receber alta o quanto antes.

O relato de Gilda demonstra, dentre outras questdes, como o modelo biomédico
isola a gestante de seu entorno, confinando-a no hospital, e afastando as mulheres da

familia extensa do momento do parto. Esse isolamento da gestante se agravou ainda mais
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depois da pandemia de Covid-19, limitando a quantidade de acompanhantes ao hospital
a apenas uma pessoa que, de modo geral, possui horarios limitados para realizar sua visita.

Além disso, a historia de Gilda demonstra a importancia de intérpretes Warao-
espanhol e espanhol-portugués em atendimentos médicos afim de evitar mal entendidos
como este, que tornam por preocupar os pacientes. Segundo a ACNUR (2021), tais
didlogos sdo bem sucedidos a partir do momento em que existem intérpretes capazes de

auxiliar a comunica¢do sem tantos “ruidos” entre os Warao e os profissionais da satde.

2.5.3 NILBIA: EL CONSEJO DE MI ABUELA ES MANTENERSE FIRME

Nilbia ¢ uma das noras de Florencia. Casada com Humberto, ela chegou a Porto
Alegre em meados de julho de 2021, ja gravida do terceiro filho. Ela faz parte da unidade
doméstica do bairro Nonoai que optou por entregar a casa, € passou a viver acampada,
debaixo do viaduto, em frente a rodoviaria da cidade (MARECHAL; VELHO;
RODRIGUES, 2021). Conta que, quando chegou ao Brasil, se moveu muito e, por isso,
sequer conseguiu llevar control da gestagdao. De fato, ela conta que levou muito tempo

para perceber que estava gestante.

Eu fazia inje¢des anticoncepcionais, mas mesmo assim engravidei dele. Como
eu ndo esperava por uma gravidez, demorei para me dar conta de que estava
gravida. Foi somente quando ndo conseguia mais comer porque sentia nojo de
algumas comidas que comecei a pensar nessa possibilidade. E bom, antes de
chegar aqui em Porto Alegre eu me movi muito por ai, fui parar em Manaus
antes de vir pra ca. Com isso ndo conseguia /levar control, comecei a fazer isso
aqui, quando nds estavamos 14 na casa no Nonoai, depois algumas vezes 1a
quando a gente estava acampado, e ai depois aqui no bairro, até nascer. Como
eu conhego as dores do parto, sabia quando precisava ir pro hospital. Mas eu
comentei com a Florencia que as dores tinham comegado e ela pediu pra
chamarem um carro e ja me levarem pra la. O resultado € que eu passei a noite
14, bem tranquila, esperando ele nascer. Nasceu rapido, era umas 9h da manha.
Mas poderia ter esperado mais um tempo em casa, até ele descer. (DIARIO
DE CAMPO, 21/08/2022)

A ideia de “esperar para o bebé descer” ¢ algo importante para Nilbia pois, assim
como as outras, ela ndo gosta quando os médicos meten mano. Ela, assim como Florencia,
Gilda e Laurena, dizem que essa pratica, além de invasiva, faz com que sintam dor além
daquela do parto. Como ja deu a luz 3 filhos antes do ultimo parto, Nilbia demonstra
como tem dominio e reconhece os sinais do proprio corpo, e diz que sabe o0 momento de

cada dor, e que quando o bebé¢ desce, € a hora de ir para o hospital. Em outras palavras,
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quanto mais tarde chegar 14, menos vezes serd acometida aos testes de toque levados a
cabo pela equipe médica.

Ela conta ainda que perdeu o primeiro filho, que j& tinha também cerca de 5 meses
de vida. Segundo Nilbia, o bebé “nasceu pelos pés”, ou seja, estava de pé dentro da barriga
da mae. Ao nascer nessa posicao invertida, os médicos acabaram quebrando um brago do
bebé ao puxar e, além disso, aspirou agua da placenta. Em consequéncia desses

problemas, a crianga ficou um tempo na incubadora.

Era muito asmatico. Quando ele respirava, fazia assim um “ronco” na garganta.
Ele tinha problemas com a respiragdo e a gente tinha que estar sempre
cuidando. Além disso tinha o bracinho. Nao podia dormir virado pro lado
esquerdo por causa do bracinho que estava quebrado. Depois de um tempo, o
bebé pegou uma bronquite, e ai tivemos que levar ele no médico. Eu nao sei
ao certo como ele morreu. O médico s6 me tomou ele e, dai em diante ja ndo
pude acompanhar mais nada. (DIARIO DE CAMPO, 21/08/2022)

Esse episddio ocorreu ainda na Venezuela e, depois disso, ela teve mais 3 filhos
que hoje estdo vivos e saudaveis. O relato de Nilbia traz algo que ¢ comum entre as
entrevistadas, que consiste em nao saber as causas da morte de suas criangas, algo que
acreditamos ser importante destacar, uma vez que a razdo disso seja, justamente, a
auséncia de didlogo entre profissionais de atencdo biomédica e os Warao.

O que ela enfatiza, porém, ¢ a experiéncia de conhecer o préprio corpo na hora do

parto, e ainda cita os conselhos deixados pela avo:

Minha avo sempre me dizia “ndo adianta chorar nessa hora. E pior, faz a dor
ser pior. O que a gente precisa ¢ se manter forte, fazer forga na hora certa,
caminhar bastante pra aliviar e esperar descer”. Assim eu ja ndo choro mais na
hora da dor, eu conheco bem ela e sei quando ¢ hora de fazer cada coisa.
(DIARIO DE CAMPO, 21/08/2022)

Assim como Laurena, Nilbia ndo pretende, ao menos por enquanto, ter mais filhos.

Ela pretende voltar a tomar inje¢des anticoncepcionais para evitar uma nova gestacao.

2.5.4 NUBIA: O PRIMEIRO BEBE WARAO NASCIDO EM PORTO ALEGRE

Nubia foi a primeira indigena Warao em Porto Alegre a engravidar. Ela ¢ casada
com Isidro, um homem que, apés um tempo depois de chegar na cidade, disse aos
estudantes que era wisidatu — embora ndo tenhamos certeza se ele ja era conhecido pelos

outros Warao por ser um xama. Eles eram vizinhos de Laurena, na Vila Farrapos, Zona
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Norte de Porto Alegre, e compartilhavam a casa onde viviam com Gerbi e Reuldia, outro
casal Warao, juntamente com os filhos de cada casal

Em julho de 2021, ao longo de dias frios do inverno gatcho, Nubia lavava roupas
sentada no piso gelado, debaixo do chuveiro. Ela estava gravida de aproximadamente 8
meses. Depois desse episodio, ela ndo sentiu mais o bebé mexendo, e buscou a UBS
Diretor Pestana, referéncia para seu bairro. Dada a gravidade da situacdo, ela foi
imediatamente encaminhada para o Hospital Santa Casa, onde foi prontamente informada
que o bebé ja ndo se movia mais pois estava morto. Sabendo disso, a equipe médica
iniciou um processo de preparagao para realizar o parto do natimorto.

Quem acompanhou Nubia durante esse momento foi Nina, vizinha dos Warao, e
que ¢ doula. Diante de uma situagdo tdo delicada, ela se ofereceu para acompanhar e
oferecer conforto para a gestante, e também poder conversar com a equipe médica, fazer
a traducdo simultanea, auxiliando assim na comunica¢do, ¢ buscando evitar que Nubia

passasse por alguma violagdo que agravasse mais ainda seu trauma.

Ela tava pra completar 8 meses, ela ja estava pensando como ia ser o parto e
coisa e tal. Ai assim eu ndo me lembro muito bem como foi [...] eu acho que
de manha a Cleme [companheira de pesquisa que também acompanha os
Warao, e na época morava no mesmo bairro que eles] falou pra noés que “a
Nubia falou que o bebé ndo ta mexendo ela vai no posto”. Eu falei “ah melhor
ela ir no posto pra ver mesmo”, ai foi 1a, ndo ouviram o batimento cardiaco do
bebé e ai mandaram ela pra Santa Casa, ai ela estava 1a na Santa Casa e a Cleme
chegou em casa e falou “o Isidro ta 14, alguém tem que ver por causa que vao
induzir o parto, porque o bebé realmente né... Nao esta vivo dentro da barriga.
Af a Cleme estava desesperada pra ir, e ai eu falei “ta, eu vou junto pra ver o
que que ¢ né..” Eu disse “eu vou 1a” porque precisava que alguém
acompanhasse. (DIARIO DE CAMPO, 28/08/2022)

Assim como fez com Laurena, Nina decidiu acompanhar Nubia por ter
experiéncia com o processo de gestacdo, parto e pos-parto. Em paralelo a isso,
Clémentine, companheira de pesquisa, acompanhou o pai do natimorto, que havia bebido
e chorava compulsivamente pela perda do bebé. Nesse e em outros momentos de maior
vulnerabilidade, a questio do 4lcool se tornou um ponto fragil (MENENDEZ, 2020),
onde o pai do bebé se refugiou na tentativa de buscar amparo. Cabe também destacar o
uso do alcool em contextos rituais festivos, o de luto (ALLARD, 2010), situacdes que se
evidenciaram na medida em que alguns individuos Warao faleceram.

Assim como em outros casos ja citados, a pandemia de Covid-19 serviu

novamente como empecilho, restringindo a entrada de acompanhantes a uma pessoa.
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Como o pai do bebé se recusou a entrar, Nina se ofereceu para acompanhar, o que Nubia

aceitou.

E ai ela falou ta, que queria que eu ficasse com ela ai eu entrei com ela e veio
umas enfermeiras e eu perguntei o que que estava acontecendo a enfermeira
falou que elas iam induzir o parto porque era o mais natural e era o melhor pra
ela, pro psicoldgico dela, pro corpo dela, pra tudo... E ai eu fui e expliquei pra
ela, porque ela também queria fazer cesarea. Ela queria tirar de uma vez. Ela
falou “ahh queria que tirassem isso logo”, ai eu expliquei pra ela “olha vai ser
melhor, vao te dar remédio” e ai comecaram a dar ocitocina na veia e ela sentia
né, contragdes. Ela ficou a noite toda ali. (DIARIO DE CAMPO, 28/08/1996)

Ao longo da noite, ambas revezaram o sono, priorizando o bem-estar de Nubia,

apesar dos sangramentos e contragdes, ¢ buscando que ela estivesse tranquila para que o

parto ocorresse bem.

