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Resumo:lnicia-se uma discussédo sobre as praticas de saude e cuidado utilizadas pelos Kaiowa

e Guarani dderra Indigena de Caarap6 no enfrentamento das doencgas diarréicas na infancia.
Utilizou-se de uma contribuicdo etnografica, através do uso da técnica da observacgéao participante

e de entrevistas aberta com moradores da comunidade. Em se tratando de uma sociedade que
vivencia permanentes transformacg@es de ordem social advindas das relag@es interétnicas e da
sucessiva presencga dos servicos de saude, observa-se que o significado de diarréia infantil,
assim como as decisOes relativas a prevencao e ao seu tratamento, refletem comportamentos
diferenciados e complexdsdiarréia, também conhecida coniuori, € definida através de sinais

que, de certa forma, sdo semelhantes aos biomédicos. No entanto, nem sempre as explicacdes de
causalidade e as formas de tratamento seguem, unicamente, a abordagem biowardidade

de causas da doenca diarréica entre as crian¢as indigenas implica na escolha do processo
terapéutico, que pode ser desde a procura por um especialista tradicional, realizagdo de chas e
infusdes e, ainda, procura pelos servi¢cos de sdaike explicacbes e formas de tratamento
pressupdem a existéncia de um processo de negocia¢ao entre pessoas de uma mesma cultura e de
culturas distintas. Neste sentido, os servi¢cos de salde ao tratar a crianga com diarréia, devem
considerar ndo apenas a perspectiva biomédica, mas também dialogar com a percepgéo e as
praticas indigenas na identificacdo da causalidade, na definicdo do diagndstico e do tratamento,
sobretudo, pela coexisténcia destas praticas no contexto local.

Palavras-chaveSaude infantil; diarréia infantil; etnografia; indios Kaiowa e Guarani.

INTRODUCAO réicas estdo descritas neste trabalho buscando
compreender as complexas relacbes que se es-
As praticas de saude utilizadas pelos Kai-tabelecem entre sistemas culturais distintos, me-
owda e Guarahino enfrentamento dos agravos dicina indigena e biomedicina.
infantis, sobretudo, em relacao as doencas diar- A nosso ver , ha dificuldades em compre-
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Os indios Guarani do Estado de Mato Grosso do Sul, estéo representados pelas populacdes Kaiowa e Nandeva, sendo
gue esta Ultima se reconhece e é reconhecida por Guarani; sera, portanto, tratada por esta denominagédo. Embora em
menor namero e historicamente localizados ao sul da bacia do Rio Iguatemi, os Guarani estdo presentes em varias terras
indigenas Kaiowa. Desta forma, utilizamos, neste texto, a designacao Kaiowa e Guarani, quando fizermos mencéo a
populagdo dderra Indigena de Caarap0.
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ender essa distin¢cdo, pois amplamente se tomaagproximadamente 14 quildmetros do municipio
se pensa que a questao da saude se resolvala Caarap0. Foi a terceira area demarcada pelo
partir do acesso aos servicos médicos. Ndo éxtinto Servico de Protecéo aos indios — SPI,
objetivo desse artigo aprofundar essa discussadurante o periodo de 1915 a 1928. Neste periodo
mas toma-la como referéncia. foram demarcadas oito reservas - pequenas ex-
Ao considera-las como sistemas culturais,tensdes de terra, para usufruto dos Kaiowa e
utilizamos a teoria de cultura definida gan- Guarani - perfazendo um total de 18.124 hecta-
nef como sendo um sistema de simbolos quees, com o objetivo de confinar os nucleos indi-
define e produz a si mesmo enquanto entidadgenas, liberando o restante do territorio para a
social em relacdo a sua situacdo historica engolonizacéo.
transformacao. Percorrendo a estrada que d& acesso a
Neste sentido, apresenta-se uma perspecFl de Caarapd, 0 que se observa é uma vegeta-
tiva de leitura das praticas de saude e cuidadodo graminea - chamada braquearia, tipica de
infantil ndo como praticas fixas e fechadas, masazendas de criacdo de gado. entrarmos em
sim como um conjunto de a¢cBes que séao redefiterritdrio indigena é possivel perceber uma mu-
nidas e negociadas, continuamente, na interacaganca na vegetacdo, com arvores esparsas que
social. algumas vezes acompanham a distribuicdo das
Esta discussdo passa pelo conceito deasas. No entanto, observa-se um comprometi-
negociacao, que segundo Bhaldeve ser utili- mento crescente dos recursos ambientais pela
zado para buscar superar as visdes dualistas, gegpanséo da braquearia em terras indigenas.
opdem, simplesmente, centro-periferia, rico-po- O comprometimento dos recursos natu-
bre, chamando a atencado para as estruturas dais e, consequentemente, de suas alternativas
interacao presentes entre ambos, ao articular eleconémicas préprias é descrito por Grinherg
mentos antagdnicos e opostos, porém, sem a pr&rand e Pereiraao destacarem que o avanco
tensao da sua superacéo dialética. das gramineas sobre a roca de cultivo dos Gua-
Desta forma, foi nderra Indigena de rani ndo se reflete apenas no impacto sobre a
Caarap6, Estado de Mato Grosso do Sul, ondeconomia indigena mas, sobretudo, na organiza-
vivem aproximadamente 4.224 pessoas do gruedo social e religiosa, ja que os rituais de plantio
po étnico Kaiowa e Guarani, que a problematicaepresentam momentos importantes, que garan-
do estudo buscou elucidar a complexidade datem o equilibrio da terra e da producéo pelas for-
praticas de saude utilizadas nos casos de diagas cosmicas.
réia infantil.A populacao infantil na faixa etaria Percorrendo aproximadamente quatro
de zero a cinco anos, no periodo estudado, emquildmetros pela Tl de Caarapd, chegamos a
de aproximadamente 800 criancas. regido central, onde esta localizada a Escola
Antes, porém, de discutir as praticas deMunicipal Indigenalandejara o Posto da Fun-
saude infantil, apresenta-se, brevemente, o cordacdo Nacional do indio (FUNAI) e o Posto de
texto histérico e social deerra Indigena de Ca- Saude Zacarias Marques. Préximo a estes esta-
arapo, por entender que as relagdes interpessbelecimentos moram as parentelas de maior pres-
ais e interétnicas que se estabelece(ra)m, ao lomigio interno dentro da reserva indigena..
go de décadas de contato, com a sociedade ndo- Como destacado pela literatura produzida
indigena tém sua importancia na redefinicdo daobre este povo, a parentelambém conheci-
organizacao social, assim como na ampliacao dda como familia extengarepresenta a base da
seu sistema cultural de saude. sua organizacao social. Seus integrantes devem
seguir a orientacdo de um cabeca da parentela —
Breve descricdo dalerra Indigena Caarapd  hi'u - e estabelecer entre si, lacos de solidarie-
dade politica, econémica e religiosa, que garan-
A Terra Indigena (TI) de Caarapd com tam o equilibrio de sua vida social.
territério de3.594 hectaresesta localizada a Em linhas gerais, a parentela é represen-
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tada, portanto, por um circulo de pessoas relacieomportamentos que passam a desproteger e
onadas por vinculos parentais, tendo a predileprecarizar determinados grupos de parentesco.
¢ao por determinados parentes identificados pofal complexidade de relacbes é representada e
grupo de residéncia, de atuacdo econdémica eeproduzida nos problemas sociais e de salde
politice?. infantil emergentes.

