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Resumo: Ao serem recebidos na capital do Ceard, Fortaleza, na Gltima década, diversos
migrantes indigenas da etnia Warao, provenientes da Venezuela, foram submetidos a
triagens médicas. Proponho-me a analisar o caso de uma "familia" cujos integrantes foram
diagnosticados com tuberculose apds a realizagdo de uma série de exames,
acompanhando os procedimentos subsequentes de tentativas de construgao de praticas de
cuidado em meio as resisténcias dos Warao e das fragilidades institucionais dos 6rgaos de
saude publica e de satde indigena. Seguindo as sugestdes de Annemarie Mol, penso,
nessa situagao, como os corpos ¢ as doengas “sao feitos” em um “n6s amplo”, abrangendo
diversas pessoas em diferentes “cenarios”, dentro e fora do hospital, atentando-me aos
sentidos que sdo atribuidos a cada elemento, na pratica, na construgao de “problemas e
preocupagdes”, assim como as pessoas reagem e se expressam diante dessas construgdes.
A isto, somo as analises politicas de Michel Foucault acerca do exercicio de poder, de
Souza Lima e Pacheco de Oliveira sobre o poder tutelar nas praticas indigenistas, e de
James Scott em torno da infrapolitica para interpretar as configura¢des das relagdes
interétnicas construidas entre os agentes publicos de saude (e outros) e os Warao no
contexto das praticas de cuidado em satde.
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Introducio

Dediquei-me ao estudo da migracdo de indigenas da etnia Warao provenientes
da Venezuela para o estado do Ceara e a sua geréncia por agentes publicos entre 2022 e
2025, durante a construcdo de um projeto de pesquisa e a realizacdo de um curso de
mestrado em Antropologia, langando mao de entrevistas abertas, observagao participante
e comunicagdes virtuais. Nesse interim, tive acesso, como pesquisador, as documentacdes
de um processo interno da Funai acerca da presenca Warao naquele estado, recobrindo o
periodo de 2019 a 2025. Tenho, desde entdo, dado continuidade a esta pesquisa pelo

estudo e analise desse material.

! Trabalho apresentado na 35* Reunido Brasileira de Antropologia (Ano: 2026).



Neste trabalho, proponho-me a construir uma etnografia a partir da
reconstituicdo das situagdes sociais descritas nessas documentagdes acerca do

”2 Warao no contexto da

acompanhamento, por agentes publicos, de uma “familia
producao de um diagndstico de tuberculose e das tentativas de tratamento para esta
doenca. Os documentos que mobilizei datam de maio a junho de 2019, e consistiram: em
um relatorio situacional enviado via oficio por um secretario municipal dos direitos
humanos e desenvolvimento social; um oficio emitido por um defensor publico; nas
mensagens de e-mail enviadas pela “Chefe do Sedisc - CR NE II — Funai” para a
“Coordenacgao-Geral de Promogao dos Direitos Sociais — CGPDS” e a “Coordenacao de
Acompanhamento de Satude Indigena — COASI”, assim como os relatos produzidos por
uma “servidora da Funai”, que estiveram incorporados nos e-mails de Barbara; um
relatorio assinado pela Coordenadora Regional de Satde — CORES I; e uma memoria de
reunido do “Grupo de Trabalho sobre os refugiados(as) indigenas da Venezuela no estado
do Ceard”. Além desses documentos, vali-me das informagdes que me foram
compartilhadas em uma entrevista aberta que realizei junto a uma indigenista da Funai

em maio de 2022. Sigamos para a apresentacdo das situacdes delineadas por esses

materiais:

