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ANTONIO CARLOS DE SOUZA LIMA'

Apresentacao

O conjunto de textos aqui reunidos apresenta-nos a alguns problemas que nos
contam tanto das caracteristicas da formagdo em antropologia oferecida pela
universidade no Brasil de hoje, quanto das possibilidades que o profissional em
antropologia encontra quando se defronta com intervencdes na area das politicas
publicas. O que ha a ser feito por um jovem antropdlogo quando se vé a bragos com
tarefas praticas como as colocadas pelo desafio da implantagdo e funcionamento dos
distritos especiais de saude indigena (DSEIs)? Que légicas presidem ndo apenas a vida
indigena, mas também as ac¢des de nossa administragdo publica? Basta “entender de
Etnologia” para intervir em politicas publicas junto a povos indigenas? Como dialogar
com profissionais de outras areas, como os da Satde, sem perder a identidade
profissional e sem se comportar com arrogancia, as vezes sabendo tdo pouco do que
estes pensam ou fazem em suas praticas profissionais? Afinal, isso ¢ conhecimento
antropoldgico, ou uma mera negociagdo para a entrada em campo ¢ a elaboracdo da
“verdadeira pesquisa”, um negocio pautado por uma ética de “engajamento permanente”
a que o “antropologo brasileiro”, uma espécie de “ativista” (sic!) full time, estaria
submetido? Trabalhar em DSEI também ¢ trabalho de antropdlogo ou “nosso” lugar ¢
somente na universidade? Nao serd essa uma tarefa dos quadros de ONGs a que o
“académico” responde se quiser?

Estando estas perguntas embutidas nos desvdos de nossa vida académica, a
melhor maneira de debaté-las e respondé-las ¢ de certo a que Jean Langdon e Luiza
Garnelo escolheram ao propor a 23 Reunido Brasileira de Antropologia, um forum de
pesquisa e ao conceberem um livro a partir das contribui¢cdes ali apresentadas. E
evidente a importancia do livro e de sua publicacdo pela Associagdo Brasileira de
Antropologia, o que se faz no ambito do projeto “Direitos Diferenciados, Direitos
Humanos, e Politicas Publicas: Os Antropologos Face a Discriminagdo no Brasil”,
financiado pela Fundacao Ford, para o biénio 2003-2005. Aqueles que acompanham, por

\

um lado, os debates quanto a formacdo e “novos mercados” de trabalho para

' Vice-presidente e presidente da Comissdo de Assuntos Indigenas da Associagio Brasileira de
Antropologia para o biénio 2002-2004.



antropologos no Brasil e, por outro, os que t€ém acompanhado as politicas de Estado em
atencdo aos direitos sociais dos indigenas no contexto da vigéncia da Constituigdo de
1988, em especial a politica setorial de satde indigena, verdo nesse livro a construgao de
um avango. Trata-se de, a partir de contextos etnograficos precisos, empreender
reflexdes que ndo apenas nos remetem as condigdes reais da pesquisa em antropologia
no Brasil contemporaneo, mas também uma iniciativa decisiva no sentido de
explicitarmos, enquanto corporacdo de oficio, as balizas de uma antropologia voltada
para entender e assessorar a relacdo entre povos indigenas e as politicas publicas que os
afetam. Mais amplamente, trata-se de perguntar como age ¢ (como agir) um ator/autor
enquanto antropdlogo em situagcdes em que opera também como um técnico numa
situagdo de intervengao.

A dupla contribuicao desse livro — a andlise da politica de satide indigena e ao
papel dos antropo6logos nela — vem-nos em um momento no qual nossa Associacdo
propde-se a reconhecer suas outras dimensdes, por vezes denominadas “extra”, ou
“fora”, sempre por nos debatidas, mas sobretudo do ponto de vista da responsabilidade
ética e moral. O que aqui se destaca ¢ o intento de integra-la a globalidade de nossas
preocupagdes seja no plano da geracdo de conhecimentos, seja no da preparagdo das
novas geracdes de profissionais.



JOAO PACHECO DE OLIVEIRA

Pluralizando tradi¢coes etnograficas:

sobre um certo mal-estar na antropologia’

S6 com imaginagdo e coragem poder-se-ia prever o
que aconteceria como Ocidente (¢ com a
antropologia), caso sua fortaleza temporal fosse de
repente invadida pelo Tempo do Outro.

Johannes Fabian

A propria esséncia da reflexdo ¢ compreender que
ndo se compreendera
Gaston Bachelard

De tempos em tempos uma inquietagdo atravessa os campos da Antropologia, ameagando
com a perda das colheitas e de todas as criagdes. Fala-se repetidamente sobre uma crise
vivida pela disciplina e discute-se com paix@o sobre o seu futuro (alguns até chegam a
anunciar o seu fim). Como no caso dos flagelos, sdo identificadas sobretudo causas muito
genéricas, exteriores as praticas da disciplina, nas quais as auto-representagdes
permanecem intocadas. Sem respostas novas que nos possibilitem protegermo-nos de tais
hecatombes, cansados de um questionamento de pouca utilidade pratica, com o tempo
voltamos a nos surpreender modelando o barro com nossas proprias maos, como sempre
o fizéramos, construindo figuras e cenas que encantam a todos, mesmo quando muito
distintas daquelas que faziamos no passado. Logo nos esquecemos dos debates anteriores,
avaliados como meramente corrosivos. Os argumentos vao para os arquivos e prateleiras,
onde os iremos reencontrar anos depois, recobertos de poeira, enquanto continuamos a
nos pensar da mesma forma que o faziamos antes.

2 A primeira versdo deste artigo foi apresentado em mesa redonda coordenada por Carlos Guilherme do
Valle, na VIII Reunido de Antrop6logos do Norte e Nordeste (ABANNE), realizada em Sao Luis, em junho
de 2003, com o titulo “Sobre desencontros e um certo mal-estar: o que esperam antropdlogos, indigenas e
autoridades do trabalho antropoldégico?”. Atendendo a convite das organizadoras deste livro para realizar
uma reflexdo mais geral sobre a natureza de uma “antropologia da interveng¢do” busquei transformar
aquela comunicag@o em um texto escrito, procurando priorizar dimensdes de maior interesse para os que se
ocupam do estudo da saude indigena. Agradego ao coordenador e aos participantes da mesa-redonda os
comentarios e sugestdes.
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Eu gostaria aqui de sugerir uma outra linha de abordagem ao tema da crise da
Antropologia’, preferindo usar uma imagem que condensa registros e sensagdes difusas
em uma expressao bastante fluida - “mal-estar”. Diferentemente da crise, o mal-estar ndo
resultaria de fatores externos, mas de uma ameaca interior, de um temor difuso de que
alguns comportamentos viessem a romper com o consenso estabelecido e conduzissem a
uma quebra de unidade na disciplina. Na realidade retomo um termo comum na literatura
antropologica — o de mal-estar (“malaise”), utilizado por alguns autores ilustres
(Gluckman & Devons, 1964, Berreman, 1971, Scholte, 1971, entre outros) - como ponto
de partida para um esfor¢o critico interno a disciplina, algo bastante distanciado do
inesperado e do inevitavel das hecatombes ou da superficialidade e circularidade das
modas.

Sera que os antropdlogos ndo estariam se envolvendo excessivamente com as
simples condi¢des praticas de realizagdo de seu estudo, intervindo na vida e nas
instituicdes nativas (ao invés de apenas observa-las), posicionando-se em questdes que
deveriam apenas observar e registrar? Nao haveria um grande risco em afastar-se dos
bons e so6lidos canones da disciplina, relegando a segundo plano a pesquisa cientifica em
beneficio de uma excessiva militancia, um assistencialismo pouco critico ou ainda uma
mera intervencdo administrativa? Sera que uma relagdo muito forte e direta com atores
sociais (6rgdos publicos, ong’s, organizagdes indigenas) ndo distanciaria a pesquisa de
um olhar objetivo e explicativo, inscrevendo-a dentro de espagos sociais e cognitivos
limitados? O didlogo interdisciplinar por sua vez ndo estaria submetendo o antropdlogo a
métodos e finalidades que lhe seriam alheias, enquanto paralelamente lhe trariam
questdes que escapa a sua competéncia resolver?

Sdo questdes complexas, com niveis bem diferenciados de elaboragdo, que
certamente nao poderiam ser esclarecidas por um argumento unico. Remetem no entanto
a um certo desconforto gerado pela suspeita de que a dimensdo politica assumida pelo
trabalho dos antropdlogos estaria afetando negativamente o seu rendimento enquanto
pesquisadores, afastando-os de forma inevitavel de um foco mais cientifico e académico.
Tal preocupacdo ndo se restringe de maneira alguma aos trabalhos versando diretamente
sobre politicas publicas, mas abrange igualmente a producdo de uma grande quantidade
de material etnografico e de andlises nele inspiradas, encontradas sob modalidades
diversas (dissertacdes, teses, relatdrios de pesquisa, comunicagdes em seminarios
tematicos, etc). Faz algum tempo me debrucei setorialmente sobre o assunto (Oliveira,
2002) ao tratar dos laudos antropologicos (periciais ¢ administrativos), modalidade
narrativa de uma grande extensdo e riqueza, que contribui significativamente para o
conhecimento de povos indigenas, remanescentes de quilombos e populagdes
tradicionais.

Tal como ocorre com os laudos antropoldgicos também os estudos sobre as
praticas de intervengdo dos antropdlogos em politicas e espagos médico-sanitarios
parecem bastante distanciados do padrdo dos trabalhos pioneiros da Antropologia. Em
primeiro lugar tomam partido dos indigenas ao reconhecer-lhes explicitamente direitos (a
terra, assisténcia, a protecdo da cultura e ao exercicio da cidadania), as suas investigagoes
sempre pretendendo fortalecer o alcance desses fins. Segundo, os indigenas participam
extensamente na realizacao dessas atividades, contribuindo decisivamente também para a

? Existe uma ampla e interessante bibliografia sobre o problema (Lévi-Strauss, 1961; Leclerc, 1971; Asad,
1973; Stavenhagen, 1975; Stocking Jr, 1980; Krotz, 1982; Handler, 1993; Cardoso de Oliveira, 1998; entre
outros). Um painel bem diversificado de opinides aparece em Berenzon et alli, 1993, com entrevistas
realizadas com F. Barth, Eric Wolf, D. Maybury-Lewis, E. Sunderland e outros, durante o XIII Congreso
Internacional de Ciencias Antropologicas y Etnologicas, ocorrido em Ciudad do Mexico, julho de 1993.
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definicdo dos objetivos e dos meios de execucdo da pesquisa. Terceiro, as investigagoes
realizadas pelos antropologos tem conseqiiéncias sociais importantes, dialogando com
diferentes segmentos da sociedade nao indigena, colaborando na avaliagdo das politicas
publicas e nas formas de mobilizagdo dos proprios indigenas. Como contrapartida do
interesse social que suscitam, tais estudos recebem no universo académico a etiqueta de
“aplicados”, o que coloca os seus resultados automaticamente sob suspeita de serem
menos permanentes ¢ fundamentados do que outros nao rotulados deste modo.

A minha hipdtese ¢ que este mal-estar resulta de uma espécie de “cultural lag”
entre as praticas concretas de investigacao e as auto-representacdes da disciplina, entre o
cotidiano da pesquisa e o discurso normativo que dirige a formac¢do de novos
antropologos. As auto-representagdes da disciplina caminham muito mais devagar do que
as alteracOes adaptativas registradas no interior da pratica concreta das pesquisas
antropologicas. O mal-estar resulta de que as verdades operacionais que geraram as
condi¢des de possibilidade da pratica antropoldgica, formatando gostos e valores e
permitindo aos antropologos a cristalizacdo de uma identidade propria, ndo fornecem
mais uma carta de navegagdo inteiramente satisfatoria e confiavel. E desse descompasso
de ritmos que decorre tal mal-estar.

Quais sdo essas verdades operacionais, cristalizadas como um ‘“habitus” da
disciplina, cuja viola¢do (ou ameaga de) nos frustra e incomoda? A mais central entre
todas ¢ a externalidade do olhar antropoldgico, pressuposicdo que esta diretamente
conectada com fatores definidores da natureza da pesquisa (a sua dissociacdo dos
interesses em jogo; a preocupagdo com a descricdo objetiva, baseada na observagado, na
abstra¢do de inferéncias e no teste empirico; o uso de categorias analiticas na busca de
explicagdes distanciadas e mais eficientes do que as “teorias nativas”).

Se estas sdo diretivas importantes, que fizeram parte da heranca da disciplina,
podem também permitir formulagdes que ja ndo nos parecem mais adequadas. Escolher
objetos de investigacao distantes no espaco e focalizar costumes e instituicdes fortemente
contrastantes com aqueles do investigador ocidental constituiu-se em artificio pratico
para estabelecer uma clivagem radical entre o sujeito ¢ o objeto do conhecimento,
situados desde entdo em mundos e em tempos supostamente distintos. Com isso,
imaginava-se, estava assegurada a nao contaminacdo do pesquisador pelos valores e
rotinas das coletividades observadas, garantindo-se um olhar frio e ndo partidario, mais
capaz de fazer uma descri¢do objetiva e efetivamente explicativa do universo observado.
A viagem, um simples meio, foi tomada como componente de um método, o sucedaneo
para a antropologia do laboratério enquanto instrumento bdasico das ciéncias
experimentais.

A parte efetivamente mais importante desse experimento, que era o
estabelecimento das verdadeiras ferramentas de investigagdo, ndo mereceu uma atencao
similar, vindo a integrar-se subsidiariamente a uma narrativa colorida e sedutora. A
observag¢ao participante, o convivio prolongado, o aprendizado (tardio e dirigido) de uma
cultura e de uma lingua, o esfor¢o de afastar-se dos demais brancos, a descri¢do
circunstanciada de eventos e pessoas, a montagem de registros proprios (extensos e
sistematicos), etc, ¢ que foram de fato os componentes da singularidade do olhar
antropologico, os fabricantes da positividade de seus dados e portanto a base de seu
método. Ainda que freqiientemente consideradas como meras “técnicas” necessarias a
imersdo do pesquisador (“de fora”) em um meio social que lhe era estranho, seriam
justamente elas que possibilitariam o “rapprochement”, permitindo que a descri¢do do
antrop6logo ndo se equipare ao olhar arbitrario de um marciano, mas corresponda a um
esfor¢o de descoberta de uma racionalidade social, encoberta aos proprios atores sociais.
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A diversificagcao de experiéncias

Desde os estudos pioneiros da antropologia muita coisa mudou - € ndo apenas por
fatores externos. Nao se tratava tdo somente de buscar encontrar outros “campos” dentro
de sua prépria sociedade para os pesquisadores que enfrentavam dificuldades crescentes
para realizar estudos nas areas em processo de descolonizagio®’. Os estimulos vinham de
dentro da propria disciplina, com o desejo de aplicar o olhar antropolédgico a fendmenos
proximos ¢ bastante complexos (como os grupos informais urbanos, as comunidades
camponesas, 0s movimentos migratdrios, etc), em exercicios anteriores ou
completamente independentes da descolonizagdo. As antigas técnicas foram revistas e
adaptadas a essas novas finalidades, enquanto a antropologia buscava deixar de ser a
“ciéncia dos povos primitivos™ para transformar-se em um estudo do homem na
pluralidade de suas manifestagdes.

Mais de meio século passou, a antropologia diversificou extremamente suas areas
de atuagdo e problematizou de forma radical a relatividade das idéias de “home” (o lar ou
patria do observador) e de “nativo™. As técnicas de observacdo e registro foram muito
enriquecidas, as relagdes entre o pesquisador e seu objeto ndo podem mais ser descritas
sob a otica do exotismo e do estranhamento. As genealogias entre métodos e conceitos
utilizados nos trabalhos pioneiros € nos estudos atuais ndo estdo integradas apenas por
relagdes lineares e de continuidade, mas configuram-se como seletivas, alternadas e
abrangentes (isto €, implicando em didlogo com outros autores e outras disciplinas).

Nos momentos de reafirmagdo identitaria contudo todos os troféus recentes sido
retirados de cima da mesa, como seres mudos e ocos, suspeitos de ligagdo com outras
areas de conhecimento, enquanto paralelamente se opta por exibir apenas 0s mais antigos
estandartes, marca inquestionavel de uma especificidade irredutivel e tranquilizadora.

Cabe observar que a obra dos pioneiros da pesquisa antropoldgica ndo autoriza de
forma alguma tal atitude. Ao contrario esses autores destacam a singularidade das
condi¢des de seus experimentos ¢ manifestam preocupag¢do quanto ao delineamento de
outras estratégias de pesquisa voltadas para novas tematicas .

Muita coisa se perde com essa op¢ao nostalgica. Hoje no Brasil a grande maioria
dos antropologos ndo se ocupa de povos indigenas mas sim com outros fendmenos
ocorridos na sociedade nacional. No entanto nos momentos rituais da vida académica,

* Vide Lévi-Strauss, 1961, texto que além de sua importancia intrinseca, deve ser mencionado pois logo foi
traduzido para o portugués, extensamente adotado em cursos e comentado dentro e fora da disciplina,
ajudando a conformar uma visao bastante generalizada dos objetivos e métodos da Antropologia.

> Essa expressdo constava no titulo de uma coletinea organizada por J. Copans, em que dominios diferentes
da disciplina eram apresentados através de textos etnograficos escritos por autores destacados (como
Maurice Godelier ou Catherine Backes-Clement). Apesar da intengdo inovadora e critica, os artigos
selecionados (com excecdo de um dos textos) e as ilustragdes apresentadas estampam fotos de pessoas e
contextos significativamente considerados representativos de sociedades simples € ndo ocidentais. O que
aponta com clareza a ambiguidade e dificuldade desse processo de auto-consciéncia.

% Strathern (1987) mostra que a idéia de “home” (por oposi¢io ao campo, i.e., “field”) ndo deve ser
associada apenas as identidades mais gerais portadas pelos pesquisadores, mas sim as técnicas de organizar
conhecimento (diferentes daquelas do nativo). Por sua vez Narayan (1993) demonstra claramente como ¢
relativa a condicao de nativo segundo diferentes situagdes etnograficas e distintos objetos de investigagao.

7 Apenas para exemplificar eu lembraria o programa de estudos sobre mudanga cultural na Africa
(delineado por Malinowski, 1938), a atencao para os fendmenos urbanos e a dimensao das escolhas (Firth)
e a énfase na relagio com a historia (Evans-Pritchard, 1948 ¢ 1949). E um equivoco chamar de “classico” o
engessamento desses autores em uma representacao simplificada.
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assim como nos jogos verbais e nas boutades do cotidiano, a velha linguagem das
pesquisas pioneiras ¢ reeditada em sua plenitude. Todos os objetos de atencdo dos
antrop6logos tornam-se imediatamente “nativos”, independente de sua condi¢do social,
horizonte e ideologia. Abusa-se da utilizacdo deste termo, apesar dos pressupostos
cognitivos que carrega, bem como de seu forte significado pejorativo. O vinculo que
retne o investigador com as pessoas das quais se ocupa ¢ descrito de maneira unilateral e
estereotipada como “relagdo com o informante”.

Militares, empresarios, burocratas, parlamentares, cientistas podem ser
qualificados genericamente como “nativos”, omitindo a enorme diferenca nas condigdes
de acesso e interlocu¢do, bem como no grau de controle que exercem sobre o uso
(presente e futuro) das informacgdes ali obtidas? As importantes e inovadoras pesquisas
realizadas com tais grupos sociais s6 por pura jocosidade podem ser subsumidas
diretamente dentro de uma forma de conhecimento assentada na relagdo colonial.

A recomendacdo de Laura Nader (1971), de que os antropologos também realizem
estudos para cima (“studying up”’), ndo limitando o exercicio etnografico aos grupos sem
poder (“powerless”), reafirmada por Berreman (1971) e Stavenhagen (1975), foi bastante
util e oportuna, recolhendo contribui¢des tedricas de diferentes areas (o interacionismo
simbolico, uma nova historia de ingleses e franceses, a andlise de discursos, o
interpretativismo norteamericano). Nao implica porém em uma continuidade simples, a
pura extensdo da pesquisa a novos objetos, mas numa reelaboragdo de métodos e
objetivos, uma transformagao qualitativa da heranga classica.

Por outro lado movimentos sociais, religiosos, minorias ou grupos ¢étnicos
freqlientemente mantém com aqueles que decidem pesquisa-los relagdes complexas,
marcadas por op¢des politicas, culturais e identitarias de um espectro bem variado®. As
formas possiveis de espelhamento (consciente ou ndo, virtual ou atualizado, pragmatico
ou intimo), podem ser muito distintas, manifestando-se em relagdes variadas (simpatia,
aversao, iniciagdo, critica, etc)g. Homogeneizar todos esses vinculos e anular previamente
a possivel repercussdo que tenham nas etnografias e nas interpretagdes avancadas seria
um procedimento redutor e empobrecedor. Essa rica variedade de situacdes etnograficas e
trabalhos antropologicos s6 por uma atitude fundamentalista podem ser julgados como
menos legitimos do que aqueles que incidem sobre pessoas e coletividades localizadas no
cenario colonial.