De maneira geral, as redes de aliancas,
atualmente, seguem a logica da atuacao politicd88reve descricdo da saude indigena: macro
na qual se observa a diminuicao relativa dos ase micro-contexto
pectos de parentesco de consangtinidade e uma
crescente importancia a questao politica, pelo A gestao da saude do povo Kaiowa e
prestigio do lider da parentela. Guarani esta sob a responsabilidade do Distrito

Observa-se, contudo, que estas aliancaSanitario Especial Indigena (DSEI) de Mato
sdo cercadas de tensdes e negociacdes corsrosso do Sul. Suaimplantagdo ocorreu em 1999,
tantes. Por exemplo, ao oferecer ajuda a um ineom a Lei 9.836 que instituiu a implantacéo do
tegrante de sua parentela, o lider exige, implicisubsistema de atencao indigena, baseado em dis-
tamente, apoio politico e, a0 mesmo tempo, foriritos sanitarios, no &mbito do Sistema Unico de
talece seu prestigio. Saude (SUS)

A observacdo de campo levantou aspec- O DSEI é responséavel por desenvolver
tos importantes sobre esta quesf®pessoas programas especificos de atencdo basica em
que nao conseguem aliancas com parentelas dgeas indigenas, que visem a prevencgao e o con-
prestigio, passam a vivenciar um processo dérole de agravos a saude.
marginalizacéo interna que implica, na maioria A organizacdo dos servicos de salde se-
das vezes, em problemas sociais, econdmicos@ue uma hierarquiza¢éo, os Postos de Saude, lo-
de saude, por terem dificuldades de resolvé-logalizados nas terras indigenas, devem ser a pri-
individualmente. meira referéncia, realizando acdes de atencédo

Em outras palavras, a tentativa de se adapbasica. O P6lo-Base, como instancia local, deve
tarem as mudancas sociais, que envolvem quesnonitorar as acdes de atencao basica, oferecen-
tBes historicas e econbmicas, ao longo de décalo o suporte necessario nos atendimentos nas
das de contato, criou problemas de diferenteserras indigenas.
naturezas, como, a adocao de um processo de  No que se refere a assisténcia a saude na
atuacao politica interna que néo consegue maisl de Caarap0, os atendimentos sao realizados
responder aos interesses coletivos. por duas equipes multidisciplinares de saude in-