Dei uma tranquilidade pra ela deixar vim né, eu falei “agora o que precisa ¢
deixar vim, ndo segurar né, ficar tranquila, se tu quiser que eu faca uma
massagem quando tu tenha contrag¢do”, ai ela falou que ndo queria que ela
queria ficar tranquila na dela, eu falei “ah beleza entdo, qualquer coisa que tu
precisar tu me fala”, ai quando ela tinha contragdo perguntava pra ela se ela
estava bem, e ela estava bem. (DIARIO DE CAMPO, 28/08/1996)

Passada a madrugada, chegou uma enfermeira obstétrica acompanhada de outra

enfermeira no quarto e fizeram exame nela. Nina conta que a gestante se abriu com

relagdo ao convivio por vezes dificil com o marido e algumas discussdes que tiveram. As

enfermeiras perguntaram se ela sabia o que poderia ter causado a morte fetal, como era

seu cotidiano, e ela afirma acreditar ter perdido o feto por ter lavado roupa sentada no

piso frio do banheiro. A essa pequena conversa sobre o que havia acontecido € como

Nubia se sentia, seguiam os exames para verificar como andava o processo do parto:

E ai a mulher fez o toque nela assim, ai o bebé ja estava tipo pra nascer assim
porque, foi uma situagdo bem delicada assim, quando ela fez o toque saiu um
pouquinho do cabelo do bebé, sabe? Ai eu perguntei, falei ‘ja ta4 ha algum
tempo, né?’” Af ela ‘¢, acho que j& perdeu a vida faz uns dias j&’. O bebé ja...
Porque o bebé na verdade se tu deixa ali, ele pode dar uma infec¢ao, mas se tu
ndo tiver nenhuma dilatacdo no ttero ele absorve o teu corpo, supostamente
né. E vai saindo aos poucos assim... E ai a mulher falou assim pra ser duma
vez ela ia botar um cytotec ali assim sabe. Ai ela inseriu, ai a gente ficou um
tempo naquela sala, e ai depois elas precisaram da sala ali que a gente estava,
e passaram a Nubia pra outra sala coletiva assim, com mais uma outra pessoa.
(DIARIO DE CAMPO, 28/08/1996)

Durante a troca de sala, Nubia comeca a se sentir assustada com as contracdes

fortes, e Nina se apressa em chamar a enfermeira, vendo que o beb¢ ja estava saindo.
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Foi bem, bem chocante, na verdade. Comecou a vir né, e veio, quando vem
sem vida ele vem num outro aspecto assim... E ai veio as enfermeiras e ai a
enfermeira ‘ah serd que eu mostro pra ela?’ e eu falei ‘calma né’ ai foi, foi
tirando e eu falei pra ela ‘ah, nasceu’. Ai ela [a enfermeira] tirou o bebé ¢ levou,
depois veio e ‘ah seréd que eu trago?’ Eu digo ‘traz né’. Elas foram, embalaram,
limparam tudo, ajeitaram. Uns pedagos assim que estava meio feio assim. Ai
trouxeram enroladinho num pano, deram pra ela, ¢ ai ela comegou a chorar né
e ver ‘ai, era uma menina’, ndo estava bem formado, mas acho que era uma
menina sim. E ai ela olhou e abriu o paninho viu bem. Ai ela olhou pra mim e
pediu pra eu fazer uma oragdo né, ai eu disse ‘eu sou péssima em oragdo, eu
falei eu nem tenho crenca, mas eu, a gente pode te falar umas palavras de
conforto ai falei umas coisas carinhosas de coisa interna pra ela, pra ela buscar
uma forga dela, pensar numa mulher bem forte que ela conheceu, da familia
dela, €... sei 14... libertar o bebé para que ele descansasse enfim ne e, sei 14. Ai
ela foi, chorou bastante, ¢ ai levaram né, a bebezinha e logo depois ela...
Parecia que ela estava super bem. Ela estava super bem assim, ai tipo, uma
hora depois. (DIARIO DE CAMPO, 28/08/2022)

O relato de Nina evidencia, assim como em outros casos, a importancia de
intermediadoras conhecedoras do contexto socio-historico Warao, e interessadas em
ajudar as mulheres Warao que buscam atendimento em satde biomédico. Elucidar Nubia
sobre os processos que vinham sendo feitos em seu proprio corpo € o que iria acontecer
em seguida, certamente ajudou-a a manter a calma num momento tao delicado e doloroso
de sua experiéncia e, com Nina, 0 processo se tornou menos aterrorizante na medida em
que foi possivel conversar e obter apoio durante a maior parte de seu tempo de
permanéncia no hospital.

Ap0s realizado o parto e Nubia ter visto a filha, a enfermeira retornou ao quarto

para dar a Nubia um comprimido. Nina conta que era um comprimido para “secar o leite”.

E ai s6 como ela estava amamentando o outro bebé, eu falei ‘ndo, ndo precisa
dar...’. S6 que ai eu me precipitei, entendeu? Porque a enfermeira ndo tinha
chegado nela ainda, ai a enfermeira foi e levou, ai quando eu fui falar com ela,
e ela falou que queria tomar, porque ela falou que ela queria secar o leite, que
ela ndo queria mais amamentar. E ai eu fui 14 e falei com a enfermeira né. Falei
‘ndo € que ela tem uma outra bebé e que ela queria tomar né, enfim, pra nao
ter mais leite’. Ai a enfermeira ‘ah, agora eu ndo posso dar, vou ter que falar
com uma outra pessoa’. Af foi e falou com uma outra pessoa e resolveram nédo
dar. (DIARIO DE CAMPO, 28/08/2022)

Recuperando-se do parto, Nubia parecia recuperada também mentalmente. Apesar
de ndo tocarmos no assunto, o “alivio” depois de parir € o desejo de “secar o leite” foram
interpretados como sinais de que ela ndo desejava, ao menos por um tempo, ter mais filhos
e ocupar seu corpo com a formagao deles. Portanto, Nina cogitou conversar com ela sobre

o interesse em métodos anticonceptivos para que ela ndo tivesse mais filhos, temporaria
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ou definitivamente. Porém, ndo se tocou mais no assunto, na medida em que o casal e os
filhos viajaram, se afastaram do bairro, e perderam contato conosco.

No dia em que o bebé nasceu, Clémentine acompanhou Isidro até o escritorio do
Complexo Hospitalar Santa Casa para fazer a declaragao de dbito necessaria para enterrar
a filha. A declaracao exige que um nome seja dado ao natimorto, e Isidro a chamou de
Pastora. Pastora foi enterrada em Porto Alegre, e seus restos mortais precisam ser
retirados do local apds 3 anos. No velorio da crianga, apenas membros do NIT estiveram
presentes, e nenhum 06rgao ou instituicdo se fez presente ou contribuiu com o ritual
funerario, assim como assinalou Marlise Rosa (2021) sobre os funerais Warao nos quais
esteve, em Belém (PA).

Ao longo desse capitulo, procuramos sinalizar que as transformacdes na
percepcao do processo de gestagdo, parto e pos-parto se ddo de forma geracional, e
também se articulam com processos de re-territorializagdo, com o intervencionismo
desenvolvimentista em seu territdrio ancestral, com as mudang¢as macroecondmicas que
afetaram o modo de vida Warao, as epidemias, e a recente mobilidade para o Brasil —
elemento que vem reorganizando as maneiras de se articular a atencao biomédica e os
saberes médicos Warao. Por fim, cabe ressaltar que as historias aqui contadas também
demonstram que a interpretacdo de “recusa pela hospitalizacdo” é equivoca, pois
corresponde na verdade a um processo de saude/doenca/atencdo no qual as praticas
xamanicas ocupam lugar de importancia (ACNUR, 2021) dentro daquilo que
consideramos formas de autoatencdo Warao, e ocultam profundo desconforto com
praticas de atencdo biomédicas consideradas violentas pelas mulheres Warao, como

meter mano, tomar a crianga, fazer cesarea, e “prender” no hospital.
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3. DE UMA NOVA GRAVIDEZ AO DESALOJO

Passados cinco meses do episddio relacionado a uma possivel confusdo hormonal
provocada por inje¢des anticonceptivas, Laurena anunciou uma nova gravidez. No final
de julho de 2021, ela enviou uma mensagem com a foto de um teste de farmécia dizendo:

"’

“Uma surpresa: estou gravida!”, e buscou por conta propria a UBS Diretor Pestana, na
Zona Norte de Porto Alegre, para iniciar o acompanhamento pré-natal. Mais tarde, ela
entrou em contato com os estudantes do NIT pedindo que a acompanhassem e atuassem
como intérpretes durante as consultas, situagdo que reitera a importancia da presenga de
pessoas com conhecimento socio-historico a respeito dos Warao como um todo, e
também sobre cada pessoa que assistiamos nas idas a UBS e hospitais.

Outro ponto a ser destacado nesse segmento sdo as dificuldades de ordem
econOmica e social que atravessaram a gravidez, como a inseguranga financeira, uma vez
que se tornava cada vez mais dificil ir as ruas fazer ebukitane estando gestante ¢ com
problemas de satide ainda nio diagnosticados. Além do fim do Auxilio Emergencial'®,
que representou um significativo corte na renda familiar de Laurena, algo que se
desdobrou também em inseguranga alimentar, ja que as cestas basicas recebidas, quando
recebidas, duravam poucos dias, ¢ alguns produtos ndo eram componentes da dieta
alimentar Warao. Para além destas questdes, a inseguranca quanto & moradia se
estabeleceu no momento em que Laurena se deslocou até Cuiabd, uma vez que ela perdeu
0 acesso ao Auxilio Moradia que recebia em Porto Alegre e, quando retornou a capital
gaucha, além de ter o auxilio negado, nao encontrava facilmente casas para alugar. Uma
vez encontrada uma peca para morar, quase foi despejada por ndo conseguir pagar o
aluguel.

Em sequéncia, abordaremos as ultimas semanas de gestagdao e o parto, momento
de maior relagdo com o hospital de referéncia de Laurena, o Complexo Hospitalar Santa
Casa, que abriga a Maternidade Mario Totta, onde ela deu a luz. Durante os periodos de
internagdo no hospital, nos deparamos com problematicas relacionadas a ordem dos

documentos e da burocracia, uma vez que Marleni, mae de Laurena, ndo estava autorizada

a ser acompanhante da filha por ter como documento apenas seu Protocolo de Refugio

10 O Auxilio Emergencial foi um beneficio financeiro cujas cinco primeiras parcelas foram de R$600 por
pessoa, pagas entre maio e setembro de 2020, sendo prorrogado em mais 4 parcelas de R$300 até o fim
daquele ano. O programa foi retomado em abril de 2021, com 5 parcelas de até R$375, e foi prorrogado até
o final daquele ano. O Auxilio Emergencial visou garantir uma renda minima a populagado em situag@o mais
vulneravel durante a pandemia do Covid-19.
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provisoério vencido, cuja numeragao nao era reconhecida no software do sistema de gestao
do hospital, que aceitava somente Registro Geral (RG).

Para concluir o capitulo, apresentamos um breve panorama posterior ao
nascimento do filho de Laurena, momento em que a gestante ¢ levada emergencialmente
ao Hospital de Pronto-Socorro (HPS) para uma cirurgia de remocao dos calculos na
vesicula. Aos dois meses de idade, o bebé teve sintomas de resfriado e, ao recusar um
procedimento invasivo no UBS, o CRAS ameaca chamar o Conselho Tutelar e tomar a
crianca de Laurena - situagdo ja experimentada em outros momentos, ndo apenas pela
unidade doméstica da interlocutora, mas por outros grupos Warao em todas as regioes do
pais. Além disso, a iminéncia do despejo se concretiza e, sem encontrar uma casa na Vila
Farrapos, a unidade doméstica de Laurena ¢ convidada por Florencia a ocupar uma das
casas onde vivem no bairro Tristeza, Zona Sul de Porto Alegre. Nesse momento, o
convivio € o batismo das trés criancas fazem com que lagos de parentesco entre as
unidades se estreitem, gerando um novo processo de fusdo e um novo agrupamento

Warao.

3.1 O PRE-NATAL PARA AS “BOAS PACIENTES”

Antes de ingressarmos na etnografia em si, € importante descrever minimamente
do que falamos quando nos referimos ao “pré-natal”. Para Dias-Scopel, conceituar este

tipo de acompanhamento trata-se de

desnaturalizar uma prética cuja especificidade caracteriza-se por abranger um
determinado campo de saber-poder, permeada por tecnologias e historias
especificas, intervencdes e formas de controles reguladores, micropoderes nas
interagdes cotidianas e marcada pela racionalidade burocratica e capitalista.