A repercussdo dessas transformagdes nos objetos da antropologia e na
reconceitualizagdo da propria relagdo de conhecimento ainda estdo por ser melhor
exploradas e analisadas. Recobri-las por uma retorica tradicionalista ¢ implicitamente
pretender silenciar sobre os aspectos inovadores trazidos pela propria atividade cientifica,
escamoteando as novas potencialidades existentes.

Refletindo sobre o encontro colonial

Fazer o percurso da diversificacdo e ampliacdo crescente dos campos de interesse
da Antropologia ¢ apenas uma das vias possiveis para manifestar insatisfacdo frente as
auto-representagdes mais habituais da disciplina. Uma outra vertente, que nos toca mais

¥ Vide o esforgo desenvolvido por Peirano (1999) em buscar abordar a produgio antropolédgica realizada no
Brasil a partir de diferentes formas de alteridade priorizadas em cada vertente.

? Cabe destacar nesse sentido a importancia do instigante trabalho realizado por Silva (2000) sobre as
condicdes de elaboragdo dos textos etnograficos nos estudos sobre religides afro-brasileiras.
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particularmente, opera com uma explicitagdo das pré-condi¢cdes de possibilidade da
atividade cognitiva ali presente. O encontro entre o “antropologo” (sempre pensado como
“de fora”) e o “nativo” s6 se realiza porque esta emoldurado em um quadro colonial
maior, que prescreve condutas e representagdes diversas para cada um desses atores
sociais, tornando possivel que se instaure uma rela¢ao unilateral de pesquisa e produgdo
de conhecimento.

A estrutura do poder colonial fornece o solo em que estardo enraizados o modo de
perceber e objetificar o outro (e as coletividades a que pertence). Isso se reflete na
propria estrutura da pesquisa, qualificando o que é chamado de “imersdo” e indicando sua
unilateralidade. “It made possible the kind of human intimacy on which anthropological
fieldwork is based, but ensured that that intimacy should be one-sided and provisional”
(Asad, 1973:17). A assimetria de poder entre as partes que integram esse processo de
comunicagdo ¢ tdo patente que propicia até mesmo a reivindicagdo de uma postura
pretensamente neutra por parte do antrop6logo, (pressuposto que ndo tem como validar-
se em uma situagcdo empirica). A recomendacao metodologica de neutralidade, ficgdo de
natureza politica, corresponde implicitamente a naturalizagdo das relagdes de dominagao,
tendo conseqiiéncias radicalmente distintas para colonizadores e colonizados.

Nas auto-representagdes da disciplina o encontro entre o antropdlogo e o nativo ¢
apresentado como algo episodico e fortuito, quase um acidente que instaura uma relagao
cognoscitiva entre pessoas necessariamente referidas a sociedades e culturas fortemente
contrastantes. Essa é uma ficcdo narrativa, que intencionalmente ignora as relagdes pré-
existentes entre “ocidentais” e “nativos”, as quais preparam as condi¢des de chegada do
pesquisador. 10 “Si lointain ou difficile d’accés qu’il soit, le terrain n’ est jamais a
strictement parler exotique, puisque precisement nous y sommes installés” (Bazin, 2000:
50).

A relagdo colonial chega até o nativo antes e de forma independente da pesquisa,
muitas vezes sem que o etnografo dela se aperceba, continuando a existir ¢ claro depois
que o trabalho de campo se encerra ou mesmo depois de cessarem os seus efeitos
cognitivos. A viagem enquanto artificio que instaura (e termina) essa singular reunido
entre pessoas que pertencem a espacos geograficos tdo distanciados, desempenha
igualmente o papel de provedor de um “distanciamento temporal” (Fabian, 1983:30) que
ira justificar a colocagdo do pesquisador e do nativo em mundos destilados ¢ em tempos
sociais diferentes.

E dentro desse quadro que se formatam as reagdes ¢ expectativas mutuas. O
nativo ¢ um “puro informante”, remetido apenas as institui¢des locais e aos seus
semelhantes, o pesquisador apenas exerce a observacao e a analise, como se estivesse no
mais perfeito dos laboratorios. “In order to objectify the other, one is, at the same time,
compelled to objectify the self” (Diamond, 1971:401). A viagem executa assim um
“travail derealisant” (Bensa, 1996), criando um cendrio artificial, um destilado social e
politico, instituindo uma comoda plataforma de observagdo, fragmentada em tempos
mutuamente excludentes.

A dimensao do contemporaneo

' Para sublinhar a importancia desse conjunto de atividades e contatos que irdo viabilizar o acesso ao que
se chama de “campo”, Condominas (apud Clifford, 1997:23) propde chamar essa fase da pesquisa de
“préterrain”.
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Para escapar desse género de analise ¢ fundamental tomar a contemporaneidade como
uma pressuposi¢cdo fundadora. O campo precisa ser entendido enquanto uma verdadeira
“situacdo etnografica” (Oliveira, 1999), onde os atores interagem com finalidades
multiplas e complexas, partilhando (ainda que com visdes e intengdes distintas) de um
mesmo tempo histdrico. “Le terrain est une situation particuliére (...) le moment d’une
histoire en cours dont nous sommes, ces gens et moi, des acteurs” (Bazin, :47). As
discussodes sobre método nas ciéncias humanas muitas vezes tem sido marcada pela busca
de principios ideais que devem reger a atividade cientifica, como se essa fosse mero
resultado de idéias e orientagdes gerais. No caso da antropologia ainda que essa
perspectiva normativa se expresse em um conjunto de manuais que contém ensinamentos
sobre como conduzir as investigagdes, em grande parte esse aprendizado se realiza
através da leitura de monografias e da recuperagdo padronizada de situacdes de pesquisa
tomadas como paradigmaticas, sendo no exercicio concreto e rotinizado dessa memoria
que se transmite e inculca o que chamei acima de “verdades operacionais”.

O exercicio que estamos propondo aqui caminha em dire¢do contraria a essa
postura normatizante e¢ redutora, estando assentado em trés pressupostos. O primeiro é
um esfor¢o em escapar da historia das idéias como objetivo em si mesmo, preocupando-
se inversamente em proceder a busca do enraizamento social das teorias e métodos. Ou
seja, ¢ fundamental compreender a historia das atividades cientificas ndo apenas como
um didlogo entre espiritos desgarrados de sua sociedade, mas justamente como
reelaboracdes de um legado anterior a luz dos instrumentos, valores e sentimentos
fornecidos pelo seu tempo e pelas unidades sociais onde viveram esses autores. A
etnografia deve ser focalizada como um processo pratico, ndo como um método ideal ou
como um texto (Pels & Salemink, 1999:12).

O segundo ¢ a incorporagdao de uma epistemologia do conhecimento enquanto
saber retificado (Bachelard, 1968), adotando uma visdo dinamica onde o erro e o
progresso cientifico fazem parte de um mesmo processo de criacdo e sintese,
intrinsecamente tenso, contraditério e  catartico. “Ora, o espirito cientifico ¢
essencialmente uma retificagdo do saber, um alargamento dos quadros do conhecimento.
Julga seu passado historico, condenando-o. Sua estrutura ¢ a consciéncia de suas faltas
historicas. (...) Toda a vida intelectual da ciéncia move-se dialeticamente sobre este
diferencial do conhecimento, na fronteira do desconhecido. A propria esséncia da
reflexdo ¢ compreender que ndo se compreendera” (1968: 147/8) 11,

O terceiro ¢ a opcao por pensar o conhecimento de uma perspectiva etnografica
(Barth, 1993), tomando a investigacao antropologica ndo a partir de um tnico paradigma,
mas como resultante de uma convivéncia entre uma pluralidade de paradigmas (Cardoso
de Oliveira, 1998:63), onde intervém multiplas “tradicdes etnograficas” (Pels &
Salemink, 1999:14-15) nao necessariamente convergentes nem complementares.

Os autores que primeiramente relacionaram a antropologia com o colonialismo,
desentranhando os pressupostos comuns, explicitando suas convergéncias ¢ exercendo
uma critica imprescindivel, certamente tiveram uma fungdo pioneira e positiva na auto-
consciéncia da disciplina. Nao cabe porém de maneira alguma identificar uma
Antropologia critica com uma condenagdo moral do colonialismo nem com uma
consideracdo exclusiva da relacdo entre as praticas cientificas e esse fendmeno historico.
Certamente este ndo ¢ o Unico nem o ultimo eixo pelo qual a historia da disciplina devera

'" Cabe enfatizar aqui a necessidade de uma leitura que coloque essa dialética do conhecimento dentro de
um contexto socioldgico, tal como sugerido por Latour & Woolgar (1988:251).

16



ser reconsiderada, colocando sob exame os multiplos e contraditorios pressupostos
envolvidos em sua praxis.

Ao invés de colocar em acdo a perspectiva normatizante, trata-se de encarar como
fecunda a complexidade dessa praxis e buscar aperfeicoar o seu instrumento privilegiado
de conhecimento, o trabalho de campo. “To insist on field research as the fundamental
source of anthropological knowledge has served as a powerful practical corrective, in fact
a contradiction, which, philosophically speaking, makes anthropology on the whole an
aporetic enterprise” (Fabian, 1983: 33).

O contexto atual

Se € necessario revelar o quadro colonial por tras das verdades operacionais presentes nas
auto-representagdes mais convencionais do trabalho do antropélogo, é importante
também atentarmos para o quanto esse cenario politico se alterou nas tltimas décadas. O
mundo atual ndo € mais aquele das guerras coloniais e da aberta disputa por mercados e
recursos naturais. O fendomeno da descolonizagdo foi apenas uma parte de um conjunto
muito mais amplo de transformagdes no reconhecimento de direitos aos grupos excluidos
ou invisiveis das praticas da cidadania, bem como as populagdes aborigenes (e nao
apenas aos estados independentes, estruturados em moldes de nagdes modernas, saidos
do antigo regime colonial).

Hoje as jovens nagdes ou os antigos impérios coloniais ndo sdo mais totalmente
livres para seguir tradigdes juridicas ou administrativas que imponham medidas
arbitrarias que limitam os direitos bdasicos das populagdes autoctones. Existem
importantes regulamentagdes internacionais relativas aos povos indigenas, que buscam
operar através de sanc¢des e de instdncias diversas de condena¢do moral e publica.
Também agéncias internacionais e multilaterais estabeleceram critérios que devem
nortear as relagdes dos Estados Nacionais com as populagdes autdctones.

A diferen¢a do mundo que surgiu com o advento do Iluminismo ¢ da Revolugio
Francesa, o mundo globalizado de hoje valoriza bem mais as diferencas culturais
internamente as nagdes formalmente constituidas. O que ndo significa é claro que
chegamos ao paraiso terrenal, mas sim que agora as diferengas culturais sdo exploradas
pela industria do turismo e do lazer, domesticadas através de politicas publicas (como o
multiculturalismo), sendo usadas ainda enquanto fermento gerador de unidades
sociopoliticas (em face do enfraquecimento do apelo das ideologias universalistas).

Por outro lado essas popula¢des nao se fazem mais representar exclusivamente
por lideres locais ou tradicionais, articulados com estruturas coloniais, mas dispde cada
vez mais de seus proprios intelectuais (professores, estudantes, profissionais diversos,
lideres religiosos, etc) e articulam-se crescentemente em termos de associagdes
integradas em redes que vao da aldeia a representagao continental.

No quadro das pesquisas pioneiras os indigenas limitavam-se a solicitar tabaco
para mitigar o incomodo da presenca alienigena do antropélogo. No Brasil, como em
outros lugares, o oferecimento de micangas, a compra de artesanato, as fotos de familias
e outros pequenos favores serviram durante décadas para tornar toleravel a figura do
etndgrafo. Hoje os lideres indigenas ja discutem diretamente com os antropologos as
compensagdes que exigem, isso podendo incluir: atuar em programas de satude; colaborar
nas escolas locais; escrever laudos e relatorios para organismos publicos; assumir
responsabilidades na identificagdo de terras, na elaboragdo de programas de
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desenvolvimento, na gestdo de conflitos, na preparagdo de programas de recuperacao
lingtiistica, cultural ou documental. Todas essas iniciativas visam em geral o
fortalecimento de coletivos indigenas (comunidades locais ou associacdes).

Os pequenos inconvenientes ou benesses da convivéncia cotidiana evidentemente
continuam a existir e sdo importantes nas relagdes interpessoais ¢ na estratégia de
mobilizacdo de simpatia pelo pesquisador. Mas a decisdo de aceitar ou ndo a presenca do
antropologos em suas aldeias ja passa por outros fatores e um sistema de calculo mais
elaborado. Antropdlogos podem ser um instrumento eficiente para acessar direitos (na
luta pela cidadania) ou recursos (através de um mercado de projetos que se estruturou na
ultima década, como observa Albert, 1997), em iniciativas que cada vez mais se tornam
mais especializadas e complexas.

O que o antropologo ird pesquisar em campo ja ndo pode ser mais o fruto
exclusivo de um interesse académico, justificado puramente por sua relevancia cientifica
e decidido entre ele, seu orientador e a instituicdo universitaria ou equipe de pesquisa a
qual esta vinculado. E necessario que os lideres ¢ a propria comunidade compreendam
minimamente as finalidades e o modus faciendi da pesquisa, aprovando-o ou exigindo
reformulacgodes.

Devassar a intimidade dos grupos e familias, revelar formulas secretas ou
privativas de certos segmentos, coletar indiscriminadamente pecas ou espécies naturais
sdo praticas daninhas que ndo podem nem devem ser atualizadas. Fazer quaisquer formas
de registros ndo estritamente individuais, reproduziveis mecanicamente e passiveis de
apropriacdo, uso e comercializagdo, terd que ser objeto de uma negociagao direta com os
indigenas, precedida de uma “consulta esclarecida” que os informe rigorosamente das
implicagdes bem como dos direitos que estdo em jogo. Nao se trata mais de uma
cobranga de responsabilidade pessoal (“personal accountability”) ao antropoélogo feita
pelos seus pares, como era o caso ha cerca de trés décadas atras 12. Hoje em dia ndo ha
mais como pensar em pesquisas que nao sejam avaliadas positivamente pelos indigenas,
seja por estes concordarem com as suas finalidades, seja por avaliarem que a sua
utilidade sobrepuja os riscos e desconfortos de sua realizagdo. 13

O que mais importa hoje para os indigenas ndo ¢ a disputa por migangas ou
pequenos favores, mas sim a questdo do controle sobre os multiplos usos que podem vir a
ser feitos com os dados da pesquisa, bem como sobre em que medida andlises e
interpretagdes avancadas podem afetar o seu modo de vida, seus direitos e as
representacdes sobre si mesmos. As discussdes sobre as normas de uso e protecdo de
bens imateriais (individuais e coletivos) e conhecimentos tradicionais ¢ um debate que
por ora ainda se encontra em sua mais tenra infancia, mas que no futuro certamente tera
repercussdes importantes no trabalho etnografico e na produgao antropolégica.

Como um pressuposto essencial a essa nova relagdo, o pesquisador ¢ instado a
abandonar qualquer simula¢do de neutralidade, vindo a engajar-se firmemente nas
demandas atuais dessas coletividades. E isso que foi proposto explicitamente na
declaragdo de Barbados firmada em 1971 por um pequeno grupo de antropdlogos do

12 «(_..) anthropologists not claim immunity from responsability in the name of science, for science grants

no immunity, and to claim it only destroys the faith of others in its practicioners. Academic freedom is not
license; nor is scientific freedom” (Berreman, 1971: 91)

£ bom notar que essas duas alternativas correspondem a desenhos e estratégias de pesquisa bastante
diferentes, como se desenvolvera logo a seguir. O contexto juridico politico pode tornar mais dificil a
realizacdo desse segundo tipo de pesquisa, mas ndo pode exclui-la in fotum, existindo espago portanto para
os expedientes taticos e as negociagdes compensatorias. O que € contudo algo bem diverso das tentativas
(em curso) para estabelecer um novo padrao de pesquisa.
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continente americano, recomendando que as pesquisas fossem realizadas a partir de uma
alianga consciente e estratégica com os indigenas, ao invés de persistirem em reafirmar
uma neutralidade que na pratica funciona como um reforgo de politicas conservadoras de
Estados e de Igrejas (Suess, 1980).

Tal ruptura — que ¢ basicamente politica e ética — vem ao longo do tempo a ser
reforcada por uma critica dos pressupostos coloniais do africanismo (feita por
antropologos franc6fonos, como Leclerc, 1975 ¢ Amselle, 1983) ¢ de outros saberes
coloniais (vide Said, 1990 para o orientalismo ¢ Todorov, 1982 para os discursos sobre os
indigenas da América). Progressivamente abre-se um novo campo de estudos para a
Antropologia, apoiado em outros pressupostos analiticos (como a teoria do discurso em
Foucault e Bakhtin, bem como nos trabalhos da escola hermenéutica), onde os objetos de
investigacdo correspondem a uma convergéncia dialdgica entre pesquisador e
pesquisados.

Para a vertente de trabalhos que dai surge ndo se trata mais de ver a postura atual
dos indigenas como um entrave a pesquisa, mas sim como condi¢do de um novo discurso.
Ao contrario de idealizar os momentos em que o discurso da Antropologia levava &
produgdo de objetos coloniais, o que estd sendo proposto agora ¢ uma nova estratégia
discursiva, na qual interesses e valores indigenas ndo s3o apenas observados, mas
constituem parte imprescindivel da construcdo socioldgica do sujeito observante.

Nas duas ultimas décadas do século passado ocorreram mudangas importantes no
contexto latino-americano, com processos de redemocratizagdo dos Estados Nacionais e
fortes investimentos dos mecanismos de cooperagdo internacional em programas de
inclusdao social (inclusive dos indigenas). O sistema de chefias supostamente
“tradicionais”, articuladas com o poder das agéncias oficiais e dentro de um certo
espirito da “administragdo indireta”, comecou a revelar sua fragilidade, tornando-se cada
vez mais dificil e questionada a unidade de acdo e pensamento de qualquer etnia. A
valorizagdo de uma voz indigena (ou de uma perspectiva cultural unificada) passou a ser
um item complexo de uma plataforma politica, devendo ser tomada como o resultado de
um processo, ndo mais como um a-prioril4. Os antropdlogos tem que lidar cada vez mais
com uma fragmentacdo (agora intra-étnica) e com o dinamismo de disputas em muitos
niveis (geragdes, facgdes, etc) por representatividade. O que ird exigir uma postura mais
critica e vigilante, explicitando cuidadosamente as escolhas e aliancas politicas
realizadas, procurando avaliar de forma sistematica como elas irdo afetar o
desenvolvimento e os resultados de seu trabalho.

No que concerne a visdo sobre o antrop6logo também muita coisa mudou. Em
certos contextos o antropologo ainda ¢ descrito como um especialista em conhecimentos
exoticos, portador de um saber romantico e voltado apenas para a exaltacdo dos valores
indigenas. Dispde no entanto de um significativo reconhecimento em termos de espagos
académicos.

Quanto a visdo dos indigenas, nota-se uma tendéncia a modificacdo. Ultrapassada
a etapa de reafirmagdo e reconhecimento basico de direitos indigenas, a condigdo de
“especialista” que um antropdlogo pode vir a assumir no que toca a uma dada cultura
incomoda crescentemente aos que acionam tal identidade em suas pelejas cotidianas. O
fato de que uma pessoa de fora, que possa escapar aos mecanismos locais de controle,
venha a ser colocada em posi¢ao de autoridade, de algum modo arbitrando sobre questoes
que sdo objeto de discussdo e reformulagdo entre eles, pode constituir-se em uma ameaga
para os novos intelectuais indigenas.

'* O que se percebe claramente na leitura dos documentos posteriores do Grupo de Barbados (1995).
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A permanente reatualizacdo de seus direitos, valores e sentimentos coexiste em
termos logicos com alguma dificuldade com esses referenciais externos e assimétricos, o
que parece surpreender muitas vezes o proprio pesquisador e a sociedade a que pertence.
Registra-se também uma crescente reivindicagdo de que pesquisadores e etndgrafos
sejam os proprios indigenas, o que desnivelaria menos as disputas por consenso,
interpretagdes autorizadas e autenticidade.

Uma outra tradicao etnografica com povos indigenas

Essas transformagoes radicais que estdo ocorrendo nas situagdes etnograficas ainda estio
pouco e insuficientemente refletidas nas profundas repercussodes que t€ém sobre o trabalho
do antropdlogo. Quando confrontadas com o padrao normativo de pesquisa etnografica
contemplado por aquelas que chamei de “verdades operacionais” da disciplina produzem
espanto e alimentam uma sensagdo de desconforto quanto ao grau de dissenso presente na
disciplina.

A seguir procuro recapitular alguns dos pressupostos discursivos desse novo
exercicio de antropologia, ndo no sentido de desvendé-los ou sistematiza-los, mas sim
visando favorecer o debate e permitir perceber o quao distanciadas estdo hoje as nossas
praticas de pesquisa daquela auto-imagem mais convencional da Antropologia.