Essas sdo, certamente, questbes relevamtgena (dois médicos, duas enfermeiras, trés au-
tes para entender a situacéo de salde de criaxiiares de enfermagem, dois odontélogos, uma
¢as indigenas, pois num contexto de tensfes rutricionista, nove agentes indigenas de saude e
negociacBes constantes entre as parentelasneotoristas) nos Postos de Saude Zacarias Mar-
destas com a sociedade ndo-indigena aqui, esues éNanderuJo&o Paulo, este ltimo inaugu-
pecialmente, a atuacdo dos 6rgaos governamemado em setembro de 2006.
tais, que ao difundirem um modelo de poder co- No periodo matutino, o profissional médi-
ercitivo e individualizado, contrariando as normasco atende em média 20 consultas, priorizando o
de reciprocidade, amplia os conflitos e a oposi-atendimento as criancas. No periodo vespertino,
¢ao de parentelas em assuntos de ordem politicaaliza atendimentos domiciliares e so6 recente-
da comunidade. Estamos, pois, diante de umanente um médico pediatra passou a realizar aten-
sociedade que tem apresentado contrastes na sdianentos no Posto de Salude Zacarias Marques,
constituicdo social, mais ou menos profundos. uma vez por semana.

Vé-se, portanto, que seu constante movi- Os servicos de média e alta complexida-
mento e redefinicdes trazem implicacdes no camde devem ser referenciados para a rede de ser-
po das relacBes sociais e situacdes de crise vécos do SUS. O Pron#tendimento Municipal

37



Saude de Criangd&iowa e Guarani. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2008;18(1):35-45

7

de Caarapo6 é referéncia para o atendimentocomo aproveitar melhor a agua. a Tl conta com
ambulatorial (ginecologia, clinica médica e pedi-dois agentes indigenas de saneameAtSAN.
atria) e o Hospital S&do Matheus é referénciaNo entanto, suas acfes estavam restritas a ma-
hospitalay enquanto os casos que demandamutencdo da rede, visto que até o periodo de re-
atendimentos de alta complexidade sao refereralizacdo do trabalho de campo (novembro de
ciados para o Hospital Universitario e o Hospital2006), nao haviam recebido capacitacdo para
Porta da Esperanca, ambos localizados no munatuarem junto as familias.

cipio de Dourados. Este Ultimo esta sob a gestao

da Organizacdo N&o-Governamental MissadVIETODO

Evangélica Caiua, que realiza atendimento as

criancas indigenas desnutridas. Para o registro da coleta de dados, busca-

No ambito legal, em nosso entendes  mos realizar uma aproximacao a partir da con-
principais avancos na definicdo de um modelatribuicao etnografica, através do uso da técnica
de atencéo diferenciada foram propostos pelaa observacao participante e de entrevistas aber-
Politica Nacional de Saude Indig&mmorém, ao  tas com moradores da Tl de Caarap6. Em fun-
mesmo tempo, a implementacao deste modelgédo de nossa formacgdo essa experiéncia resul-
esbarra na fragilidade dos servicos de sadde quigu em um aprendizado, pois a todo momento
ainda hoje, transferem e reproduzem na Tl devoltavamos a procurar ou a tomar como refe-
Caarap6, em larga medida, acdes de saude iméncia condutas na observacao nas quais ficava
fantil desenvolvidas no entorno regional. Estaevidente a interferéncia de nossos valores ou de
verticalizacdo se contrap8e a proposta da Politinossos critérios técnicos avaliativos.
ca Nacional de Saude Indigena. Foi a partir da contribuicao do olhar etno-

No que tange ao abastecimento de aguagrafico que pudemos relativizar a idéia de reali-
a Tl de Caarap6 conta com uma rede a partir dear entrevistas individuais ou aplicar roteiros de
dois pocos artesianos, de onde a agua € bombentrevistasA experiéncia de campo foi, aos pou-
ada para duas caixasagdua e, entdo, segue atra- cos, nos mostrando os limites dessas técnicas,
vés de encanamentos para varias aded®r- gue vem sendo consideradas “qualitativas”. O
ra Indigena de Caarap6. Embora, a rede de abasxercicio do campo foi nos levando a refletir so-
tecimento esteja em funcionamento, € comum #&re a realizacdo de perguntas e nos impondo a
restricdo de agua em alguns periodos do dia embservacéo e a vivéncia do didlogo mediado pelo
algumas das areas desta TI. grupo de parentesco.