(DIAS-SCOPEL, 2015, p. 144)

Consideramos, dessa forma, que o acompanhamento pré-natal diz respeito a uma
tecnologia de controle inserida no contexto das praticas de governamentalidade
(FOUCAULT, 2008). Para Jardim (2017, p. 50-51) trata-se de “medidas sociotécnicas
introduzidas como forma de dar legibilidade e produzir formas de controle de populagdes
propiciando a leitura e detalhamento do perfil da populagdao ou coletividade para uma
administracdo ou governo central”. Para a autora, portanto, diz respeito a algo que

permeia as ac¢des do Estado, reconhecendo técnicas e ldgicas consideradas “necessarias”,
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e areas especificas compreendidas como “imperfei¢des” na abrangéncia dos dispositivos
de poder (JARDIM, 2017). O Sisprenatal ¢ o sistema onde sdo cadastradas as gestantes
para serem posteriormente monitoradas e terem sua aten¢do ao pré-natal e ao puerpério
avaliadas. Apesar disso, existem “fraturas” na légica de tais procedimentos (JARDIM,
2017), que fazem com que as gestantes sejam invisibilizadas, conforme buscaremos
demonstrar adiante.

Assim como no caso especifico das gestantes Warao em Porto Alegre, o conceito
foucaultiano ¢ também empregado por Rosa (2021, p. 162) para avaliar “os modos de
gestao dirigidos aos Warao, enquanto populacdo especifica, pelo Estado Brasileiro”.
Fazendo uso da discussdo foucaultiana, a autora apresenta também a ideia de “governo
humanitario”, empregada por Fassin (2010; 2012), o qual “concentra-se nas categorias
constituidas em termos de vulnerabilidade, ou seja, pessoas em situagdes de guerra, de
fome, de epidemias, de desastres ambientais e, também, mulheres vitimas de violéncia,
criangas em situacdo de extrema pobreza e imigrantes” (ROSA, 2021, p. 164). Para a
autora, o conceito revela-se util para “compreender a economia moral das sociedades
contemporaneas” (ibidem) e para pensar a gestdo dos Warao no Brasil, cuja populagao
deve “ser ajudada e ser controlada” (ibidem).

Retomando a conceituacdo de pré-natal, nos referimos entdo a “um conjunto de
praticas biomédicas voltadas para a reducdo da mortalidade materno-infantil, iniciadas
durante a gestacdo e finalizadas com consultas pos-parto” (DIAS-SCOPEL, 2015, p.
144). Trata-se de um programa administrado pela Area Técnica de Satde da Mulher,
coordenada pelo Ministério da Satide (MS), orientados pela Politica Nacional de Ateng¢ao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), documento publicado em 2004, em parceria entre
o proprio MS e outros setores da sociedade, como o movimento de mulheres, o
movimento negro, o movimento de trabalhadoras rurais, pesquisadores e organizagdes
ndo governamentais (BRASIL, 2011).

A PNAISM ¢, de modo geral, percebida como um avanco pelo enfoque de género
e por ter como principios a integralidade e a promocao da saude da mulher ao longo de
todos os seus ciclos de vida e que busca “consolidar os avangos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos, com €nfase na melhoria da atengao obstétrica, no planejamento
familiar, na atengdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e
sexual” (BRASIL, 2011, p. 5). Nesse sentido, busca-se também promover a prevengao e
o tratamento de portadoras de HIV ou outras doencas cronicas nao transmissiveis e

também do cancer ginecologico. Por fim, acredita-se que, por meio desta politica, se
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ampliaram “as acdes para grupos historicamente alijados das politicas publicas, nas suas
especificidades e necessidades” (BRASIL, 2011, p. 5). Vale destacar, porém, que se trata
de uma politica governamental que estava prevista para o periodo de 2004 a 2007. Houve
uma proposicao de revisao pelo Estado brasileiro em 2017, a qual nao foi levada a cabo,
mantendo a versao antiga vigente até os dias de hoje, o que a torna desatualizada em
alguns aspectos.

No que diz respeito a atenc¢ao a satide da mulher indigena, a PNAISM reconhece
a precariedade da estrutura, que dificulta a garantia de agdes em saude, como o pré-natal,
e a insuficiéncia de dados epidemiologicos sobre a saude da mulher indigena, os
principios de humanizagdo e a qualidade da aten¢do biomédica, itens relevantes para
analisar a capacidade de resolucdo das agdes de cobertura, assisténcia e promocao de
saude e de problemas mais frequentes, como a questdo da mortalidade materna (DIAS-
SCOPEL, 2015). De acordo com a PNAISM, portanto, o pré-natal tem como objetivo
tornar evitavel até 92% das causas de mortalidade materna, como a hipertensao arterial,
hemorragias, infec¢do puerperal e o aborto (BRASIL, 2011). Nesse sentido, um dos
objetivos especificos da PNAISM ¢ a atengao a saude da mulher indigena.

Cumpre destacar, por fim, que o documento ndo faz men¢ao a mulheres migrantes,
dado que a emergéncia do Brasil como um destino para refugiados e migrantes da
América Latina e de paises africanos € posterior a elaboracdo dessa politica. Por um lado,
acreditamos na importancia da atualizagdo da PNAISM ao pensar na atencao a saude da
populagdao de mulheres migrantes a fim de alcancar esse contingente que se distribui por
todo o pais, pensando em critérios de mobilidade e (in)documentacgdo, afinal, como
destaca Jardim (2017, p. 206) “ha uma série de logicas culturais que perpassam a vida
social e administrativa que sdao naturalizadas pelos nacionais e extremamente novas e
inusitadas para os imigrantes”, incluindo aqui diferentes formas de autoaten¢ao. Por outro
lado, a revisdo desta politica seria provavelmente elaborada pelos mesmos membros
técnicos do MS que lancaram no ano de 2022 a nova “Caderneta da Gestante”, que
relativiza a violéncia obstétrica, além de reforgar tal pratica através de técnicas como a
manobra de Kristeller, que consiste em “empurrar” a barriga da gestante para expulsar o
feto durante o parto. Em outras palavras, o governo atual vem promovendo o retrocesso
de politicas publicas que dizem respeito aos direitos sexuais e reprodutivos, portanto,
revisar a PNAISM poderia significar também perder os poucos avancos que as mulheres

conquistaram ao longo das tltimas décadas.
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Retrocedendo em alguns anos do surgimento da PNAISM, temos a Lei n® 9.836,
de 23 de setembro de 1999, conhecida também como “Lei Arouca™!, que determina que
“as populacdes indigenas tém o direito de participar dos organismos colegiados de
formulacao, acompanhamento e avaliacao das politicas de saade” (BRASIL, 1999), que
ird resultar em 2002 na Politica Nacional de Atencao a Saude Indigena (PNASPI) a qual,
em tese, busca promover a atencdo diferenciada a satde indigena, levando em
consideracdo seus saberes tradicionais e especificidades de cada povo. Contudo, existem
aqui dois empecilhos quanto ao emprego de tal politica a populagdo Warao no Brasil: 1)
A atuacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI) prioriza indigenas
residentes em aldeias geralmente ja demarcadas, o que faz com que o indigenas em
contexto urbano sejam habitualmente atendidos pela malha comum do Sistema Unico de
Satude (SUS) (ACNUR, 2021), como ¢ o caso dos Warao; 2) a Fundagdo Nacional do
Indio (FUNAI) nio reconhece os Warao como indigenas, e sim como refugiados (ROSA,
2021), e portanto utilizam este artificio para, na maioria das vezes, ndo atuar
conjuntamente com outros 0rgaos e institui¢des em politicas diferenciadas que poderiam
beneficiar essa populacao. Em outras palavras, para a FUNAI o “problema Warao”, nao
diz respeito ao 6rgao. Desta forma, quando Laurena opta por realizar acompanhamento
pré-natal, fomos até a UBS mais proxima de sua casa, e iniciamos a rotina de consultas.

Destas condi¢cdes se desprende uma omissdo na oferta de acompanhamento

diferenciado em saude, fazendo com que, muitas vezes,

os indigenas vivenciem experiéncias negativas, que afetam a relagdo
estabelecida com o sistema biomédico. Ou seja, além de eles deterem uma
concepgdo outra de satide, a maneira como sdo tratados nos hospitais,
submetidos a realizag¢do de procedimentos médicos sem esclarecimento e/ou
consentimento prévio, ¢ percebida como uma violéncia, deixando-os inseguros
quanto as agoes de saude. Do mesmo modo, a negag@o de suas concepgdes de
saude ¢ entendida como desrespeito, fazendo com que muitas vezes recusem
qualquer possibilidade de interven¢@o ou deixem o hospital antes da liberagao
médica (ACNUR, 2021, p. 53).

De uma forma ou de outra, o acompanhamento pré-natal, bem como outros
servicos de saide de média e alta complexidade, tende a ser normatizado tanto em
subsistemas, como na malha geral do SUS. De acordo com Dias-Scopel (2015, p. 144) a

atencao pré-natal € a “promocao de agdes para a prevengao e deteccdo de riscos possiveis

' Sobre os desdobramentos da Lei Arouca para a populagdo indigena urbana, ver Vesolosquzki (2021): Eh
jag no mré va sasan ky eg ty ég kafy ty ha kej mii: A efetivagéo do direito & atengéo diferenciada na saude
dos povos indigenas no espaco urbano.
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no periodo da gestacdo a saude tanto da mulher gestante quanto do feto, bem como no
periodo do pds-parto, na atengdo a puérpera e ao recém-nascido, incluindo tratamento de
eventuais intercorréncias.” A execucdo do programa ocorre por meio de procedimentos
que vao de consultas médicas até exames e imunizagdo, que estao indicados no Manual
Técnico de Pré-Natal e Puerpério: Atencdo Qualificada e Humanizada, do Ministério da
Satude (2006). No manual se encontram informacdes sobre o acolhimento a gestante;
avaliacdo pré-concepcional; diagnostico de gravidez; fatores de risco reprodutivo;
roteiros de consulta da atencao pré-natal; aspectos emocionais da gravidez e do puerpério;
procedimentos técnicos relativos ao calculo da idade gestacional (IG) e data provavel do
parto (DPP), avaliagdo do estado nutricional (EM) e do ganho de peso gestacional,
controle da pressdo arterial (PA), palpagdo obstétrica e medida de altura uterina (AU),
ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF), verificacdo da presenca de edema,
preparo das mamas para o aleitamento; interpretacao de exames laboratoriais e condutas;
prevencao ao tétano neonatal, condutas nas queixas mais frequentes; atengdo no
puerpério; intercorréncias clinicas mais frequentes (anemia, diabetes, toxoplasmose, etc.);
e condigdes especiais como gestagdo multipla, gravidez na adolescéncia e violéncia
contra a mulher na gravidez (BRASIL, 2006). O manual ainda tem como parametro a
recomendacdo de que a mulher realize ao menos seis consultas do acompanhamento pré-
natal, sendo, preferencialmente, “uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e
trés no terceiro trimestre da gestagdo” (BRASIL, 2006, p. 10). E também importante
ressaltar que estes servicos se organizam em trés niveis: federal, estadual e municipal,
mas, apesar disso, o Brasil como um todo se orienta pelas recomendagdes da OMS, que
buscam normatizar as praticas de saide da atencdo ao pré-natal, conforme consta no
manual. Portanto,

esses procedimentos relativos ao pré-natal pretendem ser uma referéncia para

a organizagdo da rede assistencial, capacitagdo profissional e para a

normatizacdo das praticas de saude segundo principios e diretrizes

apresentados pelo MS brasileiro, inclusive para o atendimento das populagdes
indigenas (DIAS-SCOPEL, 2015, p. 146)

Por fim, o manual assinala a importdncia do planejamento familiar,
regulamentado no Brasil por meio da Lei n° 9.263/1996, que ¢ entendido como “o
conjunto de agdes de atencao a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visao de
atendimento global e integral a saude” (artigo 3°), e ¢ um direito de todos os cidadaos e

cidadas. O planejamento familiar garante “o direito de ter quantos filhos quiser, no
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momento que julgar conveniente, recebendo a atengdo necessaria para que isso lhe seja
garantido integralmente” (ACNUR, 2021, p. 54). Além disso, o planejamento “orienta-se
por agdes preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitario a informacdes,
meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacao da fecundidade” (BRASIL, 1996),
segundo consta nessa mesma lei. Dentro desse escopo, a ACNUR (2021) assinala a
importancia de travar um didlogo educativo que busque informar as mulheres e familias
Warao a respeito do planejamento familiar e da satide reprodutiva, bem como dos
métodos e técnicas contraceptivos. Encontramos uma cartilha publicada em julho de 2021
pelo Fundo de Populagao das Nagdes Unidas (UNFPA) sobre planificagao reprodutiva,
gravide e lacta¢@o, com informagdes traduzidas ao espanhol e ao Warao. Apesar de tratar-
se de uma proposta interessante, ¢ importante refletir sobre o alcance que essa producao
para os Warao no Brasil, e se meramente entregar uma cartilha significa esclarecer quais
direitos e deveres desse grupo. Acreditamos na importancia do didlogo e, sobretudo, da
escuta como canal de comunicacdo eficaz para gerar entendimento tanto para os Warao,
como para a populacdo local — principalmente trabalhadores e trabalhadoras da satde,

nesse caso.