Um primeiro ponto a destacar € que a pesquisa atual precisa contemplar, em suas
finalidades e no seu método, o carater situacional e dialogico do trabalho etnografico, que
constitui-se primariamente em um processo de comunica¢do. Durante varias décadas,
sobretudo no periodo de consolidagdo da Antropologia como disciplina universitaria, os
antrop6logos procuraram formular as suas experiéncias servindo-se de um universo de
imagens, técnicas e conceitos inspirados na biologia e na historia natural. Mecanismos de
separagdo espacial e temporal entre o sujeito ¢ o objeto do conhecimento, uma
epistemologia empiricista, a ciéncia como unica forma de conhecimento — todas esses
fatores concorreram para a busca de leis universais e abstratas, formuladas a partir da
inducdo, a entronizacdo de metaforas organicistas e uma equiparagdo da disciplina como
“ciéncia natural da sociedade”.

Se ¢ que ainda possa ser pensado como uma modalidade bem especial de
laboratoriol®, o trabalho de campo corresponde a constru¢do de uma “comunidade de
comunicagdo”, algo que ocorre dentro de um processo social que se desdobra no tempo e
que pode propiciar a elaboracdo de hipdteses e interpretacdes que possam iluminar a
compreensdo do homem e de sua historia. Os nossos objetos de observagdo estio muito
distantes da cera cartesiana que o sujeito cognitivo aproxima da chama para captar a
variagdo de suas formas (Bachelard, 1968:143). Eles sdo de mesma natureza e escala que
nds, ainda que vivam sob outras formas de sociabilidade e possam imaginar-se de
maneiras distintas e opostas a nossa.

Quer o etnografo o reconhega explicitamente ou ndo, conformam o nosso ritmo de
vida em campo, mexem com as nossas emogoes, interferem na coleta de dados, na
elaboracdo de interpretagdes, na formulagdo de hipdteses e metodologias. O trabalho de
gabinete posterior € a propria narrativa escrita dai resultante ndo devem ter como objetivo
justificar ou tornar universal as condi¢cdes de observagdo, mas ao contrario buscar

' Vide Latour & Woolgar, 1989.
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explicita-las, sistematiza-las e explorar analiticamente suas relagdes com as conclusdes
apresentadas e o contexto social que vira a delas apropriar-se.

E muito dificil imaginar hoje um trabalho de campo que nio esteja politicamente
situado, que ndo parta do reconhecimento de direitos e da atribuicdo de valores e
interesses aos indigenas. Muitas dessas pré-definigdes procedem de leituras ou
posicionamentos anteriores ao campo, partilhando de consensos ou definindo-se face a
polémicas que fazem parte da Antropologia, do indigenismo ou do estudo de politicas
publicas. No entanto transformagdes essenciais irdo ocorrer na propria situagdo
etnografica, na interlocu¢do com os indigenas, com o acompanhamento dos dramas que
vivenciam e dos desafios que se lhes impde.

Ocupar-se de maneira rigorosa e consciente em tornar claras e analisadas essas
condi¢des do trabalho antropoldgico, refletindo circunstanciadamente sobre elas, ¢ o
melhor meio de fazer avancar o conhecimento. Trabalhar de forma cientifica nesse caso
ndo ¢ pretender dissolver-se na enunciacdo de uma categoria ou lei geral, mas ser capaz
de recuperar a singularidade e originalidade da experiéncia que a propiciou.

Um segundo ponto a sublinhar ¢ a dificuldade crescente de operar com drésticas
clivagens dentro da disciplina, como ¢é o caso da separacdo entre “ciéncia pura” e “ciéncia
aplicada”. As pesquisas de campo sao delineadas para responder a uma multiplicidade de
questdes, que caminham de questdes de natureza tedrica até diagnodsticos de problemas
praticos e proposicdo de linhas de intervencdo para soluciona-lo, passando por
modalidades variadas de investiga¢do empirica (refletida em censos, mapas, genealogias,
redes, estudo de situagdo, corpus de narrativas, pesquisa historica, biografia, registros
iconograficos e sonoros, etc).

A formacao desses bancos de dados ndo se constitui apenas em meio, mas tém
uma importdncia em si mesma, pois fornece importantes subsidios para a atuacgdo
continuada de diferentes atores sociais, além de avancar os elementos para o teste e
reelaboragdo das teorias, inclusive em intima sintonia com as discussdes sobre o
aperfeicoamento dos métodos da disciplina. O interesse suscitado pela pesquisa
antropologica ultrapassa assim em muito as institui¢des académicas, chamando a atengdo
e obtendo suporte financeiro de outras agéncias (governamentais ou nao) cujas demandas
pode vir a ser atendidas pela amplitude e rigor da pesquisa antropologica, mesmo que tais
fins sejam bem distintos daquelas preocupagdes centrais do antropélogo.

Ainda quando o pesquisador mantém uma rigida dicotomia entre pesquisa e agao,
financiando a sua investigagdo exclusivamente com recursos provenientes de agéncias do
campo cientifico, ele tera que defrontar-se com uma nova situagdo etnografica, onde a
comunidade observada e seus porta-vozes discutem os resultados da pesquisa e atribuem
novos encargos ¢ papéis aquele que se candidata 4 condigdo de seu etndgrafo.

Um terceiro ponto ¢ a valorizagdo crescente da interdisciplinariedade. As
questdes propostas como relevantes pelos porta-vozes da comunidade ou pelas agéncias
exigem bem mais do que uma solida formagdo em teoria sociologica ou historia.
Experiéncias de estudo e/ou profissionais anteriores (que podem ir da medicina a
pedagogia, do direito a geografia, da musica a matematica, do video a agronomia)
geralmente sdo de grande utilidade ndo apenas para obter fundos diversificados de
pesquisa, mas sobretudo para responder a complexidade das demandas atuais das
comunidades estudadas, que esperam do etnografo uma contribui¢do substantiva a
questdes que ndo exigem apenas um conhecimento sociolédgico.

Operar em equipes integradas por diferentes formacdes disciplinares torna-se cada
dia mais corriqueiro, o que tem acarretado impactos positivos sobre a disciplina, levando
a uma etnografia mais fina e escrupulosa de dominios especificos da vida social,
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construindo bancos de dados que devem servir a multiplos olhares e interesses, bem
como estabelecendo paralelos e associando problematicas, métodos e conceitos de
diferentes areas de conhecimento.

Analisando o mal-estar

Voltando ao tema inicial - o de uma critica latente a uma postura ativa e militante
registrada em estudos antropologicos que focalizam as politicas publicas (e em especial a
politica indigenista e de satde) — € necessario reafirmar que as causas desse mal-estar sdo
tanto internas quanto externas a disciplina.

Por um lado o cenario da globalizagdo 1 pressiona o antrop6logo a rever algumas
de suas convengdes etnograficas basicas e o langa em um processo de busca de novas
estratégias de investigagdo que possam favorecer o desenvolvimento da pesquisa em um
contexto bastante modificado, algumas vezes chamado de “pds-colonial”. Por outro lado
esses estimulos exteriores se associam com um esfor¢co interno de reflexdo sobre a
propria disciplina, explicitando contextos historicos e tentando explorar analiticamente a
relacdo entre métodos, teorias e campos (“locations”).

Os sinais anunciadores de outras tradigdes etnograficas ndo devem ser tomados
como preniincios de um cataclisma, nem devem gerar um sentimento de mal-estar. E
importante acompanhar o surgimento de novas praticas concretas de investigacao,
observando os resultados que apresentam e buscando tomar consciéncia do campo de
visibilidade que instauram bem como de seus limites. A preocupagdo com o prematuro
enquadramento dessas praticas dentro de tradigdes etnograficas e de escolas de
pensamento pode constituir-se at¢é em um obstaculo para o progresso da atividade
cientifica, expressando ao contrario o desejo de estabelecer hierarquias no campo
intelectual, servindo-se do mecanismo escolar da inculcagdo (pedagodgica e normativa)
como um instrumento de poder. Cabe lembrar aqui a oposi¢do anotada por Bourdieu
(1974) quanto as distintas visdes de uma obra, contrastando o ponto de vista dos
criadores ao dos professores e criticos.

Longe de ser uma construcdo arquitetonica coesa e integrada a antropologia
possui dominios bastante diferenciados, com saberes regionalizados (Fardon, 1990)17
onde se processa efetivamente a transmissdo e avaliagdo de praticas especificas de
pesquisa, algumas vezes com fortes aproximagdes a autores ¢ procedimentos de outras
disciplinas. Nem sempre as verdades operacionais que operam nesses dominios estdo em
perfeita sintonia com uma tradi¢do etnografica mais antiga, que usualmente ocupa um
lugar privilegiado em momentos de defini¢do da Antropologia como um todo.

Tais pressupostos podem coexistir de diferentes maneiras com uma tradicao
nitidamente emblematica, inclusive situando-se em niveis muito distintos de abstragdo ¢
de explicitacdo, seja mantendo-se na condi¢do de meras técnicas e evitando debates sobre
seus principios, seja consolidando-se progressivamente como tradi¢des etnograficas

' Em especial o novo quadro juridico politico que orienta as relagdes entre populagdes autoctones e
Estados Nacionais, propicia uma avaliagdo mais positiva das diferencas culturais e possibilita uma maior
iniciativa por parte de pessoas e grupos antes fortemente assujeitados a colonizacao.

'70 uso de uma imagem geografica nio significa porém que a base para estabelecimento de um dominio de
conhecimento seja sempre dessa natureza. Muitos destes dominios operam com eixos tematicos (como
género, religiosidade, campesinato, fendmenos urbanos, migragdes, etc) e ndo espacializaveis, inclusive
com fronteiras que podem vir a se sobrepor.
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relativamente autonomas, que estabelecem itinerarios proprios para as pesquisas
realizadas dentro de cada um desses dominios. Que a unidade ndo seja ameagada decorre
exatamente da relativa fragmentacdo que caracteriza o estado atual da disciplina, onde a
interlocugdo se da entre pesquisadores referidos a um mesmo dominio desses saberes
regionalizados, a circulacdo de pessoas e mensagens além dessas fronteiras interiores
sendo pequena e pouco comum.

Pensar as tradigdes etnograficas de maneira plural, como o resultado de uma auto-
consciéncia progressiva quanto a eficacia e singularidade de praticas setoriais de
pesquisa, pode representar uma forma positiva e criadora de escapar desse possivel mal-
estar e da pressdo homogeneizadora e repressora de uma normatividade referida a
momentos passados da historia da disciplina.

Ou seja, ¢ importante deslegitimar a acusagdo de que uma postura mais ativa e
politizada dos antropologos seria negativa para a disciplina, extraindo paralelamente
todas as raizes que alimentam o citado mal-estar. Os padrdes atuais desse exercicio
antropologico, ainda que melhor adaptados a nova conjuntura juridica e politica, estdo
apoiados tanto em um esfor¢o de revisdo critica da historia da disciplina quanto na
multiplicidade de métodos e objetos existente na producao antropologica contemporanea.

A conducdo de uma pesquisa dependera sempre do estabelecimento de um
consenso relativo entre o pesquisador ¢ outros atores sociais, implicando em uma ética
garantidora inclusive de uma objetividade requerida pelo cientista (Cardoso de Oliveira,
1996:16). Quer a dimensao politica seja explicitada ou ndo, ela sempre estara presente;
que ela permaneca sub-repticia e inspire uma visdo essencialista, ou que se enuncie
claramente, advertindo o leitor para as suas possiveis conseqiiéncias na andalise, ¢ uma
escolha entre diferentes estratégias cientificas de construcdo das etnografias.

Nessa segunda via a narrativa da experi€ncia opta por desenvolver-se em um
ambiente politico e de confronto, conforme assinala Fabian. “(...) under the conditions of
shared time (or coevalness) field research is fundamentally confrontational and only
superficially observational. To acknowledge that Self and Other are inextricably involved
in a dialectical process will make anthropology not less but more realistic”” (Fabian,
1991:204-205). Os novos trabalhos, buscando incorporar as potencialidades da nova
conjuntura politica e cientifica, devem continuar a perseguir dois valores centrais que
inspiraram a pesquisa antropolégica: de um lado o rigor e a acuidade critica na produgao
dos dados, de outro o respeito e lealdade pelas pessoas e coletividades estudadas
(Oliveira, 1999b:9).

Convergéncias no estudo da saude indigena

Ao finalizar este texto gostaria de realizar uma breve incursdo ao tema da satde indigena,
ndo com o intuito de trazer contribuigdes substantivas, mas sim de exemplificar
resumidamente algumas implica¢des nesse dominio dos comentdrios mais gerais acima
realizados.

A primeira das nossas preocupacgdes deve ser a ndo reativar velhos esteredtipos
sobre como o pesquisador deve (ou nio) conduzir as suas pesquisas. Nao ¢ de forma
alguma sensato esperar destes trabalhos, executados em novas conjunturas historicas e
obedecendo a motivagdes diversas, que refagam tal qual o movimento cognoscitivo das
monografias pioneiras em Antropologia. Isso se expressa claramente no conjunto de
artigos que compde essa coletanea, que exploram novas dimensdes do trabalho do
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antrop6logo, praticando muitas vezes a interdisciplinariedade, atuando junto com os
indigenas em programas de saude, colaborando na critica e direcionamento das politicas
publicas relativas a esse setor.

Nao vou aqui contextualizar essa area de estudos nem recuperar algumas das
importantes contribui¢des que compde essa coletanea, tarefa que, muito adequadamente,
ficou a cargo das organizadoras. Gostaria apenas de aqui trazer, ainda que de forma muito
sumaria, uma lembranga quanto ao papel crucial que os antropélogos podem ocupar nos
debates sobre a saude indigena, topico que vem dar continuidade a questdes que ja
abordamos anteriormente nesse artigo.

Fabian nos lembra o risco de que as analises de um pesquisador branco sobre
certas dimensdes da vida dos indigenas possua uma relativa concordancia com aspectos
das politicas coloniais. Ele chama isso de “cumplicidade cognitiva”, para distingui-la de
outras formas de explicita atuagdo ideoldgica e valorativa. Rosaldo (1989) nos fala
também de uma “cultura invisivel”, constituida pelos pressupostos culturais de que em
geral os ocidentais sdo portadores em uma situacdo interétnica, pois escapam a
consciéncia e parecem estar entranhados em seu proprio olhar.

Em uma analise de um drama social entre os indios Ticuna, do Amazonas, pude
demonstrar como uma “cumplicidade cognoscitiva” aproxima entre si atores nao
indigenas brancos que mantém entre si posi¢des antagdnicas em relacdo aos indios,
afastando-os paralelamente de uma interpretagdo formulada pelos indigenas (Oliveira,
2000:302). Essa cumplicidade torna-se ainda mais dificil de escapar quando envolve um
saber como a medicina. Voltado para a consecucdo de um fim aparentemente tao
imediato e universal (como ¢ aliviar os sofrimentos dos individuos), este olhar iluminista
e impositivo apaga as diferengas culturais e descarta qualquer racionalidade que nao seja
a do dominio médico.

E importante reiterar que os estudos e os programas de interven¢io quanto a
satde indigena tomam como universais uma série de pressupostos culturais que em geral
colidem frontalmente com principios do universo indigena. Nessa area de invisibilidade
cultural se encontra todo um extenso e complexo sistema de idéias relativas ao
nascimento ¢ a morte, a saude e a doenga, ao corpo e ao espirito, totalmente distintas das
categorias pelas quais os indigenas classificam esses fendmenos, bem como das formas
de tratamento que costumam propor para eles.

Trata-se de nogdes e categorias cujos conteudos nao sdo de maneira alguma
universais ou imutaveis, sendo muito longa a historia de sua evolucao no ocidente até que
chegassem a forma hoje assumida. Longe de serem naturalizadas, elas precisam ser
explicitadas, contextualizadas histdrica e sociologicamente, inseridas no universo das
politicas publicas e cuidadosamente observadas em sua interagdo com diferentes
coletivos indigenas (familias, aldeias, facgdes, organizagdes, povos).

S6 em ocasides muito esporadicas, quando confrontados por manifestacdes
fortemente contrarias, ¢ que os agentes da area de satde (aqui incluidos planejadores,
médicos, enfermeiras, laboratoristas, etc) tomam ciéncia da existéncia de outros canones,
logo rejeitados como inteiramente “exdticos”, ndo cientificos e inadequados. Dependendo
do grau de tolerdncia com que operam tais agentes ndo indigenas, essas manifestagoes
podem ser proibidas e perseguidas, ridicularizadas, ignoradas ou ainda encerradas em
uma vitrine étnica, destinada a um consumo meramente identitario e emblematico. Nesse
quadro os agentes indigenas de saude e até mesmo os assessores antrop6logos sofrem
fortes pressdes para que estabelecam rotinas, constituam infraestrutura e produzam
resultados positivos e imediatos em termos de assisténcia a saude, terminando por
ocupar-se quase exclusivamente da medicina ocidental.
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E baseado na invisibilidade daquelas categorias anteriormente mencionadas que
os agentes e as instituicdes da area médica delineiam as formas de diagndstico e
tratamento, bem como elaboram os sistemas de saude. Uma mente que se auto-define
como “moderna” e “cientifica”, um produto histérico do [luminismo, prescreve formas de
acdo como se estivesse diante do espelho, lidando com um outro que lhe seria igual (e
nao que se lhe confrontasse, como de fato o fazem populacdes autdctones, minorias
nacionais ou setores excluidos).

Tais técnicas de “assisténcia” levam freqlientemente a destruicdo de sistemas
terapéuticos auténomos e a instituicdo de fortes vinculos de dependéncia com as
instituicdes alienigenas, fazendo com que o indigena ingresse neste universo através de
uma mercadoria (o remédio como simbolo da cura). A medicalizagdo progressiva ira
aumentar ainda mais essa dependéncia, pois toda a acdo de saude estara sempre centrada
em mercadorias - que nao sdo produzidos pelos indigenas (como os equipamentos €
exames, os especialistas ¢ a administragdo de remédios).

E dever do antropélogo trazer a luz esses “outros saberes” submetidos e
reprimidos (e que ndo sdo apenas tradi¢des pré-coloniais, mas que também incluem tanto
o didlogo com saberes de outros grupos subalternos quanto as reinterpretagdes de
politicas coloniais), evidenciando a racionalidade social a que respondem, bem como
resgatando seu valor cognoscitivo e sua coeréncia simbolica (compartilhados pelo doente,
pelo curador e por setores de comunidade a que ambos de algum modo indicam
pertencer).

No momento atual, quando as politicas publicas estdo marcadas pela retorica da
participagdo, ¢ fundamental trazer ao debate a fun¢@o politica e ética dessas outras
técnicas terapéuticas, assegurando-lhe algum modo de reconhecimento publico e
estimulando os processos de acumulagdo e divulgagdo desses conhecimentos, inclusive
com a formagdo de especialistas nativos. A satde indigena ndo podera ser tema de debate
apenas com os agentes diretamente referidos as praticas médicas (como os monitores
indigenas), mas precisa abranger as liderangas tradicionais, os xamas, os rezadores, as
parteiras e os muitos papéis que desempenham fungdes reguladoras e de controle social
dentro dessas unidades societarias.

Contra a tendéncia a especializacdo das politicas publicas, o antropologo devera
juntar-se com os agentes da area de saude e os representantes daquelas coletividades
procedendo a uma critica circunstanciada desse processo. Ao final a intengdo € contribuir
para a construgdo de uma nog¢do mais global de satde, que ndo isole a doenga da
subsisténcia nem da qualidade dos recursos ambientais, que ndo ignore o peso dos fatores
culturais, €éticos e emocionais na construc¢ao das politicas publicas.

Somente assim, baseando-se em uma postura dialdgica, compromissada e
respeitosa, como ¢ a marca dos trabalhos que compde essa coletanea, o antropélogo
estara tentando explorar as potencialidades de conhecimento que lhe sdo abertas pelo seu
tempo.
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ESTHER JEAN LANGDON

Uma avaliagao critica da atencgao diferenciada
e a colaboracgao entre antropologia

e profissionais de saude

Em um artigo recente sobre as mudangas nas praticas antropoldgicas na etnologia
brasileira, Alcida Ramos destaca o engajamento e o compromisso que caraterizam as
acdes atuais dos etnografos brasileiros para os grupos indigenas pesquisados (Ramos
2003). Segunda a autora, esse engajamento ndo ¢ meramente o de uma antropologia
aplicada, mas sim o de uma “antropologia participativa” (Albert 2001 citado por Ramos
2003: 111) resultante das novas oportunidades que permitem aos pesquisadores
brasileiros dedicar mais tempo as comunidades indigenas, assim como do processo
simultaneo e dindmico do aumento das associa¢des indigenas e suas demandas de
pesquisadores antropdlogos e de apoio politico e estratégico. No caso da intervengdo
antropologica em satde, ¢ necessario levar em conta a resolu¢do incorporada na
legislagdo brasileira que criou uma demanda maior das organizagdes governamentais pela
inclusdo da colaboracdo antropoldgica nos assuntos que tratam da atencdo a saude em
populagdes diferenciadas.