Para contornar esse problema, algumas A escolha da Tl de Caarap6 como local
familias armazenam agua em baldes e panelate pesquisa foi resultado de desdobramentos de
com ou sem tampa, enquanto outras utilizam aguaabalhos anterioré&st213
de poco artesanal. Estes fatores, certamente, A pesquisa de campo foi realizada em vi-
estdo relacionados a ocorréncia de diarréia eragens de 3 a 5 dias de dura¢do, em intervalos de
tre as crianca#\lém deste fatqrdeve-se consi- aproximadamente 15 dias, nos meses de julho a
derar também as precarias condi¢cdes de saneaevembro de 2006, apOs obtencédo da autoriza-
mento, tornam-se agravantes a saude infantitdo prévia das liderancas @arra Indigena de
contribuindo para a recorréncia de doencas diCaarapo e aprovacéo pelo Comité de Etica em
arréias entre as criancas. Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da

A situacado sanitaria observada nesta coUniversidade de Sao Paulo e pela Comisséo
munidade assemelha-se a outras descritas em dilacional de Etica em Pesquisa.
versos estudé¥, com populacdes indigenas de O primeiro momento da pesquisa carac-
diferentes regides, onde também foram observaterizou-se por contatos com pessoas ja conheci-
das as precarias condi¢cbes de saneamento. das, que no decorrer do trabalho se tornaram

