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RESUMO

O trabalho identifica o padrao de fecundidade das mulheres indigenas Guarani-Mby4, do
Municipio de Paraty, Rio de Janeiro, e analisa as inter-relagdes entre a fecundidade e as
formas de ver e vivenciar o mundo nessa cultura. O texto se desenvolve através de uma
triangulacdo metodoldgica, entre métodos quantitativos e qualitativos, e retrocede ao
periodo Jesuitico (1641-1808), para compor o comportamento da fecundidade nessa época.
Os achados mostram, para 1997-1999, uma Taxa Bruta de Natalidade de 61 por 1.000, e
uma Taxa de Fecundidade Total de 12 filhos. Esse padrao supera em mais de trés vezes o
reportado para a populagdo brasileira. Encontrou-se uma fecundidade elevada, entre 1641-
1808 e entre 1946-1999, a qual ndo apresentou mudangas. O padrdo continua similar,
apesar da média de 5 migracdes por pessoa, sendo as praticas culturais um dos fatores
contribuintes para o padrdo de elevada fecundidade. De fato, o mundo Guarani vivencia
duas dimensdes: uma terrestre e outra sobrenatural. Ambas se entrelacam, formando um
tecido amplo e complexo onde circulam deuses, espiritos maus, espiritos da natureza,
espiritos dos mortos e os Guarani. Nesse tecido tem destaque a importincia social e
religiosa que a fecundidade representa para os Guarani e como eles, através da
fecundidade, exercem parte do controle social do grupo. Com os dados coletados constata-
se a importancia de iniciar reflexdes em saude reprodutiva, com a participagdo dos homens
e mulheres, assim como realizar trabalhos em saude indigena, dentro de um marco de
interdisciplinaridade e interculturalidade.

Palavras-chave: indigenas, padrio de fecundidade, Indice de Estresse Fisiologico
Reprodutivo, cultura, migracao, politicas indigenistas de satde.
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ABSTRACT

The work identifies the pattern of fecundity of the indigenous women Guarani-
Mbya, of Paraty municipality, in Rio de Janeiro, and analyzes the interrelations between
the fecundity and the ways their culture view the world and live. The text develops a
methodological triangulation, by using quantitative and qualitative methods, and goes back
to the Jesuitical period (years 1641-1808), to disclose the behavior of fecundity in this
period. The net birth rate of 61 per cent and the fecundity global rate of 12 children, for the
years 1997-1999, show a fecundity pattern that overcomes, more than three times, the one
reported for the Brazilian population. We found also that the fecundity between 1641-1808
and between 1946-1999 did not change, the pattern remained similar, although there was
an elevated migration rate — 5 migrations for each person, on average. This means that the
migration is not interfering in fecundity. The Guarani world comprises two dimensions:
one terrestrial and the other supernatural. Both interlace and become a large and complex
tissue where gods, bad spirits, nature spirits, dead people’s spirits and the Guarani
circulate. In this tissue appears the social and religious relevance represented by fecundity,
to the Guarani and the way that the Guarani people, through fecundity, practice part of the
social control of the group. With the collected data, we verify the importance of beginning
the reflections on reproductive health with the participation of men and women, as well as
carrying out Indian health work, within an interdisciplinary and inter-cultural framework.

Key-words: Guarani, fecundity pattern, reproductive physiological stress index, culture,
migration, Indian health policy.
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INTRODUCAO

Meu transitar em trabalhos sobre satide com os povos Embera e Kuna da
Colombia me levou, neste estudo de doutorado, a incursionar nos Guarani-Mby4, do

Municipio de Paraty, Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Um de meus temores era o fato de enfrentar sozinha uma cultura desconhecida,
com uma lingua propria, e ainda por cima, sem que eu dominasse o portugués. Esses
temores foram se desvanecendo devagar, pois na medida em que me entreguei ao grupo,
eles abriram sua alma e dela surgiu a luz — “a luz das divinas palavras”, que eu trato de

socializar nesta tese sobre fecundidade e cultura dos Guarani-Mbya.

Outro temor era o pouco conhecimento sobre os indigenas do Brasil e,
principalmente, sobre as politicas nacionais e estatais para esses povos indigenas: suas
intencdes, implicagdes, os vaivéns, etc. Igualmente, de forma lenta, fui adentrando o
mundo indigena do Brasil e os nexos entre a sociedade indigena e a sociedade brasileira,

que a envolve.

Nao aprendi tudo o que queria apreender dos Guarani-Mby4, porque sua cultura ¢
mais que uma historia, € mais que um poema, ela ¢ uma vivéncia. Nao entendi tudo sobre
as politicas nacionais e estatais para os povos indigenas, posto que cada uma delas

pertenceu a um momento determinado articulado a historia do pais, nessa época.

No entanto, desse conhecimento que obtive deles, ponho meu grao de areia, com o
objetivo de que essa comunidade indigena Guarani do Municipio de Paraty, agrafa por
exceléncia, possa ter por escrito uma parte de sua cultura frente a fecundidade, e que o
Estado do Rio de Janeiro possa ter um instrumento para o planejamento de politicas em

saude para os Guarani.

Através de uma triangulagdo entre os métodos quantitativo e qualitativo, se faz a
identificagdo do padrdo de fecundidade, o Indice de Estresse Fisiologico Reprodutivo e as

inter-relagdes entre fecundidade e cultura dos Guarani-Mbya.

Utilizando entrevistas semi-estruturadas para a tomada de dados demograficos, e

entrevistas semi-estruturadas e abertas sobre os aspectos culturais da fecundidade; somadas
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a observacdo participante, foi possivel obter os dados empiricos que norteiam esta
pesquisa. As andlises sobre fecundidade e cultura dos Guarani-Mbya de Paraty estdo

distribuidas em cinco capitulos.

O primeiro capitulo tenta contextualizar o territorio ancestral e a origem
mitologica dos Guarani-Mby4, assim como aborda as bases conceituais da fecundidade e a
cultura em relagdo a fecundidade. O capitulo analisa as questdes enfrentadas pelos
profissionais que trabalham com populacdes de reduzido niimero de pessoas, e aborda os
aspectos éticos do trabalho com populacdes indigenas. A partir dessas bases e dos dados
empiricos, constroi-se o segundo capitulo. Este faz referéncia a estrutura populacional.
Neste capitulo analisa-se, para o caso da aldeia de Paraty-Mirim, a problematica referente
ao curto tempo de duplicacdo da populacdo e as implicagdes com a pouca quantidade de
terra, as técnicas tradicionais da agricultura de subsisténcia praticadas por esses indigenas,

o trabalho assalariado, o papel da aposentadoria dos velhos nessa problematica.

O terceiro capitulo refere-se ao Legado de Kunhankarai: a fecundidade. Neste sao
analisadas as varidveis intermedidrias da fecundidade articuladas ao ciclo vital dos
Guarani. E um capitulo que esta respaldado pelos depoimentos dos Guarani e nele estio
consignados os rituais de passagem do grupo. Dentro dos rituais de passagem, a Nomeagao
(batismo) desempenha papel importante na determinacdo, entre outros, das capacidades
para o trabalho fisico — neste caso a lavoura, trabalho do qual ndo escapa o sexo feminino.
Portanto a mulher, além de ter que aceitar o legado dos deuses, a fecundidade, tem parte

importante como produtora no grupo.

Como resposta ao Legado de Kunhankarai, o quarto capitulo analisa as medidas
de fecundidade para o periodo 1996 a 1997; analisa o periodo 1946 a 1999, além de
desenvolver andlise sobre migragdo e fecundidade. Compara a fecundidade atual com a
fecundidade dos Guarani, do Paraguai, no periodo Jesuitico (1641 a 1807), segundo dados
de Maeder (1990). Com as cifras tiradas do periodo Jesuitico e as cifras da fecundidade
atual, localiza-se a dinamica demografica dos Guarani-Mbyéa dentro das teorias de
transicdo demografica; analisa-se ainda a possibilidade de progredir até a terceira etapa da

transicao.

Sendo que as mulheres Guarani-Mbya tém um padrao de fecundidade elevado,

nos perguntamos como concebe o Guarani o bem-estar e a doenga? Quais sdo as doengas
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das mulheres em idade reprodutiva? E qual ¢ a aplicagdo das politicas em saude
reprodutiva para as mulheres indigenas deste estudo? Sdo essas politicas realidades ou

ilusdes? Estas questdes sdo analisadas no quinto capitulo.

O trabalho consigna, por ultimo, as consideracdes finais, sob o titulo “A For¢a dos
Deuses na Fecundidade”. Esse item praticamente faz uma reflexao geral sobre a forca da
cultura na fecundidade e sobre a necessidade de que, nos profissionais de saude, fagamos

um trabalho intercultural e interdisciplinar.



CAPITULO 1
A TEMATICA DO ESTUDO E A ABORDAGEM METODOLOGICA

1.1. A POPULACAO INDIGENA NO BRASIL

As estimativas sobre a populacdo indigena brasileira no momento do contato com
os europeus sdo diferentes: Ribeiro D. (1986) referenciou que a populacdo indigena
brasileira estava entre 4-6 milhdes. Enquanto que Steward (1949 apud Oliveira, 1995)
estimou que a populacao indigena brasileira no momento do contato com europeus era de
1.100.000 indigenas; esta cifra, comparada com o nimero atual de indigenas, 326.000
(Informe da Presidéncia da Republica, 1996), representa uma perda populacional de
70,9%. Apesar de ndo haver consenso sobre o numero de populagdo nativa no momento do

contato com os europeus, percebe-se que a redugao desse nimero foi muito elevada.

As andlises feitas por Ribeiro D. (op. cit.) mostram que em 1957 existia no Brasil
uma populagdo indigena entre 68.100 e 99.700; esta cifra ndo alcangava 0,2% da
populacdo nacional. Em 1993, estimava-se uma populagdo aproximada de 250.000
indigenas e no ano de 1996 estimava-se um numero aproximado de 300.000 indigenas
(COSAL 1996), cifra que representava 0,2% da populacdo total do Brasil. Nesse mesmo
ano, segundo o informe da Presidéncia da Republica (op. cit.), a populagao indigena era
estimada em 326.000 individuos. No momento atual, o Brasil conta com 200 grupos
indigenas, falantes de 170 linguas (Fernandes, 1993); cada lingua significa uma visdo do

mundo, habitos, religido e sistema econdmico diferentes.

Comparando-se a populagdo indigena brasileira reportada por Ribeiro D. (op. cit.)
para 1957 (99.700), com a populacdo do ano 1996 (326.000), observa-se um aumento de
3,2 vezes nos ultimos 39 anos. Apesar da elevada mortalidade (causada pelo contagio de
doencgas introduzidas e ndo reconhecidas pelo sistema imunoldgico dos indigenas), das
crises de identidade (em conseqiiéncia do contato com a cultura ocidental e das perdas de
seus territorios ancestrais), o indigena brasileiro continua vivendo e lutando por sua

sobrevivéncia.
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1.2.  OS GUARANI

A maioria dos grupos indigenas do Brasil estd formada por microssociedades, isto
¢, grupos com populacdo de até 200 pessoas. Em termos gerais, cerca de 77% dos povos
indigenas do Brasil tém uma populagdo de até 1.000 individuos, e 27% tém mais de 1.000

pessoas, tendo o maior grupo de indigenas Tupi-Guarani 30.000 indigenas (Ricardo, 1995).

Dentro do grupo Guarani encontram-se: o Mbyéz, o Nhandeva, o Xeta, o Kaiwa, o
Guarani antigo, o Guarani Paraguaio, o Guayaki, o Tapiete, o Chiriguano e o Izocefio
(Rodrigues, 1984 apud Melia et al., 1987). Os Guarani tém habitado terras de Argentina,
Uruguai, Paraguai, Bolivia, Peru e Brasil. De acordo com Ricardo (op. cit.), na Argentina
moram 3.000 Guarani; no Paraguai, 25.000; na Bolivia. 50.000 e no Brasil, 30.000. No
territdrio brasileiro encontram-se os subgrupos Guarani: Nhandeva, o Mbya e o Kaiwa.
Eles habitam Mato Grosso do Sul, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo,
Rio de Janeiro e Espirito Santo (Ricardo, op. cit.; Ladeira, 1992). E, segundo alguns
indigenas da aldeia de Paraty-Mirim, de Paraty, RJ, um pequeno grupo de Guarani
encontra-se no Maranhdo e em Goias (3 pessoas de Paraty-Mirim nasceram em Goids e

relatam ter morado no Maranhao).

Lingiiisticamente, o Guarani constitui um subconjunto de linguas e/ou dialetos da
familia Tupi-Guarani. Os Guarani do Municipio de Paraty pertencem ao tronco lingiiistico
Tupi, familia Tupi-Guarani, lingua Guarani, dialeto Mbya (Orlandi, 1993). Um fato
importante em relacdo a lingua dos Mby4, segundo Cadogan (1948), ¢ que esta ¢ mais rica
que a lingua geral e parece que a lingua desse subgrupo ocupa lugar intermediario entre a
lingua mae e o ramo mais desenvolvido dos Guarani. Além disso, sua lingua tem um

vocabulario esotérico, utilizado para os rituais.

1.2.1. Os Guarani e seus Territorios
Segundo Pinto (1944), uma antiga tese relata que os Tupi-Guarani formavam um
sO povo, localizado nas proximidades do Istmo do Panamd, de onde migraram para o sul,

chegando as margens do médio Parand-Paraguai. Logo depois dispersaram-se em trés

' A convengiio para a grafia dos nomes “tribais” estabelecida pela Associagdo Brasileira de Antropologia
(ABA) determina que os nomes “tribais” escrevem-se em maitscula, mesmo quando a palavra tem fungdo
de adjetivo, e estabelece também o nio uso de plural, por exemplo os Guarani (Ricardo, 1995).

2 Os antropologos grafam a lingua dos indigenas de forma estranha porque eles tém sons que ndo encontram
representagdo direta nas letras do alfabeto portugués. Portanto os Antropdlogos recorrem a combinagdo de
letras para representar os sons das linguas indigenas (Ricardo, op. cit.).



17

direcdes: um dos ramos subiu para o litoral e atingiu a foz do Amazonas; um segundo

seguiu para o noroeste € um terceiro desceu os cursos dos rios Tapajos, Madeira e Ucaiali.

Porém, Metraux (apud Pinto, op. cit.) expde outra hipdtese, na qual conclui “que
os Tupi-Guarani constituem um grupo, cuja cultura se compunha de elementos com
distribuicao oriental e setentrional (América do Sul), sendo o seu centro de dispersdo a area
limitada ao norte pelo Amazonas, ao sul pelo Paraguai, a leste pelo Tocantins e a oeste
pelo Madeira” (apud Pinto, 1944: 43). Sendo exata essa teoria, de que os Tupi-Guarani
habitaram essa ampla regido descrita, isto explicaria por que o termo pajé, de origem Tupi,
foi encontrado nas Antilhas e no México; nas Antilhas como piache, e no México como
payni. Imbellone (apud Pinto, op. cit.) expde que o habitat dos Guarani era o Amazonas;
logo, a partir dai foi facil a dispersdo para o norte. Mas argumenta-se que, se os Tupi-
Guarani eram do Alto Amazonas ou do noroeste da América meridional, por que eles ndo
tém uma vivenda de forma oval? E por que eles ndo tém as outras caracteristicas dos
indigenas do Amazonas? Sendo o centro de dispersao dos Tupi-Guarani a area limitada ao
norte pelo Amazonas, ao sul pelo Paraguai, a leste pelo Tocantins e a oeste pelo Madeira,
isto explicaria a constru¢do da vivenda quadrangular de teto e paredes construidas de um
sO elemento, a cultura da mandioca, a maneira de fumar tabaco, o tipo de arco e de flecha,

entre outros (Pinto, op. cit.).

Tem-se certeza absoluta de que na época do contato com os europeus, um grande
numero de Guarani habitava no médio Parana-Paraguai, e outros muitos ja tinham iniciado
as migragoes pelo litoral brasileiro (a tematica da migracdo sera tratada no capitulo IV).
Segundo Melatti (1993), a presenga de ceramica caracteristica dos Tupi-Guarani, no litoral
brasileiro, por volta do ano 1000 AC., ¢ considerada como indicativa da presenca da

populacao Tupi-Guarani nessa area.

De acordo com a Historia, os Guarani tém realizado grandes migragoes.
Conforme Melia (1989 apud Litaift, 1996), uma delas ocorreu ha aproximadamente dois
mil anos e, segundo parece, foi motivada por um elevado aumento demografico. Segundo
as pesquisas de Clastres (1978), a mais antiga data de migragdo dos Tupi-Guarani deu-se
por volta de 1539, empurrando milhares de Tupi do Brasil até Peru. Foram dez anos de
peregrinagdo. Mas nao sabe exatamente de que ponto do litoral brasileiro partiram nem que
itinerario seguiram. Segundo a cronica, so trezentos indigenas chegaram ao Peru, onde

foram capturados pelos habitantes da cidade de Chachapoya.
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Segundo Gandavo, citado por Clastres (1978), os motivos das migracdes era a
procura da Terra Sem Mal. O texto de Clastres registra outras migragdes pelo territorio
brasileiro, em torno do século XVII, todas elas dirigidas por lideres religiosos de grande
poder. Esse autor expressa que se por um lado, os Tupi através das migragdes procuravam
a Terra Sem Mal e por outro lado, as migracdes para esta Terra ilustra uma das possiveis
saidas para as crises manifestadas pelas tendéncias irreconciliaveis do religioso e o politico

das sociedades Tupi-Guarani

Reporta-se, por exemplo, de acordo com Maeder (1990), que entre 1641 ¢ 1807 o
povo Guarani, localizado entre Paraguai, Argentina e Rio Grande do Sul (area sob protecao
das missdes Jesuiticas), fez migragdes, por pressdo tanto de outros grupos indigenas
(guerras, captura de gente etc.), como por pressdo de espanhois. Essas migragcdes foram
para locais de mata mais fechada. Ainda que tais migragdes por si s6 ndo tenham tido
impacto sobre a estrutura populacional, se somada a mortalidade da época (ocasionada pela
epidemias de variola, sarampo e gripe), tiveram sim um forte impacto sobre ela, tal como

podera ser apreciado no capitulo I'V.

Nao existe consenso sobre 0o que motivou esses movimentos; alguns referem que
se devem a motivos religiosos: encontro da Terra sem Mal, o Paraiso Mitico dos Guarani,
tal como o expressa Nimuendaju (1987), Clastres (1978) e Ladeira, et al. (1988); enquanto
que, para Dias Martines (1985 apud Litaiff, op. cit.), as migracdes também foram
motivadas por assuntos econdmicos. Tal nomadismo, outrora religioso e econdmico,
transforma-se em social, politico-econdmico: recuperacao do territorio, a modernidade que
pressiona mudanca no grupo, a presenga do branco em seu territério; a recuperagao do
territorio, a procura de terra para cultivar, garantir e titular (Almeida, 1995); a procura dos
familiares que migraram; os conflitos sociais, ou as aspiracdes de autonomia de
determinada parentela secundaria que tem crescido pelo proprio movimento interno e pelo

casamento dos filhos e netos, sendo seu lider uma pessoa carismatica (Verani et al., 1996).

Os motivos das migragdes dos Guarani sdo multiplos. Aspectos de seguranga
social, seguranca na saude, seguranga econdmica e seguranga politica, todos eles
permeados pela religido Guarani. Isto forma um sistema emaranhado, no qual ¢ dificil
estabelecer uma ordem de prioridade, posto que o comportamento desses indigenas nao

pode ser dissociado de sua cosmovisao.
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1.2.2. Comunidade Estudada: os Guarani-Mbya

Este estudo se refere aos Guarani-Mbya que habitam o Municipio de Paraty,
Estado do Rio de Janeiro (a localizagdo geografica do Estado do Rio de Janeiro encontra-se
na Figura 1). Face ao fato de que se tem poucas noticias dos Mbya em territorio brasileiro,
segundo Ladeira (op. cit.), esta autora faz um estudo sobre os Mbya. Os Mbyéa moradores
de Sao Paulo, cujo hébitat original tem como limite, ao norte, regido do Paraguai oriental,
entre os rios Yuguazu e Monday e, ao sul, o Alto Parané. Estes comegaram sua migragao
para o leste, no século passado, entrando primeiro em territorio argentino, € continuando
para o Brasil, através dos estados do Rio Grande do Sul, Parana e Santa Catarina. Segundo
Melia (op. cit.), um grupo Mbyéa entrou no Brasil, passando pela Argentina e entrando no
Estado do Rio Grande do Sul, deslocando-se logo para Rio Branco (Siao Paulo),
continuando para Boa Esperanga (Espirito Santo) e Boa Vista (Sao Paulo). O outro grupo
saiu do Paraguai, entrou no Brasil e fundou as aldeias de Palmeirinhas e Rio das Cobras no
Estado do Parana, continuou logo para Sdo Paulo e Rio de Janeiro. E importante notar que
as analises sobre migracdo e fecundidade dos Guarani-Mbyéa do municipio de Paraty, aqui

apresentadas, corroboram tais rotas de penetracao (Capitulo IV).

1.2.3. Os Guarani Mbya do Municipio de Paraty, Rio de Janeiro

1.2.3.1. Localizacdo das aldeias Guarani

O municipio de Paraty foi fundado no fim do século XVI. Estd localizado ao
extremo sul do Estado do Rio de Janeiro, nas coordenadas: longitude —44°.71°305” ¢
latitude —23°.21°777”; dista 248 km da cidade do Rio de Janeiro. Limita-se ao Norte com o
Estado de Sao Paulo; ao Sul, com o Oceano Atlantico; a Leste, com Oceano Atlantico e
Angra dos Reis (Estado de Rio do Janeiro); e a Oeste com o Estado de Sao Paulo (ver
Figura 2). A temperatura média ¢ de 27 graus centigrados (80 graus Farenheit), o clima ¢
quente imido, sem estagdo seca. O Municipio de Paraty esta localizado na orla do mar e
faz parte da Serra do Mar; seu relevo tem parte montanhosa e uma baixada descontinua ao
longo do litoral, com altitude méxima de 1.600 m. A populacdo total do municipio ¢ de
29.000 habitantes; a economia estd baseada principalmente no turismo, seguida da pesca,
comércio, producdo de aguardente, e agricultura, principalmente de banana (Secretaria

Municipal de Turismo, Paraty, 1999).
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Figura 2 — Localizacdo geografica das aldeias indigenas no municipio de Paraty
Rio de Janeiro, 1999
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O Municipio de Paraty tem as aldeias de Paraty-Mirim e Araponga, cujas terras
estdo homologadas® e livres de posseiros. No entanto, os indigenas ndo tém escritura das
terras em seu nome, posto que estas terras pertencem ao Estado, ‘‘as terras
tradicionalmente ocupadas pelos indios (...)” (paragrafo 2, art. 231) integram “os bens da
Unido”, ou seja eles ndo sdo proprietarios das terras que ocupam (Santos, 1995: 88),
portanto ndo podem vender nem fazer negodcios com elas. Os indigenas brasileiros sdo
considerados pelo Codigo Civil como relativamente capazes. Razdo pela qual a Fundagao

Nacional do Indio, FUNALI, deve assisti-los e protegé-los (Barbosa, 1984).

A aldeia de Paraty-Mirim dista 15 km do centro urbano da cidade de Paraty. O
acesso para a aldeia se da através de onibus, que por ali passa trés vezes por dia. Paraty-
Mirim possui 79,1997 hectares (setenta e nove hectares, dezenove ares e noventa e sete
centiares). A demarcacao da terra comegou em 1976 e terminou em 1996. A terra esta
homologada, sendo que uma parte dela pertence a reserva da Mata Atlantica (Livro N°® 2-A
de Registro Geral de Imoveis , ficha 2.467, referente a matricula 1.882, sob o N° 1 ¢ AV-1-
1882, janeiro de 1996, cartério do Municipio de Paraty). Os Guarani chegaram a Paraty-
Mirim, com fins de moradia permanente no ano de 1991, tal como serd expresso no

Capitulo IV.

A aldeia de Araponga dista 25 km do centro da cidade de Paraty. Seus habitantes
possuem 223,612 hectares (duzentos e vinte trés hectares, seis ares e doze centiares) de
terra. A demarcagdo comegou em 1969, quando havia 48,4 ha. Em 1983, a terra aumentou
para 60 ha e, em 1992, definiu-se a quantidade de 223,612 ha (Livro N°® 2-A de Registro
Geral de Imoveis, ficha N°® 2.466, referente a matricula 1.881, sob o N® 1 e AV-1-1881,

3 “A demarcacdo das terras indigenas envolve as seguintes etapas: Identificacdo - consiste na elaboracdo
pela FUNAI da proposta de criagdo de uma area indigena, a partir da localizagdo de um grupo especifico e
da realizagdo de estudos etno-historicos, demograficos e sociologicos e do levantamento cartografico e
fundiario da regido onde se encontram. A proposta da FUNAI ¢é publicada, e terceiros interessados tém
noventa dias para apresentar suas eventuais objegdes. A FUNAI elabora o parecer ¢ encaminha a proposta
de demarcagdo, devidamente instruida, a aprovag@o pelo Ministro de Justica. Demarcacéo - aprovando a
proposta da FUNALI o Ministro da Justi¢a baixa portaria declarando a area de ocupagao indigena e a manda
demarcar, com a colocagio fisica de sinais de delimitacdo. [...]. Durante o procedimento de demarcacgao, o
orgdo fundidrio federal deve proceder ao reassentamento dos ocupantes nao-indios. Homologacio -
consiste na ratificagdo formal do procedimento de demarcacdo e dos limites da area indigena mediante a
expedicdo de decreto pelo Presidente da Republica. As areas homologadas sdo registradas como
propriedade da Unido em livro proprio na Secretaria do Patrimdnio e no cartorio da comarca em que se
localizam. Regularizacido fundiaria - que consiste na completa desintrusdo das areas da presenga de
ocupantes ndo-indios, e o saneamento das freqiientes pendéncias judiciais envolvendo titulos de
propriedade incidentes sobre as areas indigenas e a manutengdo de posse por terceiros” (Presidéncia da
Republica, Brasilia, 1996: 17).
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julho de 1995, cartério do Municipio de Paraty). A terra estd homologada e uma parte

corresponde a Reserva Nacional da Mata Atlantica.

1.2.4. A Origem Cosmologica dos Guarani-Mbya

Ainda que os Guarani-Mbya tenham mantido contato com os brancos desde os
tempos da conquista, sua identidade étnica, a manuten¢do da sua lingua e sua visdo do
mundo sdo carateristicas marcantes deste grupo. A cosmologia dos Guarani-Mbya inclui
desde a criagdo do mundo, passando pela morte até a reencarnagdo das criancas. A vida
social, o comportamento reprodutivo, as praticas produtivas, tudo ¢ veiculado por seu

conceito de um ser superior, Nhanderu e pelas outras deidades que circulam no seu mundo.

A narrativa sobre a criagdo do mundo dada pelo cacique de Paraty-Mirim ¢ similar
a consignada na pesquisa feita por Ladeira (1992) com Guarani Mbya do litoral de Sao
Paulo. Porquanto registramos neste texto o depoimento pegado por Ladeira. Existiu um
primeiro mundo, o qual foi destruido por Nhanderu através de um terremoto.

“Por ser fragil, era um experimento de Nhanderu (nosso pai). E foi
destruido por yvy omyi (terremoto) para que, revirando-se a terra de dentro
para fora o mundo adquirisse uma nova forma com vales e montanhas. Seus
habitantes salvaram-se todos [...] com seu corpo e sua alma (chegaram),
yvy mara, o lugar de Nhanderu. [...]. Yy ovu (a dgua que inundou o mundo)
ndo destruiu o mundo, suas formas. O mundo depois do diluvio continuou
igual. Seus suportes de pedra ‘ndo se acabam’. O diluvio destruiu as
pessoas, os ‘seres fracos’. Nhanderu passou a criar, entdo uma nova
sociedade. A destrui¢do através do diluvio ndo pretendia afetar as formas
do mundo que ja havia sido definidas com o terremoto. A questdo era, pois,
o julgamento da conduta humana. Nhanderu através dos ‘mais fortes’,

1y

queria aperfeicoar a sociedade Mbyd” (Ladeira, 1992: 72).

Logo depois Nhanderu mandou para este mundo um filho e uma filha de cada

paraiso para que, entre eles, formassem casais € povoassem o mundo.

Segundo Cadogan (op. cit.), em seu trabalho com os Guarani paraguaios,
aparecem também os relatos sobre a destruicdo da primeira terra por causa do dilavio. Os
homens virtuosos ascendem ao céu, os homens pecadores foram transformados em insetos,
aves e outros animais, os quais também subiram ao paraiso. Logo depois que a terra foi
reconstruida voltou a ser povoada, sendo os Mby4 descendentes diretos de uma mulher que
morava no centro da terra e do deus que reconstruiu a terra, Ysaup-i. Portanto, na religido
dos Mbyas ocupa lugar importante Kuary, o senhor de corpo como o sol, filho de deus e de

uma mulher, Kunhankarai.
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De acordo com este autor, o Criador apareceu antes de existir o universo; surgiu
no meio das trevas origindrias “(...) Nuestro padre ultimo-ultimo primero (el Supremo, el
absoluto) para su propio cuerpo cred de las tinieblas antiguas.” (Cadogan, 1948: 133). O
deus dos Guarani, Nhanderu, surgiu antes de existir todo o universo e, apesar da escuridao,
esse personagem viveu na luz emanada do seu coragdo. Nhanderu criou quatro grandes
seres, os quais foram criados mas ndo gerados, que portanto carecem de umbigo. Sdo eles:
Karai, dono do barulho e do fogo, com sua esposa Kerechu, Jakaira, deus da primavera,
com sua esposa Ysapy, Nhamandu, deus do sol, com sua esposa Jachukd, Tupa, deus das
chuvas e do trovao, com sua esposa Para. Cada casal mora num paraiso, com varias outras
almas. Esses quatro deuses com suas mulheres sdo os encarregados de enviar almas a terra

para que sejam encarnadas nas criancas (Cadogan, op. cit.).

Em relagdo ao mito de Kunhankarai e os gémeos, a histéria é contada pelos
Guarani-Mbya de Paraty, ndo sem antes advertir que a historia é complicada para o branco

compreender e, portanto, eles dizem, “bom, vamos tentar contar para que vocé

4
compreenda’™ .

“Muito tempo antes do diluvio viviam Kunhankarai e seu marido um karai
i’ wrai’ ja’ (pajé) muito poderoso, esse pajé plantava de manhd e de tarde
ou no dia seguinte, o awati ete (milho do indio) estava pronto para a
colheita. O marido sempre falava a sua mulher: ‘vai pegar awati’, e ela
respondia: ‘mas como se vocé plantou hoje de manha?’. Um dia o marido
diz: ‘vai pegar awati’, e Kunhankarai diz: ‘ué mas vocé plantou hoje de
manhad?, ndo tem nada para pegar’. E ele diz: ‘vai pegar awati’. A mulher
sai mau humorada e brava para a roga, quando chegou la, o awati estava
amarelando, pronto para comer assado ou em bodjapel (bolo de milho), ela
pegou o milho e quando chegou a casa seu marido ndo estava mais. Ela
perguntou a seus filhos que estavam em sua barriga: ‘para onde seu pai
foi?’, e eles responderam: ‘ele foi para Nhanderu ra pe’ (caminho de
Nhanderu)’ ‘e como chego la?’, eles dizem: ‘vai pelo caminho que a gente
indica’. Ela saiu e em cada encruzilhada, a made perguntava: ‘por qual
caminho?’, e eles indicavam. No caminho, as criangas pediam flores
bonitas e a mde pegava para eles. Estavam no caminho quando as criangas
disseram a sua mde: ‘ queremos essa flor’, quando a mulher pegou a flor
uma mamangava (marimbondo) picou seu dedo. Ela ficou zangada e bateu
na barriga, e disse: ‘por que vocés me enviam a pegar essa flor, se vocés
sabiam que la havia uma mamangava?’, eles ndo responderam, e dai em
diante a mde perguntava: ‘por qual caminho’ e eles ndo respondiam, entdo
ela sem saber por que trilha pegar, pegou a trilha que a levou a casa de
uma on¢a. Quando ela chegou, a onga disse: ‘por que vocé veio até aqui se
meus filhos sdo bravos? Eu vou esconder vocé’. A onga colocou-a num
canto da casa e virou sobre ela uma panela de barro. Quando os filhos

* Nesta investiga¢io todos os depoimentos dos indigenas Guarani-Mbya do municipio de Paraty serio
registrados entre aspas e com letra italica.
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chegaram, sentiram o cheiro, eles perguntam a sua mde onga: ‘como, vocé
saiu a cagar?’ A onga disse: ‘eu ndo’, os filhos dizem: ‘a casa tem cheiro de
kunha (mulher)’. E de imediato, eles procuram e encontram a mulher. Eles
matam-na para comé-la. A mde onga disse ‘como eu ndo tenho dentes, eu
quero os fetos para mim sugar’. Mas logo a on¢a pensou assim: ‘eu ndo vou
comé-los, eu vou cuidar’, e assim aconteceu. Quando as criang¢as
cresceram, comegaram a chamar a onga de mamade, eles pedem a onga que
faga arco, flecha e armadilhas para cagar, a ong¢a faz, e eles trazem
pdssaros e animais pequenos para ela se alimentar. As ongas eram o diabo.
Sempre a onga dizia: ‘ndo vai para este lado’, e as criangas sempre
obedeciam. Um dia elas foram para o setor proibido, la tinha muito
animalzinho para cagar. Eles foram matar um papagaio e, quando Kuarai,
o irmdo mais velho, foi disparar sua flecha o papagaio riu forte e disse:
‘como vocés vdo me matar, eu ndo fiz mal a vocés, vocés devem matar as
ongas, elas que mataram e comeram a sua mde’. Ai o papagaio contou toda
a historia e eles choraram muito sobre todo Jaxi, o irmdo cagula. Quando
chegaram a casa, a onga perguntou: ‘o que aconteceu? Porque vocés tém
olhos vermelhos?’ e eles disseram que algo havia entrado nos olhos. Logo
Kuarai buscou os ossos da made, arrumou-os para ressuscitar a
Kunhankarai, mas cada vez que estava quase pronta, Jaxi pulava para
mamar e, ai nao dava. Entdo Kuarai, ndao podendo ter sua mde de volta,
pensou em vingar-se e planejou com seu irmdozinho, como matar as ongas.
Kuarai e Jaxi convidaram as ongas para cagar no outro lado do rio, mas
eles ja tinham combinado que, quando as ongas tivessem no meio da
pinguela, esta seria virada e assim elas cairiam na dgua e morreriam todas.
Primeiro passou Kuarai, logo comecaram a passar as ongas, mas Jaxi
estava com muito medo e perguntava a Kuarai (na lingua deles a qual ndao
era compreendida pelas ongas), que ja estava na outra beirada: ‘ja posso
virar a pinguela?’ e Kuarai respondia’ ‘ainda ndo’. Mas Jaxi ndo suportou
e virou a pinguela, entdo uma ong¢a gravida que era a ultima na pinguela
conseguiu pular, fugiu e salvou-se. Entdo Kuarai ficou numa beirada do rio
e Jaxi ficou sozinho na outra. Jaxi perguntava a seu irmdo: ‘posso comer
disto’ e ele respondia: ‘sim ou ndo’, e assim (...) . Um dia Jaxi perguntou.
‘posso comer agua i’ ‘e Kuarai disse: ‘come e guarda a semente, com a
semente vocé faz assim: pega dois paus esfrega e faz fogo. Coloca a
semente de agua i’ no fogo, pega um pau como se fosse um bastdo e,
quando a semente estourar, vocé, apoiado no bastdo, pula alto’. Jaxi fez
assim e, quando chegou no outro lado, ele virou para atrds e viu o mar e
disse: ‘meu irmdo eu pulei tudo isso!’. Ai eles continuaram, e logo eles
tiveram relagoes sexuais com a diaba. Logo eles continuaram o caminho
para chegar a Nhanderu. Assim Kuarai que era o mais forte vai para o sol e
Jaxi vai para a lua” (Cacique Miguel Benite, sua mulher de 73 anos e seu
filho de 26 anos).

Dos relatos citados por Mota (op. cit.), dos Guarani Nhandeva do litoral paulista,
temos que os deuses criadores sdo homens: Nhanderu guatsu, o pai maior; Mbae kuai,

coisa ser; € Nhanderu miri, o pai menor; seguido do terceiro deus, Nhanderu, o pai maior,

criou a mulher, Kunhankarai, para que dela saissem os “gémeos”, povoadores da terra.
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(grifo meu). Foi a mulher quem tirou o mundo da escuridao, trouxe o sol e deu luz a luz do
sol. Nhanderu trouxe o fogo e coube a mulher cuida-lo, € por isso que as mulheres Guarani
sdo responsaveis pela cozinha e pelo cuidado do fogo nos rituais. Sem mulher nao ha fogo,

sem fogo ndo ha cultura nem organizagao social.

Segundo Cadogan (1948; 1949; 1952) os Guarani-Mbya acreditam que por agao
do nascimento do individuo, duas almas sdo incorporadas: teko achy kue, de origem
telurica, esta alma significa vida imperfeita, vida dolorosa que causa doencgas, e ne’e de
origem divina; ne’e significa falar, significa linguagem humana. Por ser alma divina, ¢
também parte “social” e “bem comportada” da pessoa. A funcdo principal da alma ¢ dar o
dom de falar, o dom da linguagem e, portanto, o dom da reza. A reza corresponde a um
ritual didrio realizado & noite, na qual através da linguagem como palavra sagrada, da
reflexdo, da danca, do fumo, o Guarani une-se ao mundo divino ou sobrenatural. Para essa
etnia, a linguagem constitui-se num mecanismo de coesdo, de identidade étnica e de

comunicac¢ao com suas deidades.

Para uma pessoa se considerar Guarani-Mbya, deve ter os seguintes marcadores
de identidade: nascer e viver na aldeia; praticar endogamia, unindo-se a membros da aldeia
Guarani; praticar as regras sociais e religiosas contempladas em seu sistema cultural; ndo
cometer atos de violéncia contra as pessoas; preservar os territorios naturais; obedecer ao
cacique da aldeia; falar o idioma Guarani (Litaiff, op. cit.). E segundo os Guarani de
Paraty, quando ocorrer um matrimonio com um homem ou mulher branca, este/esta so ¢

integrada a comunidade no momento em que souber falar a lingua Guarani.

1.3. SELECAO DA TEMATICA DE ESTUDO E OBJETIVOS

1.3.1. Pontos Chaves para Selecionar a Pesquisa

Os fatores que nos levaram a selecionar os Guarani-Mbya de Paraty para este

estudo estdo:

a) A caréncia de estudos sobre este grupo. “Dizia Curt Nimuuendaju serem tao
conhecidos os Guarani que poderia parecer supérfluo escrever mais alguma
coisa sobre €les (...).” (apud Schaden, 1963: 83). Schaden comenta que,
entretanto, estamos longe de um conhecimento exaustivo sobre os varios
grupos Guarani. Quanto a fecundidade das mulheres Guarani, had dados, dos

anos de 1641 a 1807, os quais expressam indices de natalidade entre 50 e 70
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para cada 1.000 (Maeder, op. cit.). Segundo Schaden (1974), em todos os
grupos Guarani a natalidade ¢ muito elevada; eles chegam a ter em torno de 10
ou 12 filhos, dos quais um pouco mais da metade chega a vida adulta. Porém,
ndo existem estudos consistentes sobre demografia dos Guarani nem tampouco

sobre fecundidade desse grupo indigena.

b) No Brasil existem grandes bases de dados para a constru¢do de indicadores
sociais e de satde. No entanto, a maioria deles ndo permite analises segundo a
categoria de etnia (Coimbra, 1997). No pais sdo poucos os estudos publicados
sobre saude indigena e sobre saude reprodutiva. Isto se deve a falta de

estatisticas vitais confiaveis, por parte da FUNAI e da FNS (Souza, 1999);

¢) O Estado de Rio do Janeiro ndo dispde de dados sistematizados sobre
fecundidade das mulheres indigenas, nem tem conhecimento aprofundado
sobre fecundidade e cultura que possa permitir-lhe adequar os programas de

saude.

d) Outro fator a ser levado em conta ¢ que o Brasil estd iniciando (no ano de

1999) um projeto de apoio para a implementacdo do Subsistema de Satde para
.4, 5 . .

os grupos indigenas’. Considera-se que, na medida em que se avanca na

implementagdo do subsistema, sdo necessarias mais informacdes para o seu

refinamento.

Objetivos da Pesquisa

Pelas razdes expostas anteriormente, este estudo estabelece como objetivo geral:

identificar o padrio de fecundidade e o Indice de Estresse Fisiologico Reprodutivo no qual

se encontram as mulheres indigenas Guarani-Mby4; iniciar as andlises sobre as inter-

relacdes entre fecundidade e cultura deste grupo, contribuindo assim para a geracdo de

acoes integradas que, dentro de um marco ético, juridico e politico, promovam melhores

condi¢des de vida dos Guarani-Mbya do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Para cobrir o objetivo geral, o estudo visa a analisar, em primeiro lugar, as

variaveis intermedidrias da fecundidade, o Indice de Estresse Fisioldgico Reprodutivo e os

indicadores de fecundidade. Em segunda instancia, coletar dados etnograficos referentes a

> C.f. — ProjetoVIGISUS — CASAI/BM; Relatério da Oficina sobre DSEI/CISI/COSALI, outubro, 1998.
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fecundidade, com os quais serdo feitas as analises sobre a relagdo entre fecundidade e

cultura.

Outro objetivo relaciona-se a funcdo social do investigador de que se espera
contribuir para retroalimentar os programas (especificos do tema) e a apropriacdo dos
resultados do trabalho por parte dos grupos participantes da pesquisa. Razao pela qual
serdo levados a comunidade os resultados do estudo, de tal forma que este grupo agrafo,
poda-se se reconhecer no texto escrito. Que o texto permita, no momento que quiserem,
realizar uma reflexdo tendente a manter uma 6tima qualidade de vida de suas mulheres e,
portanto, do grupo. Como ultimo objetivo, pretende-se que este trabalho seja uma
ferramenta para as instituigdes que trabalham com comunidades indigenas. E que, a partir
daqui, as instituicdes possam tirar elementos de planejamento dos programas para os

Guarani.

14. TEMA DO ESTUDO: FECUNDIDADE E CULTURA DOS
GUARANI

Considerando que a definicdo do objeto de estudo ou problema pode partir da
formulagdo de perguntas (Minayo, et al., 1994 e 1999; Gil, 1989), este estudo propde as
seguintes perguntas: qual ¢ o padrao de fecundidade das mulheres indigenas Guarani do
Estado de Rio de Janeiro? Qual ¢ o indice de estresse fisiologico reprodutivo (IER)? E, em
segundo, como atua a cultura na fecundidade Guarani? Ou como se articulam a
fecundidade e cultura? Para abordar essas perguntas, o projeto trabalha em duas
dimensdes: reproducdo e as medidas de fecundidade e, em segundo lugar reproducgdo e

cultura.

1.4.1. Reproducio e a Fecundidade

Para comecar, ¢ importante esclarecer a diferenca entre os termos fecundidade e
fertilidade. A fertilidade refere-se a capacidade reprodutiva de uma mulher, ou seja, a
capacidade de ficar gravida. Certos fatores bioldgicos tém relacdo com a fertilidade, como
a heranca, a idade da mulher, o aleitamento materno, a saude da mulher, os ciclos
ovulatorios (Rico-Velasco, 1990). No entanto, a fecundidade ¢ a capacidade reprodutiva de
uma populacdo. A fecundidade numa populagdo mantém direta relagdo com a fertilidade e
com os aspectos psicossociais € econdmicos dos grupos (Haupt & Kane, 1991). Essa
relacdo entre a fecundidade e os aspectos culturais gera o chamado padrdo reprodutivo.

Esse padrio se refere as idades em que as maes tém seus filhos, a duracdo dos intervalos
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entre partos e o numero total de partos de cada mulher. Nesta pesquisa serdo considerados
os aspectos relativos a fecundidade. Fica como objeto de outras futuras pesquisas os

aspectos relativos a fertilidade dos Guarani-Mbya.

1.4.1.1. Saude Reprodutiva

Antes da década de 60, os programas ocidentais de saude orientavam-se
exclusivamente para cobrir os eventos reprodutivos (gravidez e parto), deixando de fora as
mulheres que, em idade reprodutiva, ndo estavam nesses eventos. Na década de 60, os
programas de satide foram centrados nas mulheres como veiculo de controle para o
crescimento demografico (através do planejamento familiar) e como responsavel pela
saude infantil. Em 1987, gerou-se a iniciativa para uma Maternidade sem Riscos, cujo
objetivo era reduzir os problemas por conseqiliéncia da gravidez, parto, pos-parto e as
complicacdes do planejamento familiar. Essa iniciativa deixou de fora, uma vez mais, as
mulheres que ndo estavam gravidas ou que ndo desejavam ter filhos (Starrs, 1985 apud

Langer, 1997).

Em 1992, com base na definicdo classica de satde da OMS, Fathalla (1992)
propde o conceito de Satde Reprodutiva, o qual ¢ adotado pela Conferéncia Internacional
sobre Populagdo ¢ o Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo em 1994. A saude
reprodutiva ¢ definida como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, em
todos os aspectos relativos a reprodugdo. Essa definicdo envolve a capacidade de procriar e
a liberdade de decidir fazé-lo ou ndo fazé-lo; ter gravidez e parto seguro. O homem e a
mulher tém o direito de escolher o método de planejamento familiar mais conveniente e de
maneira livre e informada; tém direito a uma vida sexual satisfatoria e livre de coergdo e
enfermidades (Fathalla, op. cit.). Essa defini¢ao, ainda utdpica, ¢ importante, na medida em
que ndo se limita aos eventos de gravidez e parto, e cobre a mulher com maior
integralidade. E importante também porque abrange os homens e diz respeito a vida sexual

e reprodutiva de homens e mulheres.

Os estudos sobre fecundidade tém-se centrado na mulher, deixando de lado o
desenvolvimento de indicadores de processo reprodutivo masculino. Porém, a demografia
classica tem assumido que o padrdo de fecundidade das mulheres reflete o padrdo de
fecundidade de seu marido (Sauvy, 1976). Por exemplo, nos escritos de demografia se
encontra com freqiiéncia a “fecundidade dos casais”, quando na verdade se esta referindo a

fecundidade das mulheres. A partir da década de 90, iniciam-se estudos referentes a
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fecundidade dos homens, com o objetivo de conhecer a realidade sobre o processo
reprodutivo destes, posto que o comportamento da fecundidade reflete um processo de

construcdo social que inclui mulheres e homens (Figueroa, 1995; Alfonso ef al., 1998).

E importante ter em conta que a saude reprodutiva estd inserida num contexto
mais amplo como ¢ a saude geral. E por sua vez a saude geral esta permeada por fatores
macro como os econdmicos, sociais e culturais: desigualdade economica, desigualdade
social, desigualdade no aceso aos servigcos de satde, entre outros, os quais contribuem na

geracdo de perfis de morbi-mortalidade elevados.

Em relacdo as populagdes indigenas do continente americano, a OPS (1993) refere
que os povos indigenas de América apresentam condigdes inferiores as médias nacionais
enquanto a situagdo de pobreza, condicdes de vida, ingresso per capita, trabalho
assalariado, educacdo, acesso aos servigos basicos como agua, saneamento, saude, as
condi¢des da vivenda e disponibilidade de alimentos. Segundo esse organismo, o perfil de
saude dos povos indigenas de América se carateriza pela presenca de doencas virais
(sarampo, variola, influenza, hepatites B) doencas respiratdrias, doengas endémicas nas
areas subtropicais e tropicais (leishmaniasis, oncocercosis, doengas de chagas etc.) e

problemas de ma nutri¢do, entre outras.

Especificamente sobre as mulheres indigenas, a OPS (op. cit.) expressa que além
das doencas ja descritas, elas tém os problemas derivados de sua funcdo reprodutiva:
gravidez precoce, complicagdes da gravidez e parto, anemia por caréncia de ferro, entre
outras. Refere também que o perfil de saude da mulher indigena estd em boa parte
determinado pela situacao de dupla subordinagdo, tanto na relacdo com seu parceiro como

com os setores dominantes da sociedade local e nacional.

Queremos dizer entdo que, apesar de a saude reprodutiva estar inserida num
contexto mais amplo, esta pesquisa esta centrada na fecundidade e na relacdo desta com a

cultura dos Guarani-Mbya de Paraty, Rio de Janeiro.

Para trabalhar o conceito de satde reprodutiva nos povos indigenas, deve-se ter
em conta que eles atuam de acordo com suas proprias logicas culturais. Na maioria das
comunidades indigenas, a reproducdo ¢ um aspecto central, o que inclui; entre outros, os
cultos a fecundidade, as representacdes vinculadas a maternidade e a evolugdo da situacao

da mulher segundo sua posicao no ciclo da fecundidade (Meillassoux, 1977). Além disso, a
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mulher fica com a responsabilidade de evitar a extingdo do grupo através da reproducdo
bioldgica.

Portanto, abordar a satide reprodutiva com os grupos indigenas — neste caso com
os Guarani-Mbyad, abrangendo mulheres/homens e procurando, para ambos, o bem-estar
fisico em relagcdo a reprodugcdo — implica, como recomenda a OPS (op. cit.), entrar na
esfera do endo-cultural, refletindo, tanto homens como mulheres, sobre aspectos relativos
a: o que seria para eles a satde reprodutiva? Quais sdo as necessidades em satde
diferenciadas por género? Qual ¢ o status de cada um dentro da sociedade Guarani? Quais
sdo as relagdes entre fecundidade e cultura? Qual ¢ o papel da religido frente a

fecundidade? E ainda, a prévia caracterizagao do padrao reprodutivo.

1.4.1.2. Medidas Classicas de Fecundidade

Entre as investigacdes que delimitam o objeto deste trabalho, estdo as
relacionadas com os padrdes reprodutivos em comunidades indigenas do Brasil. Esses
estudos mostram que as mulheres indigenas sustentam elevados indices de fecundidade,
natalidade e mortalidade frente aos da sociedade nacional, tal como se aprecia nos dados

da Tabela 1:

Tabela 1 — Dados de fecundidade em grupos indigenas do Brasil

ETNIA ANO PAIS T.F.G. T.F.T. T.B.R. P.F.CO. AUTOR
Kaingang 1961 Brasil 6.6 Hern/91
Shipibo 1977 Brasil 305 9.9 4.9 9.3 Hern/91
Shipibo 1980 Brasil 278 8.5 4.4 7.6 Hern/91
Xavante 1994 Brasil 224 7,31 Flowers/94
Yanomami 1990 Brasil 268 7.9 7,9 Early & Peters/90
Yanomami 1978 Brasil 7.0 8.2 Hern/91
Kaxinawa 1968 Brasil 5.7 Hern/91
Xavante 1999 Brasil .249 8.6 Souza G./99
Yanomami 1984  Bras/Ven 240 Schkolnik/84

T.F.G. = taxa de fecundidade geral.

T.F.T. = taxa de fecundidade total.

T.B.R. = taxa bruta de reprodugdo.

P.F.CO. = média de fertilidade ao terminar o periodo fertil.

Tomando-se como base os dados da Tabela 1, observa-se que nas comunidades
indigenas h4 um niimero de nascimentos vivos acima de 200 para cada 1.000 mil mulheres
em idade reprodutiva (T.F.G.); o nimero de filhos que hoje em dia cada mulher est4 tendo
¢ alto: acima de 7 (T.F.T.); o nimero de meninas que estd nascendo em cada mulher ¢

também muito elevado: superior a 4 (T.B.R.). Essa situacdo indica que essas mulheres

indigenas estdo com um perfil de fecundidade muito elevado.
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Como se observa ainda na Tabela 1, os indicadores de fecundidade sdo expressos
através das medidas classicas de fecundidade. Essas medidas incluem: a Taxa Bruta Anual
de Natalidade (T.B.N.), a Taxa de Fecundidade Total (T.F.T.), as Taxas Especificas de
Fecundidade e a Taxa Bruta de Reproducdo (T.B.R.). As medidas classicas de fecundidade
estdo desenhadas para trabalhar com populacdes numerosas e estruturam-se a partir de
coortes hipotéticas de mulheres. Destas, supde-se que o comportamento reprodutivo tenha
permanecido constante nas novas geragdes, que a populagdo ndo tenha estado exposta aos
riscos da mortalidade desde o nascimento até o término de sua vida fértil e que a migracao

ndo tenha feito significativo (Camisa, 1975; Haupt & Kane, 1991).

As cifras tiradas dos indicadores cldssicos de fecundidade sdo bastante
importantes, porque elas t€ém alimentado uma dimensao politica, por exemplo, permitindo
o estabelecimento de programas de saude reprodutiva. Mas ao trabalhar as taxas de
fecundidade com grupos pequenos geram-se grandes oscilagdes, posto que pode ocorrer
que, num ano, a maioria das mulheres esteja gravida e, no ano seguinte, no aleitamento,
porém as taxas podem estar elevadas num ano e no ano seguinte estarem baixas. E por isso
que Early & Peters (1990) referem-se a “volatilidade” e Galvez et al. (1999), a “médias
moéveis”. As dificuldades na coleta dos dados demograficos e a mobilidade das taxas,
constituem desafio para os pesquisadores. Com muita freqii€ncia, seus resultados sao
questionados. No entanto, isto ndo pode paralisar as pesquisas, porque tais indicadores
classicos (taxas de fecundidade) permitirdo, no nivel politico, visualizar a situacdo de

fecundidade dos Guarani-Mbya e permitirdo o planejamento de programas em satde.

Para enfrentar a situagdo ja descrita, serdao feitas confrontagdes das taxas por trés
anos consecutivos ou mais. Assim, pode-se ver as tendéncias da fecundidade no grupo
indigena e pode-se também tirar as taxas médias da fecundidade para periodos
determinados. Mais ainda, quando as populagdes sdo pequenas, as taxas podem ser
explicadas internamente, a partir da taxa final de fecundidade e das varidveis

intermediarias da fecundidade, conferindo assim uma validade interna aos resultados.



33

1.4.1.3. Variaveis Intermediarias da Fecundidade

Existe um grupo de varidveis chamadas intermediarias, ou variaveis intrinsecas, as
quais ndo sendo indicadores diretos da fecundidade, sdo importantes porque influenciam o
nivel da fecundidade, explicam a magnitude dos indicadores de fecundidade e sdo
fortemente direcionadas pela cultura de cada grupo e (Camiza, 1975; Rico-Velasco, op.
cit.). Essas sdo: idade da menarca, idade na primeira unido, idade na primeira gravidez,
idade no primeiro parto, idade do ultimo parto, nimero de gestagdes, nimero de partos,
tempo de aleitamento materno, intervalo entre um parto e outro, ou entre um parto € o

inicio de uma gravidez.

Com respeito as variaveis intermedidrias temos que, para um grande namero de
comunidades indigenas da América, registram-se gestagdes em idades muito precoces
(OPS, op. cit.), elevado nimero de filhos, tal como expressado na Tabela 1, além de

intervalos curtos entre partos ¢ longos periodos de aleitamento materno.

Os intervalos intergenésicos fazem parte do processo reprodutivo e estdo em
intima relacdo com a satide de mae e filho. Considera-se que um intervalo menor de trés
anos implica risco para a saide da mulher e da crianga (Omran, 1985; Viteri, 1984).
Segundo Omran (op. cit.), os intervalos entre partos e gravidez podem ser analisados de
diferentes formas: intervalo entre um parto e o seguinte; intervalo entre o inicio de uma

gestacdo e o inicio da outra; ou intervalo entre um parto e o inicio de uma gravidez’.

Entre os pesquisadores que contemplam o estudo da tematica de intervalos
intergenésicos nos indigenas do Brasil (intervalo entre um parto e inicio de uma gravidez
ou entre parto e parto), estdo Early & Peters (op. cit.) e Flowers (1994). Os primeiros
reportam para os Yanomami um intervalo entre partos de 2 a 3,5 anos, e a segunda reporta
para os Xavante um intervalo de 20,9 meses e, quando se tem morte infantil, o intervalo ¢

de 16.6 meses.

O presente estudo trabalha com o intervalo entre um parto e o inicio de uma nova
gravidez. Ao trabalhar esse intervalo, pode-se determinar os tempos de gravidez que
terminaram em aborto; tal tempo soma para a determinagdo do Indice de Estresse
Reprodutivo (IER). Além disso, tomando-se esse intervalo, pode-se indagar sobre os

nascidos vivos, natimortos e perdas fetais.

6 Para a determinagio dos diferentes intervalos intergenésicos, pode-se consultar Omran (1985: 52).
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1.4.1.4. indice de Estresse Fisiolégico Reprodutivo (IER)

Considerando que as medidas classicas de fecundidade nao avaliam o desgaste
fisiolégico materno, devido aos eventos de gravidez e aleitamento materno, Harrington
(1983) propde a avaliacdo do desgaste fisiolégico em mulheres que se encontram

continuamente entre dois eventos reprodutivos.

Os estudos sobre mulheres da cultura ocidental foram centrados inicialmente nas
enfermidades relacionadas com os processos reprodutivos. Nas ultimas décadas, os
trabalhos tém focalizado papéis de género e status feminino, ficando um pouco esquecido
o estresse fisioldgico nutricional do qual padece a mulher, pelo fato de estar continuamente
entre gestacdo e aleitamento materno. Sao necessarios entdo mais estudos demograficos
que aportem conhecimento sobre o desgaste fisiolégico nas mulheres, relacionado com os

eventos reprodutivos.

