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INTRODUGCAO

Este capitulo emerge de encontros: entre pesquisadoras e 0 povo
Kisédjé, e entre conhecimentos académicos e saberes ancestrais. Guiadas
pelo compromisso ético de “ouvir radicalmente” e acolher a pluralida-
de da vida (Krenak, 2019), buscamos compreender como o ciclo gravidi-
co-puerperal e as praticas de cuidado se tecem em redes comunitarias.
A experiéncia vivenciada em territério Kisédjé, na Terra Indigena Wawi, se
fundamenta na escuta atenta e na imersao respeitosa no cotidiano das
mulheres, parteiras e familias indigenas.

Para dialogar com essa experiéncia, recorremos a dois pensado-
res cuja obra ilumina a experiéncia narrada: Edgar Morin e Ailton Krenak.
De Morin (2005) tomamos a ideia de complexidade como trama de rela-
coes inseparaveis entre parte e todo, individuo e coletividade, natureza
e cultura; de Krenak (2019, 2020 e 2021) inspiramo-nos na critica a con-
cepcdo instrumental da vida e na defesa de uma humanidade plural que
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reconhece a interdependéncia de todos os seres. Esses referenciais con-
vergem ao afirmar que existir é fendbmeno relacional e ecossistémico:
o cuidado s¢ faz sentido se mantiver viva a rede de vinculos que sustenta
pessoas, territorios e saberes.

O territério Wawi € um espaco de produgado de vida, de saberes an-
cestrais e de resisténcia ativa as tentativas constantes de apagamento e
subalternizagdo. Ao longo dos relatos, que sdo fragmentos dos diarios de
campo das pesquisadoras, torna-se evidente que os processos de cuida-
do no territorio Kisédjé sao indissociaveis da coletividade, da espiritualida-
de e da relagdo intrinseca com o territério, com os seres da floresta, com
0s rios, com os ancestrais e com os saberes transmitidos entre geracgoes.

Este capitulo tem trés objetivos: narrar a vivéncia de imersdao
de duas pesquisadoras em duas estadias de cinco dias cada na aldeia
Kisédjé; analisar fragmentos dos diarios de campo a luz dos referenciais de
complexidade de Morin e de escuta radical de Krenak; discutir de que modo
a tessitura coletiva do cuidado ao ciclo gravidico-puerperal pode ser com-
preendida como ato de soberania epistémica, politica e existencial.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a partir de diarios de
campo produzidos durante vivéncias de duas pesquisadoras por cinco dias
na Aldeia Kisédjé (Terra Indigena Wawi). Os diarios de campo produzidos nes-
sas vivéncias foram tratados como documentos de experiéncia (Bondia, 2002),
capazes de fazer emergir sentidos quando atravessados pela memdria, pela
critica decolonial e pelos referenciais tedricos de Edgar Morin e Ailton Krenak.

Participaram da vivéncia na Terra Indigena Wawi, seis pesquisado-
res da area da salde, dentre eles, quatro doutorandos (duas enfermeiras,
uma médica e um nutricionista); e dois mestrandos (uma psicologa e um
psicologo), todos vinculados ao Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Materno Infantil. Este capitulo foi escrito a partir dos diarios de campo de
duas participantes, uma médica e uma psicéloga. O percurso metodologi-
co estruturou-se em quatro movimentos:



Construcao de vinculos prévios - negociacao com liderancas, pro-
fissionais do DSEI e parteiras para assegurar consentimento livre e conti-
nuo. A insercao no territorio Wawi resultou de um processo de constru-
¢ao de vinculos prévios, guiado por principios de respeito, reciprocidade
e consentimento. A aproximagao se deu por meio de articulacdes com
o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), liderancas locais, familias
Kisédjé e profissionais de saude que atuam na regiao.

Observacgao participante - insercdo em rotinas domésticas e ri-
tuais, respeitando ritmos proprios e permitindo que o campo conduzisse
as pesquisadoras, ndo o inverso. O deslocamento até o territério Wawi,
situado no municipio de Queréncia, no estado do Mato Grosso, deman-
dou atravessamentos fisicos, como estradas de dificil acesso, longas via-
gens, adaptacgdes logisticas, mas também atravessamentos epistémicos
e afetivos.