3.2 PRATICAS DE AUTOATENCAO NA GESTACAO

Tomando novamente o conceito de praticas de autoatencao (Menéndez, 1992;
2009; 2011) explanado no capitulo anterior, apresentaremos aqui as diferentes praticas
levadas a cabo por Laurena e seus parentes mais proximos ao longo de sua gestacao. Ao
apontarmos para a forma como trais praticas se reconstituiram e se reorganizaram a partir
dos processos de re-territorializacdo no Brasil, poderemos destacar novas articulagdes
e/ou justaposicdes (Menéndez, 2009) de saberes e praticas em saude.

Ajudando Laurena com outras necessidades, encontrei-a em agosto de 2021, num
sabado a tarde, para ajudar a sacar seu Auxilio Emergencial. J& haviamos acordado que
eu a acompanharia para fazer os exames requisitados na primeira consulta em tempo habil
para serem mostrados na segunda consulta. Ela tira de uma mochila uma pasta onde
acumula uma variedade de papeis e documentos que carrega desde sua chegada ao Brasil:
carteira de gestante, comprovantes de vacinas feitas em Pacaraima (RR) e em Manaus
(AM), uma Caderneta da Saude da Crianga para meninas, requerimentos de exames

vencidos, e outros recém solicitados na Unidade Basica de Satde (UBS) Diretor Pestana.
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Da pilha de documentos, ela pegou a Carteira da Gestante, com um bilhete grampeado, e
me pediu que traduzisse o que estava escrito em cada parte, e as anotagdes que a equipe
de satde fez durante a consulta.

O bilhete rosa apresentava uma descricdo do acompanhamento pré-natal “tem
como objetivo a identificacdo de riscos, a prevencdo e o tratamento de doengas
relacionadas a gravidez, promovendo bem-estar e a saide da mulher e seu bebé”. No
mesmo bilhete ainda constavam algumas observagdes, como a oferta de um “kit gestante”
para mulheres de baixa renda e cadastradas no Bolsa Familia que realizassem ao menos
6 consultas de pré-natal naquele posto de saide — uma tentativa de fazer com que as
gestantes alcancassem o numero minimo de consultas, conforme mencionamos
anteriormente; o hospital de referéncia da UBS, que ¢ o Complexo Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre; e o lembrete de retornar a unidade em até 5 dias apos o
parto para consulta da mae e do bebé, e o teste do pezinho, que precisa ser feito entre o

3° e 0 5° dia de vida do bebé.

Figura 4: Bilhete anexo a carteira da gestante

Fonte: acervo pessoal.
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Abrindo a carteira da gestante, encontramos a indica¢do de vacinas tomadas ou
que precisavam ser feitas ao longo da gestagdo, inclusive a da Covid-19, e dados
preenchidos ao longo da anamnese, como pressao arterial e o resultado de testagem rapida
para a deteccdo de sifilis e de HIV. Conforme traduzia, Laurena ficava espantada com a
quantidade de informagdes, e disse nunca ter feito tantos exames, testes e
acompanhamentos. Apesar da inquietagdo com tantos procedimentos, ela perguntou
quando fariamos os exames requisitados que estavam listados em outro papel.

Assim como observado por Dias-Scopel (2015), alguns exames complementares
que constam no Manual Técnico de Pré-Natal e Puerpério: Atengdo Qualificada e

Humanizada, do Ministério da Saude (2006) sdo solicitados ainda na primeira consulta:

dosagem de hemoglobina e hematocrito; grupo sanguineo e fator Rh; sorologia
para sifilis (VDRL); glicemia em jejum; exame sumario de urina; sorologia
anti-HIV; sorologia para hepatite B; sorologia para toxoplasmose. Sdo
indicados também a solicitagdo de exames complementares ainda na primeira
consulta do pré-natal, conforme avaliagdo especifica de cada caso. Gostaria de
citar, por exemplo, 0o exame protoparasitoloégico, indicado “sobretudo para
mulheres de baixa renda”, e a ultrassonografia obstétrica. (DIAS-SCOPEL,
2015, p. 145)

A segunda consulta do acompanhamento pré-natal de Laurena estava agendada
para o més seguinte, na mesma UBS na zona norte de Porto Alegre. Desde esta primeira
consulta em que acompanhei Laurena, os profissionais de saide sempre perguntavam
quem eu era, ¢ qual minha relagdo com ela, ao que eu respondia ser uma estudante da
UFRGS que participava de um projeto envolvendo a populagdo Warao no Brasil.
Acrescentava que estava fazendo uma observagdo participante para meu trabalho de
conclusao de curso, mas também acompanhava Laurena por ser amiga dela. Em geral, a
partir dessa pequena apresentacdo, os profissionais de saude faziam outras perguntas
como “de onde ela €?”, “por que ela estd aqui?” e “como vocés se conheceram?”. Diante
dessa hierarquia entre médico/paciente, Laurena se encolhia e, quando entendia as
perguntas, respondia monossilabica. Na saida da UBS neste mesmo dia, ela confidenciou
que nao gostava de ir a0 médico porque sempre a faziam sentir dor.

A primeira parte desta consulta foi realizada préoximo ao computador do
consultério, enquanto o médico preenchia informagdes no sistema conforme as respostas
informadas pela gestante. Assim, iniciava a dinamica em que o médico fazia perguntas, e
ela me pedia para traduzir para, entdo, responder em espanhol, idioma que o médico

compreendia, mas ndo falava. Um sintoma que desde esta consulta despertou
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preocupagdes no acompanhamento eram as dores de estomago que Laurena reclamava
sentir, e levou o médico a fazer mais questionamentos:

- Tem tido vomito?

- Si.

- Em que quantidade? Todos os dias? Quantas vezes ao dia?

- Una vez al dia cuando tengo dolores ahi — disse, apontando para o estomago.

- E diarreia?

Ela me olha, e pede para que eu explique.

- No, eso no — responde ela.

Assim como destacado por Nina - a vizinha de Laurena que ¢ doula, a gestante ja
demonstrava sintomas de alguma enfermidade, mesmo antes de engravidar, porém nao
buscou nenhuma forma de atenc¢do a época. Por isso, quando comegou a recorrer ao
modelo biomédico para o acompanhamento da gravidez, os sintomas foram diretamente
ligados a gestacao.

- Tem tido sangramento?

- No.

- E corrimentos?

Tentamos, o médico e eu explicar o que sdo corrimentos, € vamos tentando nos
entender, até que ela respondeu:

- No.

O médico, sabendo da confusdao hormonal que Laurena teve em margo daquele
ano, alertou que, se houvesse sangramento, ela precisaria procurar a emergéncia. Baseado
na ultima menstruagdo dela, o médico estimou que, naquele momento, ela estava gravida
de 15 semanas e 1 dia, e que os enjoos ¢ vOomitos que ela vinha sentindo seriam
considerados padrao somente até a 12* semana, o que reiterava a preocupacao com a saude
da gestante. Tentando averiguar as causas para tais sintomas, ele perguntou se ela havia
comido algo diferente. Ela disse que sim, tinha comido coisas diferentes: “No me gustaba
el mango, pero ahora he comido mucho mango”. Isso, obviamente ndo impactava os
enjoos da gestante. O médico perguntou entdo se ela havia comido algo que talvez
estivesse estragado ou vencido, e ela disse que nao.

Apos tais perguntas, recebemos a requisicdo para a primeira ecografia e a
importante observacdo feita pelo médico de que a fila de espera do SUS para fazer o
exame era longa e, por isso, receber o chamamento normalmente demorava. Essa espera

0 que fazia com que as gestantes que optassem por aguardar pela ecografia pelo SUS
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tivessem um Unico exame de imagem realizado, nos melhores casos, somente ao final da
gestacao.

Levando isso em conta, recomendou que Laurena pagasse para fazer uma
ecografia em um laboratorio de imagem privado, sobretudo no caso de Laurena, que leva
em seu histérico um caso de confusao hormonal, somado aos enjoos e dores estomacais
que vinha sentindo. O Manual Técnico do MS determina que a realiza¢do do exame serve
para “uma melhor determinagdo da idade gestacional, detec¢do precoce de gestagdes
multiplas e malformacgdes fetais clinicamente nao suspeitas” (BRASIL, 2006, p. 29) e
que, portanto, seria controversa sua cientificidade e eficacia sobre a redu¢cdo da morbidade
e da mortalidade perinatal ou materna. Desse modo, argumenta-se que “a nao realizagdo
de ultrassonografia durante a gestacdo ndo constitui omissao, nem diminui a qualidade do
pré-natal” (ibidem). O documento, cuja primeira edicdo foi publicada em 2005,
argumenta que interrup¢ao da gravidez em razao de malformagdes no feto ainda nao era
legalmente permitida. Contudo, em 2012 a Argui¢cdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) 54, que considera a interrup¢do da gestacdo de feto anencefilico
como perigosa a saude da gestante e ndo compativel com a vida, foi julgada procedente
pelo Supremo Tribunal Federal (STF)'2, o que parece indicar a necessidade de revisio do
Manual, além de apontar para a importancia da realizacdo de ultrassonografia para
averiguar casos que possam colocar em risco a vida da gestante.

Além da ecografia, o médico também enfatizou a necessidade de os exames
laboratoriais serem feitos o quanto antes para averiguar se havia algo correlacionado as
queixas de dor que Laurena fez. Apds tantos questionamentos e recomendagdes, ele
mediu a pressdao de Laurena — que ainda a essa altura estava bastante tensa. Passando para
um segundo estagio da consulta, pediu que Laurena fosse para a parte de tras da cortina
do consultorio, € me convidou para acompanha-los, informando que iria tomar medidas
da barriga e tentar realizar uma ausculta dos batimentos cardiofetais. Laurena entdo foi
pesada, e em sequéncia ele pediu para que ela se deitasse na maca. A partir de entdo, ele
passou a apertar a barriga dela, o que ocasionou alguns grunhidos e expressdes de dor da
parte de Laurena, que permaneceu nervosa durante toda a consulta. Ele perguntava:
“D01?”, e eu traduzia: “Te duele?”, ao que ela respondia “Si”’. O médico insistiu apertando
e perguntou novamente: “Do6i muito?”” apos mais alguns grunhidos e caras de dor, Laurena

resistiu e disse “No”. O médico apertou por mais alguns instantes a regido inferior da

12 https://stf.jusbrasil.com.br/noticias/3085273/adpf-54-e-julgada-procedente-pelo-ministro-gilmar-

mendes
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barriga, e pediu para que eu a informasse que ela precisava afastar um pouco a calga da
cintura, pois precisava medir o crescimento da barriga. Expliquei isso a ela, que estava
visivelmente desconfortavel por ter tido sua barriga apertada.