Hoje, o engajamento do antropdlogo se manifesta em varios ambitos, dentro e fora
da academia. A Associa¢do Brasileira de Antropologia criou a Comissdo de Assuntos
Indigenas (CAI-ABA) no inicio da década de 1980, para reforgar seu compromisso com
as atividades voltadas para ag@o politica indigena. Nos ultimos anos, o apoio financeiro
da diretoria da Associagdo para essa comissdo tem aumentado, estimulando atividades
entre antropologos e organizagdes indigenas. A participacdo de antropdlogos em
organizagdes governamentais e ndo governamentais, como as associacdes indigenas e
indigenistas, também atesta esse crescente papel politico. Pesquisas na Internet revelam
varios sitios e listas que circulam e transmitem informagdes, experiéncias e criticas dos
antropologos comprometidos com as causas indigenas'8. No ambito mais académico, t€ém
aumentado as publicagdes dedicadas as questdes e experiéncias dos antropdlogos

"'Ver como exemplo a lista do Instituto Socio Ambiental (Ricardo 2000: 9).
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envolvidos em laudos sobre identificacdo étnica, identificagdo territorial e educacgdo'®
(ver, por exemplo, Oliveira 1998; Souza Lima e Barroso-Hoffman 2002 a, b e c; Silva
1995; Silva e Ferreira 2001a ¢ b).

Este livro tem como objetivo examinar as experiéncias de intervencao
antropologica em saude indigena por meio de estudos de caso. Coletdneas dedicadas aos
aspectos da antropologia de saude indigena vém sendo publicadas desde o inicio dos anos
1990 (Buchillet 1991a; Coimbra 1991; Santos ¢ Coimbra 1994; Coimbra ¢ outros 2003),
mas ainda ndo existe um livro com o objetivo de promover uma reflexdo teorica e pratica
sobre essa interven¢do.?2 Como em outras areas da politica indigenista, a demanda pela
intervencdo antropologica em saude tem aumentado nos ultimos vinte anos. A
intervengdo em saude ndo estd consolidada, com objetivos e metodologias bem
delimitadas e compartilhadas, como nas praticas utilizadas para realizar laudos
antropologicos sobre identidade ou territorio étnico. Intervengdo em saiude remete aos
processos de satde e doenga e aos modelos de aten¢do a satide indigena determinados por
fatores historicos, sociais, culturais, econdomicos e politicos.

No caso do Brasil, o modelo de atencdo em saude indigena se caracteriza por ser
processo em construc¢do, cuja especificidade ¢ o resultado do cruzamento de fatores
historicos e politicos postos em movimento desde a década de 1980 com a implantagao do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituigio brasileira de 1988, que reconhece o
carater pluriétnico do pais, e o crescimento das organizagdes indigenas. Desde a 1°
Conferéncia Nacional de Satide Indigena, o Ministério de Satide vem se esfor¢ando para
estruturar um subsistema de satde indigena diferenciado porém integrado ao SUS, e
considerar os principios de controle social e participagdo comunitaria do 6rgao ao mesmo
tempo em que respeita e se articula com as especificidades étnicas dos grupos atendidos.
Esse modelo tem sofrido diversas alteragdes, inclusive recentemente por meio de dois
decretos, de janeiro de 2004, que modificam sua estruturacdo. A politica de satde
indigena estd em constante negociagdo, ¢ ndo ha consenso nem clareza a respeito da
inser¢do do antropo6logo e de qual deve ser seu papel nesse processo.

Cabe lembrar também que o préprio campo da antropologia da satide comegou a
se desenvolver no Brasil na mesma década da reforma sanitaria. Refletindo avancos
teoricos do campo nos Estados Unidos e na Europa (Buchillet 1991b), os antropélogos
brasileiros comecaram a conceituar os sistemas médicos (tradicionalmente rotulados
como medicina indigena e medicina popular) como sistemas culturais dindmicos e ndo
como vestigios de um passado folclérico, ao mesmo tempo em que, de acordo com
Kleinman (1973), relativizaram a propria biomedicina (ou “medicina cientifica”) quando
a reconheceram também como resultado de processos historicos, culturais e politicos.
Portanto, simultaneamente ao antes exposto, a demanda de interven¢do antropoldgica se
desenvolveu no proprio campo da antropologia da saide, o que ¢ mais uma justificativa
para o fato de as ferramentas tedricas e/ou metodologicas a serem postas em pratica se
encontrarem em constru¢do € a intervencdo antropoldgica em saiude indigena se
caracterizar pela prdxis, realizada por individuos situados nos mais diversos e dispersos
locais geograficos e situacdes institucionais.

¥ Ver Santos (1975) para uma publicagdo pioneira de um antropdlogo comprometido com a “antropologia
da a¢@0” desde o inicio de sua carreira.

A primeira publica¢éo relatando atividades de intervengdo em satide indigena (Lazarin e Silva 1988) faz
parte do numero especial de Saude em Debate que apresenta uma selegdo de trabalhos da I Conferéncia
Nacional de Saude Indigena.
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Para iniciar uma reflexdo sobre essa praxis, pretendemos apresentar aqui um breve
histérico da politica de satide indigena no Brasil, com o intuito de tornar mais clara a
problematica da intervengdo como pratica antropoldgica no contexto atual. Os capitulos a
seguir apresentam estudos de casos em que os antropdlogos tém desenvolvido agdes de
intervencdo em grupos particulares que representam uma diversidade de interagcdes com a
sociedade envolvente e com situagdes epidemioldgicas.

Brasil: a situagao interétnica

No Brasil, o indio ¢ minoria em termos numéricos e étnicos. A populacdo indigena
compde aproximadamente 0,2% da populacdo brasileira, ou seja, ¢ de aproximadamente
350.000 pessoas (Ricardo 2000: 15). Além de serem numericamente poucos em
comparagdo com a populacdo total, caracterizam-se por uma multiplicidade de grupos e
linguas, cerca de 180.”' A maior parte dos povos indigenas brasileiros pertence a micro-
sociedades. Dos 216 povos, 61 grupos (28,2%) tém uma populacdo de até duzentos
individuos e cerca de 74%, de até mil individuos (Ricardo 2000: 15). Os grupos indigenas
se encontram em varios estdgios de contato com a sociedade envolvente: em um extremo,
existem os grupos isolados ou semi-isolados que ainda sofrem o impacto da violéncia e
das doencas de contato; no outro, os indios em permanente contato com a populacdo ndo
indigena. Esta situacdo caracteriza a maior parte dos indios fora da Amazdnica Legal
(Acre, Amazbdnia, Amapa, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondonia e Roraima), ou seja,
quase metade da populagdo indigena brasileira, segundo os dados apresentados por
Azevedo (2001: 81). Esses grupos se caracterizam por uma situagdo sanitaria semelhante
aos grupos pobres da populagdo geral: alta incidéncia de desnutri¢do, tuberculose,
problemas de satde bucal, parasitas, alcoolismo e mortalidade infantil. Hoje, por
exemplo, ha grande preocupagdo de que a AIDS se torne uma epidemia que ameace a
sobrevivéncia dos povos indigenas nos préximos anos.

Até 1991, a Fundagio Nacional do Indio (FUNAI) estava encarregada da saude
indigena. Na teoria, 90% dos problemas de satide deveriam ser resolvidos nos Postos de
Satide mantidos nas Areas Indigenas por equipes volantes de saude e auxiliares de
enfermagem. Os casos mais dificeis, que precisassem de diagndstico ou tratamento mais
sofisticado, deveriam ser remetidos aos hospitais locais e/ou aos servigos do Ministério da
Saude, com o qual a FUNAI mantinha convénios. E os casos mais sérios, encaminhados
as Casas do Indio, no Centro Regional da FUNAL.

Os servigos, contudo, caracterizavam-se pela falta de uma rede eficiente de
atendimento, de infra-estrutura adequada, de profissionais preparados para trabalhar com
a especificidade cultural dos povos indigenas e de recursos financeiros adequados.
Tampouco havia dados sobre a situacdo epidemioldgica desses grupos, assim como
nenhuma instituicdo estava encarregada de centralizar os dados. Além disso, a FUNAI,
com seus varios problemas, ndo era capaz de atender as areas indigenas regularmente, e
as necessidades de saude dos indios tinham de contornar situagdes precérias decorrentes

21 . ~ . ~ . . , , . ot .
Por uma discussdo excelente sobre a importancia dos povos indigenas no cenario politico do Brasil,
apesar de sua populagdo pequena, veja-se Ramos (1998).
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de fatores como marginalizacdo, perda de territorio, mudangas ambientais e conseqiientes
ruinas das técnicas tradicionais de subsisténcia, e agravamento da exploragdo por parte da
sociedade envolvente.

A politica de saude indigena e sua organizacao

As reformulacdes das politicas de saude para os povos indigenas a partir da década de
1980 fazem parte da reforma sanitaria que vem sendo implantada no Brasil, assim como
compartilham os mesmos principios e problemas encontrados nas estratégias de atencdo
basica dirigida a outros segmentos da sociedade brasileira. Um dos produtos da reforma
sanitaria brasileira é o Sistema Unico de Saude (SUS), o qual é norteado por dois
principios independentes de grupos ou classes particulares: a garantia de acesso universal
e igualitario as agdes e servicos para a prevengdo € manuten¢do de satude e a participacio
da comunidade, em um processo conhecido como “controle social”**. Ambos sio
considerados direitos de cidadania no estado democratico (Brasil 2002a).

Também ¢ necessario levar em conta que a Constituicdo Brasileira de 1988
reconhece o carater pluricultural do Estado, e que a politica de saude no Brasil ¢ guiada
pelos Principios sobre a Tolerdncia, aprovados pela UNESCO em 1995. Este documento
define tolerancia como “o respeito, a aceitacdo e o apreco da riqueza e da diversidade das
culturas [...]” (UNESCO 1997: 11), assim como declara a necessidade de o Estado aceitar
e respeitar “o carater multicultural da familia humana” (: 13).

Como conseqiiéncia dessas diretrizes, o Estado brasileiro organizou para os povos
indigenas, considerados pelo Sistema Unico de Satde um dos “segmentos da populago
expostos a situacdes de risco”, um subsistema de aten¢do basica nas areas indigenas. Da
mesma forma, a legislacao referente a saude indigena especifica a necessidade de respeito
as praticas culturais e aos saberes tradicionais das comunidades, inserindo-os, sempre que
possivel, nas rotinas do trabalho em satde (Langdon 2002). A atual politica de satde
indigena também declara que a atencdo basica oferecida pelas unidades de satde deve ser
vista como complemento, € ndo como substituicdo das praticas tradicionais, ou seja, ha,
na legislacdo brasileira, uma preocupacdo explicita com a necessidade de articular as
praticas sanitarias oficiais as diversas formas indigenas de auto-aten¢do, tal como
definidas por Menéndez (2003).

O passo inicial para a criagdo do subsistema de saude indigena foi a realizagdo da
Primeira Conferéncia Nacional de Prote¢io & Satide do Indio em 1986. Em face da
reforma sanitaria, a Conferéncia objetivava avaliar a situagdo de saude dos indios, e criar
uma politica efetiva para as populagdes indigenas. Entre as recomendagdes (Krenak e
outros 1988), ¢ preciso destacar aquelas necessarias ao entendimento do modelo brasileiro
de atenc¢do a saude e que permitem pensar sobre os possiveis papéis dos antropdlogos: a)
a necessidade de estabelecer um subsistema especifico articulado ao sistema nacional
com a criacdo de uma agéncia vinculada ao Ministério de Saude; b) garantir a
participagdo politica das nagdes indigenas na formulacdo, no planejamento, na gestdo, na
execucdo e na avaliagdo das acdes e dos servicos de saude; c) assegurar o respeito € o

22 Controle social é um conceito chave na idealizagdo do Sistema Unico de Satde no Brasil. Ao contréario da
nogdo das ciéncias politicas que refere aos mecanismos do Estado que estabelecem a ordem social, no
ambito de saude coletiva no Brasil, o termo refere-se a atuacdo da sociedade civil “na gestdo das politicas
publicas no sentido de controld-las para que atendam as demandas e os interesses da coletividade” (Correia
2000: 11).
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reconhecimento das formas diferenciadas das nagdes indigenas no cuidado com a saude;
d) contemplar um espaco para convénios com entidades de pesquisa e ensino na area da
saude; e) estimular, nas proprias comunidades envolvidas, a formacdo de pessoal em
saude em diversos niveis: agentes indigenas de saude, auxiliares de enfermagem,
enfermeiros etc.

O Decreto n°23/91 foi o primeiro instrumento legislativo a propor uma mudancga
administrativa no sistema de atendimento. Estabeleceu a Coordenacdo de Saude Indigena
(COSAI), ligada a Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), como responsavel pela
organiza¢cdo dos servicos de saide para o indio. Esse passo gerou conflitos entre a
FUNASA e a FUNAI que mantiveram o Decreto Presidencial n°1.141/94, o qual devolvia
a FUNAI o papel de orgdo gestor da satide indigena, ainda que compartilhando as
atividades preventivas com a FUNASA. Em 1992, a II Conferéncia de Satde Indigena
consolidou e aprovou como politica publica o modelo de Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), cujo conceito circulou como solugdo para garantir uma atencio
diferenciada aos povos indigenas. S6 em 1999, porém, a Lei n° 9836 viabilizou a
implantacdo do subsistema baseado em Distritos Sanitarios.

Entre o Decreto 23 de 1991 e a Lei de 1999, a administragdo e a geréncia de saude
indigena passaram por varias mudangas relacionadas com a inten¢do de estabelecer um
subsistema de atendimento que integrasse as atividades das instituigdes governamentais e
ndo governamentais. As universidades, as quais ¢ vinculada a maior parte dos
antropdlogos, foram consideradas parte importante nas parcerias entre FUNASA, FUNALI,
municipios e organizagdes ndo governamentais (ONGs). Esse papel, nem sempre bem
definido, incluia pesquisa, consultoria, provisdo de servigos e oferta de cursos para
profissionais e/ou indigenas. Como mencionado, houve, paralelamente, um aumento na
participagdo de antropologos no campo da satide em geral, assim como a aceitagdo da
antropologia da saide como um campo legitimo no ambiente académico.

Para a resolucdo da questdo do controle social em nivel nacional, criou-se a
Comissdo Intersetorial de Saude do Indio (CISI), vinculada ao Conselho Nacional de
Satde (CNS). O papel da CISI ¢ assessorar ou subsidiar o CNS na formulacdo e no
acompanhamento de politicas publicas de saude indigena. Os membros originais foram
representantes da FUNAI, da FUNASA, da Associacdo Brasileira de Antropologia, de
trés institui¢des de ensino, pesquisa e extensdo com larga experiéncia em saude indigena
(Escola Paulista de Medicina, Escola Nacional de Saude Publica/Fundacao Oswaldo Cruz
e Universidade do Amazonas), do Conselho Indigenista Missionario (CIMI) e de trés
organizagdes indigenas: Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazonica
Brasileira (COIAB), Conselho Indigena de Roraima (CIR) e Articulacdo dos Povos
Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo (APOINME). Posteriormente, as
trés representagdes das instituigdes de ensino, pesquisa e extensdo foram reduzidas a uma,
cujo representante deve estar entre pesquisadores associados a essas institui¢des.” Desde
1993, ha tentativas de criar conselhos locais e regionais de saiide para garantir maior
participagdo indigena, porém a implantacdo desses conselhos enfrenta varios problemas e
até o momento poucos foram efetivamente estabelecidos.

Durante os anos de implantacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIs) como base organizacional dos servigos, a politica de saude indigena ocupou

* Em 2000, o Férum realizado para escolher o primeiro representante dessa vaga contou com dezessete
instituicoes.
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pouco espago no cendrio nacional: os recursos financeiros dedicados a satude indigena sdo
insuficientes; a situagdo sanitdria continuou e continua sendo precaria; ndo ha o
desenvolvimento de um sistema de dados para entender o perfil epidemioldgico; varios
surtos de doencas acontecem sem socorros adequados; poucas comissdes locais ou
regionais sdo organizadas para lidar com a questdo do controle social; a voz da CISI ¢
fraca e suas recomendagdes, ignoradas no CNS**, no qual a saude indigena ¢ algo muito
pequeno para a arena politica das grandes questdes nacionais.

Pesquisa realizada durante esse periodo revela claramente o estado de abandono
dos servigos primarios de satde nas areas indigenas. Aproveitando os poucos locais com
dados quantitativos adequados, foi realizada uma analise comparativa dos dados de
mortalidade entre as populagdes ndo indigenas e indigenas no Sul do pais entre 1986 até
1995. Os resultados demonstraram que a quantidade de oObitos evitaveis pela assisténcia
basica de saude, como causas mal definidas, desnutricdo, tuberculose e cancer cérvico-
uterino, ¢ o elemento que distingue as areas indigenas do restante do estado do Rio
Grande do Sul (Hokerberg e outros 2001).

Em 1995, um novo ator entrou no cenario: o Programa Nacional de DST/AIDS,
ligado diretamente ao Ministério de Saude, e que em 1996 comegou a se preocupar com
os povos indigenas. A diferenca da situagio da FUNASA e da FUNAI, esse programa
contava com autonomia maior € com muito mais recursos, decorrentes de empréstimos
internacionais. Sob a direcdo de um socidlogo assistido por um antropdlogo/médico,
vérias reunides regionais foram realizadas em 1997 em todo o pais para estimular a
criagdo de projetos de prevencdo e educagdo entre os povos indigenas. Em 1998, o
Programa financiou varios projetos de universidades e ONGs engajadas nesse esforco
preventivo. Freqlientemente, antropologos participaram decisivamente desses projetos.
Em 1999, o Programa ampliou suas atividades e financiamentos para incluir a questdo do
alcoolismo entre os indios. Entre 1996 e 1999, com a aprovacao dos Distritos Sanitarios,
esse Programa talvez tenha contribuido mais que qualquer outro 6rgdo nacional para a
realizacdo de reunides e projetos de pesquisa pratica em saude indigena, o que se explica
parcialmente, como vimos, pelos recursos financeiros mais importantes que os da
FUNASA e da FUNAL

Durante estes anos, os servicos de saude ndo conseguiram contornar a situacao
geral da saude do indio. Os Decretos n° 23/91 e n° 1.141/94, ao objetivar a delegacdo das
responsabilidades institucionais para a organizacdo de servigos de saide do indio, ndo
conseguiram estabelecer uma estrutura vidvel de ateng¢do diferenciada. As solugdes
propostas pela legislagdo resultaram em estruturas burocratico-administrativas confusas e
complicadas, caracterizadas tanto pela falta de definicdo de competéncias e
responsabilidades na geracdo dos projetos e servicos quanto pelos conflitos de interesses
entre as instituicdes envolvidas. O sistema de saude continuou caotico e os problemas de
saude, sem efetiva resolugdo®. Os indios ndo sabem a quem se dirigir para resolver seus
problemas cronicos e emergentes de saude. O éxito das tentativas de cooperagdo entre as

** A relagio com o CNS melhorou quando a Dra. Zilda Arns Neumann, representante da Conferéncia
Nacional dos Bispos Brasileiros no CNS assumiu a lideranca da CISI. Ela foi a primeira representante do
CNS a participar na CISI. Seguindo a recomendagdo da III Conferéncia da Satde Indigena, um
representante indigena foi recentemente incorporado como membro do Conselho Nacional de Saude e ¢
esperado que este assuma eventualmente a coordenacdo da CISI.

> Além de Hokerberg e outros (2001), ver Verdum (1995) como um exemplo da situagdo deteriorada de
saude.
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varias instituigdes governamentais € ndo governamentais, tanto quanto o das atividades
realizadas por elas isoladamente, varia em fun¢do da politica nacional e local, dos
recursos humanos e financeiros e da propria vontade de colaboragdo entre os membros
das instituicdes envolvidas. Sem detalhar a situagdo, ¢ possivel dizer que os servigos para
os povos indigenas sofrem, em geral, de problemas organizacionais, conflitos entre
instituicdes, falta de recursos humanos e financeiros, auséncia de participagdo da
comunidade no planejamento desses servigos e dependéncia cada vez maior das ONGs
para obter atendimento. Houve, em alguns locais, colaboragdo importante resultando em
servicos adequados e culturalmente sensiveis, mas tais casos foram raros e os programas
nem sempre conseguiram continuar frente as mudancas de pessoal e dos partidos
politicos.

A implantacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSElIs)

A Medida Provisoria n® 1.911-8, de 29 de julho de 1999, visou a implanta¢do dos DSEIs e
transferiu a responsabilidade da gestdo da satde indigena exclusivamente para a
FUNASA. Esta coordenou inumeras reunides nas diferentes regides do pais nos ultimos
seis meses de 1999 para informar os profissionais de satide e os indios a respeito da
criacdo dos Distritos Sanitarios. Até o fim do ano, 34 Distritos Sanitarios foram
organizados rapidamente sob sua orientagdo. Foram concedidos novos recursos
financeiros para o funcionamento dos DSEIs e abertos varios postos de trabalho para
médicos, enfermeiros e outros profissionais no atendimento aos povos indigenas.