Registro denso e reflexivo - elaboracao diaria de notas que com-
binavam descricdo minuciosa e autoreflexividade (Morin, 2005). O diario
operou como dispositivo de memoéria, elaboracédo subjetiva e construcao
de sentido, incorporando descricdes das cenas, dos afetos mobilizados e
das reflexdes sobre o lugar das pesquisadoras na experiéncia.

Analise dialégica - Releitura conjunta dos diarios pelas trés autoras,
formando um circulo de interpretacdo em que cada passagem foi debati-
da a luz da complexidade de Morin e da perspectiva de Krenak de futuro
ancestral. Reconhecemos que o diario ndo captura a realidade, mas cons-
titui uma traducédo parcial e situada da experiéncia, sustentando uma po-
sicao ética de escuta e aprendizado continuo (Nunes; Rocha, 2021).

ESCUTAR A TERRA, ESCUTAR AS MULHERES

A chegada ao territério Wawi evidenciou que a coletividade e a li-
gacao inseparavel com o territorio estruturam o cuidado Kisédjé. As nar-
rativas dos diarios, que incluem o cheiro da terra molhada, o siléncio das
noites, o canto dos péassaros, ndo devem ser lidas apenas como impres-
sbes sensoriais, mas como registros metodolédgicos de uma pedagogia da
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escuta (Krenak, 2019). Tais descrigdes corporificam a abertura perceptiva
necessaria ao dialogo intercultural.

A chegada a aldeia ja anunciava uma cosmologia diferente, na qual
0 acolhimento se faz com gestos, rituais e uma escuta que convoca o silén-
cio e a atengao. Como descrevem as pesquisadoras:

Tudo parecia tranquilo na nossa chegada nessa noite estre-
lada no territério. O siléncio por momentos acalmou nossa
ansiedade e a demora da chegada criou ainda muito mais
expectativas da vivéncia no grupo. O cheiro de terra molha-
da e o som de fundo do vento 14 fora da oca dos profissio-
nais, acompanhavam o inicio deste nosso primeiro capitulo
da vivéncia. Os anfitrides, na maior parte profissionais da
saude, sentaram conosco e contaram um pouco sobre sua
trajetoria, suas funcdes no territério e ofereceram mate, co-
mida e para ficar com eles. Falaram sobre o horario que o
gerador teria que ser desligado e ajudaram a preparar nos-
so cantinho para descanso. Amarramos juntos as cordas,
esticamos lonas, montamos os campings e conversamos
sobre muitos detalhes da viagem [...] (Diario VTI, dia 1).

Esse registro inicial mostra que o cuidado no territério ja se inicia
com a forma de acolhimento. O siléncio, a partilha e a preparacgéo coleti-
va para o descanso configuram um modo de estar que dissolve fronteiras
entre hdspedes e anfitrides. Ha também a constituicdo de um método: os
registros expressam a abertura perceptiva e a pedagogia da escuta, ante-
riormente mencionada (Krenak, 2019). Eles materializam como o conheci-
mento emerge do corpo em relagdo ao ambiente. Outro relato evidencia a
vivéncia da paisagem como experiéncia de alteridade:

Respiramos o ar mais puro que j& senti na minha vida. Rostos
curiosos, em siléncio e com olhares brilhantes passavam
por perto. Pessoas sorridentes e perguntando sobre nossa
visita passavam pela porta da oca para nos cumprimentar.



Um sentimento de paz me dominava e o sol que aquecia
nossos rostos nos dava as bem-vindas ao Wawi. [...] Tinha
mulheres de tipoia carregando suas criangas, homens in-
digenas sem expressdo e um carro chegando com pessoas
para serem atendidas na Unidade Basica que fica a poucos
metros do local. Um cenério de fundo diferente, onde perce-
bi a alegria das criangas ao brincar no chdo com uma caixa
de papeldo [...]. (Diario VTI, dia 2).