Para realizar o trabalho de manutencaanossos colaboradores, prioritariamente professo-
da rede de abastecimento e orientacbes sobres que, atualmente, sdo reconhecidos pela co-
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munidade como liderancas locais. Esta legitimaimente elaborado um roteiro, para aplicacdo, no
¢ao decorre da importante atuagcdo como medientanto, esta estratégia mostrou-se inadequada.
adores do didlogo intercultural, nos ultimos anosOs relatos, em grande parte, se iniciavam con-
Para selecionar as parentelas participantando suas histérias de vida ou experiéncias vivi-
tes do estudo, procedeu-se, primeiramente, cordas por seus familiares, o que pode ser conside-
forme as recomendacdes sugeridas pelos colaado ou tomado como uma narrativa a ser inter-
boradores, ainda na forma de identificacdo deretada e ndo apenas uma resposta a uma ques-
possiveis participantes do estudoidentifica-  tdo. Quando necessario foram realizadas pergun-
¢ao, pelos colaboradores, seguiu alguns critériotas, objetivando esclarecer detalhes elucidativos
por eles elencados: grupos que residem ha musobre essas narrativas mencionadas pelos infor-
tos anos na Tl Caarap6 e que, de certa maneirmantes.
detém os conhecimentos que se pretendia ob- As entrevistas realizadas no espaco fami-
servar Neste sentido, a identificacao contou comliar, na maioria das vezes, aconteceram em gru-
mecanismos proprios por eles definidos comao, observando-se uma relacdo mais descontra-
escolhas confiaveis, isto é, conhecidas e, de cefda e de informalidade. Isto decorre, em parte,
to modo, também, sob controle deles préprios. pela convivéncia diaria de mulheres e de crian-
Mesmo tendoa priori, definido as pa- c¢as num mesmo espaco, geralmente na residén-
rentelas, optamos por validar os critérios acimecia do lider de seu grupo e, ainda, pela redefini-
estabelecidos e elencar outros, realizando visitagdo da posicdo da mulher
a algumas parentelas, procurando selecionar gru- Se no passado a mulher indigena adminis-
pos que pudessem refletir as maltiplas situacéevava a economia domeéstica, que incluia a casa,
de saude infantil. a roca e o cuidado com o bem-estar de suas cri-
O estudo procurou identificar praticas de ancas, no presente, a diminuicdo dos espacos
saude infantil em diferentes idades do ciclo depara cultivar suas rocas aliado a intensificacao
vida da pessoa Kaiowa e Guarani, no entanto, adas politicas governamentais de distribuicado men-
observacdes foram registradas entre as criarsal de cestas de alimentos tem rompido os pa-
¢cas com idade até seis anos, pela sua convivénrdes tradicionais de ocupacao da mylieer
cia continua com as pessoas de seu grupo famiraquecendo a subsisténcia e aumentando a de-
liar, enquanto para as criancas com idade acimpendéncia de programas sociais.
de seis anos as observacfes foram mais espord-  Nos primeiros contatos, as pessoas repro-
dicas, ja que neste periodo de suas vidas comeluziam para nés o repertério indicado pelo trata-
¢am a freqlentar a escola. mento de orientacao biomédica. Este comporta-
Neste sentido, procuramos delimitar a ob-mento talvez tenha uma explicacdo, porque as
servacado das praticas de saude e cuidado infapraticas de salude e de cuidado utilizadas acon-
til, realizando visitas periédicas a quatro parentecem no espaco particular de sua residéncia e
telas te'yi). As primeiras visitas aconteceram de sua parentela, e, portanto, falar sobre isso com
em companhia dos agentes indigenas de salde pesquisadora demanda tempo, até que se esta-
buscando uma maior aproximacéo, a fim de esbeleca um relacionamento e se conhecam quais
tabelecer um relacionamento caracterizado pelas suas inten¢des. E, ainda, por que a principio
confianga mutua, como explicado por Thomp-viam a pesquisadora como representante do dis-
sort, ao afirmar que um relacionamento de con-curso biomédico.
fianca e visitas sucessivas pode favorecer o re- As informacdes principais e as frases es-
gistro de dados mais fidedignos. E importantesenciais, assim como, as observacdes sobre o
enfatizar que no primeiro contato havia semprecontexto e as impressfes da pesquisadora sobre
a mencado da pessoa que nos indicava, o0 que par-contetdo da narrativa foram anotados no dia-
mitiu, de certa forma, uma boa recepc¢éao e disfio de campo, durante ou imediatamente apds cada
ponibilidade das familias selecionadas. entrevista ou conversa informal.
Para a realizacéo da entrevista foi previa- Durante o trabalho de campo, utilizou-se
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o péatio da Escola Municipal IndigeNandeja-  gue ou muco misturado com fezes, podendo con-
ra para realizar os registros . No decorrer daduzir a um quadro de desidratacdo, que se ca-
pesquisa, esse espaco tornou-se um lugar estreacteriza por perda excessiva de agua corporal
tégico, por facilitar a observacao dos aconteci-através das fezes, vémito, urina, transpiracao e
mentos da Escola, do Posto de Salde Zacariamsitras perdas menos sensiveis”.
Marques e do Posto Indigena da FUNAI, todos Certamente, a definicdo de diarréia pela
localizados na area central @arra Indigena, WHO?* facilita o diagnéstico e o tratamento na
onde o fluxo de pessoas é constaAtpesqui- area biomédica, no entanto, mostra-se insufici-
sadora também era motivo de observacdo dasnte para descrever 0s casos de diarréia, visto
pessoas, tanto que algumas se aproximavam pagae esta doenca tem distintas abordagens no
contar algum fato ou ainda para perguntar o queontexto sociocultural de cada sociedade.
se anotava no caderno de campo. Para ilustrar isso, tomemos como exem-
As maiores limitacdes encontradas em re-plo a diarréia infantil, também conhecida como
lacdo a observacao se deram em relacdo a parthiri, entre os Kaiowa e Guararipesar da
cipacao da parentela na utilizacédo das formas dielentificacéo dos sinais da diarréia, s certa
cuidado a crianca com problemas de saude, visttorma, semelhante aos biomédicos, descreven-
gue a presenca da pesquisadora alterava o cotidio-os como fezes moles ou liquidas evacuadas
ano.As pessoas se preocupavam em preparararias vezes ao dia, nem sempre a explicacéo da
tereré - bebida a base de erva mate - para sendausalidade e as formas de tratamento seguem,
a pesquisadora, sentavam-se a sombra de unuamicamente, a abordagem biomédica.
arvore e conversavam durante horas. Tais explicacfes e praticas de tratamento
pressupbem a existéncia de um processo de ne-
O sentido de diarréia e as préticas de saude gociacdo entre pessoas de uma mesma cultura e
utilizadas no tratamento para os Kaiowa e de culturas distintas.
Guarani Todavia, 0 pressuposto sobre a viabilida-
de deste processo de negociagao entre culturas
A identificacdo das praticas de salde edistintas na praxis, esbarra nos entraves do dia-
cuidado a crianca indigena com diarréia nao fologo interétnico, pelo discurso hegemonico da bi-
tarefa facil. Em se tratando de uma sociedademedicina. Como destaca Roberto Cardoso de
gue vivencia permanentes transformac¢des d@liveirat® o comprometimento do didlogo esta na
ordem social, advindas das relacdes interétnicaselacdo de poderm saberem se tratando das
assim como a sucessiva presenca dos servicaslacdes entre indio e ndo-indio, a hegemonia das
de salde, observa-se que a doenca é percebidzgras institucionalizadas do discurso do poélo
diferentemente pelas pessoas. Isto pode ser jusominante sobre o pélo dominado.
tificado, em parte, pela constante negociacéo Este autor destaca, sobretudo, a necessi-
entre pessoas de sua rede de parentesco e dédsde de o didlogo ser num plano simétrico entre
tas com os servicos oficiais de saude. interlocutores — individuos ou grupos — e manter
Levando-se em conta estes aspectos, patm dialogo livre, sem a dominacao de um inter-
rece evidente que o significado de diarréia in-locutor sobre o outro. Devendo, portanto ocor-
fantil, assim como as decisdes relativas a prerer num espac¢o substancialmente democratico
vencao e ao seu tratamento, refletem comportasu pelo menos demaocratizavel.
mentos diferenciados e complexos. Nessa direcao, ainda em relacédo a cons-
Inicialmente, porém, é importante salien- trucdo do diadlogo interétnico, é cada vez mais
tar que a Organizacdo Mundial de Sdfjdam  premente a necessidade de considerar 0s servi-
1984, elaborou uma definicéo para diarréia comaos de salide como espacos possiveis para a efe-
forma de identificar os seus sinais: “trés ou maidivacao desse dialogo.
evacuacfes num dia, com fezes de consisténcia Embora reconhecamos esta necessidade,
mole ou liquida ou alguma evacua¢ao com sansabemos que € no minimo altamente complexo o
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seu estabelecimento, pelas recorrentes dificulsalidade da doenca diarréia ndo implica necessa-
dades em legitimar as diferencas culturais. riamente num tempo proximéqui a questao
Estabelecido o enfoque do processo deétempo’ relacionada a causalidade da doenca as-
negociacao e suas fragilidades, ainda, existentesume outras dimensdes e, portanto, ndo pode ser
pelas relacBes de poder radicalmente assimétriexplicada por um tempo proximo ou imediato a
cas. Recorremos as observacdes de campo padentificacdo dos sinais da doenca. Implica, igual-
apontar que as explicacfes para a ocorréncia daente, reconhececomo descrito por Laplanti-
diarréia, sua gravidade e causalidade implicamme", que a identificac@o dos sinais da doenca nem
em formas de ressignificacdo de suas praticasempre evoca uma causalidade proxima.
de saude, assim como na articulacao da biome- Outra causa relacionada a diarréia qur
dicina com o sistema de salde indigena. alho viradoé o desrespeito as “regras de evita-
As longas conversas permitiram-nos com-¢do” pelos pais, principalmente no primeiro ano
preender que a explicacdo etioldgica da diarréiage vida da crianca. Por exemplo, a quebra da die-
frequentemente, comanda a sua representacda alimentar da mae ou mesmo a pratica de traba-
terapéuticaAssim sendo, para intervir de forma |lhos pesados pelo homem. Embora esta explica-
eficaz acredita-se que € preciso conhecer de indo de causalidade tenha sido mencionada, per-