Os Distritos Sanitarios sdo organizados independentemente das divisdes estaduais
e municipais, e variam significativamente em relacdo a tamanho e composi¢do étnica.
Cada distrito tem uma equipe de funcionarios da FUNASA que administra e repassa os
recursos financeiros as agéncias governamentais (0s municipios) e ndo governamentais
conveniadas para formular e administrar os programas especificos de ateng¢do primaria
nas areas indigenas, assim como estabelecer uma rede de referéncia com os municipios,
hospitais e outras instituigdes para a provisdo de servigos especificos dentro e fora das
areas. Em certos locais, as ONGs sdo organizag¢des formadas pelos proprios indigenas®.
Em outros, em particular no sul do Brasil, criaram-se ONGs especiais para desempenhar
esse papel. Por fim, hd& municipios que, na auséncia de ONGs locais envolvidas no
assunto, recebem as verbas destinadas a satide indigena. Como na década anterior a
criagdo dos DSEIs, o éxito do atendimento de saide para o indio ainda depende da
colaboragdo de varias instituicdes governamentais ou ndo, entre elas, a FUNASA, a rede
do SUS, os municipios, a FUNAI, os militares (em regides isoladas), as ONGs e as
universidades.

Apo6s cinco anos da implantagdo do atual modelo de satde indigena, ndo existe
uma avaliacdo global sobre seu éxito em satisfazer os principios da Politica de Satde
Indigena brasileira, particularmente em referéncia ao respeito as especificidades culturais
e a atengdo diferenciada’’. Em maio de 2001, a III Conferéncia de Satde Indigena foi

*% Garnelo e outros (2003: 42) apresentam dados da FUNASA que mostram um aumento de quatro ONGs
indigenas conveniadas em 2000 para 19 em 2002.

" Uma das poucas publicagdes sobre a criagdo de distritos mostra diferengas na inclusio das organizagdes
indigenas entre o Distrito Sanitario do Rio Negro e o de Pernambuco (Athias e Machado 2001). No
primeiro houve uma boa articulagdo interinstitucional, incluindo as organiza¢des indigenas, enquanto a
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realizada com este objetivo: pretendeu construir, com base nas conclusdes das reunides
realizadas nos DSEIs, uma avaliagdo do subsistema de satde indigena. Essa avaliagdo,
todavia, ndo se efetuou e o modelo foi referendado com um total de 147 propostas (
Ministério da Satude 2001).

Mais recentemente, uma das organizadoras deste livro coordenou uma equipe para
realizacdo de um estudo panoramico sobre o processo da implantacdo do subsistema de
saude indigena, do controle social e das dificuldades enfrentadas na politica setorial de
aten¢do a saude indigena (Garnelo e outros 2003). Em resumo, o estudo conclui que o
subsistema evidenciou avangos na melhoria das condi¢des de vida dos indios e resultou
em formas de empoderamento do movimento indigena (: 86-7). A avaliacdo da
capacidade gerencial da FUNASA e das agéncias conveniadas ¢ mais critica e também se
refere a continuacdo de certos problemas cronicos nos servigos de saude indigena, tais
como a falta de um sistema de informagao eficiente, a resolutividade técnica dos DSEIs,
problemas de articulacdo entre os DSEIs e a rede de referéncia de SUS. Certos Distritos
sdo grandes demais para fins administrativos e de acessibilidade ou legitimidade politica,
razdo de ndo darem conta das diferengas culturais dos grupos de sua area de abrangéncia.

No inicio de 2004, duas Portarias do Ministério de Saude (n° 69 e 70, de 20 de
janeiro de 2004) foram publicadas alterando a relagdo da FUNASA com seus parceiros e
propondo um novo “modelo” de gestdo. Ha expectativa de mudangas, mas as ONGs
indigenas também tém se manifestado contra mudancas rapidas do modelo atual.

Atencao diferenciada: respeito as especificidades culturais e praticas
tradicionais

Em relacdo a questdo da atengdo diferenciada, o estudo da equipe de Garnelo se limita a
analise dos planos distritais, ao observar que estes pouco se referem a estratégias que
procuram adaptar as especificidades étnicas do DSEI. Essas observagdes concordam com
as propostas da III Conferéncia que reconhecem que o conceito de atengdo diferenciada
ainda tem de ser operacionalizado em nivel local e nos niveis secundarios e terciarios do
SUS. Os profissionais ndo sdo capacitados para trabalhar com outras culturas e ¢
necessario ampliar as equipes de saide que atendem as areas indigenas com a
participag@o de antropo6logos (Ministério da Satde 2001: proposta 97).

Como parte final deste texto, gostaria de enfocar certos aspectos do conceito de
aten¢do diferenciada, com o intuito de avaliar os desafios enfrentados pela intervencao
antropologica nas tentativas interdisciplinares e inter-institucionais. Baseando-me em
Menéndez (2003), atencdo diferenciada ¢ mais bem conceituada ndo como incorpora¢ao
de praticas tradicionais aos servigos de saide primaria, e sim como articulagdo entre estes
e as praticas de auto-atencao existentes na comunidade particular. O autor descreve dois
niveis de auto-aten¢do: um mais amplo, ligado aos “processos de reprodugdo biossocial”
do grupo que a gerou, o que remete a propria cultura por ele produzida e aos usos de

implantagdo do segundo ocorreu de forma verticalizada, sem participacdo do movimento indigena. Ver
também Garnelo e Branddo (2003).
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recursos corporais e ambientais, a dietética, a normas de higiene pessoal e coletiva etc. O
segundo nivel, mais restrito, refere-se principalmente as estratégias, cientificas e ndo
cientificas, de representacdo da doenca e de praticas de cura e cuidados. Além disso,
propde que se incorpore na rotina da atengdo primaria a articulacdo com as formas de
auto-atencdo, uma vez que essa interacdo efetivamente existe € se processa
independentemente da vontade e/ou aceitagdo do modelo médico. Para participar de
forma produtiva dessa articulacdo, os profissionais de satide deveriam ser capazes de
descrever e analisar os modos de existéncia das pessoas que atendem, evidenciando as
diversas formas de auto-atencdo praticadas na area de abrangéncia de seus servigos, em
que disputam legitimidade com outros prestadores — formais e informais — de cuidados de
saude.

O compromisso de “articular” as praticas de satde indigena com as da
biomedicina estava incorporado em “Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos
Indigenas”, documento elaborado pela FUNASA (Ministério da Saude 2002b: 17) e
reafirmado em “Diretrizes do Modelo de Gestdo da Satde Indigena”, aprovado pela
Portaria n° 70/04. Em nivel nacional, porém, a FUNASA nio tem estimulado os DSEIs a
refletir sobre suas praticas clinicas, bem como ndo estd claro se os profissionais tém
compromisso de desenvolver atencdo diferenciada e vontade de colaborar com
antropdlogos. A experiéncia da equipe de capacitar os Agentes Indigenas de Satde
Baniwa® indica que, apesar de a lideranca dar grande valor as suas praticas de auto-
atengdo, a sistematizacdo desses saberes pela antropologa foi recebida com pouco
interesse por parte dos profissionais de satide. Mesmo assim, a retéorica da FUNASA
sobre a necessidade de “estimular as praticas de medicina tradicional” tem aumentado sob
a nova dire¢do, empossada no inicio de 2003. No inicio deste ano, uma antropéloga,
autora de um capitulo neste livro, foi contratada para desenvolver o projeto intitulado
“Medicina Tradicional Indigena” como plano de ag¢do para a FUNASA, visando a
“apoiar, viabilizar e criar condi¢des para a atuacdo terapéutica das medicinas indigenas de
forma articulada ao sistema oficial de satde” (Ferreira 2004).

O desenvolvimento desse plano por uma antropologa reflete o aumento da
participagdo de antropdlogos nas agéncias nacionais como a FUNASA e o Programa
Nacional de DST/AIDS. Antropélogos também tém participado dos programas de
capacitacao dos profissionais de saude que trabalham com indios e dos Agentes Indigenas
de Saude (AIS), colaborado na produgdo de material didatico para grupos indigenas
especificos, e servido ocasionalmente como consultores e assessores de programas de
saude. Porém, apesar do crescimento da participacao dos antropélogos nas acdes de saude
indigena, ¢ necessario dizer que a colaboragdo entre antrop6logos e os profissionais de
saude ainda esta em fase inicial, enfrentando varios obstaculos. Em dezembro de 2000,
uma reunido de pesquisadores de saude indigena, entre os quais varios antropo6logos,
concluiu que existem necessidades de pesquisa antropologica e médica ndo contempladas
pela FUNASA, e que freqlientemente os resultados relevantes de pesquisa tém sido
ignorados pelos programas de satde (Escobar e outros 2000). Em 2003, o Ministério de
Satde realizou o Seminario para a Constru¢do da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude, no qual incluiu a sub-agenda indigena. Entre os oito temas
prioritarios de pesquisa identificados pelos grupos, varios trataram de pesquisas de recorte

* Ver o artigo de Garnelo e outros neste livro.
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interdisciplinar e de avaliagdo quantitativa e qualitativa, temas nos quais o papel do
antropdlogo ¢ fundamental (Escobar 2003).

Deve-se ressaltar que a participacao de antropdlogos nas equipes de satide em
nivel local continua insatisfatoria, apesar de a proposta de acompanhamento
antropologico nas equipes de satde datar da I Conferéncia e ter sido reafirmada pela
proposta 94 do relatério da III Conferéncia. Em parte, isto se deve a falta de antropdlogos
especializados no tema e também a distribui¢do inadequada de antropo6logos preparados
para colaborar nas Terras Indigenas que estdo localizadas longe de suas universidades,
dificultando sua participacdo. Em muitos casos, contudo, simplesmente sua colaboracio
ndo ¢ solicitada. Uma razdo para isso € que os beneficios de sua colaboracdo nem sempre
sdo claros ou percebidos como uteis pelos profissionais de saude. Outra reside nos varios
conflitos que tém surgido entre antropdlogos e esses profissionais, tornando a colaboracao
dificil ou impossivel. Oficialmente, as agéncias publicas afirmam que a participacdo do
antrop6logo ¢ importante para garantir a aten¢do diferenciada, mas na pratica o
entendimento dos profissionais de saide e o dos antropdlogos sobre a natureza dessa
colaboragdo sdo radicalmente diferentes, resultando ndo s6 em falhas na colaboragdo,
como também na baixa participagdo de antropdlogos nos programas locais. Ha
necessidade de uma negociagdo aberta sobre a natureza da colaboragdo interdisciplinar
entre os antrop6logos, as equipes de saude e as comunidades indigenas.

As transformagdes nos paradigmas tedricos e nas preocupagdes da antropologia
nos ultimos 25 anos (Ortner 1994) tém influenciado os debates e reflexdes sobre a
intervencdo antropologica em programas de saude. A visdo dos profissionais sobre o
papel do antropdlogo, todavia, tem mudado pouco desde a Segunda Guerra Mundial,
quando surgiu a “antropologia médica aplicada”. Na ¢época, esperava-se que o
antropdlogo explicasse crengas e praticas da comunidade com implicagdes no €xito dos
programas de saude. Foram vistos também como tradutores dos programas, assegurando
uma resposta melhor da comunidade-alvo. Por fim, o respeito aos diversos saberes e a
consciéncia de que as medicinas refletem construgdes soOcio-historicas tornaram
contraditdria a tarefa tradicional dos antropdlogos de identificar as praticas nativas a luz
de suas conseqliéncias para a saude, com a idéia de que aquelas que causam dano devam
ser desencorajadas e eliminadas (Foster ¢ Anderson 1978). E preciso enfatizar que, em
tais casos, o antropologo realiza uma tarefa subordinada, “colocando-se a servico das
concepgoes hegemonicas da medicina legitimada” (Minayo 1991: 234). Nesse sentido, a
biomedicina retém a posi¢do hegemoénica do Unico e verdadeiro paradigma universal
sobre a questdo da satde. Estamos julgando a eficacia da medicina indigena segundo
nossa compreensao de satde, segundo nossa cultura. Sem desvalorizar a alta tecnologia
da biomedicina e seu éxito no tratamento de certas doencas e sintomas fisicos, a posicao
de que ela ¢ a inica medida de eficacia levanta contradi¢cdes quando se trata do respeito
aos saberes tradicionais.

Anos atras, Bonfil (1966) mostrou que essa concepcao conservadora que percebe
cultura como um obstaculo ao progresso ignora as implicagdes maiores de programas de
saude no terceiro mundo. SO recentemente antropdlogos de paises “desenvolvidos” tém
amplificado suas criticas (Frankenberg 1980; Baer e outros 1986; Lock e Scheper-Hughes
1990). Apesar de a interven¢do ndo se reduzir mais ao papel de mediador ou tradutor
(Hahn 1999), muitos profissionais de saude continuam considerando esse papel a
principal contribui¢ao da antropologia.
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Dois assuntos sdo particularmente relevantes para o entendimento das diferentes
perspectivas e expectativas entre profissionais de satide e antrop6logos: o primeiro tem a
ver com a no¢ao de cultura e suas implicagdes para as fronteiras entre os servigos oficiais
de saude e as medicinas indigenas. Medicina indigena e biomedicina ndo sdo as Unicas
tradigdes médicas no campo social. E necessario reconhecer que o campo social da satide
¢ permeado por vérias tradi¢des e inovacdes nas praticas de auto-atencdo. Como discutido
por Maj-Lis Foller neste livro, o campo social da saude ¢ mais bem conceituado como
uma situagio de “intermedicalidade” (Greene 1998). E perigoso opor ou fazer competir o
sistema indigena e o sistema biomédico. O resultado do contato interétnico tem
demonstrado exatamente o oposto, ou seja, que de fato os indios re-interpretam e se
apropriam de aspectos da medicina ocidental (Langdon 1988, 1991, 1994; Langdon e
MacLennan 1979; Garnelo e Wright 2001; Greene 1998, Morgado 1994). As fronteiras
entre a biomedicina e as medicinas tradicionais sdo bastante permedveis, tornando o
itinerario terapéutico muito mais complexo e resultante de diversos fatores, e ndo so6 da
percepcao de eficacia.

O segundo aspecto a ser considerado trata da multiplicidade de atores no
planejamento e na gestdo dos servigos de satide. Poder ¢ um fator inerente a dinamica das
interagdes entre esses varios atores. Se, no passado, o papel da intervencao era descrever
tracos culturais considerados pertinentes pelos profissionais, hoje ¢ importante que o
antrop6logo consiga passar para os profissionais de saude a nog¢do de que a cultura ¢ um
processo dindmico e continuamente negociado entre os atores que dela participam. E
importante que ele consiga facilitar a compreensao de que a prdxis quotidiana entre os
profissionais e a comunidade acontece com base em uma interagdo complexa de
realidades originalmente diferentes, ndo sendo composta exclusivamente por duas
culturas diferentes, identificaveis como entidades autolimitadas e bem definidas,
separadas no tempo e no espago (Frankenberg 1995: 117). O ajuste dessa interagdo ¢
permeado por relagdes assimétricas de poder e influéncias nacionais e internacionais, ou
seja, a comunicagdo intercultural ndo se restringe as culturas dos indios e dos
profissionais que os assistem. Mais ainda, a pratica clinica ndo ¢ realizada apenas
segundo a racionalidade cientifica, sendo um produto das forgas politicas e econdmicas
nacionais e das negociagdes de poder que fazem parte do funcionamento quotidiano dos
Servigos.

Nesse contexto, a posicdo do antropdlogo ¢ critica e reflexiva. Ele reconhece que
o saber médico e os servigos sdo construidos historica e politicamente e que ha
pluralidade de atores e vozes presentes no contexto intercultural. Suas pesquisas devem ir
além do grupo alvo dos servigos e incluir uma analise da cultura da administragdo, dos
profissionais e dos servigos. Também os assuntos pesquisados precisam ir além daqueles
tradicionalmente vistos como especificos da satide. As redes sociais, os caminhos para o
poder, a lideranca e as percepcdes da comunidade em relagdo as suas necessidades sao
novos temas a serem explorados pelo antropologo voltado para questdes de saude
indigena.  Freqlientemente, os profissionais de saide ndo conseguem entender a
relevancia desses aspectos para seu trabalho, tornando-se ainda mais dificil para eles
desenvolver uma atitude critica e reflexiva sobre suas proprias praticas.

A descricdo das varias instituigdes e grupos hoje envolvidos nos servigos de saude
indigena deixa bem claro que o antrop6logo ¢ um participante, um entre varios outros. Ele
ndo ¢ mais um mediador entre dois campos opostos, nem uma pessoa neutra. Sua tarefa é
facilitar a expressdo pela comunidade de suas necessidades (Hahn 1999). Tendo em vista
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a pluralidade de pessoas e grupos interessados, Frankenberg (1995) recomenda que o
antrop6logo nao fique em uma posi¢ao neutra e tome partido nas situagdes, posicionando-
se diante dos diferentes grupos envolvidos. Dependendo do contexto, isso pode ser uma
tarefa dificil, pois ndo se trata de uma simples oposi¢ao entre profissionais e comunidade.
As comunidades também sdo marcadas por conflitos intragrupais e o contato com a
sociedade envolvente tem alterado posi¢des tradicionais de poder e criado novas posi¢des.
Em certos casos, as divisdes entre a comunidade resultam na exclusao de alguns membros
do grupo, que ficam sem acesso aos servi¢os de saide. Em outros, ha praticas politicas e
manipulagdes por parte das liderancas indigenas que criam situagdes dificeis em que o
antropdlogo tem de se posicionar (Jackson 1999).

As contribuigdes deste livro sdo baseadas em estudos de casos relatados por
antropdlogos que participaram em agdes de intervencdo em saude indigena durante a
ultima década. Os casos sdo bastante variados e refletem tanto a complexidade das
situacdes de atencdo a saide para os povos indigenas quanto as inser¢des dos
antrop6logos nesse cendrio. Vdrios autores relatam intervengdes realizadas nas
comunidades do alto rio Negro, povos mais isolados, monolingiies em sua maioria € com
percepgdes sobre os processos de satde e doenga em que o mundo cosmoldgico ndo pode
ser ignorado (Heusi, Garnelo e outros, Buchillet e Athias). Os estudos reunidos aqui,
contudo, demonstram uma complexidade sociocultural e politica na regido que tem
implicagdes importantes para a atenc¢do diferenciada. O trabalho de Buchillet trata de
pesquisa bdsica sobre praticas de auto-aten¢cdo e demonstra a necessidade de as equipes
de saude contemplarem as praticas e percep¢des nativas. A inser¢do de Heusi em um
programa de satde especifico entre os Yanomami demonstra uma variagdo intragrupal:
alguns moram agrupados em locais mais acessiveis e sdo bilingiies; outros sdo
monolinglies e se espalham em aldeias tradicionais de dificil acesso. Seu trabalho de
assessoria a equipe e aos agentes indigenas de satude foi construido de acordo com essa
realidade. Garnelo e seus colegas tém realizado vdrias intervencdes e pesquisas na regiao
ao longo dos anos. Seu trabalho aqui examina um projeto particular solicitado pelas
liderangcas Baniwa, preocupadas com o enfraquecimento das praticas da medicina
tradicional em face da presenca das equipes de saude na regido. Os Baniwa se consideram
uma etnia Unica, compartilhando lingua e cultura, porém as divisdes internas entre as
aldeias provocaram a necessidade de trabalhar individualmente com cada facgao, tendo o
éxito do programa dependido bastante das expectativas dos indios.

No outro extremo geografico, quatro autores tratam de experiéncias no Sul do
Brasil, onde os indios se encontram em contato constante com a sociedade envolvente e
em um estado de saude bastante deteriorado por causa da marginalizagdo decorrente das
situacdes de contato. Oliveira e Ferreira tratam de programas de intervengdo sobre abuso
de éalcool e as conseqiiéncias do mesmo entre os Kaingang e os Guarani; suas
intervengdes visam a introduzir metodologias especificas de atencdo diferenciada.
Oliveira relata também a formag¢dao de um Centro de Monitoramento para pesquisa em
interven¢do, que centraliza varios projetos com enfoque nos problemas de saude mental e
na atencdo diferenciada. O terceiro caso, apresentado por Diehl e Rech, baseia-se em
pesquisa entre os Kaingang e reflete sobre a distribuicdo e o uso de medicamentos
segundo fatores politicos, culturais e economicos.

O caso relatado por Foller trata de um projeto de desenvolvimento internacional
no Peru e levanta vérios fatores ligados a intervencdo em saiude e a hegemonia entre
colonizados e colonizadores. No Brasil, Cardoso analisa a realidade politica no interior do
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Xingu, com foco nos processos politicos de lideranca indigena e suas implicagdes nas
demandas para a aten¢@o diferenciada.