A construcdo da tuberculose em eventos-na-priatica mediante a

colabora¢ao médico-paciente

As “equipes de abordagem” de Fortaleza, compostas por membros do
“Projeto Ponte de Encontro”, associado a “FUNCI”, e por integrantes do ‘“servigo
especializado em abordagem social”, associado ao “Centro Pop”, visitaram, em 21 de
maio de 2019, seis “familias” Warao que estavam instaladas em duas pousadas no centro
da cidade. Nesta visita, os agentes dessas equipes constataram que os Warao se
encontravam, entdo, em “situagdo de vulnerabilidade e risco social”, especialmente
devido a “precariedade dos locais” nos quais estavam instalados, que ndo possuiam
“condi¢des sanitdrias adequadas para moradia”. Essas informagdes foram levadas a uma

reunido publica interinstitucional realizada no dia posterior, da qual se deliberou, entre

2 Essa ¢ a categoria utilizada pelos agentes publicos nas documentagdes oficiais para designar as unidades
de organizagdo social dos Warao, fundamentadas na logica da segmentacdo de familias nucleares. Em
Pontes (2025), articulando a minha pesquisa aos debates teoricos acerca dos grupos domésticos,
problematizo a simplificagdo que a categoria oficial pode realizar diante das relagdes sociais mais amplas
em operagdo entre os Warao.



outras coisas, que a SDHDS forneceria uma proposta de “acolhimento emergencial” aos

Warao, que, ao ser apresentada, foi por eles aceita.

Uma vez instalados no “equipamento” disponibilizado pelos agentes publicos
cearenses, os membros das “familias” Warao foram submetidos a um levantamento de
dados que apurou as composi¢des do que entenderam ser os seus “nicleos familiares”, os
seus nomes completos, suas idades, a posse ou nao de documentagdes, o recebimento ou
nao de beneficios, e quais seriam suas demandas. Além disso, as familias também tiveram
“assisténcia” voltada ao “atendimento de suas necessidades basicas™; entre eles, o
“atendimento de saude”, promovido por uma “equipe” de uma unidade basica de saude

local.

Realizaram-se inicialmente duas “visitas” pelos profissionais da saude. A
primeira, em 23 de maio, por uma equipe composta por um médico de saude da familia,
duas médicas-residentes, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e a
coordenadora/gestora da UAPS. Nesta visita, a “equipe de enfermagem” analisou os
“cartdes de vacinagdo” que os Warao possuiam, e ofereceram-lhes a aplicagdo daquelas
que lhes faltavam — “HIN1, hepatite B, DTP, sarampo e DR” —, o que foi aceito por alguns

e recusado por outros.

Naquela ocasido, foi indicado aos agentes de satde publica que uma das
“pacientes”, a qual chamarei de Rosario — nome ficticio, assim como todos os demais —,
encontrava-se “debilitada”. A “equipe médica”, entdo, examinou a “paciente
sintomadtica”, a qual caracterizou como “orientada, debilitada”, “caquética” e “afebril”.
Dela ouviu que nao havia apresentado anteriormente febre e tosse. A equipe tentou obter
mais “informagdes” sobre ela, mas deparou-se com “resisténcia e omissao”. Disseram-
lhe apenas que ela estava a sentir “dor de cabeca”. Solicitaram, em tal caso, que Rosario
fizesse “exames laboratoriais”, assim como de raio X e escarro; todavia, estes foram
recusados pelo marido de Rosario, Benito. O médico dialogou com Benito acerca da
“importancia dos exames para diagnosticar a doenga” e dos riscos de “transmissao as

criangas”; contudo, “sem éxito”.

A segunda visita foi realizada no dia seguinte, em 24 de maio, por uma equipe
composta por “enfermeira, técnica de enfermagem, educador fisico e nutricionista”.
Naquele momento, eles foram informados que Rosario encontrava-se “mais debilitada”

que anteriormente. Benito, entdo, consentiu em compartilhar mais dados acerca do estado



