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Apresentação 
  

 De acordo com Coimbra e Garnelo (2003) os estudos sobre a mulher indígena restringem-

se à saúde reprodutiva e referem-se principalmente a doenças sexualmente transmitidas e ao 

câncer ginecológico. Pouco se sabe sobre a relação das mulheres indígenas com seu corpo, com 

sua saúde e tampouco sobre o autocuidado e auto-atenção. Há, atualmente, um bom número de 

estudos sobre saúde indígena, mas ainda é necessário que estudos sobre a mulher, sua saúde e 

todos os aspectos relacionados com o feminino sejam abordados. 

 Os Xerente chamaram, e chamam muito a atenção de pesquisadores, por sua organização 

social dual, pelo sistema de clãs e de metades e pelos conflitos e divisões de aldeias. Estudos sobre 

saúde, em especial sobre a saúde da mulher e seus cuidados em relação ao seu corpo, ainda não 

foram feitos, à exceção de um artigo, intitulado Vozes Xerente, gênero e construção da identidade 

a partir da percepção da mulher Akwẽ, de Maria  Santana Ferreira dos Santos Milhomem e de 

Maria Helena Santana Cruz (2010). Neste artigo as autoras tratam da identidade da mulher e 

fazem aproximações com a situação feminina sob a hegemonia masculina, mas não se encontra 

nele elementos para pensar sobre o corpo e a saúde femininos.  

 O foco desta pesquisa será a auto-atenção sobre a saúde entre mulheres Xerente-Akwẽ.  

Estes conceitos são tomados de Menendez (2003), que entende por auto-atenção uma série de 

conhecimentos e de atitudes para o cuidado com a saúde, prevenindo ou curando-se, aliviando 

ou solucionando, diagnosticando e entendendo,  sem a interferência de um profissional de saúde, 

seja xamã, médico ou enfermeiro.  A auto-atenção, de acordo com Menendez tem um caráter 

grupal, enquanto o autocuidado refere-se aos procedimentos individuais em relação ao corpo e à 

saúde. 

 O ponto de partida é a afirmação de que a percepção do corpo, da saúde e da doença 

ocorre em uma matriz cultural e histórica, assim como os cuidados que se tomam também se 

apoiam nesta matriz, pois uma série de conhecimentos sobre sintomas e de como tratar com eles 

e com o sofrimento são partilhados por um grupo. Ou seja, antes da busca de um profissional 

especializado, a pessoa que se sente acometida com algum problema pode tomar uma série de 

providências para defrontar-se com uma ruptura na normalidade do corpo.  
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Os Akwẽ 

Os Xerente: alguns dados etnográficos  

A população dos Xerente é de aproximadamente 1.800 pessoas divididas em cerca de 58 

aldeias1, vive no estado de Tocantins em duas terras indígenas: a Terra Indígena Xerente e a Terra 

Indígena Funil. Do tronco lingüístico macro-jê, autodenominam-se como Akwẽ, e se separaram 

dos Xavante provavelmente há cerca de 150 anos.   

Os Akwẽ não se sentem o mesmo povo em relação aos Xavante embora tenham a 

memória de, no pretérito, terem passado por um  processo de separação.  Eles dizem que quando 

os ktwanon (palavra pela qual eles identificam os “brancos”) entraram no território deles, na 

região onde atualmente é o estado de Tocantins, uma parte do grupo temeu o contato e afastou-

se. Estes são os Xavante. 

Seguindo o modelo clássico dos Macro-Jê, eles têm duas metades exogâmicas e 

cerimoniais,  cada uma delas constituída por três clãs, o de “bolinha” e o de “tracinho” no repetido 

dizer deles.  Wahirê, Krozakê e Krẽprehi pertencem à metade Wahirê, a de traços,   e os Kuzâ, 

Kbazi e Kritó  aos Doí, o clã de bolinhas2.   

A explicação da existência dos clãs está no mito do fogo.  Fernando Kbadzmekwá (2022), 

que entrevistou Joana Stukrẽ, Altino Wade e Pedro Smisuite afirmou o seguinte: 

Tudo começou com um esposo de uma mulher (aikãre) para tirar os filhotes da arara 
vermelha (sipre kra); chegando ao local, depois de cortar vara para fazer de escada, pediu 
para aikãre, mas pela estrada o menino já havia pegado duas pedras e colocado em sua 
boca ..... após o menino ter revelado a notícia sobre o fogo, o tio amarrador de cordinha 
(nõkrekwa) pediu para o povo se reunir no pátio Iwarã), logo todos estavam e o informante 
nõkrekwa  contou que era para buscar o fogo. Naquele momento começaram a se pintar, 
criando as formas e os significados das pinturas.... foi lá também [que] surgiram outros 
seguimentos de regras, tais como o dasiwaze, o respeito recíproco .... [e etc] (2010:3).  
 