cio a causa da doeri¢a cebe-se que sua pratica, atualmente, segue uma
A diarréia infantil entre os Kaiowa e Gua- outra légica, pela complexa realidade social.
rani, pode ser causada pmalho virado,seu Na medida em que a realidade social é

termo na lingua guaranik@mby yru jer Nestes  alterada, criam-se também novas praticas de
casos, adentificacdo dos fatores que definem o saude infantil, sem, no entanto, perder o sentido
coalho virado é variad@ explicacdo mais co- do cuidado a salde segundo a perspectiva indi-
mum refere-se a um movimento brusco que a crigena. Como explica o antropélogo Marshall
anca faz logo ap0s a refeicéo, por exemplo, pulaBahling® “a tradicdo consiste aqui hos modos
de uma arvore. Ou ainda, quando a cridnga  distintos como se da a transformacdo: a trans-
meu alguma coisa que fez madeu termo na formacao é necessariamente adaptada ao esque-
lingua guarani &upichua’. No entanto, ndo foi ma cultural existente” (p. 62). O autor propde
identificado nenhum alimento especifico que ex-que se reflita sobre a complexidade dos arranjos
plicasse a ocorréncia da doenca, ndo permitindayue os povos utilizam para sobreviver
portanto, uma andlise mais aprofundada. Outra questao citada inUmeras vezes como
Além dessa causa, a quebra dos lacosendo causalidade de doenca diarréica foram as
maternos representada pelo desmame precogeecarias condicdes de abastecimento de agua e
foi mencionada como responsavel por acarretade destino dos dejetos humanos.
diarréia entre as criancas. Nestes casos, perce-  Neste sentido, parece verdadeiro afirmar
be-se a importancia do leite materno como untue os Kaiowa e Guarani reconhecem as impli-
importante fator no cuidado que contribui para acacdes das precarias condi¢cdes sanitarias sobre
formacdo da crianca indigena. Neste sentido, a estado de salde da crian¢a, desencadeando
interrupcdo do aleitamento materno, antes daloencas diarréicas.
periodo de desmame, que para a mulher Kaiowa Outros fatores, embora mais amplos e
e Guarani é apenas quando engravida novamesubjacentes que contribuem para manter o perfil
te, é a causa de agravos a saude da crianca: epidemiol6gico desta populacdo, com destaque
para a diarréia infantil como uma dos principais
“minha filha paou de tomar leite [ma- morbidades estéo os aspectos historicos, econb-
terno] tem dois meses, pode ter ficado @$r micos e sociais que, certamente, afetaram as
to de leite no seu corpo [estbmago] que qua-condicdes gerais de vida deste grupo.
lha” (mulher). As explicacbBes sobre a causalidade da
doenca diarréica, descritas anteriormente, mos-
Vé-se, claramente, neste caso, geau- tram a sua complexidade que, neste caso, € ine-
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rente ao processo social e ambiental vivenciadeonstatacdo de uma desordem, passando por to-
por este povo. E que, portanto, reduzi-las a umaas as etapas institucionais (ou ndo) onde po-

Unica causalidade, como fazem os servicos ofidem se atualizar diferentes interpretacdes (paci-

ciais de saude, estariamos negando o processmte, familia, comunidade, categorias de curado-

de negociacéao e ressignificacdo das causalidaes etc.) e curagp. 28).