de saude da esposa. Com o auxilio de uma “intérprete”, contou que Rosario tinha “tosse
ha quatro meses, perda ponderal, febre didria e escarro com sangue”. Uma enfermeira
“consultou” Rosario, da qual escutou e a qual observou que estava com “dores toracicas”,
“tosse produtiva com sangue (hemoptise)”, “palidez cutdnea, emagrecimento” e
“debilidade geral”, entendidos como ‘“sintomas indicativos de tuberculose”, sentidos
durante quatro meses. Diante disto, “solicitou escarro”, fez uma “coleta de baciloscopia”,
dialogou acerca da “importancia do exame”, requereu “avaliagdo médica complementar
com exames de imagem”, ¢ “informou” que ela teria de ser encaminhada “com urgéncia”
a um hospital para “realizacdo de raio x” que pudesse “confirmar a suspeita” de

tuberculose.

Uma vez ultrapassado o horario de “expediente” da equipe de satde na
segunda visita, a continuacdo do atendimento foi agendada para um “retorno”. Todavia,
Rosario foi direcionada, nesse mesmo dia, durante a noite, junto a agentes da Funai e do
FUNCI, para uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento), onde foi submetida a “exames

de imagem e laboratoriais”, cujo “diagnostico” indicou ser “sugestivo para tuberculose”.

Por esses motivos, assim como pela “necessidade de cuidado com os demais
usuarios acolhidos”, uma vez que a doenga suspeitada tratava-se de uma “infecto
contagiosa”, Rosario foi levada, em 25 de maio, a uma Unidade Basica de Satde, onde
foi submetida a “internacdo hospitalar”, a fim de “averiguacdo e confirmacdo mais
seguros do diagnostico” e de promover o “inicio ao tratamento”. Tal internacdo ocorreu
diante de “muita resisténcia” de Benito, marido de Rosario, contornada mediante
“conversa explicativa do quadro de satde”, de “conscientizagdo e sensibiliza¢do”,
promovida pelo coordenador de atencdo basica e saide mental e mediada pela
representante da Funai, Horténcia — a qual os acompanhou até a realizacao da internagao.
Acordaram, portanto, que Rosario ficaria no hospital, seus filhos continuariam na casa de

acolhimento, e Benito intercalar-se-ia entre os dois espagos.

Durante a internagdo no hospital publico, ndo foi fornecido a Rosario
“acompanhamento” pelo “DSEI-CE”, que entdo afirmou precisar de “orientagdo

superior” para que estivesse habilitado a “intervir no caso”. Desse modo, quem lhe



forneceu suporte foi Horténcia, “servidora da Funai”, a qual “ndo tem atribuicdo ou

formagcao especifica para esse tipo de procedimento™.

Alguns conflitos foram desenvolvidos durante essa internagdo. Os
procedimentos de extracdo de sangue aos quais Rosario foi submetida entre diferentes
dias exasperaram Benito, que acreditava que tais a¢des poderiam leva-la a morte. Além
disso, o cardapio provido pelo hospital era inadequado aos costumes alimentares de

Rosario. Consequentemente, em 3 de junho, ela “desistiu da internagao”, “interrompendo

o tratamento”.

Durante o periodo de internagdo de Rosario, em 31 de maio, “todos os
p ¢ ) )
membros da” sua “familia” realizaram o exame de “Prova Tuberculinica (PT)”, cuja
“leitura” dos “resultados” foram feitas em 3 de junho. Foram realizados, ainda, “exames
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para tuberculose” do tipo “PPD” entre Benito e seus cinco filhos. Tais exames indicaram
“altas taxas em todos”. Contudo, para se “fechar o diagnostico”, foram realizados por
todos mais exames, do tipo “raio x”, no dia 5 de junho, em acompanhamento por uma das
enfermeiras das equipes que os visitaram. Os raios x foram analisados pelo médico que

também pertencia as equipes, que os indicou o “tratamento de ILTB”.