Depois de medir a barriga, ele tentou realizar a ausculta dos batimentos
cardiofetais, o que explicou ser um pouco dificil com 15 semanas, mas nao significava
que o bebé estava mal. O médico aproximou-se da barriga novamente com o sonar para
escutar os batimentos e, apoOs realizar novas pressdes sobre a barriga, agora com o
aparelho envolvido em gel, disse que ainda ndo se ouvia o coragdo, mas sim o cordao
umbilical, que também ¢ capaz de pulsar.

Voltando da maca para as cadeiras em frente ao computador, o médico receitou
remédios para os enjoos ¢ a dor de Laurena, reiterando novamente a importancia de
apresentar o resultado dos exames laboratoriais, sem esperar para a consulta do més
seguinte. Ele explicou pausadamente a posologia de cada medicagdo para ela, e pediu que
aguardassemos no corredor de espera enquanto conversava com a enfermeira que também
acompanhava o pré-natal de Laurena, para ela ficar de sobreaviso porque iriamos voltar
antes do agendamento da proxima consulta. Dali, saimos direto para o saguao de entrada,
onde retiramos os medicamentos receitados e que estavam disponiveis na farmécia da
UBS.

Ja na rua, encontramos Nina e sua filha la fora, também saindo de uma consulta.
Soube entdo que Laurena vinha buscando aconselhamentos sobre a gestacdo com Nina,
uma pratica incluida em suas formas de autoatencdo para que esse novo processo de
gravidez, parto e pos-parto fosse sauddvel. Esse encontro casual na rua se desdobrou em
uma conversa sobre o problema de Laurena que vinhamos discutindo 14 dentro da UBS,
ou seja, as dores de estdmago, os enjoos € vomitos. Nina, que também conhecia o dia-a-
dia da gestante e fala espanhol, sugeriu que as dores de estdmago de Laurena poderiam
ser ocasionadas por comer muito a noite, ou pelo excesso de frituras ou carboidratos.
Laurena entdo perguntou o que ela poderia comer a noite para sentir-se melhor, e Nina
disse que costuma recomendar saladas e frutas — como a manga (Mangifera indica) que
Laurena tinha tanta vontade de comer, além de outros alimentos leves.

Nina recordou que um dia Laurena a buscou pedindo ajuda porque estava sofrendo
de prisdo de ventre, e perguntou se poderia tomar laxante. A doula sugeriu comer mamao
papaia (Carica papaya) ja que o uso de laxante poderia ser perigoso para a gestagao,
porque a maioria desses medicamentos sao abortivos. Laurena pergunta como deveria

preparar uma salada, e Nina recomendou alguns legumes que normalmente sao utilizados
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para fazer salada, como a alface e tomate, e explicou como preparar esses ingredientes.
A doula reiterou que acreditava que a dieta de Laurena poderia estar causando tais
desconfortos.!®* Acreditamos que Laurena nio chegou a de fato preparar as saladas e
legumes recomendados pela doula, uma vez que costumava ser custoso para ela comprar
muitos alimentos com a renda que recebia fazendo ebukitane, € a cesta basica que recebia
naquela época continha muitos alimentos que ndo estdo inclusos na dieta Warao, o que
nos faz pensar na elaboragdo cestas basicas diferenciadas para estes grupos. Ela muitas
vezes trocava com os vizinhos aquilo que ndo comia, como feijdo, café e leite em po, em
troca de farinha ou arroz. Houve um momento, quando viviam com a unidade doméstica
de Florencia no bairro Nonoai, que receberam vegetais do programa Mesa Brasil que
supostamente deveriam estar frescos, porém chegaram estragados, impossibilitando o
consumo (MARECHAL; VELHO; RODRIGUES, 2021).

ApoOs realizarmos os exames laboratoriais, retornamos a UBS para uma nova
consulta que basicamente repetiria todos os procedimentos levados a cabo anteriormente,
porém desta vez com uma enfermeira. Ela avaliou o resultado da coleta dos exames, e
constatou que Laurena ja teve leptospirose, porém, explicou que como estava inativo, isso
ndo apresentava nenhum risco para a gestacao. Além disso, a gestante apresentava um
quadro de infec¢do urindria e precisaria tomar antibidticos. A enfermeira comentou
comigo, sem olhar para Laurena: “acho que a coordenadora do CRAS ja esteve ali
conversando e ensinando umas coisas pra elas, mas acho que tu precisa ensinar isso
também... Ensinar que elas precisam se lavar e se limpar direitinho, sendo depois tem
problemas assim” (DIARIO DE CAMPO, 08/10/2021). As palavras da enfermeira
reforcam o esteredtipo de sujeira e da irresponsabilidade das mulheres Warao, que “ndo
se cuidam” segundo os moldes da atengcdo biomédica. Para Rosa (2021, p. 218) o processo
de estigmatiza¢dao segundo Goffman (2004) contribui para tornar os Warao “alvos de
preconceito, da discriminagdo e da desumanizagdo” que marcam a indiferenca quanto a
essa populacdo. Além disso, nenhuma das mulheres havia comentado sobre essa suposta
conversa com a coordenadora do CRAS sobre higiene intima.

De fato, a relacdo com essa coordenadora sempre foi rispida por haver uma

crescente demanda por Auxilio Moradia, conforme novas unidades domésticas Warao

13 Mais tarde, soube que Gilda, uma das gestantes Warao no bairro Tristeza, havia sido alertada por uma
das apoiadoras sobre beber Coca-cola em excesso, assinalando que isso causaria problemas ao bebé. Apesar
de um contexto distinto, acreditamos ser possivel tracar um paralelo entre este caso ¢ o das “mamadeiras
de Coca-cola” retratado por Rosa (2021, p. 213) afinal, aos olhos da sociedade nacional, a saide de um feto
ou de uma crianca Warao ja nascida esta sempre em risco por uma aparente ‘“negligéncia” da mae.
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chegavam para viver nesse bairro, onde conseguiam alugueis acessiveis e de facil acesso
por conta dos parentes que ja moravam ali e tinham contatos. Houve, inclusive, relatos de
que a coordenadora costumava reclamar de que os Warao viajavam e, portanto, ndo
poderiam estar alugando um espago ali, muito menos utilizando o Auxilio Moradia,
momento que evidenciou a avaliagdo moral da funciondria, que demandava um certo
controle sobre a mobilidade das unidades domésticas em troca do beneficio. O que de
fato acontecia, era que tanto Laurena quanto os demais Warao faziam viagens até Caxias
do Sul (RS) para fazer ebukitane porque, conforme contavam, conseguiam obter um
montante razoavel. Para Fassin (2014, p. 5 apud Rosa, 2021, p. 207) a avaliagao moral da
diferenga “¢ tudo menos indiferente: esta cheia de paixdo e normas, de sentimentos e
esteredtipos. Crengas fortes e preconceitos profundos sdo expressos acerca da
legitimidade e utilidade de certas categorias de individuos, sobre sua cultura e futuro, e
suas obrigacoes e direitos”.

Depois de feita a anamnese, a enfermeira receita comprimidos de sulfato ferroso,
suplemento normalmente receitado para as gestantes que apresentem deficiéncia de ferro,
e encaminha Laurena para o saguao onde aguardamos a chamada para a vacinagao. Nesta
sala, precisamos reunir todos os comprovantes de vacinacdo guardados na pasta de
documentos para averiguar quais vacinas ja haviam sido feitas e quais ndo. Confirmando
que todas estavam em dia, exceto a segunda dose da vacina da Covid-19, Laurena recebeu
a vacina das 20 semanas de gesta¢do'*, marcando a metade da gravidez. A vacina da
Covid-19 deveria ser feita em outro horario, portanto era necessario retornar na UBS em
outro dia, mas a gestante ndo retornou para se vacinar. Ela comentou que, assim como
outras formas de atencdo biomédica, também ndo era habituada a vacinar-se
anteriormente, destacando a escassez de oferta de vacinas antes de deixar a Venezuela.

Nessa “esteira” de tarefas a serem cumpridas na UBS, fomos levadas para o
servico de odontologia, onde Laurena reclamou de dores e a dentista averiguou ser a
necessidade de remover os dentes sisos. Para acalmar a dor, receitou outro antibiotico e
anti-inflamatorio para ela, recomendando que ela voltasse ja na préxima semana para o
procedimento de extragao dos dentes — algo que Laurena nunca havia feito, e se assustou
quando tentei explicar o que a dentista havia dito. A remog¢ao dos sisos também nao
ocorreu porque, logo apds essa tarde na UBS, Laurena decidiu que iria para Cuiaba

encontrar os pais e os irmaos que haviam chegado 4.

14 Vacina triplice bacteriana (dTpa) ou dupla bacteriana do tipo adulto (dT).
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Cabe chamar a atengdo para o desconforto de Laurena apds sairmos da UBS
naquele dia, com muitas cartelas de medicamento nas maos, sendo duas delas de
antibioticos diferentes, consultas e exames marcados e uma cirurgia bucal por ser feita.
Ela comentou que ndo sabia se iria tomar tudo aquilo porque, recentemente, quando
precisara se medicar, a filha pequena havia perdido as cartelas com comprimidos, e ela
deixou de realizar o tratamento biomédico. As decisdes tomadas ao longo das consultas
na UBS foram, de modo geral, unilaterais por, antes de tudo, terem requisitado a
acompanhante que reforgasse a atencdo em higiene intima entre as Warao, sem que
houvesse um dialogo com Laurena, que estava presente; e por nao terem questionado a
gestante sobre sentir-se confortdvel ou ndo para realizar os procedimentos recomendados,
como o caso da remogao de sisos.

Nesse dia, saindo das consultas ja no final da tarde, Laurena declara o que pode
ser interpretado como um forte indicio da medicalizacao da gestacao (DIAS-SCOPEL,
2015), que nao deixam de se expressar pelas caracteristicas gerais do Modelo Médico
Hegemonico e como ele opera. Fazendo-se a ressalva de que ela de fato ja estava doente
enquanto gestante, dizia: “Ando muito preocupada e com medo de tudo: ndo quero sair,
ndo quero me movimentar muito, tenho que lembrar de comer melhor, tenho que tomar
mais dgua e ndo outra coisa. Me sinto doente e ndo gravida. Nao me senti assim na
gravidez da Lorena” (DIARIO DE CAMPO, 08/10/2021). Acreditamos que a sensagio
de preocupacdao quanto a essa gravidez deve-se ao tratamento inferiorizante com a
paciente, tida como pouco aderente ao pré-natal e desumanizada ao longo dos processos
de estigmatizacdo ja mencionados. Guardadas as devidas proporcdes, o fato de sentir-se
enferma esteve relacionado a relagdo entre médico e paciente, que nao dialogava com a
gestante acerca de seus limites quanto a aceitagao das formas de atencdo biomédicas, mas
relegava recomendagdes que soavam como ordens.

Com isso, ela entregou a pega que alugava com o dinheiro do auxilio moradia, fez
ebukitane para reunir o dinheiro das passagens, e embalou seus pertences em sacolas e
caixas para partir. Camilo, companheiro de Nina, também vizinho dos Warao, carregou a
mudanga em seu carro, € levou a familia até a rodoviaria, onde pegaram o 6nibus que fez
uma viagem de 3 dias para chegar em Cuiab4, onde naquele momento estavam os pais de

Laurena.
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Figura 5: Receitas e medicamentos da segunda consulta pré-natal

Fonte: acervo pessoal.