des para responder a sua realidade atual. Nesta acepcéo, entendemos que a esco-

E importante ressaltar que este processtha pela forma de tratamento, como observado
de negociacao entre sujeitos de uma mesma cufta pesquisa de campo, envolve aspectos subjeti-
tura ou de culturas distintas é algumas vezesos e culturais em torno da percepcédo da causa-
acompanhado de tensdes e conflitos. lidade da doenca e da eficacia de determinado

Sobre esta situacdo de conflito entre su+tecurso terapéutico na busca pela cura.
jeitos de uma mesma cultura é mais comum en- Neste sentido, para um mesmo evento de
tre diferentes geracoes: diarréia podem ser utilizados diferentes recur-

S0S: a procura por especialista tradicional, a utili-
“[a mae jovem] pele tempo no Posto zacado de chas ou infusdes feitos a base de plan-

[de Saude] tem que pcura emédio do mato tas medicinais, a procura pelo pastor para orar
[para tratar a diarréia da crianca]”(mulher).  pela crianca, a realizacdo de massagem no cor-
po (barriga e pernas) da crianca, neste caso pode

Sobre este aspecto a antropdloga Jeaser feita por uma mulher de idade, que participa
Langdori® explica que “diferentes diagnésticos dos cuidados e dos ensinamentos a crianca e,
de uma mesma doenca aumentam consideravedinda, a procura pelo servico oficial de saude.
mente quando os participantes do processo pos- E importante enfatizar que alguns chas,
suem diferentes conhecimentos, experiéncias eitos a base de plantas medicinais, devem ser
interesses em relacdo ao caso em pauta. Entecompanhados de reza, para que todo o potenci-
0s membros de um grupo, nem todos possuemal terapéutico da planta seja utilizado. Como
mesmo conhecimento, devido a varios fatoresmencionado por Laplantiffex utilizacao de plan-
idade, sexo, papel social (i.e. pessoas leigas, etas medicinais como recurso esta longe de poder
pecialista em cura, pajé) e também redes sociaiser explicada pelas propriedades estritamente
e de aliancas com outros” (p. 122). médicas que |Ihes sao atribuidas.

Estas consideracdes reiteram as obser- E, pois, possivel dizer que os chas séo ele-
vacdes de campo sobre a determinacdo do dmentos importantes de seu sistema cultural pela
agnostico e do tratamento da diarréia infantil.inter-relacdo com os elementos religiosos. Nao
Quanto maior for o nimero de pessoas envoldevendo, portanto, ser tomados como fragmen-
vidas (mulheres de uma mesma rede de parenes de uma tradicao.
tesco, agentes indigenas de salde, caciques e Embora a procura pelo especialista em
profissionais de salde) maiores sédo as possibtura, caciquéianderd, tenha sido referida pe-
lidades de escolhas de recursos terapéuticos dies indigenas, percebe-se, no entanto, que as pra-
ferenciados, podendo (ou ndo) serem acompdicas de cura realizadas por este tipo de especia-
nhados de conflitos. lista, atualmente, sao inexistentes, pelo fato dos

Antes de passarmos a discussao do itineindigenas nao reconhecerem a figura deste es-
rario terapéutico nos casos de diarréia infantilpecialista em seu meio
faz-se necessario defini-lo. Para Buchiflati-
nerario terapéutico € “um conjunto de processos “flianderu era a pessoa que tinha po-
implicados na busca de um tratamento desde deres sobenaturais [...] tinha o poder daer

A express&o fianderu inclui todas as pessoas iniciadas nas praticas rituais, também reconhecido como xama. E uma pessoa
poderosa, que vive distanciada do convivio cotidiano. Caracteriza-se por manter contato freqiiente e sistematico com o
mundo dos deuses, espiritos e antepassados, por isso é reconhecido como aquele que conhece tudo porque tudo vé
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velacdo, de saber os males das pessoas, masidratacdo caseira a despeito da orientacao dos
hoje em dia, ndo existe mais essa pessoaagentes e do servico de salde. Esta diferencia-
(professor indigena). ¢ao esta no oferecimento diario de SRO para as
criancas, mesmo na auséncia de algum sinal de

Dada a inexisténcia doacique fande- diarréia.

ru, algumas familias recorrem ao rezadutra Este comportamento, muito provavelmente
categoria de especialista, no tratamento da diaresteja associado aos significados atribuidos ao
réia infantil: soro de reidratacao oral no restabelecimento da