Depois da descoberta do fogo, pelo menino3, o povo se reúne no warã, as pinturas são 

atribuídas (daí surgem os clãs), regras são fundadas, principalmente a dasiwaze, a ética que 

permeia as relações entre os Akwẽ, em seus vários níveis sociais: entre esposo e esposa, filhos e 

pais, jovens com mais velhos e assim por diante (Shroeder:2006 e  Sirnarê:2012) .  

                                                        
1 - Este número foi fornecido por Valci Sinã, em 26 de junho de 2012, através de bate-papo no gmail talk. 
2 - De acordo com Agenor Farias (1990).   
3 - Levi-Strauss (2004), baseando-se em ampla bibliografia,  em seu livro sobre os mitos que versam sobre a origem do 

fogo, tratou amplamente do desaninhador de pássaros, recorrente entre os Jê. 
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Há uma conexão profunda, sempre explicada por eles4, cujo ponto de partida são as 

pinturas corporais.  A seguir, explicam-se as regras matrimoniais e as de  dasiwaze, ou seja, de 

respeito. Após, atribuição de nomes, a importância do tio materno.  A interpretação que eles 

fazem de sua própria cultura, sempre parte das pinturas e através delas,  o mito do fogo, as 

estrelas, a agricultura, e demais aspectos são inteiramente relacionados5. 

A patrilinearidade coloca os homens em uma situação de superioridade, pois é através 

deles que os casamentos se estabelecem e os nomes são passados6. As mulheres têm uma 

situação muito subordinada7. Grande parte dos rituais são parte de uma territorialidade 

masculina, excluindo as mulheres.  Em caso de separação as mulheres perdem os filhos para a 

família do seu ex-marido8.  

As fissões das aldeias dos povos Jê fazem são parte de sua história e da organização social, 

constituindo-se em um elemento estrutural, baseada em clãs e sistemas de metades e são as 

subdivisões das aldeias, que atualmente se multiplicam, que parecem garantir um controle amplo 

sobre as terras que ocupam. Ivo Shroeder (2006) fez um estudo muito profundo sobre a 

configuração das aldeias Xerente e dos sistemas de parentesco. Aldeias menores têm a estrutura 

social (metades e clãs) comprometida e provavelmente todas as instâncias associadas a esta 

ordem, tal qual a vida cerimonial intrinsecamente associada às classes de idade, grupos 

cerimoniais, grupos de denominação, grupos esportivos que podem apenas viabilizar-se no 

conjunto de uma aldeia. 

A Hidrelétrica do Lajeado que represou as águas do Tocantins, que banham a área Xerente, 

provocando um enorme impacto ambiental, comprometendo o estoque de caça e de pesca e de 

áreas agricultáveis. As chamadas medidas mitigadoras que disponibilizaram energia elétrica nas 

aldeias (mas que não é gratuita) e a construção de casas de alvenaria trouxeram prejuízos a eles. 

Foi possível observar ainda que essas casas são muito abafadas e escuras e o novo hábito de usar 

colchões de espuma, aliados à dificuldade com higiene, estão propiciando a proliferação da sarna 

e de problemas respiratórios.  As casas tradicionais, mais ventiladas e constantemente reformadas 

                                                        
4 - Refiro-me aqui aos alunos Akwẽ do curso de licenciatura intercultural indígena da UFG, com quem tenho contato 

durante cerca de três meses por ano, duas delas nas aldeias Xerente e duas na etapa presencial na UFG, quando 
ministro aulas e oriento seus trabalhos de final de curso. Grande parte das informações etnográficas são provenientes 
desses encontros e/ou dos trabalhos escritos por eles. 
5 - Para o âmbito deste projeto entrar nessas particularidades seria alongar demasiadamente os aspectos 

etnográficos.  
6 O estudo sobre nominação e regras para a passagem de nomes masculinos e femininos foi concluído em 2011, por 

Valci Sinã.  Além das regras de nominação ele fez um amplo levantamento do estoque de nomes em cada clã. 
7 - A bibliografia sobre gênero, certamente importante para este trabalho, deverá ainda ser estudada. 
8 - No início de 2012, uma mulher Akwẽ entrou na justiça comum pedindo a guarda de seus filhos. O juiz, basendo-se 

em regras da legislação brasileira concedeu a guarda a ela. O marido preterido entrou em depressão, pois uma 
concessão deste tipo vai frontalmente contra a cultura dos Akwẽ e ataca o cuore da masculinidade Akwẽ. 
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ou construídas eram mais saudáveis do ponto de vista da higiene e da saúde, mas casas de tijolos 

são mais caras e definitivas; felizmente, nem todas aldeias adotaram esse tipo de moradia9. 