Os estudos em demografia, segundo Harrington (op. cit), deveriam ser
conduzidos e centrados sobre categorias de experiéncia real de vida, para que os “sujeitos”
possam reconhecer-se a si mesmos em sua situacdo real de vida e, deste modo, reconhecer
suas necessidades. E por isso que esta autora, de acordo com suas pesquisas na Africa,

propde trabalhar o Indice de Estresse Fisico e Nutricional nas mulheres.

Harrington parte das seguintes suposigoes:
a) as mulheres da Africa Ocidental e muitas mulheres do Terceiro Mundo passam

o maior tempo de sua vida reprodutiva entre gravidez e aleitamento materno;

b) estas mulheres devem trabalhar para contribuir com o sustento econdmico da
familia;

c) a gravidez e o aleitamento materno sdo processos que demandam consumos

extras de calorias e nutrientes;

d) da-se muita énfase a gravidez, e tem-se descuidado do aleitamento materno. O

aleitamento demanda da mae mais nutrientes do que a propria gravidez;

e) propde-se o aleitamento materno como um mecanismo para distanciar os
nascimentos e para manter a sobrevivéncia das criangas, mas ndo se faz

promogao para que essas maes tenham um consumo extra de nutrientes;
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f) as medidas classicas de fecundidade ndo levam em conta o desgaste fisiologico

materno (Harrington, op. cit.).

Harrington (op. cit.) propde trabalhar “The Index of Physical and Nutritional

Stress”, o qual é chamado por Daltabuit (1992) como Indice de Estresse Reprodutivo.

Este indice avalia a pressdo fisiologica da gravidez e o aleitamento materno em
relacdo ao tempo em que a mulher tem estado exposta. Para conhecer este indice, deve-se
levantar o tempo que cada mulher, entre 15-49 anos, tem estado entre gravidez e

aleitamento materno.

duracio total do estresse fisioldgico e nutricional X 100
duracdo da vida reprodutiva na data atual

IER =

e O numerador corresponde ao nimero total de meses em gestacdo mais o
numero total de meses dedicados ao aleitamento materno.
e O denominador corresponde a duragdo da vida reprodutiva até a data atual:

idade atual menos a idade que tenha tido o primeiro parto.

Harrington propde as seguintes categorias:

1-20% - estresse leve

21-40 % - estresse regular

41 - 60 % - estresse alto

61 - 80 % - estresse muito alto

Entre alguns dos eventos que podem distorcer o Indice estdo: a idade precoce na
unido marital (posto que as mulheres t€m seus filhos mais cedo e possivelmente terdo mais
criangas que as mulheres que contraem nupcias em idades mais tardias); a distribui¢do das
idades (pois este indicador ndo leva em conta o declinio da fecundidade, portanto pode-se
aumentar o tempo de afastamento entre gravidez e aleitamento materno com respeito ao
tempo de vida reprodutiva). Para melhor explicitar essa distor¢ao, o projeto trabalhara o
indice por idade qiliinqilienal. Desta maneira, pode-se fazer uma detec¢do mais precisa sobre
o grupo de mulheres de mais elevado IER, sobre as quais devem-se focalizar as a¢des de

saude.
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Sao poucos os estudos em populacdes indigenas que trabalham o IER. Para
indigenas do Brasil, t€ém-se o estudo feito por Early and Peters (op. cit.). Eles fazem a
seguinte analise: a mulher Yanomami passa a maior parte do tempo de sua vida, dos 16 aos
42 anos de idade, entre gravidez e aleitamento materno: idade da primeira gravidez, 16
anos; idade no ultimo nascimento, 39,9 anos; mais 2,25 anos de aleitamento por filho. Quer
dizer, a mulher finaliza aos 42 anos seu periodo reprodutivo, o que representa 26 anos de
vida reprodutiva. Agora, a média de 8 nascimentos vivos significam 72 meses (8x 9=72),
ou 6 anos, de sua vida em gravidez e 2,25 anos de aleitamento materno para cada crianga,
representando 18,24 anos dedicados ao aleitamento. Somados, esses tempos de gravidez e
aleitamento dariam 24,24 anos. Portanto, uma mulher Yanomami passa em média 24 anos
entre gravidez e aleitamento materno de seus 26 anos de sua vida reprodutiva; isto significa
que ela passa 92% de sua vida reprodutiva nesses dois eventos. Passando a vista pela
América Latina encontramos que, segundo Daltabuit (op. cit.), as mulheres Maya, do
Meéxico, em idades entre 25-45 anos tém permanecido mais de 80% de sua vida adulta
entre gravidez e aleitamento materno. Galvez ef al. (op. cit.) reportam para indigenas de
Antioquia, Coldémbia, um Indice de Estresse Reprodutivo de 64,1% para mulheres Zenu;
de 72,9% para mulheres Kuna; entre 66,2-75% para Emberd, e de 58,1% para o subgrupo
Emberd Chami. Portanto, esse panorama expressa que uma grande propor¢ao das mulheres

indigenas aqui referenciadas encontra-se sob um estresse reprodutivo forte ou muito forte.

1.4.1.5. Os estudos sobre fecundidade nos Guarani

Estudos sobre fecundidade nos Guarani, sdo muito poucos. No texto intitulado O
Guarani uma bibliografia etnologica” (Melia et al., op. cit.), entre 1.056 bibliografias
levantadas, s6 trés fazem referéncia a fertilidade: plantas medicinais que regulam a
fecundidade em populacdes indigenas e rurais do Paraguai (Arenas, 1974); plantas
utilizadas como abortivas, contraceptivas, esterilizantes e fecundantes pelos indigenas do
Paraguai (Arenas & Moreno, 1975); reproducdo, matrimdnio e familia dos aborigenes do

Paraguai (Moreno & Gini, 1974).

Entrando diretamente no caso dos Guarani do Estado do Rio de Janeiro, encontra-
se um Relatorio sobre os indigenas da aldeia de Paraty que registra, para a populagdo geral,
uma alta parasitose intestinal (de 77,5% de populacdo avaliada, 75,8% tinham parasitose),

gripes, impetigo, amigdalite. No referente a fecundidade o Relatorio expressa:
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“gestantes, sO estava registrado um caso, porém sO nos trés ultimos meses
do ano de 1996 nasceram trés criancas e hd mais algumas que deverdo parir
no primeiro semestre de 1997. Nao se pode precisar o numero de gravidas
porque as indias gestantes ndo informam, a ndo ser que estejam sentindo
algum problema de saude ou quando ja d& para se perceber. Nao ha pré-

natal nas areas.” (Marinho et al., 1996: 22).

Sdo poucos os trabalhos sistematizados sobre fecundidade nas mulheres Guarani,
s6 o dado de informantes referindo que as mulheres dessa etnia comecam a ter filhos em

idades precoces e tém “muitos filhos”.

1.4.1.6. Fecundidade e Nutri¢ao

As investigagdes em saude reprodutiva referente ao bioldgico reportam que, para
uma mulher sustentar uma gravidez necessita, além de seus proprios requerimentos
nutricionais, uma quantidade extra para cobrir demandas do feto em formagdo. Por
exemplo, estima-se que o requerimento médio de Kilocalorias (Kcal) extra para a mulher
suprir a gravidez durante esse periodo ¢ de 85.000 Kcal — isto significa que, durante a
gravidez, a mulher deve incrementar o consumo de Kcal a 300 a mais por dia. No que diz
respeito ao aleitamento materno, reporta-se que a producao de 850 ml de leite/dia exige
aproximadamente de 750 Kcal/dia (King et al., 1991). Portanto os profissionais em saude
recomendam, para que as mulheres da cultura ocidental possam manter o aleitamento
materno sem riscos para a saide da mae e filho, um consumo extra de 550 Kcal/dia. O ndo
cumprimento dessas recomendacgdes implica que o feto se desenvolva ou o leite materno se
produza totalmente a partir dos proprios nutrientes da mae. Logicamente, ndo ha diferencas
fisiologicas entre o corpo da mulher ocidental e da mulher indigena, portanto faz-se a
pergunta: se as mulheres indigenas ndo recebem calorias e nutrientes extras para a gravidez
e o aleitamento, e se elas estdo continuamente entre os dois eventos (gravidez e
aleitamento), como fazem para manter as demandas fisiolégicas ocasionadas por esses

processos?

Com respeito ao consumo de nutrientes, tem-se poucos estudos quantificando a
ingestdo de macronutrientes em povos indigenas. Segundo esses estudos, os carboidratos
sdo a maior fonte de calorias. Esses estudos referem-se as populagdes em geral e ndo
especificam mulheres gravidas ou lactantes (Doufour, 1991; Alcaraz, 1991; Daltabuit, op.

cit.). Do ponto de vista da medicina ocidental, h4 uma inquietude quanto as mulheres
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indigenas, que t€ém um perfil de fecundidade elevado e um grande nimero delas tém dietas
“inadequadas™: “como elas sustentam sua gravidez e os periodos de aleitamento
materno?”’, “como ¢ possivel que mulheres desnutridas possam satisfazer as quantidades
adicionais de nutrientes e minerais requeridos por seus fetos ou bebés lactentes e
reproduzir-se com tanto sucesso?” (Prentice, 1988 apud Daltabuit, 1992: 43). E nossas
perguntas seriam: como passam as mulheres Guarani-Mya de Paraty por esses processos?

Como se articulam tais processos com a cultura?

1.4.2. Reproducio e Cultura

1.4.2.1. Fecundidade e Cultura

As praticas culturais tém um papel importante na reprodugio bioldgica. E o caso

da relagdo entre fecundagao e cosmovisao, por exemplo, para o grupo Guarani-Mbya:

“O sistema cosmoldgico Guarani-Mby4a deve ser entendido a luz da nogdo
de ‘alma humana’ que, por sua vez, ¢ relativa a no¢ao de concepg¢do. Sao
obscuras as idéias entre relagdes sexuais € concepcdo, em varios autores,
porém sdo undnimes em afirmar que as relagdes sexuais representam um
papel coadjuvante na idéia de concep¢do Mbya. De preferéncia, ela ocorre
devido a causas sobrenaturais, por intermédio do sonho: a crianga ¢ enviada,
pelos deuses-herois ou parentes falecidos, ao pai que recebe em sonho e

conta a mae que engravida” (Verani et al., 1996: 9).

Segundo a cosmovisdo Guarani-Mbyd, a gravidez das mulheres conforma um
meio de comunicagdo entre o mundo do humano ¢ o mundo sobrenatural. Pode-se entao
considerar que a fecundidade constitui-se num vinculo entre o mundo terreno ¢ o mundo
sobrenatural. A idéia de reencarnacao, do ponto de vista da sociedade Guarani, apresenta
um papel importante pelo fato de garantir o didlogo entre as geracdes passadas e futuras
(Verani et al., op. cit.). A pergunta que surge ¢: “em razdo de sustentar esse didlogo, essa
unido entre o mundo terreno € o mundo sobrenatural, a maternidade teria um carater
sagrado e de aceitagdo social?”. Gera-se também a inquietude sobre “quais seriam as
pautas culturais dos Guarani durante os eventos reprodutivos?”. “Como elas se articulam a

sua religido?”. E “como influenciam os eventos da reprodugao?”.

Para esta pesquisa tomamos o conceito de cultura de Geertz (1978). Para o autor,

o conceito de cultura ¢ essencialmente semiotico. “Acreditando, como Max Weber, que o
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homem ¢ um animal amarrado a teias de significado que ele mesmo teceu, assumo cultura
como sendo essas teias e a sua analise” (Geertz, 1978: 15). Segundo o mesmo autor, a
cultura como sistema simbolico, inicia-se com o pressuposto de que o pensamento humano
¢ social e publico, e no movimento desse pensamento, mobilizam-se simbolos
significantes. Nas culturas, as palavras, os sons musicais, os gestos, movimentos, siléncios,
artificios mecanicos ou objetos materiais estdo carregados de simbolismo. Continuando
com Geertz, quando o individuo nasce, encontra-se com simbolos preestabelecidos; a
pessoa em toda sua vida utiliza os simbolos para fazer constru¢des dos acontecimentos e
estes continuam em circulacdo depois de sua morte. Isto leva a considerar a cultura como
“(...) padrao de significados transmitidos historicamente, incorporados em simbolos, um
sistema de concepgdes herdadas expressas em forma simbolicas, por meio das quais os
homens comunicam, perpetuam e desenvolvem seus conhecimentos e suas atividades em
relacdo a vida” (Geertz, 1978: 103). Tais elementos da cultura sdo construidos na medida
em que transcorre o tempo e na medida em que se movimentam no espago. Essa massa de
conhecimentos que cada grupo vai construindo ¢ dotada de uma logica propria, que lhe da
explicacdo e sentido a vida e aos acontecimentos. Portanto os sistemas culturais estdo
sempre em mudangas para se ajustarem aos eventos reais de cada contexto — isto &, as

culturas sdo dinamicas.

Os principios, explicitos e implicitos, das culturas, mostram aos grupos a forma de
ver o mundo, de vivencia-lo emocionalmente, de se comportar frente a ele mesmo, com
suas deidades, com a natureza e com a sociedade (Helman, 1994). Mas quando as
condigdes excedem os limites, podem-se apresentar nos individuos altera¢des biofisicas,

psicossociais ou disturbios nas relagdes sociais (Armelagos et al., 1992).

O impacto das culturas, no nivel bioldgico, € ilustrado por Laraia (1986.) com os
escravos trazidos da Africa para Brasil, os quais morriam por “banzo” ou “saudade”, isto é
uma forma de morte por apatia. Segundo Laraia, foi também a apatia que eliminou parte da
populacdo indigena Kaingang de Sao Paulo, quando seu territorio foi invadido para a
construcdo do Ferro Noroeste. Quando o individuo estd imerso nesse campo de
significagdes, o impacto das emocdes no sistema cerebral desencadeia a cascata de
neuropeptidios e endorfinas, os quais atuariam provocando doengas, como o referenciam
os antropo6logos na morte por voodo, ou possibilitando curas. As doengas psicossomaticas
estdo fortemente influenciadas pela cultura; as culturas também sdo capazes de curar

enfermidades reais ou imaginarias (Laraia, op. cit.; Moerman, 1979; Moerman, 1983;
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Bibeau, 1983; Prince, 1982; Lévi-Strauss, 1968; Laburthe-Tolra et al., 1999; Borysenko,

1987).

O impacto das culturas na reproducgdo pode ser visto nos diferentes niveis:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

estrutura da familia: nuclear ou extensa;

tamanho da familia: familias de cidades industrializadas tém em média dois ou
trés filhos, as familias de sociedade cacadoras tém quatro ou seis filhos; as
familias que derivam o sustento da agricultura tém seis ou oito filhos (McElroy

& Townsend, op. cit.);
padrdes de matrimdnio: monogamico ou poligamico;

comportamento sexual: proibicdo de relagdes sexuais pré-matrimoniais; extra-

conjugais; periodos de abstinéncia sexual em rituais de passagem, etc.;

a fragilidade nas unides conjugais, ou o divorcio, sdo situagdes que permitem a
mulher permanecer determinados periodos de tempo sem companheiro,

portanto um fator de controle ao numero de nascimentos de criangas;

a idade do matrimonio: ao permitir culturalmente o matriménio em idades

muito precoces ou em idades mais tardias, repercutem na fecundidade;

a auséncia dos homens por longos periodos, quando vao a caga, ou a procura de

opgdes de trabalho;

o uso de anticoncepcionais ou de coitos interrompidos podem limitar a

fecundidade;

outro aspecto importante que pode impactar a populagdo corresponde ao aborto
e ao infanticidio: algumas comunidades, como os Yanomamis, permitem o
aborto quando consideram que a mulher ¢ muito jovem para levar uma nova
gravidez (Early & Peters, op. cit.). Indigenas da Amazonia, como os Jivaros,
praticam infanticidio, quando o bebé nasce com deformacdes ou o pai ¢ de
outra aldeia; os Kayapo praticam infanticidio quando nascem gémeos ou

quando a mae morre no parto ou logo depois (Meggers, 1976). O infanticidio,
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como nos Kun Sang da Africa, ¢ praticado pelas mulheres quando ela
considera que outro infante ainda ndo estd em condi¢cdes de sobreviver sem a

dedicacao exclusiva da mae (Howell, 1979).

Em relagdo aos Guarani-Mbya do Paraguai, refere-se que o acervo cultural dos
Mbya ndo ¢ nada mais que a manifestagdo de sua vida religiosa, pois a religido permeia
toda a vida dos Guarani (Cadogan, 1949). Neste sentido perguntamo-nos: “como a cultura

molda a fecundidade dos Guarani Mbyéa de Paraty?”.

1.4.2.2. Fatores de Risco em Perspectiva Ocidental e da Cultural
Guarani-Mbya
Para dar uma forma mais integral a este trabalho, permitindo a compreensao e
abordagem da fecundidade dos Guarani-Mby4, deve-se proceder as andlises sobre os
fatores de risco para a saude, sob a perspectiva do conhecimento ocidental e da cultura

Guarani.

Desde a década de 1980, a OMS e a OPS vém propagando o enfoque de risco
materno-infantil, que tem sido fortemente adotado em nivel mundial. Em termos gerais, o
risco ¢ a probabilidade de um fato ou alteragdo da saude se dar (doenga, morte, etc.) (OPS,
1986). Isto ¢, o risco ¢ a probabilidade de que um fendmeno seja apresentado, mas sendo

uma probabilidade, ndo ¢ uma certeza absoluta.

O fator de risco ¢ postulado como uma carateristica ou circunstancia detectavel
em individuos e grupos. Sabe-se que tal fator muito provavelmente ird desenvolver um
processo morbido (OPS, op. cit). Last (apud OPS, op. cit.) oferece trés conotagdes
diferentes ao fator de risco: um atributo ou exposicao que se associa a uma probabilidade
maior de desenvolvimento do fato; um atributo que aumenta a probabilidade de ocorréncia
de uma doenca; e fator de risco como um determinante que pode ser modificado por uma
interven¢do. Os fatores de risco podem ser causa ou indicadores, observaveis e

identificaveis antes que o fato seja produzido (OPS, op. cit.).

Esses fatores de risco, observaveis e quantificaveis, sdo trabalhados pela
epidemiologia através do “enfoque de risco”. O enfoque de risco ¢ um método utilizado

para medir a necessidade de atendimento dos grupos especificos. Ajuda a determinar
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prioridades em saide e também ¢ uma ferramenta para definir as necessidades de
reorganizagdo dos servigos de satide. No entanto, como acontece quase sempre, “(....) a
defini¢do e selecdo de prioridades sdo, em esséncia, juizos de valores que acabam por
colocar em jogo as ideologias tanto politicas como profissionais dos que participam do
processo de decisao (...)” (Osuna apud OPS, 1984: 18-19). Visto desta forma, a selecao dos
riscos prioritarios nem sempre tem origem nas necessidades sentidas e expressas pela
comunidade, posto que normalmente a comunidade ndo faz parte do processo da tomada de

decisoes.

A partir da area da saude, o risco materno-infantil pode ser abordado em trés
categorias centrais: riscos bioldgicos, riscos ambientais e riscos socioculturais, sendo a

demografia e a epidemiologia ferramentas principais para medir o risco.

Os fatores socioculturais, especificamente os culturais, tém sido menos discutidos
e desenvolvidos no ambito da area da saude, talvez pela baixa quantidade de estudos
publicados sobre satde e cultura. Ou talvez ainda pela dificuldade que enfrenta um
profissional de satde, ao ter que compreender e direcionar fatores culturais que
dificilmente sdo quantificaveis, que ndo t€ém limites concretos e cujo sentido de risco ¢
construido no interior da propria cultura do grupo. Os fatores de risco culturais estdo

mascarados pela complexidade, e isso tem limitado a realizagao de estudos de tais fatores.

A partir do enfoque das ciéncias sociais, o risco serd abordado, neste trabalho, de
acordo com os postulados de Douglas (1996). Os estudos de Douglas procuram encontrar
razdes pelas quais diferentes culturas selecionam e dirigem sua aten¢do nos riscos
especificos e definem determinadas praticas como parte integrante de seus sistemas de
valores e crengas. Nesta perspectiva, parece que os grupos humanos desenvolvem
estratégias de prevengdo a partir de elementos contidos em seus modos de viver. Estudar o
risco do ponto de vista do social implica considerar o pensamento humano como
originariamente social. Sendo assim, esse pensamento social seria a base da construcao da
experiéncia social, a qual estd fortemente articulada a vida cotidiana. E tal pensamento
social seria a base da geragdo das categorias cognitivas. O risco ¢ uma construcao social,
portanto “(....) a cultura parecia ser o principio codificador pelo qual sdo reconhecidos os
perigos. As pautas culturais que constituem riscos apropriados € nao apropriados emergem
como parte da atribui¢do de responsabilidades e sdo fundamentais para a vida social (...)”

(Douglas, 1996: 109). A autora comenta que “dever-se-ia levar o foco de atencdo a
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modelagem da influéncia cultural sobre a percepgao e eleicao do risco” (Douglas, 1996:

127).

Segundo Castiel (1999), a sociologia da saude procura abordar o risco em dois
niveis: um especifico e outro geral. O nivel especifico refere-se a dimensao individualizada
da pessoa para interpretar os fatores de risco e suas interacdes com a vida cotidiana. O
nivel geral relaciona-se ao papel das estruturas e institui¢gdes na configuracao do risco. Para
compreender a forma como um grupo faz a constru¢do do risco, deve-se ver desde o
interior da cultura, estudando-se tanto a percep¢do do risco dos individuos como das
instituicdes. Ainda assim, nem sempre os fatores de risco levantados sdo verdadeiros; eles
podem ser falsos — seja por possuir evidéncias insuficientes ou por causa da metodologia
utilizada. Neste sentido, acrescenta Douglas (op. cit.), as no¢des de risco nem sempre
correspondem a razdes praticas; elas sdo construidas culturalmente e enfatizam alguns
perigos e ignoram outros, ou fazem variagdes do risco segundo a posi¢ao social dos atores.
Em relagdo aos Guarani-Mbyd, podem ocorrer variagdes do risco — por exemplo, o
impacto dos missionarios na religido desse grupo. E o caso da origem do povo: para alguns
Guarani-Mby4a, a mulher Kunhankarai engravidou de gémeos; para outros, a mulher
engravidou de uma crianga. Se o ultimo conceito (a mulher engravidou sé de uma crianga)
fosse uma variacao do mito, pede-se-ia pensar que tal variagdo surgiu possivelmente como
mecanismo para evitar a no¢ao de perigo, face o nascimento de gémeos, e para ndo praticar
o infanticidio nessas criangas, dadas as representagdes negativas ligadas a gravidez
multipla que expressam alguns grupos Guarani, exemplo os Mbya estudados por Ladeira

(op. cit 92) (ver Cap V).

Voltando ao campo da saude, temos que, para os profissionais da area, ¢ mais
facil medir os riscos biologicos do que os culturais. A compreensdo da constru¢do dos
riscos culturais fica sob a teoria da complexidade. A complexidade é “muitas vezes
sindonimo de complicagdo, isto ¢, de um emaranhado de acdes, interagdes, retroagdes, que
nem o espirito humano nem um computador extremadamente potente poderiam medir, ou
mesmo discernir, os elementos € os processos dessa teia emaranhada” (Morin, 1983: 14).
Desvendar a complexidade implica entrar num trabalho interdisciplinar, ou num
pensamento interdisciplinar. Implica, também, sair do determinismo, do biologicismo e
aceitar, como ¢ expressado por Prigogine (1996), que as certezas absolutas terminaram,

que o mundo esté cheio de incertezas.
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Em relacdo a avaliagdao do risco, até o presente momento ndo ha consenso entre
profissionais das Ciéncias da Satde e profissionais das Ciéncias Sociais, porque o0s
primeiros expressam que todos os riscos podem ser objetivamente medidos, isto ¢, uma
mesma regra ou formula pode avaliar os diferentes risco. Por outro lado, os cientistas
sociais argumentam que nem todos os riscos podem ser medidos com oS mesmos
pardmetros, porque qualquer julgamento ou avaliacdo do risco ¢ meramente uma
construcao social (Douglas, 1996). Para Shrader-Frechette (1991), a avaliacdo do risco em
ambos enfoques tem erros. Ele refere que se deveria refletir sobre as dimensdes humanas
da valorizacao do perigo e da avaliagdo, e também refletir sobre qual seria 0 método para
garantir a racionalidade na avaliacao do risco. Expressa ainda que a avaliacdo deveria ser

mais democratica e ndo ficar somente nas maos dos técnicos.

Fica clara entdo que, para identificar os perigos nas mulheres Guarani-Mbya de
Paraty em idade fértil, e para avalid-los, seria necessario articular ferramentas da
epidemiologia e das Ciéncias Sociais. Isto ¢, implicaria uma triangulacdo metodologica.
Até o momento atual ndo existe proposta de uma avaliacdo mais democratica, que
responda a realidade dos grupos. Esta pesquisa ndo pretende fazer avaliacdo dos riscos
(perigos, segundo os Guarani deste estudo), portanto, ndo entramos nessa discussdo.
Pretende, em contrapartida, fazer o levantamento sobre os fatores de risco relativos a
fecundidade nos Guarani-Mbya4, nas duas perspectivas, ocidental e cultural. Isto permitira
abrir um campo de reflexdo mais democratico, visando a um planejamento de programas e

de aten¢do mais em conformidade com a cultura Guarani-Mbya.

1.5. CONSIDERACOES A PARTIR DA ETICA

A satde reprodutiva ¢ um assunto que deve ser tratado com delicadeza, em razao
de que “es um importante bién social, su promocion y las condiciones para su realizacion
son una obligacion ética” (Isaacs et al., 1996: 199).0s estudos de historias de vida
reprodutiva e sua relacdo com a cultura mexe com a vida privada de homens e mulheres e
com a racionalidade especifica do grupo mexem com o “ethos social”, procurando
informagdo que possa apoiar no futuro, planejamento de politicas demograficas. Nesse
contato com o “Outro” (a comunidade indigena), surge a pergunta: como fazer os trabalhos

sem lesar as dimensdes sociais e individuais dos direitos humanos? E como chegar a esfera
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da medicina ocidental, que ainda procura solugdes universais, percebendo nas diferengas

culturais e na diversidade, limitagcdes para atender os direitos a satide?

Este trabalho tem como centro as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisas
envolvendo seres humanos — Resolu¢dao n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude do
Brasil (FIOCRUZ, 1998) —, a qual acolhe os principios emanados do Codigo de
Nuremberg (1947): principios de autonomia da pessoa, da beneficéncia, da justica e da
ndo-maleficéncia, além da responsabilidade, da prudéncia e do compromisso social do

pesquisador.

a) Principio de Autonomia: consentimento livre e esclarecido. A Resolugdo
196/96 expressa, literalmente: “e) em comunidades culturalmente
diferenciadas, inclusive indigenas, deve-se contar com a anuéncia antecipada
da comunidade através dos seus proprios lideres, ndo se dispensando, porém,
esfor¢os no sentido de obtengdo do consentimento individual” (Resolug¢dao n°
196/96:26). Acatando este principio, foi realizada reunido prévia com a
comunidade Guarani-Mbya do Municipio de Paraty, Rio de Janeiro.
Recebendo logo apds o consentimento para realizar a pesquisa, obteve-se
também o consentimento da FUNAI, como 6rgdo tutor dos indigenas no Brasil.
Obteve-se ainda o consentimento do Comité de Etica da ENSP/ FIOCRUZ,
centro no qual se inscreve esta pesquisa; também obteve-se consentimento do
Comité Nacional de Etica em Pesquisa, CONEP (Conselho Nacional de Saude,

Ministério Nacional de Saude, Brasilia).

b) Principio de beneficéncia: ponderacao entre risco e beneficio. Ao indagar sobre

as generalidades e especificidade dos discursos relativos a fecundidade e
cultura, e ao decodificar esses discursos, abrem-se caminhos para avaliar as
possibilidades e as adequacdes das politicas e programas em saiude para os
Guarani do Rio de Janeiro, no marco de respeito cultural e de valorizacao da

cultura.

c¢) Principio de Justica e Egqiiidade: a relevancia social da pesquisa, como

compromisso social e ético do “Outro”, o pesquisador. Este se compromete a
retribuir as comunidades com cursos de saide segundo as necessidades

expressas por eles, e levar-lhes os resultados da pesquisa, de modo que os
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individuos conhegcam cada vez melhor o discurso do “ethos social”, o qual esta
nas suas mentes como tao obvio, tao claro, que fica em siléncio entre eles. Essa
socializacdo do discurso Guarani frente a fecundidade pode provocar a
participagdo nas politicas e programas em satde visando a uma melhoria nas

condicdes de vida e no exercicio de seus direitos.

1.6. METODOLOGIA, POPULACAO E AMOSTRA

1.6.1 As bases que suportam a Metodologia do Estudo

Trabalhar o processo satide-enfermidade de uma populacdo nio ¢ uma tarefa facil.
De fato, definir o que ¢ saude ¢ tao dificil quanto definir uma pessoa — toda defini¢do ou
conceitualizacdo fica pequena. No entanto, observa-se que hd uma tendéncia a se definir a
saude de trés maneiras diferentes: pela auséncia de um sintoma; por sentir bem-estar e por
poder desempenhar um papel social (Baumann, 1978 e Herzlich, 1978 apud de la Cuesta,
1996). A saude, entdo, ndo ¢ apenas um fato bioldgico, mas também um fato social; a

saide emerge e interpreta-se no contexto sociocultural.

No caso das comunidades indigenas, o bioldgico e o sociocultural ndo podem se
desligar do processo saude-enfermidade, posto que o indigena se concebe sua vida numa
relagdo de corpo e alma e sociedade. Vista dessa maneira, a investigacdo do processo
saude-enfermidade (neste caso com a saiude reprodutiva) abrange o biolodgico e o social.
Portanto, o processo investigativo envolve tanto o enfoque quantitativo das ciéncias

matematicas e naturais, como o enfoque qualitativo das ciéncias humanas.

Praticamente até hoje os estudos em saude indigena t€ém sido abordados desde as
metodologias quantitativas, e os estudos em cultura tém-se centrado nas metodologias
qualitativas— ambos os enfoques tém sido conduzidos em separado. No entanto, 0os novos
paradigmas abrem as portas para analisar a saide e o bem-estar em formas mais holisticas.
Autores como Bachelard (1983) alertavam que a ciéncia — que no século passado
acreditava-se homogénea, organizada por uma razao universal e estavel, na qual ndo se
discutiam os principios ¢ as medidas — precisava ser abordada desde outro olhar, no qual
os fendmenos que ndo se sujeitavam as ciéncias, esses fendmenos que apresentavam
davidas, precisavam um seguimento de estudos e reflexdes desligados dos fantasmas e
preconceitos ja estabelecidos. Argumentava Bachelard que as reflexdes dao sentido aos

fenOmenos iniciais.
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Moles (1995), em seu livro Ciéncias do Impreciso, além de analisar por que as
ciéncias do impreciso sdo ciéncias, mostra habilmente que o espirito do homem no meio
das trevas, da incerteza, capta os acontecimentos da vida, articula e cria o conhecimento. E
que, embora as ciéncias sociais tenham correlagdes imprecisas e fracas, sdo precisamente

estas que indicam a presenca de correlacdes, diferentemente de nao ter correlagdes.

Morin (1996) expressa que as competéncias cognitivas humanas necessitam de
um aparelho cognitivo, o cérebro, que ¢ uma formiddvel maquina bio-fisico-quimica.
Existe uma unidade tripla: cérebro, espirito e cultura: o cérebro como unidade computante
com capacidade cognitiva; o espirito ¢ a esfera na qual os processos computantes assumem
forma cogitante, ou seja, de pensamento, da linguagem, de sentido e a cultura que permeia
esses processos. Porém, as aptiddoes cognitivas humanas s6 podem ser compreendidas
dentro da cultura que as produziu, conservou, transmitiu a linguagem, a légica e os

critérios de verdade. O conhecimento ¢ universal e multidimensional, ¢ ndo pode ser

dissociado da vida humana ¢ das relag¢des sociais.

Portanto, a constru¢do do conhecimento sobre fecundidade e cultura nos Guarani-
Mbya de Paraty implica pegar ferramentas das ciéncias matematicas, ferramentas das
ciéncias naturais e ferramentas das ciéncias humanas. E como se o conhecimento estivesse
sendo construido numa espiral, a qual capta elementos daqui, de acold, de uma disciplina,
de outra, de um ator social, de outro, até chegar a compreensdo de uma realidade. O fato de
trabalhar a fecundidade e cultura sob o olhar das ciéncias naturais e sociais, € com métodos
qualitativos e quantitativos, abre espago para analisd-los em forma de triangulagdo. A
triangulacao metodolodgica foi considerada a opcdo mais adequada para a abordagem do

tema de estudo.

Triangulagio. Segundo Jict (1972) e Pedersen (1992), a triangulacdo surge como
uma forma de mobilizar-se num continuum entre um po6lo quantitativo e um poélo

qualitativo.

“A metafora de ‘triangulagio’ ¢ derivada do uso — com fins militares ou de
navegacdo — de multiplos pontos de referéncia para identificar com
precisdo a posicao de um objeto afastado. (...). A triangulacdo procura algo
similar: “melhorar a exatiddo ou precisdo dos julgamentos e melhorar

significativamente a confiabilidade dos resultados através da coleta de dados
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sobre o0 mesmo fendmeno, a partir de diferentes perspectivas” (Pedersen, op.

cit.: 206 - tradugao da autora).

Jict (op. cit.) argumenta que essa mobilizagdo se d4 em toda pesquisa cientifica.
De fato, a combinagdo de métodos surge quando se trata de analisar dados produzidos
entre diferentes disciplinas ou com diferentes instrumentos. Por exemplo, articular um
resultado com outros, apoiar uma medi¢do com outras, correlacionar uma variavel com
outras, etc. (Samaja, 1992; Hammersley et al., 1994). A premissa que leva a triangulagao
consiste em que cada método em separado possui elementos minimos para responder a

questdes abrangentes de uma pesquisa, ou seja, cada método em separado ¢ fraco.

Minayo (1993) alerta que a relagdo entre o qualitativo e o quantitativo, entre o
subjetivo e o objetivo, ndo se reduz a um continuum, nem pode ser pensada como oposi¢ao
contraditdria. Precisa-se de uma reflexdo dialética que leve a compreender que os dados
qualitativos, como significados, interpretacdes culturais e os dados quantitativos, como os
indicadores, sdao inseparaveis e interdependentes (Minayo et al., 1997). Porém a reflexao
dialética entre os métodos permite o equilibrio e, portanto, uma compreensdo mais

holistica da realidade e um avango na constru¢ao do conhecimento mais integral.

A triangulacdo pode ser interna, isto €, entre 0 mesmo método, como ¢ usado
pelos cientistas sociais para validar seus resultados; externa, ou seja, entre metodologias ou
entre profissionais de diferentes disciplinas (Hammersly et al., op. cit.). Desta, depreende-
se o trabalho interdisciplinar. A interdisciplinaridade refere-se a varias disciplinas que
compartilham uma finalidade. Caracterizam-se pela intensidade dos intercadmbios entre os
especialistas e pelo grau de integracdo real (Japiassu, 1976)’. A interdisciplinaridade
comeca na mente de cada cientista: disposicdo para conhecer das outras disciplinas seus
métodos, sua linguagem, suas técnicas, suas formas de andlises; deste modo facilita-se a

procura de pontos de articulagdo entre os saberes.

A partir das taxas de fecundidade e de natalidade da Tabela 1, concluimos que
elas sdo trés vezes maiores ou mais, face as reportadas para a sociedade envolvente. Assim,
perguntamo-nos: “como fazem essas mulheres para manter-se nesse estresse reprodutivo

tao forte e continuar com a reproducao da etnia? A partir do quantitativo, tem-se dados que

7 Com muita freqiiéncia fala-se de trabalho interdisciplinar, e na realidade o que se faz é trabalho
multidisciplinar. A multidisciplinaridade consiste na justaposicdo de diferentes disciplinas, situadas
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geram mil interrogagdes. Aqui os achados qualitativos entram e se articulam com os
quantitativos para conseguirem uma maior compreensdo do fendmeno e para construir um
conhecimento mais holistico face a essas situagdes interrogadas. Portanto, a presente
investigacdo pretende analisar os resultados quantitativos a luz dos resultados qualitativos,

visando a formar os observaveis mais validos.

1.6.2. Os Desafios no Trabalho Demografico com Popula¢des Pequenas

A demografia, assim como a estatistica, tem sido desenhada para trabalhar com
grandes numeros e com grandes bancos de dados de acontecimentos vitais. Isto acarreta
dificuldade para os estudos com populagdes indigenas. Muitas comunidades indigenas
brasileiras tém menos de 1.000 pessoas por aldeia (como ja foi dito). E o caso a que se
refere Schkolnik (1984). Ela reporta, em seu estudo demografico com os Yanomami da
Serra Parima (divisa entre Venezuela e Brasil), 125 aldeias e uma média de 80 pessoas por
aldeia. Early & Peters (op. cit.) reportam para os Yanomami do Mucajai do Brasil, 551
indigenas distribuidos em 6 aldeias. Werner (1983) trabalha com 285 indigenas Mekranoti

do Brasil.

E muito dificil (¢ objeto de grandes discussdes e até de desvalorizagdo de
pesquisas) a determinacdo das idades, os registros de mortalidade, de aborto e de
gestagdes, entre outros As taxas brutas, por exemplo, com muita freqliéncia sao
questionadas. Isto nos coloca um problema, posto que, no nivel politico, necessita-se das
taxas para tomar decisdes. Nossa pergunta €: usar a taxa bruta? Ou expressar que ndo
existem dados? Ou ficar em siléncio, desconhecendo o dado? O fato de se desconhecer o

dado pode ser convertido numa forma de exclusao das populagdes indigenas.

Os demografos tém criado métodos indiretos para trabalhar com populagdes
pequenas, como os métodos de Brass (Brass, 1975 e Brass & Coale, 1968 apud Gage,
1985), que partem de informagdo retrospectiva, centrando o trabalho sobre o ntimero de
criangas nascidas vivas e o nimero de criangas atualmente vivas por mulher, segundo faixa
etaria. Esse método apresenta uma dificuldade porque pode-se subestimar as informagdes
sobre o numero de criangas nascidas vivas devido a viés cultural. Outros métodos sao
baseado na teoria de populagdo estavel e na teoria de populacdo ndo estavel. O primeiro

estabelece que uma populacao ¢ estavel quando as taxas de natalidade e mortalidade sao

geralmente no mesmo plano hierarquico, com objetivos multiplos, nas quais hd cooperagdo sem
coordenagdo (Japiassu, 1976: 73-74).
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constantes, e a estrutura por idade e sexo toma gradualmente uma tnica configuracao: a de
uma populagdo estadvel. Propde essa teoria que o nimero de pessoas em cada faixa de idade
e sexo permanece constante. O método tem a vantagem que, tendo-se duas das variaveis, a
terceira pode ser estimada. O outro método refere-se a teoria de populagcdo ndo estavel.
Esse método ¢ muito similar ao de populagdo estavel, s6 que este trabalha com a estrutura

de idade observada em cada faixa etaria.

Deve-se considerar que os Guarani de Paraty ndo correspondem a uma populagao
estavel, pois ndo ha registros das taxas de nascimento e morte para poder considera-las
constantes. Os Guarani do Municipio de Paraty sio uma populagdo demasiadamente
pequena. O estudo ndo planejou trabalhar a mortalidade nem a expectativa de vida ao
nascer, devido as dificuldades com os dados de mortalidade. Neste estudo ndo se trabalhou
a fecundidade com os modelos de populagcdo estdvel ou ndo estavel; trabalhou-se a
fecundidade com os métodos diretos e indiretos dos dados empiricos coletados no campo

por diferentes técnicas.

Em relacdo a coleta de dados, os demodgrafos referem que para trabalhar a
demografia, o ideal ¢ se ter dois censos feitos em diferentes tempos, sendo a populagdo
fechada a migragdo. Segundo Gage (op. cit.), o ideal seria que o espago entre 0s censos, em
populagdes pequenas, fosse de 5 a 15 anos, para haver mais eventos vitais. A vantagem dos
dois censos ¢ permitir determinar a presenca ou auséncia de um individuo e seu(s)
descendente(s), de um censo para o proximo. Assim, a informagao ¢ usada para controlar a
migragdo e assegurar que o censo foi coletado sobre a mesma populagdo. O autor expressa
que, quando a migragdo liquida ¢ conhecida, a correcdo pode ser feita simplesmente
somando-se a cada faixa etdria a emigracdo liquida. Neste estudo, a populagdo total foi

controlada por faixa etéria, tal como ¢ recomendado por Gage (op. cit.).

A determinacdo do niumero de abortos, infanticidio ou morte infantil na maioria
das vezes ¢ uma tarefa dificil. Em muitas comunidades, as familias tendem a “esquecer” as
criangas mortas, porque lembra-las € trazer a dor ou quebrar uma norma. Obter dados sobre
aborto e infanticidio também ¢ problematico. Segundo Early & Peters (op. cit.), os
Yanomami definem infanticidio como aborto terminal, ou seja, que se confunde aborto
com infanticidio. Esses processos ficam invisiveis em muitas histérias obstétricas das

mulheres indigenas, motivo pela qual algumas analises ficam inconsistentes.
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Outro desafio no trabalho com pequenas populagdes ocorre porque estes sao
grupos muito pequenos — portanto, as taxas de mortalidade e fecundidade variam muito
de um ano para outro, tal como foi referido. Considerando que os estudos de corte
transversal s6 expressam a situacdo do ano no qual se realiza a pesquisa, o ideal seria
realizar estudos de séries histéricas ou longitudinais. Ou entdo trabalhar, como fez
Schkolnik (op. cit.), a qual, para determinar as taxas de fecundidade, utilizou a média de
nascimentos nos trés ultimos anos, com fins de atenuar as flutuagdes devidas ao acaso ¢ a

erros no registro dos dados.

As entrevistas de fecundidade e satde sdo outros desafios. Como é 6bvio, as
comunidades indigenas nao estdo inseridas na cultura ocidental, logo para elas ¢
extremamente estranho que um profissional em satde queira levantar sua histéria
reprodutiva. Posi¢do similar ocorre com a busca de dados em saude: “para que vocé quer
falar de doenga, se isso ja passou? Falar de doeng¢a é chamar a doenga’. Situagdes como
estas apresentam-se no trabalho de campo. Para levantar uma historia reprodutiva em
mulheres indigenas, deve-se trabalhar com ferramentas das ciéncias médicas e ferramentas
das ciéncias sociais: esperar 0 momento oportuno para iniciar a entrevista, perguntar e
esperar respostas com calma. Muitas vezes deve-se recuar e iniciar, relembrando um pouco
até onde havia-se coletado a informacgao, para permitir que a pessoa entrevistada se lembre
dos eventos. Outras vezes, ¢ necessario continuar a entrevista em outros momentos mais

adequados ou confirmar os dados com outros informantes da comunidade.

1.6.3. Populacio e Técnica

1.6.3.1. Populacio e Amostra

Esta pesquisa pretendia trabalhar com os Guarani-Mbya do Municipio de Paraty e
Angra dos Reis. Os Guarani do ltimo municipio eram importantes, por terem o maior
numero de indigenas (350 aproximadamente). No entanto, problemas internos que estavam
acontecendo entdo na comunidade de Angra dos Reis, somados a dificuldades entre
funcionarios e alguns setores da comunidade, dificultaram o acesso a esse grupo indigena.
Procedeu-se entdo com os Guarani-Mbya de Ubatuba, Sdo Paulo, que aceitaram
imediatamente o trabalho. S6 que, por ndo haver agente indigena de satde, eles solicitaram
a companhia da auxiliar de enfermagem do posto de saude localizado na aldeia.
Entretanto, a auxiliar de enfermagem estava de férias naquela época e ninguém sabia que

ela emendaria uma licenga com as férias, porquanto tampouco foi possivel trabalhar. Por
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essas razoes, a pesquisa s6 cobriu os Guarani-Mbya do Municipio de Paraty, Rio de

Jabneiro.

A populacdo total das aldeias de Paraty-Mirim e Araponga, do Municipio de
Paraty, Estado do Rio de Janeiro, soma 156 pessoas. Para analisar a fecundidade e o Indice
de Estresse Reprodutivo foram consideradas todas as mulheres Guarani maiores de 14 anos
(33 mulheres) e, para efeito da migracdo e sua relacio com a fecundidade, foram
considerados os homens maiores de 15 anos ¢ as mulheres maiores de 14 anos (62

pessoas).

A investigagdo contempla dois aspectos principais: as medidas de fecundidade em
que ¢ contemplado o IER, e os aspectos socioculturais face a reproducao. O primeiro bloco
terd um tratamento quantitativo e o segundo terd um tratamento qualitativo, no entanto o

projeto tem como centro a triangulagao.

1.6.3.2. O método quantitativo

Este utilizou como ferramenta a demografia. Por se tratar de uma populacao
numericamente pequena (156 pessoas), ndo foi feita amostragem. Foi considerado o
universo de mulheres em idade reprodutivas (14-49 anos) para um total de 28 em idade
fértil, e 5 que finalizaram seu periodo reprodutivo. Também foram levantados alguns dados
de fecundidade nos homens das aldeias Guarani do Municipio de Paraty.

a) Censo — na aldeia de Araponga o estudo partiu do censo realizado em 1996 por
Marinho et al. (op. cit.); este registrou as familias com os nomes e as idades de
cada pessoa. Logo apos foi levantado, pela autora do presente estudo, o censo
para o ano de 1999. Na aldeia de Paraty-Mirim, o estudo partiu do
levantamento do censo no momento em que foi reiniciado o povoamento, em
1991. Esse censo foi feito pela autora do presente estudo, nele foi registrada
cada familia com o niimero de pessoas e as idades. A seguir, foi considerado o
censo realizado em 1996 por Marinho et al. (op. cit.), o qual tinha registrado as
familias com os nomes e as idades de cada um. Em seguida a populagao foi
registrada, pela autora do presente estudo, nos anos de 1997, 1998, 1999.
Confrontou-se, em cada um, os imigrantes, os emigrantes e os acontecimentos
vitais. O censo foi realizado, visitando-se casa a casa. Este procedimento casa a
casa foi feito porque, com muita facilidade, o entrevistado pode esquecer

criangas, ou nao referi-las porque ndo pode dizer o nome em Guarani (algumas
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vezes o nome de uma pessoa ¢ segredo e enunciad-lo seria chamar a fatalidade),
e ndo lembra o nome em portugués, ou porque, nao tendo a crianga apelido ou
nome em portugués, prefere-se omitir a crianca. Também pode-se omitir a
crianga do censo por ser esta enteada(o) ou parente, ou seja, por ndo ser filho
da entrevistada/entrevistado. Além disso, o censo casa a casa permite
comprovar a existéncia de cada pessoa dessa familia. O censo coletou, além da

1dade, dados sobre escolaridade e trabalho.

b) Idade — a idade cronolégica, que a partir da demografia ¢ uma variavel-chave,
ndo tem relevancia para os indigenas Guarani-Mby4, como para outros grupos
indigenas, tal como ¢ referido para os Yanomami (Schkolnik, op. cit.; Early &
Peters, op. cit.), para os Mekranoti (Werner, op. cit.) e para os Kung San da
Africa (Howell, 1979). Nos Guarani ndo todas as pessoas tém registros de
nascimento ou anotacdes das datas de nascimento dos filhos. Para estimar a
idade das mulheres sem registro, tomou-se como referéncia a idade da
menarca, por ser este fato bastante importante na vida das Guarani-Mbya.
Teve-se como referéncia movimentos migratdrios e sua posi¢ao no ciclo vital
no momento de chegada a Paraty. Também foi realizada confrontacdo de suas
idades com pessoas que, conhecendo a data precisa de seu nascimento,
expressam ser da mesma idade de outras, e as idades também foram

corroboradas a partir dos levantamentos das historias obstétricas.

c¢) Histéria de fecundidade — em populagdes ocidentais ¢ facil fazer entrevistas
estruturadas, relativas a fecundidade, nas quais pode-se perguntar a uma
mulher, por exemplo: “quando vocé tinha 30 anos, quantos filhos vivos vocé
tinha tido?” A mulher ocidental que ja estd acostumada a essas entrevistas, leva
seu proprio registro de fatos vitais, responde sem maiores dificuldades. No
entanto, no caso das indigenas, geralmente apresentam dificuldade para
responder a esse tipo de entrevista, e pode acontecer que elas respondam um

namero qualquer, s6 para satisfazer o pesquisador.

As histoérias de fecundidade foram compiladas de todas as mulheres maiores de
14 anos, incluidas as maiores de 50 anos. Comegou-se perguntando a cada uma se
lembrava da idade da menarca. Esta pergunta gerava na maioria delas um sorriso, pois era

esquisito que um acontecimento tdo importante nas suas vidas e tdo intimo para a mulher,
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como para a cultura, tivesse importancia para um “branco”. Dai em diante a barreira
cultural ficava fraca. A pergunta seguinte era se se lembrava depois de quanto tempo de ter
tido o ritual da menarca tinha tido o primeiro esposo. A outra pergunta era quanto tempo
depois de ter seu primeiro marido teve o primeiro filho, se este esta vivo ou morto e qual ¢
seu nome; quantos meses tinha esse filho, quando ficou novamente gravida; quando iniciou
a outra gravidez ainda estava amamentando o filho anterior, quem ¢ esse segundo filho?
Esta vivo ou morto? Como se chama? E assim sucessivamente. Nas historias com espagos
de 3, 4 anos ou mais, entre um nascimento e o seguinte, procedeu-se a uma indagagdo
profunda, com a mulher e com ajuda de outras pessoas da familia, a fim de detectar abortos
ou morte infantil. Vale dizer que lembrar a morte de uma crianga gera dor para os pais,

portanto sdo acontecimentos que muitos Guarani voluntariamente omitem nas entrevistas.

As histérias obstétricas foram também refinadas através das entrevistas sobre
migracdo ¢ fecundidade. Com as histérias construidas, procedeu-se a determinacdo da
idade da mae quando do nascimento de cada um de seu filhos. Determinou-se, segundo a
idade da mae e dos filhos, sua localizacdo nos grupos etarios, para estimar a fecundidade

retrospectiva desde 1946.

d) Migracdo e fecundidade — Além do censo e das historias obstétricas, foi

aplicada uma entrevista semi-estruturada sobre migragcdo, matrimonio e filhos
tidos em cada lugar de moradia. Foram realizadas 62 entrevistas (incluidos os
homens com mais de 15 anos). Estas tinham inicialmente o carater privado, no
entanto, pelo tempo transcorrido no trabalho de campo e pela amizade e
confianca que eles depositaram nesta pesquisadora, as entrevistas converteram-
se de forma expontinea em entrevistas coletivas, s6 em dois de seus lideres

com suas respetivas mulheres, as entrevistas foram privadas.

O carater coletivo foi muito importante porque permitiu controlar o viés de
lembranga, na medida em que, na entrevista de uma pessoa, as outras colaboravam
lembrando fatos importantes como matrimdnios, nascimento de criangas, morte de criancas
etc.

e) Analises dos dados quantitativos — Por se tratar de um numero pequeno de

mulheres, as variaveis intermediarias da fecundidade sdo trabalhadas como

médias gerais. Além disso, as mulheres sdo classificadas em trés grupos
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etarios, seguindo critérios de classificacdo demograficos: menos de 25 anos; 25

a 44 anos e 45 e mais

Por se tratar de sociedades que apresentam muita variabilidade nas taxas, este
estudo trabalha as taxas médias de fecundidade para os ultimos quatro anos, comparando-
se a Taxa de Fecundidade Total com a Taxa de Fecundidade das mulheres ao finalizar o
seu periodo reprodutivo (esta ¢ também chamada Taxa Final de Fecundidade ou Taxa
Completada de Fecundidade). Procederam-se ainda as andlises retrospectivas da
fecundidade, pretendendo-se analisar as tendéncias da fecundidade nos ultimos 53 anos,
comparar a Taxa de Fecundidade Total, projetada desde 1946, com a Taxa de Fecundidade
Total no momento atual e, por sua vez, compard-la com a Taxa de Fecundidade das

mulheres maiores de 50 anos.

Atualmente, o nimero de mulheres ¢ muito reduzido (28 em idade reprodutiva,
e 5 que finalizaram seu periodo), mas o refinamento na coleta de dados e a confrontagao
dos dados obtidos pelas varidveis intermedidrias da fecundidade, pelas taxas de

fecundidade e sua correlagdo com a propria cultura conferem ao estudo validade interna.

1.6.3.3 O Método Qualitativo

O método utilizado para os aspectos qualitativos foi o etnografico. A etnografia ¢
um método de pesquisa social em que o etnografo participa, de forma encoberta ou aberta,
da vida cotidiana e coleta todo tipo de dados concernentes ao tema que deseja estudar. O
etnografo observa, escuta, pergunta, grava conversagdes ou rituais e fotografa cenas

(Hammersly & Atkinson, 1984.).

O trabalho qualitativo foi feito com informante-chave. Os informantes chaves
foram pessoas que, além de ter conhecimento, tinham facilidade para socializa-lo,
disposi¢do para fazé-lo; sendo os informantes homens e mulheres, porque a reproducao faz
referéncia as dimensdes de organizag¢do genérica, identidade masculina e feminina, papéis
de género e exercicio da sexualidade (Figueroa, op. cit.). Os informantes foram
selecionados pelo método de “bola de neve”: um informante orienta o pesquisador sobre
quem pode ser outro informante (Taylor & Bogdan, 1992: 109). Por muitos Guarani de
Paraty ndo falarem portugués, ou terem vergonha de fald-lo, procedeu-se a ajuda de
tradutor, sendo este o agente indigena de saude, mas algumas vezes foi outro homem ou

uma mulher da comunidade.
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O estudo nao pretendeu ter uma amostra estatisticamente representativa, porém
procurou-se detectar atores relevantes para obter as diversas interpretagdes, as atitudes e

crengas face aos eventos obstétricos. A amostragem de pessoas foi feita segundo:
a) idade: pessoas jovens, pessoas de idade média e pessoas de idade avangada;

b) status social: professor, promotor de saude, chefe, parteira, lideres etc., posto
que eles, em vista de sua posicao social, desempenham um papel decisivo na

formagdo e propagacao de opinido dentro da comunidade;

c) género: os conhecimentos dos homens podem ser diferentes daqueles das
mulheres. De fato, elas experimentam na prdpria carne a experiéncia da

fecundidade.

Para o projeto foram selecionados como informantes:

a) duas mulheres parteiras, com mais de 50 anos, por serem depositarias de uma
maior experiéncia e conhecimento que socializam com a populacdo mais
jovem,;

b) cinco mulheres com idades entre 14 a 49 anos, por estarem vivendo, nesse
momento, a experiéncia reprodutiva;

¢) dois homens, por serem estes depositarios de imagens culturais que conferem a
cada género um lugar na reproducao na sociedade, e por serem atores que na
comunidade Guarani mediam na intervengao social sobre a fecundidade;

d) cinco lideres: 2 caciques; 1 pajé, que logo apds tirar consentimento de

Nhanderti procederam gentilmente a entrevista; 1 agente indigena de satde

(este foi a primeira pessoa a ser entrevistada); 1 professor.

Nao foi planejado um nimero especifico de pessoas a entrevistar, pois no
momento em que o investigador acha que a informag¢do comecga a se repetir € que nao
aparecem novos elementos de importancia para o tema de estudo, pode-se considerar
terminada a coleta da informag¢ao. Essa determinacao tem sido chamada saturacdo teorica,
(Glaser & Strauss, 1967 apud Taylor & Bogdan, op. cit.), e saturagdo de conhecimento, por
Bertaux (1993). A saturacdo, segundo esses autores, confere a idéia de

“representatividade”.
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Como ferramenta basica foram trabalhadas as entrevistas. A entrevista ¢ uma
técnica que comporta a utilizagdo de perguntas mais ou menos diretas, dirigidas a um
informante. O propdsito ¢ reunir dados sobre o tema objeto de estudo. Através da
entrevista, o investigador procura obter relatorio contidos na fala dos atores sociais,
visando a compreender o ponto de vista destes (Minayo, 1994 ¢ 1999). As modalidades de
entrevistas utilizadas foram a semi-estruturada e a entrevista em profundidade. Na fase
avancada do projeto, foi trabalhada a entrevista aberta, com o proposito de que o relato
livre do informante permitisse ampliar a matéria do estudo, para a compreensdo mais
integral da realidade e do conhecimento que estava sendo produzido. Igualmente foi feita
observagao participante, compreendida como observagao e contato direto do investigador
com o fendmeno observado, a fim de tomar as acdes dos atores em seu contexto natural
(Chizzotti, 1995). Por se tratar de um trabalho etnografico, déa-se preferéncia aos
depoimentos dos informantes, os quais sdo transcritos no texto entre aspas (“...”) e com

letra italica.