Sair de Porto Alegre, onde vivia hd um ano, e retornar a Cuiaba se configura
também numa das formas de autoatencdo no processo de gestacdo, parto e pds-parto de
Laurena. Cumpre destacar o papel das parentes mais velhas durante a gestacdo que,
segundo Amodio, Rivas e Dox (2006, p. 400 — traducdo prdpria) “sdo as que as
aconselham sobre os alimentos que deve consumir € como deve preparar-se para o parto”.
Essa decisdo se motiva entdo por alguns fatores, dentre os quais, o desejo de estar perto
da mae, que ndo via ha mais de 2 anos, e poder ser acompanhada por ela, que ja possuia
muita experiéncia em partejar, ao longo da gestacdo e do parto. Além disso, estava cada
vez mais dificil para Laurena fazer ebukitane sozinha porque suas crises de dores no
estdmago, enjoos € vomitos aumentaram, e a tarefa de prover para sua unidade doméstica
se tornava cada vez mais ardua conforme sua barriga crescia e ela carregava a filha num
chinchorro no colo. Outro fator que teve influéncia na decisdo de ir embora foram as
ligagdes recebidas pela nora de Florencia desacatando Laurena sob acusacdes de ndo ter
pago uma divida que tinha com a sogra. Ela entdo decidiu ter o bebé longe dessa unidade
doméstica, para evitar brujos ou feiticos que poderiam afetar tanto ela quanto o feto. O
brujo e os feiticos, como vimos anteriormente, sdo constituintes da fofoca entre as
unidades domésticas Warao ndo apenas no Brasil, mas trata-se de uma pratica que se
estende desde a Venezuela e € anterior ao processo migratorio.

Sua curta estadia em Cuiabéd se deu morando numa peca com os pais € os dois

irmaos. Quando falavamos pelo telefone, ela contava que era um espago muito pequeno,
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porém nao tinham planos de conseguir um lugar maior, ja que a renda fazendo ebukitane
ndo estava muito boa. Laurena contava que, diferentemente do inicio de 2020, quando
chegou a capital mato-grossense, agora haviam muitos Warao e também criollos na
cidade, entdo era sempre preciso disputar semaforos onde pudessem pedir. Em razao
disso, cerca de 3 meses apoOs sua chegada, ela reune dinheiro para que toda sua unidade
doméstica viesse consigo a Porto Alegre.

Antes de viajar, ela teve uma forte crise de dores estomacais, enjoos e vomitos,
que acreditava serem contragdes da gestagdo. Nesta noite, o proprietario da pega alugada
a levou até o hospital, onde fez uma ecografia para ver como estava o bebé, e ali entao
descobriu que iria ter um menino e que, ao contrario da posi¢do usual dos fetos no utero,
com a cabeca em direcdo a vulva, o filho estava sentado. Laurena passou um tempo em
observacao no hospital até que a crise cessou, com ajuda de medicacao para a dor. Até
hoje nao sabemos se no hospital em Cuiabd ela foi diagnosticada com alguma
enfermidade ou ndo, porque os papeis daqueles dias ndo foram guardados em sua pasta
de documentos.

Foi apenas durante nas semanas finais da gestacdo, quando Laurena teve uma crise
e buscou seu hospital de referéncia, onde ¢ diagnosticada com pancreatite aguda e a

provavel presenca de calculos na vesicula.

3.3 AREAS INACESSIVEIS PARA REFUGIADOS

Retornando a Porto Alegre, Laurena passou a ter severas crises com dores, e até
mesmo dificuldade em respirar. No final de dezembro de 2021, ela ligou para Camilo,
seu vizinho, e foi levada ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre por sentir dor abdominal
e falta de ar ao deitar. Apos realizar exames laboratoriais e clinicos, € uma ecografia
obstétrica, ela foi liberada porque ndo constavam indicios de quaisquer problemas,
sobretudo relacionados a gravidez. Na metade de janeiro de 2022, ela chamou Camilo
novamente e, dessa vez, sabendo que o hospital de referéncia era o Hospital Santa Casa,
foi para a maternidade do mesmo. A partir deste historico de dores e crises, Laurena
passou por novos exames e, por fim, detectaram pancreatite, lama biliar e possiveis
calculos na vesicula. Ela passou alguns dias internada no hospital sendo medicada para a

dor.
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No dia em que sofreu a crise e foi internada, a gestante enviou um audio pedindo
que fosse visitad-la. Como vinhamos a meses realizando o acompanhamento médico
juntas, ela pediu que fosse vé-la e explicasse o que estava acontecendo. Além disso sua
mae, que havia ido com ela ao hospital, havia sido mandada embora, € ndo tinha acesso
ao quarto da filha como acompanhante — problema que Laurena gostaria que
resolvéssemos.

Naquele dia, fui ao hospital onde ela estava internada para tentar fazer uma visita
e verificar porque sua mae havia sido barrada. Chegando a maternidade, vi um
recepcionista e fui pedir informagdes. Expliquei que uma amiga estava internada ali, ¢ ela
havia pedido minha ajuda porque nao falava portugués muito bem, e ndo estava
entendendo o que estava acontecendo. Além disso, expliquei que vinha fazendo o
acompanhamento de sua gestagdo como uma pesquisa para meu trabalho de conclusao de
curso. O recepcionista entdo ligou para a enfermeira responsavel pela ala onde Laurena
estava internada, e recebeu informagdes de que ela estava bem, assim como o bebé, e
havia recentemente sido encaminhada para realizar uma ecografia. Ao telefone ele
enfatizava com a “autoridade” do outro lado da linha que ndo me autorizaria a ver a
Laurena, pois s6 seriam permitidos familiares — no caso a mae ou o marido. Ele me disse
ainda que ja haviam chamado a Assistente Social para conversar com a mae de Laurena,
que, depois entendi, ainda estava ali no hospital.

Perguntei para o recepcionista onde estava Marleni, mae de Laurena, e perguntei
se ele poderia chama-la no corredor adentro para que eu pudesse conversar com ela. O
recepcionista afirmou: “seria bom vocé falar com ela mesmo. Ela s6 estd prolongando
sofrimento esperando aqui. Nao vao liberar ela para entrar”’. Explicando que ndo podia
deixar o posto de trabalho, me autorizou a entrar e encontrar Marleni: “vou ser gente boa
contigo, vocé entra por essa porta e pega a esquerda para entrar no corredor. Conversa
com ela para ver se ela quer ir embora, e depois vocé volta aqui”. Fui até 14 e encontrei
Marleni, com a cabega baixa, um travesseiro ¢ uma sacola na cadeira ao lado dela. Nos
cumprimentamos e, apesar do cansago, ela estava resignada a ndo sair do hospital sem
levar consigo a filha. Quando questionei porque nao havia sido autorizada a entrar no
quarto com Laurena, ela explicou que havia deixado em casa seus documentos, por isso
ndo era autorizada como acompanhante. Conversamos entdo sobre alguma maneira de
conseguir os documentos, ja que ela ndo estava disposta a ir para casa. Marleni disse que

havia conversado com um médico que falava espanhol, e ele explicou para ela que se
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conseguisse apenas uma foto dos documentos dela, seria capaz de autorizar ela a ficar
com a filha.

Uma foto seria mais facil, entdo perguntei a ela quem poderia enviar a foto dos
documentos: “Gregori, meu filho, liga pra ele”. Questionei se ela tinha o numero de
telefone dele, e Marleni entdo alcancou o celular da Laurena com um papel contendo a
senha e uma seta indicando o movimento para desbloquear o celular. Entramos em
contato com o irmao de Laurena e, na sequéncia, recebemos uma foto do Protocolo de
Refugio e da cédula de identidade venezuelana de Marleni. Retornamos juntas para a
recepcdo da maternidade, informando que tinhamos a foto dos documentos da
acompanhante e perguntando se seria entdo possivel autorizar o acesso ao quarto. O
recepcionista ligou novamente para seus superiores, e tivemos o acesso negado. Ele pediu
entdo que aguardassemos a chegada da Assistente Social, que poderia nos ajudar.

Passado algum tempo, a assistente social chega a maternidade e nos recebe em
sua sala. Ali, ela questiona sobre o que houve, de onde Marleni é, e porque eu a
acompanhava. Ap6s uma breve conversa, a assistente realiza o cadastro de Marleni e
envia uma solicitagdo especial a coordenagdo do hospital para que tenha o acesso ao
quarto da filha liberado. Apds o aceite, imprimimos os documentos e retornamos a
recepgdo para tentar o ingresso. O recepcionista novamente nao conseguiu autorizar o
acesso da mulher, uma vez que a numeragao de seu Protocolo de Reftigio era incompativel
ao software de controle do hospital, que aceitava somente RGs. A assistente social entdao
liga para o departamento responsavel pela liberacdo de acompanhantes, pede ao
recepcionista que tente novamente, € s6 entdo Marleni ¢ liberada para ficar com a filha
no quarto.

Diante de tal relato, buscamos novamente evidenciar a importancia de
intérpretes/mediadores acompanhando os Warao no momento de acessar equipamentos
publicos localmente. Isso porque, apesar de haverem passado por um processo de
visibilizagdo juridica através da obtencdo de sua documentacdo como refugiados ou
migrantes, eles sao posteriormente “’perdidos’’ no territdrio nacional nas fraturas dos
procedimentos de controle de vigilancias estatais” (JARDIM, 2017, p. 188). Desse fator
decorre a invisibiliza¢do, que se sobressai no momento em que os individuos buscam
acesso ao atendimento puiblico nas municipalidades onde se encontram, e tem esse direito
negado. Assim como Jardim (2017, p. 193), consideramos que “a invisibilidade ¢ muito
mais ampla do que o ato do cadastramento, pois envolve um reconhecimento de que os

proprios recursos que registram € proporcionam recursos siao banalizdveis como
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‘obviamente’ inacessiveis para ndo nacionais”. Dentro da logica de tais equipamentos
publicos a nivel local, Marleni teve seu acesso barrado por ndo ser nacional e apenas
negociando o acesso as areas controladas do hospital ¢ que foi possivel romper com a
sistematica de controle de visitas € acompanhantes para que ela pudesse acompanhar sua
filha. Em que pese o fato de ter obtido sucesso para permanecer no hospital como
acompanhante, a distra¢do para enquadrar o numero de documento de Marleni no sistema
fez com que o recepcionista e a assistente social ndo atentassem para o fato de que o
Protocolo, com validade de 1 ano apds a emissao, ja houvesse completado sua rapida
metamorfose sem ser renovado, o que poderia ter se tornado outro impeditivo na entrada
da mulher ao hospital.