O contato com a sociedade nacional remonta possivelmente ao século XVII, de acordo com 

Paula (www.socioambiental.org); sua história pós-contato está muito relacionada à presença de 

missionários, inicialmente católicos e posteriormente de batistas, cuja presença prolonga-se por 

cerca de cinqüenta anos. Atualmente convivem com várias agências em sua área: FUNAI, FUNASA, 

igrejas, escolas, e etc.  

 O estudo de Sizdazê (2012) sobre regras de casamento e da obediência a elas 

ainda está em andamento.  Ele está fazendo um levantamento dos casamentos realizados na regra 

(exogamia de metades), dos casamentos em desobediência à exogamia (casamento na mesma 

metade, ou então, entre parceiros do mesmo clã). Aparentemente (mas não se pode afirmar ainda 

com certeza) os homens casam com mulheres não indígenas com maior freqüência. Essa diferença 

pode ser creditada à patrilinearidade, uma vez que filhos de mães não indígenas são considerados 

Xerente e não implicam em modificação do perfil demográfico do grupo.  

 As relações dos Xerente com Tocantínia são frequentes e intensas, e segundo Nimuendaju 

(1942), na década de 1930, era a capital desse povo; atualmente os Akwê circulam diariamente 

por esta cidade que fica muito próxima à área indígena e muitos alunos, para irem para suas aulas 

passam, obrigatoriamente por ela. Tocantínia  é um local de compras, local da feira de artesanato, 

local de atendimento da FUNASA, enfim, eles mantém com esta cidade uma relação muito intensa. 

Por volta de meio dia e no final das tardes dos dias de semana pode-se observar a enorme 

presença dos Akwê nessa cidade: são jovens, mulheres com crianças, homens, estudantes, idosos.  

 A língua falada por eles é o Akwê, compartilhada com os Xavante e falada por toda 

população, sendo que as crianças aprendem a falar o português apenas a partir do segundo ano 

da escola. Há diferenças, segundo informações de Sinval de Brito Xerente10, no falar Akwê, entre 

os que moram em aldeias próximas a cidades e os que moram mais distantes. 

 
 
 
 

                                                        
9 Dados coletados durante estadia em área Xerente em maio de 2008, com o objetivo de mapear projetos econômicos 

e de desenvolvimento que afetassem os povos dos alunos do curso de licenciatura intercultural da IFG. 
10 - Sinval de Brito é alunos do curso de Licenciatura Intercultural e está desenvolvendo uma pesquisa sobre a relação 
entre o Akwê falado de acordo com a localização das aldeias. Sua hipótese é que os que vivem em locais mais 
próximos de Tocantinia falam um Akwê  mais mesclado com o português. 

http://www.socioambiental/
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Discussão sobre o tema da saúde indígena 
 

 
Duas tendências parecem predominar nas pesquisas sobre saúde entre os povos 

indígenas do brasil: uma correlacionada às noções sobre corpo, pessoa, saúde e doença 

que aborda aspectos cosmológicos e xamânicos, seguindo uma tradição da antropologia 

clássica, de Marcel Mauss, Evans-Pritchard e Turner e outra, digamos, mais médica. Esta 

é voltada para os problemas de saúde reconhecidos pela medicina ocidental, ou pelo 

modelo biomédico (endemias, doenças infectocontagiosas, doenças crônicas, parasitárias 

e etc.) em sua maioria advindos da relação de contato com a sociedade não indígena, com 

a alteração de hábitos de vida, transição alimentar, problemas de saneamento básico, 

atendimento à saúde, acesso a medicamentos e etc.  Esta segunda linha reconhece as 

especificidades culturais e étnicas, como uma forma de acessar informações consideradas 

importantes do ponto de vista da  saúde coletiva e/ou reprodutiva. 