Alguns etndgrafos argumentam a importancia de socializar as andlises feitas com
os proprios atores, a fim de comprovar se eles reconhecem ou concordam com os juizos
emitidos (Bloor, 1978 apud Hammersley & Atkinson, 1994). Por se tratar aqui de temas
muito transcendentais nas vidas dos Guarani-Mbya de Paraty, como parte da metodologia,
uma vez sistematizado o material coletado no campo, analisado e confrontado com a
literatura, o0 mesmo foi analisado novamente com os Guarani. Ou seja, ocorreu um

processo interativo.

O tempo de trabalho de campo foi de 80 dias, distribuidos em periodos entre 15 a
7 dias. Os periodos foram curtos porque o Guarani ¢ muito fechado ao “branco”, o que ¢
uma forma de preservar sua cultura. Face a boa amizade feita com eles e de ter tido o
privilégio de participar no ritual da reza, por convite espontaneo deles, as vezes se “sentiu
no ar” o desejo de estarem sozinhos. De qualquer jeito, o pesquisador ¢ um agente estranho
e, as vezes, as comunidades acham que eles interferem de algum modo em seu cotidiano.

Por respeito ao grupo, preferiu-se fazer o trabalho de campo por curtos periodos.

Os Anexos 1° ¢ 2 consignam os formularios das entrevistas de demografia e

\ ~

fecundidade, e o Anexo 3 apresenta os aspectos chaves referentes a percep¢ao cultural

¥ No formulario n°l, a palavra “Ego” é a forma como a antropologia designa a posicio a partir da qual se
descrevem as relagdes de parentesco (Héritier, 1996;. Castro, 1992).
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sobre os eventos reprodutivos. Tais formularios ndo foram uma ferramenta fechada; as
perguntas foram moldadas de acordo com o género dos informantes e segundo a forma que
as entrevistas tomaram em seu desenvolvimento ou conforme os aspectos que, de acordo

com a cultura, mereceriam o devido respeito.

1.6.4. Retribuicao a comunidade: cursos de satade

Quando se fala de triangulacdo ou de interdisciplinaridade, refere-se a uma
articulagdo, a um intercambio entre duas ou mais disciplinas, no qual se constréi o
conhecimento e, no final do processo, ambas disciplinas saem enriquecidas. Na presente
investigagdo, o trabalho foi realizado entre dois atores: comunidade Guarani e
investigador. O investigador sempre sai enriquecido € a comunidade quase sempre fica “ai,
e na mesma”. Por questdes éticas, por compromisso social do pesquisador, através deste
projeto foi feito um curso de saude, por meio de prévio acordo com a comunidade e
segundo suas necessidades. Procurou-se, através do curso, abrir um espago para que a
comunidade refletisse sobre praticas preventivas de enfermidades; para encontrar pontos de
articulagdo entre o saber tradicional e o saber ocidental em saude, que redundasse em
beneficio dos indigenas Guarani. O curso de satde foi sobre Plantas Medicinais
Disponiveis na Aldeia de Paraty-Mirim, e a partir deste foi elaborada uma cartilha que esta

de posse da aldeia. Além disso, um exemplar desta pesquisa serd entregue aos Guarani.



CAPITULO 11

OS GUARANI-MBYA EM SUA PEREGRINACAO POR PARATY

2.1.

POPULACAO

O povoamento de Paraty-Mirim reiniciou-se no ano de 1991. O cacique Miguel

Benite assim relata o motivo de sua vinda:

“Eu nasci em Foz de Iguagu, Parand, meus pais eram do Paraguai. De Foz
de Iguacu passei morar em Porto Aguirre (Argentina). Logo voltei para
Toledo (Parana), de ai morei em Porto Guaira (Foz de Iguagu), logo em
Porto Mendes (Pato Brogado, PR), logo morei em Palmerinha (PR) onde
casei com Maria Angela, de ai passei para Rio das Cobras (Laranjeiras do
Sul, PR), la nasceram todos meus filhos. Depois fomos morar em
Palmerinha (PR), de la voltamos para Rio das Cobras (Laranjeiras do Sul,
PR), de la viajamos para Itariri (SP), ficamos pouco tempo em Itariri. Logo
fomos convidados para viver em Boa Esperanca (Aracruz, ES). Eu morava
em Boa Esperanca, um dia dona Maria, minha avo, perguntou para mim:
‘Vocé se agrada aqui em nossa aldeia?’, ‘Me agrado sim’, respondi, ‘mas
ndo muito, porque o que se planta ndo cresce muito’, e ela disse: ‘Olha meu
filho, eu sei de um lugar que é nosso, mais vocé tem que virar para tras, tem
que virar para trds... vocé, eu vou mandar com meu filho Jodo, mas, vocé
tem que virar, vai e investiga em Paraty, se tem moradores la’. A gente
viajou, vimos as terras, voltamos para o Espirito Santo, ficamos pensando.
Dai procuramos a Mariza da FUNAI viemos com ela: eu, Mariza, Romulo,
Jodo meu primo irmdo e outro rapaz, eles fizeram o levantamento. Logo
depois viemos morar em Bracui, para trabalhar na recuperagdo da terra,
estando mais perto. Logo Romulo levou-nos para Araponga, para ficar
ainda mais perto. Cinco anos demorou para ficar pronto Paraty-Mirim.
Chegamos, fizemos uma barraca com plastico e a FUNAI providenciou
comida por 4 meses”. (Miguel Benite, cacique de Paraty Mirim)

Segundo o cacique da aldeia, “chegar a Paraty-Mirim foi importante porque, neste

lugar aconteceu um fato importante com um pajé”’, por tanto, o cacique expressa o desejo

de “ser levados ao céu em corpo e alma como ocorreu com o pajé Aparecido: ele e sua

familia foram levados por Nhananderii-, em corpo e alma ao céu, das praias de Paraty-

Mirim, se nos formos bem comportados, poderemos ganhar de Nhanderu a subida ao céu”

(Miguel Benite, cacique de Paraty).

A Paraty chegaram no ano de 1991 o senhor Miguel Benite (de 65 anos), dona

Maria Angela, sua mulher (de 64 anos), sua filha Deva, Marcio, filho da Deva, Paulina

Benite, neta; Eva Benite com seu esposo Jodo da Silva; Serafim Benite com sua esposa

Maria Garcia e seus quatro filhos; Pedro Benite e Iracema Garcia, sua mulher, mais dois
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filhos; Roque Benite com sua mulher Ana Rosa Pereira da Silva e dois filhos. O senhor
Miguel e seus parentes fizeram uma barraca onde moraram inicialmente juntos, para logo
depois construir, cada um, sua casa. Apds o assentamento dessa familia, outras familias

comegaram a chegar a Paraty-Mirim.

A aldeia de Araponga iniciou o povoamento em 1969; teve um primeiro cacique,
cujo nome os indigenas ndo lembram, logo teve o segundo chamado Alcides, e apos
Alcides toma a chefia o Sr. Agostinho da Silva, que chegou a Araponga em 1987 com sua
mulher, Marciana de Oliveira e seis filhos. A histéria do cacique de Araponga ¢ diferente,
posto que ele ndo viajou com fins de fundar uma aldeia; sua chegada a Araponga ¢ relatada
assim:

“Eu nasci em Chapecou (Chapecou, PR), ld eu casei e teve um filho, logo
me separei de minha mulher e viajei para Uruguai. No Uruguai me casei
com Marciana. De Uruguai voltamos para Guarita (Tenente Portela, RS),
de la fomos morar Cacique Dobler (Cacique Dobler, RS), de la fomos para
Osorio (Porto Alegre, RS). De la viajamos a Palmerinha (PR) e de
Palmerinha fomos para Ibirama (SC). A historia é longa... Faz quarenta
anos que comegou a aldeia, eu sou o terceiro cacique. Quando eu vim para
ca Arcides saiu para Barragem, era Natal. Quando Arcides chegou la a
gente fez festa, festa de Natal, ele tomou pinga, e caiu na dgua e morreu.
Entao FUNAI falou: o cacique morreu, vocé tem que ser cacique porque vai
entrar a medi¢do da terra, e ai eu fiquei cacique. Antes de Araponga eu
morava em Ibirama, SC. Em Bracui morava meu parente, ele me diz que no
Rio de Janeiro tinha mais terra e mato para morar, que tinha mais peixe e
mato que Santa Catarina e Parana, por que em Parana e Santa Catarina ja
ndo tem mato, o indio cortou e vendeu. Entdo nos saimos com o cacique
Marciano e filhos e chegamos a Ubatuba, la ficamos um tempinho. Logo
apos, o cacique Jodo, de Bracui, que é meu primo, me convidou para morar
la; ficamos morando la trés anos. Logo o cacique de Araponga que era meu
tio falou: vocé quer vir para ca, aqui vamos plantar e morar. Quando eu
tinha trés meses de moradia (em Araponga), ai foi que Arcides fez a viagem
para Barragem, e ai aconteceu... Gosto de ser cacique porque Araponga
ndo tem branco, porque ndo entra branco; porque ndo temos problemas
com o branco. Mas Araponga tem problema porque é muito longe da
estrada, é dificil para sair e entrar com carga, agora ganhamos da FUNAI
dois burros para ajudar”’(Agostinho da Silva, cacique de Araponga).

2.1.1. Estrutura populacional dos Guarani-Mbya de Paraty

Um dos objetivos fundamentais da demografia é o estudo sistematico da
populagdo: sua distribuicdo no tempo e espago, sua estrutura por idade e sexo, € as
mudancas que acontecem no seu desenvolvimento (Rico-Velasco, 1990). O grafico da

estrutura de populacdo por idade e sexo na pirdmide populacional fornece evidéncias de
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fatos vitais, como fecundidade, mortalidade e fatos sociais, como migracao (Haupt &
Kane, 1991). A partir dessas estruturas, pode-se analisar as implicagdes e imbricagdes na
vida social e econdmica dos grupos. No momento de trabalho de campo, os Guarani-Mbya

totalizavam 156 pessoas e nesse grupo foram feitas as analises.

Figura 3

Piramide Populacional dos Guarani-Mbya
Paraty, Rio de Janeiro - 1999
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A piramide populacional abrange um grande ntimero de geragdes em diferentes
fases de sua evolucao, mas nao fornece a evolu¢ao de uma geragdo no tempo. No entanto,
a visdo transversal da uma idéia de evolugdo da populagdo, isto €, sobre as mudangas no
tempo (Haupt & Kane, op. cit.). Tendo presente que este estudo trata dos Guarani-Mbya
que recentemente chegaram a essa localidade, ¢ dificil afirmar que temos uma visdao da
evolugdo longitudinal dessa populacdo. Se esse grupo tivesse um assentamento de longo
tempo poder-se-ia perguntar: onde estdo os homens na faixa etaria de 35-39 anos, de 45-49

anos? Morreram? Fugiram? Migraram?
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A piramide populacional dos Guarani de Paraty, para o ano de 1999 (Figura 3),
mostra uma populagcdo de alta fecundidade, alta mortalidade e predominio de populacao
jovem. Observa-se uma estrutura populacional progressiva, segundo Wipple (apud Santos
et al., 1980) ou piramide com perfil populacional expansivo, segundo Haupt & Kane (op.
cit.), na qual as idades menores apresentam um numero populacional maior que a faixa de

idade seguinte.

Ao analisar a estrutura da populag@o por idade e sexo (Tabela 2), encontra-se que
26,28% da populagdo corresponde a menores de 5 anos; 53,21% a menores de 15 anos;
18,5% mulheres em idade fértil (14-49anos); 6,4% populacao maior que 64 anos, ¢ 71,15%
corresponde ao grupo materno-infantil (menores de 15 anos e mulheres de 14-49 anos). A
idade média ¢ de 19,07 anos, e a idade mediana ¢ de 12.92 anos, o quer dizer que 50% da

populacdo € menor que 12,9 anos.

Tabela 2 - Composigdo por idade e sexo
Guarani-Mby4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Grupo Etério Homens Mulheres Total
N % N? % 2 %

> 1 6 8.22 6 7.23 12 7.69

la4 13 17.81 15 18.07 28 17.95

5a9 10 13.70 21 25.30 31 19.87
10a 14 7 9.59 6 7.23 13 8.33
15a19 9 12.33 6 7.23 15 9.62
20a24 6 8.22 8 9.64 14 8.97
25a29 4 5.48 8 9.64 12 7.69
30a34 6 8.22 2 241 8 5.13
35a39 0 0.00 1 1.20 1 0.64
40 a 44 2 2.74 1 1.20 3 1.92
45 a 49 0 0.00 2 2.41 2 1.28
50 a 54 2 2.74 2 2.41 4 2.56
55a59 0 0.00 1 1.20 1 0.64
60 a 64 1 1.37 1 1.20 2 1.28
65 a 69 5 6.85 2 241 7 4.49
70 a 74 1 1.37 1 1.20 2 1.28
75E + 1 1.37 0 0.00 1 0.64
TOTAL 73 100 83 100 156 100

2.1.2. Indice de Masculinidade

Normalmente se espera o nascimento de 105 meninos frente a 100 meninas, mas
durante o decorrer da vida morrem mais homens que mulheres, diminuindo nas idades

superiores o numero de homens. Essas mudancas, na razao de sexo, levam a variagdes em
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alguns dos papéis sociais e culturais (Rico-Velasco, 1990: 15). Em termos gerais, o indice
de masculinidade para os Guarani de Paraty tem um comportamento muito variavel nos
diferentes grupos de idade (Tabela 3). No entanto, ao compor graficamente o indice por
grupo etario (Grafico 1), se simula uma tendéncia quase continua, isto €, a propor¢do de

homens e mulheres sustenta-se igualmente através dos grupos etarios

Sendo numericamente similar o nimero de homens de 15-49 anos com respeito as
mulheres do mesmo grupo etdrio, socialmente a caréncia de homens em dois grupos
etarios, segundo a observagdo participante, representa um custo social e econdmico
elevado. Isso porque duas mulheres jovens e solteiras ndo tém op¢ao dentro da comunidade
para eleger companheiro e, igualmente, duas mulheres separadas e com filhos encontram-
se sem opg¢do para ter um novo esposo dentro da aldeia. Um esposo € importante, para que
a ajude a levar a carga econdmica, ou para seu apoio social ou afetivo. Isto implica
mobilidade das mulheres para outras aldeias ou migragdo de homens para esse municipio.
Numa leitura do ponto de vista demografico, o grupo estaria em equilibrio entre o nimero
de mulheres e homens, mas por se tratar de um grupo numericamente pequeno, no qual

80% sdo familias, esse balango ndo existe.

Tabela 3 - Indice de masculinidade
Guarani-Mby4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Grupos Etarios Homens Mulheres  Ind. Masc. %
0a4 19 21 90,48
5a9 10 21 47,62

10a 14 7 6 116,67
15a19 9 6 150,00
20a24 6 8 75,00
25a29 4 8 50,00
30a34 6 2 300,00
35a39 0 1 0,00
40 a 44 2 1 200,00
45a49 0 2 0,00
50 a 54 2 2 100,00
55a59 0 1 0,00
60 a 64 1 1 100,00
65a 69 5 2 250,00
70 a 74 1 1 100,00
>75 1 0 100,00
Total 73 83 87,95
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Grafico 1 - Indice de masculinidade por grupo etéario
Guarani-Mbya4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999
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2.1.3. Populacao dependente

Na andlise da populacdo dependente — compreendida como a relagdo entre
pessoas em idade dependente (menores de 15 anos e maiores de 64 anos) e as pessoas em
idade economicamente produtiva (15 a 64 anos) (Haupt & Kane, op. cit.) — temos uma
razao de 1,52; isto quer dizer que cada adulto deve sustentar-se a si mesmo ¢ a 1,5 pessoas
mais. Fazendo a leitura desde o ponto de vista da cultura Guarani, encontra-se que a
populacdo maior de 64 anos continua trabalhando na agricultura até se incapacitar
fisicamente ¢ os meninos comeg¢am a trabalhar a partir dos 12 anos de idade. Porém, a
razao de populagdo dependente, de acordo com a leitura cultural, ¢ de 1/1, ou seja, cada

pessoa com idade de trabalhar deve cuidar de si mesmo e de mais outra pessoa.

A incorporagdo de jovens Guarani menores de 15 anos nas atividades economicas
e a continuidade dos velhos na lavoura, sdo fatores que favorecem esse indicador. Isso
ocorre porque os compromissos econdomicos sao compartilhados dentro do grupo familiar
— neste caso, por se tratar de lavouras agricolas para a auto-sustentagdo. No entanto, nos
momentos de escassez alimentar, a populacdo muito jovem ou a populacdo velha ndo sdo
incluidas no trabalho com o branco. Isso aumenta a razdo da populagdo dependente e ainda

eleva o esforco de trabalho da populagdo independente.
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2.1.4. Mudancas Populacionais nos Guarani-Mbya de Paraty

As analises sobre a extensdo territorial e as variacdes na populacdo dadas pelos
nascimentos, pelas mortes e pelas migragdes tém importancia, no sentido de permitir olhar
o presente e visualizar o futuro. Adiante, analisa-se 0 aumento natural, a taxa de aumento
natural, a taxa de crescimento e o tempo de duplicagdo da populagdo, se o grupo continuar
com essa dinamica populacional. As taxas sdao calculadas para os anos de 1997, 1998,
1999. A Tabela 4 apresenta as informacdes basicas que dardo origem as taxas que

relacionam as mudangas na dindmica demografica da populagdo em estudo.

Como se observa na Tabela 5, a Taxa (%) liquida de migracdo para esses anos
(1997, 1998, 1999) oscila em torno de -0,64 e 10,27. A taxa de aumento natural (a qual
relaciona os nascimentos menos os Obitos, sobre a populagdo total), que expressa o ritmo
no qual a populacdo estd aumentando, gira de 4,79 a 7,05 pessoas por ano. A taxa de
crescimento (que relaciona a taxa de aumento natural mais a taxa liquida de migragao)
refere um aumento em torno de 6,41 e 15,06 pessoas X 100. Tanto a taxa de aumento como
a de crescimento sdo muito elevadas. A razdo pela qual a taxa de crescimento ¢ mais
elevada deve-se a que esta tem em conta a migragdo. Em relagdo ao tempo de duplicagdo
da populagdo, os resultados da Tabela 5 expressam que, se a dindmica populacional
continuar nesse ritmo, a populagdo Guarani do Municipio de Paraty se duplicaria em torno
de 4,65 anos e 10,92 anos'. O curto periodo de tempo para duplicacdo da populagio tem
grandes repercussdes sociais € economicas, principalmente na aldeia de Paraty-Mirim, em

razdo da pouca extensdo de terra, tal como serd analisado no final deste capitulo.

Tabela 4 - Mudangas populacionais nos Guarani-Mbya, de 1991 a 1999
Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Populacio do

Ano . Nascimentos Imigrantes Emigrantes Populacio total Mortes
ano anterior

1991 63

1996 105 6 111

1997 111 9 28 23 124 1

1998 124 7 51 36 146

1999 146 11 14 15 156

'0 aumento populacional ndo é s6 dos Guarani de Paraty. Ribeiro D. (1986: 432) estimava, para 1957, uma
populagdo Tupi de doze mil e quatrocentos pessoas e Ricardo (1995) reportava, para 1995, um numero de
30.000 indigenas. Comparando o niimero dos Guarani dado por Ribeiro D para o ano de 1957 com o
namero de 30.000 que reporta Ricardo, pode-se dizer que os Guarani do Brasil aumentaram 2,4 vezes seu
nimero num periodo de 38 anos.
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Tabela 5 - Tempo de duplicagdo da populacdo Guarani-Mbya
Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Taxa de Taxade TaxaLiquida Taxade Taxa de
. ~ . ~ . ~ . Tempo de

Anos Imigracdo  emigracdo de Migragdo  aumento  Crescimento dunlicacio

(X100) (X100) (X 100) natural (100) prcag
1991
1996
1997 22,58 18,55 4,03 6,45% 10,48 6,66
1998 34,93 2,46 10,27 4,79 15,06 4,65
1999 8,97 9,61 - 0,64 7,05 6,41 10,92

*Qcorreu um Obito infantil.

2.2. ORGANIZACAO SOCIOECONOMICA

2.2.1. Padrao de povoamento e moradia

Os Guarani do Municipio de Paraty tém um povoamento nuclear. A localizagio
das casas ndo segue um centro geografico, o padrdo de referéncia ¢ dado pela casa do

cacique ou do lider principal, ou pela casa de reza.

A casa de reza corresponde a uma construgdo especial para a celebracdo diaria dos
rituais religiosos noturno e para os rituais de “cura” ou xamanismo, rituais de batismos,
rituais funerarios, entre outros. Corresponde a um sé espacgo de forma retangular. Em geral
a casa de reza, dos Guarani de Paraty, apresenta 5 metros de fundo e 4 metros de largura,
sendo tais dimensdes o dobro do tamanho de uma casa normal. As paredes sdo feitas de
bambu e barro, teto de duas dguas de fibra vegetal (palha), o chdo em terra batida.
Apresenta s6 uma porta, dirigida para o leste, ¢ ndo apresenta janelas. O interior ¢
iluminado por lampadas de querosene.No lado oeste se encontra uma tarimba de madeira,
na qual repousan os intrumentos musicais: a takuara (instrumento de percusao feminino), o
mbaraka (instrumento de percusdo masculino), violdo, as flechas sagradas. Num canto
deste setor, oeste, localizam-se uma garrafa grande com agua e uma xicara (na medida que
avanga a reza, as pessoas que estdo liderando vao tomando goles de dgua para enxaguar
suas bocas, também bebem um pouco de agua). De frente para a tarimba ¢ colocado um
banco de madeira reservado para as pessoas que acionam os instrumentos musicais. Nos
lados laterais da casa de reza encontram-se bancos de madeira; um lado ¢ reservado para os
homens e o outro para as mulheres. Estas também levam lengos para colocar no chao, deste

jeito as criangas podem repousar e até dormir enquanto dura o ritual.
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Ao redor ou vizinho a casa de reza ou a casa do cacique, sao construidas as
vivendas dos filhos casados e parentes do cacique. Seguidamente, localizam-se as outras

casas. As casas ndo seguem uma posi¢ao circular ou linear (Verani e Soares, 1996).

Os Guarani expressam que ‘“‘antigamente, nos ndo faziamos casas, nossos avos
moravam no mato, mas a historia diz que, hd muito tempo surgiu um monstro, e o
antepassado descobriu a moradia como uma forma de se defender” (professor de Paraty-
Mirim). As vivendas sdo retangulares, feitas de paredes de bambu e barro, teto de duas
aguas de fibra vegetal (palha), com o chdo em terra batida. As casas tém dois
compartimentos: um pequeno, correspondente a cozinha, e outro maior, que corresponde
basicamente a drea de dormitorio. Os dois compartimentos estao separados por uma parede
feita do mesmo material da casa e se comunicam por uma porta. O espago do dormitdrio
consta de varias farimbas (cama) de madeira, elaboradas por eles mesmos; as roupas sao
penduradas num pau que atravessa do extremo de uma parede a outra. O espago do

dormitorio também tem cestos de fibra vegetal para guardar seus pertences.

A cozinha apresenta uma mesa alta feita em madeira, o fogdo de lenha ¢
construido sob o chdo. A localizagdo do fogdo depende da corrente de circulagdo do ar, isto
¢, procura-se que as correntes de vento levem a maior quantidade da fumaca, ficando s6
uma pouca quantidade circulando pela vivenda, de tal forma que esta seja repelente contra
os mosquitos e, além disso, o calor do fogdo esquente a casa a noite. A area que circunda a
casa ¢ livre do mato e de lama. No caso da aldeia Araponga, por se tratar de uma tnica
familia extensa, o setor da cozinha é comunitario ¢ a sua localizagdo fica fora das casas.
Portanto, a noite, cada familia faz uma pequena fogueira dentro de sua casa pelos motivos

jé assinalados.

Paraty-Mirim tira 4gua de um pocgo artesiano através de energia solar, e também
possui um pequeno riacho que cruza a aldeia, porém sua agua nao ¢ utilizada, por estar
poluida com produtos quimicos vindos de fazendas que ficam acima da aldeia. Entretanto,

Araponga ¢ abastecida por trés riachos que possuem mananciais suficientes para a aldeia.

A aldeia de Araponga apresenta um menor numero de moradores (20 pessoas) € a
aldeia de Paraty-Mirim apresenta um numero maior (136 pessoas). As diferencas no
tamanho das populagdes podem estar relacionadas com a distancia entre o ponto do dnibus

e a aldeia de Araponga (7 km), que ¢ percorrida pelos indigenas a pé. Isto dificulta a saida
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de uma pessoa doente, ou a entrada ou saida de uma carga de alimento, ou de outro
material. A outra razdo pode ser o fato de que as familias indigenas ndo queiram se
submeter a autoridade do cacique atual de Araponga, que exerce uma autoridade muito
rigorosa. Além disso, a aldeia de Paraty-Mirim esta localizada na estrada que une a cidade
a praia turistica de Paraty-Mirim, permitindo a passagem continua de turistas e
possibilitando a venda do artesanato na estrada. Um Onibus passa pela aldeia trés vezes ao

dia. Por sua vez o 6nibus permite um facil deslocamento dos indigenas para a cidade.

2.2.2. Organizac¢ao Social

2.2.2.1. Familia

A base da familia ¢ dada pelos esposos. O casamento como instituigdo exige o
cumprimento de certas regras sociais que dao legitimidade a alianga (Laburthe-Tolra &

Warnier, 1999). No caso da cultura Guarani:

“0 noivo deve dar periodicamente presentes aos sogros para agrada-lhes.
Os noivos dizem que querem se casar, o pajé ou o cacique faz reza na casa
de reza. A reza pode ser ao meio dia;, nessa cerimonia simples da-se
conselhos aos noivos para viverem bem, para se agradarem mutualmente).
A mulher deve obedecer sem responder nem uma palavra e ndo deve trair
seu marido, o homem também deve respeitar a sua mulher, ndo trai-la, logo
se puder, faz uma festinha para agradar” (homem de 44 anos).

Os casais podem entrar em unido oficialmente, em cerimdnia feita pelo pajé ou
lider, ou pela simples unido dos casais; ndo tendo consentimento afirmativo pelas familias
dos noivos, o casal pode fugir. Nos Guarani-Mbyé de Paraty, o casamento ¢ monogamico e
¢ proibido o incesto: casamento entre familiares € proibido, eles expressam que uma pessoa
por exemplo da familia Benite pode casar com um outra da familia da Silva, mas ndo pode
casar uma pessoa da familia Benite com outra da familia Benite. Nesta pesquisa ndo se
aprofundou os graus de consangiiinidade no parentesco ou tipo de parentesco). A proibi¢ao
de matriménio entre familias tem sua raiz na religido. Retomando uns dos relatos do
Capitulo I, referente ao povoamento do mundo, ter-se-ia que Nhanderu cuidou para que os

casais fossem homens e mulheres de paraisos diferentes.

Nos Guarani-Mby4, a residéncia tem um padrao de bilocalidade, isto €, pode ser
virilocal (mora-se na casa dos pais do noivo) ou uxorilocal (morando na casa dos pais da
noiva). No entanto, segundo as observacdes de campo, a preferéncia ¢ por uma residéncia

inicialmente uxorilocal. Dependendo das condigdes econdmicas, ou do relacionamento
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com a familia, os casais podem trocar a residéncia por virilocal ou neolocal (casa

independente).

Nas duas aldeias encontram-se 22 vivendas: 19 de Paraty-Mirim e 3 de Araponga.
A média geral de pessoas por vivenda ¢ de 7,59. Fazendo-se a analise por tipo de familia,
encontra-se que 65% delas sdo nucleares (familia composta por pai, mae e filhos), nas
quais a média de pessoas ¢ de 5,8; 35% sdo familias extensas (familia constituida por
varias geragdes), com uma média de 11,28 pessoas. Sendo o chefe da familia, de
preferéncia, o cOnjuge da familia principal da vivenda, ou o homem mais idoso,

economicamente ativo € mentalmente lucido.

2.2.2.2. Escolaridade

Os artigos 210, paragrafo II, e 231 da Constitui¢ao Brasileira garantem o direito a
educacdo em sua propria lingua e o respeito de seus costumes e tradi¢des”. As criangas
Guarani de Paraty recebem aulas de professores indigenas bilingiies, sendo alfabetizadas
na lingua Guarani e, posteriormente, ¢ dada énfase na aprendizagem da lingua portuguesa,
pois conhecer a lingua portuguesa ¢ considerado um mecanismo de sobrevivéncia. Os
curriculos de estudo estdo centrados nos da sociedade envolvente, mas isto ndo quer dizer
que os professores indigenas ndo ensinam sobre a base da cultura Guarani; de fato, os

professores estdo tentando resgatar e fortalecer todos os aspectos da cultura.

A importancia da escola, segundo o lider principal de Paraty-Mirim, cacique
Miguel Benite, ¢ relacionada a necessidade de estudar ou pelo menos saber ler e escrever,
para se defender do branco. Existe nessas comunidades a necessidade de se preparar,
principalmente, em leitura e escrita na lingua portuguesa. Vejamos o depoimento do
professor indigena:

“Estudei dois anos com o professor Machado. A gente falava em minha
comunidade (Boa Vista/SP) o problema que se apresentava por ndo
estudar. Me imaginei que era importante trabalhar em educa¢do para
passar o que sei para as criangas. Compreendi que essa era minha missdo,
mesmo que eu ndo tenha quem pague para mim (remunerag¢do economica).
Me interessei em educagdo porque futuramente posso trazer reforgos para a
comunidade daqui ou de outra aldeia. Quando cheguei aqui (Paraty-

% Segundo os dados da Presidéncia da Republica, para o ano de 1992, Brasil estimava que 46.900 indigenas
estavam estudando (Presidéncia da Republica,1992), no entanto o informe ndo esclarece os graus de
escolaridade. Conforme os padrdes da cultura ocidental, os indigenas apresentam uma porcentagem muito
elevada de analfabetismo. A educacdo formal se d4, na maioria dos casos, com curriculos da populagdo ndo
indigena; em algumas comunidades conta-se com professores bilingiies.
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Mirim/RJ), com intengdo de ficar uma semana, porque logo iria para Sdo
Paulo, so que nesse dia o cacique fez uma reunido dizendo que faltava um
professor para dar educagdo, e ai o cacique falou para mim, se ndo poderia
ajudar por dois anos, e ai fiquei. Trabalho com curriculo de branco e de
indio, [...]. Alguns pais opinam que a escola faz a crianga preguicosa, que a
escola é ruim, outros, ao contrario, opinam que a escola é boa e gostam que
as criangas assistam a ela e apoiam a escola”.(Professor de Paraty-Mirim)

As duas aldeias t€ém professores que ndo estdo vinculados ao Ministério da
Educagdo. Paraty-Mirim ndo tem local apropriado, o professor d4 aula na casa de reza; por
ser este um lugar fechado, trabalha-se a luz de lamparinas de querosene. A aldeia de
Araponga tem escola construida por eles mesmos. Atualmente, 22 criancas estudam em
Paraty-Mirim e 8 em Araponga, cursando primeira série do ensino fundamental. Por nao
ter vinculacdo com o Ministério da Educacdo, os professores ndo recebem salario, e por

1Sso mesmo as criangas nao tém direito a merenda escolar.

Entre as pessoas maiores de 15 anos, 36% informam saber ler e escrever; das 22
familias, em 18 delas h4, no minimo, uma pessoa que sabe ler e escrever. Os anos de
escolaridade entre os maiores de 15 anos, que estudaram, correspondem ao ensino
fundamental: 43,3% - primeira série; 23,3% - segunda série; 13,3% - terceira série, ou seja,
79,9% cursaram até a terceira série; a porcentagem restante corresponde a quarta, quinta
sexta e sétima séries. Duas pessoas manifestam ter estudado, mas ndo aprenderam a ler

nem a escrever, ¢ 64% da populagdo ndo sabem ler nem escrever.

2.2.2.3. Organizacio Politica

Cada grupo indigena brasileiro possui uma organizacdo interna, muitas delas
baseadas na autonomia do grupo familiar, a qual ndo precisa obrigatoriamente ser
reconhecida pelas autoridades do Governo nacional. Face a necessidade de haver
mediadores entre as comunidades e as instituigdes do pais, os grupos indigenas tém
formado suas proprias organizacdes. Os Guarani do Estado do Rio de Janeiro t€ém uma
estrutura organizativa que os representa frente ao governo e a sociedade envolvente. Essa
organizagdo estd formada por um cacique, um vice-cacique, um secretdrio € um tesoureiro.
No entanto, a organizagdo ndo tem muito peso frente ao contexto do municipio de Paraty, o
qual significa que este grupo indigena nao tem um 6rgdo proprio capacitado para mediar e
intervir nas decisdes que o governo considere para eles. De fato, os indigenas brasileiros

estdo sob tutela da Fundagio Nacional do Indio (FUNAI).
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O cacique Guarani-Mbya ¢ o lider politico principal. Sua consagracao pode ser
por elei¢do da propria comunidade, tendo em conta seu conhecimento da cultura, sua
capacidade para a reza e sua lideranca; ou pode-se auto-eleger, pelo fato de dirigir uma
migragdo ¢ formar um novo aldeamento, como ocorreu com o cacique de Paraty-Mirim. O
cacique tem carater vitalicio, mas pode renunciar ao cargo por doencas ou velhice,

podendo ainda ser retirado do cargo, por mau comportamento.

2.2.3. Meios de Subsisténcia dos Guarani-Mbya

A terra ¢ a base da subsisténcia dos Guarani, que dela utilizam seus recursos ao
mesmo tempo em que a preservam, pois sabem que ¢ sua garantia da vida. Para os Mby4, a
terra € um bem divino, foi feita por Nhanderu para que todas as criaturas vivam nela
(Monteiro et al., 1984). A terra, para o Guarani, transcende a figura juridica e econdmica.
A territorialidade engloba a nocdo de eTekoho guasu, que abrange oTekoha e oYvy marad
ey. A primeira corresponde ao espago fisico, ao lugar natural onde se realiza a vida em
comunidade, e a segunda, ao espaco sobrenatural (ver Figura n° 8). A terra, para os
Guarani-Mby4, deve ter as seguintes qualidades: ter mato para realizar as atividades de
caca e pesca, ser apta para se plantar, ter d4gua e pedras, ser alta, para que possa ser mantida

uma distancia (ndo necessariamente fisica) dos jurud (branco). (Ladeira, 1988).

O sustento econdmico dos Guarani-Mbya de Paraty deriva da economia de
subsisténcia. Esta economia ¢ conhecida como “(...) aquela que gera recursos apenas para a
satisfacdo imediata das necessidades, sem produzir excedentes, isto ¢, ‘sobras’. Implicita
no conceito de subsisténcia estad a idéia de uma economia de escassez e do trabalho
constante para obten¢do de alimentos” (Silva, 1995: 341). Mas quando as condigdes das
colheitas de alimento ndo sdo favordveis, os Guarani de Paraty se v€em obrigados a
trabalhar na agricultura, nas fazendas dos brancos, trabalhos que correspondem aos

’ - 3
periodos sazonais™.

O sistema agricola do grupo estudado se baseia na agricultura de derrubada,

queima e plantacao e de rotatividade da terra para plantar. A técnica segue os lineamentos

3 Essas economias de subsisténcia apresentam problemas, sobretudo quando uma epidemia que atinge todo o
grupo, pela paralisacdo das atividades produtivas, pelo acometimento quase simultineo de toda a
comunidade. Tendo presente que a maioria das comunidades indigenas ndo estoca alimentos, a epidemia
poderia exterminar os grupos pela doenca e pela fome (Ribeiro D., 1986).
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referenciados por Meggers (1976) e ( Ribeiro B., 1995). Esse sistema consiste em cortar a
vegetacdo e deixar decorrer um tempo; segundo, esse tempo seria de trés meses. Logo se
faz a queima, antes das primeiras chuvas. A queima permite que as cinzas € 0O
apodrecimento dos galhos e troncos deixados sem queimar devolvam ao solo nutrientes
para alimentar os brotos. Comecando as chuvas, déa-se inicio a plantacdo de sementes ou
mudas, assim se reduz ao minimo a perda do nitrogénio. Além disso, os troncos que ainda
estdo apodrecendo vao liberando lentamente nutrientes a plantagdo. Segundo os Guarani de
Paraty, deve-se também ter em conta a fase da lua; o momento ideal para plantar ¢ quando

a lua esta mais ou menos na metade da lua crescente.

Os Guarani-Mbyéa de Paraty nao utilizam fertilizantes nem agrotdxico em suas
terras, porém devem alternar os espagos para plantar. A estimativa para alternar os espagos
baseia-se na quantidade e qualidade das colheitas de alimentos: quando o produto ¢ pouco
ou de ma qualidade quer dizer que a terra estd baixa em nutrientes. O territério devera
entdo descansar por um ano e as plantacdes deverdo ser feitas em outro setor. Esse tipo de
cultivo determina que o indigena, para se sustentar, deve ter uma extensao territorial muito

grande, que permita alternancia dos terrenos.

2.2.3.1. Produtos Cultivados pelos Guarani de Paraty

Milho (Zea mais)’, chamado em lingua Guarani, awati. O deus criador plantou o
milho, alimento tradicional e sagrado, e o deus criador engravidou a Kunhankarai, ou seja,
plantou vida e plantou alimento. Em razdo de ser um legado de Nhanderu e da associacao
entre alimento e vida, o milho ¢ um alimento muito valorizado pelos Guarani. E plantado
nos meses de agosto, setembro e outubro; a colheita ¢ em janeiro, para o milho verde, e
fevereiro, para o milho maduro. As variedades de milho, segundo os Guarani, sdo: awati
ete, milho proprio do Guarani, coletado em janeiro, quando estd “amarelando”, ou seja,
verde. Este milho ¢ basico para fazer o bodjapel (bolo de milho) para a festa de
onhemongarai (festa de nomeacdo das criancas - batismo). O outro milho ¢ o milho do
branco simplesmente denominado awati. E coletado no més de fevereiro e armazenado
para o consumo diario familiar. Além do bolo de milho, eles gostam de comer milho verde

assado; também fazem canjica e sopas.

* Os nomes cientificos das plantas foram dados pela Segdo de Produtos Naturais de Farmanguinhos da
Fiocruz (L.Q.P.N.-Pni).
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Feijao (Phaseolus sp), chamado em lingua Guarani como kumandd, pode-se
plantar junto com o milho, ou em qualquer més do ano. Eles preferem plantar em tempo
pouco chuvoso. As variedades reconhecidas pelos Guarani sdo: kumanda sa i’, feijao
proprio do Guarani (segundo eles, ¢ uma espécie de arvore pequena que da uma vagem
comprida por todo o ano, s6 que ¢ muito suscetivel a formiga); kumanda ju, teijao preto,

do branco. Também gostam de cultivar as variedades carioquinha e vermelho.

Batata doce (lpomoea batatas), chamada em lingua Guarani como je’ ti’, ¢

plantada em setembro e colhida seis meses apds. As variedades sdo: je’ti’i’, que da todo o

ano, ¢ je 'ti ‘guatxu, que € batata do branco. Cada planta nasce s6 uma vez por ano.

Mandioca (Manihot esculenta), chamada em lingua Guarani de mandi o, pode-se

plantar em qualquer més do ano, sendo maio e agosto os melhores. A colheita da mandioca
¢ feita um ano apos a sua plantag@o, no entanto pode-se colher aos 6 meses. As variedades
conhecidas sdo: mandi o ju’, que ¢ mandioca amarela, e mandi o xi, que ¢ mandioca
branca. A mandioca, segundo a literatura, ¢ pouco suscetivel a pragas, ¢ de alto rendimento
por unidade e cresce em todo tipo de solo tropical. Sendo pobre em proteinas, tira pouco

nitrogénio do solo e tem um bom aporte em calorias (Ribeiro B., 1995).

Banana (Musa sp), chamada em lingua Guarani como pakoba’, ¢ plantada em
qualquer més do ano. Sao selecionadas as mudas mais fortes para cultivar. As variedades
que plantam sdo: pakoba’ouro € pakoba’ karape. A banana ¢ consumida verde (cozida) ou

madura.

Cana de acucar (Sacttarum officinarum l.), chamada em lingua Guarani de ta kua

re’ e’. O melhor més para plantad-la ¢ em agosto, havendo coleta apds seis meses. As
variedades sdo: ta kua re’ e’ miri. Segundo eles, esta ¢ uma “cana fininha e mole, cresce
muito comprida, ela da espiga, a semente dessa espiga sdo plantadas assim: logo que
queimar o lugar para plantar, pega os grdos da espiga e joga forte sobre o terreno, ndo
precisa de buraco, cresce em quatro meses e, é o melhor para fazer melado” (homem de
76 anos). As outras variedades de cana sdo: ta kua’ re’ pard, que também € cana propria do
Guarani, e ta kua’re’guatxu, que ¢ cana do branco. Neste momento, a aldeia de Paraty-
Mirim tem todos os aparelhos para produzir o melado e o estdo produzindo. O melado ¢
uma excelente fonte de calorias, mas no futuro proximo pode ter conseqiiéncias negativas.

Se ndo forem estabelecidas com os Guarani praticas de higiene bucal, haverd efeitos
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nocivos do doce sobre os dentes (quando o doce nao ¢ removido a tempo, provoca a carie
dental).

Arroz (Oryza sativa l.) plantam preferivelmente em 15 de outubro e a colheita ¢

feita apOs quatro meses.

Palmito (Euterpe edulis m.) plantam em qualquer més do ano, e colhem apds

quatro anos do plantio. Este produto ndo faz parte da dieta didria do Guarani, porém

atualmente esta sendo plantado com objetivo comercial.

Quadro 1 - Ciclo anual agricola entre os Guarani-Mbya
Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Meses Cultivo Colheita Perene
. ven Milho verde,
Janeiro Feijdo da seca feiia Batata doce
eijdo, arroz
Fevereiro Feijao da seca Milho maduro Mandioca
Marco Capinam Banana
Abril Capinam Batata doce
Maio Mandioca
Junho Feijao da seca Banana
Julho Feijao da seca Batata doce
Agosto Milho, Feijao, Mandioca Mandioca
Setembro Milho, Feijao Banana
Outubro Milho, Feijao Batata doce
Novembro Capinam Mandioca
Dezembro Capinam Banana

Tal como se apresenta no Quadro 1, a safra de milho e feijao ocorre nos meses de
janeiro e fevereiro. Dessa colheita depende a alimentagdo dos Guarani, mas a quantidade e
qualidade da terra, e qualidade das sementes, impedem a sustentacdo durante todo o ano. A
safra de milho e feijdo sustenta o grupo nos primeiros meses do ano, mas a partir de maio
termina a excelente mistura de feijio e milho’, e a comunidade fica dependendo da compra

de alimentos proteicos ¢ de alimentos energéticos industrializados.

A caga. Paraty-Mirim nao dispde de animais para cagar, no entanto, Araponga tem
oferta de animais como: porco do mato, tatu, paca, cateto (¢ parecido com o porco do

mato), quati, macaco e passaros. O més ideal para cacar, segundo o cacique de Araponga,

> A mistura de milho e feijio ¢ excelente, porque o feijio tem como aminoédcido limitante (carente) a
metionina. O qual empede que o poo!/ de aminiacidos essenciais do fejao seja igual ao de uma proteina de
elevado valor bioldgico, como a proteina do ovo. O milho tem metionina, portanto o consumo conjunto de
milho e feijdo prové o pool de aminoacidos essenciais.
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“é maio, neste més ao estar proximo o inverno os animais estdo gordos, julho e agosto
pelo inverno ndo da para cagar, outubro, novembro e dezembro os animais estdo criando

e ndo se pode cagar”.

A pesca. Araponga ndo dispde de mar ou rios para essa atividade, Paraty-Mirim
faz pesca no mar através de tarrafa (espécie de rede de pesca). No entanto, de acordo com
as observagdes do campo, raros foram os momentos nos quais eles sairam para pescar. De
fato, se a atividade de pesca fosse boa, as criancas ndo estariam com desnutri¢ao por déficit

de proteina.

Animais domésticos. Os animais domésticos que seriam alimento para os

indigenas correspondem basicamente a criagdo de aves, como as galinhas. A criagdo se faz

em baixa escala, pela caréncia de milho para alimenté-las.

Outros alimentos, como carnes, leite, 6leo, alho, cebola, macarrio, biscoito, pao,

sal, agucar etc. devem ser comprados na cidade. A compra de alimentos depende do
dinheiro da venda do artesanato, s6 que esta ¢ em baixa escala. Dependem do dinheiro da

aposentadoria dos velhos e também do dinheiro ganho pelo trabalho sazonal para o branco.

2.2.4. Questoes Referentes a Terra e Populacio

Que implicagdes sociais e econdmicas tém a quantidade de terra, a técnica
agricola, a economia de subsisténcia, a caréncia de alimentos protéicos, a elevada
proporcao de populacdo dependente e o tempo de duplicacdo da populacdo entre 4,65 e

10,9 anos, para os Guarani de Paraty?

A temadtica sobre a quantidade de terra que se registra para os indigenas do Brasil
gera muitas discussdes, porque geralmente se refere a uma cifra global de terra, sem
detalhar sua especificidade. Por exemplo, o territorio brasileiro é 8.511.965 km” e, para o
ano de 1992, segundo o Informe da Presidéncia da Republica (1992), a extensdo territorial
indigena era de 895.424 km®, o que representava 10,52% do territrio brasileiro.
Aproximadamente 408.000 km® dessas terras estavam em “propriedade indigena”, isto &,
estavam demarcadas e homologadas. A terra restante encontrava-se em identificagdo ou
delimitacdo. Para 1992 os dados referentes a terra, mostram um total de 90,081 milhoes de
hectares de terra para os indigenas do Brasil (Oliveira, 1995). A cifra representa 10% do

territorio brasileiro; para 1992 reportava-se uma populagdo indigena de 270.000,
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representando 0,2% do total da populagdo brasileira. Entdo a pergunta é: 0,2% da
populacdo tem 10% do territério? Mas ao analisar-se as especificidades, encontra-se que
dos 90,081 milhdes de hectares de terra, 57,5% estdo demarcados, outra parte estd em vias
de demarcagdo, outra esta em processo de identificacdo e algumas aldeias ainda nem
sequer estdo identificadas. Por outra parte, as unidades energéticas existentes (usinas
hidroelétricas) e as que estdo em planejamento afetam quase 40% do total das terras
indigenas. As estradas e ferrovias afetam 73 areas indigenas, outras areas estdo em poder
de garimpeiros e fazendeiros, outras em maos de empresas mineradoras e madeireiras.
Portanto, os 90,081 milhdes de hectares de terra ndo estdo sendo utilizados totalmente

pelos indigenas brasileiros.

Com a cifra global de 90,081 milhdes de hectares de terra para a populagado atual,
(320.000 indigenas) obter-se-ia um indice de densidade populacional de 281 ha por pessoa.
De forma real, cada comunidade indigena teria a possibilidade de praticar suas técnicas
agricolas, alternando as terras para o cultivo. A generalidade esconde diferencas, porque
98% das terras indigenas estdo na Amazonia Legal, ficando so6 2,0% das terras para os
indigenas que moram no Sul, no Sudeste, Centro Oeste e no Nordeste brasileiro (Oliveira,
1995). De fato, a propor¢ao de terra dos Guarani de Paraty corresponde a 0,33% em

relagdo ao total das terras destinadas aos indigenas brasileiros.

Totalizando as terras indigenas do Municipio de Paraty, a cifra ¢ de 302 ha de
terra, e na analise global o indice de densidade populacional ¢ de 1,9 ha por pessoa. Ao se
diferenciar por aldeia, as propor¢des mudam: a aldeia de Araponga dispde de 223 ha para
20 pessoas, o que da um indice de 11,15 ha por pessoa; no entanto, a aldeia de Paraty-
Mirim dispde de 79 ha para 136 pessoas, representando um indice de densidade
populacional de 0,58 ha por pessoa. Isto mostra que as cifras globais escondem diferencas

importantes, ocultando dificuldades, como ¢ o caso de Paraty-Mirim.

As dificuldades apresentadas por Paraty-Mirim sdo: a técnica agricola de derrubar,
queimar e plantar e alternar o terreno de cultivo requer muita extensdo de terra. Os 79 ha

ndo sdo suficientes para alternar os cultivos e os indigenas nao utilizam fertilizantes, o que
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influencia na qualidade e quantidade das safras. Segundo andlises do cacique de Paraty-
Mirim, a comunidade precisa de 1 a 2 ha por pessoa’. Os Guarani de Paraty-Mirim
necessitam entre 136 a 272 ha, ou seja, estdo precisando de 57 a 193 ha a mais de terra
para cultivar, a fim de se sustentarem. Se a terra ndo aumentar, ¢ em dez anos eles se
duplicarem, esse territorio ndo podera sustentar a auto-suficiéncia alimentar do grupo. E se
neste momento algumas criancas ja apresentam desnutricdo por déficit de proteina e

demais nutrientes, qual sera a situagdo em dez anos? E quais as possibilidades?

As possibilidades poderiam ser que a fome faca o controle demografico, do tipo
teorias Malthusiana? Ou fechar suas portas para outros imigrantes indigenas? Produzir o
artesanato em escala industrial? Trabalhar no mercado da economia formal? Fragmentar o
grupo, procurando novos horizontes, tal como ¢ relatado por Meggers (1976)? Por nao
haver meios de aumentar a producdo, as aldeias teriam que se dividir assim que elas

atingissem determinado tamanho populacional.

O trabalho na lavoura que faz o Guarani de Paraty para os “brancos” ¢ escasso,
esporadico; ele ganha por dia de 6 a 7 reais. Supondo que os Guarani de Paraty-Mirim
tivessem que entrar no trabalho agricola assalariado, quais seriam as dificuldades? Pensa-
se que, além de receber um salario muito baixo, que dificilmente sustentaria a familia, os
homens teriam uma forte carga de trabalho fisico, porque o nimero de homens em idade de
trabalho assalariado (15 a 64 anos) ¢ de 25 homens e o numero de populagdo dependente
seria de 111 pessoas. Ou seja, uma razdo de 1/4,4. Em outras palavras, cada um desses
homens em idade de trabalhar teria que sustentar 4,4 pessoas. Agora, quando se pensa que
a disposicdo e a capacidade para o trabalho fisico sd3o em boa parte determinadas pela
origem da alma da pessoa, entdo ndo se poderia garantir que Paraty tivesse realmente 25
homens aptos para o trabalho fisico assalariado, pelo fato de alguns terem obrigagdes
determinadas pela origem de sua alma — por exemplo aptidao para pajé, para aconselhar,

para liderar, entre outros. Sendo assim, a razao de dependéncia seria maior.

Outra possibilidade para a sobrevivéncia dos Guarani de Paraty seria que a venda

do artesanato sustentasse o grupo. Segundo as estimativas, a venda de artesanato contribui

% Nio existe consenso sobre a quantidade de terra para os indigenas, posto que esta depende do tipo de
econdmia de cada grupo. Por exemplo, estabeleceu-se uma média aproximada de terra na regido de Rio
Negro de 8.000m2 por familia de cinco pessoas. Para os Tenetehara, a estimativa oscilou entre 5.000 a
25.000m2; para os Kaiwa estimou-se uma quantidade entre 5.000 a 20.000 m2, Todas essas estimativas
para o sustento de uma familia (Galvao 1979).
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entre um 8% a 10% de sua economia. Para ter artesanato em maior escala, visando a
sustentar o grupo, seria necessario realizar o cultivo sustentavel do bambu, planta da qual
se extrai a fibra, do refinamento dos produtos, de um bom lugar para a venda, de uma
preparacgdo para a comercializa¢do e de controle social firme, para que o dinheiro da venda

do artesanato nao seja convertido pelos adultos em alcool ou drogas.

Neste momento, a porcentagem de pessoas que recebem aposentadoria ¢ de 8,3%.
Cada idoso recebe R$ 151,00 por més (78 US), com os quais as familias asseguram a
compra de alimentos bdasicos, como carnes, leite, 6leo, aglcar, etc., compra de
medicamentos, de roupas, de chimarrao e fumo, além do dinheiro que os homens utilizam
no consumo de cachacga. Isto ¢, nos meses em que ha escassez de alimentos, os 8,3% dos
velhos quase que estdo sustentando 90% da populacdo. Dito de outra maneira, ter hoje
pessoas velhas na familia ¢ garantir certa seguridade econdmica, pois o velho ¢ um
personagem social muito importante, em razao de sua sabedoria e de sua seguridade
econdmica. Entdo, se agora a aposentadoria dos velhos representa uma seguridade
econdmica familiar, qual vai ser a situagdo em dez anos, se eles ndo tiverem terra
suficiente para se sustentar? Como vai ser a briga entre os filhos para ter a guarda dos

idosos? E como fazer render o dinheiro dessas aposentadorias?

Nao se pretende, aqui, apontar solugdes aos problemas da populagdo e da terra que
se vislumbra, num futuro, para o Guarani. Pretende-se, sim, chamar a atencdo para a
necessidade de se realizar um debate critico relativo a uma situacdo complexa, a fim de
concertar agdes num marco de igualdade, eqiiidade e interculturalidade entre as entidades

governamentais € a comunidade Guarani do Municipio de Paraty, Rio de Janeiro.



CAPITULO III
O LEGADO DE KUNHANKARAI

3.1. CICLO VITAL E VARIAVEIS INTERMEDIARIAS DA
FECUNDIDADE

Atrair o interesse do leitor para a introdugdo sobre ciclo vital em perspectiva
cultural ¢ dificil, pois a vida dos Guarani-Mbya de Paraty ¢ uma relacdo em sua mitologia,
em sua cotidiano: os gestos, movimentos, siléncios, tudo estd ligado a sua mitologia e a
seus rituais. Neste sentido, Ladeira (1992: 64) expressa, com relagdo aos Guarani-Mbya,
que “(...) ‘viver os mitos’ enquanto ‘experiéncia religiosa’ ndo se distingue da vida

cotidiana, pois o cotidiano esta impregnado de relagdes miticas com o universo”.

Ritual s3o as acdes do comportamento formal ndo dado pela rotina tecnologica e
faz referéncia a esséncia de poderes misticos (Turner, 1967). Os rituais sao representacdes
de acontecimentos ou situagdes das sociedades, os quais possuem importantes dimensoes
sociais, psicoldgicas e simbdlicas. Reafirmam sistematicamente determinados valores e
principios de uma sociedade, indicam aos individuos as formas de agir diante de outros
individuos e o comportamento ideal frente ao mundo natural e sobrenatural (Helman,
1994). Os rituais pdem em relevo os valores em seu nivel mais profundo, através dos quais
se pode ter a chave para compreender as conformagdes das sociedades humanas (Wilson,
1954 apud Turner, 1965). As palavras ndo sdo suficientes; somente a partir da leitura dos
proéprios depoimentos, pode-se compreender um pouco das entranhas da cultura Guarani-
Mby4 de Paraty relativa a fecundidade. E por isso que este capitulo esta escrito em forma
etnografica, dando preferéncia as intervengcdes dos homens e mulheres Guarani;
registrando, em seus depoimentos, tanto as concordancias e discordancias, como também

os problemas relativos ao controle social do grupo.

As passagens mais significativas na cultura Guarani-Mbya s3o: o ato da
concep¢do, 0 nascimento, o batismo (nomeac¢do), a iniciacdo pubertaria da mulher, a

maternidade/paternidade e a morte (Melid, 1991 apud Pereira, 1995).

Estados de passagem, segundo Van Gennep (1960 apud Turner, 1969: 101)

designam qualquer tipo de condi¢do estavel ou recorrente culturalmente reconhecida,
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enquanto que a fase liminar dos rituais de passagem ¢ definida pelo mesmo autor como
“ritos que acompanham toda troca de lugar, estado ou posicdo social e idade” (traducdo da
autora). De acordo com Van Gennep, op. cit.), os rituais de passagem caracterizam-se por
trés fases: separa¢do, margem (umbral) e incorporagdo. Esses estados de passagem sao
perigosos porque a transi¢ao ndo ¢ um estado, nem o seguinte. Neste se passa de um lugar
ou posi¢do para outro, a pessoa ¢ indefinivel. Ela/ele estd em perigo e emana perigo. O
perigo ¢ controlado pela observancia das normas da comunidade e principalmente pelo

ritual que o separa de seu antigo status e o reconhece em seu novo status (Turner, 1969).

Neste capitulo, o leitor podera ver que nos Guarani de Paraty, os eventos do ciclo
vital estdo impregnados de idéias-crencas sobre perigo, poluicdo, sujeira e sobre o limpo.

Porquanto damos uma olhada rapida sobre esses critérios, segundo Mery Douglas (1976).

Segundo os postulados de Douglas (1976), em seu livro Pureza e Perigo, a sujeira
¢ basicamente uma desordem, elimina-la ndo ¢ uma tarefa negativa, ¢ um esforgo positivo
para organizar o ambiente. “A ordem ideal da sociedade ¢ guardada por perigos que
ameacam os transgressores. Essas crengas-perigos s3o tanto ameagas que um homem
utiliza para coagir um outro, como sao perigos que ele proprio teme incorrer por lapso de
retiddo. Elas sdo uma linguagem forte de exortacdo mutua. Nesse nivel, as leis da natureza
sdo introduzidas para sancionar o codigo moral” (Douglas, 1976: 13-14). Continuando com
esta autora, “a reflexdo sobre sujeira envolve reflexdo sobre a relagcdo entre a ordem e a
desordem, ser e ndo ser , forma e ndo forma, vida e morte” (Douglas, op. cit: 16).
Porquanto as idéias de separar, purificar, demarcar e punir transgressoes tém como fungao
principal impor sistematizagdo numa experiéncia inerentemente desordenada. E ¢ através
desses rituais que os padrdes simbolicos sdo executados e publicamente manifestados.
Dentro desses padrdes, elementos dispares sdo relacionados e a experiéncia dispar assume

significado.