saude da crianca. Compreendido, sobretudo, por
“guando meu filho tinha quatrmeses uma representacao terapéutica similar a deter-
de idade pecisou ficar oito dias internado minados tipos de chas de acao preventiva de
por diarréia. Ele s6 melharu quando levei agravos a saude das criancas. Para ilustrar isso,
no rezadoy que ezou por trés sextas-feiras utilizamos as explicacdes de Laplantinema
consecutivas e fez ummédio cased” (agente representacao terapéutica pode ser utilizada em
indigena de saugle alguns momentos para razdes essencialmente
preventivas e em outros momentos como uma
Percebe-se, no entanto, que esta praticacdo curativa.
comum ha alguns anos tende a esmaecer-se di- A argumentacao desenvolvida no paragra-
ante da realidade atual, pela perda de prestigiofe anterior esclarece a importancia de reconhe-
seriedade dos caciquégualmente, muitos ca- cer que a procura pelos servicos de saude, nos
cigues sdao classificados, pelas atuais geracdesasos de diarréia infantil investigados, represen-
como cacique ngua’(caciques falsos). Esta ta uma pratica complementar e ndo substitutiva
representacdo decorre, em parte, pela atuaca@m sistema de salde indigena. Neste sentido, a
das igrejas presbiterianas e neopentecostais, nateracao de diferentes percepcdes sobre o sig-
Tl de Caarap0, no sentido de desencorajar a pratificado de diarréia infantil e as escolhas sobre o
cura pelo cacique. processo terapéutico da origem a uma outra re-
Outra questao importante que, certamen-alidade, caracterizada pela existéncia simultanea
te, fragiliza a atuacao do cacique é a crescentde formas de terapias ou ‘medicinas’ que co-
presenca dos servicos de salde que, ao se cexistem no contexto local
locarem como representantes do campo da sau- Neste sentido, as discussdes apresenta-
de restringem os tratamentos ao horizonte biodas acima destacam a necessidade de compre-
médico. ender que esta pratica complementar nao é a de
Nesse aspecto também determinadas tésimples adicdo de dois conhecimentos, biomedi-
nicas introduzidas na atencéo primaria pelos agereina e medicina indigena. E, sobretudo, uma apro-
tes de saude acabam ganhando uma legitimidariacao e ressignificacao de tais praticas segun-
de propria como € o caso da terapia de reidratado realidade simbélica deste povo.
¢ao oral segundo recomendac¢des do Ministério
da Saud#— utilizada por esse servico como CONSIDERACOES FINAIS
medida de prevencédo da desidratacdo evitando
as mortes e 0s agravos a salde das criancas in- A partir da discussao realizada, algumas
digenas por doencas diarréicas. consideracdes podem ser feitas, sobretudo, em
A aceitacdo do soro de reidratacdo oralrelacdo ao entendimento de que as praticas de
(SRO) mostrou-se positiva entre as familias vi-saude utilizadas no tratamento dos casos de di-
sitadas, talvez porque ganhassem uma semelhaarréia infantil permanecem ativas, constatando-
¢a a utilizacao de chas, ou por uma atribuicdo dee, também, a redefinicdo e a atualizacdo de al-
elemento de substancia a mistura de sal, acicgumas praticas, mediante negociacdo com ou-
e agua. Essa aceitacdo pode ser evidenciada pdlos sistemas culturais (biomedicina, entre outros).
modo diferenciado que algumas familias usam a&&o obstante, os arranjos realizados demonstram,
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sobretudo, que os Kaiowa e Guarani continuanmo, sobretudo, pela coexisténcia destas praticas
distinguindo-se da sociedade ndo-indigena peloso contexto local.
significados que as técnicas e os procedimentos A situacdo de saude infantil, com desta-
biomédicos assumem. gue para a ocorréncia de diarréia, representa as
Neste sentido, os servicos de saude, aadversidades de condicdes de vida desta popu-
tratar a crianca com diarréia, devem consideratacdo, sobretudo, relacionadas aos aspectos de
nao apenas a perspectiva biomédica, mas, tansaneamento, de acesso aos servicos de salde,
bém, dialogar e interagir com as percepcdes inassim como as questées histdricas, econdmicas
digenas na identificacdo da causalidade, dos se sociais vivenciadas durante décadas de conta-
nais, da definicdo do diagndstico e do tratamento com a sociedade nao-indigena.

Abstract: In this article, we start a discussion on health and care practices used by the Kaiowa
and Guarani from Caarap6 Indian Reserve in coping with diarrhea diseases in childhood. This
ethnographical study was carried out through the use of the participant observation technique
and open interviews with the communitynhabitantsAs it is a society that experiences permanent
social transformations deriving from interethnic relations and from the successive presence of
the health services, it is observed that the meaning of infantile diarrhea, as well as the decisions
related to prevention and treatment, reflect different and complex behaviors. Diarrhea, also known
aschiri, is defined through signals that, in a certain vaag similar to the biomedical ones.
However the explanations of causes and the forms of treatment sometimes do not follow the
biomedical approach. The variety of causes of diarrhea disease among Indian children implies the
choice of the therapeutic process, which can be the search for a traditional specialist, the
preparation of teas and infusions and the search for the health services. Such explanations and
forms of treatment presuppose the existence of a negotiation process between people from the
same culture and from distinct cultures. Thus, the health services, when treating the child with
diarrhea, must not only consider the biomedical perspective, but they should also interact with
the Indian perception and practices, in order to identify the causes and to define the diagnosis
and treatment, mainly because of the coexistence of these practices in the local context.

Keywords Childrens health; infantile diarrhea; ethnography; Kaiowa and Guarani indians.
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