Nesta pesquisa me interessa fazer um levantamento bibliográfico sobre as duas 

tendências, em especial ligado à saúde da mulher indígena, seja a produção do ponto de 

vista mais médico ou do ponto de vista da idéia de corpo e saúde.   O ponto a ser atingido 

é a saúde da mulher Xerente-Akwẽ, no que diz respeito ao autocuidado e à auto-atençao, 

que será abordado em trabalho de campo nas terras indígenas dos Xerente. 

Menendez define auto-atenção como   
 
 las representaciones y prácticas que la población utiliza a nivel de sujeto y grupo social para diagnosticar, 
explicar, atender, controlar,aliviar, aguantar, curar, solucionar o prevenir los procesos que afectan su 
salud en terminus reales o imaginarios, sin la intervención central, directa e intencional de curadores 
profesionales, aun cuando estos pueden ser la referencia de la actividad de autoatención; de tal manera 
que la autoatención implica decidir la autoprescripción y el uso de un tratamiento en forma autónoma 
o relativamente autónoma (2003:198). 

 
O conceito de auto-atenção é interessante porque implica no reconhecimento de 

atitudes de mitigação de sofrimentos em uma certa independência em relação às 
autoridades médicas e a integração de saberes.  
  
  
 
 

A motivação inicial 
 
Em 2011, três primeiros meses, a  morte de três mulheres jovens Akwẽ me chamou 

atenção.  Uma morreu pela demora no atendimento para o parto,  a segunda, por 
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eclampsia e a terceira, segundo rumores, por ter sido violentamente espancada pelo 

marido. Todas eram muito jovens. Em uma população pequena, com menos de três mil 

pessoas, três mortes em cerca de três meses, somadas aos outros óbitos, constitui-se em 

uma alta taxa de mortalidade.  

Sabe-se da vulnerabilidade dos povos indígenas com relação à saúde. Pode-se 

supor que a vulnerabilidade das mulheres seja muito mais acentuada do que a dos 

homens. É reconhecido o fato de que as desigualdades raciais, étnicas e de classe 

determinam desigualdades no acesso à educação, moradia e etc. Mas, de que maneira 

isso afeta a saúde de populações indígenas, cuja realidade contém todos os agravantes 

possíveis: etnicidade, minoria, distância de centros urbanos, pobreza, ausência de 

reconhecimento da cidadania? E de que maneira as mulheres, mais afetadas, devido à 

carga histórica e cultural que perpassa as relações de gênero e de subordinação na nossa 

sociedade e na indígena?  

Um estudo entre os Surui (Orellana, et al, 2011), por exemplo, detectou que  67,3% 

das mulheres e 81,8% das gestantes tinham anemia. O estudo de Orellana aponta para 

um fenômeno paradoxal e que está relacionado ao que os autores chamam de “transição 

nutricional”, ou seja, a mudança de hábitos alimentares que é acompanhada pelo 

sobrepeso e combinada com anemia.  

A pesquisa entre os Xavante também mostrou o mesmo drama: desnutrição 

acompanhada de diabetes e outras doenças crônicas. 

O I Inquérito Nacional de Saúde e Nutrição dos Povos Indígenas do Brasil (2003) 

traz dados, talvez pela primeira vez, sobre a saúde e a nutrição em geral dos índios 

brasileiros. Uma das observações que interessa a essa pesquisa é a seguinte: 

 

Entre os adultos, a anemia parece atingir especialmente as mulheres em idade 
reprodutiva, o que possivelmente se explica devido às maiores necessidades nutricionais 
nessa faixa de idade, especialmente se consideramos as elevadas taxas de fecundidade da 
mulher indígena (Coimbra & Garnelo, 2004; Leite et al., 2007). Segundo alguns estudos, 
os idosos podem apresentar prevalências expressivas de anemia (Hurtado-Guerrero et al., 

2003)( I inquérito saúde e nutrição dos povos indígenas, ABRASCO) 
De acordo com Andrey Cardoso, et al. em um estudo sobre internações 

hospitalares de Guarani de vários estados, revela-se que a parcela mais vulnerável da 

população é composta por crianças, que responderam a mais de 70% das internações. De 

acordo com os autores 
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Os poucos trabalhos disponíveis têm revelado padrões de morbimortalidade indígena 
compatíveis com aqueles observados entre os segmentos sociais mais vulneráveis do país, 
em geral caracterizados por apresentarem baixo nível de escolaridade, condições de 
saneamento, além de dificuldades de acesso a serviços de saúde (2010:22). 