Nas crengas de poluicdo, os tipos de contato tidos como perigosos carregam uma
carga simbolica. Essas crencas e seu simbolismo estdo continuamente se modificando e
enriquecendo, constituindo-se numa das formas para manter a ordem social. Razdo pela
qual esses conceitos de contaminagdo, de sujeira, de pureza, ndo sdo acontecimentos
isolados. O tnico modo no qual as crencas de poluicao fazem sentido ¢ em referéncia a
estrutura total de pensamento na qual esta inserida e cujo ponto-chave para compreender o

sentido ¢ através da observancia das normas e dos rituais nos estados de passagem.
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Nos Guarani-Mbya de Paraty sdao identificados estados de passagem e ritos de
passagem. Nos Guarani de Paraty, os estados da passagem correspondem principalmente
ao processo da gravidez e em segundo lugar a menopausa. Os ritos de passagem sao
chamados como adjereko kuae’ e, segundo Schaden (1963), os Guarani-Mbya do litoral
brasileiro o denominavam odjekoaku. Nesses rituais, a mulher passa pelos trés estados ja
descritos. Nos Guarani deste estudo observa-se o odjereko kuae’ (ritual de passagem) na

menarca, batismo (nomeag¢ao), menstruacao, pds-parto e funeral.

Tal como foi exposto no Capitulo I, as variaveis intermedidrias da fecundidade
sdo permeadas pela cultura, portanto este capitulo faz uma inter-relacao entre as passagens
mais significativas na cultura Guarani-Mbya com as varidveis intermediarias da
fecundidade. A caréncia de estudos sobre as variaveis intermediarias da fecundidade nos
Guarani-Mby4 e o baixo nimero de mulheres indigenas no Municipio de Paraty, Rio de
Janeiro, levam-nos a trabalhar os dados obtidos nas 33 mulheres de forma minuciosa,
analisando a informagdo por meio de diferentes métodos, a fim de determinar o

comportamento reprodutivo de forma mais precisa.
3.1.1 Nupcialidade

O casamento e o divorcio sdo fendmenos sociologicos, mas também sao
acontecimentos demograficos se a mulher ainda esta em idade fértil, no sentido que cada

um desses eventos repercute na fecundidade.

A celebracao do primeiro matriménio entre os Guarani-Mbya ¢ entre casal com
status de casadouro, ou seja, entre uma Kunhatxy (mulher que estd em periodo reprodutivo
ou mulher adulta) e um Kunumingue (homem adulto). Como refere Fernandes (1993), o
casamento entre os Guarani se faz muito cedo e ndo dura muito. Mas enquanto dura o
relacionamento entre os casais, ¢ intenso. Segundo Fernandes (op. cit.), os jovens chegam

ao casamento com bastante experiéncia sexual.
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Tabela 6 — Eventos obstétricos nas mulheres, de 14 a 49 anos

Guarani-Mbya, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

a a T

Cod. Idade Menarca 1. o 1. UM ynigo Gravidez Partos \2%% A& Aporto Mortos TV.R. T.GR. TAL TINIG. MINIG.  IER
1 21,166 13 14 14 19,92 2 4 4 4 4 0 0 86 36 54 44 14,66 104,65%
2 29,416 14 18 18,58 25,92 3 4 4 4 4 0 0 173 36 75 61 20,33 64,16%
3 31,5 12 13 14,25 29,83 2 8 8 8 8 0 0 207 72 130 124 17,7 97,58%
4 25,333 12 13,67 14 24,67 1 7 7 7 5 0 2 133 63 63 72 12,33 94,74%
5 25,916 12 15,5 16 25,08 2 5 5 5 5 0 0 131 45 72 73 18,25 89,31%
6 14,833 12 13,67 13,67 1 1 1 1 1 0 0 14 9 2 78,57%
7 24,833 12 14,5 14,75 23,25 2 5 5 5 4 0 1 121 45 80 66 16,5 103,31%
8 22,416 13 15 15,17 21,67 2 4 4 4 4 0 0 89 36 54 51 17 101,12%
9 36,833 14 20 20,25 35,75 1 9 9 9 7 0 2 259 81 108 104 13 72,97%
10 26,083 15 16 16,67 25,58 1 5 5 5 5 0 0 133 45 77 67 16,75 91,73%
11 33,000 14 15 15,25 32,5 2 9 8 8 7 0 1 216 75 133 124 15,5 96,30%
12 17,5 13 14 14,83 16,75 1 2 2 2 2 0 0 38 18 16 14 14 89,47%
13 27,666 13 14 14,5 25,75 2 7 7 7 5 0 2 158 63 75 75 12,5 87,34%
14 44,333 10 12 14,25 43,67 3 7 7 7 6 0 1 361 63 128 323 53,8 52,91%
15 22 13 15 16,67 19,83 1 4 2 2 2 1 0 84 22 29 54 18 60,71%
16 49,416 13 15 15,25 39,25 1 12 12 12 5 0 7 413 108 215 174 15,8 78,21%
17 16,666 12 16,17 16,67 1 1 0 0 18 3 16,67%
18 17,833 13 0 25
19 14,75 13 14 14,25 1 1 0 0 2 2 100,00%
20 46 12 13 13,75 31,25 4 8 8 8 5 0 3 385 72 156 145 20,07  59,22%
21 25,666 11 11 11,25 25,42 1 6 5 5 5 0 0 174 48 91 119 23,8 79,89%
22 17,416 15 16 17,42 1 1 0 0 29 9 12 72,41%
23 23,166 11 16 16,17 20,5 2 2 2 2 2 0 0 98 18 41 42 21 60,20%
24 27 12 17 18 25,25 2 3 3 3 2 0 1 144 27 54 69 34 56,25%
25 26,919 12 18 20,25 1 1 1 1 1 0 0 143 9 24 23,08%
26 17,166 13 13 13,25 1 1 1 1 1 0 0 47 9 36 95,74%
27 21 14 0 0 72
28 20 13 15 16,25 18,58 2 2 2 2 1 0 1 60 18 19 19 19 61,67%

Média 25,92 12,71 14,90 15,59 26,52 1,59 4,58 431 431 3,96 0,04 091 136,18 39,69 72,67 91,00 19,7 72,80%

T.VR. = Tempo de vida reprodutiva; T.GR. = Tempo de gravidez; T.AL. = Tempo de aleitamento; T.IN.IG. = Tempo de intervalo intergenésico;

M.IN.IG. = Média de intervalo intergenésico; IER = indice de Estresse Fisiologico Reprodutivo



Tabela 7 — Eventos obstétricos nas mulheres que terminaram seu periodo reprodutivo
Guarani-Mby4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

12 12 Ultima Nasc. Atualm.

Cod. Idade Menarca . . . Unido Gravidez Partos . . Aborto Mortos T.V.R. T.GR. T.AL. T.IN.IG. M.IN.IG. IER
Unido Gravidez Gravidez. Vivos  Vivos

1 65.00 14 17 16,25 44,75 2 12 12 12 8 0 4 420 108 222 209 19 78,57
2 51,25 15 16 17,25 44 .58 3 12 12 12 9 0 3 420 108 246 215 19 84,29
3 51,83 13 15 15,58 48,08 2 13 11 11 9 2 2 420 147 248 270 22 94,05
4 61,91 15 20 21,25 44,25 1 8 8 8 3 0 5 420 96 132 213 30 54,29
5 70.00 14 18 18,25 48,25 1 11 11 11 6 0 5 420 132 194 270 27 77,62
6 65.00 13 15 3 420

Média 60.83 14 16.8 17.72 45.98 2 11.2 10.8 10.8 7 0.4 3,80 420 118 208 235 23 64,80

T.VR. = Tempo de vida reprodutiva; T.GR. = Tempo de gravidez; T.AL. = Tempo de aleitamento; T.IN.IG. = Tempo de intervalo intergenésico;
M.IN.IG. = Média de intervalo intergenésico; IER = Indice de Estresse Fisiologico Reprodutivo

Tabela 8 — Variaveis intermediarias da fecundidade em mulheres. Segundo grupos etarios
Guarani-Mbya, , Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Grupo 12 12 Ultima . Nascidos  Atualmente
Etérlzo Menarca Unido Gravidez gravidez Gravidez Partos Vivos vivos Mortes [ER (%)
<25 12,86 14,7 15,26 20,07 2,33 2,55 2,55 2,33 0,2 72,5
2524411 12,58 153 16,1 29,04 5.92 5,75 5,75 5 0.8 742
Acima de 45 13,63 16,1 16,8 42,92 10,86 10,57 10,57 6,43 4,1 75,4

IER = Indice de Estresse Fisiologico Reprodutivo
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Grafico 2

Variaveis Intermediarias da Fecundidade, segundo
grupo etario. Guarani-Mbya, RJ - 1999
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A idade do primeiro casamento das mulheres Guarani-Mbya que agora estao
no periodo reprodutivo ¢ de 14,9 anos. Atualmente, a maioria dos matrimonios se faz
pouco depois da menarca. E uma idade muito precoce, ainda mais se comparada com a
idade de matrimonio de 16,8 anos das mulheres que atualmente terminaram seu periodo
fértil (mulheres maiores de 50 anos) (Tabela 6 e 7). A queda na idade para o primeiro
matrimonio observa-se com maior clareza na Tabela 8. A idade do primeiro matrimonio
estd diminuindo em concordancia com a idade da menarca e, em resposta, também tem
baixado a idade da primeira gravidez e do primeiro parto. Segundo pessoas idosas dessas
aldeias, o matriménio da mulher era a partir dos 20 anos; sendo isto verdadeiro, as
mulheres Guarani-Mbya- de Paraty estariam diminuindo a idade da unido conjugal. Tal
diminui¢do, de acordo com os velhos, ndo ¢ determinada pela cultura, mas sim por
dificuldades no controle social do grupo.

“O antigo falava que o matrimonio da mulher era a partir dos 20 anos de
idade, agora ndo se espera. Logo dos 6 meses de sua Ynhengué’ (menarca),
a menina ja pode procurar marido, antes ndo. Agora, quebrou-se o sistema
antigo, algumas meninas ndo contam que chegou o primeiro txereko’
(menstruagdo), algumas casam sem ter txereko’, a autoridade fala, mas elas
ndo escutam” (cacique de Araponga).

3.1.2. A Concepc¢ao

Sendo o Guarani uma articulagdo entre o bioldgico, espiritual, psicoldgico e
social, o ato conceptivo ndo estd ligado exclusivamente ao plano fisico e bioldgico; nele
esta presente a bondade dos deuses Guarani. A mulher, como reprodutora bioldgica, esta
presente na historia dos Guarani desde o momento da criagdo do mundo, tal como foi

referido no Capitulo I.

Segundo os Guarani-Mbya:

“As relagoes sexuais ndo sdo suficientes, precisa-se da bondade de
Nhanderu e Kunhankarai para ficar gravida. A relagdo sexual ndo faz
nada, as relagoes pertencem ao plano material dos homens enquanto que a
gravidez é do plano espiritual do plano de Deus’(pajé de Paraty).

“A made e o pai ndo faz crianga, é o pai Nhanderu e Kunhankarai, sdo eles
que ddo espirito para ficar gravidas. Eu ndo fiz a crianga, é Deus, nos
somos para o sexo e Kunhankarai e Karai sdo a esséncia”. (Cacique de
Paraty)

De acordo com as pesquisas de (Cadogan, 1952: 31) com os Guarani-Mbya do
Paraguai, quando ¢ gerada uma crianca, seu Deus diz a seus ajudantes “a nossa terra te

envia alma boa para que ponha o pé (se encarne)”. A alma que ¢ enviada para morar nesse
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ser que esta sendo criado ¢ uma alma divina, que o Guarani-Mbya denomina como ne’e,

99 ¢¢

que significa “falar, linguagem humano”, “alma de origem divino” (Cadogan, 1952: 33).

Voltando ao plano “material”, temos que, em relagdo a participacdo fisica no
desenvolvimento da crianca no ventre materno, os Guarani-Mbya de Paraty expressam:
“(...) na formagdo de uma crianga participam o sangue do pai e o sangue da mde e ambos
devem estar em equilibrio: se o pai esta frio ou quente ou se a mde estd fria ou quente ndo

podem ter crian¢a’.(homem de 44 anos)

Isto €, o ato conceptivo se dd em dois niveis: um divino, que da a esséncia, alma; e
outro fisico, que aporta os sangues do homem e da mulher. E mais, o fato de aportar o
sangue ndo garante a fecundagao, ¢ preciso que tanto o homem como a mulher estejam em
equilibrio em relagdo ao sistema frio-quente; o desequilibrio em um dos conjuges implica

fracasso da fecundagao.

Os Guarani de Paraty desconhecem os mecanismos de ovulacdo e também
presenca dos espermatozoides. O relato deles coincide com o expressado por Héritier
(1996: 99), quando a concepcdo ndo ¢ atribuida somente a causas espirituais, ela ¢é
considerada como resultado de uma relagcdo entre duas “dguas” ou “entre dois sangues”,

levando o sangue paterno o esperma.

Na concepg¢dao, a mulher Guarani-Mbya, ¢ tao receptora, aportadora e
transformadora do sangue e o pai ¢ aportador do sangue, isto permite que a crianca, ao
nascer, esteja dotada de uma parte dos atributos do pai e outra da mae. De fato, ao
interrogar os Guarani-Mbya sobre como se desenvolvia uma criancga no ventre da mulher,
eles ndo testemunharam um processo, sO expressaram que a crian¢a nasce com uma parte
do pai e outra da mae, a diferenca dos Tupinambd, para os quais a mulher ndo tem
participagdo como genitora, sendo um recipiente para o desenvolvimento do filho (Melatti,
1993). O aporte do sangue de ambos os pais Guarani-Mby4a para a formagao da crianga faz
com que, desde a vida uterina, esta esteja unida a eles espiritualmente, e continue até que a

crianca alcance uma idade em torno de cinco anos.

3.1.3. Gravidez

Os nomes com os quais os Guarani-Mbya de Paraty especificam a gravidez sdo:

- Ypurua, que quer dizer gravidez, significa também “barriga grande”. barriga
que leva um nené.
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- Txe purua, que denota barriga, neném, gravidez.

A primeira gravidez ¢ vivida com surpresa, pois a mulher ¢ 0 homem aprendem
por experiéncia propria. S0 os pais ou os avés quem dao as dicas segundo sua posi¢ao no

ciclo vital e segundo a necessidade do momento.

A idade média da primeira gravidez nas mulheres Guarani-Mbya que estdo em
periodo fértil ¢ de 15,59 anos, e nas mulheres que terminaram seu periodo ¢ de 17,72 anos
(Tabelas 6 e 7). Ao diferenciar a idade da primeira gravidez por grupo etario (Tabela 8 e
Grafico 2), pode-se ver que essa idade estd diminuindo nas geragdes novas. Esta ¢ propria
de populagdes com fecundidade precoce, com todos os riscos que conduzem um evento
obstétrico nessa idade. Pela visdo ocidental, a maternidade em mulheres com idades
inferiores a 20 anos ou superiores a 35 anos constitui-se em gravidez de elevado risco
obstétrico: risco de aborto e desnutri¢do, que contribuirdo para o aumento da mortalidade

materno-infantil (OMS, 1995) — (ver Capitulo V).

Tal como se aprecia nas Tabelas 8, a idade da menarca estd intimamente ligada a
idade da primeira unido, a idade da primeira gravidez e do primeiro parto. Segundo os
valores médios que se registram por faixa etaria (Tabela 8), dois anos depois da menarca se
da inicio a primeira unido. No entanto, em alguns casos, a primeira unido se da logo depois
da menarca, ou um ano depois desta. E regra geral que, no primeiro ano do primeiro
casamento, todas as mulheres fiquem gravidas — isso ocorre tanto com as mulheres que
atualmente estdo no periodo fértil como nas que ja finalizaram seu periodo reprodutivo, o

que significa que as mulheres Guarani tém sido e estdo sendo maes adolescentes.

A leitura feita a partir do aspecto cultural deixa ver que a primeira gravidez ¢ a
expressdo da mulher, que mostra ao grupo sua funcdo de reprodutora bioldgica; mais
ainda, ¢ a expressdo de Nhanderu e Kunhankarai sobre essa mulher, posto que sdo eles
quem dao a vida através da mulher. Isto significa que a gravidez nas mulheres adolescentes
ndo leva uma carga de sentimentos negativos. No entanto, os caciques e velhos do grupo se
queixam, porque, segundo eles, as mulheres estdo entrando muito jovens nos eventos
obstétricos, menores de 15 anos, e segundo eles, “isso é perigoso, tdo cedo é perigoso”.
Os Guarani consideram que “a mulher adolescente e sem marido que fica gravida, é
porque esta sendo tentada pelo demonio” (cacique de Paraty-Mirim). Isto quer dizer que a
preocupagdo principal com a adolescente gravida ¢ mais para tirar o demdnio tentador que

para cuidar dos riscos biologicos dessa gravidez.
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Em relagdo ao numero de gestacdes, encontrou-se que, nas mulheres que ainda
estdo em idade fértil, a média ¢ de 4,58; e nas mulheres que terminaram seu periodo fértil,
a média de gravidez correspondeu a 11,2 (Tabelas 6 e 7). Analisando o numero de gravidez
por faixa etaria, pode-se ver, que nimero de gestacdes duplica de um grupo etério para o
seguinte (Tabela 8). Esse comportamento comeca a perfilar, nos Guarani-Mby4a de Paraty,

do Rio de Janeiro, um padrdo reprodutivo elevado.

Durante a gravidez, as normas alimentares e comportamentais devem ser
acolhidas pela mulher e pelo homem posto que, na fecundagdo, tanto o homem como a
mulher aportaram seu sangue. Na rela¢ao de aporte de cada um estabelece-se uma relagao
simpatica entre o pai € a mae com o feto e/ou crianca dotada de uma identidade X.
Portanto, as regras devem ser cumpridas pelo casais; qualquer malversacdo dos pais atinge

o feto e eles mesmos.

O Guarani-Mby4 de Paraty estimula no “casal gestante” o consumo de alimentos
proprios dos Guarani. Controla-se o consumo de alimentos com elevado quantidade de sal,
acucar e 6leo, por estes serem alimentos do branco e, além disso, por sua qualidade de
alimento frio. Proibe-se o consumo de quati, animal considerado “lombriguento”
(lombrigueiro); proibe-se o tatu, por ser animal que tem casco de prote¢do, o qual faria
com que a crianca no momento do parto ficasse presa no utero da mae; proibe-se também
comer banha de coco, posto que esta estd fechada dentro do coco, portanto pode levar a
crianga a ficar presa no utero materno e tornar o parto complicado. Igualmente, proibe-se
comer batata doce e alimentos em muita quantidade. Estimula-se o consumo de animais do
mato, pela sua energia: por exemplo, o consumo da onga ¢ bem valorizado, por transmitir

forca para a mae e crianga em formacao.

Durante a gravidez estimula-se também a ingestdo de chés, que por suas

qualidades facilitariam o processo de parto de curta duragdo.

“Durante a gravidez eu fagco massagem na barriga, eu dou remedinho de
uma semente que SO eu uso, uma semente igualzinha a este que eu tenho
aqui (mostra um colar de sementes brancas e pretas, jd secas, as quais ele
furou e passou um fio a maneira de colar), essa pretinha é para remédio de
mulher gravida. Essa semente eu pego do mato, a frutinha é lisa, e desliza,
entdo eu queimo e fago po, eu faco cha para a mulher ndo sofrer. Como a
fruta é lisa isso faz que a crianc¢a deslize no momento do parto e o parto
seja rapidinho, bebe desse cha nos ultimos meses e no momento do parto,
bebe quentinho” (Pajé de Paraty-Mirim).
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Quanto as regras comportamentais, ¢ de muita importancia o estado de animo da
mae para a modelagem da personalidade da crianga em formacao; essa relacdo simpatica
entre mae e feto repercute na personalidade do Guarani. Pereira (1995: 28), em suas
pesquisas com Guarani Nhandéva e Kaiwa do Mato Groso do Sul, Brasil, expressa-se que:
“O modo de ser calmo, moderado paciente e sobretudo silencioso, esse modo retrocede a
época anterior ao nascimento; comega a ser vivido no Utero materno, na fase pré-natal. Em
didlogo constante com o feto, a gestante prepara-se para o parto e, simultaneamente, da
inicio a modelagem da personalidade Kiriri daquele que vai nascer”. Pensamento similar
encontra-se nos Guarani-Mbya deste estudo. E ainda mais, os Guarani deste estudo
expressam que a raiva durante a gravidez, pelo fato de penetrar até os ossos, propicia o
nascimento de um Guarani feiticeiro mau, personagem desagradavel e muito temido pela

comunidade.

A raiva, a tristeza, e a inveja durante a gravidez sdo mal vistas entre os Guarani-
Mbya de Paraty, porque elas atingem negativamente o feto, tendo como perigo o aborto. A
preguica e vida sedentaria induzem o parto complicado. O mau comportamento dos pais,
como ter relagdes extraconjugais ou nao responder pela sua familia, podem provocar o
aborto; as relagdes extra-conjugais se devem a tentacdes do demonio; se os pais nao
controlam essas tentagdes, o demonio pode atingir o feto, provocando o aborto; se os pais
ndo respondem pela sua familia, Nhanderu castiga levando a crianga. Durante o tempo da
gravidez, os pais ndo podem confeccionar armadilhas para cagar, sob pena de que seu filho
fique preso no utero materno. A quebra de todas essas regras pode por em risco o processo
da gravidez, ou o processo do parto; os perigos podem atingir tanto & mae como a crianga,

levando-a a morte.

A ligacdo entre a crianga e seus pais, logo apds o nascimento, ja era referida por
Schaden (1963) e ¢ praticada e confirmada pelos Guarani-Mbya de Paraty em seus
comportamentos.Os Guarani deste estudo argumentam que a relacao pode ir até a crianca
completar cinco anos de idade:

“Os meninos acompanham o pai, as meninas, a mde; o espirito do pai esta
unido ao menino e o espirito da mde esta unido a menina. Se o pai sai da
casa sem levar o filho, tem que falar para que o espirito de menino nao
fique sozinho, e quando vai para o mato, deve fechar os atalhos para que o
espirito da crianga nao se perca. Quando vai para a cidade (sem o filho)
tem que falar com o menino e quando subir ao onibus diz, “suba meu
filho™”. Se o pai passa por um rio ou cachoeira deve por uma vara ou pau
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para que o espirito da crianga passe. Se o pai ndo se despede, o filho fica
sozinho, triste e assim (...)”" (Agente indigena de saude).

3.1.4. O anuncio da gravidez

Geralmente o conhecimento de uma nova gravidez nos Guarani de Paraty ¢ dado
pelo sonho. Através deste, um familiar morto, um her6i deles ou um passaro, anuncia a
gravidez. O Guarani acredita na reencarnagao de criancas que morrem antes de 10 anos de
idade. Os sonhos sdo com aves, porque elas representam os espiritos inocentes (criangas),
os outros animais sdo impuros. Os papagaios, 0s periquitos, os passaros representam as
almas dos inocentes que chegam ao ventre materno. Essas almas, em alguns casos,
correspondem as almas de criancas mortas:

“Uma mulher esta pronta para ser mde pouco depois de que come¢a a
sangrar. Quando tive a primeira gravidez sonhei que um tio, que ja havia
morrido, veio e disse vocé vai ganhar crianga, eu ganhei. Quando a crianga
tinha um ano e oito meses morreu, eu nunca sonhei com ela, loguinho
depois eu sonhei que alguém trazia um periquito para mim e entregava nas
minhas mdos, eu fiquei gravida, eu acho que o espirito do outro neném
chegou a mim” (Mulher de 52 anos).

“Os sonhos anunciam que uma mulher vai ficar gravida. Para uma mulher
ficar gravida Nhanderu mostra pelo sonho. Sonhar, por exemplo, com faca
bonita, espingarda bonita, revolver bonito ou passarinho ou papagaio (...)
Entdo Nhanderu ja faz sonhar o pai e a mae (...) No primeiro filho que eu
tive, eu sonhei que tinha um buraco de papagaio (assinalou o teto da casa),
eu o peguei e desci com ele na mdo, ele falou, falou para mim o papagaio:
‘Eu estou vindo para vocés ficarem fortes, eu quero ver vocés sorrindo,
quero, eu vim aqui na casa do meu dono, ndo falou pai nem mde, eu quero
ver voceés alegres, contentes comigo, e eu também estou contente com
vocés’. Entdo esse papagaio ja veio de ld de onde o sol nasce, que é onde
mora Nhanderu” (Cacique de Paraty-Mirim).

“Da-se conta que vai ficar gravida pelo sonho. Um sonho com passarinho
quer dizer que em pouco tempo vai ficar gravida; dois passarinhos é
espirito da crianga, ela ganha um e outra mulher vai ganhar outro. Podem
sonhar o homem ou mulher. Com meu primeiro filho, eu sonhei que chegou
um papagaio a minha casa, logo foi embora e ao quinto dia voltou, minha
mulher pegou-lhe e colocou-lhe na gaiola. No outro dia acordei e contei a
minha mulher o sonho. Logo depois de 3 meses ela me disse que estava
gravida. Sonhei com o segundo filho, sonhei que um pombo branco chegou
ao teto de minha casa, minha mulher tomou-lhe e ele ficou trangiiilo em
seu brago, minha mulher desceu do teto e entrou na casa com o pombo.
Dois meses depois ela me comunicou que estava gravida”.(Pajé de Paraty).

Verifica-se, nos depoimentos acima, como o simbolo mesmo circula na comunidade e

seu significado ¢ partilhado.
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3.1.5. Predicao do sexo

Nao existe uma preferéncia por menino ou menina, mas o Guarani gosta de saber o

sexo da crianga que vai nascer:

“Se nos homens sonhar com bela flor é garoto, se a mulher sonhar com
uma faca ou espingarda, com revolver ou com um papagaio vai ser uma
menina. [...]. Por exemplo eu estou sonhando com bela flor e, nesse
momento eu pego outro, como disse, aquele anu branco (anu branco, é
identificado como passarinho que vive na cidade), se a gente pega esse
também, diz que o filho nasce mas ndo vive, morre. Se os pais tém sonho
com faca, revolver ¢ porque a crian¢a serd menina e se sonham com
passarinho é homem”.(Cacique de Paraty-Mirim)

3.1.6. Parto

Os nomes que recebe o parto em lingua Guarani sdo:

momenby quer dizer: o, € casa e, momenby € nasce, ou seja, nasce em casa.
Mita o bajau: mita € crianga, o ¢ deu e bajau ¢ banho. Os parteiros deram
banho na crianga.

Anegue o djaii: Anegue quer dizer hoje, o djaii, significa, nasceu; para dizer
que nasceu sem colaboracao de ninguém.

Kyrigue ryru: kyrigue significa crianga, ryru sai, mas também significa a
bolsa que envolve a crianga.

Jaui'ma. ja ganhou.

Os nomes que recebe a placenta sdo:

Mita ryry: mitd, significa, crianga; ryry: sacolinha, ou seja, sacolinha da
crianga.

Kyrigue rendakue: kyrigue, significa, crianca; rendakue sacolinha.

Ipurud rendague: Ipurud: umbigo; redague: final; ou seja, umbigo que sai
do final da sacolinha.

Nendague: bolsa.

O nascimento ¢ um acontecimento importante nos Guarani-Mby4, ja que nesse

processo € incorporada a alma de origem telurica; a alma de origem divina estava pronta

desde o momento da concepcdo. De acordo com Numuendaju (1987), os Guarani

Apapocuva expressavam que pouco depois do nascimento junta-se a essa crianga a alma

terrena, a qual era denominada pelos antigos Guarani acyigud, que significa acy, como

substantivo quer dizer “dor”, e como adjetivo e advérbio significa “vivaz, violento,

vigoroso”. O acygua significa, entdo, “alma animal”. Segundo Cadogan (1952: 33; 1948),

os Guarani-Mby4 denominam a segunda alma com o nome de feko achy kue, que significa

“o produto da vida imperfeita”, que é responsavel pelas agdes profanas e irracionais, pelas

paixoes e pelos maus comportamentos das pessoas.
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O parto, para os Guarani de Paraty, ¢ um processo que transcorre dentro de casa,
num ambiente sossegado, sob o cuidado de uma parteira. Desde que se iniciou este estudo,
em1996, algumas mulheres tém tido parto no hospital: uma menina de 14 anos de idade foi
enviada ao hospital, argumentando o agente indigena de satide e a familia da menina que,
pela pouca idade, era perigoso o parto dentro da aldeia; trés mulheres reportaram seu
ultimo parto no hospital: duas delas falaram que foram enviadas ao hospital porque
passaram trés dias em trabalho de parto e a terceira falou que foi ao hospital por sua

propria decisdo.

No momento do parto, as criangas que moram nesse lar sdo levadas para outra
casa. Permanecem, de preferéncia, dentro de casa, a parteira ¢ o marido da mulher em
parto. Em esséncia, qualquer mulher apds a menopausa pode dar atendimento ao parto; no
entanto, existem mulheres que t€ém certo grau de especializagdo, recebendo o nome de

parteira.

O sucesso do parto esta marcado pelo cumprimento das regras comportamentais €
alimentares, mas, além disso, o sucesso ¢ assegurado mediante o consumo de chas de ervas
ou sementes, que por sua consisténcia de deslizante, facilitam a passagem da crianga pelo
canal vaginal. E utilizado também o consumo de café amargo, por ser considerado quente.
A cultura acredita que, no momento do parto, a mulher estd muito quente, e apds nascer a
criatura a mulher precisa continuar quente. No caso de esfriar seu corpo, a Mita ryry
(placenta) ndo nascerd e a mae pode morrer; por esse motivo, providencia-se café forte e
sem acgucar e outros chas, assegurando assim o estado quente da mulher até que a placenta

esteja fora e o parto culmine.

A placenta, como moradia que foi para uma crian¢a que tinha uma alma divina,
ndo pode ser jogada fora nem pode ser comida pelos animais, mas ¢ enterrada num buraco
dentro da casa, preferivelmente embaixo do fogdo. O corddo umbilical significa a unido
com Nhanderu, que se perpetua apds o nascimento, razao pela qual as maes o guardam e,
no momento em que seu filho se comporta mal, a made coloca o corddo no peito do filho,
reforcando assim a unido do filho com Nhanderii, e o comportamento da pessoa muda. Os
Guarani dizem que:

“(...) quando umbigo seca e cai a mde guarda, e quando a crian¢a ou
adulto esta esquecido (mal comportado), a mde poe o umbigo numa
sacolinha e coloca no pescogo da crianca em forma de colar, deste jeito a
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crianga ndo se esquece, ele estara sempre alegre pois ele estara com
Nhanderu”. (Mulher parteira)

Passado o parto, a mulher continua sujeita a normas alimentares e
comportamentais, dado que ela estd num estado transi¢do. Entre as regras estdo, por
exemplo, abstinéncia sexual, isto €, os casais logo apds o parto podem dormir juntos, mas
devem esperar de trés a 12 meses para ter relagdes sexuais. Enquanto a mulher estiver
sangrando ndo pode sair de casa, pelo perigo de ser atingida pelos espiritos que circundam
a vida dos Guarani e também porque, segundo eles: “quando a mulher ganha neném fica
em estado frio, por isso ndo pode caminhar fora porque arruina planta, as plantas secam,
morrem, por isso quando a mulher ganha neném tem que ficar em casa guardada’.
(Mulher parteira). No resguardo, a mulher toma banho, de preferéncia preparado a base de

ervas de qualidade quente.

Em relagdo a alimentagcdo da mulher no periodo que precede o parto, a cultura
valoriza o consumo de certos alimentos e proibe outros. Os alimentos valorizados para o
consumo sao: pombo, passarinho, galinha, animais do mato (com exce¢do de tatu e quati).
Apos o parto, a mulher pode comer arroz, macarrdao, peixe com escamas, chas, um pouco
de sal. Aos 15 dias, pode comer aipim, mandioca e apés um més pode comer feijao. Os
alimentos proibidos sdo: agucar, peixe sem escamas, camarao, carne de gado, tatu, quati. A
comida deve ser de consisténcia mole, porque a mulher estd num estado de fragilidade,
além disso “ela ndo pode fazer forca por causa do utero, o utero pode cair, tem que
esperar um tempinho”. Os depoimento sobre o parto sio:

“Quando eu me casei sabia pouco sobre as relagoes sexuais. Quando fiquei
gravida tampouco sabia. Eu contei para minha mde que o txereko’o ndo
veio mais e ela falou: ‘Entdo vocé esta gravida’, e ai foi, ela falou que eu
teria um nenezinho, perguntei: ‘Como?’ e ela disse: ‘Vocé vai saber’.
Quando chegou o momento do parto, minha made colocou no chdo folhas de
bananeira e sobre elas colocou um lengo, eu fiquei de cocoras, meu marido
me pegou pelos bracos (ela mostra as axilas ). Quando nasceu a crianga,
minha mde recebeu e cortou umbigo e amarrou com um fio, logo depois
tomei banho com dgua morna. Deram para mim alimentos sem sal nem
agucar, fiquei bem guardada 5 dias, nos 20 dias comecei a fazer tudo
normal” (Mulher de 29 anos).

“A mulher que ajuda ao parto tem que ser que ja ndo tenha mais txereko’,
mulher que ainda esteja com txereko’ ndo pode ser parteira, mulher que
tem txereko’ ndo pode estar perto da mulher que vai ter parto. A Mita ryry
(placenta), Deus ja mandou proprio para a mde, por isso a gente ndo deve
jogar ndo lixo, deve enterrar. Quando a crianga nasce corta umbigo, e 5
dedos da mdo, amarra com fio de costurar e corta com taquarinha bem
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amolada. Guaviroba é menta do mato, é para parto rapido, ferve e bebe
morno. Logo depois do parto toma banho, ndo pode comer comidas com sal
ou doce, ndo come carne de gado, pode comer carne de mato e galinha,
passarinho, pombo. Parto demorado bebe remédios tradicionais e o pajé
reza”.(Mulher parteira)

“O parto ndo quer sair, se da chapéu de couro ou café amargo puro e
crianga cai, ndo da massagem, so tomar. A parteira ja tem todo remédio
chapéu de couro, café. Tem tudo pronto para quando chegar o momento. O
parto é dentro da casa, antigamente era em qualquer lugar porque indio
antigo ndo tinha casa. Ele caminhava todo tempo, portanto o parto podia
ser no mato ou em casa. O parto é no chdo, coloca folha de banana ou
palmeira no chao e logo coloca sobre elas um pano, entdo a mulher fica de
cocoras o marido traz um banco e agarra por aqui (assinala as axilas) para
ela ndo sentar, ele sustenta ela. Quando a criatura cai, a parteira agarra
para a criatura ndo se machucar. A mulher tem dor, ela pode chorar, corta
umbigo com fibra de taquara, agora corta com uma gilete nova, corta um
palmo (palmo da mdo), porque muito curto é perigoso, porque dai sai muito
sangue e é perigoso e ndo sara rapido, mas um palmo ndo, ndo tem perigo,
a parteira enxuga bem. Corta um palmo, dobra e amarra com linha de
costurar e pronto, ndo coloca mais nada. So que, ao cortar umbigo, enxuga
com um pouco de azeite desse de comer. Para enxugar a crotadinha
(cortadinha), os antigos passavam aczeite de quati morno e punham um
pouquinho de algoddo, porque antigos tinham plantas de algoddo, entdo
cortavam umbigo, colocavam gordura morna de quati e logo depois um
pouco de algodado e dobravam e pronto. A mde coloca um pano em forma de
banda para segurar umbigo. Umbigo cai apos de um més. Passado o parto,
ndo toma banho, aos 15 dias, toma banho com plantas quentes, agua morna
e dentro da casa, deve ficar em casa um més e quinze dias. Hoje ndo
esperam mais e sai mais rapido” (Cacique de Paraty-Mirim).

3.1.7. Aleitamento Materno

Uma vez que a crianga tiver nascido, em torno de 15 minutos apos, ¢ colocada no
peito da mae, se a mae ainda nao tiver o leite, a crianga recebe um mingau muito fraco de
maizena, dado com colher. Normalmente, ndo referem problemas com o aleitamento
(problemas como pouco leite, infec¢des etc.). A pratica do aleitamento ¢ a livre demanda e
ndo existe prescricdo sobre a posicdo do corpo da mae para oferecer o peito a sua crianga.
Sendo um ato tao natural, este esta rodeado de um ambiente sossegado e tranqiiilo. O uso
de mamadeiras, visto durante o trabalho de campo foi muito reduzido e sua manipulagdo

ndo segue os codigo de higiene determinados pela cultura ocidental.

O tempo médio de aleitamento ¢ de 18,2 meses, sendo que esse periodo pode ser

mais longo, 36 meses, ou mais reduzido, 6 meses. Este porque, ao ser constatada uma nova
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gravidez, a mae tira o leite da crianca. Os alimentos que ajudam a aumentar a produgdo do
leite sdo canjica de milho ou sopa de milho:

“A mde bebe canjica de milho para aumentar o leite. Pega o milho, manda
socar e manda cozinhar. Ndo muito cozido, tem que ficar um pouco duro, a
mde tem que mastigar porque o milho tem vitamina, ele é doce. Também
toma sopa de milho. O milho é milho seco, por isso deve socar, vai comendo
e tomando a sopa, com isto aumenta o leite, aos poucos ja tem muita leite” .
(Mulher de 52 anos)

Considera-se que, no primeiro més logo apds o parto, as qualidades frias dos
alimentos passam ao leite e deste a crianga. [gualmente, passam as impurezas dos animais
(considerados impuros). Logo nesses dias a familia cuida de ndo preparar tais alimentos:
feijdo preto, abacate, peixe sem escamas, tatu. Os Guarani comentam, em relacdo ao
consumo de porco do mato, que:

“Quando a mde ganha neném e se a familia pegar um porco do mato ou
outro animal de caga, e se a mde quer comer dele, deve-se primeiro
queimar o rabo do animal, para assim queimar o espirito ruim do animal.
Depois de preparar o animal, a sogra ou qualquer pessoa pega trés
pedacinhos de carne e leva num prato para a casa de reza. O pajé ou
qualquer pessoa fuma sobre ela o cachimbo da paz para tirar mau espirito
que esta nessa carne, ai a mulher ja pode cozinhar, fritar, ou que
for”.(Cacique de Paraty-Mirim)

3.1.8. Numero de Partos

O numero de partos, em cada geracdo de mulheres, tem permanecido constante
nos diferentes grupos etarios, durante os ultimos 50 anos. O nimero de partos e nascidos

vivos duplica de um grupo etario para outro: 2,55; 5,75; 10,57 (Tabelas 8 e Graficos 3).

As andlises sobre o nimero de filhos tidos vivos nos homens e nas mulheres
centra sua atencao na caracteristica cultural do grupo, tal como sera visto no Capitulo I'V.
Sendo os Guarani uma comunidade praticamente monogamica, espera-se, pela leitura
ocidental, que o numero de filhos tidos vivos pelas mulheres seja similar ao nimero de
filhos tidos vivos pelos homens. No entanto, ao comparar o numero de partos das mulheres
com respeito aos homens Guarani-Mby4, encontra-se que os homens estdo tendo mais
filhos que as mulheres. Isto ¢, 80% dos homens, com idade entre 15 a 49 anos, tem tido
entre 1 e 9 filhos; e 75% das mulheres, com idades entre 14 a 49 anos, tém tido entre 1 € 9
filhos (Tabela 9). Apresentamos como hipdtese que, se as mulheres devem mostrar sua

capacidade reprodutiva tendo filhos, os homens também. O fato de os homens terem maior
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mobilidade que as mulheres permitiria a expressdo de sua capacidade reprodutiva, tendo

filhos nos diferentes locais de moradia, ou com sua nova esposa.

Tabela 9 - Filhos nascidos vivos nos homens e mulheres entre 15 a 49 anos
Guarani—Mbya, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Numero de

Filhos Homens % Mulheres %

0 2 10,53% 5 17,86%
1 3 15,79% 3 10,71%
2 2 10,53% 4 14,29%
3 4 21,05% 1 3,57%
4 0 0,00% 3 10,71%
5 3 15,79% 4 14,29%
6 0 0,00% 0 0,00%
7 2 10,53% 3 10,71%
8 0 0,00% 3 10,71%
9 2 10,53% 1 3,57%
10 1 5,26% 0 0,00%
11 0 0,00% 0 0,00%
12 0 0,00% 1 3,57%
13 0 0,00% 0 0,00%

Total 19 100,00% 28 100,00%

Numa leitura do presente para o futuro, em relagdo ao nimero de filhos que estdo
tendo as mulheres, temos que: a idade média das mulheres que estdo em idade fértil ¢ de
25,9 anos e a média de filhos nascidos vivos ¢ de 4.3 (Tabela 6). Ou seja, essas mulheres,
com 10 anos em média de vida fértil (de 15 a 25,9), tém tido em média 4,3 filhos. Se clas
ainda tém pela frente 23 anos de vida fértil (26 a 49), quantos filhos mais elas poderiam

ter, ao terminar seu periodo reprodutivo?

Tabela 10 - Filhos nascidos vivos pelos homens e mulheres maiores de 50 anos
Guarani—-Mbya4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Nun.lero de Homens % Mulheres %
Filhos

0 1 10,00% 1 16,67%
1 1 10,00% 0 0,00%
6 2 20,00% 1 16,67%
7 1 10,00% 1 16,67%
9 1 10,00% 0 0,00%
11 2 20,00% 1 16,67%
12 1 10,00% 1 16,67%
13 1 10,00% 1 16,67%

Total 10 100,00% 6 100,00%

Em relacdo aos filhos tidos vivos por homens e mulheres maiores de 50 anos

(Tabela 10), vemos que 83,3% das mulheres ¢ 80% dos homens tiveram entre 6 a 13 filhos
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nascidos vivos. Registra-se apenas um homem e uma mulher sem filhos. Chama a aten¢do
o fato de um homem ter s6 um filho, um caso isolado, que se refere a um homem que, em
seu matrimonio anterior, ndo teve filhos, casou-se novamente faz trés anos e engravidou a

sua mulher e ganhou uma crianga.

3.1.9. A Esterilidade

A esterilidade, na cultura Guarani, ¢ considerada como castigo. Os Guarani-Mbya
de Paraty expressam que a esterilidade ¢: “castigo de Nhanderu, ou seja, desconto do utero
ou de alguma coisa, por essa pessoa ter feito algo errado”. E, segundo Cadogan (1949:
29), para os Guarani: “a mulher sem filhos é um ser incompleto comparavel a uma drvore
sem folhas nem galhos”; “é anormal e ndo desempenha a fun¢do para a qual foi criada’.
Com respeito a esterilidade dos homens, nao se fala. A mulher Guarani-Mbya de Paraty
estéril ndo recebe repudio publico, posto que a religido Guarani-Mby4 fala de ndo criticar.
Tal como se aprecia na Tabela 10, apresenta-se um homem maior de 50 anos sem filhos e
uma mulher que, apesar de ter varios matrimonios, ndo teve nenhuma gravidez. Ao ndo
ganhar filhos, ela adotou dois irmdos homens; ou seja, com a ado¢do, desempenhou seu

papel de mulher cuidadora de filhos.

3.1.10. Batismo ou nomeacao: Alma e Nome

O ritual do batismo ou nomeacao ¢ considerado um dos mais importantes na cultura
do Guarani de Paraty. Sua importancia reside no fato de que, neste, o pajé encontra o lugar
de onde o espirito da crianga veio, ¢ o lugar determina qual ¢ o nome da crianga. Esse
nome ¢ dado aos pais da crianca. E uma cerimonia na qual o Guarani, através da danga, do
canto ¢ do fumo, ¢ exortado a alegria e a comunhao, tanto entre eles, como com seus
deuses, porque quando o Guarani esta tendo a festa do batismo, 14 no céu esta acontecendo
a mesma festa. Nessa cerimonia o pajé estabelece contato com Nhanderu e com as outras

deidades que moram no céu para saber o lugar de onde veio a alma da crianga e o seu

nome.

De acordo com Nimuendaju (1987), os Guarani Apapocuva expressavam que logo
p6s de nascer uma crianga, o pajé encarregado dé inicio a cerimdnia para determinar “que
alma veio ter conosco”. A alma pode ter vindo do Zénit, onde vive Nanderyquey, ou da
“Nossa Mae” no Oriente, ou pode ter vindo dos dominios do deus do trovao Tupd, no

Ocidente. O pajé vai-se dirigindo as diversas poténcias celestiais mediante cantos
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apropriados a cada uma delas, indagando a procedéncia da alma e seu nome. Isto exige
sempre um tremendo esforco da parte do pajé, até conseguir entrar em contato com o0s

seres celestes, o que alids s6 € possivel em estado de éxtase.

Os estudos com os Guarani Nhandéva, Kiwé referem que, tradicionalmente, a
crianca ao comegar a falar recebe um nome indigena, que lhe ¢ dado pela inspiragao divina
do pajé. Esse nome vai confirmar sua identidade Guarani, pois até entdo a crianca era
apenas um ser. Portanto seu nome ¢ também o nome de sua alma divina, inseparavel de sua
pessoa até a morte (Pereira, 1995). Nimuendaju (1987) diz que, logo depois de nascer a
crianga, dd-se a cerimoOnia de batismo. Pereira (1995) comenta que quando a crianga
comeg¢a a falar, recebe o nome. No entanto, nos Guarani-Mbya de Paraty, nao
necessariamente a cerimonia tem que ser aos dois anos de idade, ou logo depois de nascer;
para eles a cerimdnia de preferéncia € na época de verdo, més de janeiro, tendo colheita de

milho. Este ritual ¢ denominado pelos Guarani-Mbya de Paraty como onhemongarai.

Dos estudos de Numuendaju (1987) com os Guarani Apapocuva, temos que a
palavra nimongarai significa: ni = se; mo = fazer; carai = magia. O autor dizia que essa era
a danga mais importante de todas as dancas de pajelanca, e se realizava uma vez por ano na
época da colheita de milho. A festa também visava a proteger homens, plantas ¢ animais
comestiveis durante todo o ano, contra maus eflavios. Schaden (1967) referia que o ritual
de Nimongarai entre os Guarani tinha como objetivo identificar, com auxilio das
divindades, a alma que encarnou na crianga e assim descobrir o nome que lhe cabe.
Continuando com Schaden, o ritual de Nimongarai ¢ a festa de confraternizagdo, amizade e

concordia, em que se esquecem os mal-entendidos e malquerencas.

Voltando aos Guarani de Paraty, o pajé de Paraty, apos tirar nas horas da noite o
consentimento de Nhanderu para nos dar esta informacdo, faz uma bela narragdo da
cerimonia do batismo. Pensamos que ¢ mais bonito o depoimento do pajé sobre o batismo
do que nossas palavras possam dizer:

“Batismo, o pajé vé no céu, na época de arapau (época de verdo) uma
trovejada sem chuva, é bonito, bom de ver e de ouvir. Logo depois desse
trovdo, se faz o batismo. Através do trovdao, Nhanderiu comunica-se comigo
e me diz que o batismo se pode fazer. Entdo, na colheita de milho, eu falo
com Deus que disse para mim do qual lugar do céu vém as almas para dar
o nome a cada crian¢a. Nhanderu ja manda as criangas com nome, SO que
eu (o pajé) depois peco de novo a Deus para poder saber a verdade do
nome da crian¢a. Entdo, onhemongarai (batismo), em janeiro, no dia 20 de
Janeiro, por essa data, entdo, as mulheres fazem um bolo, um tipo de bolo
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de bodyapel que é feito de milho (plantado dentro da aldeia, ou seja, milho
proprio) com mel. Todas as mulheres fazem bodyapel, os homens trazem
mel de abelha procurada no mato, entdo levam ali, na casa de reza. Faz
aquela festa, amanhece de manhd todo mundo que esta ali vem comer
picadinho com a faca, e todo mundo vem comer aquele bolo com mel, os
homens, criangas, com alegria, aquela grande festa. Ali dang¢amos,
cantamos e fumamos e ai eu me comunico com Nhanderu, com
Kunhankarai, com Karai e com todos para que me digam de onde a alma
veio. Entdo Nhanderu fala, fala na coroa do pajé, o nome da crianga é esse,
porque Deus tem Nhanderu que é filho disse assim. Jesus é filho de José,
entdo as criangas tém nome José, Sdo Jodo, nome dos apostolos, Sdo
Pedro, Sao Roque, Sao Miguel, e as mdes tém Santa Maria, Santa Rosa.
Nhanderu da os nomes das criangas, ou seja, o nome é mandato de
Nhanderu, o pajé é quem conta, seu nome é este ou esse. Cada crianga tem
nome em Guarani e em portugués. Por exemplo, se o0 nome em portugués é
Jodo, em guarani seria Karai, ou Tupd, se a mulher chama Santa Maria, em
Guarani seria Para Yba Rete (Rete é santa Maria), e assim (...). O milho é
importante no batismo porque é milho nosso, é nosso proprio milho que é
natural, nao é milho do branco. Entdo, Nhanderu la em cima chama toda
sua gente para pegar o milho que eles plantam la acima, esse proprio milho
deles, é nosso milho aqui na terra, o mesmo milho que a gente usa aqui,
Nhanderu também esta usando la em cima. Entdo na época de
onhemongarai, de batismo, Nhanderu faz aquela festa, que esta fazendo
entdo, ele manda aqui na terra que a gente fagca a mesma coisa que ele esta
fazendo la em cima. Entdo eles fazendo la, manda dizer através do pajé:
vocés precisam fazer também, acompanhando-nos fazer esse batismo, entdo
vocés precisam fazer na terra também, eu quero que vocés também fagcam.
Nhanderu conta para mim pelo sonho, ai, eu aviso a gente: tal dia vai ser
onhemongarai. Geralmente ¢ entre o dia 20 e 23 de janeiro para a gente
ficar preparado para fazer a festa”. Para o batismo, se faz bolo de awati
ete (milho), com mel, prepara-se o tabaco. O ritual usa muito tabaco, todos
usamos tabaco, os homens, as mulheres. Na cabeca da crianca soltamos a
fumaga do tabaco, depois no final, eu (pajé) vou soltando a fumaga do
tabaco na cabega dos meninos e as meninas, ai, eu canto, eu pego para
Nhanderu, para contar o nome, ai ja conta. Isto é, a meia noite. Logo
depois a gente fica contente e chama a crianga pelo nome, ndo da sonho.
No outro dia, todos comemos bolo, todo mundo esta contente e alegre.
Fumaca do tabaco é porque Nhanderu la em cima ja usa esse, a fumaga do
tabaco é igual a essa nuvem que a gente esta vendo (assinala uma nuvem no
céu). Nhanderu solta a fumaga do tabaco para toda a terra, para tirar o
espirito mau. Com a fuma¢a que Nhanderu solta, limpa de maus espiritos,
por isso que a gente pode falar pode andar. Através da fumaca do tabaco de
Nhanderu, ¢ que a gente fala, conversa, come, caminha, ri, e tudo” (Pajé de
Paraty-Mirim).

De acordo com os Guarani-Mby4, as almas podem vir da parte mais alta do céu,
onde mora Kuarai Ru Eta com sua mulher, da parte mais baixa do céu, onde mora ara ixi i

(o irmdo cagula de kuarai que mora na lua) ou dos paraisos localizados no leste ¢ oeste

(Figura 4). Portanto o pajé se dirige, através de cantos e dangas apropriados, a cada
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poténcia, para indagar-lhes a origem e o nome da crianca. Dependendo do paraiso de

procedéncia das almas, elas tém seus nomes e suas qualidades. Os nomes e qualidades

seguem as narrativas de Nimuendaju (1987), Cadogan (1950) e Ladeira (1992), as quais

sdo corroboradas pelos Guarani-Mbya de Paraty. Esses paraisos (ambas), com seus nomes

e qualidade sao:

a) Paraiso de Nhanderii Ete e Nhandexy Ete'. E o paraiso mais importante, onde

moram Nhanderu Ete e Nhandexy Ete, os pais maiores dos Guarani-Mbya. Ele

fica no Leste, onde nasce o sol. Este paraiso ¢ considerado pelos Guarani-Mbya

como o centro do céu. As almas que vém dai tém os seguintes nomes ¢

qualidades.

Almas femininas: Kkunhankarai; Jaxuka, Jaxuka Miri; Nhanju, Ara Mirim;
Ara Poty.

Almas masculinas: Avardta, Kuarai Mimbi; Kuarai Rata.

As almas femininas que provém do paraiso de Nhanderu tém a capacidade
de reunir o grupo e de orienté-lo, tém boa voz para o canto e rezas coletivas,
tém capacidade de ver, para tirar a familia dos perigos, e podem orientar o
caminho para chegar a yvy marae, Terra sem Mal. Essas almas femininas
sao bastante apreciadas pela familia.

As almas masculinas tém a capacidade de ser bom rezador, curandeiro e tem

capacidade para dirigir os trabalhos na roga.

b) Paraiso de Kuarai Ru Ete e Kuarai Xy Ete (lugar mais alto do céu):

Almas femininas: Poty,; Para; Para Poty; Para Miri; Para Guaxu, Jerai.
Almas masculinas: Poty, Kuaray, Miri; Nhamandu,; Tataendy; Xapya etc
As almas femininas sdo enviadas para acompanhar seus pais e irmao, sao
boas para o artesanato, ndo sdo boas para trabalho fisico.

As almas masculinas deste setor s3o bons para indicar o caminho do grupo,

trabalham muito bem o artesanato.

c¢) Paraiso de Tupd Ru Ete e Tupa Xy Ete.

Almas femininas: Ara, Arai; Krexu; Krexu Miri; Ara Poty, Tataxi; Tataxi;
Para; Para Poty.
Almas masculinas: Tupd, Vera; Vera Miri; Vera Xunud, Tupa Miri; Ava

Ropeju; etc.

! A terminagio xy refere-se ao feminino, ou seja, a mulher de cada deus.
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- As almas de Tupa tém muita forga fisica. As femininas sdo boas para
ensinar, para cantar e rezar, ndo sdo boas para plantar.
- As almas masculinas tém muita forca fisica, sdo boas para o trabalho na
roga, na construcao de casas, tém capacidade de agdo “policial”.
d) Paraiso de Karai Ru Ete e Karai Xy Ete
- Almas femininas: Kerxu, Kerexu, Potxy, Kerexu Atd;, Kerexu Ratd d;
Kerexu Yva.
- Almas masculinas: Karai Rata; Karai Tataendy; Karai Miri; Karai Poty,
Karai Tatandy.
- As almas de Karai sao fortes para dirigir as rezas, orientar os caminhos, dar
conselhos.
- As almas masculinas sdo boas para dirigir trabalhos na lavoura, fabricar casa
e para zelar pela aldeia.
e) Paraiso de Jakaira Ru Ete e Jakaira Xy Ete.
- Almas femininas: Tataxi; Yva.
- Almas masculinas: Kuarai Ataxy, Mberu Ataxy, Jeguaka,; Jeguaka Miri.
- As almas deste setor sdo boas para a reza e ndo sdo boas para a lavoura.
f) Paraiso de Nhamandu Ru Ete e Nhamandy Xy Ete.
- Almas femininas: Jaxuka, Jaxuka Rata a; Ara Miri; Ara Jera; Ara Poty.
g) De Arai ixi i (o irmdo cacula de kuarai, que mora na Lua, lugar mais baixo do

céu).

Nesse espaco, segundo Ladeira (1992), ha almas que sdo enviadas as pessoas
cujos pais quebram as normas comportamentais. Essas almas possuem qualidades

depreciativas: fraqueza, braveza, raiva, maldade.

Por tal razdo “O nome determinado deste modo tem para o Guarani uma
significacdo muito superior a de simples agregado sonoro usado para chamar seu
possuidor. O nome, a seus olhos, ¢ a bem dizer, um pedaco do seu portador, ou mesmo
quase idéntico a ele, inseparavel da pessoa. O Guarani ndo ‘se chama’ fulano de tal, mas
ele ‘¢’ este nome. O fato de malbaratar o nome pode prejudicar gravemente seu portador.”
(Nimuendaju, 1987:3 2). E por esse motivo que pais cautelosos, especialmente ante
pessoas de fora, guardam segredo sobre o verdadeiro nome, e ainda hoje a pratica ¢
observada. Portanto, ndo ¢ nem a familia nem o pajé que d4 o nome. O pajé recebe a

informagdo de quem ¢ o espirito da pessoa e qual € seu nome e transmite-o a familia.
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As almas de cada parte tém habilidades e aptidoes diferentes: para liderar e dirigir
0 grupo, para ser pajé, para trabalhar na lavoura, para o artesanato, para dirigir a reza, para
construir casas, etc. Isto indica que o comportamento dos adultos ndo tem um carater
critico, nem tem carater critico o trabalho das mulheres nas lavouras agricolas. De fato, os
Guarani expressam que um dos fatores de bem-estar € ndo criticar, posto que a origem de
sua alma determina tais comportamentos. No entanto, comportamentos que saem do

normal sdo impugnados ao demonio.