Passadas cerca de duas semanas destes acontecimentos, Laurena recebe alta ¢ tem
seu acompanhamento pré-natal transferido para o Hospital Santa Casa. A tarefa de
comparecer as consultas — agora realizadas semanalmente até¢ o bebé nascer, se coloca
mais dificultosa devido a distancia entre sua casa, na zona norte, € o hospital, no centro
da cidade. Ela entdo ¢ levada por Camilo até o hospital, onde nos encontramos para a
unica consulta que ela se disponibilizou a fazer, duas semanas antes do parto. Antes da
consulta ela recebeu uma nova carteira da gestante e foi cadastrada no acompanhamento
do hospital. Além de ter refeito todos os exames clinicos do inicio da gestacdo na primeira
consulta, ela precisou realizar coleta de citopatolégico novamente, exame a que Laurena
havia sido submetida pela terceira vez naquele ano, por ndo se conectarem os registros de
exames anteriores. Existe, além disso, controvérsia com relacao a coleta de citopatologico
proximo as 40 semanas de gestacdo, ndo sendo, porém contra indicado. O que o
Ministério da Saude recomenda, contudo, € que o exame seja realizado até no maximo os
7 meses de gestacdo. Conversando com Nina, a doula e vizinha de Laurena, e também
com outras mulheres que haviam passado pela experiéncia do acompanhamento pré-natal
na rede publica recentemente, muitas se opuseram a realizagdo do exame num estagio tao
avangado da gestagdo, porém, comentam que se sentiram incapazes de argumentar com

os médicos sobre seu desejo de nao o fazer.
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3.4 DAS DORES DO PARTO

Laurena entrou em trabalho de parto na madrugada do dia 05 de margo. Como de
costume, ligou para Camilo, que foi imediatamente busca-los para levar ao hospital.
“Dessa vez ¢ de verdade”, me disse Camilo, que ja havia acompanhado nao sé o parto de
suas proprias filhas, mas o nascimento de outras criangas também, e por isso soube
reconhecer os sinais de que a hora havia chegado. “D4 pra ver que, apesar da dor, ela esta
com o rosto feliz”, ele contou, assegurando que dessa vez ndo se tratava de um “alarme
falso” provocado pelas pedras na vesicula.

Quando cheguei ao hospital, ja no inicio da tarde, ndo pude vé-la pois estava na
sala das gestantes, espaco restrito a parturientes € acompanhantes. No sagudo da entrada,
junto com outros homens esperando pelo horario de visita, encontrei Nazario e Marleni
cheios de malas e sacolas — um kit para ir ao hospital que ha tempos havia sido preparado,
e era carregado a cada nova emergéncia. Eles chegaram ali com a gestante, e estavam
desde entdao aguardando noticias e instru¢des. Foi com dificuldade que se convenceram a
fazer uma pausa para se alimentar. “Tenho que estar perto da minha filha, entdo me avise
pelo celular assim que o médico chamar”, argumentou a mae de Laurena antes de ir ao
refeitorio do hospital.

Quando o plantdo das 14h comegou, fomos informados de que a pessoa que iria
acompanhar Laurena durante o parto poderia ir para a sala das gestantes e, em razdo da
Covid-19 nao poderia haver trocas de acompanhantes. Ao explicar para o marido e a mae,
percebi que isso ndo se revelou um problema para eles: Laurena escolheu a mae para estar
com ela. O marido me explicou: “ela tem mais experiéncia com gravidez e por isso tem
mais conselhos pra dar do que eu, por isso ¢ melhor que elas fiquem juntas.” Antes de
encaminhar-se para a sala de parto, Marleni teve novamente problemas com sua
documentacao e acesso no sistema, porém, como o recepcionista ja nos conhecia, soube
como agir ¢ a liberacao dela se realizou rapidamente.

Assim, Nazario e eu partimos, pois ja nao havia mais nada a ser feito ali.
Combinamos com Marleni que iriamos aguardar noticias pelo celular, e assim aconteceu.

Perto das 20h da noite, ela entra em contato:

Laurena nfo vai fazer cesarea. Vai dar a luz normal. A dor ja esta... Estd mais
forte. Ela ja assinou para dar a luz assim normalmente. Os doutores, alguns
dizem que iam fazer cesarea, outros dizem ‘nao, tem que parir normal’. Bom,
uma doutora veio aqui € colocaram um comprimido por baixo, colocaram o
comprimido para parir normal, segundo a doutora. Bom, a dor comegou...
Quando colocaram essas pastilhas comegou a dor, assim, mais forte. Vamos
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esperar as 9h. Acredito que ndo vai passar das 9h. (DIARIO DE CAMPO,
05/03/2022)

Com o passar do tempo, as dores foram se intensificando, e Marleni ficando mais
nervosa, por vezes sem entender bem o que dizia a equipe médica. Duas horas mais tarde,
recebi outra mensagem:

Laurena estd sentindo dores mais fortes, mas o bebé ndo esta descendo.
Quando os doutores meten mano, continua, assim, ndo esta descendo. Ainda
falta muito para nascer. Entdo a Laurena ja ndo esta aguentando a dor...
Mediram a pressdo dela e esta normal, mas nao sei se, talvez pela dor, ela esta
mal. Ela me disse, e por isso estou te mandando esse audio. Me manda algo

em portugués para eu poder falar com a doutora ja. (DIARIO DE CAMPO,
05/03/2022)

Assim, fomos trocando mensagens com Marleni e também com Unico, pai da
gestante, que estava em casa sem receber noticias do nascimento do neto, nem de como
a filha estava. Ele pedia ajuda para obter mais informagdes, temendo que algo de ruim

tivesse acontecido. Marleni, por sua vez, ndo entendia a mudanca de planos dos médicos:

Quando ela se hospitalizou pela primeira vez os doutores viram a eco... O bebé
ia vir sentado. Por isso mesmo eu pensava que ia ser uma cesarea antecipada.
E ndo fez a cesarea. Aguardamos a nossa vez, a gestante que chegou por tltimo
passaram e fizeram cesarea. Agora de tarde eu falei com uma doutora:
“doutora, como minha filha vai dar a luz se o bebé vem sentado?”. E a doutora
confirmou que, sim, vinha sentado. (DIARIO DE CAMPO, 05/03/2022)

Enquanto Marleni falava, ao fundo se ouviam os gritos de dor de Laurena, que
estava em trabalho de parto ha algumas horas. Constatando que o bebé estava “sentado”
a equipe médica tratou de virar o bebé manualmente e, por isso, a op¢ao de cesarea foi
descartada. Ela deu a luz as 2h da manha do dia 06 de margo, e seu filho nasceu bem ¢
saudavel. A gestante passou duas semanas no hospital tratando uma infec¢do e
amenizando as dores causadas pelos célculos na vesicula. Alguns meses mais tarde,
enquanto conversavamos sobre o dia do parto, comentei que acreditava ter sido bom o
fato de Laurena nao ter feito uma cesarea porque a recuperacdo de uma cirurgia levaria
mais tempo. Ela respondeu “bom, ndo me cortaram a barriga, mas me cortaram 14
embaixo. Na hora ndo senti muita coisa porque estava com as dores fortes das contragdes,
mas levei trés pontos pelo corte”, indicando a pratica da episiotomia.

Diante de tal relato podemos considerar que, em muitos dos casos, a recusa e

resisténcia de Laurena ao ndo buscar atendimento biomédico para evitar sentir dores €
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justificada, uma vez que existe uma cadeia de procedimentos passiveis de serem
realizados sem que haja o esclarecimento da paciente, “retratados a partir do sentimento
de agressdo e violagdo do corpo” (ACNUR, 2021, p. 54). E sob tal perspectiva que
acreditamos na necessidade de elaboragao de dialogos interculturais em satude capazes de
reduzir os impactos provocados pela assimetria e poder condicionados ao Modelo Médico
Hegemonico (MMH) para com seus pacientes, por vezes oriundos de outros modelos
médicos e praticas de autoatencdo que desempenham diferentes saberes acerca do

processo saude/enfermidade/atengao.

3.5 ENTRE O DESPEJO E A RUA, SOLIDARIEDADE

Ainda alguns meses antes do nascimento de seu filho, Laurena vinha buscando
formas de pagar o aluguel sem contar com o Auxilio Moradia, que lhe fora negado em
seu retorno a Porto Alegre pela coordenadora do CRAS de seu bairro. As mulheres de
sua unidade doméstica se organizaram entdo para fazer ebukitane em Porto Alegre e na
regido metropolitana — Canoas, Novo Hamburgo, ou em Caxias do Sul. A pratica seguiu
sendo a principal fonte de renda do grupo, o que ndo significava que as demandas de
alimentagdo e aluguel fossem sempre supridas. O filho de Laurena, logo apos o
nascimento, passou a fazer viagens com a mae, que o leva consigo para fazer ebukitane.

Houve momentos em que Laurena comentou que o proprietario da casa queria
despeja-los porque o aluguel estava atrasado ou havia sido pago parcialmente. No sentido
de evitar que a unidade doméstica fosse viver na rua, os esforcos dos estudantes e de
Camilo e Nina, novamente vizinhos dos Warao, foi o de dialogar com as pessoas que
alugavam as casas para negociar os pagamentos, ¢ seguir buscando a viabilizagdo de
recursos através das institui¢des. Destas tentativas, obteve-se o pagamento temporario -
de 3 meses, de um auxilio moradia oferecido pela Unidade dos Povos Indigenas,
Imigrantes, Refugiados e Direitos Difusos (UPIIRDD), que pertence a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS) no momento em que Laurena deu a luz,
e corria o risco de passar a viver na rua com seu bebé recém-nascido. Assim que o auxilio
teve fim a unidade doméstica entdo teve de direcionar novamente seus esforcos para o
pagamento do aluguel até que, cinco meses mais tarde, foram despejados da peca onde
viviam, sob a alega¢do do proprietario de que havia cedido o espaco para uma igreja

neopentecostal se estabelecer ali.
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Passamos a percorrer a Vila Farrapos toda, na expectativa de encontrar uma casa
para toda a unidade doméstica, o que era dificil dado o grande niimero de pessoas — um
total de oito adultos e trés criancas. Sempre que encontrdvamos um lugar vago,
conversava-se com o proprietario que, ao saber de quantas pessoas pretendiam viver ali,
declinava a oferta. Houve, inclusive, a disponibilidade de trés meses de aluguel pagos
pelo Centro {talo Brasileiro de Assisténcia e Instrugdo as Migragdes (Cibai Migragdes)
para até duas casas — um total aproximado de R$1.000, porém, a escassez de imoveis
preocupava o grupo, que se preparava para viajar a Caxias do Sul e, se preciso fosse,
pernoitar em abrigos e proteger as criangas das ameagas do Conselho Tutelar.

O medo de ter as criancas levadas ¢ algo constante na vida dos Warao em varias
partes do pais. Nos casos de Porto Alegre, os exemplos de persegui¢do se intensificaram
quando a unidade doméstica de Florencia foi levada a deixar a casa que alugava e passou
a viver acampada em frente a rodovidria da cidade, situagdo que resultou em sua remogao
forcada do espago publico e no encarceramento das mulheres e criancas em um abrigo
municipal. Até hoje o grupo € frequentemente cobrado por sair com as criangas para fazer
ebukitane, e “ndo existe nenhum tipo de facilitagdo para um acompanhamento que de fato
possa ser adequado em relacdo as necessidades correspondentes a moradia, renda, saude
e educagio indigena, algo, porém, previsto na Constituicdo de 1988” (MARECHAL;
VELHO; RODRIGUES, 2021, p. 186), algo que demonstra um exemplo objetivo da
Assisténcia Social “para extinguir praticas que aparecem como ofensivas as
sensibilidades das culturas locais” (SAYAD, 1991 apud MARECHAL; VELHO;
RODRIGUES, 2021, p. 190).

A par de tais situagdes, Laurena sempre buscou a discri¢do ao sair com sua filha
pequena para nao “dar na vista” e ser denunciada ou ter a crianga tomada de si tanto em
Porto Alegre, quanto em Caxias do Sul, cidade que visita com frequéncia para fazer
ebukitane. Contudo, quando o filho recém-nascido completou cerca de trés meses de vida,
comegou a apresentar sintomas de resfriado e ela decidiu levéa-lo a UBS do bairro. Ao
recusar um tratamento invasivo que consistia em colocar tubos de ar nas vias respiratorias
do bebé, ela foi ameagada de ter o filho levado pelo Conselho Tutelar. O exemplo
evidencia novamente como buscar ateng¢ao biomédica torna-se uma ameaga € proporciona
um afastamento dos pacientes, que se veem estigmatizados como incapazes de dar
atencado aos filhos, ou irresponséaveis por recusar um tratamento. Neste caso, uma situagao

que poderia ter sido de acolhimento, tornou-se uma ameaga, ¢ Laurena nao voltou mais a
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unidade para buscar atendimento para si ou a quaisquer membros de sua unidade
doméstica.