Foi realizada, em 5 de junho, uma reunido interinstitucional envolvendo
agentes da Funai, da DSEI, da Prefeitura de Fortaleza, do Governo do Ceara, e da DPU,
com o intuito de criar um “grupo de trabalho” voltado para “minimizar a situa¢do de
vulnerabilidade social” dos indigenas da etnia Warao provenientes da Venezuela que se
encontravam no Ceard, especialmente face a “urgéncia” relativa aos “graves problemas
de saude” que apresentavam, tal qual a “tuberculose”, como era o caso dos membros da

“familia” em questao.

Conversou-se nesta reunido sobre o encontro de “algumas restri¢des” na
realizagdo do tratamento para tuberculose, sobre as quais havia a possibilidade de se
“dialogar e construir ajustes”. Horténcia, da Funai, informou que havia pouca chance de
Rosario retornar ao hospital, devido “aos conflitos que surgiram quando ela estava
internada”. Deliberou-se, entdo, que “uma equipe multiprofissional” dialogaria com essa
familia sobre a possibilidade de retomar o tratamento interrompido, tanto de Rosario

quanto dos demais, “de forma assistida”, em domicilio, por agentes de satide da Prefeitura

3 Em razdo do suporte dedicado ao tratamento dessa familia, inclusive, Horténcia desenvolveu tuberculose
do tipo latente, necessitando ela mesma passar por um tratamento durante nove meses.



e do DSEI (que ainda levou um dia apos a reunido para “confirmar” a disponibilizacdo de
uma enfermeira). No que tangia a habitagdo, a familia deveria instalar-se durante uma
semana no “centro-dia”, gerido pela prefeitura, para entdo ser transferida a “Casa do
Caminho”, gerida pelo estado. Foi ainda sublinhada, nessa reunido, a “importancia” de
que as demais pessoas indigenas da etnia Warao presentes no Ceara — naquele momento,
contando com os membros desta familia, havia 30 — fossem “testadas para tuberculose”
e “acompanhadas por equipes de saide” (Barbara, da Funai, continuou “refor¢ando” por

e-mail a “importancia do envolvimento” do DSEI-CE nestas “questdes™).

Depois que os exames de raio-x “constataram” que as criangas desta “familia”
estavam com “tuberculose latente”, na tarde de 6 de junho, foi realizada no Centro-Dia
(espago gerido pela prefeitura, onde a familia Warao estava instalada) outra reunido
voltada para o “tratamento de tuberculose da familia”, entre o “Grupo de Trabalho
Refugiados(as) Indigenas da Venezuela em Fortaleza”, na qual fizeram-se presentes uma
supervisora de equipe de gestdo do Centro-dia, uma enfermeira e uma coordenadora de
uma UAPS, uma enfermeira do DSEI, uma indigenista especializada da Funai
(Horténcia), uma assessora técnica do Programa de Controle de Tuberculose, uma

articuladora da SDHDS, e uma agente do CORES I da SMS.

Do dialogo construido entre as enfermeiras da UAPS e do DSEI, Benito e a
indigenista da Funai, produziu-se um “plano de ag@o para tratamento da tuberculose da
familia”. A enfermeira da UAPS alegou encontrar “dificuldade de dialogar com a familia
por questao da cultura distinta”. A indigenista da Funai, em seu turno, aconselhou a equipe
a seguir a orientagao da “politica do acolhimento na abordagem a cultura indigena”, a ndo
realizar “promessas que nao poderiam cumprir”’, a “evitar abordagem negativa”, a
“fortalecer o didlogo”, “melhorar o relacionamento” e “ganhar confianga”. A agente da
CORES I da SMS requereu a visita de uma nutricionista da UAPS para preparacdo de um
“cardapio de acordo com os costumes da familia e condicdo do Centro Dia”, assim como
visitas médicas “quando necessario”. Afirmou que seriam tentados “todos os meios de
mediacao”, e caso falhassem, recorreriam ao “conselho tutelar para garantir o tratamento
de ILTB nas criangas e adolescentes”. Foi, ainda, solicitado ao DSEI que se prestasse
“suporte” ao ESF, uma vez que “a satide indigena ndo ¢ municipalizada”, e que esta ultima

“ndo tem conhecimento especifico sobre a etnia Warao™.