Figura 4 — Representacdo esquematica dos paraisos
Guarani-Mbya, Paraty, Rio de Janeiro, 1999
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E bem importante para os Guarani ter dentro de sua familia almas com capacidade
para liderar, dirigir o grupo, dirigir a reza, realizar o trabalho fisico. Agora, dentro de cada
grupo de almas, tém-se almas fortes e almas fracas’. Em alguns casos o lugar da origem

das almas e sua determinagdo entre fortes e fraca ¢ considerado para as unides

? Para aprofundar neste tema de almas fortes e fracas pode-se consultar Ladeira (1992: 123-131).
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matrimoniais. E bem valorizado que uma familia tenha almas dos diferentes paraisos,

porque isto permite uma diversificagdo de atividades e seguranca econdmica e religiosa.

3.1.11. A Crianca

Segundo Pereira (1995: 26), nos guarani Nhandéva e Kaiwa: “a crianca Guarani
nao se faz nenhum ensinamento, em razao de sua concep¢ao também ter-se originado, em
primeiro lugar, no plano sagrado, por um ato divino. Ela, no mundo, atualiza com
sabedoria aquele repertorio que lhe foi depositado pelas divindades. A socializagdo
consiste fundamentalmente em apontar a dire¢do para a crianga ndo se afastar desse
repertério e caminhar rumo a conquista do estado da perfeicdo. A crianga ¢ socializada
para assumir a vida religiosa. No plano da cultura Guarani, o processo de socializagdo tem
apenas valor supletivo”. Procura-se, através da socializagdo, ensinar a crianca a
solidariedade, o trabalho, o amor ao préximo e a religido. E segundo (Schaden, 1963), em

virtude de sua qualidade de individuo renascido, a crianga Guarani nao ¢ submetida a

processos educacionais corretivos.

A crian¢a Guarani-Mbyé de Paraty goza de liberdade. Palavras como “cuidado,
ndo faga, ndo mexa”, os gritos e os castigos fisicos pouco se observam. Em relagdo ao
desenvolvimento da crianga, temos que as condutas motoras e da linguagem (por exemplo,
ensinar a coordenar movimentos como caminhar; ensinar aspectos relativos a motricidade
fina, como a tirar os graos de milho da espiga, ou ensinamento da linguagem) assumem
uma forma natural, no sentido que a crianga aprende sem ter estritamente um ensinamento.
Sua convivéncia tdo de perto com todo o grupo familiar e social permitem o

desenvolvimento dessas condutas.

O Guarani de Paraty procuram transmitir as novas geragdes o patriméonio cultural,
normas morais e até material magico para assegurar seguranga na vida adulta, para que
possam defender-se de influéncias maléficas. Em seu empenho de ganhar o céu, estd mais
interessado na inser¢do da crianca nas vidas social e religiosa. As criangas comegam a se
socializar nesses aspectos através da participacdo nas dangas, que se efetuam diariamente
na casa de reza, da participagdo nos corais infantis de musica religiosa Guarani e das

reunides comunitarias.
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A vida das criangas transcorre no meio de jogos infantis, da colaboragao nas
tarefas de casa e da lavoura, da participacdo dos rituais religiosos e dos deveres da escola.
Culmina esse periodo nas meninas com a presenca da menarca, € nos meninos com a

presenca das ejaculagoes.

3.1.12. Menarca e Menstruacio

- Kunhatai significa mulher jovem;

- Kunumi significa homem jovem.

O nome que recebe o primeiro periodo menstrual ¢ Ynhengue’, o qual é enviado
por Kunhankarai. A palavra Ynhengue’ quer dizer menarca ou primeiro sangrado. Ynhé
significa derrama; ngue significa acabou — literalmente seria acabou de derramar, ou seja,
derrama o primeiro sinal de mulher adulta, ou deixa de ser crianca e passa a ser mulher. Os
Guarani também referem o Ynhéngue’ como a primeira menstruacao; Ynhengue’ quer dizer

ganhou, ou seja, a jovem esté liberada para encontrar um companheiro, para se casar.

A idade média da menarca, para as mulheres que se encontram em idade
reprodutiva, foi de 12,71 anos e de 14 anos para as mulheres que j4 finalizaram sua idade
fértil. Na andlise por grupo etario (Tabela 8 e Grafico 3), pode-se ver que a idade da

menarca tem diminuido nos ultimos 50 anos.

A menarca ¢ um processo que, em muitas culturas, estd cercado de tabus e
condutas especiais para proteger tanto a mulher quanto o homem. Considera-se que a
mulher durante esse periodo ¢ vulneravel e deve-se proteger o homem do poder poluidor
do sangue menstrual, como ¢ referido por (Helman, 1994) e Douglas (1976). Tal situagao
apresenta similaridades com os Guarani-Mbya. Para os Guarani-Mbya deste estudo, a
presenca da menarca da inicio ao ritual da passagem, chamado odjereko Kuae’. Neste, a

pubere entra num rito de iniciagao.

Dos estudos de Schaden (1945) com populagdes indigenas brasileiras, temos que a
iniciacdo garante a perpetuacdo das tradigdes da comunidade e constitui um elo na corrente
que liga os antepassados a prosperidade. Constitui ainda um movimento de extraordinaria
importancia na vida dos individuos. Nos rituais de iniciagdo morre a pessoa imatura e

nasce o homem maduro.
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No ritual de iniciagdo da menina Guarani-Mbya de Paraty, ela ¢é separada do
grupo social e ¢ considerada susceptivel a que qualquer espirito pegue ou roube sua alma.
Considera-se também que a menina estd num estado muito quente, portanto seu olhar
afetaria a vida de homens e criangas que olhassem para ela. Igualmente seu olhar poderia
arruinar plantagdes completas. A menina € colocada sobre um catre de madeira (cama),
elevado do chdo para que os espiritos da terra ndo possam atingi-la, e ¢ coberta com um
lengo. O sangue ¢ recolhido em panos e jogados fora pela mae da pubere. Consideram os
Guarani que esse sangue “¢ ruim, ¢ sujo, ¢ poluido”. Esse sangue tem a capacidade de
roubar a energia dos homens. Esse sangue ndo se mistura com o outro sangue do corpo.
Diariamente a menina € purificada com fumacga para que os espiritos ndo possam atingi-la.
Recebe uma dieta livre de alimentos que aumentem o fluxo do sangue, como agucar, sal,
carne de boi. Os alimentos devem ser de consisténcia mole, devido ao estado de fragilidade
no qual se encontra a pubere. De acordo com Pereira (1995), o rito de iniciagdo nos
Guarani Nhandéva e Kaiwé constitui-se numa pratica de exercicios preparatdrios para a

escuta das tradi¢cdes mitoldgicas e para os cantos e dangas.

Enquanto a menina Guarani deste estudo, esta no resguardo, ela aprende sobre seu
papel de mulher adulta. Estando no resguardo, a mae da menina corta o cabelo, enrola-o e
o amarra debaixo do joelho e por cima do tornozelo. “Isto ¢ simpatia”, para a mulher em
sua vida adulta ndo pegar reumatismo. Terminado o resguardo, a jovem coloca um lengo

sobre sua cabeca, esperando seu cabelo crescer.

Em termos gerais, a pubere Guarani-Mbya € separada e logo depois incorporada a
comunidade com seu novo status, mulher adulta, a qual ¢ conferida uma nova identidade
social. Os depoimentos das mulheres entrevistadas sobre a experiéncia da menarca foram

similares:

“Ynhengué’, a menina fica guardada em casa. Quando sente que vai
comegar, a menina comunica a mde, a mde comunica ao pai, que faz dentro
da casa um catre de madeira e coloca alto. A mae ergue (levanta) a filha no
catre. Ela é coberta por um pano, porque ela ndo pode olhar para ninguém,
tampouco pode escutar a conversa. Fica ai até que passe. Logo desce, mas
ndo anda, ndo brinca, lava o rosto com agua morna. A mae corta o cabelo e
amarra um lengo na cabe¢a. Ndo pode comer carne de porco, de boi, feijao
preto, porque este é muito forte, ndo pode comer batata doce. Pode comer
carne de aves, galinha pouco gordurosa, pode comer macarrdo, pdao, milho,
mandioca e feijdo que ndo seja preto”’. (Mulher maior de 52 anos)

“Quando eu tive meu ynhengué’, eu comecei a chorar, estava apavorada,
ndo sabia o que era, minha mde, me encontrou chorando, e eu contei, ela
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falou: “Fica calma, isso dd a todas as mulheres”. Logo ela chamou meu
pai, que estava no mato, ele fez um catre de madeira e alto, minha mde me
levou para cima, me deu um lenco e falou que eu ndo poderia sair nem
olhar para ninguém, nem falar com ninguém, eu fiquei la 15 dias, logo eu
desci e tomei banho com agua morna, minha mde cortou o cabelo e deu um
len¢o para a cabe¢a. Durante os dias de estar guardada, ela me ensinou
todo o que a mulher deve fazer: fazer comida, fazer limpeza, remendar,
costurar e tudo. Quando a mulher tem Ynhengué’ toma o primeiro banho
aos 15 ou 20 dias com agua morna, troca roupas no dia do banho, o banho
¢ preferivel com planta, erva santa maria, com banho desta erva ndo pega
frialdade (frieza)”. (mulher de 29 anos)

Os Guarani estimam que a idade ideal da menarca ¢ entre 11 a 15 anos, sendo
perigoso antes ou depois dessas datas. Se a menarca acontece fora da data ideal, considera-
se que a menina esta sendo tentada pelo demodnio. Nesse caso deve-se consultar o pajé: “se
ficar gravida sem ter ynhengué’ é perigoso, isso quer dizer que ela estd fazendo o que o

demonio esta dizendo, ou seja, que o demonio esta dominando ela, por isso que acontece”.

3.1.13. Menstruacao

Os nomes que recebe a menstruagdo sao:

- Txereko’. Txe significa em mim; reko’ significa estd dando, ou eu tenho; Txere
significa eu; k0’ significa natureza, ou seja, a natureza em mim esta-se dando.

- Kunhankue, mulher com menstruacdo. Em relacdo a menstruacao, os Guarani
acreditam que “Deus fez isso para a mulher”.

\

De forma similar a menarca, o Guarani-Mbya acredita que o sangue da
menstruagio é sangue ruim. “E sangue ruim, sangue sujo; ndo se mistura com sangue
normal; o sangue normal do corpo é rygy”. A descricdo do sangue menstrual como sangue
poluido, sujo, ruim, determinando-se igualmente a separagdo da mulher do grupo, pelo

risco de agredir ou ser agredida.

Durante o periodo menstrual, a mulher Guarani-Mbya fica de resguardo em casa,
tem proibido o consumo de alimentos que, por suas qualidades frias ou quentes, podem
aumentar o fluxo menstrual. Nao pode ter relagdes sexuais com seu marido, ndo pode ter
contato com mulher gravida ou com criancas (a crianca fica fraca, chora e fica doente), ndo
pode visitar a lavoura porque arruinaria as plantacdes, ndo pode passar por lugares com

pedras ou por aguas profundas, pelo perigo de sua alma ser roubada pelos donos desses
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lugares. Ou seja, ela esta num estado dual, no qual ela pode agredir as pessoas, por sua

forte energia, mas também ¢ susceptivel de perder sua alma para os donos da natureza.

Acredita-se que colica menstrual ¢ auséncia da menstruagdo, ndo estando a mulher
gravida, se da porque o sangue, poluido, fica coalhado no utero materno, sendo
considerado como muito perigoso. Para que o sangue coalhado fique liquido, utilizam

remédios tradicionais a base de ervas.

“A mulher com txereko’ ndo pode comer acgucar, nem sal, nem carne de
porco, nem de boi, pode comer sopinha de frango feita pela mae, ndo feita
por ela, se ela comer agucar ou comida com sal, o sangue aumenta, e fica
com txereko’ 15 ou 20 dias, entdo para ndo prejudicar isso, para ndo
demorar txereko’, ndo pode comer nada de sal, nem agucar, nem tomar
banho, ela pode comer comida sem sal, ndo pode tomar banho”. (mulher de
21 anos)

Algumas mulheres comentam que, depois de Ynhengué’ no seguinte txereko’,
também ficam sobre o catre e continuam até a sexta txereko’. Nos primeiros periodos a
mae continua ensinando a menina os deveres da casa, os deveres da mulher e a costurar. A
partir do sétimo periodo menstrual, elas ficam com a txereko’ dentro de casa, caminham
com cuidado, ndo podem tomar banho, ndo podem sair para o rio, nem para o exterior da

casa.

“Mulher com txereko’ fica em casa guardada, ndo pode sair a noite, ndo
pode brincar, nem fazer trabalhos fortes; a comida deve ser fraca, ndo pode
ter contato com mulher gravida, ndo pode olhar nem uma rosa porque
estraga tudo e ndo pode olhar para homens. O sangue que ela estd jogando
fora é ruim, esse ¢ separado do sangue normal do corpo. Marido nao pode
dormir com mulher com txereko’. A mulher com txereko’ tem energia forte,
ndo pode caminhar onde tem plantas (lavoura), porque arruina todo, nao
pode ir na roga, ela tem uma energia muito forte, ndo pode caminhar no
rio, sO pode onde ndo tem plantas (lavouras)” (Cacique de Paraty-Mirim)
“O marido tem que respeitar a mulher menstruada, porque a mulher rouba
a energia: logo depois o homem fica sofrendo dor de cabeca, dor nas
costas, dor de barriga. A dor de barriga deve-se a que, a colica da mulher
passa ao marido devido a posi¢do na relagdao sexual. A mulher menstruada
¢ quente na medida que perde o sangue vai ficando fria, fraca, logo depois
ela chega ao equilibrio ”(Mulher de 52 anos).
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3.1.14. Menopausa

Os nomes que recebe a menopausa sao:
- Daetxavei: dae significa ndo; txa significa veio; vei significa mais, ou seja, nao

velo mais.

- Daekoguédjyvei: dae significa ndo; ko significa estou; gué significa sim; djy
significa txereko, vei significa mais. Significa ndo estou vendo mais, Nhanderu
jé fechou ela.

- Txe dajaryi significa mulher velha.

Os Guarani tém claro que a auséncia da menstruagado significa o fim da fertilidade
e uma passagem, uma mudanca no status social da mulher. Nao foi possivel, no trabalho de
campo, obter informagdo sobre o sentir da pessoa com relagdo a menopausa. As mulheres
que ja& passaram por esse periodo ndo referiram problemas como depressdes,
hipermenorreas ou outros transtornos. Pode-se pensar que, na realidade, estdo livres dos
problemas relativos a queda hormonal, ou que, em razdo de que esses adoecimentos
(préprios da menopausa) sdo impugnados a mau comportamento durante o periodo

reprodutivo, as mulheres sofram caladas.

Com a menopausa, a mulher pode-se preparar para, se quiser, para ganhar o status
de mulher parteira: “so quando ja ndo tem mais txereko’, que ja parou, que Nhanderu ja
encerrou dela, ja pode fazer parto”. Com a menopausa declinam as tensdes de ganhar
outra gravidez por causa das relagdes sexuais. “Esse daetxavei é bom, ja posso transar com

meu marido sem medo de ganhar outra crian¢a” (mulher de 51 anos).

3.1.15. Morte e o funeral

Nas aldeias Guarani de Paraty, no periodo de junho de 1991 até junho de 1999, s6
ocorreu uma morte, de uma crianga menor de um ano. Segundo os pais, morreu de
pneumonia. Nesse periodo (1991 a 1999), outras trés mulheres sofreram a morte de filhos,
ocorridas quando as familias moravam em outras aldeias: uma mulher expressa a morte de
sua crianca de 11 meses por pneumonia, ocorrida em 1997, quando a familia morava na
aldeia de Sapukaia, no Municipio de Angra dos Reis; outra mae refere a morte de sua
crianca de 12 meses por colica e diarréia, em 1997, quando a familia morava em Sao
Paulo; e a outra mulher expressa a morte de sua filha de “16 anos” ocorrida em 1998,
segundo a mae: “Estando em Curitiba fizeram uma opera¢do em Tereza, a cirurgia se

complicou e ela morreu na Casa do Indio”. Segundo a mae de Tereza, a causa de morte
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nao foi por eventos obstétricos. Ou seja, foram quatro pessoas mortas nessas familias
durante os ultimos oito anos (entre 1991 e 1999), sendo trés criangas € uma morte em

mulher em idade fértil.

Em termos gerais, a mortalidade apresenta um comportamento diferente segundo
os grupos etarios (Tabela 8). Observa-se uma mortalidade mais elevada nos filhos das
mulheres maiores de 44 anos. A maior mortalidade dos filhos das mulheres de 45 anos
pode-se dever a maior exposi¢cdo ao risco normal da sobrevivéncia; além disso, outros
fatores podem ter estado presentes, como auséncia do pajé, precarias condi¢cdes de
saneamento ambiental, caréncia de atengdo médica ocidental, problemas no controle social
do grupo. Na pesquisa com homens e mulheres velhos sobre a mortalidade infantil
presenciada por eles quando eram novos, os mesmos expressam que a mortalidade era
maior entdo; e como uma das causas eles referem que antigamente muitos homens eram
alcoolatras, portanto suas familias careciam de alimentos; além do maltrato fisico que o
homem dava para sua mulher, fator que, segundo eles, era uma das causas de morte

infantil.
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Quadro 2 — Causas de morte dos filhos das mulheres durante seu periodo reprodutivo

Guarani-Mby4, Paraty, Rio de Janeiro,1999

Tempo de
Nascido

Sexo

F

Inde.**

Causa Expressada pelos Pais

Um dia

X
X

“Morreu no mesmo dia que nasceu, ficou negro”
“Morreu ap6s nascer”

Sete dias

<

“Doenga de Endio”
“Doenga de Indio”

Vinte e oito dias a
doze meses

XX XX

XXX X

MR R XK )X

> X

“Morreu de trés meses por colica e diarréia”
“Morreu de doze meses por pneumonia’
“Morreu de 7 meses por doenga de Indio”*
“Morreu de 7 meses por doenga de Indio”*
“Morreu de 12 meses por doenga de Indio”*
“Morreu de 11 meses por pneumonia”

“Morreu de 3 meses por doenga de indio”*
“Morreu de 12 meses. Estava esquentando todo o peito e
0 coracdo nao agiientou”

“Morreu de 12 meses por colica e diarréia”
“Morreu de 2 meses por colica, diarréia e tosse”
“Morreu de 8 meses por dor de barriga e diarréia”
“Morreu de 8 meses por colica e diarréia”
“Morreu de 2 meses por bronquites”

“Morreu de 12 meses por sarampo”

“Morreu de 7 meses por doenga de Indio”*
“Morreu de 12 meses por tosse, coOlica e diarréia”
“Morreu de 8 meses por doenga de indio”*
“Morreu de 10 meses por doenga de Indio”*
“Morreu de 12 meses por doenga de Indio”*
“Morreu de 12 meses por doenga de indio”*
“Morreu de 6 meses por doenga de indio”*
“Morreu de 12 meses por colica e diarréia”

Treze meses a trinta e
seis meses

ol

> X

ol

“Morreu de 14 meses por colica e diarréia”
“Morreu de 24 meses por febre”

“Morreu de 24 meses por colica e diarréia”
“Morreu de 36 meses por doenga de Indio*, a morte foi
de repente”

“Morreu de 18 meses por doenga de Indio”*
“Morreu de 24 meses por diarréia”

“Morreu de 8 meses por doenga de indio”*
“Morreu de 24 meses por colica e diarréia”*
“Morreu de 18 meses por doenga de indio”*
“Morreu de 30 meses por doenga de indio”*

Sete a dezenove anos

X

“Morreu de 9 anos afogada no rio”, 1984

“Morreu de 19 anos , tinha problemas dos rins. Foi
operado no hospital, ficou de repouso. A operagdo se
abriu e morreu”

Morreu de 16 anos “Estando em Curitiba fizeram uma
operagdo na Tereza, a cirurgia se complicou e ela morreu
na Casa do Indio”, em 1998

Vinte a vinte e quatro
anos

X

“A Cecilia morreu de 23 anos por pneumonia, isto foi em
1965”

* As doengas do indio corresponde a doengas proprias dos Guarani-Mbya, ver Capitulo V.

** Sexo sem definir.

Como justificativa da mortalidade fica descartado o infanticidio, posto que este

ndo ¢ permitido nos Guarani. SO que em situagdes extremas de estresse, estes acontecem:
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“A literatura paraguaia assinala o fendmeno de suicidios consumados entre indias Guarani,
aproximadamente em 1762 que, ndo suportando uma pressdo social prolongada, optaram
pela pratica do infanticidio e, posteriormente, do suicidio por enforcamento” (Pereira,

1995: 19).

Segundo o Quadro 2, a maior freqiiéncia de morte dos filhos das mulheres
estudadas (tanto as que estdo em periodo fértil como as que terminaram o seu periodo),
acontece nas criangas menores de um ano, seguida pelas criangas de um a cinco anos.
Cinqiienta por cento das mortes das criancas t€ém como causa as doencas “de indio”,

seguidas pelas doengas do sistema digestivo e respiratorio.

3.1.16. A cultura Guarani frente a morte

A morte ¢ um acontecimento doloroso, que leva a reunido do grupo. Uma vez
diagnosticada a morte social, o moribundo ¢ levado a casa de reza, para dar inicio a ritual
do funeral. O pajé e a comunidade no meio do canto, da reza, da danca e do fumo ajudam o
moribundo. O pajé esta perto da pessoa, examinando-a a todo momento. No instante em
que a pessoa morre, o pajé troca o tom de seu canto, ou seja, o diagnostico de morte €
comunicado a comunidade através da mudanca do tom. A cerimdnia continua e o paj¢,
ajudado pela comunidade, solicita a Nhanderu o recebimento da alma do finado, mas
solicita também pela sua familia que fica na terra. E um ritual que exorta & reflexio sobre o
comportamento da familia e comunidade. O pajé fala pelo finado, para que sua alma divina
chegue ao lugar de Nhanderu, posto que logo apds a morte a alma volta a se fracionar em
seus dois componentes, alma divina e alma imperfeita. As criangas pequenas, nas quais
ainda ndo se havia observado nenhuma disposi¢do atribuida a alma animal vao direto para
Nhanderu. No ritual funerario também se reza para que sua segunda alma, a alma telurica

ou imperfeita, fique fora da comunidade, assegurando assim o bem do grupo.

Quando o corpo do finado esta frio, ¢ vestido com roupa limpa e levado ao caixao,
espera-se dois ou trés dias para ser enterrado. Esse lapso de tempo se justifica porque a
alma da pessoa morta, quando sai de seu corpo, vai at¢ Nhanderu, que 14 faz perguntas
sobre o bom viver e a religido. Se a pessoa responde corretamente, fica com Nhanderu; se
alguma coisa foi omitida, pode voltar a terra a seu corpo, para aprender o que faltou. Mas
se ndo passar na prova, essa alma pode voltar para a terra e ficar como fantasma. Os
Guarani-Mbya de Paraty sdo enfaticos em afirmar que essa alma que ¢ devolvida para a

terra nunca encarna em animais € que nunca uma alma de animal encarna num Guarani. A
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reencarnagdo sé acontece com criangas pequenas — segundo eles, menores de dez anos. A
reencarnagdo dessas criancas depende da mudanga dos pais, de conduta incorreta para
correta, da solicitacdio que fazem a seu deus e¢ a bondade de seu deus para enviar

novamente o espirito da crianca falecida.

Nos Guarani-Mbya de Paraty ndo se observa o costume de exumar os ossos do
finado e guarda-los em casa, para fazer exercicios espirituais visando a ressurrei¢do do
morto, pratica que ja referia Cadogan (1950) e entrou em desuso. O seguinte relato sobre a
morte foi dado pelo pajé de Paraty-Mirim:

“Quando uma pessoa esta morrendo toda a gente vai para a casa de reza,
ai todo o mundo pede a Deus, pede a Nhanderu para poder o espirito
daquele que morreu, deixe que chegue ld em casa de Nhanderu. Al eu falo:
Nhanderu veio aqui, ndo sou culpado por meu pai por minha mde, mas
chegou o dia que vocés marcaram, eu vim. Eu deixei meu corpo na terra,
mas vocé estd sabendo que minha mde e meu pai estdo chorando atrds de
mim, entdo, logo eu falo assim para os pais que ficaram na terra, eu falo de
novo: deixe que meu pai ou minha mde branqueie o cabelo atrds de mim,
eles estdo chorando, mas até o dia que vocé marcou para eles, deixe que
eles vivam. Ndo quero que espirito mau venha e atrapalhe meu pai ou
minha made, ou todos meus parentes que estdo chorando atras de mim,
porque eu ja estou trangtiilo, ja ndo sinto mais nada, eu estou na casa de
meu pai. Entdo a mesma coisa eu quero que o dia que vocés marcaram o
final deles, eu quero que eles cheguem as portas, eu quero que vocé receba
em sua casa. Logo eu falo para Nhanderu, pedindo pelos pais do falecido:
eu quero que os pais fiquem trangiiilos na terra, deixe que eles fiquem
velhinhos, trabalhando. Nhanderu, ndo deixe que espirito mau venha mexer
com meus pais, deixa que vivam trangiiilos que eu vou dar for¢as também
para eles, para que alcancem sua casa. Logo depois de tudo isto, o morto é
vestido e colocado em um caixdo e fica na casa de reza, por dois dias
permanece la, a gente canta e reza pedindo a Deus que receba o alma da
pessoa, deixa-se dois dias para ter certeza de que de verdade esta morto. Os
Guarani temos medo de enterrar uma pessoa viva. Passado os dois dias,
levamos ao nosso cemitério” (Pajé de Paraty-Mirim).

Quando a morte ¢ de uma crianga, segue-se a mesma cerimonia, a énfase na reza ¢
para solicitar a reencarnagdo do espirito da crianca falecida. Os depoimentos dos
informantes sdo os seguintes:

“Por exemplo, a mulher estd ficando gravida. Nascendo ou ndo nascendo,
como disse; perdia-se ou morreu a crianga, ai a mde ndo esta mostrando as
lagrimas, ela chora no fundo do coragdo, como o pai a mesma coisa, esta
chorando no cora¢do mas ndo esta mostrando as lagrimas. Entdo depois
Nhanderu fala: a minha filha ou meu filho esta chorando, entdo, eu vou
enviar de novo, eu vou fazer de novo, eu estou vendo que meus filhos e
minhas filhas estdo chorando. Ndao viram a criang¢a, meu filhinho que eu
mandei, mas morreu, mas eu vou mandar novamente o mesmo espirito na
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barriga da mae”.[ ...] A crianca morrendo, ndo é por castigo de nos pais,
Nhanderu ndo esta dando castigo para as criangas, ele ndao da castigo. So
que se nos erramos para nosso filho viver, pode Deus castigar e levar nosso
filho, mas a gente vai se arrepender de novo: o que faltou? Em que a gente
errou? Por exemplo, eu errei com meu bebé (seu bebé morreu), eu andava,
eu ndo cuidava dele, eu ndo dava alimento, entdo eu deixava assim como
sem filho entdo, por ai Deus vem e me castiga e leva o meu filho de volta
para o reino dele. Ai, depois Nhanderu vai dizer para mim, esta certo, meu
filho ndo faltou muito eu vou perdoar, entdo ele esta chorando do fundo de
seu coragdo, eu vou mandar de novo o mesmo filho que morreu para ele,
vou mandar de novo de volta o espirito para eles para poder ficar alegres
para ficar fortes, o bebezinho vai dar forte. Ai Nhanderu perdoou eu, e
mandou o mesmo filho que morreu. Quando uma crianga morre a mde e o
pai podem solicitar a Nhanderu que envie o espirito dessa crian¢a morta
novamente” (Agente indigena de saude).

3.1.17. Aborto

As palavras com as quais se denomina o aborto sao:

- Daitxai, que significa ndo vi;

- Kyringue roai: Kyringue significa crianca; roai significa caiu;

- Nokambui idjevy significa crianga perdeu;

- dojaui, significa ndo nasceu. Agora quando a crianca nasce de tempo normal e
imediatamente morre, pode-se dizer: Kiringue i’ areko, areko vai kue i’,
querem dizer que morreu poés nascer ou horas logo de nascer, e kiringue
oykovey vaikuey, oykoveivaikuy; kiringuei oikovey 'omainoy quer dizer que
nasceu vivo e ao outro dia a crianga morreu.

O Guarani, em sua lingua, diferencia a morte da crianca que acontece durante a
gravidez ou a morte logo depois de nascer. No entanto, ndo tem uma clara diferenga entre
natimorto e aborto. Sendo o aborto o produto da gestacdo interrompida antes das 20
semanas de gravidez e o natimorto como o produto de uma gravidez com mais de 28
semanas de gestacdo, isto leva a uma dificuldade na identificagdo do aborto nos Guarani-

Mbya de Paraty.

O aborto ¢ considerado como castigo de Deus, por mau comportamento da mae ou
do pai — ou seja, em certo sentido implica desprestigio, porque faz publico o mau
comportamento. Também ¢ considerado, como causa de aborto, o castigo do feto, por ndo
ter satisfeito o seus desejos; os desejos que a mae sente, por determinados alimentos ou
outras cosas, correspondem a solicitagdao da crianga que estd no seu ventre. Isto ¢é, o feto ¢
praticamente considerado na cultura Guarani como um feto “falante, que julga, portanto
castiga e premia”. Esta condi¢do tem sua raiz no mito dos gémeos; a qualidade de falar e

julgar termina com o nascimento. Possivelmente, ao incorporar a alma de origem terrestre,
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telarica e imperfeita, o privilégio que tinha o feto com sua alma divina seja perdido e a
crianca ao nascer fique a disposi¢do de seu pais. Causas de aborto segundo os Guarani de
Paraty:

“Ndo satisfazer os desejos, de ndo abortar a crianga logo de nascer vai
chorar e chorar e tera a boca aberta; Aborto é causado por quedas, por
pancadas ou por trabalho forte da mde, ou por castigo de
Nhanderu”.(Mulher de 52 anos)

“O aborto pode ser castigo de Nhanderu, Nhanderu castiga conforme cada
pessoa, por exemplo se uma mulher gravida caminha assim (...) de qualquer
forma Nhanderu castiga, para ela compreender, para ser mais submissa a
Nhanderu. Esse castigo pode vir numa doenga para a mde”. “Aborto pode
ser castigo de Nhanderu, porque a mde ndo sabe se dirigir, ndo sabe
caminhar, entdo Nhanderu esta olhando” (Cacique de Paraty).

O Guarani-Mbya de Paraty ndo admite a interrup¢do provocada da gestacao. De
fato, o Guarani paraguaio antigo ndo admitia o aborto e as mulheres culpadas de aborto
eram denominadas como “parias” e denominadas como “as que devoram sua propria
prole” (Cadogan, 1949: 28). A proibi¢ao do aborto tem sua raiz na religido, no sentido que,
desde o momento da concepgao, deuses ou herdis estdo presentes enviando a “esséncia”,
alma. Portanto esse embrido ja tem alma e a mao do homem nao pode interferir na bondade
de Nhanderu. “Crianga de 3 més, ele esta comegando a mover, a mde sente que se move,
ja é pessoa, porque a crianga ndo pode vir sem alma, ja ¢ vivo na barriga da made, se nao

tivesse alma, ndo estaria na barriga” (Agente indigena de saude)

3.1.18. Intervalo Intergenésico

As andlises sobre intervalo intergenésico nas mulheres Guarani (intervalo entre
um parto e uma nova gravidez), mostra uma média de 19,7 meses para as mulheres que
ainda estdo na vida fértil, e de 23,4 meses para as mulheres que terminaram seu periodo
fértil. O intervalo minimo entre um parto € o comec¢o de uma nova gravidez deveria ser de
24 meses, para que o organismo possa recuperar-se do desgaste fisioldgico ocasionado pela
gravidez e o aleitamento materno (OMS, 1991; Omran, 1985). Mas as mulheres deste
estudo, que estdo em idade reprodutiva, ndo estdo tendo tempo suficiente para que seus
organismos se recuperem do desgaste fisiologico. De acordo com a Tabela 11, apesar de
que as freqiiéncias serem baixas, os intervalos ndo apresentam variagdes por grupo etario.
A média de intervalo de 53,8 meses que se observa no grupo de 40-44 anos deve-se a uma
mulher que tem tido longos periodos sem marido. Ou seja, enquanto a mulher Guarani

deste estudo estd com marido, os intervalos intergenésicos apresentam-se curtos.
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Os resultados mostram que as mulheres Guarani de Paraty nao t€ém um dispositivo
ocidental ou cultural para distanciar os nascimentos dos filhos. Estima-se que os intervalos
intergenésicos curtos em mulheres mal alimentadas e com dupla jornada de trabalho
ocasionem a sindrome denominada “sindrome de esgotamento materno” (OMS, 1991: 19),

que pode repercutir na saude geral da mae e dos filhos.

Tabela 11 - Intervalo intergenésico por grupo etario
Guarani-Mbya4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Intervalo Intergenésico

Grupo Etario N® Mulheres Meses
14-19 7 -
20-24 7 15,16
25-29 8 17,24
30-34 2 16,66
35-39 1 13,0
40 - 44 1 53,8%*
45-49 2 18,25

50 e mais 5 23,4

*Das 7 mulheres, s6 uma tinha duas gestagdes, portanto, uma média de
intervalo ndo representaria o grupo

** Corresponde a uma mulher que ha permanecido longos periodos sem
marido

No estudo, foi constatado que 30% das mulheres compartilharam os primeiros
meses da gravidez com o aleitamento materno, pois a maioria das maes interrompem o
aleitamento quando constatam uma nova gravidez. Isto significa um fator a mais para a
“sindrome de esgotamento”, posto que essas maes devem proporcionar nutrientes para o

feto em desenvolvimento e para a producao do leite materno.

3.1.19. lindice de Estresse Reprodutivo

No que diz respeito ao Indice de Estresse Reprodutivo, entendido como o tempo
que uma mulher passa entre gravidez e aleitamento materno em relagao ao tempo de vida
reprodutiva na data de realizacdo do estudo, foi observado que as mulheres Guarani de
Paraty passam cerca de 70% de sua vida reprodutiva entre gravidez e aleitamento materno
(Tabela 12). O grafico de nuvem de pontos (Grafico 4) assinala que a tendéncia ¢
constante, ou seja, nao tem havido mudancas no tempo dedicado ao aleitamento materno e

a gravidez.
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Considerando os parametros dados por Harrington (1983) para classificar o [ER —
1-20% como leve; 21-40% como regular; 41-60% como alto; e 61-80% como estresse
muito alto — as mulheres Guarani do Municipio de Paraty estdo experimentando um IER

muito alto, em nivel geral e por grupo etario.

Na analise do indice por grupo etario (Tabela 13) foram observadas diferencas. No
entanto, no grafico em nuvem de pontos (Grafico 4), as tendéncias lineares e logaritmicas
indicam que o indice permanece constante, e situacdo similar pode ser observada por
grupos etarios (Grafico 5). A probabilidade de haver um efeito acumulado nos fatores que
contribuem para a constru¢do do indice ¢ muito pouco significativa. Isto seria dizer que,
durante os ultimos 50 anos, as mulheres t€ém seguido igual ritmo entre os intervalos de

nascimento dos filhos e os tempos dedicados ao aleitamento materno.

Tabela 12 - Indice geral de estresse reprodutivo em mulheres
Guarani-Mby4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

IDADE IER IDADE IER
14,750 100,00 25,666 79,89%
14,833 78,57% 25,916 89,31%
16,666 16,67% 26,083 91,73%
17,166 95,74% 26,919 23,08%
17,416 72,41% 27,000 56,25%
17,500 89,47% 27,666 87,34%
17,833 000.00* 29,416 64,16%
20,000 61,67% 31,500 97,58%
21,000 000.00* 33,000 96,30%
21,166 104,65% 36,833 72,97%
22,000 60,71% 44,333 52,91%
22,416 101,12% 46,000 59,22%
23,166 60,20% 49,416 78,21%
24,833 103,31%

*sem gravidez
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Tabela 13 — Indice de estresse reprodutivo por grupo etario em mulheres
Guarani-Mby4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Idade T.V.R (meses). T.G.(meses) T.A.(meses) IER
14-19 173 50 66 67,05%
20-24 610 175 277 74,10%
25-29 1189 336 531 72,92%
30-34 423 147 263 96,93%
35-39 259 81 108 72,97%
40-44 361 63 128 52,91%
45-49 798 180 371 69,05%
50 e mais 420 118 208 77,76

T.V.R. = Tempo de vida reprodutiva

T.G. = Tempo de gravidez
T.A. =Tempo de amamentagio

IER = Indice de estresse reprodutivo

Grafico 4
Tendéncia do indice de Estresse Reprodutivo ¢ [ER
em mulheres Guaran-Mbya de 15 a 49 anos. Paraty, RJ, 1999. Linear
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QGrafico 5

indice de Estresse Reprodutivo Por Grupo Etario, Guarani-Mbya, Paraty,RJ,
1999
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As tendéncias lineares e logaritmicas dos graficos indicam que héa um crescimento

constante no Indice de Estresse Reprodutivo, 2 medida que passa a idade das mulheres.

Articulando as andlises do IER, outros fatores contribuintes do desgaste
fisiologico das mulheres — como a relacdo criangas/mulheres — cada mulher Guarani em
idade reprodutiva tem sob seu cuidado 1,4 criangas menores de cinco anos. Os problemas
alimentares, conforme a observagdo no campo, os Guarani t€m baixo consumo de
proteinas, calcio e vitaminas; além disso, tém momentos de caréncia alimentar
generalizada. Quanto ao trabalho das mulheres, estas devem colaborar nas tarefas
agricolas, além das tarefas da casa. Tudo isso representa uma carga fisioldgica e fisica

elevada para as mulheres Guarani.

A mulher Guarani-Mbya esta levando uma gravidez ou estd dando o leite materno
a seu bebé e, ainda assim, deve cuidar de outra crianca menor de cinco anos. Ainda por
cima, elas tém o trabalho doméstico, artesanato e trabalho agricola para dar apoio
econdmico a familia. Isto pode ter efeitos negativos sobre o grupo familiar Guarani, no
sentido que implica desgaste fisiologico na mulher. De fato, ao serem interrogadas sobre
morbidade, elas expressam ter dor de cabega, cansaco, fatiga, “tonteira”, dor nas costas.

“(...) Um estudo feito em Burkina Faso indica que as mulheres ao final das duplas jornadas
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estdo tdo fatigadas que isto repercute na preparacdo de uma comida adequada e, como
resultado, familias inteiras perdem peso durante esses periodos” (OMS, 1991: 72). A
sindrome de esgotamento, somada as caréncias de elementos j& considerados basicos para
os Guarani de Paraty, como alimentos industrializados (sal, agicar macarrao entre outros),
medicamentos, detergentes, poderiam levar a mulher Guarani de Paraty a alterar o seu

desempenho no seu papel familiar e economico.



CAPITULO IV
EM RESPOSTA AO LEGADO DE KUNHANKARAI

Os componentes basicos da dindmica demografica sdo dados pela fecundidade,
mortalidade e migracdo, todos permeados pelos aspectos socioculturais dos grupos (Sauvy,
1976). Neste capitulo serdo abordadas, primeiramente, as medidas a fecundidade; em
segundo lugar se analisara a migragao em relagdo a fecundidade e, finalmente, conclui-se
com a andlise sobre o passado e o presente da fecundidade, na perspectiva da transi¢ao

demogréfica.

4.1. A FECUNDIDADE ATUAL E RETROSPECTIVA

A demografia tem um grande privilégio pelo estudo das medidas diretas da
fecundidade: taxas de fecundidade, taxa de natalidade, taxa de reprodugdo, as quais estao
submetidas as variaveis intermedidrias da fecundidade, que, por sua vez, estdo interligadas
a cultura. Isto significa que as medidas diretas da fecundidade estdo articuladas com a
cosmologia dos grupos e a suas formas de ver e vivenciar a vida, a morte, a sociedade, a

natureza ¢ a sobrenatureza.

Com o objetivo de se ter uma referéncia para visualizar a magnitude dos dados
obtidos através das medi¢des da fecundidade, tomam-se os dados gerais de fecundidade

reportados para o Brasil (IBGE, 1991).

4.1.1. Fecundidade no Periodo 1996-1999
4.1.1.1. Taxa Anual Média de Natalidade (TN)

A Taxa Bruta Anual de Natalidade relaciona o numero de nascidos vivos por
1.000 habitantes. Brasil (1991) reporta uma Taxa Bruta de Natalidade de 23,4 por mil.
Segundo este parametro, as cifras da Tabela 15 mostram que as Taxas Brutas de
Natalidade das Guarani-Mbya sdo muito elevadas nos quatro anos de referéncia. As
variagoes que se observam na Tabela 14 e no Grafico 6 podem ocorrer porque, sendo um
nimero populacional reduzido, a maioria das mulheres num ano determinado podem estar
gravida e, no ano seguinte, estar amamentando a nova crianga, tal como foi referido no
Capitulo I. Portanto, as Taxas Brutas de Natalidade apresentam essas oscilagdes. No

entanto, as Taxas Brutas de Natalidade tém permanecido constantes, se observadas
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mediante a tendéncia linear (rho= 0,26). Ou seja, as variacdes das Taxas Brutas Anuais de

Natalidade, através do periodo, sdo muito baixas.

A Taxa Média de Natalidade para o periodo de referéncia ¢ de 61,27 por mil. Isto
significaria que, se as aldeias Guarani-Mbya do Municipio de Paraty tivessem 1.000
habitantes, estariam nascendo 61,27 criancas Guarani. Dito de outra forma, indica que,
para cada 100 habitantes Guarani estdo nascendo 6,12 criangas. A taxa elevada de
nascimentos estd de acordo com a porcentagem de populagdo menor de 15 anos, que ¢ de

53,21%, consignada no Capitulo II.

Tabela 14 — Taxa anual Média de Natalidade, 1996 a 1999
Guarani—-Mbya4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Ano Nascimentos Populacio total Taxa de Natalidade
1996 6 111 54,05
1997 9 124 72,58
1998 7 146 47,95
1999 11 156 70,51
Taxa Média 61,27

Grafico 6 — Taxa Anual Média de Natalidade, 1996 a 1999
Guarani—-Mbya, Paraty, Rio de Janeiro, 1999
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4.1.1.2. Taxa Anual de Fecundidade Geral (TFG)

A Taxa Anual de Fecundidade Geral, que relaciona o nimero de nascidos vivos
com as mulheres em idade fértil, ¢ muito elevada se comparada com a cifra de 96,12 por

mil, reportada para a populagdo brasileira em 1991. De acordo com esta cifra-referéncia, as
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TFG dos Guarani-Mbya do Municipio de Paraty, nos quatro anos reportados, sao trés vezes
maiores, como expressa a Tabela 15.

Tabela 15 — Taxa Anual de Fecundidade Geral, 1996 a 1999
Guarani-Mbya, Rio de Janeiro, 1999

Ano Nascidos vivos Mulheres Taxas
1996 6* 15 400
1997 9 19 474
1998 7 24 292
1999 11 28 393

* De janeiro de 1996 a junho de 1996 haviam nascido 3 criangas; supde-se
que, de julho de 1995 a dezembro de 1995 tenham nascido um ntimero
similar de criangas no semestre de janeiro a junho de 1996.

A média da TFG para os quatro anos de referéncia ¢ de 389,75 por mil. Ou seja,
se as aldeias Guarani do Municipio de Paraty tivessem 1.000 mulheres em idade fértil,
estariam nascendo 389,75 criangas por ano, o que ¢ um ritmo de fecundidade muito

acelerado.

Grafico 7 — Taxa Anual de Fecundidade Geral, 1996 a 1999
Guarani—-Mbya, Paraty, Rio de Janeiro, 1999
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As oscilagdes que se apresentam na Tabela 15 e no Grafico 7 se devem ao nimero
reduzido de mulheres (como ja foi referido). No entanto, a tendéncia linear indica que,
apesar das oscilacdes, as Taxas Anuais de Fecundidade Geral nao apresentam mudangas

significativas (rtho= 0,22).
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4.1.1.3. Taxa Acumulada de Filhos Nascidos Vivos por Mulher em 1999

Para trabalhar esta Taxa, foram tomadas em conta as 33 mulheres, ou seja, as que
estdo em seu periodo fértil e as que terminaram seu periodo reprodutivo e foram

classificadas por grupo etario.

Em relacao a média de filhos nascidos vivos por grupo etario (Tabela 16) observa-
se que, nas mulheres menores de 35 anos, o coorte de idade superior duplica o numero de
nascidos vivos do coorte de mulheres em idade inferior. Dos 35 anos em diante, o aumento
¢ s6 um filho a mais. A queda que ¢ observada na faixa de 40-44 anos possivelmente se
deve a que, neste grupo etdrio, s6 havia uma mulher. As mulheres que alcancaram os 50
anos tiveram 10,8 filhos. Este ultimo dado significa que a Taxa Final de Fecundidade (ou

taxa Completada de Fecundidade) nas mulheres Guarani deste estudo ¢ muito alta.

No Gréafico 8 observa-se a tendéncia a queda do nimero de filhos a partir dos 35
anos. Em forma geral, tanto a tendéncia linear como a logaritmica indicam que a medida
em que aumenta a idade da mae (mulheres em idade fértil) aumenta o nimero de filhos
(coeficiente de correlagdo linear, rho = 0,92). Segundo o grafico, nos limites da culminagao

da idade fértil observa-se um aumento menos acelerado do numero de filhos.

Tabela 16 — Taxa acumulada de filhos nascidos vivos por grupo etario em 1999
Populag@o Guarani, Rio de Janeiro, 1999

Grupo Etario Taxa acumulada
13a19 0,57
20a24 2,70
25a29 4,62
30a34 8,00
35a39 9,00
40 a 44 7,00
45 a 49 10,00

acima de 50 10,80
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Grafico 8 — Taxa acumulada de filhos nascidos vivos
Guarani—-Mbya, Paraty, Rio de Janeiro, 1999
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4.1.1.4. Taxa de Fecundidade Especifica, 1997 a 1999

As Taxas de Fecundidade Especifica para o periodo de 1997 a 1999 (Tabela 17)
mostram que as mulheres que estdo fazendo maior aporte a fecundidade correspondem a
faixa etaria de 20 a 34 anos, moldando assim uma estrutura modelo de fecundidade
dilatada (Camisa, 1975), pois a cuspide comeg¢a no grupo de 20 a 24 anos e continua até o
grupo de 30 a 34 anos'. Face ao que o Grafico 9 apresenta — cuspide mais elevada para o
grupo etario de 35 a 39 anos —, deve-se considerar que este grupo sé tinha uma mulher,

situacdo que influencia o grafico.

O ritmo de fecundidade mais acelerado comega a partir dos 20 anos de idade, e s6
a partir dos quarenta anos apresenta decréscimo. Essas Taxas de Fecundidade especificas
estdo respaldadas pelos intervalos intergenésicos (média 19,7 meses), sem ter muita

diferenca por grupo etario (ver Capitulo III).

" A estrutura modelo de fecundidade refere-se a cuispide mais alta da fecundidade nos diferentes grupos
etarios. Estrutura modelo de fecundidade precoce é quando a maior ctspide da fecundidade é nas mulheres
entre 20 a 24 anos; estrutura modelo de fecundidade tardia, quando a ctspide da fecundidade fica nas
mulheres com idades entre 25 a 29 anos; estrutura modelo de fecundidade dilatada, quando as maiores
cuspides ficam em mulheres com idades entre 20 a 24 e 25 a 29 anos (Camisa, 1975). Isto é, o modelo de
fecundidade dilatada apresenta mais de uma cuspide.
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Tabela 18 — Taxa de Fecundidade Especifica para o periodo 1997 a 1999
Guarani—-Mbya4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

. 1997 a 1999 o
Grupo Etario N.V.# Mulheres Taxa anual
13a19 4 7 190,40
20 a24 8 7 380,90
25a29 12 8 500,00
30a34 3 2 500,00
35a39 2 1 666,00
40 a 44 1 1 333,00
45a49 0 2 0
Somatéria 2,57
T.F.T.*** 12,85

*N.V. = nascidos vivos
**T F.T = Taxa de Fecundidade Total
*#*0 valor desta Taxa corresponde a média dos trés anos estudados

Grafico 9 — Taxa anual de Fecundidade Especifica, 1997 a 1999
Guarani—-Mbya4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999
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4.1.1.5. Taxa de Fecundidade Total(TFT)

Esta Taxa ¢ chamada também de Taxa Global de Fecundidade. Segundo as Taxas
Especificas de Fecundidade, para o periodo de 1997 a 1999 e, se as mulheres Guarani
continuarem sua vida reprodutiva, segundo as mesmas Taxas, teriam, ao finalizar sua idade
fértil, 12,88 filhos, enquanto que o Brasil (1991) registra uma TFT de 2,7 criangas por

mulher no final de suas vidas reprodutivas.
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4.1.1.6. Taxa Bruta de Reproducao (TBR)

Tendo como base a Taxa Total de Fecundidade de 12,88 filhos, pode-se dizer que
a Taxa Bruta de Reproducdo ¢ de 6,2. Isto significa que o numero médio de filhas que
nasceriam de uma mulher Guarani-Mbya durante sua vida, se seus anos de reprodugdo
transcorressem conforme a TTF, seria 6,2. A Taxa Liquida de Reproducdo (TLR) ¢ similar
a TBR mas tem em conta o fato de que algumas mulheres morreram antes de concluir seu
periodo reprodutivo. Porquanto a TLR ¢ sempre um pouco menor que a TBR. Neste estudo
ndo foi calculada a TLR. Ainda assim, se comparamos a TBR dos Guarani de Paraty com a
TLR reportada por Brasil em 1991 (1,25 meninas por mulher), vemos que o numero de
meninas que estdo nascendo na comunidade Guarani de Paraty supera em quatro vezes as

cifras reportadas pelo Brasil (1991).

4.1.2. Fecundidade Retrospectiva, 1946—1999

A fim de examinar a tendéncia da fecundidade desde 1946, foi feito estudo sobre
o numero de nascidos vivos ¢ o nimero de mulheres por faixa etaria para cada sexénio’.
No trabalho dessas taxas se assume que os padroes de fecundidade e as condi¢des culturais
foram idénticas. A Tabela 18 apresenta os seguintes dados: as colunas apresentam a
Fecundidade Especificas, desde 1946, e as linhas apresentam a Fecundidade Geral, para

cada sexénio.

4.1.2.1. Taxa Especifica de Fecundidade e Taxa de Fecundidade Geral

Por se tratar de uma fecundidade retrospectiva, a Tabela 18 deve ser lida da
seguinte forma: na faixa etdria de 13-19 anos estdo contidas as 33 mulheres, que tiveram
45 filhos nascidos vivos. Para a faixa de 20-24 anos estdo 26 mulheres (7 das 33 ainda nao
chegaram a essa idade) e assim sucessivamente. As linhas que correspondem aos sexénios
apresentam o numero de mulheres que estdo experimentando os eventos obstétricos e os
filhos nascidos vivos. Com o objetivo da facilitar as analise, a partir da Tabela 18,

estruturam-se as Tabelas 19 e 20.

% Queria-se trabalhar a fecundidade retrospectiva por quinquénios, no entanto, por erro técnico detectado ao
finalizar a montagem dos dados, terminou-se trabalhando por periodos de seis anos.
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Tabela 18 — Taxa Especifica de Fecundidade e Taxas de Fecundidade Geral retrospectiva,
por sexénios de 1946 a 1999
Guarani—-Mbya4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Sexénio Grupos Etarios Total
13-19  20-24 25-29 30-34 35-39  40-44 45-49 N.V/M* T.Média
1994-1999,9 0,66 1,53 1,66 1,50 1,00 1,00 1,00 42/26 1,60
1988-1993,9 1,80 1,28 2,00 1,00 1,00 0,50 39/18 2,16
1982-1987,9 1,50 2,00 1,00 2,00 2,00 1,50 23/11 2,09
1976-1981,9 0 1,00 1,00 1,00 1,00 14/9 1,50
1970-1975,9 1,00 1,00 1,50 2,00 1,50 17/8 2,12
1964-1969,9 1,50 1,66 0 1,00 1,00 12/6 2,00
1958-1963,9 1,33 1,00 2,00 2,00 9/5 1,80
1952-1957,9 0,50 2,00 2,00 7/3 2,33
1946-1951,9 1,00 2/2 1,00
Total 45/33  49/26  29/15 17/10 12/8 77 6/6 165/33 5,00
NV/M* 1,36 1,88 1,93 1,70 1,50 1,00 1,00 5,00

*NV/M = Nascidos vivos/mulheres

As Taxas Especificas de Fecundidade, para as mulheres na faixa etaria de 20-34
anos, foram as mais elevadas (Tabela 19). As Taxas de Fecundidade Especificas, desde
1946, caracterizam uma estrutura modelo de fecundidade dilatada (Tabela 19), a qual
coincide com a estrutura modelo de fecundidade para os anos de 1997, 1998 e 1999. Ou
seja, desde 1946 projetava-se para as Guarani-Mbya uma estrutura modelo de fecundidade

dilatada.

Tabela 19 — Taxa Especifica de Fecundidade retrospectiva e Taxa acumulada, 1946 a 1999
Guarani—-Mby4, Rio de Janeiro, 1999

Grupo Etario Mulheres N.V. Taxa T. Acumulada
13-19 33 45 1,36 1,36
20-24 26 49 1,88 3,24
25-29 15 29 1,93 5,17
30-34 10 17 1,17 6,87
35-39 8 12 1,50 8,37
40-44 7 7 1,00 9,37
45-49 6 6 1,00 10,37

O Gréfico sobre fecundidade acumulada segue o padrao de tendéncia crescente,

tal como expressam as mesmas Taxas de Fecundidade por Idade (Grafico 10).
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Grafico 10 — Taxa Acumulada de Filhos nascidos Vivos, 1946 a 1999
Guarani—-Mbya, Paraty, Rio de Janeiro, 1999
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Assumindo-se que todos os anos da vida reprodutiva das mulheres do estudo
transcorreram e continuardo transcorrendo segundo essas taxas especificas, e que as
condigdes culturais ndo apresentem mudancas, a TFT média, ou seja, o nimero médio de

filhos que nasceriam vivos, por cada mulher, seria de 10,37, tal como mostra a Tabela 19.

4.1.2.2. Taxa de Fecundidade Total por Sexénio de 1946 a 1999

As Taxas de Fecundidade Total, desde 1946, tém permanecido constantes através
dos sexénios (Tabela 20). Ambas tendéncias linear e logaritmicas confirmam uma baixa
correlagdo entre os sexénios e as TFT (Grafico 11, rho = 0,21). A Taxa Média para cada 6
anos ¢ de 1,84 (somatoéria: 16,60, dividido por 9 periodos ¢ igual a 1,84). Multiplicando-se
1,84 por 6 anos de cada sexénio obtém-se 11,07. Isto significa que a TFT projetada desde
1946 ¢ de 11,07. Ou seja, as mulheres que entraram em idade reprodutiva desde 1946
teriam, ao finalizar sua vida reprodutiva, mais de 10 filhos nascidos vivos. Esse dado esta
de acordo com a TFT para os anos de 1997, 1998 e 1999, e com a Taxa Final de
Fecundidade das mulheres maiores de 50 anos, as quais iniciaram seu periodo reprodutivo
em 1946. Quer dizer que, de 1946 até 1999, isto é, nos ultimos 53 anos, o padrdo de

fecundidade das mulheres Guarani-Mby4 deste estudo tem permanecido constante.
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Tabela 20 — Taxa de Fecundidade Total por sexénio, de 1946 a 1999

Guarani-Mbya, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Sexénio Mulheres N.V. Taxa
1994-1999,9 26 42 1,60
1988-1993,9 18 39 2,16
1982-1987,9 11 23 2,09
1976-1981,9 9 14 1,50
1970-1975,9 8 17 2,12
1964-1969,9 6 12 2,00
1958-1963,9 5 9 1,80
1952-1957,9 3 7 2,33
1946-1951,9 2 2 1,00

Total 11,07

Grafico 11 — Taxa de Fecundidade Total retrospectiva por sexénio, 1946 a 1999

Guarani—-Mbya, Paraty, Rio de Janeiro, 1999
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Fazendo-se a analise da Fecundidade Especifica Retrospectiva com o método de

Mortara (Tabela 21), confirmam-se os achados anteriores: desde 1946 até 1999, as

mulheres entre 20 ¢ 39 anos fazem o maior aporte a fecundidade. Isto significa que a

estrutura modelo da fecundidade, desde 1946, tem sido dilatada (Grafico 14).

As Taxas de Fecundidade ndo apresentam mudancas significativas com respeito

as outras analises. A Taxa de Fecundidade Total, por esse método, ¢ de 10,37 filhos por

mulher ao termo de sua vida reprodutiva. Os dados expressam que as Taxas de

Fecundidade das mulheres Guarani-Mbya que habitam no Municipio de Paraty nao tém
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apresentado grandes mudancas desde 1946. Em outras palavras, o padrdao de fecundidade

mantém-se nesse grupo indigena.