 
 

O Boletim da Fapesp (Edição Impressa 182 - Abril de 2011) trouxe um estudo sobre 

herança genética relacionada com obesidade entre populações indígenas e negras, 

demonstrando que a transição alimentar e as formas de acesso ao alimento têm 

provocado a crescente obesidade.  Dados sobre o perfil lipídico de etnias indígenas vêm 

confirmando a crescente obesidade e o aparecimento de diabetes.  

Outros estudos mostram que os povos indígenas no Brasil padecem com 

problemas de saúde já grandemente resolvidos pela população brasileira:  verminoses e 

doenças respiratórias, tuberculose, doenças sexualmente transmissíveis,  e outras, afetam 

os índios sedentarizados pelo contato.  Chor e Araújo Lima (2005), por exemplo, mostram 

que aspectos epidemiológicos relacionados à raça no Brasil estruturam o atendimento e 

possibilidades de atendimento e de longevidade; neste sentido, índios e negros têm 

menor expectativa de vida e pior atendimento nas redes de saúde.  Chor e Araújo Lima 

também chamam a atenção para a pequena quantidade de estudos epidemiológicos 

sobre povos indígenas e população negra. 

Se os estudos demonstram que a relação saúde, qualidade de vida, acesso a 

atendimento médico e educação estão muito ligadas a fatores tais como renda e raça ou 

etnia, pode-se supor que as mulheres indígenas são muito mais vulneráveis que os 

homens e sofrem mais problemas de saúde do que os homens? 

Ao que tudo indica a resposta é positiva. A posição da mulher, em geral, é de 

segundo plano em relação aos homens. O fato de cuidarem da saúde da família também 

as coloca em segundo plano em relação aos autocuidados? Como as mulheres Akwẽ se 

cuidam? Como são os cuidados em relação à gravidez, parto, evitação de filhos? O que 

fazem quando se sentem doente? A quem recorrem? 

A mulher, segundo Ortner (1979), é universalmente desvalorizada. Mary Del Priori 

afirmou em Ao sul do corpo, que as funções corporais das mulheres no ocidente sempre 

causaram algum tipo de repulsa ou de medo: gestação, menstruação, aleitamento, são 

funções que causam estranhamento. O corpo feminino é considerado inferior,  e uma 



 9 

tradução mais bem acabada está no mito de Adão e Eva, ela parte de um fragmento do 

corpo do homem e ela responsável pela desobediência e perda de privilégios no paraíso. 

Entre os Akwẽ a mulher é considerada apenas  “o depósito” da criança durante 

uma gravidez. “A criança é do pai” repetem os homens. Em caso de separação, a mulher 

perde os filhos (e pertences também) para o marido, conforme se referiu logo acima. A 

idéia de depósito sugere uma extrema secundarização do papel da mulher em uma 

sociedade macro-jê, uma sociedade de homens11. 

 
 

Saúde e Cultura 
 

 Sabe-se que o modelo biomédico para compreender os processos de saúde e de 

doença não é suficiente para entendermos o que ocorre nestes termos em relação à 

sociedades indígenas. 

Vários estudos demonstram que há uma forte correlação entre cultura, corpo e 

saúde, e esta correlação repousa nas concepções desenvolvidas por uma sociedade a 

respeito dessas variáveis. Situo aqui Cecil Helman  e seu livro Cultura, Saúde e Doença 

(2003) cuja obra foi muito importante para mostrar de que maneira há uma ligação entre 

essas três variáveis. No Brasil, temos também o livro Saúde e Doença: um olhar 

antropológico (1994), organizado por Alves e Minayo. Ambos são históricos no Brasil, no 

sentido de apontarem a relação entre corpo, saúde e cultura de uma maneira clara e 

didática. 

As obras citadas, e outras posteriores, mostram que o corpo é pensado social e 

culturalmente e que o entendimento da doença não é apenas explicável pela biomedicina, 

mas pode  haver complexidades ligadas a cosmologias distintas da nossa e que propiciam 

explicações e procedimentos muito distintos da medicina ocidental.  

Mauss (2003)em Técnicas corporais mostra de que maneira o corpo é produto da 

sociedade e formatado, treinado e significado por ela. Os estudos mais recentes mostram 

concretamente de que maneira significados  são criados e procedimentos são realizados. 