Desta reunido, resultou um “acordo” junto a Benito de que ele, sua esposa
Rosario, e seus filhos se “comprometeriam” a tomar os medicamentos que lhes foram
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prescritos. No caso de Benito e dos filhos, o tratamento seria do tipo “ILTB”. No caso
particular de Rosario, que seria submetida ao “tratamento de tuberculose pulmonar
bacilifera”, foi especificado que seriam ingeridos trés comprimidos, as 8 horas da manha,
a partir do dia seguinte, que seriam fornecidos, durante trés dias da semana, por uma
enfermeira associada a uma UBS, e durante quatro dias por semana, por outra enfermeira
vinculada ao DSEI-CE. Os medicamentos ficariam “no equipamento” para se “facilitar o

manuseio”.

Em 7 de junho, Rosario, que estava instalada no Centro Dia, afirmou estar
com “diarreia”. A equipe de satde desconfiou que isto se devesse a “forma de preparar o
alimento”. Observou ainda que ela estava “recusando alimentacdo” que ndo fosse “miojo”
e “algumas frutas” e “tubérculos”, como “tangerina, batata doce e inhame”, e avaliou,
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portanto, que os “habitos alimentares” apresentavam-se “precarios”, assim como os “de
higiene”, posto que algumas refeicdes eram “preparadas na pia do banheiro”, proximas
ao “sanitario”, além de que havia “lixo espalhado no alojamento”. Desse modo, um
educador social foi encarregado de “orientar” um dos filhos de Rosario e Benito acerca
do “cuidado e manipulacdo dos alimentos e da 4gua”, como, por exemplo, no que
concerne a “lavagem das garrafas de agua” e “das maos” e o “armazenamento do lixo”
em “lixeira”. Esse mesmo educador social responsabilizou-se pela “administracdo da
dose supervisionada dos medicamentos dos membros da familia” nos momentos em que

isso ndo foi possivel de ser realizado pela equipe prevista.

Ao serem atendidos, em 10 de junho, por uma “nutricionista do NASF”, foi
feita a “Rosario” a “prescricdo de sulfato ferroso”, em decorréncia de “anemia”. Nessa
ocasiao, Benito também solicitou uma altera¢ao na rotina de administra¢do da medicacao,

passando das 8 para as 11 horas da manha.

Em uma das visitas da equipe de saude para a “administragdo dos
medicamentos”, em 17 de junho, uma vez mais, “foi orientado” a uma das filhas de
Rosario e Benito, e segundo relataram, “sem a pretensdo de interferir na cultura deles”,
acerca da “necessidade de lavar os utensilios utilizados para manipulag@o dos alimentos”,
assim como de se “manter a pia do banheiro limpa” e “vedar o recipiente dos alimentos
para evitar a entrada de insetos” — em suma, propondo que “o ambiente limpo €

importante para a manutencao da saude e que o ambiente nao limpo pode trazer doencas”.



A familia de Rosario e Benito foi transferida do Centro Dia em 21 de junho,
e foi instalada em outro “espaco”, “gerenciado pelo municipio e pelo estado”, através da
“atuagdo de funciondrios 14 permanentes” e por “visitas periddicas”, onde continuaram a
ser “medicados”. Durante os meses que se seguiram, uma sériec de intervencoes
institucionais voltadas ao combate da violéncia doméstica verificada nessa familia
dispersou os seus membros, levando Rosario, pelo abatimento, a “ndo querer mais comer
e fazer seu tratamento”. Somado a isso, as “regras” do abrigo no qual foram instalados,
que eram “rigidas”, levaram-nos a abandona-lo e retirarem-se do estado do Ceara. Rosario

e suas filhas meninas direcionaram-se para Belém, no Pard, onde encontrariam Benito, e

os seus filhos meninos ficaram com outros parentes.