Tabela 21 — Taxa de Fecundidade Especifica retrospectiva, 1946 a 1999
(Método de Mortara)
Guarani—-Mbya4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Grupo 1946 a 1999 Taxa por 1000 Mortara
Etario N.V. Mulheres Qiiinqiienal Taxa anual
13-19 45 33 1,36 0,272
20-24 49 26 1,88 0,376
25-29 29 15 1,93 0,386
30-34 17 10 1,70 0,340
35-39 12 8 1,50 0,300
40-44 7 7 1,00 0,200
45-49 6 6 1,00 0,200
Total 2,074

Grafico 12 — Taxa de Fecundidade Especifica retrospectiva, 1946 a 1999
(Método de Mortara)
Guarani—-Mbya4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999
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Analisando-se a fecundidade dos Guarani-Mbya em relagdo aos dados
apresentados no Brasil, em 1991, encontra-se que o padrao de fecundidade dos Guarani ¢
trés vezes superior ao reportado para o pais. Porém, analisando-se o padrao de fecundidade
a luz dos dados de outros grupos indigenas brasileiros, segundo a Tabela 1 (ver Capitulo I),
temos que o padrio de fecundidade dos Guarani-Mbyé ¢ similar aos reportados nos
Yanomami, Kaingang, Shipibo e Xavante. Segundo o padrdo de fecundidade dos Guarani-

Mbyé deste estudo, pode-se dizer que eles apresentam uma fecundidade natural,
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compreendida como aquela em que os determinantes principais sdo os fatores fisiologicos,

pois a familia ndo realiza planejamento do numero de filhos que deseja ter (Sauvy, 1976).

4.2. ATITUDE SOBRE O NUMERO DE FILHOS E LIMITACAO DA FAMILIA

Perguntamo-nos: por que os Guarani-Mbya, estando num convivio tdo perto com
o branco e tendo posto de saude dentro de cada aldeia, continuam com padrio de
fecundidade tao elevado? O que eles sentem a respeito do niumero de gestagdes e seu

controle?

O numero ideal de filhos expressos pelas mulheres foi: “ideal é 6” (mulher de 44
anos) “ideal é 4 a 5 ndo mais” (mulher de 29 anos); “o ideal é 4, maximo 8 (mulher de 52
anos). Confrontando o nimero ideal de filhos com as anélises feitas, pode-se ver que o
numero de filhos desejados pelas mulheres ¢ inferior ao que estdo tendo. Portanto,
perguntamo-nos: como opera a cultura frente ao controle da natalidade e qual ¢ a eficacia

dos dispositivos etno-médicos para controlar o nimero de filhos?

Esta situagdo, na qual a gravidez é bondade de Nhanderu e Kunhankarai ¢ a
mulher toma uma atitude de aceitacao dos designios das deidades, talvez seja um fator que
leva a ndo ter uma valorizag¢do social negativa ante o elevado nimero de gravidez: “Entre
as mulheres ndo falam nem se recriminam pelos numeros elevados de gravidez”; “a
comunidade ndo diz nada, ninguém critica” (mulher de 44 anos). A gravidez e seu elevado

nimero sao vistos como um processo normal e fazem parte da funcdo da mulher Guarani,

ndo significando que as mulheres ndo se preocupem pelo elevado niimero de filhos.

Quanto ao que sentem sobre o controle da natalidade, os Guarani-Mbya
expressam que ¢ dificil controlar o namero de filhos a ter, porque:

“So que, é Deus que envia (...) e ndo fica nada para fazer” (mulher de 44
anos).

“O homem e a mulher sdo para ter filhos, ndo vale fazer coisas para
controlar, porque filho é enviado por Deus” (Cacique de Paraty-Mirim).
“Gosto dos filhos, os filhos sdo importantes, mas, as vezes, fico pensando
nas dificuldades economicas para criar os filhos” (mulher de 44 anos).

Perfila-se entdo a situagdo de incapacidade da mulher Guarani-Mbya de Paraty
para controlar o numero de filhos a ter e a preocupagdo em sustenta-los. A preocupagdo
pelo elevado ntimero de filhos ja vem desde os antigos. Segundo Cadogan (1949), os

Guarani manifestavam que ter muitos filhos prejudicava a mulher, por quanto considerava-
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se que poder-se-ia praticar mecanismos para o controle, como abstinéncia sexual, fricgdes
com gordura de certo animal do mato e ingestdo de chas de ervas. No momento atual, nos
Guarani-Mbya de Paraty prevalecem como mecanismo de controle da natalidade os

tratamentos tradicionais mais a abstinéncia sexual.

A cultura Guarani-Mbya da liberdade para fazer remédio tradicional para
controlar o niimero de filhos a ter, seja com ervas do mato, ou com tratamento do pajé, ou
através da abstinéncia sexual. Neste sentido, os depoimentos sdo:

“A mulher gravida ndo pode ter relagoes sexuais com o marido, pode
dormir com ele. Igual quando a mulher ganha neném o marido ndo pode ter
relagoes sexuais, ndo pode nem agradar, todo caso porque a mulher estd
doente, entdo para o marido faz mal. S6 pode dormir e ter relacoes sexuais,
até que ela esteja bem, mais ou menos trés ou 12 meses logo apds parto”
(sublinhado da autora - Cacique de Paraty-Mirim).

“Parei de ter filhos (a ultima menina tem 3 anos, e ela tem 51 anos de
idade), fiz remédio do mato, darvore tadyczi estd no mato. Tem que procurar
a arvore nas horas da manhd. Pega a casca da arvore, da parte no qual o
sol da manha estd batendo sobre ela, soca bem socado no pildo, cozinha na
panela e bebe até quatro dias estando com txereko’ e, ndo deve ter relagoes
sexuais com o marido quando esta fazendo o remédio” (mulher de 52 anos).
“Se a mulher ndo quer ganhar filho rapido, entdo tem para isso chapéu de
couro (Echinodorus macrophyllus Micheli), logo apos trés ou cinco dias de
ganhar nené, pega um mago, ou seja, 5 ou 6 folhas dessa planta, cozinha
em uma panela ou seja uma chaleira grande e da de tomar. Tem que tomar
a mulher e o homem para ndo engravidar rapido, os dois devem tomar
porque ai diminui (...) Esse remédio vai fazendo operagdo, pode tomar pelo
tempo que quiser, ou por 9 meses, e fica assim 9 meses sem filhos, so para
outro ano poder ganhar nené. Pelo tempo que estejam tomando chapéu de
couro ndo poderdo ter relagoes sexuais” (Cacique de Paraty-Mirim).

Outra das ervas utilizadas para ndo ter filhos muito rapido é Amambaiii
(Samambaia Preta), cujas folhas sdo mastigadas pela mulher logo ap6s parto, devendo

guardar abstinéncia sexual por trés ou cinco meses.

Mecanismos para controlar o tamanho da familia ou da populagao, como o aborto,
o infanticidio, o abandono das pessoas velhas e doentes, etc., tal como refere Meggers
(1976), com alguns grupos da Amazoénia (Jivaro, Kayapd, Siriond, Waiwai), ndo sdo
praticados pelos Guarani deste estudo, porque para eles a concepgdo € originada no plano
divino, ou seja, em razdo de seus principios religiosos. O anticoncepcionais da cultura

ocidental sdo tidos como perigosos para a mulher. O cacique de Paraty-Mirim expressa:
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“a pilula que a mulher toma, para muita mulher faz mal. Se essa mulher
ndo quer ter mais filhos, elas vém e perguntam para mim, se ela pode ou
ndo pode, agora eu dizer bom, vocé é que sabe, quer tomar toma, é vocé
que se manda. Eu ndo posso dizer, vai ld e toma, ndo posso falar isso, eu
ndo posso dizer pode tomar ou ndo pode tomar, porque cada uma se
manda” (Cacique de Paraty-Mirim).

Apesar do discurso dos lideres expressar liberdade para optar pela escolha dos
anticoncepcionais da cultura ocidental, a pratica mostra que na fala sobre os
anticoncepcionais, estes ficam rotulados como “tematica tabu” e como “pratica perigosa”.
Os homens manifestam que ¢ a mulher que decide sobre o uso de anticoncepcional.
Portanto, se ela quer fazer uso deles, tem que encarar sozinha o perigo ¢ a

responsabilidade.

Os tratamentos com ervas sao conhecidos pelas mulheres e homens, e seu uso
deve ser tanto para a mde como para seu marido, tendo presente que durante o tempo que
os casais estejam bebendo os chas devem guardar abstinéncia sexual. A cultura fala sobre
remédios tradicionais para controlar o numero de filhos a ter, mas o que se observa na
pratica e segundo as analises ja feitas, ¢ que os Guarani de Paraty ndo utilizam nenhum
dispositivo da medicina propria para controlar o nimero de filhos. Como se pode observar
neste texto, a abstinéncia sexual ¢ o método preferido e mais praticado pelos Guarani-
Mbya para evitar a concepcao. Esta pode ser voluntaria, por parte dos casais, ou por estar
em tratamento médico tradicional. Ao contrario do que fazem os indigenas Jivaro e
Kayapd do Amazonas (Meggers, op. cit.), que controlam a natalidade pela pratica de
longos periodos de abstinéncia sexual (nos primeiros, a abstinéncia sexual vai até que a
crianca termine o aleitamento materno, mais ou menos dois ou trés anos; ¢ nos Kayapo, a

abstinéncia vai desde antes do nascimento até que a crianca caminhe).

Esses longos periodos de abstinéncia sexual ndo sdo encontrados nos Guarani-
Mbya, posto que a abstinéncia sexual ¢ praticada a partir do terceiro ou quinto més da
gravidez e vai até trés meses; ou, dependendo dos casais, pode ir até doze meses logo apds
o parto. Eles véem na abstinéncia sexual a melhor forma de controle natal, mas na pratica
essa abstinéncia sexual teria um papel muito reduzido, visto que os espacos entre um parto

e o comego da outra gravidez sdo baixos, em média de 19,7 meses.



134

4.3. FECUNDIDADE E MIGRACAO ENTRE OS GUARANI DO
MUNICIPIO DE PARATY, RIO DE JANEIRO

4.3.1. A Migracao

A migragdo ¢ entendida como o deslocamento de uma populagdo de um espago
politico, administrativo ou geografico para outro, com a inten¢do de adotar uma nova
residéncia. Pode ser a migracdo de um pais para outro, migragdo internacional, ou dentro

de um mesmo pais, migragao interna (Santos, et al., 1980; Haupt & Kane, op. cit.).

Com respeito as migracdes internacionais dos povos indigenas, a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) expressa que as fronteiras fisicas internacionais, em
muitos casos, sdo lesivas, pois podem dividir sociedades, promovendo cisdes ou
dificultando as comunicagdes e acesso, as vezes, entre parentes que vivem de ambos lados
de uma fronteira (OIT, 1986). A categoria de migracao internacional, a partir da logica dos
povos indigenas, tem outro significado. Tais povos ndo comungam com as fronteiras
fisicas internacionais; eles se mobilizam dentro de um territério “macro-étnico”. Hoje em
dia, conforme as formas de inser¢do desses povos na sociedade envolvente, eles
reconhecem as fronteiras fisicas. No entanto, as mobilizagdes sdo descritas dentro de um

territorio “macro-étnico”, razao pela qual os indigenas ndo utilizam passaportes.

Face ao elevado nimero de migragdes dos Guarani reportado pela literatura, ha
pouca clareza sobre os aspectos relativos a dindmica demografica e a fecundidade quanto a
migracao dos Guarani-Mbya. Sabe-se que a migragdo, por si sO, tem seu impacto na
demografia, seja nas Taxas de Natalidade ou de Fecundidade, ou nas Taxas de Mortalidade
e no de aumento da populagdo (Population Reports, 1996; Rico-Velasco, 1990). O efeito ¢
ainda maior quando esses eventos de emigracdo e imigracdo acontecem em grupos de
cagadores-coletores, ou em populagcdes numericamente pequenas (McElroy & Townsend,
1989). Por essa razao, serdo analisados os movimentos migratorios dos Guarani-Mbya e

sua articulacdo com a fecundidade.

As andlises sobre migragdo e fecundidade t€ém como base os dados referenciados
por Maeder (1990) para os Guarani das missoes Jesuiticas, entre 1641 e 1808, continuando
logo com as andlises dos Guarani Mbya do Municipio de Paraty, Rio de Janeiro, entre

1930 e 1999.
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4.3.2. Migracao dos Guarani do Paraguai no periodo Jesuitico: 1641 a

1808

A partir de 1580, segundo Maeder (1990), sacerdotes franciscanos estabeleceram
centros missionarios com os Guarani do Paraguai. Logo depois, os Jesuitas estabeleceram
seu trabalho missionario entre Paraguai, Argentina e Rio Grande. Em 1607, a provincia
Jesuitica do Paraguai permitiu incursdes missiondrias com os Guarani localizados no
Parana (1610), com os Guayra (1611), os Tapé (1626) e os Itatim (1631). Entre 1628 ¢
1631, esses povos Guarani foram atacados por malocas paulistas que procuravam escravos.
Isto levou os jesuitas a promover o €xodo das populacdes sobreviventes, situando-os entre
os rios Parand e¢ Uruguai. Deram para eles armas de fogo com as quais os Guarani
derrotaram em Mbororé aos portugueses ¢ Tupis, (1640), dando fim a impunidade das
malocas escravistas. Continuando a cronica de Maeder, com a populagdo excedente, os
Jesuitas fundaram novos povos no sul do Paraguai e perto do Uruguai. Nessa época, 1625 e
1718, as missdes tinham 30 povos Guarani: 8 estavam no Paraguai, 15 na Argentina e 7 em

Rio Grande.

A partir do estudo realizado por Maeder, foi feita a Tabela 22, a qual tem como

objetivo analisar as migragdes e seu impacto na dindmica populacional.

Tabela 22 — Migragdes e demografia dos Guarani das Missdes Jesuiticas,
entre 1641 e 1807***

Etapas Anos Populacio Saldo Taxa Taxa Crescimento
Migratério ****  Natalidade Mortalidade Natural
1 1641 — 1732  28.714a141.182 Im.=7,260 62,3 46,6 15,7
2 1732-1740 739102 126.389 Em.=17,523 48,0 103,0 -55,4
3 1741 - 1755 76.960 a 104.483 Em. =288 66,7 44,6 22,1
4 1756 - 1767 85266 a 104.184 Em. = §8,734* 51,4* 70,0%* Negativo
5 1768 — 1807 38.430 a 88.828 ** Em.=4,560a 7,209 58,0%* 63,2* Entre 23 e 32

* Este periodo teve momentos de 15.681 desertores;

** Este periodo fecha com 40.890 indigenas;

***Dados estimados a partir das tabelas propiciadas por Maeder;
**%% Im. = Imigracao; Em. = Emigracao.

Em termos gerais, os acontecimento ocorridos entre 1641 e 1807, que atingiram a

dindmica demografica dos Guarani segundo Maeder (op. cit.) foram:
a) A primeira etapa, ou periodo, corresponde a conformagdo das missdes, porém,
apresenta um imigracao elevada, a Taxa de Natalidade é de 62,3 por 1.000, a

Taxa de Mortalidade ¢ de 46,6 por 1.000 e o crescimento natural positivo.
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b) A segunda etapa apresenta uma Taxa de Natalidade de 48 por 1.000, uma Taxa
de Mortalidade de 103 por 1.000 e uma emigracdo muito elevada. Portanto, um
crescimento natural negativo. Nesta etapa da-se no Paraguai o “alzamiento de
los comuneros” (levante dos comuneiros), que obrigou a dispor de milicias
Guarani. Conseqiientemente, levou um elevado nimero de Guarani a migrar.
Os Guarani que ficaram nas missdes tiveram poucas pessoas para trabalhar,

portanto a fome e epidemias desencadearam elevadas taxas de mortalidade.

c) Na terceira etapa, a Taxa de Natalidade ¢ de 66,7 por 1.000, a Taxa de
Mortalidade apresenta uma queda para 44,6 por 1.000, a emigragdo ¢ baixa,

conduzindo ao crescimento natural positivo.

d) A quarta etapa apresenta uma Taxa de Natalidade de 51,4 por 1.000, uma Taxa
de Mortalidade elevada, 70 por 1.000, e uma emigragdo elevada, levando a um
crescimento natural negativo. Neste periodo, da-se o tratado de Madrid (1750),
o qual fixava limites com Portugal, e os Guarani que estavam nas missoes
deveriam migrar para o oeste do rio Paraguai. O Guarani recusou-se a
abandonar seu territorio ancestral e iniciou sua guerra, “a guerra guaranitica”,
na qual foram vencidos. Nesse periodo, 15.681 Guarani fugiram, e muitos dos

que ficaram morreram por causa da guerra e da epidemia da variola.

e) A quinta etapa apresenta uma Taxa de Natalidade de 58 por 1.000, uma
mortalidade de 63,2 por 1.000 e uma emigracdo mais ou menos elevada (se
comparar as cifras da tabela entre si), conduzindo a um crescimento natural
negativo. Nesta quinta etapa, os Jesuitas tinham sido expulsos, portanto nesses
40 anos, os Guarani tiveram quedas grandes em sua populagdo, em parte
porque o novo regime administrativo do Paraguai estava usufruindo do
trabalho indigena e seu bens e isso fez com que muitos indigenas fugissem.
Outro fator que levou a queda populacional foi o excesso de trabalho ao qual
foram submetidos os Guarani, somado a fome e as epidemias de variola. Outro
acontecimento nessa etapa foi a integra¢do dos Guarani ao trabalho rural e, em
conseqliéncia, a mistura com a populagdo ndo indigena. Nesta quinta etapa a

perda populacional dos Guarani foi de 54%.
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O ano de 1807 fecha, segundo Maeder (op. cit.), com um total de 40.890 Guarani.
Se esta cifra for comparada ao niimero populacional da primeira etapa, 141.182, pode-se
ver que a populacdo Guarani que morava nas missdes entre 1641 a 1808 teve uma queda de
71%. Pode-se ver também que, em todas as etapas, apresentou-se emigragao dos Guarani,
excetuando-se a primeira, a qual correspondeu a conformagdao das missdes, sendo mais
marcada a emigracdo na segunda, quarta e quinta etapas. As Taxas de Mortalidade
elevadas durante os 5 periodos e as emigracdes condicionaram o crescimento natural

negativo durante essas etapas.

De acordo com Maeder (op. cit.) a novidade foi que a migracao, logo apos 1768,
tornou-se constante e alcangou grandes propor¢des. Logo depois de 1811, as guerras que

atingiram o territorio das missdes contribuiram para migracao e dispersdo dos Guarani.

Nimuendaju (1987) estuda essas migragdes Guaraniticas e assinala que no inicio
do século XIX comegaram, entre os Guarani (subgrupo Apopocuva) do sul de Mato
Grosso, 0os movimentos migratorios, motivados na religido. Os pajés, inspirados por visoes
e sonhos, constituiram-se em profetas do fim eminente do mundo, no meio da danga e
cantos magicos, partindo a procura da “Terra Sem Mal” que ficava, para alguns, no centro
da terra e, para outros, no leste e perto do mar. Segundo o autor, essas migragdes, que

comecaram no século XIX, ainda continuam.

Os Guarani-Mbya do Municipio de Paraty dao fé desses movimentos, com a
particularidade de que os deslocamentos ndo sdo feitos por grande nimero populacional,

mas por grupos familiares, tal como sera analisado na continuacgao.

43.3. O Itinerario Migratorio dos Guarani-Mbya do Municipio de

Paraty, Rio de Janeiro

Os deslocamentos dos Mbya sao representados por grupos familiares extensos. Os
grupos que migram podem estar conformados por 7 ou 8 familias nucleares (Almeida,
1995). O grupo deve ter um lider carismatico que estabelece as regras do comportamento e
direciona a migragao, e deve ter também um lider religioso. Desta forma, sua “unidade” ¢
pela identidade de cada individuo com seu grupo familiar e com o lider local. Segundo
Ladeira (1984), a mobilidade dos Guarani-Mbya em dire¢cdo oeste para o leste, ¢ feita por
pequenos contingentes populacionais. Apesar da autonomia politica, eles t€m uma ampla

rede de relagdes de parentesco e matrimdnio com outras aldeias Guarani.
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Além dos motivos mitico-religiosos das migragdes nos Guarani, amplamente
referenciadas na literatura (Nimuendaju, 1987; Ladeira, 1992, 1988; Clastres, 1982 apud
Litaiff, op. cit.) soma-se, para o caso dos indigenas de Paraty, segundo o referenciado no
Capitulo II, os motivos contemporaneos, dentre os quais estdo: motivos miticos,
econdmicos, sociais, politicos; a recuperagdo do territdrio; a procura de terra fértil para
cultivar, garantir e titular; a recuperacao de terras ancestrais; a procura dos familiares que
migraram; os conflitos sociais; as aspiracdes de autonomia de determinada parentela; e a
procura de companheiro para o matriménio. Outros motivos para ocupar essas terras de
Paraty foram a infertilidade das terras de Boa Esperancga, Espirito Santo ¢ do Parand, e

também a falta do mato no Parana.

4.3.4. A Corrente Migratoria dos Guarani do Municipio de Paraty, Rio
de Janeiro

A analise ¢ feita com 62 Guarani, distribuidos em 29 homens e 33 mulheres,

maiores de 15 anos, ou 14 anos no caso de ter iniciado os eventos reprodutivos. Como se

pode observar na Tabela 23, 75,80% dos Guarani-Mbyé do Municipio de Paraty, nasceram

nos estados de Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, sendo a maior porcentagem

para o Estado do Parand, com 35,50%. Registra-se 12,907% de Guarani que nasceram no

Paraguai, Uruguai e Argentina.

Tabela 23 - Lugar de nascimento dos Guarani-Mby4 segundo sexo
Guarani—-Mbya, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Homens Mulheres Total
Lugar Nascimento
N? % N® % N2 %
Estrangeiro* 5 17,22 3 9,09 8 12,90
RS 4 13,79 10 30,30 14 22,58
SC 6 20,68 5 15,15 11 17,74
PR 11 37,93 11 33,33 22 35,48
SP 1 3,44 1 3,00 2 3,22
G 1 3,44 1 3,00 2 3,22
MA 0 0,0 2 6,06 2 3,22
RJ 1 3,44 0 0,00 1 1,61
29 33 62

* Corresponde a Paraguai, Argentina e Uruguai.

Na Tabela 24, registra-se a freqiiéncia de migragdes para homens e para mulheres.
A analise tem como referéncia o deslocamento com fins de moradia entre as diferentes

aldeias de um mesmo estado ou entre um estado e outro, ou entre um pais e outro. Segundo
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a analise, 87,2% dos Guarani maiores de 14 anos tém realizado entre 3 e 7 movimentos, s
3,2% tém realizado entre 1 e 2 movimentos, 6,4% tém realizado entre 8 ¢ 9 movimentos e
4,8% tém realizado entre 14 e 15 movimentos. O nimero médio de migracdes para os

homens ¢ de 5,9 e para as mulheres ¢ de 4,94 movimentos.

As analises da corrente migratéria que se apresentam na Tabela 24 e no Mapa da
Figura 5 sdo feitas considerando s6 os movimentos entre paises ou estados (neles ndo se
trabalha com os movimentos entre as diferentes aldeias, pela dificuldade para desenhé-los

no mapa), tendo como ponto de partida o lugar de nascimento.

Tabela 24 — Movimentos migratdrios nos homens e mulheres Guarani-Mbya

Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Homens Mulheres Total %
N®Movimentos
NQ %, NQ % NQ % Acumulado
1 1 3,03 1 1,61 1,61
2 1 3,03 1 1,61 3,22
3 5 17,2 6 18,18 11 17,74 20,96
4 6 20,7 6 18,18 12 19,35 40,31
5 5 17,2 7 21,21 12 19,35 59,66
6 5 17,2 5 15,15 10 16,12 75,78
7 3 10,3 6 18,18 9 14,51 90,29
8 3 10,3 3 4,83 95,12
9 1 3,03 1 1,61 96,73
14 -15 2 6,9 2 322 99,95
Total 29 33 62

A Tabela 25 analisa os movimentos de homens ¢ mulheres por separado, porque o
fato de ter mais de um de matriménios ndo permite supor que os movimentos migratorios
de um dos conjuges possa se inferir para o outro. Finalmente, se faz a analise em conjunto

e, igualmente, se desenha no mapa a corrente migratéria em conjunto, homens e mulheres.

Os Guarani do Municipio de Paraty, que nasceram no Paraguai, Uruguai e
Argentina, entraram no Brasil pelos estados de Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana
e ali juntaram-se aos oriundos destes para aumentar a corrente migratoria. Tal como ¢
observado na Tabela 26, os movimentos aumentam do oeste para o leste, sendo mais
intensos em Sao Paulo. Neste estado moraram 46,8% dos Guarani de Paraty. Uma pequena
porcentagem migrou de Sao Paulo para Espirito Santo, para confluir finalmente em Paraty.

A migracdo em direcdo oeste para leste, dos Guarani-Mbya deste estudo que procuram a
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Terra sem Mal, coincide com o reportado por Nimuendaju (1987), Ladeira (1986, 1992) e
Verani & Soares (1996).

Tabela 25 — A passagem dos Guarani-Mbya pelos diferentes Estados do Brasil e Exterior

Homens Mulheres Total
Estados o o o
N % N % N* %
Exterior 1 34 0 0,0 1 1,6
RS 6 20,7 7 21,2 13 21,0
SC 6 20,7 9 27,2 15 242
PR 7 24,1 10 30,3 17 27,4
SP 15 51,7 14 424 29 46,8
ES 5 17,2 6 18,2 11 17,1
G. 0 0,0 0 0,0 0 0,0
MA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
MG 1 3,0 1 1,6
RJ 29 33

Sendo a corrente migratoria em dire¢do oeste para o leste (ver Mapa na Figura 5),
isto ndo impede que, em varios casos, apresentem-se uma virada na migragao para o oeste.
Assim, 42,4% das mulheres estudadas, 62,1% dos homens e, no geral, 51,6% dos Guarani
deste estudo tém voltado para o oeste, para logo continuar em direcdo ao leste, ou seja,

51,6% dos homens e mulheres tém realizado movimentos circulares nas suas migragoes.

Aprofundando um pouco na freqiiéncia de moradia pelas diferentes aldeias,
conforme o Quadro 3, sem considerar o lugar atual de moradia, observa-se que a maior
freqiiéncia de moradia registra-se em Rio das Cobras (PR) onde moraram 53% dos
Guarani-Mby4, seguido de Sapukai (RJ), Paraty-Mirim (RJ), Boa Vista (SP), Topaba (SC),
Guarita (RS), Itariri (SP), Araponga (RJ), e Cacique Doble (RS). Desconsiderando, deste
quadro, o lugar de nascimento de cada pessoa, a maior freqiiéncia de moradia passa a ser a
aldeia de Sapukai (RJ), seguida de Paraty-Mirim (RJ) e Rio das Cobras (PR). Registram-se
também moradias, em menor freqiiéncia, em Vitdéria (Argentina), Baracavu (Paraguai) e

Guari (Uruguai).



Quadro 3 - Freqiiéncia de moradia nas diferentes aldeias
Guarani-Mbya de Paraty, Rio de Janeiro, 1999
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Estado Aldeia/Municipio Freqiiéncia
Topaba/Ibirama 23
Santa Catarina Chapeco/Chapeco 11
Itapiranga 2
Rio das cobras/Larangueiras do sul 53
Palmerinha 9
Rococoi/Sdo Miguel 6
Parana Porto Guaira/Foz de Iguagu 5
Palmeira; Palutina/Cascavel; Palmerinha; Ilha do
Cotinga/Paranagud; Marrequinha/Guarapuava; Porto 15
Mendes/Pato Brogado; Toledo/toledo
Guarita/Tenente Portela 23
Cacique Doble/Cacique Doble 15
Rio Grande do |Sao Miguel das Missdes/Porto Alegre 7
Sul Barra do Ouro/Borrador de Maguirém 7
Osorio/Porto Alegre 5
Borrocoa/Borrador de Maguirém; Pacheco/ Porto Alegre 5
Itariri/Itariri 16
Boa Vista/Ubatuba 25
Siio Paulo Boracéia/Sao sebastido 9
Rio Silveira/Sao Sebastido 7
Rio Branco/ Itanhaém; Barragem/ SP; Boa Vista/Ubatuba; Bauru;
16
Morro da Saudade
Maranhéo Pindaré 3
Espirito Santo Boa Esperanca/ Aracruz 8
Araponga/Paraty 21
Rio de Janeiro Paraty-Mirim/Paraty 35
Sapukai/Angra dos Reis 40
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Figura 5 — Fluxo de chegada dos indigenas maiores de 14 anos nas aldeias de Paraty-Mirim
e Araponga (RJ), no periodo de 1933 a junho de 1999.
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4.3.5. Migraciao e Fecundidade nos Guarani-Mbya

Neste sentido a literatura expressa que, sejam quais forem os motivos dos
movimentos, as vidas dos migrantes experimentam mudangas ¢ eles sofrem, em diferentes
graus, uma ruptura. Eles perdem o apoio de seus valores tradicionais, seu circulo familiar,
os amigos e os modos de vida familiar; eles devem enfrentar inimeros problemas, tais
como moradia, financeiros, acesso aos servi¢os de saude, muitas vezes idioma, entre outros

(Population Reports, 1996).

Geralmente, as migracdes internas sao reportadas da area rural para a area urbana.
Em relacdo a migracdo e a fecundidade, refere-se que sendo a fecundidade das mulheres da
area rural mais elevada em relacdo as mulheres da area urbana, quando as da area rural
migram para a area urbana, a fecundidade apresenta uma queda (Rico-Velasco, op. cit.).
Igualmente se expressa que: “quando as pessoas migram da area rural para a urbana, sua
maneira de se comportar em relacdo a fecundidade e ao planejamento familiar diferem no
inicio a forma dos residentes da area. Mas quanto mais tempo permanecerem morando na
zona urbana, mais similar serd seu comportamento com os demais residentes urbanos”
(Population Reports, 1996 :7). Expressa-se, também, que o ato de migrar pode reduzir a
fecundidade por um tempo, porque pode retardar os matrimdnios, separar os conjuges €
protelar a procriagdo para, logo depois, chegar a uma adaptagdo (Rico-Velasco, op. cit.;
Population Reports, op. cit.). Além disso, a migragao ¢ considerada como um fator de risco
materno-infantil, principalmente quando as razdes para migrar sao de tipo econdmico

(Osuna, 1984).

Com respeito a adaptacdo, refere-se que, na medida em que os migrantes se
assentam na zona urbana e 14 se integram, novas influéncias e novas redes sociais mudam
suas vidas. Observam-se mudancas na dieta, no emprego, nas praticas de planejamento
familiar e no comportamento reprodutivo. Quase todos os migrantes, ao final de um tempo,
adotam as normas da fecundidade urbana e sua Taxa de Fecundidade decresce (Population

Reports, op. cit.; Rico-Velasco, op. cit.).

Tendo-se presente os postulados anteriores e o elevado nimero de migragdes dos
Guarani, procura-se analisd-los em relacdo a cultura, ou seja, analisar o impacto da
migracdo na fecundidade. As andlises tém como base a relagcdo entre nimero de migragdes,

matrimonios e filhos nos homens e mulheres Guarani-Mbya.
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Quadro 4 — Migragdes, matrimonios e filhos, segundo sexo e grupo etéario
Guarani-Mbya4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Grupo Homens Mulheres
Etario | Movimentos | Matrimédnios Filhos Movimentos | Matrimonios Filhos
14-19 5:4:3; LLL LLL 3;5:4,T:455; 1;15152:1;0; L 1315152:0;
Média 4,0 Média 1,0 Média 1,0 Média 4,7 Média 0,9 Média 0,9
20- 24 3;5:4:5:5; 0:3;3;1,0; 0;0;2;3;0; 2;4,6,7,7:3; 2;152,2:2;0; 2;2;4:4;2:0;
Média 4,4 Média 1,4 Média 1,0 Média 4,8 Média 1,5 Média 2,4
25 29 7:6;5:4;3; EL1301 3:755:3;2; 4633745157 | BLLL212:2:3; | 357:5:5:25 155,734
Média 5,0 Média 2,0 Média 4,0 Média 4,4 Média 1,6 Média 4,3
30 34 7:8:4; 2:2:1; 7,535; 54 2,2 8:9;
Média 6,3 Média 1,7 Média 5,7 Média 4,5 Média 2,0 Média 8,5
35 39 6 4 % 3 L; 9;
Média 6,0 Média 4,0 Média 9,0 Média 3,0 Média 1,0 Média 9,0
40 44 >8; 34 10:9; 5 3 7
Média 6,5 média 3,5 Média 9,5 Média 5,0 Média 3,0 Média 7,0
3;6; 4;1; 8;12;
45 49 Média 4,5 Média 2,5 Média 10,0
50 59 3;.4; 1;.1; 9;.1; 5;.7; 2;_3; 11_;13;
Média 3,5 Média 1,0 Média 5,0 Média 6,0 Média 2,5 Média 12,0
60 69 5;6;7;6;6; 2;1;3;.1;2;2; 11;6;12;0;13;6 6;.6; 1;‘3; 6;.0;
Média 7,3 Média 1,8 Média 6,0 Média 6,0 Média 2,0 Média 3,0
70 ¢ + 8;.15; 2;'1; 7;'11; 7;.9; 1%2; 7;'12;
Média 11,5 Média 1,5 Média 9,0 Média 8,0 Média 1,5 Média 9,5
Média 5,90 1,80 5,14 4,94 1,64 493

Conforme a Quadro 4, a média de migrag¢ao (considerando os movimentos entre

aldeias), até o momento atual, para homens, ¢ de 5,9 ¢ para mulheres, ¢ de 4,94; sendo a

média geral (homens e mulheres) de 5,3 movimentos. Em razao de que alguns dos grupos

etarios tém freqliéncias muito baixas, fizeram-se novos grupos visando a detectar mais

claramente o comportamento reprodutivo em relagcdo a migracao (Tabela 26).

Guarani—-Mbya4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Tabela 26 — Média de migrac¢des, matrimonio e filhos, segundo sexo e grupo etario

Grupo Homens Mulheres
Etirio  Migracoes Matriménios Filhos Migracdes Matrimonios Filhos
14-19 4,0 1,0 1,0 4,7 0,9 0,9
20-24 4.4 1,4 1,0 4,8 1,5 2,4
25-29 5,0 2,0 4,0 4.4 1,6 2,4
30-39 6,3 2,3 6,5 4,0 1,7 8,7
40 -49 6,5 3,5 9,5 4,7 2,7 9,0
50-59 2,3 1,0 5,0 6,0 2,5 12,0
60 e mais 8,4 1,7 8,2 7,0 1,7 6,2
Total 5,90 1,80 5,14 4,94 1,64 4,93

Segundo a Tabela 26, nos homens se observa uma razao de 3,3 movimentos por

cada matrimonio e 1,15 filhos para cada lugar de moradia. Para as mulheres a razdo ¢ de

3,0 movimentos por cada matriménio e um filho para cada lugar de moradia. Isto é, trata-se

de um grupo que estd em continuo movimento ¢ com um padrdo de fecundidade elevado.
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De acordo com o Grafico 13, a média de migragao, matrimonios e filhos, em homens e
mulheres ¢ muito similar; a diferenca que se observa no grupo etario de 50 a 59 anos,

pode-se dever as baixas freqii€ncias nestes grupos de idade.

Grafico 13 — Migragdes, matrimdnio e filhos por sexo e grupo etario
Guarani—-Mbya, Paraty, Rio de Janeiro, 1999
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Mas, interessa para este estudo, saber se a migracdo estd interferindo na
fecundidade das mulheres, se o fato de estar no pleno periodo reprodutivo forca as
mulheres a ficarem em um so6 lugar. Portanto, analisa—se a seguir, o nimero de migracdes a

partir da primeira gravidez (Tabela 27).

Tabela 27 — Freqiiéncia de migra¢des, nas mulheres, a partir da primeira gravidez,
Guarani—-Mbya3, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Numero de

Movimentos Freqiiéncia % % acumulado
1 7 25,0 25,0
2 3 10,7 35,7
3 5 17,8 53,5
4 6 214 74,9
5 6 21,4 96,3
6 1 3,6 99,9

Nas analises sobre os deslocamentos das mulheres Guarani-Mbya desde o
momento em que iniciaram sua primeira gravidez, encontra-se que a média de movimentos
¢ de 3,14 e, 64,3% das mulheres tém realizado trés ou mais movimentos desde sua primeira

gravidez. Isto é, o fato de exercer uma reprodugdo bioldgica acelerada ndo limita as
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mulheres a ficarem num so6 lugar e, por sua vez, a migragao tampouco esta interferindo na

fecundidade do grupo.

Tabela 28 — Migragao, matrimonio e filhos de um casal jovem
Guarani—-Mbya, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Homen.l/Mulher Aldeia Municipio/Estado  Casamento Filhos
Nascimento
Nascimento/Rio branco Itanhaém /SP 0 0
Paraty-Mirim Paraty/RJ 0 0
Grauna Paraty/RJ 0 0
Sapukaia Angra dos Reis/RJ 0 0
Homem/01/06/63 Boa Vista Ubatuba/SP 1° 2
Araponga Paraty/RJ 2° 2
Paraty-Mirim Paraty/ RJ 2° 1
TOTAL 6 migragdes 2 casamentos 5 filhos
Nascimento/Rio das Cobras Laranjeiras do Sul/PR 0 0
Palmerinha PR 0 0
Rio das Cobras Laranjeiras do Sul/PR 1° 1
Itariri Itariri/SP 2° |
Mulher/30/01/70 Boa esperanca Aracruz/ ES 2° 0
Sapukai Angra dos Reis/RJ 2° 0
Araponga Paraty/RJ 3° 1
Paraty-Mirim Paraty/RJ 3° 1
TOTAL 7 migragdes 3° 4
Tabela 29 — Migrag¢ao, matrimonio e filhos de um casal velho
Guarani—-Mbya, Paraty, Rio de Janeiro, 1999
Homen.l/Mulher Aldeia Municipio/Estado Casamento Filhos
Nascimento
Nascimento/Vitdria Argentina 1° 0
Vitoria Argentina 2° 0
Itapiranga SC 3° 3
Barrocoa RS 3° 3
Guarita Teniente Portela/RS 3° 2
Homem/15/06/33  Chapeco Chapec6/SC 3° 3
Sapukaia Angra dos Reis/RJ 3° 1
Boracélia/Ribeirdo Silveira  S@o Sebastido/SP 3° 0
Paraty-Mirim Paraty/RJ 3° 0
8 migracgdes 3 casamentos 12 filhos
Nascimento/Itapiranga SC 0 0
Itapiranga SC 1° 3
Barrocoa RS 1° 3
Guarita Teniente Portela/RS 1° 2
Mulher/21/01/50 Chapec6 Chapecé/SC 1° 3
Sapukaia Angra dos Reis/RJ 1° 1
Boracélia/Riberdo Silveira ~ Sdo Sebastido/SP 1° 0
Paraty-Mirim Paraty/RJ 1° 0
7 migragdes 1 casamento 12 filhos

As Tabelas 28 e 29 registram os movimentos, matrimonios e filhos, de um casal
jovem e de um casal de maior idade. Pode-se ver, nas tabelas, que a fecundidade ndo esta

afetada pelos deslocamentos destes casais. Como ja foi referido, a migragdo vai do oeste
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para o leste, fazendo, no seu caminho, migracdes circulares, tal como se pode ver no mapa

da Figura 6. O mapa foi desenhado a partir da Tabela n° 29 e registra os movimento s

entre estados.

Figura 6 - Fluxo migratdrio de um casal de indigena Guarani-Mbya da aldeia de Paraty-Mirim

Rio de Janeiro, no periodo de 1933 a junho de 1999
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Nas andlises sobre a migragdo e a fecundidade, no passado e no presente, observa-

se que:

a)

b)

No passado, segundo os dados aportados por Maeder (1990), face a elevada
migracdo e das dificuldades enfrentadas (trabalho duro, fome, epidemias,
miséria etc.), as Taxas de Natalidade foram sempre acima de 47 por 1.000
habitantes, chegando inclusive a 70 por 1.000. Ou seja, apesar desses Guarani
antigos terem tido uma migracdo intensa, as mulheres continuaram seus

ritmos de fecundidade;

Se olharmos para o presente, nos Guarani do Municipio de Paraty, se observa
que a fecundidade retrospectiva é muito elevada e a fecundidade atual
também, com Taxas de Natalidade para os anos de 1996 a 1999 entre 47,95 e
70,51(a média de 61,27); nos homens observa-se ma média de 5,9 migragdes
e 5,14 filhos, uma razdo de 3,3 movimentos para cada matrimonios e 1,15
filhos para cada lugar de moradia. Para as mulheres, observa-se uma média de
migragdo de 4,94 e 4,93 filhos; uma razdo de 3,0 movimentos para cada
matrimoénio e 1 filho para cada lugar de moradia; 64,3% das mulheres tém
realizado trés ou mais movimentos desde que iniciaram sua primeira
gravidez. Isto significa que a migrac¢do, nos Guarani-Mbya deste estudo, ndo

estad interferindo na expressao da fecundidade.

Pode-se dizer, segundo esses dados, que a migracao nao interferiu no passado na

fecundidade nem esté interferindo agora. A migragdao ndo esta interferindo a fecundidade

no sentido de decréscimo, ao contrario, a fecundidade prossegue seu ritmo tradicional.

Face a que, a cultura ocidental no seu contato com a cultura Guarani tem

conduzido a mudancas culturais, ainda assim, grande parte da cultura dos Guarani-Mbya se

conserva. A fecundidade tem sido pouco lesada, entre outros fatores, por sua relacdo com a

cosmologia, na qual o ato de engravidar ¢ um mecanismo de comunicagdo entre o Guarani

do mundo terreno com suas deidades no mundo sobrenatural. Além disso, a crenca de que

a concepgao se da em dois niveis — material, equivalente as relagdes sexuais, € o nivel

espiritual, de cujo dominio a mulher ndo escapa ( “As relagoes sexuais ndo sdo suficientes,

precisa-se da vontade de Nhanderu para ficar gravida, a rela¢do sexual ndo faz nada, as

relagcoes pertencem ao plano material dos homens, mas a gravidez é do plano espiritual,
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do plano de Deus (..)”) — imprime uma marca de incapacidade para controlar a
natalidade e incapacidade para a adog@o de técnicas sugeridas pela cultura branca que os

envolve e com a qual eles tém contato quase didrio.

Sendo que o ato de engravidar, segundo os Guarani de Paraty, esta mediado ndo
s0 pelas relagdes sexuais, se ndo também pela vontade de Nhanderu, o controle da
natalidade provocaria uma ruptura nas comunicagdes entre os Guarani-Mbya e seus deuses
e parentes falecidos. Portanto, a continuidade no padrao de fecundidade expressaria as boas

relacdo entre o Guarani-Mbya4 e suas deidades.

Por outra parte, a demonstracdo da capacidade reprodutiva dos novos casais,
somado ao desejo de continuarem em niimero e continuarem em sua identidade étnica, leva
os Guarani a estabelecer um isolamento fisico e cultural. De fato, eles expressam: “nos

vivemos com o branco, mas nosso pensamento interno é espiritual, ¢ Guarani” .

Outros fatores que contribuem para que os movimentos migratorios dos Guarani
de Paraty nao diminuam a fecundidade podem ser as caracteristicas das migragdes dos
Mbyd. As migracdes sdo de uma aldeia para outra ou para iniciar a conforma¢do de uma
nova. As migragdes tém sempre um lider politico, que migra com sua parentela e
estabelece as regras do comportamento e direciona a migragdo; t€m, também, um lider
religioso. Desta forma sua “unidade” ¢ pela identidade de cada individuo com seu grupo
familiar € com o lider local. A caracteristica desses deslocamentos, diferente dos ndo-

indigenas, possivelmente atua como fio condutor para que o padrio reprodutivo das

indigenas de Paraty ndo seja lesado pelas migracdes.

4.4 PASSADO E PRESENTE NA FECUNDIDADE DOS GUARANI

Este item centra a ateng@o na localizagdo da dinamica demografica dos Guarani-
Mbya em relacdo as teorias de transicdo demografica, tendo como base os dados dos
Guarani no periodo 1641 a 1808 (Maeder, op. cit.) ¢ os dados do periodo atual, 1946 ¢
1997 a 1999.

Apesar de a teoria de transicdo demografica basear-se na teoria de modernizagao,
processo que ¢ ocidental, ¢ ndo propde saidas proprias a cada comunidade, pomos essa
tematica na areia da discussdo, visando a abrir novos horizontes na discussao de transi¢cao

epidemiogica e demografica com os Guarani-Mbya de Paraty.
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Considerando que alguns dos Guarani de Paraty nasceram no nordeste da
Argentina e outros nasceram no sul do Paraguai, e que seus pais nasceram nesses lugares
(alguns dos depoimentos dos velhos de Paraty referem que seus pais contavam que fugiram
do Paraguai devido a guerra deste pais), poder-se-ia pensar que eles tém lagos com os
Guarani referenciados por Maeder (1990). Por outro lado, supde-se que este Guarani antigo
tenha lacos com o Guarani-Mbya de Paraty, baseado nos dados de Schaden (1963) e
Ladeira (1992). Para Schaden, os Mbya constituem, de certa forma, uns dos vinculos
etnograficos entre Paraguai, Argentina e Brasil. Ladeira (op. cit.) referencia a existéncia de
Guarani-Mbya no leste de Paraguai, norte da Argentina, Uruguai e no litoral sul do Brasil.
Sendo assim, poder-se-ia, entdo, comparar alguns dos parametros demograficos, a fim de
comparar o passado com o presente, em relagdo com a transicdo demografica dos Guarani-

Mbya.

Comparando o periodo Jesuitico de 1641 a 1808 (Tabela 22), com o periodo atual,
1946 ¢ 1997-1999, encontra-se que as Taxas de Natalidade no periodo Jesuitico estiveram
entre 50 e 70 nascimentos por 1.000 habitantes e, no periodo atual, entre 47,9 ¢ 70,5 x
1.000. A proporg¢ao de jovens foi de 48% no periodo Jesuitico e 53,8% no periodo atual. A
Taxa de Mortalidade elevada e com fortes oscilagdes no periodo Jesuitico, de 25 X 1.000 ¢
200 X 1.000, frente a um baixo nimero de mortes no periodo atual, O crescimento natural,
no periodo Jesuitico, apresentou também fortes oscilagdes: -148 X 1.000 a 38 X 1.000, e
um crescimento natural elevado no periodo atual, entre 6,41 e 15,06; mais a Taxa de
Fecundidade Total, desde 1946 muito elevada. Isto nos leva a propor, como hipétese, que o
padrao de fecundidade ndo tem apresentado grandes variagdes nestes dois periodos: 1641 a
1808 e 1946 a 1999. Agora fica sem saber o que pode ter acontecido no periodo entre 1808
e 1945, para o qual ndo se tem dados. No entanto, o fato do Guarani ndo ter-se extinguido,
deixa transparecer que a natalidade, nesse periodo sem dados, continuou muito elevada, a
mortalidade também elevada, mas ndo no ritmo da natalidade, ¢ o crescimento natural,
como conseqiiéncia, foi positivo. Desse jeito, podemos aventar como hipdtese que,

possivelmente, esteja acontecendo o fendmeno da transicdo demografica.

A transicdo demografica, ¢ uma teoria que tenta explicar as mudangas da
populagdo através do tempo, ou seja, refere-se a descrigdo observada por longo tempo, da
tendéncia na fecundidade e na mortalidade. Este conceito toma como referéncia a
passagem de uma populagdo com alta natalidade e alta mortalidade, a uma populacdo com

baixa natalidade e baixa mortalidade, a passagem de um estagio para outro é chamado de
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transi¢ao. A literatura confere a Frederiksen, em 1969, as primeiros analises sobre as inter-
relacdes entre transi¢do econdOmica, transicdo demografica e as mudangas concomitantes
em saude e na organizacdo dos servicos de saude (Frenk et al., 1989; Demeny, 1972 apud
Pressat, 1985; Barreto & Carmo, 1995). Posteriormente, em 1971, Omram introduz o
conceito de transi¢ao epidemiologica, referindo-se a um processo de modificagao dos
padrdes de morbi-mortalidade, que se dariam em etapas sucessivas, seguindo a trajetoria de
um padrido tradicional (predominio de doencas infecciosas) para um padrdo moderno

(predominio de doencas cronicas e degenerativas) (Frenk ez al., 1989)°.
Na transicdo demografica se distinguem quatro etapas (Haupt & Kane, op. cit.):

a) Alta Taxa de Natalidade, alta Taxa de Mortalidade, porém pouco ou nenhum
aumento da populagao;

b) Alta Taxa de Natalidade, diminuicdo na Taxa de Mortalidade, portanto
aumento na Taxa de crescimento;

¢) Diminui¢do da Taxa de Natalidade, Taxa de Mortalidade relativamente baixa,
em conseqliéncia, crescimento lento da populacao;

d) Baixa Taxa de Natalidade, baixa Taxa de Mortalidade, portanto crescimento
populacional muito lento.

Esses modelos de transicdo tém enfrentado varias criticas (Frenk et al.,1989),

entre elas:

a) Os modelos tém sido propostos como se atuassem em forma linear. Mas as
observagdes de Frenk et al. (op. cit.) em relagdo a transicdo epidemiologica,
permitem ver que a relagdo ndo ¢ necessariamente seqliencial e que dois ou
mais periodos podem sobrepor-se; que a evolugdo na mudanca dos padrdes
pode ser reversivel; e que existe um modelo de transicdo no qual as mudangas
ndo se deram totalmente, apresentando, entdo, a coexisténcia de diferentes
doencas numa mesma populagdo. Portanto, Frenk et al. (op. cit.) propdem em
relacdo a transicdo epidemiologica um quarto modelo, chamado “modelo

polarizado”, argumentando a existéncia de doencas pré e pds-transi¢do em

3 Em relagdo a transigdo epidemiologica, Omram (1971 apud Frenk et al., 1989; Barreto & Carmo, 1996)
propdem trés modelos: modelo cldssico ocidental, caracterizado por uma progressiva reducdo da
mortalidade e fertilidade, acompanhado de um predominio das enfermidades cronicas degenerativas e as
causadas pelo homem (ex.: Estados Unidos ¢ paises de Europa ocidental); modelo acelerado, caracterizado
por rapida e acentuada diminui¢do da mortalidade e fecundidade e inversdo das causas de morte (ex.:
Japdo); e modelo tardio ou contemporaneo, caracterizado por uma lenta diminui¢do da fecundidade e
diminui¢do da mortalidade (paises em desenvolvimento).
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certos paises. Nestes entra a América Latina, e observa-se que a mortalidade
tem diminuido, mas ndo tem chegado a dos paises desenvolvidos. A
fecundidade apresenta uma lenta queda e hd, ainda, a existéncia de
enfermidades infecciosas como causas de morte, além das cronico-

degenerativas como causas importantes de morte.

Se analisarmos esse fato a luz dos achados entre os Guarani antigos, conforme
os dados de Maeder (1990) (Tabela 23), teriamos que entre 1641 a 1732 os Guarani
estariam na segunda etapa de transicdo demografica: alta Taxa de Natalidade, Taxa de
Mortalidade mais baixa que a Taxa de Natalidade e crescimento natural positivo. Entre
1733 e 1740, os Guarani passariam a primeira etapa de transi¢do demografica: Taxa de
Natalidade elevada, Taxa de Mortalidade elevada e crescimento natural negativo. Entre
1741 e 1755, os Guarani avancam a segunda etapa da transi¢do demogréfica: alta Taxa de
Natalidade, queda na Taxa de Mortalidade e crescimento natural positivo. Entre os
periodos de 1756 a 1767 e entre 1768 a 1808, os Guarani voltam novamente a primeira
etapa da transicdo demografica. Ou seja, que as etapas da transi¢do demograficas, no
periodo de 167 anos, ndo foram seqiienciais: da primeira para a segunda e desta para a
terceira, elas apresentaram alternancias; da primeira para a segunda ¢ da segunda para a
primeira. O periodo final referenciado por Maeder (1990) culmina na primeira etapa de

transicdo demografica.

b) Entre outras criticas aos modelos de transi¢do demografica e epidemioldgica
tem-se que os modelos sustentavam que o impulsor das mudancas era a
diminui¢do da mortalidade, para o qual a fertilidade responde declinando apos
um periodo e que o responsavel era o desenvolvimento industrial (Thompson,
1929; Davis,1945; Notestein, 1945 apud Pressat, op. cit.). Outra critica era
porque expressavam que as novas tecnologias assumiam um papel
predominante na consolidacao de novos padrdoes morbidos, sem considerar as
caracteristicas sociais e culturais dos grupos (Barreto & Carmo, op. cit.). A
respeito, Cadwell (1993) refere que mais que o ingresso per capita e as
refinadas tecnologias, o comportamento social tem um forte impacto na
reducdo da mortalidade, assim como os fatores culturais: nivel educativo das
maes (a mulher educada demanda mais atencdo em satde tanto intrafamiliar
como dos servigos de satde), o papel da mulher nas sociedades tradicionais, a

religido e o controle da fecundidade.
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Segundo o observado com os Guarani-Mbya deste estudo, a mortalidade
apresenta uma queda e a fecundidade continua estavel. Em relacdo a fecundidade, os
fatores socioculturais e sua religido seriam mais fortes que a tecnologia e o
desenvolvimento ao qual teriam acesso os Guarani, por haver um posto de satde dentro da
aldeia, por morar tdo perto da cidade de Paraty. Apesar de, por enquanto, a mortalidade
apresentar queda, a queda na fecundidade estd longe de ocorrer, devido, entre outros

fatores, aos proprios principios religiosos e sociais que permeiam a dindmica populacional.

A classificagdo dos indigenas Guarani-Mbya do Municipio de Paraty segundo os
modelos de transi¢do demografica, ¢ dificil em razdo das dificuldades na informagao sobre
mortalidade (caréncia de registros em nivel institucional) e, tal como se analisou, esta
informacdo estd permeada pelo componente cultural. Mas ao se fazer a classificagdo desse
grupo e para o momento atual, nos atreveriamos a dizer que eles estdo passando de uma
etapa de alta natalidade e muito alta mortalidade (periodo das missdes Jesuiticas), a uma
etapa de alta natalidade e, possivelmente, uma lenta diminui¢do da mortalidade (a julgar
pelo crescimento elevado da populagdo). Quer dizer, estariam na segunda etapa da
transi¢do demografica. Isto ¢, na pos-conquista, as Taxas de Natalidade foram elevadas e
com altos indices de mortalidade, possivelmente no periodo de 1808 a 1946, do qual ndo se
tétm dados disponiveis. As Taxas de Natalidade continuaram no mesmo ritmo e a
mortalidade presumivelmente apresentou uma queda (pela adogdo de tecnologias médicas
para alguns dos processos patoldgicos, como exemplo vacinas, ou pela presenga de pajés,
ou pelo isolamento do branco etc.) e no periodo atual continua com elevada Taxa de
Natalidade, com baixa Mortalidade e crescimento natural elevado. Sendo assim,
poderiamos dizer que esses Guarani-Mby4, encontram-se na segunda etapa de transi¢do
demogréfica e o Guarani-Mbya de Paraty estd longe de alcancar a terceira etapa de
transicdo demografica. Entre outras razdes, porque sua cultura religiosa ¢ muito fechada,
sendo Nhanderu e Kunhankarai os que dirigem a fecundidade dos Guarani-Mbyéa e por
outro lado, ndo podemos esquecer que a mortalidade, morbidade e a fecundidade estdao
também direcionados por fatores econdmicos, socioculturais e disposi¢des politicas em

niveis internacional, nacional e local.



CAPITULO V
O SISTEMA MEDICO DOS GUARANI-MBYA DE PARATY

REALIDADES E ILUSOES NAS POLITICAS DE SAUDE
REPRODUTIVA

5.1.0 SISTEMA MEDICO DOS GUARANI-MBYA

5.1.1. A Saude e 0 Bem-Estar nos Guarani-Mbya

O encontro das culturas européias com as culturas indigenas da América
propiciou a aquisicao e disseminacdo de enfermidades, por ndo ter o indigena a barreira
imunologica para conter o efeito do agente infeccioso novo. Alguns dos agentes
patoldgicos foram responsdveis pela morte de elevado contingente populacional (Black,
1994) e pela extingdo de povos (Melatti, 1993: 182)'. Do mesmo modo, a aproximagéo da
sociedade brasileira, no século XX, com grupos indigenas recém-contatados, ocasionou
elevada mortalidade, principalmente pela gripe e sarampo. Por exemplo, os Kaingang
paulistas, em 1912, foram reduzidos a metade pela gripe epidémica e pelo sarampo, que
contagiou esse grupo logo apds o contato. O grupo Urubus sofreu 50% de mortalidade pela
gripe. Os Congue-Hui, em 1913, foram totalmente aniquilados em poucos dias pelas
doengas do “branco” (Ribeiro, 1957a). Os Guarani nao ficaram fora dessas fatalidades, tal
como foi referido por Maeder (1990). Muitas vidas foram perdidas nas crises epidémicas.
Os diferentes grupos indigenas que vivem em contato com a sociedade envolvente viram-
se na necessidade de utilizar os sistemas ocidentais de satde para sua sobrevivéncia.
Muitos deles ainda conservam suas formas proprias de conceber o bem-estar, os atos de
adoecer e de curar, sem que isso implique uma briga ou divorcio com a medicina ocidental;
ao contrario, ambos os sistemas convivem, tal como ¢ o caso dos Guarani-Mbya do

Municipio de Paraty, no Rio de Janeiro.