Langdon, a partir de seu estudo com os Siona, mostrou a doença como um 
processo que está ligado com o grupo social. De acordo com ela, a 

 

                                                        
11 - Essas informações são provenientes da convivência com alunos Akwe do curso de 
Licenciatura Intercultural Indígena. 
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 doença como processo não é um momento único nem uma categoria fixa, mas uma seqüência de 
eventos que tem dois objetivos pelos atores: (1) de entender o sofrimento no sentido de organizar 
a experiência vivida, e (2) se possível, aliviar o sofrimento. A interpretação do significado da doença 
emerge através do seu processo. Assim, para entender a percepção e o significado é necessário 
acompanhar todo o episódio da doença: o seu itinerário terapêutico e os discursos dos atores 
envolvidos em cada passo da seqüência de eventos. O significado emerge deste processo entre 
percepção e ação. Um episódio apresenta um drama social que se expressa e se resolve através de 
estratégias pragmáticas de decisão e ação (1995:07). 
 

Langdon lembra ainda que a doença como processo é caracterizada pelo 

reconhecimento dos sintomas do distúrbio como doença, pelo diagnóstico e a escolha de 

tratamento e a avaliação do tratamento. 

A autora também entende que  “a doença é mais bem entendida como um 

processo subjetivo construído através de contextos socioculturais e vivenciado pelos 

atores. A doença não é mais um conjunto de sintomas físicos universais observados numa 

realidade empíricos, mas é um processo subjetivo no qual a experiência corporal é 

mediada pela cultura (Palestra na Conferencia 30 Anos Xingu, Escola Paulista de Medicina, 

São Paulo, 23/08/95)”. 

 
Objetivos 

 
Pretende-se nesta pesquisa fazer um estudo sobre a auto-atenção das mulheres 

Akwẽ relacionada à sua saúde, bem como de pessoas próximas a elas, supondo-se que 

elas dominam um conjunto de conhecimentos sobre o corpo, saúde e doença. 

Inicialmente será necessário fazer um levantamento bibliográfico para situar o 

estado da arte dos estudos sobre saúde indígena e saúde da mulher, incluindo saúde 

reprodutiva aspectos  da reprodutividade e presença (ou não) de doenças crônicas. 

O ponto de partida é o entendimento de que a percepção de corpo, de doença e 

de saúde são informados cultural e historicamente. No caso dos povos indígenas 

brasileiros essas variáveis se complexificam, pois trata-se da interculturalidade e de 

itinerários diversos da busca para a cura. Esses itinerários podem incluir consultas aos 

mais velhos e mais experientes, consulta a parteiras e mulheres que dominam o universo 

de plantas medicinais, consultas aos xamas, aos enfermeiros e médicos da Dsei (Distrito 

Sanitário Especial Indígena) 12. 

                                                        
12 O Distrito Sanitário Especial Indígena (DSEI) substituiu recentemente a FUNASA (Fundação Nacional de Saúde), que 

por sua vez, havia substituído as antigas equipes volantes da FUNAI. No Brasil existem atualmente 34 DSEI. Além 
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Como são combinadas as variáveis de um entendimento mais no campo da cultura 

indígena com a cultura não indígena (se é que possível isolar essas duas entidades como 

autônomas e não comunicantes)? Mas, como ocorre essa comunicação?   

 Menendez (2003) lembra que as práticas ligadas à saúde envolvem a cultura 

(atividades e valores que mantém o grupo social), representações e métodos utilizados 

para entender, tratar, prevenir e curar. 

 

O Ponto 
Um olhar rápido para a saúde indígena, sobre o sentido de corpo, saúde e doença 

aponta para a necessidade de um entendimento sobre a interculturalidade como uma 

chave para entender as percepções e ações sobre o corpo e sobre a doença. 

Quero entender aqui interculturalidade tal como proposta por Mignolo13, que 

utiliza esse conceito a partir de reflexões de indígenas na América do Sul. Por 

interculturalidade se entendem as relações étnicas que pressupõem uma troca cultural e 

troca de saberes.  Em outros termos, parece não ser mais possível atualmente estudar a 

medicina indígena, com tudo que ela implica, desde o autocuidado, auto-atenção, 

passando pela busca do xamanismo e dos conhecimentos e percepções culturais até a 

busca da biomedicina e da assistência médica, de remédios industrializados. Penso que 

não seja possível separar a auto-atenção com os procedimentos relacionados com o 

sistema cosmológico nativo da busca de atendimento da medicina convencional 

administrada via política indigenista. 

Seria possível entender como essas instâncias são articuladas? Quais são os 

itinerários terapêuticos percorridos por uma mulher Akwê? Será possível compreender 

esses pontos a partir da literatura produzida sobre este e outros povos?  