Mol (2002, 2018) propde que a doenca ¢ “feita” de modo “situado” em

“cenarios” que podem ou ndo ser hospitalares, nos quais enredam-se pessoas, tais quais
0s “pacientes” — com suas “preocupagdes”, “queixas” e ‘“declaragdes” —, em suas

b b

“colaboragdes” com os médicos e técnicos — com suas “indagacdes”, “explicagdes”,
“ferramentas diagnoésticas” e “tratamentos” —, ¢ “elementos diversos” — como “prédios”,
alavras” e “papeladas” — de modo que, dessa construcao coletiva de uma pratica, dela
“pal 7e ladas” — d d d t letiva d tica, del
a doencga “tome forma” e se “faga” em “realidade”. Portanto, as doengas sdo “feitas” em
“eventos-na-pratica”. Assim, a doenga pode ser compreendida, Mol sugere, como ““algo

que ¢ feito” ao paciente e pelo paciente.

Como vimos, os eventos-na-pratica aqui descritos desenrolaram-se nos
cenarios dos equipamentos publicos gerenciados pela prefeitura de Fortaleza e pelo
estado do Ceara, da Unidade de Pronto Atendimento ¢ da Unidade Basica de Saude. O
conjunto de pessoas que enredaram-se nesses eventos-na-pratica foi composto por
Rosario, Benito ¢ seus filhos, o0 médico de satide da familia, as médicas-residentes, as
enfermeiras e as técnicas de enfermagem da UAPS e do DSEI, a coordenadora da UAPS,
o educador fisico, o educador social, as nutricionistas, a intérprete, o coordenador de
atencdo basica e salide mental, a assessora técnica do Programa de Controle de
Tuberculose, e os agentes da Funai, do FUNCI e do CORES I da SMS. Nesses eventos-
na-pratica, todas essas pessoas colaboraram ao indagar, escutar, observar, examinar — via
coleta de baciloscopia, prova tuberculinica, PPD, raio x e extracdo de sangue —, interpretar
exames, categorizar — como paciente sintomatica, orientada, debilitada, caquética, afebril
—, diagnosticar — tuberculose e anemia —, internar e tratar — a partir de planejamentos
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durante reunides, ou mediante a administra¢ao de ingestao de comprimidos no tratamento
ILTB e tratamento de tuberculose pulmonar bacilifera, e a administracdo da ingestdo de
sulfato ferroso —; assim como colaboraram ao relatar — dor de cabega, tosse produtiva
com sangue (hemoptise), perda ponderal, febre diaria, escarro com sangue e dores
toracicas —, submeter-se a exames e tratamentos. Por conseguinte, foi situada nesses
cenarios, nessas colaboracdes e nesses eventos-na-pratica, que a tuberculose em Rosario,
Benito e seus filhos, nos termos de Mol, foi feita a eles e por eles, tomou forma e se

produziu em realidade.

Cabe observar que tais eventos-na-pratica e colaboracdes defrontaram-se com
obstaculos consideraveis. A indisponibilidade do DSEI do Ceara em acompanhar Rosario
durante sua internagao em um hospital publico resultou na improvisagao de fornecimento
de suporte por uma indigenista da Funai, a qual ndo possuia habilitacdo técnica especial
para esse tipo de incumbéncia. A negligéncia da equipe médica no que tange aos costumes
de Rosario levaram-na a abandonar a internag¢ao hospitalar e descontinuar o tratamento
que 14 se havia iniciado, gerando a necessidade de se adaptar um tratamento assistido
domiciliar. A inacessibilidade da equipe de enfermeiras da UBS e do DSEI que haviam
se comprometido a acompanhar o tratamento domiciliar levou o educador social a
substitui-las na administracdo medicamentosa. E as intervengdes institucionais na familia
de Rosario levaram-na a abandonar toda a série de tratamento que estava realizando no

Ceara e a mudar-se para o estado do Para.