Os sistemas médicos tradicionais foram, durante muito tempo, considerados como
objetos exoticos e desprovidos de coeréncia e eficacia. Pensava-se que seriam substituidos
pela medicina ocidental (Buchillet, 1991). No entanto, o conhecimento sobre medicina
tradicional continua latente em muitos grupos, € o que caracteriza mais fortemente a

medicina exercida é o diagnostico e o tratamento xamanico. Estes ndo excluem a existéncia
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e uso de outros recursos terapéuticos, como fitoterapia, terapia com produtos animais,
rezas, dietas, massagem e outros. Como refere Langdon (1994), as opgdes terapéuticas dos
sistemas de saude indigenas seguem uma logica pragmadtica associada as remissdes dos
sintomas. Eles fazem uma interpretagdo das causas e hierarquizam niveis distintos de
gravidade e de tratamentos. Também fazem uma negociagdo continua sobre a interpretacao

dos signos da doenga e a escolha sobre o tratamento.

Segundo Langdon (1995: 1), as novas discussdes antropologicas “(...) concebem a
saude e a doenca como processos psicobiologicos e socioculturais [...] resultado do
contexto cultural e a experiéncia subjetiva da afli¢do ...” no qual a doenga deixa de ser
exclusiva de um processo biologico e estatico. A doencga precisa portanto ser interpretada
no meio sociocultural no qual acontece. Continuando com Langdon (1995), esta mudanca
na concep¢do de doenca ressalta trés aspectos basicos: (1) cultura como um sistema
simbolico, dinamico e heterogéneo, no qual os individuos de uma mesma cultura tém
percepcdes heterogéneas devido a sua subjetividade e experiéncia, que nunca ¢ igual a dos
outros; (2) a doenga como processo. Isto significa que cada doenca ¢ uma seqiiéncia de
eventos nos quais se procura compreende o sofrimento no sentido de organizar a
experiéncia vivida. Porquanto a doenga ndo ¢ estatica, nela se movimentam processos de
interpretacdao, de negociacdo para chegar ao tratamento que alivie o sofrimento; (3) a
doenca como experiéncia: nesta conceitualizagdo, a doenca ¢ compreendida como um
processo subjetivo vivenciado pelos atores, € um processo no qual a experiéncia corporal ¢
mediada pela cultura. Esta concepcdo abre o espaco para estudar os sistemas médicos
indigenas, desligados da visdo biologista, determinista e estidtica do processo de

adoecimento e de cura dos sistemas médicos ocidentais

Por quanto os sistemas de saude devem ser compreendidos em termos de seus
instrumentos e de suas atividades simbolicas (Kleinman, 1980). Os sistemas médicos nao
podem ser estudados isoladamente, deve-se ter em conta a organizagao social, religiosa,
politica e econdmica, as quais estdo interligadas e fundamentadas nas mesmas suposigdes,
valores e visdo do mundo (Helman, 1994). Como diz Melatti (1993), os fatos do mundo
fisico sdo discernidos através de uma tela endocultural, que para os Guarani-Mbya de

Paraty, ¢ a religido. De fato, Cadogan, (1949) expressa que nos Guarani a religido permeia

! Isto ndo significa que os indigenas antes da chegada de Colombo nio tivessem doengas. De fato a literatura
reporta infegdes treponémicas, fragmentos de DNA de Mycobacterium tuberculosis, doengas por parasitarias
intestinais e outras (Black, 1994).
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os processos de bem-estar, de doenga e de cura. Portanto, o sistema médico dos Guarani-
Mbyé deve ser compreendido, entre outros, a luz dos conhecimentos da cultura indigena —

isto ¢, a luz do conhecimento sobre o bem-estar ¢ a doenga.
5.1.2 O bem-estar entre os Guarani-Mbya

O bem-estar dos Guarani emerge das imbricagdes entre o magico/mitoldégico com
o fisico/quimico e com o ecologico. Sendo o Guarani-Mbya de Paraty uma relagdo entre o
fisico e o espiritual, entre o individual e o coletivo, o sentimento de bem-estar, de risco e
de doenca, ultrapassam o marco das interpretacdes das ciéncias cognitivas. E por essa
razao que os temas sobre satde, doenga e riscos serdo abordados com maior forca desde o
emic (desde o interior da cultura), sem no entanto:,desconhecer que a satde e a doenga
estdo também marcadas por fatores econdmicos, sociais, politicos e biologicos que

circundam a comunidade Guarani-Mbyéa de Paraty.
O estado de bem-estar nos Guarani deste estudo ¢ alcancado quando eles tém:

e um convivio (convivéncia) harménico entre o grupo;

e boas relagdes com a sociedade ocidental, principalmente com seu vizinhos;

e harmonia com suas deidades e com os espiritos que compartilham o espaco dos
Guarani;

e apresenca de pajé;

e plantagdes suficientes para satisfazer as necessidades alimentares.

O bem-estar entre os Guarani-Mbya de Paraty estd centrado no convivio
psicossocial e sobrenatural harmdnico, acompanhado da seguranca econdmica para se
sustentarem. Isto é, o bem-estar ndo esta condicionado, em primeira mao, pela auséncia de
doenga, posto que a doenga ¢ vista como processo normal aos quais deve se submeter o
Guarani-Mbya.

“Estar bem ¢ ndo ter brigas com ninguém, ndo ter brigas com jurud, nao
ter discussoes, ndo criticar, acatar o que o cacique ordene, ter boa terra
para plantar, ter comida, ter remédios tradicionais do mato, ter ajuda das
pessoas de fora [...]. Ter bem-estar é ser bem comportado, assim podemos
chegar a terra sem mal logo apos da morte. Se a gente é bem comportada
pode ser levado em vida, por Nhanderu a terra sem mal” (Cacique de
Paraty-Mirim).

Perguntados sobre se acham que agora estdo bem, as respostas, de um modo geral,
foram nesta direcdo: “sim e ndo, sim porque ndo temos brigas com ninguém, e porque

temos pajé, e ndo estamos bem, porque temos muito pouco plantado para nos alimentar”.
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5.1.3.  Classificacio das doencas

Sendo a pessoa indigena uma relagdo entre o fisico e o espiritual, entre o individual e
o coletivo, a enfermidade ndo ¢ um acontecimento isolado, ela esta articulada as crengas e
costumes que compdem a cultura. Por esta razdo, como ¢ expresso por outros grupos
indigenas (Langdon, 1988) quando a vida estd em risco, a explicacdo da enfermidade ¢
buscada no corpo de idéias religiosas que explicam a ordem do mundo. Logo a terapéutica ¢
dirigida ao restabelecimento da ordem cultural da comunidade e ao restabelecimento do
doente. Das pesquisas de Cadogan (1949) com Guarani-Mby4 do Brasil, encontramos que,
para este grupo, as doencas sdo tidas como provas as quais devem se submeter todos os
seres humanos durante sua peregrinacao pela terra:

“De estas pruebas ya tiene conocimiento el alma humana antes de
encarnarse, al enviarla a la tierra, le dice su Gran Padre:
Pues bien, descenderas a la tierra.
Considera como fortaleza la morada terrenal;
Aunque todas las cosas, en su gran diversidad,
Horrorosa se levanta contra ti,
Afréntalas com grandeza de corazon”
Cadogan (1949: 30).

Ao se interrogar os Guarani-Mbya de Paraty sobre a nosologia das doencas, estas
foram referidas numa mistura de classificacdes, de sinais e sintomas. Nao se verifica uma
classificagdo fechada das doencas e o leitor ndo encontrara, aqui, um esclarecimento total,
porque ha coisas tdo Obvias para eles que ndo precisam ser esclarecidas e outras que sio
“assim, porque sim”.

Os Guarani de Paraty classificam a doenga, em termos gerais, em dois blocos:
doenga de fora, ou de branco, e doenga propria do Guarani. De forma mais precisa, as
doengas que atingem os Guarani podem ser classificadas segundo a forma pela qual o

agente ou entidade atinge o individuo e segundo a origem.

5.1.3.1 Classificacio das doencas, segundo a direcio do agente ou
entidade que atinge o indiv

Segundo a dire¢do do agente ou entidade que conduz a doenca, os Guarani

classificam as doengas assim:

e Direcdo de fora para dentro, ou seja, agentes que entram no corpo do Guarani

provocando doenca, como as doengas adquiridas pelo contdgio (doengas de fora), as

doencas causada por angue (espirito de mortos), ¢ doengas feitas por feiticeiro.
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e Direcdo de dentro para fora, ou seja, entidades que tiram a energia ou espirito. Entre

elas estdo as doengas causadas pelos espiritos da natureza e pelo diabo.

e Direcdo de dentro para dentro sdo doencas que tém origem interna e atingem

principalmente a mulher gravida. Estas doencas sdo as causadas pelo feto ou bebé em

formacao (ver Figura 7).

Figura 7 - Classificacdo das doencgas

/ INDIVIDUO(S) \

GUARANI-MBYA

Doencas
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dentro para
dentro

5.1.3.2. Classificacao das doencas segundo a origem

Sete categorias sao utilizadas, correspondendo as seis primeiras enunciadas as
doencgas proprias dos Guarani deste estudo; a sétima corresponde as doencas de fora, ou

seja, a doenga do “branco”. Classificagdo:

e Doenca espiritual corresponde as causadas por divindades e pelo diabo.

e Doenga do mundo corresponde as causadas pelos donos da natureza, por angue.

e Doenga interna corresponde aos transtornos provocados pelo feto ou bebé em
formacao.

e Doenca por feitico.

e Doenca causada pelo sistema frio/quente.
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Doencas causada por ter sido dado o nome errado.

Doenga de fora, caraterizada segundo eles pelo contdgio, e por doengas de pouca

gravidade.
Em relacdo as doencas, segundo a origem do agente patolégico, temos:

a) Doenca espiritual - Podem ser causadas por divindades ou pelo demdnio.

Divindade: Nhanderu castiga os pais quando eles tém um mau comportamento dentro
de casa: maltrato dos membros da familia, ndo levar alimentos, ter relagdes sexuais
extramatrimonias, ou por mau comportamento com a comunidade em geral. O castigo
pode ser aborto, morte infantil ou doenca na mae. Desde tempo antigo o adultério era
proibido nos Guarani-Mby4, posto que a lei divina expressa que a pratica do adultério
em casais, estando a mulher gravida leva ao castigo dos deuses, materializado castigo

no aborto (Cadogan, 1948).

“Crianga morrendo é um castigo para nos, Nhanderu ndo esta dando
castigo para as criangas, ele ndo da castigo. SO que se nos erramos pode
Deus castigar e levar nosso filho, mas a gente vai se arrepender de novo: O
que faltou? Em que a gente erramos?” (Pajé de Paraty-Mirim).

“O aborto pode ser castigo de Nhanderu, Nhanderu castiga conforme cada
pessoa, por exemplo se uma mulher gravida caminha assim de qualquer
forma, Nhanderu castiga, para ela compreender, para ser mais sujeita
(submissa) com Nhanderu, esse castigo pode vir em uma doenga para a
mae. O Aborto pode ser castigo de Nhanderu, porque a mde ndo sabe se
dirigir, ndo sabe caminhar, entao Nhanderu esta olhando, Nhanderu nao
quer, entdo por ai vem castiga e a mde, perde a crianga” (Cacique de
Paraty-Mirim).

Quando os Guarani falam de que a mae “ndo sabe se dirigir, ndo sabe caminhar”

estao se referindo ao ndo cumprimento das regras religiosas € comportamentais.

Deménio: Anhd. O demdnio é um espirito mau, que atinge os Guarani sem distin¢ao de
idade ou sexo, provocando tentacdes para maus comportamento, ou provocando
acidentes e levando a morte.

“Quando Anhd pega a alma do Guarani, este fica esquecido, correndo de
um lugar para outro, fica sem fala, fica cego, sem apetite; se sua alma ndo
¢ reincorporada, a pessoa morre” (Pajé de Paraty-Mirim).

Em particular no que diz respeito a satide reprodutiva:
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6

héngue antes de 9 anos, ou logo depois de 14 anos é perigoso. Nhéngue
cedo ou tarde é perigoso, é por castigo do demonio. Se é cedo, o demonio
esta tentando para que fique gravida e, se é tarde também é pelo o demonio.
Se fica gravida sem ter nhéngue é perigoso, isso quer dizer que ela esta
fazendo o que o demonio esta dizendo, ou seja, que o deménio estd
dominando-a, por isso que acontece” (Pajé de Paraty-Mirim).

A doenca do espirito também vem no vento frio que pode atacar as pessoas. O

espirito do demonio que estd nesse vento se junta as vezes com espiritos de cachoeiras ou

de pedras ou a angue (espirito dos mortos). Eles se apresentam as vezes sem cabeca, as

vezes sem qualquer outra parte do corpo, podem tocar ou mexer com o Guarani e, assim

sendo, a pessoa fica doente.

b) Doengas do mundo - Sdo causadas pelos espiritos donos da natureza. O mato, os

rios e riachos, as dguas profundas, as pedras, cada um tém seu dono. Em condicdes
normais eles ndo atingem os Guarani. O pajé freqlientemente faz rezas e pactos
com os donos da natureza para que ndo fagam mal ao Guarani. No entanto, quando
a pessoa, estando num estado frio, sai de casa, pode ser atingida pelos donos da

natureza; ao estar a pessoa fraca eles roubam energia, ficando a pessoa doente.

Doengas internas - Em muitas culturas acredita-se que o comportamento da mae

pode afeta-la diretamente e causar danos ao feto (Helman, 1994). Situagao similar
observa-se nos Guarani-Mbya. Para eles, as doengas internas correspondem aos
adoecimentos na mulher gravida, que podem pdr em risco a vida da mae e da
crianga. Os padecimentos sdo dor nas costas, dor na cintura, dor de cabeca, mal-
estar, aborto, complicagdes do parto, entre outros. As doengas internas sao
originadas pelas solicitagdes feitas pelo feto, as quais ndo foram satisfeitas pelos
pais. Também podem ser conseqiiéncia da quebra de normas culturais por parte
dos pais. Estas doencas correspondem a castigos que o filho em formagdo no
ventre materno faz a sua mae. As doengas internas estdo ligadas, em sua
cosmovisdo, ao mito dos gémeos; as criangas no ventre de Kunhankarai castigam a

propria mae por ndo terem satisfeitos os seu desejos.

“As doenga de dentro sdo perigosas, como a febre, porque a mde pode
perder a crianga: a crianga cai. Estas doengas sdo: gripe, dor nas costas,
dor de cabega, tambem dormonio (insonia), cansera (fadiga). Como tudo,
algumas mulheres tém isso, mas ndo é doengca mesmo, isto é porque a
criatura mesmo, faz sofrer um pouco a mde, depois passa, quando toma
algum remédio para isso, passa, vai passando ”.(Cacique de Paraty-Mirim).
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d) Doencas por feitico - As enfermidades por feitico se devem a acdo de um

feiticeiro, ele envia a enfermidade. O pajé tira o agente patologico, o tratamento ¢
s6 com o pajé, os Guarani ndo gostam de abordar esse tema, pelo terror que eles

tém do feitigo.

e) Relacdo entre o nome ¢ a saude da pessoa - Lembremos que a pessoa nao “se

chama”, ela “é€”. Através do batismo, o pajé lembra para essa criancga e sua familia
o espirito que nela esta e o lugar de onde veio. Se no batismo o pajé da outro nome
(espirito), esse espirito nomeado vai ficar no corpo errado, ndo havera harmonia e
acoplamento entre o corpo ¢ a identidade, a pessoa fica fraca e susceptivel ao

adoecimento.

“Se tem, o nome certo para ele ficar mais sadio. Todas as cachoeiras tém
espiritos, se a pessoa ndo tem o nome certo, e passa pela cachoeira ou por
pedras, o espirito fica fraco, o espirito das cachoeiras ou das pedras pega o
espirito do Guarani e o leva, e nenhum médico ocidental pode salvi-lo”
(Pajé de Paraty-Mirim).

“Para avaliar a imensa importancia que o Guarani confere a seu nome,
considere-se o seguinte procedimento. Quando todos os esfor¢os para salvar
um doente sdo baldados, o ltimo recurso ¢ a troca de nome: o pajé ‘acha’
um outro nome para o doente [...]. A idéia é que o doente, ao tomar um novo
nome, torna-se um novo ser, ¢ que a doenga fica presa ao seu ser anterior
(seu nome anterior), separando-se assim do renomeado, que deste modo
sara. Daquele momento em diante, o nome antigo ndao volta a ser
pronunciado; deixa-se cair no esquecimento o mais depressa possivel”
(Nimuendaju, 1987: 33).

f) Doencas relativas ao sistema frio/quente — O frio/quente ndo corresponde a

temperatura real, mas sim a qualidade ou poder simbdlicas dos alimentos, ervas,

forca da natureza e sobrenaturais, estados mentais e medicamentos.

O sistema frio/quente entre os Guarani-Mbya ndo ¢ muito claro como causa de
doenca. Parece ora como causa, ora como conseqiiéncia, porém aparecendo o estado frio
ou quente, ele j4 ¢ denominado como de doenga. Os Guarani de Paraty fazem uma relagao
deste sistema homologando-o ao fraco/forte. Também falam os Guarani-Mbya de perda de
energia ou roubo de energia. As doengas relativas ao sistema frio/quente atingem

principalmente os individuos nos estados liminares (estados de transi¢des).

As mulheres Guarani em periodo reprodutivo movimentam-se num continuo

entre estados frios e quente. A mulher gravida estd em estado quente, mas durante os
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periodos de perda do sangue a mulher esta mais quente ainda. O estado quente da mulher
atinge tanto as criangas como seus maridos, a sociedade geral, no sentido em que elas
podem estragar por completo as plantagdes. Por essa razdo, a mulher, nos periodos de
perda do sangue, como periodo menstrual e hemorragia pds-parto, deve ficar dentro de
casa para nao por em perigo a comunidade. Quando o sangramento comeca a se reduzir, a
mulher entra no estado frio e pouco a pouco passa ao equilibrio. As mulheres no estados
frios também sdo perigosas, pois podem roubar energia das plantas e estraga-las. Durante
os periodos de perda do sangue, o homem nao pode dormir com sua mulher, a mulher ndo
pode nem preparar comida para seu marido, porque a mulher neste estado rouba a energia
de seu marido, pondo ele em perigo de adoecer com dor nas costas, dor nas cadeiras e

reumatismo.

O estado quente da gestante aumenta na medida em que avanga a gestacao,
portanto as relagdes sexuais s6 podem ser realizadas nos primeiros meses. Nao ha consenso
sobre o tempo de pratica das relagdes sexuais durante a gravidez e no periodo pos-parto.
Alguns outros entrevistados referem que, durante a gravidez, as relagdes s6 podem se dar
nos trés primeiros meses, outros referem-se aos cinco primeiros meses. Logo apds o parto,
a mulher esté inicialmente muito quente, logo vai passando a um estado frio até chegar ao
estado normal. Alcangando o ultimo estado, em mais ou menos trés meses apds o parto.
Outros entrevistados referem que os casais devem ter um periodo de 12 meses de

abstinéncia sexual apds o parto.

O frio/quente também ¢ referido as comidas, sendo categorizados como
alimentos frios os que provém do “branco’: sal, ag¢ucar, entre outros. Os alimentos quentes
sdo carne do mato, macarrdo, cha de café e ervas como santa maria e chapéu de couro. Os
alimentos que ndo sdo frios nem quentes correspondem aqueles proprios dos Guarani: aves
em geral e milho. Também falam de alimentos fortes que propiciam energia; ¢ o caso da
onga, considerada boa por ser um animal forte, € o consumo de essa carne transmite

energia a mulher gravida.

Além dos perigos pelo estado frio/quente, as mulheres Guarani-Mbya gravidas
também estdo num estado de vulnerabilidade e ambigiiidade social. Elas estdo num estado
de transi¢do social, no qual sdo vistas como se tivessem num estado ambiguo e “anormal”,
perigoso tanto para elas como para os outros, tal como ¢ expresso por Helman (1994) para

outros grupos. A mulher Guarani gravida pode roubar energia de seu marido, das criancas,
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das plantagdes e, por sua vez, ela ¢é susceptivel de ser atingida pela energia do arco iris,

pelos donos da natureza, pelo demonio e pelas divindades:

“Kurugua (arco iris), é muito forte e a mae gravida pode perder a crianga,
as criangas ndo podem olhar para o arco iris, tampouco as mulheres
gravidas ou com menstruagdo, porque o arco iris rouba energia, a pessoa
fica fraca e pode adoecer” (homem de 40 anos).

g) Doencas de fora - Entre as doengas de fora se incluem as “pegas por contagio”,

doencgas que ndo cedem aos tratamentos da medicina Guarani-Mbya, ou doengas
reconhecidas por eles como proprias da farmacopéia ocidental. Entre elas estdo: a
catapora, as gripes, 0 sarampo e imuno-preveniveis, a tuberculose, mal-estar, febre,

entre outras.

Quanto as doengas, o estudo indagou sobre a morbidade sentida pelas maes e nos
seus filhos. No caso dos Guarani de Paraty, as dificuldades para aceder aos prontudrios de
morbidade’ nos levaram a realizar uma analise muito simples, partindo das entrevistas
feitas e da observacao durante o trabalho de campo. Interrogou-se pela morbidade referida
pelas maes para si mesmas e para seus filhos nos ultimos quinze dias. Encontramos que
72,7% das mulheres se sentiram sadias, ¢ 27,3% tinham dor de cabeca, “tontura” e “dor de
barriga”. Com respeito as doencgas de seu filhos, encontrou-se que 24% das maes referem-
se as criangas como sadias; enquanto 75,6% das mulheres referem-se a doencas em suas
criancas, tais como diarréia, gripes, tosse e conjuntivite. Durante o trabalho de campo
foram observados problemas de satde nas criancas, que ndo foram referidos por suas maes
como doengas: desnutricdo protéico-caldrica (apresentando-se quatro casos de
Kwashiorkor: criangas desnutridas e edemaciadas); criangas com problemas de pele
(picadas de mosquito infectadas), diarréias, gripes, que passam “despercebidos como
doenca, para as maes”, talvez por considerar que ndo ¢ necessario demandar servigos de

saude ocidental, ou por ter uma demanda insatisfeita dos servicos de saude.

% Dados que ndo estavam disponiveis nos prontuarios do posto de saude da aldeia dos Guarani. Além disso, a
isto o posto de saude e o hospital da cidade de Paraty ndo registram a categoria “etnia” nos prontudrios.
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5.2. O SISTEMA MEDICO GUARANI-MBYA

Além de seu proprio sistema médico, liderado pelos pajés, as duas aldeias t€ém
agentes indigenas de saide com preparo ocidental. Esses agentes de satide ndo tém vinculo
com a Fundagdo Nacional de Saude nem com as Secretarias Municipais de Saude.
Trabalham sem remuneracdo econdmica. No final do ano de 1999, foi formada uma equipe
interdisciplinar de satde (a qual foi integrado o agente indigena) que iniciou o atendimento

médico nas aldeias indigenas dos municipios de Angra dos Reis e Paraty.

5.2.1. Especialistas médicos entre os Guarani-Mbya de Paraty

Como expressa Kleinman (1980), o paciente e o especialista sio componentes
basicos dos sistemas de saude. Estes estdo envolvidos numa configuragdo de significados
religiosos, sociais e culturais e os processos de cura nao podem ser analisados fora do
contexto social dos grupos. Ainda mais quando, nas sociedades “tradicionais”, os sistemas
de satide podem ser um mecanismo de controle social (Cawte, 1974 apud Kleinmam,

1980), situagdo que se evidencia para os Guarani, como se v€ ao longo do texto.

Nesta pesquisa o termo “especialista” esta referido a pessoas que t€ém certo grau
de conhecimento para tratar doencas de diversa indole ou para acompanhar ou assistir
estados como a gravidez e o parto. Os especialistas médicos mais claramente reconhecidos
pelos Guarani de Paraty (ante eles mesmos e ante a sociedade envolvente) sdo os pajés.

Outro especialista que fica mais no plano interno do grupo sao as parteiras.

Parteira. A mulher ganha o status de parteira pela sua propria experiéncia nos eventos
obstétricos somada a finalizagdo do periodo bioldgico reprodutivo. A presenga da
menopausa indica a mulher que pode, se quiser, incursionar como especialista nesse ramo.
Apesar da importante fungdo que tém as especialistas dentro da comunidade Guarani deste
estudo, seu reconhecimento ndo tem tanto destaque, que pode ser pelo fato de que elas
acompanham e assistem estados de gravidez e parto, os quais ndo correspondem a doengas.

O trabalho da parteira comeca desde o momento em que a mulher gravida faz
contato com ela. Cabe esclarecer que cada mulher ¢ independente na escolha de uma
partira. E importante aclarar que a parteira pode remitir a mulher gravida ao pajé ou ao
hospital, em caso que seja necessario. Apos todo o processo, a parteira pode receber um

presente da familia, simbolizando assim o seu agradecimento.
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Pajé . O sistema médico dos Guarani-Mby4a estd liderado pelo pajé, personagem que se
encaixa na categoria do xami’. Segundo Clastres (1978), o xama entre os Tupi-Guarani
corresponde, como em tantas outras populagdes amerindias, a pessoa que media o mundo e
o sobrenatural, seja para curar doengas, para predizer o futuro, para mandar na chuva etc.
Clastres refere ainda que o xama Tupi-Guarani ultrapassa essas funcdes, posto que ha

também a dimensao religiosa.

Analisando a literatura sobre pajelanga dos Guarani, encontramos em
Nimuendaju, citado no texto de Clastres (1978), uma classificacdo entre os Apapocuva
Guarani. Assim: o primeiro grupo corresponde a pessoas que nao tém cantico ¢ nao podem
dirigir a danga; no segundo grupo estdo as pessoas que t€m cantico e ndo dirigem danga; no
terceiro grupo estdo as pessoas que possuem cantico e dirigem a danga, estes sdo os pajés;
e no quarto grupo estdo os grandes pajés, ou seja, aqueles que além de possuir o cantico e
dirigir a danga, dirigem o ritual de Nimongarai e sdao dirigentes politicos. Estes recebem o
nome de karai ou grande pajé. Os karai, além de curandeiros, sdo principalmente lideres
religiosos e politicos. Também ¢ de vital importancia nos pajés Guarani o sonho. Para os
apapocuva Guarani, os sonhos “sdo experiéncias de onde provém saber e poder. Quem
sonha sabe e pode muito mais que aquele que ndo sonha; por isso os pajés cultivam o
sonhar como uma das fontes mais importantes de sua sabedoria e poder” (Nimuendaju,
1987: 34). Para os Guarani, os sonhos indicam a vivéncia num plano mais sutil, no qual se
compartilha com espiritos e deidades (Baldus, 1976); Ressaltamos aqui a importancia dos
sonhos para os Guarani deste estudo, ainda mais porque os sonhos também tém carater

premonitorio.

Os Guarani de Paraty, em ordem de hierarquia, tém um pajé altamente
reconhecido por seu canto, porque dirige a danga, ¢ lider religioso, e tem capacidade de
sonhar e curar, lidar com espiritos, pautar relacdes harmoniosas com os espiritos que
circundam o mundo Guarani-Mby4 e capacidade de dirigir o ritual de onhemongarai. Em
segundo lugar estd uma mulher pajé, quem ainda ndo tem o status do anterior. Na

comunidade, algumas pessoas estdo na aprendizagem da pajelanga. Os Guarani deste

3 A palavra Xamd vem da lingua Siberiana Tungue e indica o mediador entre 0 mundo humano e o mundo
dos espiritos (Langdon, 1996). Segundo a autora, através do sonho, do éxtase ou dos transes, o xamd interage
com energias do mundo sobrenatural, seja para estabelecer a ordem ou para curar “como lider, ele é
indispensavel a expressdo do sistema cultural. Seu papel como mediador estende-se também ao dominio
socioldgico, onde ele desempenha um papel tanto importante na cura, quanto nas atividades econdmicas ¢
politicas e em outras atividades sociais” (Langdon, 1996: 29).
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estudo expressam que os karai sdo “pajés muito potentes, sdo pajés muito poderosos”’, mas

ndo reconhecem tal status dentro dos pajés da comunidade.

Segundo os Guarani-Mby4a de Paraty, o pajé nasce com este dom ou dote natural,
o qual pode ser desenvolvido ao longo de sua vida através da aprendizagem. Quando a
crianca ¢ nomeada, o pajé que faz o batismo fica sabendo que essa crianga pode ser pajé€, sO
que ele ndo conta para ninguém. Os pais podem, mais tarde, detectar naquela crianca a
possibilidade de ser pajé ou, na vida adulta, a pessoa homem/mulher recebe a mensagem
para iniciar a aprendizagem da pajelanga, se quiser. As mensagens podem ser sonhos, ou
acontecimentos da vida, ou acontecimentos dolorosos pelos quais passa o candidato. O
candidato a pajé deve ser bem comportado, deve aprender a rezar, a cantar, a dancar e deve
sonhar. Para os Guarani-Mbyé de Paraty, saber sonhar ¢ basico para exercer a pajelanca,
posto que através do sonho o pajé pesquisa de que lugar a doenca do consultante veio e
recebe informagdo sobre o tratamento especifico:

“Se a crianga de 10 anos pega cachimbo e quer fumar é porque vai ser
pajé. Nhanderu avisa ao pajé que uma criatura vai ser pajé, para que lhe
ajude. A crian¢a que sendo sadia, quietinha, sozinha, fica triste assim
escutando e caminha devagarinho é porque vai ser pajé” (Cacique de
Paraty-Mirim).

“Quando eu tinha 20 anos eu perdi uma crianga, eu fiquei chorando,
chorando. Deus estava me falando, e ai, eu iniciei apreender” [...] “No
batismo, o pajé diz, se vai ser ou ndo pajé, mas ele ndo conta para a
comunidade. Mais tarde algum acontecimento que pode ser um sonho (no
qual recebe uma informagdo) ou uma revelagdo ou um sinal lhe diz que
pode ser pajé, mas ele ndo comunica a ninguém. Para ser pajé é importante
falar (rezar). Ele ndo pode trocar de mulher e tem que ter so uma. O pajé
tampouco deve beber dlcool. Sendo solteiro ndo pode namorar, Deus que
fala quem sera sua mulher e tem que fumar cachimbo”.(Pajé de Paraty-
Mirim).

5.2.2. Tratamento das doencas

As doengas leves, como catarro, diarréias, gripes, dor de cabeca, entre outras, t€m
tratamento intrafamiliar. Utilizam-se chés, infusdes, ou banhos de ervas disponiveis na
regido. Nao apresentando melhora, a pessoa ¢ levada ao pajé. Os Guarani de Paraty, como
expresso para outros grupos indigenas (Langdon, 1988), procuram entre as idéias religiosas

a explicacdo do ordem do mundo e a explicagdo religiosa da doenga.

O pajé Guarani de Paraty, logo depois de escutar o paciente sobre seu
adoecimento e de se comunicar com os espiritos, principalmente com Nhanderu (na casa

de reza ou através do sonho), define o itinerario terapéutico. Se o pajé, em sua
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comunica¢do com o mundo sobrenatural, ¢ notificado que a doenga corresponde a doenga
de branco, encaminha o paciente a procura do médico ocidental. Ou seja, a classificagdo
das doengas abrange o plano bioldgico e o plano espiritual. O itinerario terapéutico nao ¢
excludente nem linear. Por exemplo: certas doengas t€m um componente bioldgico e outro
espiritual; o pajé trata os aspectos espirituais e remete o doente para o tratamento bioldgico
através da medicina ocidental ou, ao contrario, pode recomendar o tratamento da medicina

ocidental e s entdo realizar tratamento da medicina Guarani, através da pajelanca.

O pajé também tem capacidade de tratar doengas nao espirituais com os remédios
tradicionais, e a consulta ao pajé € gratis. Se a pessoa consultante quer dar um presente

pode fazé-lo, mas Nhandert nao permite o pagamento do atendimento médico.

“O guarani é alma e corpo, por isso corpo doente, alma doente e alma
doente, corpo doente. A primeira consulta é com o pajé, apos 3 dias de
tratamento, se ndo melhorar vai para o médico branco”.[...] “Quando uma
mulher gravida esta doente deve procurar primeiro o pajé. O pajé transmite
para Nhanderu quem diz se pode ou ndo curar. Se o pajé ndo pode curar a
doente ele diz: agora, ou amanhd vocé deve ir ao médico. Entdo ela vai ao
hospital e la curam, porque o pajé ndao pode. Se a doenga ¢ do espirito o
pajé cura. Se ele ndo pode curar é porque a doenca é de branco. O pajé
cura doengas espirituais e algumas doengas fisicas com os medicamentos
do mato, com folhas, com chas”.[...] “Para eu curar (o pajé) tenho que
falar com Deus e Ele fala; Ele diz para mim se eu posso curar e como. E se
ndo posso curar eu tenho que mandar ao médico do branco. Doenga
espiritual que médico branco ndo cura, eu curo” (Pajé de Paraty-Mirim).

O trabalho médico do pajé Guarani-Mbya ¢ muito diversificado e pode estar

centrado em:
a)trabalhar com materiais médicos (ervas, principalmente), sem precisar de um
trabalho espiritual propriamente dito, como ¢ o caso de doengas pequenas ou

menores: gripes catarro, tosse, diarréias, entre outros;

b)o tratamento pode estar centrado em recuperar a alma roubada por angue, pelo

demonio ou pelos espiritos da natureza;

c) o tratamento pode estar centrado em pautar relagdes harmoniosas entre os
donos da natureza e os Guarani, ou em tirar espiritos maus que atingem

negativamente o Guarani;

d)o tratamento também pode ser encaminhado para tirar doencas geradas por

feiticaria.
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Nos rituais de cura que mexem com espiritos, seja jogando-os fora, recuperando a
alma do paciente ou mediando com as deidades, sempre estdo presentes a musica, a danca,
a oragdo e o cachimbo. O pajé ndo precisa de ervas ou substancias alucinégenas, como
vagé (Banisteriopsis caapi), para entrar no estado de éxtase. O pajé Guarani-Mbya entra
em éxtase através do fumo, a danga e a musica. Utiliza na terapia a suc¢do, o sopro, a

fumigac¢do, o jejum ou abstinéncia sexual.

O cachimbo tem um papel importante na pajelanca dos Guarani de Paraty.
Através do fumo o pajé faz contato com Nhanderu e outras deidades (sendo a pratica do
fumo muito excessiva neste ritual, o pajé manifesta que “ndo faz mal para ele, porque ndo
¢é ele quem fuma, é seu espirito que fuma’). Através da fumaga o pajé entra em contato
com os espiritos que o ajudardo, e através da fumaga o pajé entra no corpo da pessoa
doente. O pajé sopra na coroa da cabeca, na palma das maos, na palma dos pés e sopra nos
pulmdes. Identifica o lugar onde o espirito mau esta localizado e logo ele faz a succao.
Tudo se faz no meio da danga, canto, musica e oragao. Uma vez que, com a sucg¢do, o pajé
tira o espirito mau, ele o passa da boca para sua mao. Imediatamente sopra fumaca sobre
sua mao para imobiliza-lo e transforma-lo em objeto. Nessa ocasido, se alguém quiser,
pode ver. Uma vez que o mal foi transformado em objeto (pau, folha, pedra, inseto etc.) o

pajé passa para seu ajudante, e este imediatamente atira o mal na fogueira.

Segundo o pajé de Paraty-Mirim, o ritual para expulsar espiritos pode-se realizar
na casa de reza ou na casa do pajé. O pajé, nesse ritual, deve estar acompanhado de varios
Guarani, porque no momento em que ele tira o espirito fora do corpo da pessoa, o pajé fica
num estado fragil no qual esse espirito pode lhe atingir (também ficam em perigo de serem
atingidas pelo espirito mau as mulheres que estejam nos estados de frio ou quente). A
danga, o fumo e a reza dos assistentes fazem com que o espirito mau tenha que sair do
lugar.

“Eu (o pajé) estou acompanhado por duas ou mais pessoas as quais estdo
dangando, rezando e cantando, isso porque quando eu tiro o espirito que
estava causando a doenga esse espirito pode me atingir, mas se eu estou
com outras pessoas rezando, cantando e dang¢ando o espirito sai fora.
Minha mulher normalmente ajuda, mas se ela estiver menstruada ndo pode
participar, porque pode ser atingida pelo espirito, por isso eu programo o
tempo do ritual de cura” (Pajé de Paraty-Mirim).

Para curar as doengas causadas pelos espiritos, sempre se invoca Nhanderu no

ritual de reza; mas quando a situagdo ndo ¢é resolvida, eles expressam que nem todo o
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tempo Nahanderu estd olhando para eles. E, habilmente, fazem a comparacdo com o

médico ocidental:

“Nhanderu é igualzinho a médico, vamos ver, medico so fica la no hospital,
ndo vem aqui olhar a gente, Nhanderu é mesma coisa, quando ele estd la
tem hora para ele olhar aqui na terra, aqui na terra dele, que ele fez.
Quando ele ndo estd nos olhando na terra, nos filhos dele ou as filhas dele,
podem ter o demonio por aqui. O demonio pode estar pegando crianga,
pegando adulto,; entdo quer dizer, por isso a crianga morre ou adulto
morre, porque ¢ o demonio que esta tomando conta naquele momento”
(homem de 44 anos).

Da mesma maneira que Nhanderu castiga, também reverte a situagdo. Quando os
pais que tenham sofrido a morte de um filho consultam o pajé e fazem a reflexdo sobre seu
comportamento, Nhanderu pode perdoar e permitir uma nova gravidez na qual serad
reencarnado o filho falecido:

“Nhanderu fala: minha filha, meu filho, estdo chorando. Eu vou enviar de
novo, eu vou fazer de novo. Eu estou vendo que meus filhos e minhas filhas
estdo chorando. Eles se arrependeram, ndo vieram a crianga (meu filhinho
que eu mandei, mas morreu). Eu vou mandar novamente o mesmo espirito
na barriga da mae. Nhanderu permite e Nhanderu faz levantar novamente;
se a mulher caminha bem, se estd sujeita, se segue o caminho certo, Deus
ndo castiga”.(Agente indigena de satude).

Quando a doenga ¢ causada pelo demoénio, o pajé invoca seus Deuses para que,
através da forca deles, o diabo seja levado para muito longe da aldeia:

“Temos forma de tirar o demonio da mulher que esta gravida, a gente pede
a Tupa, que Tupd ¢ o mesmo Deus, ai vem por exemplo um vento grande
para poder ver essa menina. Eu como pajé vou cuidar da menina
solicitando pra Tupa vir para tirar aquele demoénio daquela menina que
estda gravida. Ai o vento vem de Tupd, vem e vé aquela menina através da
for¢a do pajé, vem e leva aquele demonio pelo vento para muito longe que
acaba até com o demonio, ai deixa a menina libertada” (Pajé de Paraty-
Mirim).

5.2.3.  Praticas que promovem a saude e 0 bem-estar

Outras atividades do pajé sdo promover a saide e o bem-estar através de um

relacionamento harmonioso entre os Guarani e seu meio. Destaca-se:
a) Ritual da reza. E um ritual que se realiza diariamente na casa de reza, com a
participagdo de adultos homens e mulheres, como de criangas. Neste ritual se
utiliza, a danca, o canto, as fumiga¢des com fumo de tabaco, utiliza, também,

instrumentos musicais como o violino, violdo, takuara, mbarakd, entre outros. O
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ritual tem um momento para uma pregacdo e¢ uma reflexdo, relacionando sua

religido com os comportamentos de sua vida cotidiana.

b) Ritual para expulsar maus espiritos, para evitar as tentacdes do demonio, para fazer
que ele fique fora da aldeia, para fazer com que os espiritos dos mortos fiquem

longe, o pajé faz as rezas especiais e fumigacoes.

c) Ritual de pactos. O pajé também faz pactos com os donos das pedras, das
cachoeira e demais espiritos da natureza, para um convivio harmonioso entre eles e

o Guarani.

5.3. RISCOS/PERIGOS RELATIVOS AOS EVENTOS
OBSTETRICOS

Como foi exposto no Capitulo I, o risco pode ser abordado pela perspectiva da
medicina ocidental segundo a classificacdo dada por Viteri (1984), Omran (1985), OMS

(1995) e pela perspectiva das ciéncias sociais.

Como j4 foi referido no primeiro capitulo, na medicina ocidental o risco ¢ a
probabilidade de que um fendmeno aconteca. Na é4rea da satde, a sele¢do dos riscos
prioritarios nem sempre tem a necessidade sentida e expressa pela comunidade, posto que
normalmente a comunidade ndo faz parte do processo de tomada de decisdes. Na
perspectiva das ciéncias sociais, 0s perigos correspondem a construgdes sociais nos quais a
cultura, segundo Douglas (1996), seria o principio que modela a influéncia sobre a

percepgao, eleicao e codificacdo do risco.

Como também foi referido, ndo existe um método certo para avaliar o risco tanto
bioldgico como psicossocial. Como argumenta Shrader-Frechette (op. cit.), ambas
perspectivas de avaliacdo apresentam erros e dever-se-ia procurar um método que garanta
tanto a racionalidade na avaliagdo do risco e assim como também a democracia na
avaliacdo, procurando que na selecao e avaliacao do risco nao fique somente nas maos dos

técnicos da avaliagao.

E importante lembrar que na fala dos Guarani de Paraty, ndo figura a palavra
risco; eles falam de perigos, mas para facilitar a leitura do texto, referimo-nos ao risco. De

acordo com os argumentos anteriores, ndo temos até agora, um “método certo” para avaliar
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0 risco ou perigos obstétricos nas mulheres Guarani-Mbya de Paraty, porquanto o
levantamento dos riscos serdo feitas pelos dois enfoques.

Na area da saude, o risco materno-infantil pode ser abordados em trés dimensdes

centrais: riscos bioldgicos, riscos ambientais e riscos socioculturais.

5.3.1. Fatores Bioldgicos

Nesta dimensao serdo enunciados os riscos estabelecidos pela medicina ocidental

e os riscos identificados pelos Guarani-Mby4:

a) Riscos Bioldgicos em perspectiva ocidental. Serdo denominados, como presente, a

existéncia do risco e, como ausente, a ndo existéncia.

- Baixa estatura: presente. Expressa-se que as baixas estaturas nos adultos
evidenciam um passado nutricional permeado por problemas de mé alimentacao e
doengas. Estima-se que a altura nos adultos ¢ reflexo da interagdo de um potencial
genético para o crescimento e de fatores ambientais que influenciam esse potencial
genético (OMS, 1995). O efeito negativo da baixa estatura nas mulheres redunda
no feto em formacdo: bebé de baixo-peso e altura (OMS, 1995: 41-42; Kusum &
Pshah, 1981; Hubiz & Quiroz, 1994; Miron, ef al., 1982). Visto desta maneira, um
grande numero de mulheres indigenas se encontrariam praticamente submetidas a
este risco, posto que apresentam estaturas baixas, inferiores inclusive a 150 cm,
como o registra Stinson (1989), com mulheres indigenas Chachi do Equador, e
Alcaraz et al. (1996), com mulheres Kuna da Colombia. Voltando-se ao caso dos
Guarani, para 18 mulheres do Municipio de Paraty, reporta-se uma altura entre 135
e 156 cm (Marinho et al.,1996).

- Circunferéncia cefalica baixa: ausente. A circunferéncia cefalica baixa ¢ também
referenciada como reflexo de ma alimentacdo e de condigdes ambientais
deficientes. A circunferéncia cefalica das mulheres Guarani de Paraty foi superior
a 50 cm.

- Peso pré-gestacional baixo: nao se tem dados sobre o peso das mulheres gravidas
que permitam fazer uma andlise, s6 pode se dizer que ndo se observa obesidade nas
mulheres gravidas.

- Intervalo intergenésico curto: presente.

- Paridade maior de 5: presente.
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- Gravidez antes dos 17 anos e logo apos dos 35 anos: presente. Com respeito a
adolescéncia, expressa-se que dois anos logo depois da menarca ainda faltam 2% a
9% do desenvolvimento da pélvis, situacdo que leva a partos distdcicos, ou seja,
uma despropor¢do entre o tamanho da cabega da crianga e a pélvis da mulher
(OMS, 1995: 49). Nesta leitura, 100% das mulheres Guarani tém tido e estdo tendo
elevado risco obstétrico, tanto por serem maes adolescentes como por terem filhos
logo depois dos 35 anos.

- Atividade sexual nas ultimas semanas da gravidez: ausente.

- Atividade fisica forte: presente. Face ao fato de que, nesta pesquisa, nao foi feito
um estudo de tempo, de movimento e de gasto energético das atividades, através
da observagdo participante e dos papéis de género por elas referidos, deduz-se que
as mulheres t€ém um trabalho fisico forte: trabalho da casa, trabalho agricola,
artesanato, a reproducdo bioldgica, além da obrigatoriedade de tirar tempo para
assistir a reunides comunitarias.

- Complicagoes da gravidez por infegoes, anemia, desnutri¢do grave e toxemia. Nao

ha dados.

Altura uterina baixo do percentil 10 da norma. Nao ha dados.

Historia prévia de problemas da fung¢do reprodutiva, incluindo nascimentos

anteriores de criangas de baixo-peso. Nao hé dados.

b) Os fatores de risco/perigos bioldgicos em perspectiva Guarani. Serdo levados em
conta os fatores de perigo por eles relatados e que podem se encaixar nela. Mas
ndo serdo explicados por que, ao longo do texto, eles tém sido analisados. Os
fatores que os Guarani interpretam como perigo sao:

- obesidade/desnutrigao;

- vida sedentaria;

- relagdes sexuais durante a gravidez ou nos primeiros meses logo apos do parto;

gravidez antes da menarca;

gravidez multipla.

Na revisdo bibliografica sobre o mito dos gémeos e o nascimento de criangas
gémeas, temos: segundo Cadogan (1948), os Guarani-Mbya do litoral brasileiro
eliminavam as criancas quando nasciam gémeas, posto que se consideram encarnagdes de
espiritos maus devido as ofensas que o pai e a mae fazem a suas respetivas “palavras-

almas”. Portanto, eram enviados espiritos maus para que encarnam-se na prole dos
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culpaveis. Segundo os estudos de Ladeira (1992) com os Guarani-Mbya do litoral
brasileiro, relagdes sexuais extraconjugais e com multiplos parceiros podem provocar o
nascimentos de gémeos e comprometer a alma da crianga. Ou seja, que o nascimento de

gémeos faria visivel frente & comunidade a quebra das normas do grupo.

Em relacdo ao mito dos gémeos, temos que Cadogan (1948) e Nimuendaju
falam que a mulher estava gravida de gémeos, enquanto que o texto de Ladeira (1992) fala
que a gravidez de Kunhankarai foi de uma s6 crianga, Kuarai. E Kuarai quem gera a seu
irmao cacgula Jaxi. Se nos Guarani-Mby4 do litoral brasileiro, referenciados por Cadogan
(1948) e Ladeira (1992), os gémeos possuiam almas de espiritos maus, as quais eram
considerados produto de vida imperfeita de seus pais, e por tal motivo, segundo Cadogan
(1948), eram eliminados, sendo proibido até olhar para as criangas gémeas ou ouvir seu
choro. Possivelmente, a variante de que Kunhankarai s6 tivesse a gestagdo de uma crianga
(e ndo gémeos) pode obedecer em primeiro lugar a uma versao propria dos Guarani-Mbya
do litoral brasileiro estudados por Ladeira (1992). Em segundo lugar poder-se-ia pensar
num mecanismo de adaptacdo para evitar a eliminagdo dos gémeos, influenciado
possivelmente pelo critério negativo frente ao infanticidio, por parte dos missionarios e da

populagdo nao indigena.

Para os Guarani de Paraty, os gémeos nao sdo eliminados em razao de ter cada
uma das criancas gémeas, da mesma forma que uma crianga ndo-gémea, uma origem
divina. Essa origem divina de cada crianc¢a talvez seja uma variagdo, dos Guarani de Paraty
para ndo repudiar ou eliminar os bebés. Como expressa Douglas (op. cit.), as nogdes de
risco sdo construidas culturalmente e enfatizam alguns perigos e ignoram outros, ou fazem
variagdes do risco segundo a posi¢ao social dos atores. Para os Guarani-Mby4a de Paraty, o
perigo de parto gémeos radica no processo mesmo do parto: tempo do parto, perda de
sangue, maltrato no corpo da mulher, o nascimento da placentas ou das placentas, o

aleitamento materno, entre outros.

5.3.2. Fatores de Risco Socioeconomicos

a) Fatores de risco em perspectiva Ocidental:

- Pobreza, alimentagdo deficiente: presente.
- Ma higiene ambiental, possibilidade de infe¢oes por aglomeracdo: presente. A
comunidade nao dispde de agua potavel, as excretas sdo em campo aberto ¢ a

familia mora em casa de um s6 comodo.
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Deficiéncia no acesso aos servigos de saude: presente.

Ocupagdo de mulheres em trabalho de elevado gasto energético: presente.

Baixo nivel educativo: presente.

Sentimento negativo pela gravidez, por ma experiéncia materna/paterna na propria
infancia da mulher: ausente.

Desnutri¢do em outras pessoas da familia: presente.

Pertencer a um grupo social caraterizado por elevada mortalidade materno infantil e
de menores de 5 anos: presente.

Residéncia em comunidades em crises ou desastre: ausente.

Praticas incorretas de alimentagdo ao peito materno: ausente.

b) Fatores de risco/perigos psicossociais em perspectiva Guarani. Os perigos

construidos pelo Guarani sdo:
Tristeza durante a gravidez.
Raiva. A mulher que fica zangada durante a gravidez tem o perigo de que seu bebé seja
um feiticeiro, posto que a raiva chega ao feto e atinge, inclusive, os 0ssos, situacdo que
pde em perigo toda a comunidade.
Alimentagdo deficiente.
Ocupacao de mulheres em trabalho de elevado gasto energético.
Consumo elevado de sal ou agucar.
Infringir regras sociais, de comportamentos e alimentares.
Dormir muito.
Nao limpar a casa (preguica).
Sair de casa quando est4 presente o arco-iris.
Passar por dguas profundas.
Passar por lugares cheios de pedras.
Comer carne de animais proibidos.
Amarrar coisas e fazer armadilhas para animais: a mulher fica em perigo de que a
crianga fique amarrada no utero e dificulte o parto.
Caminhar descal¢ca. A mulher quando esta nos estados frios fica em perigo de que a
frialdade da terra pegue nela e fique doente.
Ter relagdes extramatrimoniais.

Sair de casa estando menstruada ou no periodo pds-parto.
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Analisando-se os fatores de risco em relagdo a gravidez em perspectiva
ocidental, temos que: para 20% desses fatores ndo ha dados para analisa-los; 20% dos
fatores de risco estdo ausentes e 60% dos riscos estdo presentes. Mas analisando-se os
riscos em perspectiva Guarani, vemos que hd uma conjugacido entre o pensamento /
conhecimento empirico / técnico / racional, como obesidade, vida sedentaria, ma
alimentagdo, trabalho forte, gravidez multipla, com o simbolico / mitoldgico / magico,
como infragdo das regras comportamentais e alimentares. Isto porque, como diz Morin
(1996), o conhecimento ¢ ao mesmo tempo bioldgico, cerebral, espiritual, logico,
lingiiistico, cultural, histérico e o conhecimento ndo pode ser desligado da vida humana e

das relacdes sociais.

O modo como os Guarani-Mbya de Paraty percebem e vivem suas vidas e suas
relacdes com o social, o espiritual e o ecologico tém-lhes levado a construir e detectar os
perigos; estes transcendem o nivel individual para atingir o coletivo, assim como também
os tém levado a enfrentar, encarar e solucionar os perigos, € estruturar seus sistemas de
satde. O seguimentos das normas, a tranqiiilidade de um comportamento harmonioso entre
a mulher gravida, o marido e a familia com a coletividade Guarani, mais a harmonia com
seu mundo sobrenatural, possivelmente sejam um dos desativadores dos fatores de risco

que marcam a visao ocidental para os Guarani-Mbya.

E interessante ver como os Guarani, uma cultura milenar, consideram como
fator de complica¢do da gravidez e o parto: a tristeza durante a gravidez, o rejei¢do da
gravidez, a raiva, a obesidade, a vida sedentéria e o consumo exagerado de sal ou acucar,
fatores apenas muito recentemente passaram a ser considerados como fatores de risco pela

cultura ocidental.

5.4. REALIDADES E ILUSOES NAS POLITICAS EM SAUDE
REPRODUTIVA

5.4.1. Politicas em Saude Reprodutiva em Nivel Nacional e em Nivel
Internacional

5.4.1.1. Historico das Politicas em Nivel Nacional

Antes de 1910, a aten¢do em saude para os povos indigenas brasileiros era dada
pelas comunidades religiosas, como um complemento assistencial da politica de

catequeses. No inicio do século XX (1910), criou-se o Servi¢o de Protegdo ao indio (SPI)
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e, através deste, o Estado brasileiro optou, como objetivo principal, por regulamentar as
terras indigenas e controlar a populag¢do indigena. Por sua vez, o SPI assumiu a saude,

oferecendo uma assisténcia curativa (Verani, 1999).

No ano 1967, o SPI cedeu seu lugar a Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI,
ligada ao Ministério do Interior e Justiga). O 6rgao passa a assumir a responsabilidade
pelos indios no territorio brasileiro. No ano seguinte, ¢ criado o Departamento de Satde na
FUNALI que passa a ter a responsabilidade de atender os indigenas nos seus problemas de

saude até¢ 1999 (Verani, op. cit.).

Os fatos acontecidos mais importantes nas politicas de saude para os povos
indigenas sao tomados a partir da década do oitenta. Essa década comega praticamente
com crises politica e administrativa da FUNAI, a qual permeia tanto essa década como a

seguinte.

Na década de oitenta da-se o Movimento da Reforma Sanitaria e realiza-se, em
1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude. Durante a realizacao desta se estrutura o
Sistema Unico de Satde (SUS). Junto a VIII Conferéncia Nacional de Saide programa-se
a I Conferéncia Nacional de Satide do Indio. Nesta conferéncia se enfatiza o respeito pelas
culturas indigenas e se reconhece a necessidade da implantacdo de um subsistema de satde
especifico. Delegam-se para a FUNAI as atividades de demarcagdo e controle das areas
indigenas e delega-se ao SUS o atendimento de salde para os indigenas, mas a
Conferéncia ndo especificou de que maneira se integraria o atendimento médico a esses

povos.

Em 1988 a Constitui¢do brasileira ¢ reformulada e aprova artigos referentes a satde
dos povos indigenas, quais sejam: Art.210 §1 — Reconhece e garante protegdo a
organizagdo social, costumes, crengas e tradicdes dos povos indigenas. Art. 231 — Legitima
o direito a atengdo integral e diferenciada a saude para os povos indigenas. Art. 22, XIV —

Reserva a Unido o direito de legislar sobre populacdes indigenas.

Apesar desse movimento politico, os avangos naquela década sobre os programas
em saude indigena diferenciados e acordes com suas proprias cosmovisdes nao se
consolidam. Em parte pelas crises que a FUNAI enfrenta: falta de recursos econdmicos e
humanos, e em parte pela falta de pessoal e o despreparo do pessoal do SUS para uma

abordagem integral em salide indigena. Assim, a assisténcia a satide dos indigenas no
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ambito do SUS subordinou-se aos avangos e retrocessos do processo de implantagdo do

proprio SUS (Verani, 1999).

Na década do noventa gera-se uma ampla gama de decretos e portarias em torno da

saude indigena. Os fatos mais relevantes foram.

Em 1991, pelo Decreto presidencial nimero 23/91, de 04/02/1991, a FUNASA
(antigamente chamada Fundagdo Servico de Saude Publica - FSESP, e apds chamada
Fundacao Nacional de Saude - FNS), do Ministério da Saude, passa a ter a func¢do de
coordenar as agdes de satide dos povos indigenas, desde a elaboragdo até a execugdo, em
articulagdo com outras instituicdes afins e FUNAL E criada entdo a Coordenacio de Satide
do Indio (COSAI) em nivel central. Nas Coordenagdes Regionais, que funcionam em nivel
estadual, sdo criadas as Equipes de Saude do Indio (ESAI), com o objetivo de dar um
melhor atendimento aos grupos indigenas. Aqui comega-se a perfilar uma sobreposicao de

tarefas entre a FUNAI e FUNASA (antes FNS), pertencentes a diferentes ministérios.

No decorrer do ano de 1991 foram criados, no ambito do Ministério da Saude, o
Conselho Nacional de Satde e as Comissdes Intersetoriais de Saude (CIS). Origina-se,
entdo, a Comissdo Intersetorial de Satde Indigena (CISI), cujo objetivo ¢ assessorar

tecnicamente o Conselho Nacional de Saude sobre politicas para os povos indigenas.

Em 1992 realiza-se a IX Conferéncia Nacional de Saude, quando ¢ aprovada a
mocao para a criagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), mas a proposta

por enquanto ndo apresenta avangos.

Em 1993 acontece a II Conferéncia Nacional de Saude do Indio, que teve como
objetivos: (1) definir diretrizes da politica nacional de satide para os povos indigenas e (2)
incorporar ao SUS um subsistema diferenciado de saude para esses povos. Dos principios
gerais consignados no relatério da conferéncia, o numero cinco expressa: “o carater
descentralizado do SUS, formado pelo processo de municipalizagdo, deve ser concebido,
no caso das populacdes indigenas, de acordo com os preceitos constitucionais relativos aos
direitos indigenas, que definem a responsabilidade indelegavel da Unido na sua assisténcia.
Assim, a responsabilidade da satide indigena deve ser do nivel federal” (Relatério da II

Conferéncia Nacional de Saude do Indio, 1993: 1).
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Em 1993 a FUNASA (antes FNS) reconhece os Nucleos Interinstitucionais de
Saude Indigena (NISI) organizados no ambito de cada estado, os quais teriam como
objetivo prover estudos e formular medidas para o aperfeicoamento de programas e agdes

voltados para a saude indigena.