Logo apds este incidente, a iminéncia do despejo se concretizou. Foi nesse
momento que Florencia, a par da situacdo, convidou a todos para irem emergencialmente
para uma das duas casas no terreno onde vive, na zona sul de Porto Alegre. Ela comentou
que, com a partida de seu filho Edi para viver com a sogra em Brasilia (DF), a casa da
frente s tinha um quarto ocupado, e o restante poderia ser temporariamente utilizado
pelos outros Warao, até encontrarem uma casa para si. Como ja relatamos, Florencia
reconhece as ameacas ocasionadas por viver na rua e, em decorréncia disso, ela decidiu
acolher Laurena porque, assim como seus netos, seu filho ¢ muito pequeno e nio poderia
viver na rua com o frio e a chuva do inverno gatcho, além das ameagas de ser levado.

Assim, os Warao da zona norte se deslocam para a nova residéncia no bairro
Tristeza, zona sul de Porto Alegre. Apesar de buscarem uma casa para si, Florencia
tranquiliza, informando que ja havia se comunicado com a proprietaria das casas, ¢ que
eles poderiam ficar ali pelo tempo que precisassem, condicdo que se tornou definitiva
ap6s uma conversa entre os mais velhos — o casal Florencia e Rodolfo; Marleni e Unico
— sobre a importancia e a necessidade de estarem reunidos em um espago como estratégia
para reduzir custos e poder enviar dinheiro para os parentes na Venezuela.

Com o passar do tempo, os trés bebés que nasceram ao longo deste trabalho de
campo foram batizados, ¢ uma forma de fortalecer lacos de parentesco foi o
apadrinhamento das criangas entre os proprios Warao. Desse modo, os pais de Laurena
se tornaram padrinhos do neto mais novo de Florencia, e ela e Rodolfo se tornaram
padrinhos do filho de Laurena. Assim, ¢ comum que uma das duas se refira a outra como
“minha comadre”. Somado a esse fortalecimento nos lacos de parentesco entre os proprios
Warao, algumas pessoas que se engajaram em prestar apoio as gestantes e a essas
unidades domésticas em diversos momentos, também apadrinharam as criangas. Este foi
o caso de Nina, Eduarda e eu, que nos tornamos madrinhas de batismo do filho de
Laurena, e do filho de Gilda e Jesus. O convite para o batismo e o apadrinhamento das
criangas retem em si varios significados, mas gostaria de dar énfase ao desejo de que
mantenhamos a proximidade e o apoio a esses grupos, afinal também nos tornamos

“comadres”.
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CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer dos trés capitulos contidos nesse trabalho, exploramos as praticas de
autoatencao e os didlogos entre uma gestante Warao e as institui¢des de satde publica em
Porto Alegre. Isso se deu através da descri¢ao das praticas de autoatencao e dos dialogos
entre a gestante e os profissionais de saide dos equipamentos de satde publica na capital
gaucha, o que nos permitiu identificar novas praticas de autoatengdo permeadas pelo
contexto de re-territorializagdo no qual se encontra essa populacdo e a importancia de
didlogos capacitados entre as mulheres Warao e profissionais da saude. Além disso,
buscamos evidenciar como o processo de gestacdo, parto e pds-parto ¢ atravessado por
questdes de vulnerabilidade ocasionadas pela inseguranga financeira e de moradia.

Ao longo do primeiro capitulo, examinamos o contexto da trajetoria da unidade
doméstica de Laurena, inserida no cenario mais amplo da mobilidade Warao para e no
Brasil. Na chegada do grupo residencial no qual estava a interlocutora principal se
langaram as bases para o trabalho etnografico, onde temas como as viagens para fazer
ebukitane através do estabelecimento de redes migratérias e a fofoca se sobressairam pela
centralidade na dindmica das relagdes entre os Warao. Buscamos também, através deste
capitulo, evidenciar o protagonismo das mulheres Warao, que tendem a compor uma
ampla parcela de migrantes venezuelanos que vieram/vém ao Brasil, e sdo responsaveis
por articular as redes migratorias e o ebukitane (ROSA, 2021; ACNUR, 2021; VELHO,
2022).

Ja o segundo capitulo foi dedicado a evidenciar como se deu historicamente o
contato entre 0 modelo biomédico hegemdnico e o modelo médico Warao, fazendo uso
das categorias de Menéndez (1992; 2009; 2011). Apesar de o atendimento médico ter
avancado sobre o territorio tradicional Warao, ainda assim havia dificuldade de acesso
nos canos, ¢ mulheres hoje mais velhas como Marleni e Florencia, que viviam em
Barrancas del Orinoco, ndo achavam necessario /levar control nem parir em um hospital,
ja& que a gravidez ndo ¢ considerada uma questdo de doenca entre os Warao.

Nao obstante, a morte de seus bebés e, ndo raro, de gestantes, constitui um fator
presente na trajetoria das mulheres Warao. As mortes, como vimos, podem ocorrer por
causas naturais ndo necessariamente conhecidas, e também por brujeria, daiio ou hebu -
levando em conta que causas naturais também podem ser atribuidas a tais fatores. Aqui,
demonstramos como o processo de saude/doenca/atengdo Warao sdo por vezes distintos

aos da biomedicina, ndo chegando a serem incongruentes, porém sao saberes centrais que
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tendem a ser negados e descredibilizados pelo modelo biomédico. De tal apagamento dos
saberes médicos Warao pelo Modelo Médico Hegemonico decorrem, como vimos,
situagdes de violéncia institucional, obstétrica, psicologica e fisica. Tais violéncias
ocasionam um afastamento das ja distantes mulheres Warao, dos tratamentos do modelo
biomédico. Isso porque, ao deixarem de recorrer aos equipamentos de saude publica,
passam a ser vistas como “incapazes” ou “irresponsaveis” de cuidar de si e suas criangas
(WILBERT; AYALA LAFEE-WILBERT, 2007).

As narrativas das mulheres Warao aqui trazidas revelam as transformacdes na
percepcgao do processo de gestagdo, parto e pos-parto que ocorrem através de geracoes, €
se articulam também com processos de re-territorializacdo, intervengdo em territorio
ancestral, mudangas macroecondmicas que afetaram o modo de vida Warao, epidemias,
e a recente mobilidade para o Brasil — que vem reorganizando as maneiras de se articular
a aten¢ao biomédica e aos saberes médicos Warao. As historias contadas demonstram
também como aquilo que as vezes ¢ interpretado como recusa pela hospitalizagao ou pelo
tratamento biomédico corresponde na verdade a outro processo de saude/doenca/atencio
onde as praticas xamanicas ocupam lugar de importancia (ACNUR, 2021), e ocultam
profundo desconforto com praticas de atengdo biomédicas, como meter mano, tomar a
crianga, fazer cesarea, e “prender” no hospital.

O terceiro e ultimo capitulo apresentou o processo de gestagado, parto e pds-parto
de Laurena que associado a novas formas de autoatencdo, justapondo os saberes
tradicionais em saide Warao, o aconselhamento por uma doula - sua vizinha, a atencao
do modelo biomédico. Neste sentido, destacamos a importancia dos acompanhantes de
consultas e exames que conheciam os Warao e seu contexto socio-historico, buscando
facilitar a compreensao e reduzir as barreiras entre paciente e profissional da saude ao
longo desses momentos. A luz do conceito de pré-natal, procuramos demonstrar como tal
conjunto de praticas se configura num instrumento da governamentalidade (FOUCAULT,
2008).

Além do contato com o MMH, houve dificuldades de ordem economica e social
que também atravessaram a gravidez. Uma delas foi a inseguranga financeira,
proporcionada pela dificuldade de ir as ruas fazer ebukitane estando gestante, e o fim do
Auxilio Emergencial. Ja as tlltimas semanas de gestagcao e o momento do parto de Laurena
foram de maior relagdo com seu hospital de referéncia e o desenvolvimento de

problemadticas relacionadas a ordem dos documentos e da burocracia, posicionando os
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refugiados em “fraturas” dos equipamentos publicos, radicando-os na invisibilidade
(JARDIM, 2017).

O acompanhamento do pré-natal de Laurena revelou também a presenca intrinseca
de racismo e xenofobia no MMH, materializados através de estigmas (GOFFMAN, 2004)
que tornam por desumanizar e discriminar estas mulheres, sobretudo ao se encontrarem
em situacdo de vulnerabilidade. Dentro de tais processos de estigmatizacdo encontramos
também a avaliagdo moral das diferencas (FASSIN, 2014 apud ROSA, 2021), que insiste
em normatizar o que ¢ aceitavel ou ndo os Warao fazerem. Um exemplo disso foi a ida
de Laurena para Cuiaba para encontrar a mae, situacdo que pode ser vista como uma
pratica de autoaten¢do levada ao longo da gestacio (AMODIO; RIVAS; DOX, 2006),
mas foi percebida como negligéncia por parte do CRAS e da Assistente Social.

Apo6s o nascimento do filho, ela se deparou com novas problematicas a lidar em
relacdo a assimetria e os jogos de poder da UBS, que ameagou chamar o Conselho Tutelar
caso ela se recusasse a realizar um procedimento invasivo no bebé. Dentro desse
panorama, ¢ notavel como o artificio de sequestrar as criangas ¢ uma pratica comum entre
as instituigdes estatais para contornar o problema e “obrigar os Warao a aceitarem as
normas sociais e culturais” (MARECHAL; VELHO; RODRIGUES, 2021) promovidas
por esses equipamentos de governamentalidade.

Ao final, relatamos a reunido das unidades domésticas em um grupo de residéncia
que resgata Laurena das chances de viver na rua, momento que estreita os lagos de
parentesco entre as unidades através do batismo dos bebés nascidos no ultimo ano. Aqui
novamente se torna visivel que “o problema Warao” ¢ evitado pelo poder publico e acaba
recaindo sobre os proprios Warao, que em geral ndo possuem os meios para dar conta de
tais demandas. E importante destacar entdo a incongruéncia existente no equipamento de
saude publica em Porto Alegre, assim como nos demais atores sociais da rede de amparo
e assisténcia social, que insistem em categoriza-los apenas como migrantes, negando o
fato de que sdo também indigenas

Se essa andlise teve como objetivo avaliar a interface nas relagdes entre as
gestantes Warao e os profissionais da satde publica em Porto Alegre, podemos
reconhecer, tal como Wilbert e Ayala Lafée-Wilbert (2007, p. 396) “um desafio tanto
multidisciplinar com interinstitucional, onde a falta de um canal de comunicacao aberta
entre as organizagdes governamentais e ndo-governamentais tem produzido ante o Warao
uma evidente desarticulagdo das acdes executadas”. No mesmo sentido também aponta

Langdon (2014, p. 1024) ao destacar que ¢ necessario remover o estado estatico da
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doenca — e, nesse caso, da gestacdo, passando a entendé-los enquanto processos de
interacdo que requerem interpretacdo e acdo no meio cultural.

Porém, ¢ sabido que o descuido e o despreparo relatado ao longo deste trabalho
estao enraizados no desinteresse das institui¢des estatais “em criar politicas e praticas de
acolhimento diferenciadas, adaptadas ao contexto sdcio-historico dessa populagdao”
(MARECHAL; VELHO; RODRIGUES, 2021, p. 180). Disso se desdobram ag¢des em
saude que infringem as formas de autoatencdo Warao, e desconsideram a construcdo de
um dialogo intercultural, fazendo por vezes com que os Warao se sintam ameacgados em

vez de acolhidos.
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