Embora a descricao seja sensorial, ela revela mais que admiracao
estética: evidencia como o territorio constitui sujeito ativo de cuidado.
O vinculo entre mulheres, criangas e ambiente natural expressa uma cos-
mologia em que corpo e natureza ndo se separam. Tal percepcao ressoa
com Krenak (2020), ao afirmar que a vida ndo se reduz a utilidade, mas
se sustenta em experiéncias de pertencimento e reciprocidade. Nessa
perspectiva antropoldgica, a salde indigena ndo pode ser pensada sem
considerar a relagao entre ecologia, espiritualidade e coletividade. A inter-
pretacdo dos relatos aponta para o cuidado como experiéncia estética e
comunitaria, em que corpo, natureza e vinculos se fundem. A reunido com
liderancas destacou a centralidade do rito dialogico:

Osiléncio se faz quando as vozes pararam de falar. Foi entdo
que o cacique se ergueu, e senti o peso do olhar de todos ao
redor. E ele disse: “Vocés falaram, nos todos ouvimos vocés.
Agora é anossavez. E aqui,quando alguém fala, o outro ndo
interrompe. Vocés esperam a gente terminar tudo que te-
mos pra falar. Depois, se tiverem duvidas ou quiserem falar,
voceés falam - depois de todo mundo falar.” (Diario IM, dia 2).

O protocolo ndo é formalismo, mas constitui uma tecnologia re-
lacional que assegura a circulagao equanime da palavra, condigdo para
produzir conhecimento coletivo, exemplificando o principio da complexi-
dade (Morin, 2005). O rito Kisédjé corporifica essa epistemologia comuni-
taria. Além disso, o gesto confirma o que Diehl e Pellegrini (2014) apontam:
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a efetiva atencdo a salde indigena exige ndo apenas servigos, mas reco-
nhecimento de epistemologias proprias.

Krenak (2019) adverte que a humanidade fabricada pelo projeto oci-
dental é um recorte excludente que desqualifica modos plurais de existir.
Os relatos também revelam a violéncia obstétrica sofrida por mulheres in-
digenas em hospitais, como episiotomias sem consentimento, manobras
agressivas, desrespeito a autonomia, contrastando com praticas comuni-
tarias de apoio e cuidado coletivo. Essa oposicao explicita a colonialidade
do saber no campo da saude (Diehl; Pellegrini, 2014).

Para as mulheres da aldeia, o parto € um momento sagra-
do. Se apoia, uma a outra. No hospital relatam ser diferente:
abandonam, pressionam, sobem em cima da barriga, xin-
gam. Se nao fizer forca pegam o bisturi e cortam, como se
fosse objeto. (Diario IM, dia 1).

[..] contou que a filha sofreu muito durante a sua internacdo
para ganhar o bebé, que sangrou muito e foi obrigada pra-
ticamente a parir na cidade, onde ndo conhecem ninguém,
num local diferente a aldeia, com pessoas que ndo enten-
dem suas dores. Percebi que preferem ficar na aldeia a ga-
nhar num local com recurso. (Diario VTI, dia 1).

Na cosmologia Kisédjé, o parto € um momento sagrado, regido
pela ancestralidade e sustentado pela rede feminina. Enquanto no hos-
pital a mulher é isolada e submetida a procedimentos invasivos, na aldeia
o parto é sustentado por redes de apoio. Krenak (2019) denuncia que a
modernidade construiu uma humanidade excludente, que invalida outros
modos de existir. Aqui, as mulheres mostram que resistir € também afir-
mar soberania sobre seus corpos. Estudos como os de Silveira et al. (2019)
e Souza et al. (2017) demonstram que préaticas violentas ndo apenas ferem
direitos, mas estdo associadas a maiores riscos de depressdao poés-parto,
reforcando a gravidade das denuncias.

As praticas de cuidado na Terra Wawi configuram-se como atos de
soberania epistemoldgica, politica e existencial. Cuidar nao se restringe a
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garantir a sobrevivéncia biolégica da diade méae-bebé; é, sobretudo, afir-
mar a continuidade de um povo, de uma lingua, de uma cosmologia que
persiste. A centralidade ritual do parto torna-se evidente nos depoimentos
das mulheres:

As mulheres apoiam a mae. Uma segura atras, outra as per-
nas, outra a méao, e a parteira orienta. No hospital abando-
nam, pressionam, sobem na barriga e ameagam com bistu-
ris (Diario IM, dia 1).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2017) e organismos inter-
nacionais (ONU, 1999), intervencdes como manobra de Kristeller, in-
ducgdes nao justificadas e episiotomia sem consentimento configuram
violéncia obstétrica. Além disso, estudos de coorte e revisdes integrati-
vas indicam que essas praticas estdo associadas a ate trés vezes maior
risco de depressao nas semanas e meses ap6s o parto (Silveira et al.,
2019; Souza et al., 2017; Silva et al., 2025).