Em maio de 1994, o Decreto n° 23/91 ¢ substituido pelo Decreto presidencial
1.141/94. O novo decreto criou a Comissao Intersetorial de Satde (CIS), coordenada pela
FUNALI que passa entdo a retomar a responsabilidade pela satide dos indigenas do pais. A
resolugdo da CIS n® 2, de 27/10/94, cria o Programa Integral de Assisténcia (PIASI) e
aprova o “Modelo de Atencgdo Integral a Saude do Indio”. A resolu¢io decide que a
assisténcia curativa deveria ser assumida pela FUNAI. A FUNASA (antes FNS) ficaria
com a responsabilidade de capacitacdo de recursos humanos, imunizagdo e prevengdo em

saude (controle de endemias, vigilancia epidemioldgica, saneamento basico).

Em 1998, o Decreto n° 1.141/94 ¢ declarado inconstitucional, por conter atividades
de saude fora do Ministério da Saude. Propde-se entdo a fusdo da FNS com o

Departamento de Satde da FUNALI, ficando tudo no Ministério da Saude.

Em 1999, através do Decreto n°® 3.156 de 27/08/1999, oficializa-se a
responsabilidade das agdes de saide dos indigenas, para o Ministério da Saude,
concretamente para a FUNASA. No ambito do Ministério da Satde, a Secretaria de
Assisténcia a Satde (SAS) define o financiamento das equipes multidisciplinares e
incentivos funcionais; e a Secretaria de Politicas de Saude (SPS) traca a politica de satde,
incluindo a saude das populagdes indigenas. Fica a FUNASA com a responsabilidade de
coordenar ¢ executar as agdes de saude. O Ministério da Saude estabelece a criagdao de 34

DSEI distribuidos por todo territorio brasileiro.

Atualmente (ano 2000), todos os DSEI estdo em funcionamento. O DSEI do Litoral
Sul (com sede em Curitiba — PR) tem a responsabilidade de prestar atendimento de saude a
todas as aldeias existentes no litoral dos estados Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. Devido as grandes distancias geograficas, foram criados,
dentro dos DSEI, os P6los-Base®, cujo objetivo era prestar um atendimento mais proximo
aos indigenas. Para tal foram contratados, através de Secretarias Municipais de Saude e

Organizagdes nao-governamentais, profissionais de saude visando a formagao das equipes
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multidisciplinares. O Estado do Rio de Janeiro conta, desde dezembro de 1999, com uma
equipe multidisciplinar que ¢ composta por médico, odontdlogo, enfermeiro e técnico de

enfermagem para dar atendimento as aldeias de Sapukai, Paraty-Mirim e Araponga.

5.4.1.2. As Politicas em Saude em Nivel Internacional

O olhar dos organismos internacionais sobre a saide e o bem-estar dos povos

indigenas surge a partir de dois eventos:

a)a realizagdo de “un taller hemisférico” (oficina hemisférico) sobre a saude dos
povos indigenas em 1992, patrocinada pela Organiza¢do Panamericana da

Saude (OPS) e Organizacao Mundial da Saude (OMS);

b)a Reunido de Trabalho sobre os Povos Indigenas e a Salde, patrocinada pela
OPS no ano de 1993, em Winnipeg, Canada. Nessa reunido, recomenda-se a
OPS e aos Ministérios da Saude: assegurar um sistema de vigilancia sobre as
condi¢des de saude dos povos indigenas; estabelecer programas e projetos em
saude, em coordenacdo direta com as comunidades indigenas e organizagdes de
base, os quais contribuam para o fortalecimento do autogoverno e autonomia

dos povos indigenas.

Em setembro de 1993, a XXXVII Reunido do Conselho Diretivo da OPS e o
Grupo de Trabalho do Comité Regional da OMS aprovam a Resolugdo V “Salud de los
Pueblos Indigenas” e se adota a Iniciativa Saude dos Povos Indigenas da América
(SAPIA). A iniciativa SAPIA tem cinco principios fundamentais: necessidade de um
abordagem integral a saude; direito a autodeterminac¢do dos povos indigenas; direito a

participagdo sistematica; respeito e valorizagdo das culturas; e reciprocidade nas relagdes.

Em 1994, a Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento adota o
conceito de saude reprodutiva a ser aplicado as populagdes em geral — logicamente cobrindo
as populagdes indigenas. A saude reprodutiva deixa de ser exclusivamente sinénimo de

controle da natalidade proprio das mulheres e de assisténcia médica para as mulheres gravidas

* Os Polos-Base foram criados para atender cerca de 500 indigenas, sendo que nas aldeias nucleares com
ntmero populacional elevado, pode existir P6lo-Base com maior nimero de profissionais.
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ou em parto, para ter um olhar mais integral como um fato social e cultural que envolve

homens e mulheres.

Em 1995, o Comité Executivo do Conselho Diretivo da OPS deu origem a
Incorporacdao do Enfoque de Género nos Programas da OPS para a Promogao da Satude dos
Povos Indigenas. A incorporagao desse enfoque nos programas e projetos da OPS tem como
marco o desenvolvimento eqiiitativo e sustentavel da satde. O texto expressa que a mulher
indigena ¢ marginalizada duplamente, tanto por ser indigena como por ser mulher, e seu
trabalho ¢ subvalorizado na agricultura, na saude, na reproducdo biologica, na criagdo dos
filhos, na educagao cultural, entre outros. Por esta razdo, o enfoque expressa a necessidade de
um diagnéstico de género no planejamento de qualquer atividade. Assim, poder-se-iam
identificar as implicacdes particulares que t€ém os problemas de saude e desenvolvimento

especificos para as mulheres e para os homens, como para a relagdo entre ambos.

Pretende-se, com a incorporagdo do enfoque de género, que a mulher, além de ser
consultada, participe dos projetos e programas, assegurando assim o fortalecimento de sua

capacidade de participag@o tanto na condugdo como na gestdo de programas.

Em 1998, a Declaragdo dos Direitos Humanos a partir de uma Perspectiva de
Género, fala, no artigo quinto, que os povos indigenas tém direito a autonomia e a
autodeterminacao de suas estruturas politicas, legais, educacionais, sociais € econdmicas,
assim como aos seus modos de vida tradicionais. Os povos indigenas tém o direito
individual e coletivo de participar dos processos de adogdo de decisdes de seus governos
locais e nacionais. Os povos indigenas tém o direito de manter suas relagdes comerciais e
culturais e manter comunicagdo através das fronteiras nacionais. Em relacdo a Sautde
Reprodutiva, a Declaragdo dos Direito Humanos de 1998, apesar de ndo fazer referéncia
direta aos povos indigenas, expressa que todos os seres humanos tém direito a autonomia e
a autodeterminagdo no exercicio da sexualidade — o que inclui o direito ao prazer fisico,
sexual e emocional, ¢ o direito a orientacao sexual. Mulheres ¢ homens tém o direito de
decidir sobre sua vida reprodutiva de forma livre e esclarecida, tém direito de exercer o
controle voluntario e seguro de sua fertilidade, livre de discriminacdo, coer¢do e/ou
violéncia. As mulheres t€m o direito a autonomia reprodutiva, a qual inclui o acesso ao

aborto seguro e legal.
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A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, realizada em
1999, recomenda aos governos, em relacdo as populagdes indigenas, promover e proteger
os seus direitos das pessoas indigenas, sua cultura, sistema de crengas, o direito a sua
linguagem, a terra e seus recursos. Aumentar o nivel de escolaridade. Quanto a satde
reprodutiva, a Conferéncia recomenda dar uma grande prioridade a saude sexual e
reprodutiva no amplo contexto das reformas no setor satde, no qual a populagdo pobre em
particular pode-se beneficiar. Com respeito aos povos indigenas, expressa que 0s governos
deveriam desenvolver programas e servigos de saude, incluindo a satide reprodutiva, que
respondam as necessidades; que tais programas sejam feitos no marco do respeito a esses

direitos, incluindo a participagdo dos grupos indigenas na elaboragdo dos programas.

5.4.2. Ilusoes

Como se pode ver, existe no papel um grande nimero de leis, recomendagdes,
acordos e iniciativas tanto em nivel nacional como internacional, norteados para uma
atencdo a saude dos povos indigenas num marco de interculturalidade e de respeito pelas
culturas. Mas na realidade, ou seja, em sua implementagdo, existem tantas dificuldades que
essas politicas se tornam ilusdes. As dificuldades nas politicas Nacionais relativas a satde

dos povos indigenas brasileiros, originam-se de varios fatores:

A dispersdo geografica dos indigenas brasileiros (320.000 indigenas num territorio
de 8,5 milhdes de km); a grande variedade de linguas indigenas (170) e, como decorréncia,
uma grande variedade de cosmovisdes e percepcdes do mundo, da satude, do adoecimento e

dos tratamentos que sdo especificos a cada grupo cultural.

Com se aprecia nas politicas nacionais da década do oitenta, muitos decretos e
portarias foram assinados com o intuito de nortear as ag¢des de satide para os povos
indigenas brasileiros. E ao longo dos anos alguns foram revogados, sem alcangar seu
desenvolvimento; outros foram substituidos, criando sobreposi¢do de acdes e conflitos
entre institui¢des que ndo tinham clareza sobre qual seria o seu real papel junto a esses

povos de culturas tao diversificadas.

“0 Modelo de Atencdo Integral a Saude do Indio” que seria operacionalizado com
base nos Programas Integrais de Assisténcia a Saude Indigena (PIASI), da CISI e da CIS,
— tendo como objetivo uma integragdo interinstitucional e uma articula¢ao entre as agdes

da saude, considerando as especificidades culturais, criando programas de atencao integral
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a partir de bases étnica, epidemilogicas e geograficas — ainda ndo possui forma especifica

(Verani, 1999).

Dentro do Ministério da Saude, a responsabilidade no atendimento aos povos
indigenas ¢ assim distribuida: a SAS define o financiamento das equipes multidisciplinares
e incentivos funcionais; a SPS traga a politica de saude, incluindo a saude das populagdes
indigenas, ficando a FUNASA com a responsabilidade de coordenar e executar as a¢des de
satde. A divisdo de tarefas pode gerar confusdes, evadir e isentar responsabilidades frente

ao atendimento diferenciado dos indigenas.

Outro fator ¢ a ndo-responsabilidade de alguns municipios em relagdo a atengdo
em saude dos indigenas, amparada no suposto de que esta deve ser atribuicdo do nivel
federal. Em sintese, segundo Langdon (2000), as dificuldades em atender as necessidades
em saude se devem, também aos conflitos entre as instituicdes envolvidas, a caréncia de
recursos financeiros adequados, a uma estrutura burocratica e administrativa complicada,
sem clara definicdo de responsabilidades e competéncias. E por tal motivo falta

planejamento nos programas de saude.

Para 1999, em termos gerais, a situacdo de satde dos indigenas brasileiros estava
marcada por doengas, como malaria, hepatite, tuberculose, oncosercose (em dareas
indigenas da Amazonas), doencas respiratdrias, parasitas, doencas de pele, diarréias,
estados de ma nutricdo (Verani, 1999). E ainda entra a obscurecer o cenario a
vulnerabilidade para AIDS (Langdon, 1999). Esta situagdo ¢ o produto da marginalizacdo e
dos problemas econdmicos (pela caréncia de terras para se sustentar) nos quais se
encontram os indigenas. E produto das dificuldades na estrutura organizacional e
governamental do SUS, do desconhecimento da participagdo indigena nos diagnosticos,
planejamento de programas e avaliagdes. E produto também do despreparo dos
funcionarios que estabelecem as politicas e dos profissionais em satde para abordar a

tematica indigena num marco de interculturalidade, entre outros.

Ainda ndo estd garantido o direito ao acesso total aos servicos de saiide, nem
tampouco se respeitam as culturas indigenas e os saberes em satde e doenga dessas
culturas. Nessa problematica s3o muitos os fatores que estdo confluindo, entre eles a
brecha entre as formas de pensar dos funcionarios que tomam as decisdes politicas e os

funcionarios que trabalham em nivel local. Enquanto ndo houver um elo articulador entre
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os dois niveis, o atendimento integral a saide dos indigenas, o respeito pelas culturas
indigenas e a legitima¢do dos saberes em satde e de seus especialistas, ficardo em ilusdes,
eles ndo passardo de um escrito no papel. Entre outros fatores, temos o nosso modelo

etnocéntrico, que reconhece apenas nossa cultura como verdadeira.

Articulado a esses problemas, hd o modelo universitario que prepara profissionais
no modelo biomédico e medicalizado, que ¢ tido como hegemonico, superior, Unica
alternativa. Como disse Langdon (2000), essa forma de pensar dificulta a plena realizagdo
do principio de respeito aos saberes e praticas indigenas: ¢ preciso relativizar os saberes.
Ou seja, compreender, respeitar o saber dos outros e reconhecer que o sistema indigena
tem uma nog¢do da nosologia da doenca e de cura mais ampla que a nossa medicina.
Precisamos, no Brasil, refletir e compreender as novas consideragdes sobre saude e doenca

geradas pela antropologia, tal como se expressou na primeira parte deste capitulo.

Em relacdo as politicas em nivel internacional, pode-se ver que estas sdo
recomendagdes para que os governos as adotem, se bem o quiserem. Pelas razdes descritas,
o Brasil apresenta muito pouco avango na aplicagdo pratica das politicas em saude para os

indigenas. Porém, em saude reprodutiva, o panorama ¢ mais dificil. Vejamos:

Em relacdo as politicas em saiude reprodutiva para os indigenas, faz-se a analise
em conjunto com a populagdo em geral, tanto em nivel nacional (Brasil) como
internacional, em razdo de que ¢ dificil isolar as analises, pois os indigenas fazem parte da

sociedade em geral.

Na avaliagdo feita em 1998, para a América Latina e o Caribe, pelo Comité
Especial sobre Populagao e Desenvolvimento do Centro de Estudos para o Avango de
América Latina (CEPAL), em Santiago de Chile, referente a execucdo do programa de
Ac¢3o da Conferéncia Internacional do Cairo, encontra-se: além dos avangos para
amplificar a cobertura em servicos de saude sexual e reprodutiva, ainda existe marcada
iniqiiuidade, principalmente nos grupos pobres, para o acesso a esses servigcos, o qual
restringem as possibilidades de exercicio pleno dos direitos reprodutivos e sexuais. No
tocante as populagdes indigenas, o Comité expressa que foi implementada na populacao
indigena da Bolivia e do Peru uma estratégia regional de saude reprodutiva, que inclui

alfabetizagdo bilingiie em tematicas relativas a saude sexual e reprodutiva.
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Em termos gerais, a experiéncia sugere, segundo a Comissdao Econdmica para
América Latina, CEPAL, (1998), que para América Latina e o Caribe ainda hd uma
compreensdo limitada do conceito de satde reprodutiva e sexual, causada, entre outros,
pela persisténcia de atitudes tradicionais quanto a género e pela insuficiente qualificacio

dos profissionais da saude para se articular ao novo enfoque e direcionar os programas.

No olhar sobre as politicas em satide reprodutiva para o Brasil, encontra-se que
para implementar as atividades do Plano de A¢do do Cairo/1994, foi criada pelo Decreto
Presidencial n® 1.607, a Comissdo Nacional de Populagdo e Desenvolvimento (CNPD).
Seus objetivos sdo: monitorar, avaliar e revisar a execucgao das politicas adotadas no Cairo.
Cria-se o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), intensifica-se a Rede

Nacional Feminista de Saude e direitos reprodutivos, entre outros (Berqud, 1998).

No entanto, apesar desses esforcos, a populagdo brasileira ainda estd longe de
receber uma atencdo integral quanto a saude reprodutiva, porque: “A saude reprodutiva,
como programa de assisténcia integral, ainda ndo ¢ um direito de todas as pessoas,
independentemente de classe social e raca/etnia. Ou seja, ndo estd implementado em todos
os servicos de assisténcia a satide da rede publica, da qual dependem 75% da populagdo

brasileira” (Berquo, 1998: 34).

Segundo essas avaliagdes, dar atencdo a totalidade das populagdes, com
programas em saude reprodutiva, ¢ hoje uma ilusdo. Se a populagdo em geral estd longe de
ter programas integrais em saude reprodutiva, nos povos indigenas o panorama ¢ mais
obscuro, posto que ndo hd um banco de dados que permita conhecer a realidade
demografica e, o mais importante, ndo ha dados sobre como cada grupo indigena brasileiro
percebe e vive a satde reprodutiva e como esta se articula com os mundos sobrenatural,

cultural, social e ecolégico.

Voltando aos Guarani-Mbya de Paraty, no que diz respeito ao atendimento em
saude em geral e em saude reprodutiva, até¢ junho de 1999 a situacao era complicada, no
sentido que:

e 0 posto de saude da aldeia ndo estava cadastrado no SUS, o quer dizer que o

municipio ndo se sentia na obriga¢do de manter profissionais de saude naquelas

unidades;
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e a auxiliar de enfermagem da FUNASA realizava alguns registros de
morbidade, no entanto a separagdo que se dava, na pratica, entre a FUNAI e a
FUNASA, dificultava a circulagdo dos registros sobre morbidade;

e 0 Municipio de Paraty ndo tinha planejado dar um atendimento diferenciado
(segundo a cultura) em saude para o grupo;

e 0 atendimento aos Guarani-Mby4 era feito através do unico posto de satde da
cidade ou do hospital municipal, sem considerar as caracteristicas culturais do
grupo. Além disso, os registros do atendimento médico, por ndo incluirem a
categoria de etnia, ficavam invisiveis, por estarem misturados com a populagdo

geral do municipio, dificultando assim qualquer anélise em saude.

Quanto a esfera politica, existem leis em niveis nacional e internacional relativas a
saude em geral e a saude reprodutiva para os povos indigenas. No entanto, o que se aprecia
¢ um distanciamento entre as disposi¢des politicas e suas praticas. Ha questdes que ainda
ndo foram resolvidas: como aproximar a politica da pratica? Como articular os direitos de
cidadania e os direitos reprodutivos nos indigenas? Como incluir, nas politicas, condi¢des

para exercer os direitos reprodutivos dos povos indigenas segundo suas proprias culturas?

Os indigenas Guarani-Mbya de Paraty, Rio de Janeiro, vivem sua situagdo
reprodutiva e sua situacdo de saude geral em siléncio. Além disso, estdo invisiveis frente
ao contexto reprodutivo geral e as politicas nacionais de saide reprodutiva. No entanto,
como as ilusdes podem virar realidade, por que ndo pensar que se poderia passar de ilusdes
perdidas a esperangas futuras, e que possivelmente, a equipe de satide que iniciou seu
trabalho, em dezembro do ano de 1999, possa transformar o modelo de atencdo curativa
emergencial, que ¢ dado aos indigenas Guarani-Mbya de Paraty, num modelo em que a
comunidade participe no esclarecimento de seus determinantes da satide e no
desenvolvimento de condicdes favoraveis a saude? Um modelo que tenha em conta a
abordagem integral da saude, o direito a autodeterminagdo dos povos indigenas, o direito a
participacdo sistematica, o respeito pelas cosmovisdes e a revitalizacdo das culturas
indigenas (OPS, 1995), sem deixar de lado as praticas curativas da doenga que dizem

respeito ao sistema médico ocidental.



A FORCA DOS DEUSES NA FECUNDIDADE DOS GUARANI-MBYA:

Consideracoes finais

1. A FECUNDIDADE NOS GUARANI-MBYA

Tal como foi proposto, esta pesquisa tem como objetivo identificar o padrao de
fecundidade e o Indice de Estresse Fisiologico Reprodutivo, e as inter-relagdes entre
fecundidade e cultura nos Guarani-Mbya de Paraty, Rio de Janeiro. Reconhecemos que a
fecundidade e a satde reprodutiva estdo inseridas num contexto mais amplo, como ¢ a satde
geral, que por sua vez estd permeada por aspectos econdmicos, socioculturais e disposicoes
politicas em niveis internacional, nacional e local. Mas tendo em conta o objetivo descrito,
este texto aprofunda mais o tema da fecundidade e as inter-relacdes entre fecundidade e
cultura, deixando inquietagdes e portas abertas para futuras pesquisas em torno a saude geral

dos Guarani-Mbya do Municipio de Paraty.

O povo Guarani-Mbyé tem origem divina, pois as primeiras pessoas Guarani foram
fruto da unido entre um deus e a mulher, Kunhankarai. Dessa mulher nasceram os gémeos
povoadores do mundo. Também se relata que logo depois da destrui¢ao da primeira terra, por
parte de Nhanderu, pai maior, esse deus enviou homens e mulheres dos diferentes paraisos

para que povoassem a terra.

Essa cultura milenar, apesar dos vaivéns sociais, econdmicos e politicos, internos e
da sociedade envolvente, tem-se visto na necessidade de desenvolver mecanismos de
adaptacdo. E assim que eles tém adotado elementos de nossa cultura, para nio serem
qualificados de esquisitos (uso de roupas); para ndo serem qualificados como animais (ouvir
os discursos expressos nas pregagdes dos missiondrios [Nimuendaju, 1987]); para ndo serem
qualificados de incivilizados e para evitarem ser enganados (aprendizagem da lingua
portuguesa falada e escrita). Além disso, eles se viram obrigados a adotar alimentos da cultura
envolvente para complementar suas dietas. No entanto, apesar dessas adaptagdes, eles

expressam que “‘em nosso interior nos somo Guarani-Mbya”.

Para manter sua identidade de Guarani-Mby4, conservam sua linguagem cotidiana e
a linguagem esotérica (para os rituais). A identidade ¢ mantida através das normas de

matrimonio, s6 entre Guarani (Litaiff, 1996) e através da figura do pajé (personagem que tem
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a capacidade de se comunicar com o mundo sobrenatural). Mas o marcador central de
identidade estd na religido — esta permeia todos os espacos da vida dos Guarani-Mbya,

incluindo a fecundidade.

Os Guarani deste estudo nasceram no Estado do Parana, no Estado de Santa Catarina
e outros no Estado do Rio Grande do Sul. O nimero médio de migra¢do, uma caracteristica
do grupo, com fins de moradia, para homens e mulheres, foi de 5,3. A corrente migratdria dos
Guarani-Mbyé do Municipio de Paraty segue a diregao referenciada por Nimuendaj (1948) e
Ladeira (1988), do oeste para o leste. Procuram no leste a Terra sem Mal (yvy mard ey), ou
Paraiso Mitico, onde moram seu deus: Nhanderu. Apesar da direcdo tendencial oeste para o
leste, encontrou-se que 51,6% dos Guarani fazem movimentos circulares na medida em que
avancam para o leste. Face ao nimero de migragdes elevadas e a autonomia de cada aldeia
Guarani, as aldeias estdo em constante comunicacdo. Um dos preceitos religiosos refere-se ao
intercadmbio de informagdes entre as diferentes aldeias: “(...) onde meus filhos tiveram assento
junto a seus fogos, seus pensamentos devem estar voltados uns aos outros em todos os lugares

(...)” (Ladeira, 1992: 66).

Os homens Guarani deste estudo tém realizado em média 5,9 deslocamentos,
apresentam uma razao de 3,3 movimentos por cada matrimonio (a média de matrimonios dos
homens ¢ de 1,8) e 1,15 filhos por cada lugar de moradia. As mulheres tém uma média de 4,9
movimentos, uma razdo de 3,0 movimentos por cada matrimonio (média de matrimoénio de
1,64) e 1,0 filho por cada lugar de moradia. Segundo esses dados, pode-se ver que a migragao
ndo esta interferindo na fecundidade, pelo fato de que migra a parentela completa (pais, filhos
noras / genros, netos e ainda outros familiares). Nas migragdes eles vao fundar uma nova
aldeia ou morar numa outra aldeia Guarani, e levam sempre um lider religioso que direciona
os deslocamentos. A forca da cultura Guarani-Mbya de Paraty constitui-se num dos fatores
importantes, que propiciam a elevada fecundidade, apesar do elevado niumero de migragdes,
apesar do convivio tao perto com o “branco” e, ainda, apesar da existéncia de postos de saude

dentro da aldeia.

Os dados registrados neste texto, e apresentados em forma de resumo na tabela 30,
mostram que os Guarani-Mbya apresentam taxas de fecundidade muito elevadas, se
comparados com os dados da sociedade brasileira que os envolve. As elevadas taxas estdo

respaldadas nos seguintes fatos: idade média das mulheres em idade reprodutiva de 25,9 anos;
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o numero médio de filhos nascidos vivos nessas mulheres é de 4,3; a Taxa Fecundidade Final
¢ de 10,8 filhos. Os eventos reprodutivos tém inicio aos 14 anos e apresentam seu mais forte
declinio a partir dos 45 anos — isto significa que as mulheres t€ém de vida reprodutiva de 36
anos. Se em 12 anos de vida reprodutiva elas tém tido 4,3 filhos nascidos vivos, a se
continuaram nesse ritmo elas teriam, ao finalizar o periodo fértil, em torno de 10 filhos. Este

dado esta de acordo com Taxa Fecundidade Total e com a Taxa de Fecundidade Final.

O padrdo de fecundidade elevado ¢ similar ao reportado para os grupos indigenas
Yanomami (Hern, 1991; Early & Petes, 1990; Schkolnik, 1984); Xavante (Flowers, 1994;
Souza, 1999); Shipibo (Hern, 1991), registrados no Capitulo 1. Desde a visdo da demografia,
os Guarani apresentam uma fecundidade natural, na qual os casais ndo planejam o numero de
filhos a ter, e a fecundidade depende dos fatores biologicos, como heranga, idade dos casais,
as relacdes sexuais e o estado de saude dos progenitores. Essa fecundidade natural esta em

intima relagdo com a forma como eles percebem o mundo e como o vivenciam.

Por serem os Guarani-Mbya de Paraty comunidades de pequeno porte, ndo se
determinou uma amostragem para o trabalho demografico. A pesquisa tomou toda a
populacdo de mulheres com quatorze anos ou mais, € tomou os homens com quinze anos ou
mais. Mas as analises da demografia tiveram um nimero pequeno: 33 mulheres para o estudo
de variaveis intermediarias das taxas de fecundidade, e 62 homens/mulheres para o estudo de
migracdo e fecundidade. Consideramos que esse fato foi saudavel para as analises, porque,
como diz Werner (1983), ficar em siléncio ¢ “invisisilizar” os atores e a invisibilidade pode

gerar um mecanismo de exclusao desses grupos indigenas de reduzido nimero populacional.

E ainda o fato de se trabalhar com dados empirico, somado ao baixo nuimero
populacional, permitiu determinar as taxas médias de fecundidade para o periodo 1997-1999.
Permitiu o refinamento dos dado; permitiu estimar a fecundidade retrospectiva desde 1946;
permitiu o aprofundamento nas varidveis intermediarias da fecundidade e sua relagdo com as

medidas de fecundidade, dando assim uma validade interna aos dados gerados na pesquisa.



Guarani-Mbya4, Paraty, Rio de Janeiro, 1999

Variaveis intermediarias/ taxas Valores
Idade média das mulheres 25,9 anos
Idade menarca 12,7 anos
Idade primeira unido conjugal 14,9 anos
Idade primeira gravidez 15,6 anos
N® de gravidez 4,6
N de abortos 0,04
N¢ de partos 4,3
N filhos nascidos vivos 43
N¢ de filhos atualmente vivos 3,96
Intervalo intergenésico 19,7 meses
Indice de estresse reprodutivo 70%
Tempo de aleitamento materno 18,2 meses
Taxa Bruta de Natalidade* (x 1000) 61,3
Taxa de Fecundidade Geral (x 1000)* 389,7
Taxa de Fecundidade Total (x 1000)* 12,8
Taxa de Fecundidade Final ** 10,8
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Tabela 30 — Resumo das medidas da fecundidade nas mulheres em idade fértil, 14—49 anos

* Correspondem a média de trés anos consecutivos (1997-1999).
** Corresponde ao numero de filhos tidos pelas mulheres que terminaram seu
periodo reprodutivo.

A gravidez nos Guarani-Mbya de Paraty tem uma origem divina. O ato de engravidar
se d4 em dois niveis: um material, que corresponde as relagdes sexuais, nas quais o pai aporta
0 seu sangue € a mae aporta o seu sangue; ¢ um nivel divino, que corresponde a Nhanderi e
Kunhankarai, deidades quem enviam a “esséncia”, “almas”, sem a qual a gravidez ndo inicia
seu processo. Essa origem divina faz com que a m3o do homem ndo possa evitar ou

interromper uma gravidez, ou seja, a cultura ndo permite o aborto provocado, nem o

infanticidio, tampouco permite o controle da natalidade com técnicas ou meios ocidentais.

Sob esse padrao elevado de fecundidade, encontra-se a estratégia de assegurar o
grupo em numero. De fato, Schaden (1974) refere que os Guarani tém em torno de 10 a 12
filhos, procurando assim que um pouco mais da metade alcance a vida adulta. Em relacdo a
este ultimo parametro, a pesquisa encontrou que as mulheres Guarani-Mbya do Municipio de

Paraty que terminaram seu periodo reprodutivo tiveram em média 10,8 filhos nascidos vivos e
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morreram em média sem alcancgar a vida adulta 3,6 filhos; isto €, duas tercas partes dos filhos
dessas mulheres chegaram a vida adulta, permitindo assim que a elevada fecundidade

assegurasse a sobrevivéncia bioldgica dos Guarani.

A elevada fecundidade, somada aos tempo de aleitamento materno para cada crianga,
leva ao denominado Indice de Estresse Fisioldgico Reprodutivo (somatério de tempo de
gravidez mais tempos de aleitamento materno, dividido pelo tempo de vida reprodutiva no
momento da entrevista) (Harrington, 1983). A pesquisa encontrou que as mulheres Guarani-
Mbya estudadas passam cerca de 70% de suas vidas entre esses dois eventos, o que significa,
segundo os parametros dados por Harrington (1983), um IER muito alto. As tendéncias
lineares e logaritmicas indicam que hd um crescimento constante do indice a medida que

aumenta a idade das mulheres.

Articulando as andlises do IER, segundo as quais a mulher Guarani-Mby4 esta
levando uma gravidez ou esta dando o leite materno a seu bebé e ainda assim deve cuidar de
mais outra crianga, outros fatores contribuem para o aumento do desgaste fisiologico das
mulheres Guarani em idade reprodutiva. Entre eles estdo o trabalho doméstico, o artesanato e
o trabalho agricola, para dar apoio econdmico a familia, além do cuidado e preocupagd@o com
as criangas doentes. Esse desgaste fisioldgico nas mulheres pode ser apreciado na morbilidade
sentida por elas, e na morbilidade sentida em seus filhos e expressadas por elas: 27,3% das
maes expressaram ter dor de cabeca, “tontura” e “dor de barriga”, e 75% das mulheres
sentiram suas criancas doentes. As doencas foram diarréia, gripe, tosse € conjuntivite.
Porquanto pode-se dizer, a partir dessa Otica, que a saude e o bem-estar da mulher Guarani-
Mbya de Paraty precisa de maior aten¢ao e cuidados — desde o interior da comunidade

indigena até os organismos que prestam atendimento a esse grupo.

Voltando as medidas de fecundidade, temos que, ao comparar os dados de
fecundidade do artigo de Maeder (1990) com os obtidos na presente pesquisa, pode-se dizer
que a fecundidade dos Guarani no periodo Jesuitico (1641 a 1808) e no periodo de 1946 a
1999, ndo apresentou variagdes significativas. No entanto, a mortalidade (geral) apresenta
variagdes, sendo muito elevada no periodo Jesuitico e declinando no periodo atual. Segundo
essas observagdes, os Guarani-Mby4a deste estudo estariam na segunda etapa de transi¢ao
demografica: alta natalidade, diminuicdo da mortalidade e crescimento natural positivo. Mas,

até quando essa etapa se sustentard? E dificil responder, posto que, como se analisou no texto
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de Maeder (1990), no periodo de 167 anos a dindmica demografica apresentou um movimento
de “1010”: desce, sobe, desce. Da primeira etapa de transicdo demografica avanga para a
segunda, e da segunda para a primeira e da primeira para a segunda. O fato de o Guarani-
Mbyé morar em pequenos grupos faz com que qualquer epidemia, periodo de fome, migracao

ou agressoes por parte da sociedade envolvente impacte fortemente a demografia.

Como ja se expressou, os Guarani-Mbya estdo na segunda etapa de transi¢ao (alta
fecundidade e baixa mortalidade), e serd dificil o avango para a terceira etapa (baixa
natalidade e baixa mortalidade), em razdo da for¢a de sua religido e em razao ainda dos outros
fatores contextuais (sociais, econdmicos e politicos) proprios da comunidade Guarani-Mbya e
da comunidade envolvente: caréncia de terra, de alimentos e materiais de etnomedicina,
caréncia de escolas, de assisténcia médica ocidental, caréncia de programas sociais por parte

da Prefeitura de Paraty, entre outros.

Apesar de os Guarani-Mbya de Paraty expressarem que a elevada fecundidade
produz desgaste na mulher Guarani, também expressam que precisam de muitos filhos para
manter o grupo quanto ao niimero e para manter sua cultura. Logo os Guarani deste estudo
estdo mais interessados em manter sua vida espiritual, em ter um convivio harmonico no 7eko

Guasu e nos aspectos econdmicos de auto-sustentagao.

2. A FECUNDIDADE E O TEKO GUASU

O teko guasu (territorialidade) e a fecundidade. O mundo Guarani vivencia-se em
duas dimensdes: uma terrestre, caraterizada pelo seu territdrio tekoa, e a outra sobrenatural,
caraterizada principalmente pelo yvy mara ey. Ambas dimensdes formam o teko guasu (a
territorialidade) (Figura 8). No mundo Guarani-Mby4, o mar ¢ o comego e o mar ¢ o fim, pois
Nhanderu fez o Guarani na beira do mar e quando o Guarani morrer deve transpor o mar para
chegar ao paraiso (yvy mard ey). As duas dimensdes se entrelagam, formando um tecido
amplo e complexo, onde circulam Nhanderu, os deuses dos ambas (paraisos) os espiritos dos
mortos, os donos da natureza, o diabo e os seres humanos. A agulha que entrelaga o tecido ¢
fie’e (alma, palavra, fala) e teko achy kue (alma imperfeita). O 7ie’e esta direcionado pela
comunicagdo que fazem os lideres religiosos, na casa de reza ou através dos sonhos, entre as

diversas entidades e o Guarani.
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A fecundidade se articula a esse modelo da seguinte maneira:

a) Os ambas provém as almas que descem ao ventre da mulher Guarani, para que a
gravidez inicie seu processo.

b) ltatubaita (espaco das pedras), o lapo (espago da lama), o Ka aguyrenda (espago
do mato), com seus respectivos espiritos, roubam a energia da mulher, quando
esta se expoe (infringe as normas), estando em estados de transi¢cdo ou de perigo.

c¢) Ig’ ako’(espaco do rio). Neste espaco, enquanto as mulheres lavam suas roupas e
tomam banho com seus filhos, socializam e resolvem problemas. E um espaco
onde os espiritos podem roubar a alma da mulher, que estando num estado
liminar, por ele passa. Este ¢ um espaco de lazer, de encontros sexuais, planejados
ou fortuitos.

d) Ko kuerenda providencia, além de alimento, o milho para o ritual de nomeacgao de
suas criangas.

e) Oroka, ¢ o espago onde a comunidade recebe visitas, onde se realizam reunides e
onde as mulheres socializam entre elas seus logros, suas tristezas e sonhos.

f) Ka’aguyrenda é o espaco que propicia materiais médicos para os problemas de
satde das mulheres(como plantas para facilitar o parto, gordura de animais para
massagear o ventre da mulher gravida etc.).
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Figura 8 — Teko Guasu e a Fecundidade
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A espacialidade Guarani se desdobra entre o sonho e a vigilia. O Guarani valoriza e
incentiva profundamente o sonho, pois acredita que este corresponde a uma vivéncia
verdadeira com o mundo sobrenatural. E através do sonho que os pajés identificam as doengas
e suas formas de cura. E através do sonho que se anuncia a gravidez de uma mulher. E através
do sonho que o pajé recebe o sinal sobrenatural para realizar o ritual de onhemongarai, sendo

este ritual de passagem o mais importante da cultura Guarani-Mbya de Paraty.

O ritual de onhemongarai, dirigido pelo pajé, representa “a vida Guarani”. Neste o
pajé incorpora socialmente a crianga a comunidade, o que acontece quando o pajé identifica a
identidade que foi reencarnada na crianga Guarani. Também representa a vida, porque
Nhanderu fecundou a terra com o plantio de milho, e o ritual acontece junto com a colheita de
awati eté (milho verde proprio do Guarani). Este ritual de nomeagao, o batismo, evidencia o
apego ao tradicional e a tendéncia a uma coesdo interna que garante bases estruturais do
sistema cultural do grupo. E um ritual que exorta & alegria e a integragdo social. Por essa

razao todo tekoa deve ter um ko kuerenda para plantar o milho.

O ciclo vital, em relacdo aos eventos obstétricos, estd fortemente marcado por idéias-
crengas sobre o sujo, o poluido (a menarca e o sangue dos periodos menstruais sao sujos,
poluidos), pelos perigos de agredir ou ser agredida (quando a mulher estd nos estados de
passagem como menarca, gravidez, menstruagdo, pos-parto) e pelas idéias-crencas sob o
limpo. Essas idéias-crencas constituem-se, neste grupo, numa a¢ao dindmica caraterizada pela
realizagdo dos rituais e pelo cumprimento das normas sociais e religiosas. Todo isto se veicula
entre o tekoa € o yvy mard-ey, visando a ordem e a harmonia dos Guarani-Mbya no teko

guasu.

No teko guasu o tempo e os ciclos naturais do sol, os ciclos mensais da lua e os
ciclos anuais das safras definem aspectos da vida social, religiosa e econdmica dos Guarani-
Mbya. Em relagdo a vida econdmica, esta tem por base a economia de subsisténcia, a qual se
realiza no espaco de ko kuerenda. Por se tratar de economias de subsisténcia, a mulher tem
um papel importante, posto que ela e seus filhos menores participam, de forma parcial, dos
plantios ou semeaduras e da limpeza; e participam totalmente na colheita da safra,
aumentando assim a mao-de-obra. Segundo Daltabuit (1992), os padrdes de fecundidade
elevados nos grupos que praticam economias de subsisténcia sdo importantes, porque o alto

numero de filhos contribui para a mao-de-obra.
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Os Guarani-Mbya do Municipio de Paraty, segundo os achados demograficos, sdao
uma populagdo muito jovem: 53% correspondem a populagdo menor de 15 anos; 71%
correspondem ao grupo materno-infantil (menores de 15 anos e mulheres de 14 a 49 anos), e
6,4% a populagdo maior de 64 anos. A idade média ¢ de 19,07 anos e a idade mediana ¢ de
12,9 anos. Eles estdo tendo um crescimento natural, num ritmo acelerado. Se continuar assim,
o grupo se duplicard em torno de 4 a 10 anos. Isto acarreta problemas, sobretudo para os
moradores da aldeia de Paraty-Mirim, devido a pouca quantidade de terra (79 ha) para plantar
alimentos. Segundo os indigenas de Paraty, 79 ha de terra ndo estdo sendo suficientes para
eles se alimentarem. A técnica agricola de derrubar a vegetagao e queimar, para plantar e logo
apos a colheita deixar descansar a terra para que ele se recupere, determina, segundo eles (de

acordo com o nimero de populagdo atual na aldeia), uma extensdo de terra entre 135 a 272 ha.

No caso de ndo se aumentar o tamanho da terra nessa aldeia, nos perguntamos: quais
seriam os caminhos para os Guarani-Mbya de Paraty enfrentarem essa situagao? Os caminhos
seriam variados: o artesanato deve voltar-se para o comércio. Pensamos que seria dificil,
porque no momento atual o dinheiro da venda de artesanato em Paraty representa
aproximadamente de 8 a 10% de suas despensas. Isto em parte, porque a cidade de Paraty ¢
pequena e a estrada que vai a praia turistica de Paraty Mirim, passando pela aldeia, ndo tem
muito movimento. Outro caminho seria que a aposentadoria dos velhos sustentasse
economicamente a comunidade. Atualmente, as pessoas que recebem aposentadoria
correspondem a 8,3%. A quantia recebida por cada velho é de R$ 151,00 (78, USD) por més,
o qual representa seguridade econdmica na familia de cada velho. Ter hoje pessoas velhas na
familia ¢ garantir certa seguridade econdmica, ou seja, o velho ¢ um personagem social muito
importante, em razdo de sua sabedoria e de sua seguridade econdmica. Entdo, se neste
momento a aposentadoria dos velhos representa uma seguridade economica familiar, qual vai
ser a situacdo em dez anos, se eles ndo tiverem terra suficiente para se sustentar? Como vai
ser a briga entre os filhos para ter a guarda dos idosos? E como vai ser esticado o dinheiro de

sua aposentadoria?

De ndo ter aumento das terras, os Guarani de Paraty Mirim teriam que se articular
com o mercado informal. Falar que os Guarani se articulem com a economia de mercado ¢
facil, mas na pratica isso pode acarretar problemas. Além do baixo salario que se recebe na
area rural (entre 5 a 7 reais por dia), devemos ter presente que nas economias de subsisténcia

as mulheres tém controle sobre a producdo, pois colaboram na plantacdo e na colheita. Mas
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quando a economia de subsisténcia ndo pode ser praticada, a literatura refere que “ha
evidéncias que reforcam a conclusdo de que a perda de controle sobre os meios de
subsisténcia e a falta de oportunidade para se integrar ao trabalho assalariado fazem com que
as mulheres sejam as vitimas mais oprimidas nos paises subdesenvolvidos” (Nash & Safa,
1986 apud Daltabuit, 1992: 216). Outra situacao ¢ exemplificada com o caso dos indigenas
Guarani Kaiwa do Mato Grosso do Sul: ante a impossibilidade de ter espaco normal para sua
economia de subsisténcia, pela caréncia de terra, e ante a impossibilidade de qualquer
inser¢do na economia informal e tendo seus valores morais aviltados, tem-se a ocorréncia de

prostitui¢ao e suicidio de jovens (Morgado, 1991).

Soma-se a essas situagdes o fato de que o nimero de homens que poderiam se
vincular ao trabalho assalariado seria muito baixo. Cada homem deveria responder
economicamente (com um saldrio minimo ou menos) por si mesmo € por quatro pessoa a
mais. Se considerarmos ainda que as aptidoes para o trabalho de cada pessoa Guarani-Mbya
dependem do paraiso de origem de sua alma —o paraiso de origem determina se a pessoa
(homem ou mulher) tem aptiddo para o trabalho da lavoura —, pensamos que a relacdo de
dependéncia do trabalhador assalariado seria maior. Agora, se a mulher indigena ¢
duplamente marginalizada a, tanto pela sociedade indigena como pela sociedade que a
envolve (OPS, 1995), qual seria a situacao da mulher Guarani-Mbya ao se perder o controle

da economia e manter o padrao de fecundidade que apresenta hoje em dia?
3. Abordagem intercultural e interdisciplinar

A saude reprodutiva ¢ um campo de reflexdo interdisciplinar, intersetorial e
intercultural. Assim, a abordagem metodologica dessa tematica deve ser tratada articulando-se
ferramentas das ciéncias biomédicas e das ciéncias sociais. Esta pesquisa trabalhou segundo
as premissas de triangulacdo metodolégica (Jict, 1972; Samaja,1992; Pedersen, 1992;
Minayo, 1993). A mobilizagao dialética entre o os dados etnograficos e as medidas de
fecundidade permitiram construir campos observaveis mais validos em relacdo a satde

reprodutiva das mulheres Guarani do estudo.

Cabe considerar que alguns etnografos argumentam a importancia de socializar as
analises feitas com os proprios atores, a fim de comprovar se eles reconhecem ou concordam
com os juizos emitidos (Bloor, 1978 apud Hammersley & Atkinson, 1994). E por se tratar

aqui de temas muito transcendentais nas vidas dos Guarani-Mby4a de Paraty, como parte da
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metodologia, optamos por uma vez sistematizado e analisado o material coletado no campo, e
confrontado com a literatura, este foi levado para analise junto a comunidade Guarani-Mbya
de Paraty. Ou seja, deu-se um processo interativo, entre um produto escrito pela pesquisadora

e o fato de eles se reconhecerem nesse discurso.

Nesse panorama de elevada fecundidade entre os Guarani-Mbya de Paraty,
perguntamos: como articular as politicas de satde e, especificamente, de satide reprodutiva,
aos indigenas Guarani-My4? Existem muitos direitos, acordos, leis, em nivel nacional e
internacional, direcionados a saude em geral e a saude reprodutiva dos povos indigenas, mas o
que se verifica ¢ um distanciamento entre as disposi¢cdes politicas e as praticas de tais
politicas. Ha questdes que ainda ndo foram resolvidas, entre elas: como preparar profissionais
para um trabalho intercultural e interdisciplinar? Como abordar a satide reprodutiva junto aos
povos indigenas? Como ter um banco de dados com registros vitais dos indigenas brasileiros?
E como fazer para que o discurso politico e sua aplicagdo nos programas ganhem espago

dentro das analises da saude publica, neste caso da satde indigena?

A situagdo de elevada fecundidade perfila em principio uma atmosfera de
complexidade para abordar a saude e o bem-estar do grupo. No entanto “assumir uma saude
publica complexa ¢é acentuar que ela precisa ser compreendida e que a reflexdo
interdisciplinar é o instrumento principal para tanto. A saude publica constitui, assim, um
ambito de reflexdo permanente (mais do que uma disciplina), a partir da qual podem surgir
discursos que iluminem as decisdes orientadas ao melhoramento da qualidade de vida das
pessoas” (Tarride, 1998: 98). Por essa razdo a satde e a fecundidade, nos Guarani-Mbya, ndo
podem ser analisadas s a partir da visdo de um organismo governamental, ou s6 da visao
médica ou das varidveis demograficas. Devem-se ligar as andlises profissionais das ciéncias
médicas e das ciéncias sociais, tendo presente que o papel da ciéncia numa determinada
cultura ndo consiste s6 em avaliar através das verdades cientificas estabelecidas, sendo em
consideragao de seu efeito ou respostas observaveis dentro dessa cultura (Marcuse, 1998). Isto
nos leva a fazer outra considerag¢do: segundo o plantado por Kroeger (1982) além do trabalho
interdisciplinar, precisa-se de avaliagdes dos trabalhos com participacdo local e intercultural,
porque geralmente as avaliagdes dos programas em saude indigena sdo feitos por pessoas de
fora da etnia, com nivel universitdrio e com métodos quantitativos. Nessas avaliacdes o

pessoal que trabalha no campo com os indigenas geralmente ¢ excluido, assim como os
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proprios indigenas. Porquanto os resultados de tais avaliagdes e as propostas de trabalho nao

abarcam as necessidades sentidas pelas comunidades e os programas ficam no vacuo.

Este trabalho, que identifica o padrdo de fecundidade e sua relagdo com os aspectos
socioculturais dos Guarani-My4, constitui-se numa ferramenta, a partir da qual os
profissionais que trabalharem com o grupo poderdao aprofundar-se nessa tematica; avangar no
discurso teodrico e na sua aplicagdo pratica; avangar na interculturalidade e no rompimento do
discurso hegemonico do conhecimento. Tendo a clareza de que o saber sozinho ndo resolve,
ele no entanto, contribui, admitindo-se que o trabalho em saude com os povos indigenas deve
ser articulado as politicas de terra, de producdo agricola, as politicas de educagdo. Deve ser
abordado segundo as cosmovisdes e realidades desses povos; realidades que estdo mudando

permanentemente.

Falamos todo o tempo sobre a necessidade de trabalhar a saude indigena num marco
de intersetorialidade, interdisciplinariedade e interculturalidade, Mas como comegar, na
pratica, a transformar o modelo médico ocidental (centrado no biologismo € na
medicaliza¢dao)? Como pensar e ativar a participagdo comunitaria?. Pensamos que um passo
importante a ser dado pelo profissional de satide no seu trabalho com as comunidades
indigenas ¢ se abrir ao estudo das culturas. Aqui acolhemos as recomendagdes de Langdon
(2000), quais sejam: relativizar a medicina ocidental, posto que esta também deve ser vista
como um sistema cultural e como a ciéncia que ndo tem o conhecimento absoluto. Os saberes,
sejam eles indigenas ou ndo, devem ser relativizados. Os diferentes saberes estio marcados
por um simbolismo dindmico, que tém seus significados no interior da cultura que os constroi.
Os sistemas indigenas estdo baseados no desenvolvimento de conhecimento e saberes sobre
saude. E ainda mais, a no¢do de cura dentro dos sistemas médicos indigenas ¢ mais ampla que

a do sistema ocidental.

Outro passo para os profissionais poderia ser comegar pelo conhecimento da cultura
e do sistema médico indigena, chegando ao reconhecimento e legitimagao dos especialistas
médicos, em especial dos xamanes. Assim pode-se fechar pouco a pouco a brecha aberta
pelos possuidores do saber médico ocidental frente ao saber médico dos indigenas, e pode-se
ativar a participagdo da comunidade nas decisdes referentes a saude. Porque, se nao

conhecemos, como vamos compreender, respeitar, valorizar e integrar?
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Voltando aos Guarani de Paraty, a partir da ética surge uma inquietude: ficar em
siléncio contemplando o elevado padrio de fecundidade e o elevado Indice de Estresse
Fisiologico Reprodutivo nas mulheres Guarani-Mbya? Ficar de mao atadas, argumentando a
complexidade que envolve o processo reprodutivo? Pensamos que trabalhar a satde
reprodutiva dos povos indigenas constitui um desafio, mas ndo uma utopia, posto que, como
argumenta Langer (1977), € possivel trabalhar nessa linha tendo como base as decisodes reais e
os recursos existentes. Segundo a autora, dever-se-ia promover mudangas nas familias, mais
do que centrar os programas na diminuicdo da fecundidade, de tal forma que as familias
pudessem refletir sobre o nimero de filhos a ter num contexto de boa saude, envolvendo os
homens nessas discussoes. No caso dos Guarani-Mbya deste estudo, as reflexdes devem
encontrar um espaco dentro da cultura, dentro de sua religido. Nao sendo assim, as reflexdes
podem ficar no vazio e os profissionais na desmotivag¢do para continuar o trabalho de satde
indigena. Pensamos que uma das trilhas para tal procura ¢ abrir espagos de reflexdo, visando a
participagdao dos homens e mulheres no planejamento de programas em saude, na execugao e
na avaliacdo. Desta forma pode-se lentamente gerar discussdes que motivem a tomada de
decisdes proprias em coordenacdo com as institui¢des, do setor envolvente, vinculadas ao

trabalho nas aldeias de Paraty Rio de Janeiro.

Finalmente, como sonhadores que somos e tendo conhecimento que, dos trabalhos
realizados com os indigenas, s6 uma minima parcela ¢ publicada e a outra parte fica invisivel
nas prateleiras das institui¢des, por que ndo aproveitar o potencial das novas geragdes de
pessoas que trabalham a saude indigena e aproveitar as vantagens da informatica para criar
uma rede de saude indigena, a qual permitiria avangar nas reflexdes e acdes nas diferentes

culturas indigenas do Brasil?
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A FECUNDIDADE ENTRE AS GUARANI: UM LEGADO DE KUNHANKARAI

Entrevista # -- -- -- Data
Municipio ------------- Aldeia-------------
Casa #
Nome do chefe do lar
N¢DE RELACAO LEE ANO DE TIPO DE
ORDEM NOME SEXO | comEGO | 'PAPE | pSCREVE | ESCOLARIDADE | TRABALHO




RELACAO COM EGO (CHEFE DO LAR):
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EGO ESCOLARIDADE TRABALHO
1. esposa 1.1. 1° ano, 1° grau 1. casa
2. filho/a 1.2. 2° ano, 1° grau 2. casa e artesanato
3. neto/a 1.3. 3% ano, 1° grau 3. agricultura
4. padres 1.4. 4° ano, 1° grau 4. trabalhador oficial
5. sogro/a 1.5. 5° ano, 1° grau 5. oficial e agricultura
6. cunhado /a 1.6. 6 ano, 1° grau 6. lider e agricultor
7. tio/a 1.7. 7 ano, 1° grau 7. médico tradicional
8. primo/a 1.8. 8° ano, 1° grau 8. ;r;ér?cilcli)utlrrzdicional ©
9. amigo/a 2.1. 1° ano, 2° grau 9. trabalho para o branco
2.2.2° ano, 2° grau 10. ndo trabalha
2.3. 3% ano 2° grau
3.1. Nivel técnico
4.1. Universitario
5. Sem escolaridade
LE E ESCREVE
1 1€

2 1€ e escreve

3 ndo lé nem escreve




ANEXO 2

Fundag¢ao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica

A FECUNDIDADE ENTRE AS GUARANI: UM LEGADO DE KUNHANKARAI
Data
Aldeia -----

Entrevista # -- -- --

Municipio -------------
Casa #
Nome do chefe do Lar

IDADE
GESTACOES
E PARTO

N®DE
ORDEM

IDADE
MENARCA

IDADE

NOME MATRIMONIO

IDADE ABORTO | NATIMORTO

NOME

ATUALMENTE
VIVO

IDADE DE
MORTE

CAUSA DE
MORTE

D G.
1)P.
2)G.
2) P.
3)G.
3)P.
4)G.
4)P.
5)G.
5)P.
6) G.
6) P.
7)G.
7) P.

v1¢
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ANEXO 3

Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica

A FECUNDIDADE ENTRE AS GUARANI UM LEGADO DE KUNHANKARATI

Entrevista # -- -- -- Data
Municipio ----------- Aldeia -----
Nome do informante Idade --- ---

Posicdo social do informante ------

MENARCA:
Em lingua Guarani que nome recebe a menarca?. Que significa o nome?
Idade da menarca?
Idade ideal?
Que ocorre se a menarca acontece muito cedo ou muito tarde?
Vocé tinha um conhecimento prévio a chegada da menarca?
Existe ritual de transicao? Em que consiste?
Pratica-se o ritual de transi¢ao?
Que cuidados deve ter uma mulher com a menarca?
Existe alguma relacdo entre menarca € 0 cosmos?

Apo6s ocorrida a menarca, quanto tempo deve-se esperar para ter companheiro?

MENSTRUACAO:
A partir do cultural, que nome recebe a menstruacao? O que significa o nome dado?.
Que cuidados deve ter a mulher menstruante: habitos de higiene, alimentos, trabalhos,
cuidados frente a outra mulher gravida, ou frente a um recém nascido?
Que cuidados deve ter o marido ou a familia?

Periodicidade e duragdao da menstruagao?

GRAVIDEZ:
Antes de ter sua primeira gravidez, tinha conhecimento sobre todo este processo?
De quem recebeu o conhecimento?
Existe alguma relagdo da gravidez com o cosmoldgico?

Como percebe-se que esta gravida?
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Existem recomendagdes para que a mulher gravida aumente ou diminua o consumo de
alimentos?

Que cuidados deve-se ter durante a gravidez?

Quando uma mulher tem 4 filhos, 5, 6, 7, ou 8 filhos, que opina a comunidade:
desvaloriza, apoia, fica indiferente, qual ¢ o comentario?

Quando vocé comecou a ter 4 ou 5 ou 6 ou 7 filhos, vocé se sentiu tranqiiila, ou angustiada
ou indiferente?

Recebeu ou recebe apoio para o cuidado dos filhos? De quem?

Quais sdo as doengas mais freqiientes que acometem as mulheres gravidas.?

Porque ocorrem essas doencas.?

A quem procura quando estd doente?

PARTO:
Antes de seu primeiro parto vocé tinha conhecimento sobre ele?
Quem ensina tudo o que esté relacionado com parto?
Tem alguma relag@o o processo do parto com a cosmologia?
Quem ajuda ao partos?
Onde se realiza o parto?
Que complicagdes pode ter um parto? Quais sdo as mais freqiientes?
Que cuidados deve ter a mulher recém parida? Por quanto tempo deve-se cuidar?
Que cuidados deve-se ter com o recém nascido?
Em que momento inicia-se o aleitamento materno?
Ate quanto tempo deve-se alimentar com o leite materno uma crianca?
Porque ¢ suspenso o aleitamento materno?
Na mulher que estd amamentando, existe alguma recomendagdo para que aumente ou
diminua o consumo de alimento?
A cultura possui algum procedimento para controlar o nimero de filhos?
A cultura aceita os procedimentos ocidentais para controlar o numero de filhos?
Como se diz em lingua Guarani aborto? O que significa a palavra?
Até quantas semanas ou meses de gravidez, sua interrup¢ao € considera aborto?
Existe um tempo de espera para a mulher engravidar logo depois de ter um aborto?
Porque se da o aborto?
Quando um adulto morre sua alma vai para onde?

Quando uma crianga morre sua alma vai para onde?
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Quando a mulher sofreu a morte de uma crianca pequena, quanto tempo deve esperar para

engravidar novamente?
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