Ao iniciar essa discussdo, comentamos que ainda ndo ha metodologias e
estratégias prontas para guiar a interven¢do antropoldgica em saude. Os casos
apresentados aqui confirmam essa percep¢do. Como Heusi afirma, ao refletir sobre sua
experiéncia entre os Yanomami, “o trabalho do antropodlogo ¢ artesanal”. Heusi e Cardoso
estdo entre os antropologos presentes neste livro que ndo tiveram experiéncias com
grupos indigenas antes de iniciarem suas agdes de intervengdo. Mas os trabalhos de
autores que tém longa experiéncia em pesquisa e interven¢do demonstram claramente que
a intervencdo antropoldgica ¢ necessariamente construida segundo o contexto e os
processos dinamicos de multiplas forcas. Esses contextos tém sido caracterizados como
espagos “interculturais” ou “interétnicos”, porém, para pensar a intervenc¢ao antropologica
na saude como prdaxis, acreditamos que o conceito de intermedicalidade seja mais
adequado. Como discutido por Foller, intermedicalidade se refere aos discursos e
apropriacdes de conhecimentos, aos processos de hegemonia locais e globais, as
negociacdes interculturais e a producdo de medicinas hibridas. De acordo com sua
reflexdo, concordamos que a intervencdo antropoldgica se constrdi no espago da
intermedicalidade e, por isso, consiste em constante negociagao e construgao.
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DOMINIQUE BUCHILLET

Cultura e saide publica:

reflexdes sobre o Distrito Sanitario Especial Indigena do Rio Negro

Introducgao

A politica atual em matéria de satde indigena constitui um desafio para os profissionais de
saude, que devem adequar suas acdes e servigos a diversidade tanto social quanto cultural e a
situacdo de satde dos povos de sua area de atuagdo. Essa adaptagdo, no entanto, ndo pode se
resumir a medidas que visem a facilitar o acesso aos servigos de satde no plano lingiiistico,
geografico ou econdmico, a formagdo de Agentes Indigenas de Saude (AIS) em cuidados
priméarios de saude e/ou a cursos de introdugdo ou de sensibilizacdo dos profissionais de saude
ao contexto local. Implica, na realidade, uma nova concepc¢do da saude publica baseada no
entendimento, no respeito e na consideracdo das dimensdes politicas, sociais e culturais
ligadas a satde e a doenca. Apds apresentar a regido do alto rio Negro, examinarei
brevemente os principais problemas com os quais se confrontaram (e ainda se confrontam) as
instituicdes de saude no delineamento, implementagdo e execucdo dos programas e agdes de
saude no ambito do Distrito Sanitdrio Especial Indigena do Rio Negro (DSEI-RN). Os
exemplos oriundos da pesquisa em antropologia da saide que venho desenvolvendo ha anos
entre varios povos da regido do alto rio Negro servirdo, em seguida, para justificar a
necessidade de uma abordagem émica na defini¢do do estado de saude das comunidades
indigenas, bem como no planejamento e na execucao das agdes de saude.

A regiao do alto rio Negro

A regido do alto rio Negro, localizada no Noroeste da Amazonia brasileira (Estado do
Amazonas), nos municipios de Sdo Gabriel da Cachoeira e Santa Isabel, na area fronteirica
com a Colombia e a Venezuela, ¢ o habitat tradicional de 22 povos indigenas, cujas linguas
pertencem a trés familias lingiiisticas: tukano oriental, arawak e maku. A populagdo total ¢
estimada em aproximadamente trinta mil pessoas distribuidas em cerca de 650 comunidades e
sitios espalhados nas margens dos principais rios e igarapés navegaveis ou nas areas
interfluviais. Esses povos apresentam diferencas no plano sociocultural, no padrio de
assentamento, na densidade populacional, no grau de mobilidade espacial, no modo de
adaptagdo e uso do meio ambiente, bem como na historia e no grau de contato com membros



da sociedade nacional envolvente. H4, assim, comunidades de tamanho variavel (de cinco a
cem pessoas, podendo chegar a 2.300 pessoas, principalmente ao redor dos centros
missionarios) de pescadores-horticultores sedentarios (povos Arawak e Tukano orientais),
com mais de dois séculos de contato intermitente com os ndo-indios e que ocupam as margens
dos principais rios e igarapés navegaveis; grupos locais de cagadores-coletores que foram
reunidos e sedentarizados a forga na década de 1960 pelos missiondrios salesianos em grandes
povoagdes (certos subgrupos de fala maku); e, por fim, pequenos grupos de cacadores-
coletores semimoéveis ocupando as regides interfluviais, que conseguiram manter o padrao
tradicional de mobilidade e pouco contato com os ndo-indios (subgrupos de fala maku).

O ambiente em que vivem esses varios povos também ¢ bastante diversificado. De
acordo com o tipo de solo (podsol, tabatinga etc.) e a freqiiéncia das inundagdes e da agdo
antropica (florestas ndo alteradas, pouco alteradas, capoeiras mais ou menos antigas etc.),
distinguem-se diferentes tipos de vegetagdo, cada um deles com caracteristicas estruturais,
floristicas e espécies animais especificas que resultam em uma alta variabilidade em termos
de recursos genéticos e de microorganismos. Tal heterogeneidade influi na distribui¢do e na
disponibilidade dos recursos naturais, obrigando os povos da regido a recorrer a estratégias
variadas para obter os recursos alimentares, tecnoldgicos, medicinais etc., imprescindiveis a
sua reproducdo biologica e cultural. Acarreta também relagdes diferentes entre o homem e o
meio ambiente, que incluem agentes patogénicos, como parasitas, e influem sobre a sua
saude.

O DSEI-RN: principais dificuldades das instituicoes de saude

Até 2001, quatro instituicdes funcionavam de maneira integrada na implementacdo do Distrito
Sanitario do Rio Negro: a Associagdo Saide Sem Limites (SSL), o Centro Satde Escola
(CSE) da Diocese do Rio Negro, a Federacdo das Organizagdes Indigenas do Rio Negro
(FOIRN) e a Secretaria Municipal de Saide (SEMSA). Desde o principio, essas vdrias
instituicdes enfrentaram algumas dificuldades de ordem administrativa e financeira (em
particular, atraso no repasse dos recursos financeiros e demora na renovacao dos contratos
anuais), que interferiram de maneira negativa na implementacdo e na realizacdo dos
programas preconizados pelo MS/FUNASA, na complementag¢do da infraestrutura de apoio
ao trabalho de campo e/ou na formagao dos agentes indigenas de saude (AIS), em razdo da
impossibilidade de manter, de forma rotineira e constante, a supervisdo e o treinamento em
servico. Esses problemas de cunho administrativo e financeiro obrigaram as equipes médicas
a priorizar certas atividades, tais como a imunizagdo, a assisténcia a demanda e o controle de
certas endemias na regido'. A educacdo para a satde foi relegada a um segundo plano, em
parte também “pela necessidade de uma abordagem diferenciada e pela auséncia de
profissionais da area de educag@o ndo disponibilizados pelo convénio com o MS/FUNASA”
(FOIRN 2001). Outras atividades, tais como o controle da tuberculose, doenga de alta
incidéncia na regido’, também foram prejudicadas, em parte pelas dificuldades em assegurar o
acompanhamento ambulatorial dos doentes em suas comunidades de origem, devido ao
numero insuficiente de AIS, cuja area de atuacdo abrange varias comunidades mais ou menos
distantes de sua base. O exame dos relatorios anuais das institui¢des que compdem o DSEI-

! Ver, por exemplo, os relatorios técnicos da FOIRN (2001), da SEMSA (2000) e da SSL (2000).
2 Em 2000 e 2001, o DSEI-RN registrou, respectivament, 249.4 e 278,9 casos de tuberculose por cem mil (cf.
Garnelo e outros 2003).



RN para os anos de 2000 e 2001 mostra que as atividades realizadas nas varias sub-regides
sdo bastante similares, sendo que a unica atividade diferenciada ¢ a do controle do tracoma,
doenga com elevado potencial cegante e que responde por altas taxas de incidéncia entre
certos subgrupos Hupda-maku da regido do rio Papuri (Castro 2000).

A avaliagao do estado de saude indigena

Atender as demandas, expectativas e necessidades em matéria de satide de um povo ou de
uma comunidade particular requer um conhecimento acurado de seu perfil epidemiologico e
sanitario. Isso € crucial em uma regido que constitui o habitat de varios povos, com modos de
uso e adaptacdo ao meio ambiente, e graus de mobilidade espacial, temporal e de formas de
contato com a sociedade nacional diferenciados, como ocorre no alto rio Negro. Além disso, a
multiplicidade dos fatores que interferem no estado de saide de uma populacdo impede
qualquer tentativa de generalizagdo. Obviamente, eventuais diferencas no perfil
epidemioldgico de grupos ou subgrupos sociais especificos devem ser contempladas, tanto no
planejamento e na execug¢do de acdes de saude (preventivas e curativas) quanto no
direcionamento da formacdo dos AIS, em funcdo dos problemas de saide prioritarios
encontrados nas suas areas de atuagdo respectivas.

A avaliacdo do estado de satide de uma sociedade ou comunidade ¢ geralmente feita
por meio da coleta de indicadores socioecondmicos, ambientais, demograficos e
epidemioldgicos: natalidade, mortalidade geral, infantil e materna, nimero de nascidos
vivos/nascidos mortos, morbidade, esperanca ou expectativa de vida, estatisticas relativas a
demanda por servigos de saude, entre outros. Até a implantagdo do Distrito Sanitario no Rio
Negro em 1999, a avaliagdo era dificultada pela dispersdo dos dados epidemiologicos entre as
varias instituicdes que entdo atuavam na 4area da satde indigena, pois existia falta de
padronizac¢do e de precisdo, nem sempre havendo informacdes desagregadas por sexo, idade,
etnia, procedéncia dos pacientes ou condicdo real de alta. Além disso, os dados eram
coletados principalmente em decorréncia da utilizagdo pelos indios da rede de servigos de
saude (consultas, atendimentos médicos realizados nas viagens das equipes médicas, fichas
preenchidas pelos AIS etc.), e ndo em investigacdes epidemioldgicas especificas. Vale dizer
que esse problema perdura até hoje. Por essas razdes, fornecem somente uma visao
fragmentada do perfil epidemiolédgico e sanitario da regido.

Feitas essas ressalvas, pode-se dizer que os dados epidemiologicos disponiveis sobre a
regido do alto rio Negro, como um todo, indicam o predominio de doencas infecto-
contagiosas e parasitarias, com destaque para as afeccdes dos aparelhos respiratorio
(incluindo a tuberculose) e digestivo, malaria, dermoparasitoses e piodermites. Registra-se,
além disso, niimero elevado de “afec¢des mal definidas™ (FUNASA 2002) e verifica-se um
importante nimero de Obitos por “causa indeterminada” nas varias subareas de atuagdo dos
profissionais de satide®’, o que deixa ver o carater ainda precario da assisténcia sanitaria na
regido, bem como a necessidade de aprimoramento da formagao dos AIS.

? Por exemplo, 2.270 casos de afec¢des “mal definidas™ sobre os 28.840 casos de doenga registrados em 2002 na
regido do alto rio Negro (cf. FUNASA 2002).

¥ Em 2001, 28% dos 6bitos registrados na 4rea de atuagio do convénio FUNASA/SSL, que cobre uma
populagdo de aproximadamente oito mil pessoas, distribuidas em 157 comunidades nos rios Tiquié e Uaupés,
foram sem “causa determinada” (cf. SSL 2000).



Os dados epidemiologicos disponiveis sdo inconclusivos quanto a eventuais diferengas
de perfil epidemiolédgico entre povos ou sub-regides especificas, exceto o reconhecimento da
alta incidéncia de tracoma em certos subgrupos Maku da regido do rio Papuri. Entretanto os
requisitos necessarios para a ocorréncia, manutencao e impacto demografico e sanitario sobre
os povos indigenas dos principais agravos de saude registrados no rio Negro sao
extremamente variados e lidam tanto com o ambiente fisico quanto com o contexto
sociocultural da doenga. Estudos salientaram assim o perfil epidemiologico extremamente
heterogéneo da malaria na Amazonia (Barata 1995). Como ressaltou Ianelli, “[...] a0 mesmo
tempo em que ¢ possivel observar epidemias [...] também se encontram populac¢des indigenas
com alta reposta imuno-humoral ao P. falciparum na vigéncia de baixa parasitemia e aparente
auséncia de sinais e/ou sintomas compativeis com a doenga” (lanelli 2000). O perfil
epidemioldgico da maldria nas populagdes indigenas da Amazdnia dependeria assim da
exposi¢do diferencial a fatores importantes na transmissao dessa doenga, como a presenca de
barragens ou de pequenas colecdes de agua estagnada, a existéncia ou nao de areas de
desmatamento, as modalidades de ocupacdo do solo e de exploracdo econdmica dos recursos
naturais, a introducdo de hematozodrios por individuos oriundos de regides de endemia
palustre (garimpos, por exemplo) e/ou certas praticas culturais locais susceptiveis de
favorecer, ou de proteger contra’, os contatos homem/anofelino.

Ocorre 0 mesmo com as parasitoses intestinais, cuja incidéncia depende da
diversidade e da complexidade do meio ambiente, da concentracdo demografica e do grau de
mobilidade espacial, das condi¢cdes do habitat e das fontes hidricas, das praticas de higiene e
dos habitos alimentares da populacdo local, assim como da eventual existéncia de
reservatdrios selvagens de enteropatogenos. Varios estudos mostraram, por exemplo, que as
condi¢des sanitarias de grupos com alto grau de mobilidade espacial sdo melhores que aquelas
dos grupos sedentarios (cf. Schwaner e Dixon 1974; Wirsing 1985). Com efeito, embora os
agentes infecciosos que afetem os grupos de cacadores-coletores ou de agricultores sejam os
mesmos, a pouca mobilidade destes propicia um aumento da insalubridade do lugar e,
portanto, da incidéncia de certas afe¢cdes. Desse modo, caracteristicas socioculturais, como
concentragdo populacional, pouca mobilidade espacial e héabitos de higiene, bem como as
precarias condicdes de saneamento em que se encontram a maioria das comunidades
indigenas em decorréncia do contato com os nao indios e, por fim, a possivel existéncia de
reservatorios silvestres de enteropatdgenos sdo alguns dos fatores que concorrem para um
padrdo de infestacdo diferencial entre os povos indigenas da Amazonia.

No que se refere a tuberculose, doenca ligada de maneira intima as condig¢des
socioecondmicas de vida e ao estado imunitario da pessoa infectada, fica claro que ela nao
acomete as comunidades e os individuos de maneira similar. Com efeito, cabe distnguir, no
caso da tuberculose, infeccdo e doenca. A primo-infec¢ao tuberculosa, consecutiva a inalagao
do bacilo da tuberculose (bacilo de Koch ou BK) e sua implantacdo nos alvéolos pulmonares,
¢ geralmente assintomdtica e a pessoa infectada, ndo contagiosa. Em 90% dos casos, as
defesas imunitarias do individuo sdo suficientes para impedir a multiplicacdo e a dispersao
dos BK em seu corpo. Em 10% dos casos, a infec¢do se torna patente: € a tuberculose-doenga
ou tuberculose primdria. Via de regra, considera-se que somente 5% das pessoas infectadas

% pPor exemplo, a fumaga das fogueiras mantidas acesas nas habitacdes indigenas tradicionais durante a noite
atuaria como repelente contra os mosquitos. Nessas comunidades, a transmissio da malaria ¢
predominantemente ou exclusivamente peridomiciliar. Em contrapartida, certas praticas culturais dos indios
(como buscar agua, tomar banho de rio ou pescar de madrugada, no auge da atividade anofélica) podem facilitar
a transmissdo da malaria (Moura e outros 1994).



desenvolveram a doenga nos dois anos seguintes a infec¢do, e os 5% restantes ao longo de sua
vida (Sudre 1993). Deve ser lembrado, no entanto, que esse risco aumenta em casos, entre
outros, de imunodepressao induzida por certas condi¢des patoldgicas (infeccdo HIV, sarampo,
cancer na cabe¢a ou no pescogo, diabetes etc.), pelo mau estado geral de saude da pessoa,
pelo alcoolismo ou por caréncias nutricionais. Ademais, fatores socioculturais e econdmicos
(situagdo econdmica, padrdes de socializacdo, divisdo sexual do trabalho, dependéncia
econdmica da mulher, valores atribuidos a saide desta etc.) podem determinar diferencas
entre os géneros, em relacdo ao risco de exposicao a infeccdo e de desenvolvimento da
doenga, a experiéncia subjetiva e ao significado social da doenga para o doente, assim como
em relagdo a busca pelos servigos de saude e/ou a adesdo ao tratamento (cf. Hudelson 1996).
Fica evidente também que a deterioragdo crescente das condi¢cdes de vida dos indios, em
decorréncia do contato com os ndo indios, contribui para a manutencdo da endemia
tuberculosa nas comunidades indigenas.

E legitimo, portanto, supor a existéncia de possiveis diferenciagdes no estado de saude
dos vérios povos do rio Negro, de acordo com as caracteristicas socioculturais e econdmicas,
com sua histdria do contato e, também, com aquelas do ambiente em que vivem.

Para uma definicao émica do estado de saude dos povos indigenas:
o diagnoéstico de percepg¢ao da comunidade

Os indicadores usados para avaliar o estado de saide de uma comunidade ou sub-regido
especifica no alto rio Negro ndo levam em conta as percepgdes indigenas em relagcdo aos
problemas de satide comunitdrios e suas causas eventuais. Esse tipo de informagdo, no
entanto, pode completar de maneira adequada a coleta dos dados epidemiolédgicos e
demograficos gerados pela utilizagdo dos servigos de saude.

Reunides focais e entrevistas realizadas na comunidade indigena de lauareté
permitiram atestar a falta de consenso entre os indios sobre o estado de saude comunitario,
particularmente entre pessoas de diferentes geragdes. As pessoas idosas e os xamas-rezadores
(ou kumua, nas linguas tukano orientais) queixam-se da importancia gradual de doencas que
atribuem a falta de respeito, pelas geracdes jovens, de restricdes alimentares, de
comportamento ou sexuais, relacionadas as fases do ciclo bioldgico da vida (nascimento,
puberdade, morte), bem como ao uso indevido (isto ¢é, para testar sua eficdcia) das
encantacdes terapéuticas. A este respeito, a mitologia indigena fornece varios exemplos do
perigo potencial da utilizacdo dessas encantacdes fora dos contextos especificos de cura ou
aprendizado. Numerosas doencas, das quais a humanidade padece atualmente, seriam o
resultado da experimentagdo das encantagdes terapéuticas por um herdi mitico particular, no
intuito de testar sua eficacia. Além disso, muitos kumua se queixam dos jovens que, por
curiosidade, procuram aprender com um membro mais velho, por exemplo, uma encanta¢ao
de agressdo, experimentando-a para testar seu poder maligno e causando, dessa forma, varios
tipos de doenga. Cabe dizer que o poder deletério dessas encantacdes ¢ tdo potente, que seu
conhecimento ¢ tradicionalmente reservado a certos especialistas, sendo parte de seu
aprendizado como kumua. Sua potencial utilizagdo ¢ também restringida por certos
mecanismos que procuram, em particular, ajudar o kumu’’ a melhor controlar suas emogdes, a
fim de que ndo utilize as encantagdes em um momento de raiva, ou a impedir de por esse

*! Palavra singular de kumua.



saber em pratica com o intuito de verificar sua eficadcia maléfica. As encantagdes terapéuticas
e de agressdo, que formam o acervo atual dos kumua, estdo assim submetidas a severas
restricoes de transmissdo e de uso. Entre os Desana, por exemplo, as encantagdes sao
tradicionalmente transmitidas de pai para filho, consideradas segredo e parte do saber de um
sib especifico. Restrigdes rigidas pesam sobre sua difusdo fora do sib, assim como limitam
seu uso (cf. Buchillet 2004).

Por sua vez, as geracdes mais jovens consideram que a situagdo sanitaria da
comunidade de lauaret¢ melhorou sensivelmente em funcdo da maior proximidade dos
servicos de sauide e da melhor acessibilidade aos medicamentos. Mencionam também a
diminui¢do da incidéncia de doencas outrora atribuidas a feiticaria praticada pelos xamas-
onca (vea, em desana), os quais quase desapareceram da regido em conseqiiéncia da
intolerancia dos primeiros missionarios salesianos. Esse missionarios, desde sua instalagao
permanente nessa regido no inicio do século XX, empreenderam uma campanha sistematica
de ridicularizagdo dos costumes indigenas (em particular do xamanismo e das praticas
indigenas de cura) e de difama¢do dos xamas tratados como charlatdes. Numerosos xamas-
onca acabaram por fugir da regido ou se negaram a formar aprendizes de xamas.

Torna-se evidente que essas divergéncias de opinido sobre o estado de saude
comunitério sdo o resultado da maior ou menor proximidade das pessoas com a ideologia e
pratica xamanicas e/ou de sua maior ou menor sensibilidade as transformagdes induzidas pelo
contato com os ndo indios e a difusdo das idéias ocidentais.