Na aldeia o nascimento é vivenciado como um momento de comu-
nhao com a ancestralidade, regido por forgas espirituais que determinam
o momento certo do parto. Intervencbes externas, como a cesariana, Sao
vistas como ameacas a essa ordem sagrada (Cella, et al, 2025). Esse mo-
delo de cuidado desafia a l6gica biomédica, que fragmenta corpos e isola
pessoas. Esse exemplo reforca que a saide ndo pode ser reduzida ao bio-
l6gico, mas deve ser vista como fendmeno multidimensional e sistémico,
tal como propdem Morin (2005)

Ao entender o parto como um evento coletivo, ritual e espiritual, as
mulheres Kisédjé nos oferecem uma critica as praticas biomédicas oci-
dentais. Seus saberes ndo estdo desconectados da Terra, dos ciclos da
natureza, dos espiritos e dos ancestrais. Como diria Krenak (2020), séo sa-
beres que reconhecem que “a vida néo é (til”, isto é, que a vida néo se
reduz a légica da produtividade, da eficiéncia e do controle.

Nesse sentido, escutar as mulheres Kisédjé é, também, escu-
tar a Terra. E compreender que as praticas de cuidado ndo podem ser
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dissociadas da defesa do territorio, da preservacao dos rios, das flores-
tas, dos animais e de todas as formas de vida que compdem a rede de
existéncia. Como nos lembra Krenak (2019), quando o territério adoece, as
pessoas também adoecem. Quando o rio morre, morre junto uma parte
davida do povo. O cuidado perinatal é sustentado por uma rede feminina
de apoio, cujas tramas revelam reciprocidade e confianga: “Ninguém fica
sozinho; uma apoia a outra... elegem uma para falar por todas e cobrar
retorno. E um coletivo real e forte.” (Diario IM, dia 1).

A analise dos relatos e das praticas vivenciadas no territorio tam-
bém nos convoca a questionar os proprios fundamentos dos conceitos de
desenvolvimento, progresso e satde universal. Como afirmam Nunes e
Rocha (2021), os modelos de desenvolvimento impostos aos povos do Sul
global sao, em sua esséncia, projetos de destruicdo, que colocam em risco
ndo apenas os modos de vida tradicionais, mas a prépria sustentabilidade
da vida planetaria.

Como afirmam Diehl e Pellegrini (2014), a efetivacdo de uma politica
de atencao diferenciada para os povos indigenas exige ndo apenas ajustes
operacionais nos servicos de salde, mas uma profunda revisdo epistemo-
l6gica, capaz de reconhecer que ha outras formas legitimas e eficazes de
produzir saude, cuidado e bem-estar.

As praticas gestacionais expressam ainda normas parentais proteti-
vas: “O homem, enquanto a esposa esta gravida, ndo deve carregar peso.
Relacdes sexuais sdao proibidas no primeiro ano do bebé. A mae € exclusi-
vamente da crianca.” (Diario IM, dia 2). Essas interdicdes, incompreendidas
pela biomedicina, operam como tecnologias ancestrais de cuidado, asse-
gurando tempo e espaco para a diade consolidar vinculos. Elas desafiam
0 mito da salde universal centrada na intervencao biomédica e convidam
a uma revisdo epistemolégica (Nunes; Rocha, 2021).

Segundo Cella et al. (2025), a tipoia é um dispositivo simbolico, afe-
tivo e politico, que integra praticas de cuidado, maternidade, transmissao
de saberes, resisténcia cultural e seu uso transcende sua funcéo pratica
de carregar o bebé. Nos espacos publicos e coletivos da aldeia, a tipoia
emerge também como elemento de legitimagao da presenca politica das



mulheres, articulando maternagem e participacao social, além de carre-
gar saberes ancestrais e praticas de cuidado intergeracionais, constituin-
do uma linguagem nao verbal de transmissao cultural.