E imprescindivel, ainda, que notemos que essas colaboragdes e esses eventos-
na-pratica da feitura da tuberculose foram abarcados pelo contexto de dinamicas
relacionais mais amplas, configuradas e orientadas pelo poder. Nesse sentido, lango mao,
aqui, das consideragdes teoricas de Foucault (2005a, 2005b), que compreende o “poder
politico” como um desdobramento dos conflitos bélicos historicos que se continuam
posteriormente pela determinagdo das configuragdes das relagdes, de modo a, entre outras
coisas, formar redes pelas quais o poder circula, e de modo a construir e distribuir
“discursos de verdade” que influem nos “sujeitos”, tornados tanto seus mediadores quanto
seus produtos. No que concerne especificamente as configuragdes do poder entre as
relacdes interétnicas no Brasil, Pacheco de Oliveira (2016) e Souza Lima (1995, 2012)
indicam que as praticas tutelares produzidas pelo Estado brasileiro e exercidas sobre as
populagdes indigenas que residem nesse territorio de jurisdicao nacional foram praticas

gestadas historicamente nos contextos das guerras coloniais, que ulteriormente
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continuaram a se estender e se desenvolver por outros meios. No periodo republicano, a
tutela foi reconfigurada sobretudo no contexto de atuagdo das praticas indigenistas do SPI
e da Funai — mas replicaram-se também entre outras institui¢des publicas (Corréa, 2003;
Baniwa, 2012; Verdum, 2017) —, orientando-se e constituindo-se pela “vigilancia”,
“controle” e “defini¢do” arbitrarias das populagdes indigenas. No que tange a atuagdo
particular do poder sobre o “corpo individual”, Foucault (2005¢) notou técnicas de poder
“disciplinares” que, entre outras coisas, os posicionava espacialmente, tornando-os
visiveis, vigiando-os e punindo-os. Na incidéncia do poder sobre a populagdo, o qual
denomina como “biopoder”, Foucault percebeu a atuacao de técnicas “regulamentadoras”
de producdo de saberes, de controle e intervengdo, voltadas para o interesse de se
promover a vida, ou, alternativamente, de se permitir a morte — distingdo na qual se
implica o racismo de Estado. E entre a escala do sujeito e da populagio, Foucault (2008a,
2008b) notou que o poder atuava no ambito intermediario da familia, visando, a partir
dela, a viabiliza¢ao da governamentalidade, que se fundamenta, entre outras coisas, no

“poder pastoral”, com fins a vigilancia, cuidado e manutencao.

Pudemos perceber nos relatos aqui reconstituidos que as atitudes dos Warao
perante os agentes publicos, sobretudo diante das equipes de saude, foram por estes
descritas como de “conflito”, “dificuldade de didlogo” devido a “cultura distinta”, e
“habitos alimentares e de higiene precérios”, de modo a defini-los pejorativamente, no
sentido do exercicio do poder tutelar, ou de modo a produzir sobre eles discursos de
verdade, no sentido do exercicio do poder politico, que influenciaram nas suas produgdes
como sujeitos nessas relacoes, e direcionaram os modos pelos quais eles seriam tratados
pelos agentes publicos. A “orientagcdo” reiterada a familia de Rosario e Benito pelos
agentes de saude sobre o que consideravam serem os modos adequados de preparo de
alimentagdo e manutencao da higiene; a inobservancia pela equipe hospitalar em prover
alimentacao a Rosario compativel com os seus costumes; a ameaca da agente da CORES
I da SMS de que acionaria o conselho tutelar caso o tratamento dos filhos de Rosario e
Benito ndo ocorresse da maneira como havia sido planejada; e as rigidas regras do abrigo
publico foram exemplos de como esse poder tutelar ou poder politico exerceram-se
mediante a vigilancia e controle dos Warao, valendo-se, em alguns desses casos, de
técnicas disciplinares sobre os corpos individuais. Toda a producdo da realidade da
tuberculose enquanto diagnoéstico e tratamento mediante a colaboracdo entre os Warao e