Perguntas de ordem mais geral também despertam atenção: como é entendido 

um corpo feminino, a concepção, a gravidez, o parto? Quais cuidados uma mulher casada 

tem sobre seu corpo? Como ela procura ajuda quando percebe que está grávida? Há 

contracepção? Como é o parto? Há abortos? Como são realizados? Com que idade uma 

                                                        
dos DSEI´s, a estrutura de atendimento conta com postos de saúde, com os pólos-base e as Casas de  Saúde 
do Índio (Casais) in http://portal.saude. gov.br/ portal/ saude/ Gestor/area.cfm?id_area=1744. 
13 - Mignolo (2008-305) se propõe a pensar a interculturalidade no contexto dos projetos descoloniais (ou seja, de 
superação ao paradigma e à violência coloniais). A inter-cultura, segundo ele, significa inter-epistemologia 

http://portal.saude/
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mulher inicia sua vida sexual e reprodutiva? Quais tipos de enfermidade atingem mulheres 

e há relação com faixa etária? O que é saúde? 

Me parece mesmo que a própria concepção de corpo, de saúde e de doença que 

é informada por um sistema cultural, está eivada de representações e informações da 

biomedicina. Seria correto pensar desta maneira? 

O foco central desta pesquisa não é apenas um estudo das representações sobre 

corpo, saúde e doença, mas sim uma busca de entendimento da maneira como estas 

variáveis estão contempladas por uma cosmologia e por uma cultura e refletem-se no 

autocuidado e auto-atenção de mulheres consigo mesmas e com suas famílias. 

  
 

 

Metodologia 
 

Penso que a metodologia deva ser guiada pelas pretensões e perguntas propostas 

pelos objetivos. Neste sentido se buscará um mapeamento da literatura disponível sobre 

saúde e doença entre povos indígenas, em combinação com dados epidemiológicos, mas 

procurando entender referenciais culturais.  A bibliografia sobre gênero, sobretudo em 

povos indígenas deverá ser levantada também. 

Em um primeiro momento serão levantados os títulos e classificados de acordo 

com sua vocação (cultural, biomédica, epidemiológica ou outro). Os textos deverão ser 

fichados para que adquiram um corpus de conhecimento que sirvam ao objeto deste 

projeto, qual seja, o de saúde e doença em contexto de interculturalidade, para um 

posterior estudo sobre auto-cuidado, ou auto-atenção.  

O trabalho de campo deverá ser realizado em 5 etapas, distribuídas em 15 dias 

cada, ao longo de três anos. Na oportunidade se farão entrevistas direcionadas ao tema 

da pesquisa e  se buscará observar as mulheres em suas atividades cotidianas, no cuidado 

de si, de sua família e de seus filhos, utilizando o método da observação etnográfica. 

O olhar antropológico sobre o corpo e sobre a mulher, a obtenção de dados 

através da empreitada etnográfica supõe uma série de cuidados e de procedimentos, pois 

estamos tratando de um território quase desconhecido e certamente delicado para ser 
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abordado. A idéia de Geertz (1989) da cultura como um documento e de que há uma 

sobreposição de significados será levada em consideração nesta pesquisa.  

Como este projeto trata de saúde indígena, será proposta a assinatura de um 

termo de consentimento para as pessoas entrevistadas e, caso seja aprovado, farei as 

adequações para submetê-lo ao Comitê de Ética da UFG. 

Outrossim, é necessário que o cacique das aldeias eleitas para a pesquisa aceitem 

e autorizem a presença de pesquisadores na área. Algumas conversas e trocas de 

informações já foram realizadas com os alunos da Licenciatura Intercultural Indígena da 

UFG que aprovaram a proposta.  Dos vinte e seis alunos que estão escrevendo seus 

trabalhos de conclusão de curso, oito estão tratando de temas ligados à saúde14. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
14 - Os trabalhos ligados ao tema da saúde, e  sob minha orientação, referem-se ao problema do abuso de álcool 

entre os Xerente, uso de plantas medicinais,  ocorrência do diabete, atendimentos do SESAI, saúde da mulher, 
alimentação tradicional e transição alimentar, queimadas na área e frutos do cerrado.  
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Cronograma de Desenvolvimento da Pesquisa 
(novembro de 2021 a  novembro 2023) 