Vale salientar que as percepgdes dos indios acerca da situacdo de satide comunitéria e
das causas eventuais de sua melhora ou piora podem ndo coincidir com aquelas dos
profissionais de satde. Além das concepgdes divergentes em matéria de saude, doenga e cura,
os profissionais de saude podem se preocupar com uma doenga ndo categorizada como
doenca pela comunidade, ndo reconhecida como sendo de competéncia da medicina ocidental
ou, ainda, ndo percebida como problema prioritario de saide nessa comunidade especifica.
Entrevistas realizadas em 2002 com os indios sobre a epidemia de malaria, que causou, em
outubro de 2001, a morte de vérias criangas e pessoas idosas em lauareté, ilustraram essas
divergéncias de opinido, as quais tiveram desdobramentos inesperados para a comunidade
indigena. Com efeito, os técnicos da FUNASA, que chegaram na ocasido a pedido dos
profissionais de satde locais, diagnosticaram uma simples epidemia de malaria vivax e
atribuiram seu surgimento ao fato de os indios terem aberto, havia pouco, pequenos pogos de
agua para a criagdo de peixes. Muitos indios rejeitaram de forma veemente o diagnostico
ocidental feito na época. Além de interpretarem a epidemia no bojo de um ciclo de retaliacdes
xamanicas desencadeado, de acordo com certos depoimentos, pelo suicidio de uma mulher da
comunidade, insistiram no fato de que ja haviam sido acometidos por essa forma de maldria,
mas nunca haviam tido sintomas similares aos da suposta malaria vivax. De fato, a descrigao
dos sintomas e das circunstancias do surgimento da epidemia feita pelos antigos doentes ou
por membros da familia de pessoas que morreram no auge da epidemia, bem como a
consideracdo das fontes historicas e dos dados de hospitalizagdo do antigo hospital Sao
Miguel de lauareté — os quais sempre ressaltaram a ocorréncia simultdnea de doengas de
etiologias diversas —, indicam que varias doengas estavam provavelmente envolvidas nesse
surto epidémico. Esse profissionais de sautide, além do carater parcial do diagndstico que
estabeleceram na época, os quais certamente ndo atribuiram muita importancia as queixas e as
descrigdes dos sintomas feitas pelos indios, levantaram suspeitas, alimentaram rumores e
incentivaram conflitos na comunidade a respeito do projeto de criacdo de peixes desenvolvido
pela organizacdo indigena local em parceria estreita com o Instituto Socioambiental.



Representacoes e praticas indigenas
em matéria de saude e de doenca

Inquéritos qualitativos visando a coleta de dados sobre representacdes e praticas indigenas
ligadas aos problemas de satide prioritarios no rio Negro devem ser realizados também por
antropdlogos. Com base em meu trabalho de campo com os kumua desana, tukano e tariana
oriundos de diferentes sibs e na literatura internacional em antropologia da satde, posso
indicar varias razdes para a necessidade desse tipo de inquérito qualitativo:

1. Auséncia de correspondéncia entre as nosologias biomédicas e indigenas: sintomas
oriundos de patologias distintas, segundo a concep¢do da medicina ocidental, podem ser
considerados pelos indios como parte da mesma entidade nosoldgica ou, inversamente,
manifestagdes clinicas de uma mesma doenca segundo a medicina ocidental podem ser
consideradas pelos indios sintomas de doencas diversas, cada qual necessitando, portanto, de
tratamento especifico.

2. As formas clinicas de uma doenca peculiar identificadas pela medicina ocidental podem
ser consideradas doengas distintas pelos indios. Por exemplo, certos kumua desana e tariana
reconhecem a existéncia de varios “tipos” tradicionais (ou seja, que os acometem desde
sempre) de tuberculose pulmonar e extra-pulmonar’”, que atribuem a diferentes formas de
ataque de feitigaria xamanica, assim como identificam uma versdo “branca” da tuberculose
pulmonar, de natureza contagiosa, imputada ao contato com os nao indios. Certos indios
consideram o tratamento ocidental eficaz somente no tratamento da versdo branca da
tuberculose pulmonar, cujo diagndstico diferencial em relacdo as versdes tradicionais ¢
estabelecido pelo resultado do exame bacteriologico de escarro. De acorco com a fala de um
indio tariana, “o exame nao acusa nada” nesta forma da doenc¢a. Os indios Desana e Tariana
de Tauareté¢ diferenciam igualmente categorias de diarréia, que remetem a etiologias diversas
e, eventualmente, a fases distintas do ciclo de vida: caso, por exemplo, da diarréia que
acomete a crianca desmamada em razdo de nova gravidez da mae. Percebida como a tradugao
da inveja da crianga em relagdo a outra na barriga, essa diarréia ndo ¢ considerada um evento
patologico. Por fim, a diarréia pode ser percebida como um dos sintomas de certas doencas
tradicionais (por exemplo, certas formas de maldria) e ndo como uma doenga em si.

3. Divergéncias sobre o significado do surgimento de sintomas durante a evolugdo de uma
doenca: enquanto para o profissional de saude a apari¢do de sintomas traduz a evolucdo de
uma doenga especifica ou ¢ um efeito secundario do tratamento, novos sintomas sio
percebidos pelos indios como indice de uma outra doenca, necessitando, portanto, de outro
tratamento. Vale lembrar aqui a fluidez dos diagnosticos indigenas, remanejados em fungao
tanto de fatores propriamente clinicos (aparente auséncia de reacdo imediata da doenca ao

% Eles distinguem varios tipos de tuberculose que correspondem mais ou menos a certas formas clinicas
identificadas pela medicina ocidental: tuberculose pulmonar, laringea, ganglionar (debaixo das orelhas), axilar
etc. No caso da tuberculose pulmonar, distinguem varias formas “tradicionais” e uma forma “branca”. Os 403
casos de tuberculose registrados pelo antigo hospital Sdo Miguel da comunidade de lauareté entre os anos 1977-
1994 se distribuem da seguinte maneira: tuberculose pulmonar (226 casos); ganglionar, ou seja, na concepgao
ocidental, axilar e debaixo das orelhas (128 casos); mista, ou seja, pulmonar e ganglionar (12 casos); 6ssea (trés
casos); intestinal (dois casos); laringea (dois casos); miliar aguda (um caso); cutdnea (um caso); ¢ formas nio
especificadas (28 casos). Cf. Buchillet e Gazin (1998).



tratamento™", surgimento de sintomas, agrava¢cdo da doenga, evolugdo cronica, recidiva, etc.),
quanto de fatores extra-médicos (sonhos recorrentes do doente, eclosdo de conflitos na
comunidade do doente, aproximacgao ou simples visdo de uma mulher gravida ou menstruada
por parte do doente, reminiscéncias de cura do xama, queda de um trovao préximo ao
domicilio do paciente etc.). No diagnostico de uma doenga, bem como na avaliagdo do seu
curso, os indios associam eventos de diferentes ordens que comumente sdo dissociados pela
medicina ocidental. Para o kumu, por exemplo, a visita de uma mulher menstruada ao
domicilio do doente ¢ susceptivel de acrescentar um elemento patdégeno a doenga, podendo
explicar sua evolucdo (agravacdo, surgimento de sintomas). e dai a necessidade de remanejar
o diagnoéstico inicial e mudar o tratamento. Nesse contexto, uma doenga inicialmente
imputada a feiticaria humana (comum ou xamanica) pode, conforme sua evolucdo, a
reatividade ao tratamento xamanico empreendido e eventos na comunidade do doente, ser
posteriormete atribuida a uma outra causalidade, por exemplo, um ataque dos espiritos
aquaticos e da mata, sendo entdo considerada outra doenga.

4. Auséncia de signos patognomdnicos de certas doengas predominantes na regido do alto
rio Negro: caso, por exemplo, da tuberculose, cujos principais sintomas (tosse prolongada,
hemoptise, expectoragdo, febre vespertina) podem ser encontrados em outras doengas (por
exemplo, gripe, bronquite, pneumonia e cancer do pulmao); por sua vez, a febre intermitente,
embora considerada uma das caracteristicas de um ataque de maldria, pode ocorrer em outras
doencas ou mesmo estar ausente dos acessos palustres nas regides em que a malaria €
endémica. Neste sentido, o diagndstico dessas duas doengas s6 pode ser estabelecido de
maneira definitiva por meio do exame bacterioloégico da expectoragdo (caso da tuberculose)
ou parasitologico (caso da malaria). Além disso, esses varios sintomas podem ser
interpretados pelo paciente como sinal de uma outra doenga (Buchillet 2000).

5. Concepgdes divergentes a respeito do papel do médico: registra-se, entre as populagdes
indigenas do rio Negro, assim como entre varios outros povos da América latina, a pratica
corrente do autodiagndstico, o qual tem conseqiiéncias sobre a conduta do paciente e de sua
familia, sobre o recurso a diferentes categorias de especialistas de cura (indigenas ou
ocidentais) e sobre a adesdo aos tratamentos oferecidos pela rede publica de satde. Nas
sociedades indigenas, conforme mostrei em outro contexto, o doente (com a ajuda eventual de
membros de sua familia ou da comunidade) assume parte das tarefas atribuidas ao médico na
sociedade ocidental. Em numerosos casos, o profissional de satide, do qual se pretende obter
um medicamento especifico, ¢ contatado de maneira paralela ou complementar aos
especialistas tradicionais de cura, ndo sendo raro ver os indios procurarem um medicamento
especifico no posto de saude, tendo ja escolhido o remédio que pensavam necessitar conforme
o autodiagnostico feito no surgimento dos sintomas ou no curso da doenga, sem se deixar
auscultar pelo médico (cf. Buchillet 1991).

6. Certos termos médicos se referem-se, para o médico, ao sintoma de uma doenca enquanto
correspondem, para o paciente, a uma doenga especifica: caso, por exemplo, do termo “tosse”,
que, de acordo com o médico, reporta-se a um simples sintoma, enquanto para o paciente
designa tuberculose (Mata 1985). Ademais, um termo vernacular de doenga pode servir para
denominar sintomas ou doencas considerados similares: caso, por exemplo, do termo desana

> Para os Desana, assim como para os outros povos da familia lingiiistica tukano oriental, a eficicia do
tratamento xamanico ¢ imediata. A aparente auséncia de reagdo da doenca ao tratamento empreendido é,
principalmente, o indicio de um erro de diagndstico. Ao levar em conta a concepgdo indigena da eficacia
terapefitica, torna-se claro como a questdo da cronicidade de certas doengas (tuberculose, por exemplo) pode ser
dificilmente compreensivel para os indios (Buchillet 2000).



nimakiri (ou seu cognato nas outras linguas da familia lingliistica tukano oriental), que
designa tanto as véarias categorias de febre reconhecidas pelos indios quanto o acesso palustre
(Buchillet 1995); de maneira similar, o termo desana bihiribu, que os indios traduzem em
portugués por “tumor”, refere-se, na realidade, a qualquer tipo de tumor, inchacgdo,
hemorroida, ingua, furiinculo etc.; por sua vez, a denominagdo dzéfemi, que os indios Baniwa
(familia lingliistica arawak) utilizam para se referir a tuberculose, recobre, na realidade,
“todas as manifestagdes cronicas de fraqueza, emagrecimento, astenia e dificuldade de
executar os trabalhos cotidianos” (Garnelo e Wright 2001).

7. Os sintomas que traduzem a transi¢cdo de um estado normal de saude para um estado
patoldgico (e o inverso) nao sdo 0s mesmos para o paciente indigena e para o médico. Cabe
diferenciar aqui os sinais clinicos definidos pela nosologia ocidental dos sintomas
subjetivamente sentidos pelo doente e que estdo na origem da procura dos especialistas
terapéuticos tradicionais ou dos servicos de satide. Um doente pode ser considerado
clinicamente curado pelo médico, mas ndo se considerar curado, ja que, de acordo com o
diagnostico indigena, a causa primdria (ou principal) de sua doenga ainda ndo foi sanada
(Buchillet 1991).

8. Necessidade de conhecer as dimensdes semanticas embutidas nas terminologias médicas
ocidentais ou nativas, ou seja, saber o que elas evocam para as populacdes locais, quais
sentimentos e/ou interpretagdes estdo ligados ao uso de um termo especifico, qual sera o
impacto (social ou psicologico) para o doente ou sua familia do emprego de um termo
determinado etc. Depoimentos indigenas indicam que, no passado, o diagndstico de wati
poari’* (que seria uma das denominacdes tukano da tuberculose pulmonar ou laringea) feito
pelos médicos da missdo salesiana era considerado pelo doente uma sentenca de morte e
provocava terror € fuga de membros de sua familia ou comunidade. Estudos antropologicos
realizados na India mostraram o impacto psicossocial diferencial, conforme o género, do
diagnostico de tuberculose: ele seria, notadamente, um motivo de repadio da mulher. E facil
entender, nesse contexto, a recusa desta em fazer o exame bacterioldgico de escarro ou em
facilitar a busca ativa dos comunicantes entre os membros de sua familia, o que a obrigaria a
lhes revelar a identidade de sua doenca (Barnhoorn e Adriaanse 1992; Kwan-Gwett 1998).
Em vérias partes do mundo, o termo vernacular correspondente a “tuberculose” ¢ associado
pelas pessoas a sujeira, promiscuidade, pobreza etc. (Farmer e outros 1991; Nichter 1989) Em
certas sociedades africanas, o aspecto desnutrido de um recém-nascido desmamado em razao
de nova gravidez da mae ¢ interpretado como a marca da auséncia de controle dos pais sobre a
sua sexualidade (Bonnet 1988). E facil entender, neste caso, o desconforto dos pais de
criangas desnutridas ao serem apontados pelo profissional de saude ou quando este, segundo o
seu ponto de vista, disponibiliza a lista das familias “problematicas” para toda a comunidade.
Levando-se em conta estes aspectos, parece evidente que, em termos de diagnostico,
prevencao e tratamento de doengas, ¢ importante conhecer as nosologias indigenas, saber
como os indios nomeiam, categorizam os sintomas € os agrupam em entidades patologicas, e
ndo se limitar as definigdes ocidentais das patologias. Sem um trabalho de esclarecimento
desse tipo, medidas de prevencdo ou de controle preconizadas pelos profissionais de satde
para uma doenca especifica podem, por exemplo, ndo se aplicar ou se adequar a todas as
“formas” dessa doenca reconhecidas pelas populagdes locais.

* Literalmente, “cabelo/pelo de Wati”, ser mitico temido pelos indios.



Conclusoes finais

Adaptar as atividades preventivas e de assisténcia médica as caracteristicas socioculturais
locais ¢ um dos preceitos de base da politica oficial em matéria de saide indigena. Acredito
ter demonstrado aqui os limites e os perigos potenciais de um planejamento de acdes e
servicos de saude baseado unicamente na coleta de dados epidemiologicos, demograficos,
socioecondmicos e ambientais. Conforme lembrou Massé (1995) em outro contexto, “quando
se quer levar a sério o processo de regionalizagdo dos servigos [de saude], os planejadores
devem recorrer a estudos complementares e de orientagdo etnografica das necessidades [em
matéria de satide], os quais dardo uma credibilidade cientifica as percepc¢des da populagdo”. O
conhecimento antropologico ¢ imprescindivel ndo apenas para estabelecer de maneira acurada
o perfil epidemiologico e sanitario de uma populacdo ou comunidade especifica, mas também
para subsidiar o planejamento e a execugdo de acdes de satde (preventivas ou terapéuticas),
bem como a organizacdo dos servicos de saude. Para o antropdlogo, ndo se de reificar a
cultura indigena, mas seim de mostrar que ela ¢ um processo essencialmente dinamico e
constantemente negociado e renegociado entre os diferentes atores™. Além disso, numerosos
estudos tém mostrado a impossibilidade de generalizar a influéncia dos conceitos nativos de
saude, doenca e cura sobre o recurso aos servigos de saide ou sobre a adesdo aos tratamentos
oferecidos pela rede publica de saude. Esses conceitos ndo sdo os Unicos fatores em jogo na
conduta dos pacientes. Fatores de ordem socioecondmica (distdncia dos postos de saude, e
custo do transporte, por exemplo), associados as estruturas de saude (verticalizacdo das agdes
de saude, preconceitos do pessoal de saude em relagdo aos indios e a sua cultura etc.) ou
ligados a propria historia do contato com os ndo-indios também precisam ser considerados.
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MARLENE DE OLIVEIRA

A intervengdao como um processo em construgao:
notas para a redugao do uso de bebidas alcodlicas

e alcoolismo entre os Kaingang

Introducao

Este artigo tem o proposito de relatar uma experiéncia especifica de intervencdo a respeito do
uso abusivo de alcool pela populacdo Kaingang da Terra lindigena (TI) Apucaraninha, indicar
algumas possibilidades metodologicas nesse sentido e, acima de tudo, contribuir para o debate
acerca do papel do antrop6logo nas politicas de satde destinadas aos povos indigenas.
Inicialmente, € necessario ressaltar que propor politicas de intervencdo sobre o uso de bebidas
alcodlicas e/ou alcoolismo em populagdes indigenas implica desvendar uma série de relagdes
que foram sendo tecidas na trajetoria do contato interétnico. Para compreender esse
fendmeno, presente na maioria das sociedades indigenas, ¢ imprescindivel entender as
multiplas causas que o desencadearam e que estdo diretamente relacionadas ao processo de
beber em cada grupo em particular.

Essa intervencdo vem sendo realizada por uma equipe multidisciplinar composta por
médicos generalistas, psiquiatra, enfermeira, psicologa, antropologa e estagiarios do curso de
ciéncias sociais da Universidade de Londrina, cuja proposta tem sido construir uma
assisténcia diferenciada com servigos de qualidade, mantendo-se a especificidade e a
diversidade cultural do grupo em cada atividade a ser implantada.

Destacamos que, no decorrer da implantagdo desse projeto, o enfoque vem sendo tanto
a prevencdo quanto as acdes curativas por meio de métodos culturalmente apropriados, com o
envolvimento da comunidade, respeitando-se seus saberes e, principalmente, havendo
comprometimento da equipe em desenvolver agdes que possam reduzir o uso de dlcool em
uma perspectiva interdisciplinar.

O papel do antropdlogo nessa intervengdo tem sido cada vez mais entender o
fendmeno do uso de dlcool e/ou alcoolismo com base em uma pesquisa qualitativa
estabelecida com os Kaingéang, cujo proposito ¢ compreender os varios significados de beber
para esse grupo indigena. Assim, por intermédio da pesquisa, foi possivel para a antropdloga
perceber a diversidade de situacdes ligadas ao consumo de bebidas alcoolicas como a forma
de o grupo se relacionar com as bebidas, o contexto em que se bebe, a intensidade do
consumo, as variacdes nos estilos de beber e, principalmente, se a bebida constituia um
problema para aquela comunidade.

Partindo desse reconhecimento e compreendendo as especificidades relacionadas com
essa questdo, tornou-se possivel delinear uma proposta de interven¢do no grupo indigena.
Vale mencionar que a antrop6loga esteve engajada e comprometida com este trabalho desde o



inicio, nas reunides com a comunidade e durante a fase de pesquisa, sendo responsavel ainda
pela implantagdo e pelo acompanhamento das atividades desenvolvidas.

Um dos aspectos destacados nesse processo pela antropologa foi o incentivo dado a
acOes voltadas a revitalizacdo e a retomada de aspectos ligados a rituais e praticas
tradicionais, como a danga, o cantico kaingang e as festas tradicionais. Esses aspectos sdo
considerados fundamentais para a manutencdo e valorizacdo da identidade individual e
coletiva desse grupo. A elaboracdo e constru¢do de oficinas especificas de prevencao
direcionadas para os jovens indigenas, os professores e a equipe de satide sdo estratégicas para
a redu¢do do uso de bebidas, que descreveremos adiante.

Embora saibamos que a maioria das interven¢des no campo da saude ndo tem levado
em consideracdo as especificidades da cultura na implantacdo de projetos nessa darea,
consideramos que a contribuicdo de antropdlogos nos servigos de saude tem sido amplamente
debatida. Os eventos que articulam o debate entre as ciéncias da saiude e as ciéncias humanas
tém se tornado realidade e seus temarios demonstram o quanto satde e doenga transcendem o
plano biofisiolégico e requerem um didlogo com outras areas do conhecimento. Questdes de
satde e doenga, portanto, demandam cada vez mais uma abordagem interdisciplinar.

O debate entre as ciéncias da satde e a antropologia tem possibilitado novas reflexdes
sobre a relagdo entre biologia e cultura, bem como destacado a compreensdo dos fatores
socioculturais como algo imprescindivel na preven¢ao de doengas. No caso da intervengdo no
uso abusivo de alcool, ¢ fundamental que se tenha a compreensdo das diversas especificidades
que o beber representa para cada povo em seu contexto particular, assim como dos fatores
sociais, culturais, historicos, politicos e econdmicos, € ndo apenas da perspectiva das ciéncias
médicas, que o instituem simplesmente como uma doenga, embora saibamos as conseqiiéncias
negativas que o uso do alcool acarreta.

Nesse caso, € necessario relativizar ou desconstruir alguns conceitos biomédicos, e
isso sO ¢ possivel por meio da intervengdo antropoldgica. Langar um olhar diferente sobre a
questdo e saber reconhecer os fatores que estdo imersos em dominios culturais e contextos
sociais particulares ligados ao uso de bebidas pode apontar a direcdo para enfrentar melhor
esse problema.