as equipes de saude, e também os acompanhamentos das carteiras de vacinagdo e as
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aplicagcdes complementares das vacinas, podem ainda ser entendidos como exemplos de
atuacdo das técnicas regulamentadoras biopoliticas de controle e intervencdo voltadas
para a promogao da vida, assim como exemplos de exercicio do poder pastoral, na medida
em que viabilizaram a governamentalidade na esfera familiar, visando sua vigilancia,

cuidado e manutengio®.

Precisamos, por fim, notar que, apesar das assimetrias politicas relativas ao
exercicio de poder sobre os Warao pelos agentes publicos atuantes a partir da estrutura do
Estado, aqueles nao mantiveram-se passivos. Da mesma forma que alguns individuos
Warao aceitaram que as vacinas de HINI, hepatite B, DTP, sarampo ¢ DR lhes fossem
aplicadas, outros recusaram suas aplicagdes. Enquanto Benito e Rosario ndo sentiram-se
convencidos a isso pelos didlogos explicativos, ndo compartilharam com a equipe de
saude as informagdes pelas quais foram interpelados, € nao aceitaram a realizagdo da
internacdo hospitalar de Rosario para o tratamento de tuberculose. Deparados com
praticas de extragdo de sangue em Rosario cujas operagdes ¢ finalidades ndo lhes eram
nitidas nem lhes pareciam seguras, Benito confrontou a equipe de satde, compartilhando
suas preocupagdes quanto a manutengdo da vida da esposa. Frente a essas operagoes,
frente a negligéncia em relagdo as demandas de Rosario por um cardéapio hospitalar que
fosse compativel com seus costumes alimentares durante a internacdo, frente as
intervengdes institucionais que foram realizadas entre a sua familia, e frente as rigidas
regras do abrigo publico no qual estiveram instalados, Rosario abandonou a internacao
hospitalar, o abrigo publico, os tratamentos aos quais tinha sido submetida nos dois
cenarios, e mudou-se com seus familiares para outro estado. Podemos compreender todas
essas (re)acdes dos Warao como exercicios de “luta politica”, no sentido foucaultiano
(2005a), na medida em que corresponderam a embates com o poder politico; ou como
exercicios de infrapolitica, no sentido atribuido por Scott (1990), enquanto
enfrentamentos que inscreveram disfarcadamente no debate publico manifestagcdes

politicas acerca de justica e dignidade perante os grupos dominantes®.

4 Aqui, portanto, como sugeri em um artigo ainda ndo publicado, o poder apresentou-se, em seu exercicio,
como multiforme, assumindo sentidos multiplos e paradoxais, promovendo a vida na medida em que lhe
tolhia.

5 Vale recordar, alids, que as resisténcias dos diversos povos indigenas, no Brasil, as politicas tutelares do
Estado, foram construidas e exercidas de multiplas maneiras durante toda a historia nacional até o presente,
como nos demonstram Pacheco de Oliveira (2016), Baniwa (2012) e Verdum (2017).
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Consideracoes finais

Vimos como uma feitura de tuberculose entre os membros de uma familia
Warao, desde a interlocugdo sobre sintomas até as tentativas de tratamento, resultou da
colaboragdo em eventos-na-pratica entre o enredamento de pacientes e diversos agentes
publicos de saude e outras areas, em cenarios variados. Estas dindmicas relacionais,
entretanto, estiveram implicadas em contextos mais amplos de poder, nos quais estiveram
em jogo exercicios de poder politico, poder tutelar e biopoder, e de técnicas de disciplina
e regulamentacao, pelo lado dos agentes publicos, € o exercicio da infrapolitica e da luta

politica, pelo lado dos Warao.
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