 Início Previsão Conclusão  

1 
levantamento bibliográfico sobre 

sáude indígena  
1º mês 2 meses 2º mês  

2 

sistematização das leituras e 

confeccão de pequeno artigo de 

cunho bibliográfico 

3º mês 1 mês 3º mês  

3 

levantamento e exploração 

bibliográfica sobre cosmologias 

relacionadas à saúde, doença e 

corpo do ponto de vista cultural 

5º mês 2 meses 6º mês  

4 trabalho de campo 7º mês 1 mês 7º mês  

5 

Transcrição de gravações e 

sistematização de resultados de 

pesquisa 

8º mês 2 meses 9º mês  

6 trabalho de campo 11º mês 1 mês 11º mês  

7 
Transcrição de gravações e 

sistematização de dados coletados 
13º mês 2 meses 14º mês  

8 
complementação de leituras, e 

produção de um artigo 
14º mês 3 meses 16º mês  

9 Trabalho de campo 17º mês 1 mês 17º mês  

10 Sistematização da pesquisa  18º mês 3 meses 20º mês  

11 Continuação da pesquisa 21º mês 3 meses 23º mês  

12 trabalho de campo 24º mês 1 mês 24º mês  

13 
Organização do material coletado 

até o momento 
26º mês 2 meses 27º mês  

14 
Preparação para a redação do livro, 

reordenação bibliográfica e etc. 
29º mês 2 meses 30º mês  

15 Redação do livro 31º mês 4 meses 34º mês  

16 Revisão da redação 35º mês 1 mês 35º mês  

 
Produtos esperados: 
a- levantamento bibliográfico sobre saúde indígena e epidemiologia 
b- levantamento bibliográfico sobre saúde, corpo e doença do ponto de vista 

êmico. 
c- Produção de três artigos  e de um livro 
d- Orientações sobre o tema na graduação em Ciências Sociais, na Licenciatura 

Intercultural Indígena e na pós-graduação em antropologia. 
e- Participação em eventos com o tema da saúde indígena 
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Termo de consentimento ( a ser traduzido para a língua Akwe) 
 
Eu,.............................................................................................., fui informada de que 
Joana Apaecida Fernandes Silva está fazendo uma pesquisa sobre auto-atenção das 
mulheres Xerente. Entendo que a pesquisadora deseja entender minhas práticas 
relacionadas a minha saúde e de minha família. Concordo em participar dessa pesquisa e 
que as informações que eu proporcionar, sejam utilizadas. 
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Termo de esclarecimento (a ser traduzido) 
 

Pretende-se nesta pesquisa fazer um estudo sobre a auto-atenção das mulheres 

Akwẽ relacionada à sua saúde, bem como de pessoas próximas a elas, supondo-se que 

elas dominam um conjunto de conhecimentos sobre o corpo, saúde e doença. 

Inicialmente será necessário fazer um levantamento bibliográfico para situar o 

estado da arte dos estudos sobre saúde indígena e saúde da mulher, incluindo saúde 

reprodutiva aspectos  da reprodutividade e presença (ou não) de doenças crônicas. 

Busca-se conhecer os itinerários para a busca do alívio e que podem incluir 

consultas aos mais velhos e mais experientes, consulta a parteiras e mulheres que 

dominam o universo de plantas medicinais, consultas aos xamas, aos enfermeiros e 

médicos da Dsei (Distrito Sanitário Especial Indígena).  

 Menendez (2003), um dos autores chaves utilizados neste trabalho, lembra que 

as práticas ligadas à saúde envolvem a cultura (atividades e valores que mantém o grupo 

social), representações e métodos utilizados para entender, tratar, prevenir e curar. 

 Esta pesquisa não apresenta perigo para o povo Akwe e nem para as mulheres 

entrevistas. Trata-se de uma pesquisa com seres humanos, mas não em seres humanos. 

Não será coletada nenhuma amostra de sangue e não serão realizados procedimentos que 

envolvam cortes, perfurações, exames de dna e etc. 
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Instrumento: Roteiro para entrevista:  
Nome: 
Idade: 
Clã 
Aldeia  
Idade 
Estado civil 
Número de filhos 
 
 

1- O que voce faz quando percebe que não está se sentindo bem? 
2- Quem voce procura primeiro? 
3- Voce toma chás de plantas que curam? 
4- Quando voce procura a DSEI? 
5- Voce toma remédios comprados da farmácia? 
6- Voce pede ajuda para quem? 
7- Voce conversa com suas amigas, mae ou família sobre seus problems de saúde? 
8- O que voce faz quando seu marido nao se sente bem? 
9- O que voce faz quando algum filho seu não se sente bem? 
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