Atipoia ndo somente representa uma técnica milenar de te-
celagem passadas de mée para filha, proporciona também
vinculo, cuidado, seguranca e bem-estar para a crianga car-
regada e para quem usa. (Diario VTI, dia 2).

A observacdo direta permitiu constatar a centralidade da tipoia na
rotina materna, revelando seu papel na continuidade dos cuidados mes-
mo durante as atividades diarias mais exigentes.

“Durante os quatro dias de convivéncia com a comunidade
Kisédjé, foi possivel acompanhar a circulagao das mulheres
pela aldeia com seus filhos presos firmemente ao pescoco,
por pano de tecido resistente, duplamente reforcado e que
oferece maior estabilidade do bebé, acesso ao peito mater-
no e firmeza na lateral do corpo. As criangas - algumas ja
com trés anos - mantinham-se serenas, observando o mun-
do a partir do corpo da mae ou cuidadora, como se aquela
fosse sua primeira escola. A pesquisadora as viu colhendo
alimentos, participando de oficinas de satde, caminhando
até o rio, todas com os corpos marcados pela presenca do
outro pequeno corpo que carregavam. A tipoia, nesse con-
texto, ndo é apenas um suporte fisico: é extensdo da pele,
prolongamento do vinculo, continente de afetos e pertenci-
mento. (Diario VTI, dia 3).

Nos espacos publicos e coletivos da aldeia, a tipoia emerge tam-
bém como elemento de legitimacao da presenca politica das mulheres,
articulando maternagem e participagao social. Diante desse cenario, uma
pratica de cuidado verdadeiramente intercultural, e ética exige aquilo
que Krenak (2020) chama de “escuta radical”. Uma escuta que ndo busca
apenas traduzir os saberes indigenas para o vocabulario da biomedicina,
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mas que esteja disposta a reconhecer a legitimidade de outras epistemo-
logias, de outros modos de existir e de cuidar.

Um dos momentos mais marcantes foi ter a experiéncia de
ter sido pintada. Sentir a cultura indigena representada no
meu corpo, foi como me libertar de amarras, me fez sentir
ainda mais vontade de transcender limites, manter uma co-
nexao mais forte com o divino, valorizar as culturas indige-
nas e potencializou o meu desejo de ajuda e empatia com o
povo Kisedje. (Diario VTI, dia 5).

Essa escuta convoca profissionais da salde, pesquisadores e
instituicoes a abandonarem a posi¢cdao de centralidade epistemologica,
abrindo-se ao dialogo simétrico, a co-construgdao dos saberes e ao re-
conhecimento da soberania dos povos sobre seus corpos, seus partos,
suas infancias e seus territorios.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As experiéncias relatadas neste capitulo, construidas a partir
das vivéncias etnograficas no territorio Wawi, convidam-nos a repen-
sar profundamente as praticas de cuidado, os paradigmas de saude
e os modos de producéo de conhecimento que ainda prevalecem nas
politicas publicas voltadas aos povos indigenas. Escutar as mulheres
Kisédjé, suas narrativas, saberes e praticas de cuidado, nao é apenas
uma proposta metodologica de pesquisa, € um gesto ético, politico e
existencial.

A vivéncia do parto, do cuidado materno-infantil e da vida coleti-
va no territério Kisédjé nao apenas desafia os modelos biomedicos, mas
propde outras formas de existir, cuidar e resistir. As praticas comunitarias,
as parteiras, os saberes transmitidos entre mulheres e o entendimento
do parto como um evento espiritual e relacional revelam a poténcia de
mundos que insistem em florescer, apesar dos multiplos dispositivos de
apagamento e violéncia institucional.



Por fim, é fundamental que a formulagao de politicas publicas e prati-
cas profissionais esteja ancorada em processos de dialogo continuo com os
povos indigenas, reconhecendo ndo apenas suas demandas, mas também
sua autonomia, suas epistemologias e suas formas proprias de produzir sad-
de e existéncia. Tecendo saberes e defendendo existéncias, é possivel adiar
o fim do mundo e, com sorte, inaugurar outros mundos possiveis.
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