O projeto vem sendo desenvolvido pela Secretaria de Assisténcia Social, autarquia do
Servigo Municipal de Saude, em parceria com a Fundac¢ao Nacional de Satde (FUNASA) e o
Centro de Intervencdo e Pesquisa em Saude Indigena (CIPSI), com a colaboragdo de
universidades nacionais e estrangeiras. Lembramos que a autarquia do Servigo Municipal de
Saude ¢ a atual responséavel pelo atendimento a satde da populacdo Kaingang, mantendo com
a FUNASA, por meio de convénio, uma Unidade Basica de Saude e uma equipe de
atendimento, com oferta de servigos nas areas médica, odontoldgica e de enfermagem. A
equipe responsavel pela assisténcia a saide também deve desenvolver as acdes previstas no
projeto.

Os Kaingang e os seus principais problemas de saude

O contato dos Kaingang com a sociedade nacional se deu do fim do século XIX a meados do
século XX, acompanhado pela for¢a colonizadora européia. A politica de expropriacdo dos
territorios Kaingang se fez sob a égide da violéncia e da barbdrie.

A historia dos Kaingang da TI Apucaraninha, desde o século XVI até os dias de hoje,
tem sido uma luta de resisténcia fisica e cultural. Com a expansdo da colonizagdo, os



Kaingang se viram privados de sua infra-estrutura econdmica: perderam autonomia como
grupo e passaram a formar uma configuragdo social dependente dos interesses da sociedade
ocidental.

A situacdo de contato engendrou transformagdes profundas no modo de vida dos
Kaingéng: destruiu as bases materiais de producdo e reproducdo social, alterou seus padroes
tradicionais de abastecimento e, conseqiientemente, toda sua organizagao sociocultural sofreu
mutagoes e adaptagdes ao novo contexto historico.

Apresentaremos alguns dados relacionados ao perfil epidemiologico dos Kaingang,
que tém sido registrados pela equipe multidisciplinar]l no decorrer do desenvolvimento de
atividades com essa populacdo. Registram-se altos indices de subnutri¢do, principalmente
entre as criangas — devido a mudanca de habitos alimentares e a caréncia e a monotonia
alimentares —, e de doencas infecto-respiratorias, infecto-contagiosas e cronico-degenerativas,
além de parasitoses intestinais, alcoolismo, tuberculose etc. Em relagdo a populacio adulta, os
obitos, em grande maioria, devem-se aos acidentes e a violéncia decorrentes do uso excessivo
de alcool.

Segundo levantamento de morbidade ambulatorial em 2003, percebe-se uma alta
prevaléncia (44%) de doengas do trato respiratério (IVAS, pneumonias e bronquite), seguidas
pelas doengas infecto-parasitarias (17,4). Entre estas, as que mais ocorrem sdo as infestagdes
parasitarias (piolhos e escabiose) seguidas de helmintiases e diarréias.

Durante os anos de 1994 e de 1995, foi realizada uma primeira avaliacdo do estado
nutricional de criangas menores de cinco anos, usando como método peso e a altura
relacionados a idade. O resultado foi o seguinte: 43% das criancas em 1994 e 48% em 1995
apresentavam risco nutricional e baixo peso. Com base nesse diagndstico, foram
desencadeadas diversas acdes especificas relacionadas ao combate a subnutricdo dentro da
aldeia.

Mesmo assim, nos anos que se seguiram, o indice de criancas com subnutri¢do
praticamente permaneceu inalterado. Isso se justifica pelo aumento populacional e pelas
poucas mudangas socioeconomicas, fazendo com que continuadamente as criangas, a partir
dos seis meses (periodo em que ocorre a introdugdo de alimentos liquidos e so6lidos), estejam
sistematicamente expostas ao risco de desnutri¢do, tanto pela baixa variedade alimentar
quanto pela coexisténcia de outras morbidades, como diarréias, verminoses e anemia.

A partir de 2000, foram observados indices de 26% de criangas menores de cinco anos
com baixo peso e de 15% em situagdo de risco nutricional. J4 no ano de 2002, foram
encontradas 15% de criancas com baixo peso e 18% com risco nutricional. No ano de 2003,
constatou-se um total de 12% de criangas com baixo peso e de 19,6% com risco nutricional.
Apesar da variagdo observada nesses trés Ultimos anos, esses indices sdo bastante
preocupantes, quando comparados aos observados entre as populagdes ndo indigenas.

A morbidade apresentada entre os adultos estd ligada as doencas cronico-
degenerativas (hipertensdo, doengas do coracdo etc.). A tuberculose tem recrudescido nos
ultimos anos e o alcoolismo, apresentado um incremento importante entre jovens acima dos
12 anos de idade e os adultos (inclusive mulheres), estando associado a outras patologias
como cirrose, diabetes, doencas do coracdo e do aparelho digestivo etc.

Em relacdo as Doengas Sexualmente Transmissiveis, com a implantagdo da coleta de
citologia oncética e realizagdo de exames ginecoldgicos, algumas patologias tém sido
diagnosticadas como tricomoniase, gardenerela, clamidia e HPV. Em 1999, houve um 6bito
por carcinoma de colo de ttero, mas a paciente era proveniente de outra aldeia e nunca havia



realizado um exame ginecolédgico. Quando foi diagnosticada, o caso se encontrava em estagio
avancado, impossibilitando a instituicdo de uma terapéutica adequada.

O consumo abusivo de alcool e/ou alcoolismo de apresenta de forma preocupante,
sendo a principal causa relacionada a mortes provocadas por fatores externos. Além disso,
algumas criancas t€ém demonstrado patologias que estdo relacionadas direta e indiretamente
com pais que tém com problemas com alcool. A desnutricdo e a Sindrome Fetal Alcodlica sao
registros dessa condi¢cdo. Doengas correlatas, como hipertensdo, diabetes, disturbios hepaticos
e doengas do coracdo, tém surgido entre adultos, possivelmente como conseqiiéncia da
ingestdo abusiva de bebidas alcoolicas. A violéncia doméstica tem se registrado como parte
dessa dura realidade.

Desde entdo, preocupados com as diversas situagdes decorrentes do uso abusivo de
bebidas alcodlicas encontradas entre os Kaingang, iniciamos uma proposta de pesquisa e
intervengdo com o objetivo de reduzir a ocorréncia de casos na populacdo, visando a diminuir
ou reverter este quadro.

A implantacao do projeto

Em agosto de 1997, realizamos em Londrina a I Oficina Macro-Regional de Estratégia,
Prevencdo e Controle das DST/AIDS para as Populacdes Indigenas das Regides Sul, Sudeste
e do Mato Grosso do Sul. A proposta de realizacdo de um evento que reunisse essas regioes
para discutir a questdo indigena e as DST/AIDS foi idealizada apds a visita do assessor
técnico do Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Satude, dr. Marcos Pellegrini.

Essa oficina reuniu diversos representantes institucionais, organiza¢des nao
governamentais, representantes indigenas e antrop6logos, com o intuito de obter um
diagnostico preliminar sobre a satde da populagdo indigena em cada estado e a avaliacdo dos
trabalhos desenvolvidos para o estabelecimento de diretrizes e propostas de atuagdo,
respeitando-se as realidades e possibilidades locais, bem como uma politica geral para a
macrorregido. Visou também a possibilitar a participacdo efetiva da populagdo indigena na
discussdo, elaboracdo e deliberacdo de proposta. A participacdo dos antropologos nesse
evento foi fundamental e favoreceu o debate acerca da importincia de reconhecer as
especificidades socioculturais na implantagdo de programas de prevengdo e intervencao
destinados a grupos culturalmente distintos.

Durante a oficina, foram debatidas questdes sobre a situacdo de saude dos povos
indigenas, incluindo as DST/AIDS, entre outras doengas e problemas que atingem de forma
contundente essas populagdes, como alcoolismo, tuberculose, hipertensdo arterial, diabetes,
neoplasias, desnutricdo, AIDS, diarréia, doencas do aparelho cardiovascular, violéncia,
suicidio, a questdo da posse da terra, a precariedade de recursos humanos e financeiros, e a
auséncia de uma politica definida das instituicdes responsaveis pela populagdo indigena. O
alcoolismo, desde entdo, apareceu como um dos problemas mais prevalentes e como principal
fator de violéncia nas aldeias indigenas.

A partir deste evento, e concluido um diagndstico sobre a satide das populagdes dessas
regides, estabeleceu-se um plano de a¢do para cada estado. Na regido do norte do Parana,
realizamos pelo periodo de 12 meses, com a Coordenacdo Nacional de DST/AIDS e a
Associagdao Londrinense Interdisciplinar de AIDS (ALIA), varias oficinas para a formagao de
multiplicadores em DST/AIDS nas cinco terras indigenas dessa regido. Durante a realizagao



dessas oficinas, o tema alcoolismo foi sempre citado pelos indigenas como um fator de
vulnerabilidade as DST/AIDS.

Em 1998, realizamos o I Seminario sobre Alcoolismo e DST/AIDS entre os povos
indigenas, com a participacao de diferentes especialistas das areas de satde e antropologia, de
algumas instituigdes governamentais e ndo governamentais e de representantes indigenas de
varias regides para discutir a problematica do alcoolismo. Nesse sentido, o semindrio
proporcionou um debate mais amplo sobre o tema e permitiu conhecer melhor a situagao do
uso de alcool nas diversas aldeias das diferentes regides, mostrando a necessidade ndo sé de
estudos mais aprofundados sobre esse tema em populacdes indigenas, como também da
necessidade de enfrentamento da questao.

Assim, durante o ano de 1999, por meio de convénio entre a ALIA, com a
Coordenacdo Nacional de DST/AIDS, e a Prefeitura Municipal de Londrina, iniciamos a
construcdo de uma proposta de pesquisa e intervengdo na populacdo Kaingang, da TI
Apucaraninha, com o objetivo de reduzir do uso abusivo de bebidas alcoolicas nessa
comunidade. Desde o inicio, a proposta contou com assessoria de um psiquiatra, que vinha
desenvolvendo um trabalho epidemiologico sobre o alcoolismo no grupo Terena, do Mato
Grosso do Sul. No decorrer da implantacdo desse projeto, ficou claro que resultados efetivos
s6 ocorreriam a médio e longo prazos, com trabalho continuo e acdes de prevencdo
incorporadas por vérios setores como os de educagdo e satde, e a participagao dos indigenas.

Em 2000, realizamos um importante semindrio sobre cultura, saude e doenga, no qual
houve um debate interdisciplinar e interinstitucional sobre questdes de satide/doenca em
diferentes populacdes, com multiplas abordagens tedrico-metodoldgicas. Mais uma vez, o
tema alcoolismo foi amplamente debatido. Assim, dando prosseguimento ao projeto de
pesquisa e intervencdo sobre alcoolismo entre os Kaingang nos anos de 2000 e 2001,
realizamos varias atividades com a populagdo, as quais serdo descritas no decorrer deste
artigo.

Apo6s a implantacdo desse projeto de pesquisa e intervencdo no uso de alcool pela
populacdo Kaingang, com alguns resultados obtidos no decorrer do processo e trabalhos
sendo iniciados em outras regides , foi proposta a criacdo de um Centro de Monitoramento de
Pesquisa em Saude Mental e Alcoolismo para a populacdo indigena, com o intuito de
subsidiar uma politica em relacdo a essas questdes.

O Centro tem como objetivo congregar pesquisadores de diferentes regides do pais
para o estabelecimento de um debate sobre temas especificos, da troca de experiéncias e do
desenvolvimento de metodologias adequadas, com base nas perspectivas antropolégica,
etnopsiquiatrica e epidemiologica, capazes de dar apoio e suporte na formulacdo de propostas
de prevencdo em relagdo a satide mental , ao alcoolismo e a casos de suicidio nos grupos
indigenas. Utiliza-se uma visdo interdisciplinar, a fim de que se reconhecam as
particularidades socioculturais de cada situagao.

A criacdo do Centro de Monitoramento surgiu com a convocagao de profissionais com
experiéncia em saude indigena, voltados para trabalhos psicossociais e interessados na
resolucdo desses problemas. Participaram pessoas que j& tinham trabalhos de interven¢do no
uso de alcool e/ou alcoolismo, e que posteriormente foram incorporando-se a outras
iniciativas. Pela heterogeneidade étnica do pais, o conjunto de iniciativas tem, entre outras,
caracteristicas particulares quanto ao tamanho, ao perfil profissional, as metodologias e ao
pertencimento institucional: FUNASA, Secretarias Municipais, ONGs, Organizagdes
Indigenas, Universidades, DSEIs etc.



A proposta de constituicdo do Centro se baseou em quatro principios bdsicos: a) a
saude mental indigena como um campo especifico e prioritario de conhecimento; b) o
desenvolvimento de pesquisa e intervengdo visando a aten¢do diferenciada para os povos
indigenas; c) a realizacdo de reunides entre os representantes dos diversos projetos associados
ao Centro, com o objetivo de compartilhar as experiéncias locais e desenvolver metodologias
passiveis de aplicacdo em outras areas do Brasil, assim como a obtengdo de resultados que
permitam contribuir para as politicas nacionais de saude indigena e saude mental; d) a
assisténcia técnica aos DSEI para o desenvolvimento de planos e programas visando a satde
mental em populagdo indigena.

Atualmente, o Centro de Monitoramento congrega pesquisadores dos seguintes
estados: Roraima, Amazonia, Ceara, Mato Grosso do Sul, Bahia, Pernambuco, Sao Paulo, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina e Parana. Todos os projetos ligados ao Centro refletem em seu
desenvolvimento grande heterogeneidade acerca do tamanho da populacdo atendida e do
territorio compreendido. Enquanto alguns estdo orientados para uma populagcdo bem definida
ou area indigena especifica, outros compreendem o DSEI em sua abrangéncia.

E importante destacar a participacio de antropélogos nas reunides do Centro, assim
como dos associados, por meio de seus projetos ou como convidados, na discussdo de temas
especificos . Todos buscam contribuir para o desenvolvimento de métodos e alternativas de
intervengdo que garantam atendimento diferenciado para os povos indigenas.

Os projetos experimentam abordagens diferentes no sentido de construir modelos de
assisténcia diferenciada, porém alguns pesquisadores tém encontrado dificuldades no
desenvolvimento de suas iniciativas. O Centro, em processo de consolidacdo, conta ainda com
a assessoria externa de uma antropdloga da area da saude, que tem contribuido, de modo
fundamental, para a obten¢@o dos objetivos propostos.

Pressupostos para uma assisténcia diferenciada

Apesar de a Constituicdo brasileira de 1988 ter garantido aos povos indigenas “o
reconhecimento de sua organizac¢do social, costumes, tradi¢des” e as recomendacdes da III
Conferéncia de Satde Indigena de 2001 terem sido no sentido de implantar um modelo
especifico para a saude dos povos indigenas que reconhega e respeite as especificidades
culturais e saberes tradicionai, dedica-se pouca aten¢do a essa exigéncia, nos ambitos nacional
e distrital, por parte dos 6rgaos envolvidos na assisténcia a satide das populagdes indigenas.
Respeita-se muito pouco essa questdo, e as instituicdes envolvidas com saude indigena tém
grande dificuldade em reconhecer e aceitar as diferencas culturais proprias de cada grupo
indigena.

Pesquisas enfocando a necessidade de destacar a cultura nos processos de
satde/doenca estdo presentes em trabalhos de véarios autores. A preocupagdo em romper o
paradigma da doenga do ponto de vista puramente bioldgico pode ser encontrada nos
trabalhos de Kleinman (1980), Young (1976) e Langdon (2001, 2003a, no prelo), entre outros.
Para estes pesquisadores, a cultura deve se articular com a biologia. Segundo eles, “a doenga
ndo ¢ um evento primariamente bioldgico, mas ¢ concebida em primeiro lugar como um
processo vivido, cujo significado ¢ elaborado através de contextos culturais e sociais, € em
segundo lugar como um evento bioldgico. A doenca ndo ¢ um estado estatico, mas um
processo que requer interpretagdo e agao no meio sociocultural” (Langdon 2003a).



Partindo desse entendimento, ¢ importante reconhecer que as sociedades indigenas
possuem uma cultura permeada por saberes cuja concepcao de saude e doenga difere daquela
sugerida pela biomedicina. Para os indigenas, a explicagdo para uma desordem corporal
muitas vezes esta ligada as regras sociais e culturais, e nesse sentido ¢ necessdrio que as
politicas publicas se preocupem com essas questdes na implantacdo de projetos de saude.
Torna-se imprescindivel relativizar o olhar, decorrendo dai a importancia da presenca do
antropdlogo nas equipes de satde, com o intuito de instrumentalizar adequadamente trabalhos
voltados para essas comunidades.

Em nossa abordagem sobre o uso abusivo de bebidas alcodlicas, a intervengdo
antropologica buscou as particularidades do beber na populagdo indigena em questdo. A
andlise foi realizada por meio de uma perspectiva historico-critica, capaz de reconhecer que
questdes como uso abusivo de alcool, suicidio e depressdo s6 podem ser compreendidas nos
contextos cultural, social e histérico do grupo em jogo. Esses fatores sdo imprescindiveis para
o entendimento da problemdtica. A intervengdo, portanto, s6é devera ocorrer apos o
conhecimento da verdadeira situagdo no grupo indigena.

Sendo assim, desde o inicio estabelecemos um didlogo necessario entre as ciéncias da
saude e a antropologia, tornando-se possivel a partir dai identificar como os Kaingang se
relacionam com as bebidas alcoolicas e questionar se elas constituem problema para o grupo.
Em caso positivo, indaga-se que tipo de problema representam, em qual contexto se aprende a
beber, quais sdo os diversos estilos de beber, o que bebem e como bebem, e de que forma as
bebidas foram introduzidas. Em outras palavras, trata-se de conhecer como se inserem no
cotidiano das pessoas, 0 acesso as bebidas destiladas, a faixa etdria em que comecam a beber,
que sentimentos e atitudes sdo expressos apoOs a ingestdo de bebidas, as conseqiiéncias que o
uso dessas bebidas traz para essa sociedade e quais 0s mecanismos proprios que o grupo
possui para enfrentar o problema. Ao mapear essa realidade, com a participagao efetiva dos
indigenas, tornou-se possivel esbogar algumas estratégias para a intervengao.

Vale ainda destacar que ¢ necessario reconhecer como se da o uso das bebidas, em que
contexto esse uso ¢ apreendido (Zinberg citado por MacRae 1992), as diferentes atitudes e os
diversos estilos de beber do grupo em particular (Kunitz e Levy citado por Langdon 2001, no
prelo). Afinal, os estilos € o comportamento manifestos pelos indigenas apds a ingestdo de
bebidas divergem de grupo para grupo, assim como sdo diferentes as emogdes, sentimentos e
valores expressos em cada grupo ou pessoa, constituindo variaveis (culturais) importantes que
devemos conhecer para o estabelecimento de politicas de intervengdo em relagdo ao controle e
prevencao do alcoolismo.

Além da interven¢do antropoldgica, outro aspecto importante no transcorrer deste
trabalho foi a realizacdo de um estudo de prevaléncia (diagndstico e epidemioldgico) que
possibilitou conhecer a situagdo do consumo de alcool na comunidade e um levantamento da
situacdo socioecondmica das familias. Para a realizacdo desse diagnostico, utilizamos o
instrumento de triagem denominado CAGE, o qual consiste em quatro perguntas,
estabelecidas por Ewing e Rouse (1970), que procuram determinar os “bebedores de alto
risco”.

O CAGE ¢ um instrumento de facil aplicagdo e alta especificidade, validado entre
outras populagdes. Amplamente utilizado em muitos paises, foi validado no Brasil por
Monteiro e Masur (1987), e tem sido preconizado pelo Ministério da Saude em estudos de
prevaléncia. Em relacdo a a esse instrumento, contudo, sdo importantes algumas
consideracdes: a) a necessidade de adaptagdo desse instrumento para a populacdo indigena,
dada a especificidade da cultura , visto que, no universo indigena, as percepgdes, as palavras,



os significados das coisas e as concepcdes de corpo, saude, doenga etc. diferem da sociedade
ocidental. A adaptacdo, portanto, insere-se na tentativa de uma maior aproximag¢do dessa
realidade; b) no caso dos Kaingang, a adaptacdo se deu por meio da substituicdo de palavras
do instrumento original por outras palavras que sdo expressas pelos Kaingang. Como
exemplo, a substituicdo da palavra “culpa”, que aparece no CAGE9 original, pelo termo
“vergonha”. E recomendével que as pessoas interessadas na utilizagio desse instrumento
facam a adaptacdo de acordo com as especificidades de cada grupo. Embora tenhamos optado
pelo CAGE desde o inicio, reconhecemos algumas limitacdesl0 desse instrumento e
sugerimos uma discussdo mais ampliada a respeito.

Ressaltamos que estudos sobre o uso de alcool em populacdo indigena sdo muito
escassos e que os dados epidemioldgicos ndo servem somente para uma analise comparativa
entre os diferentes grupos, uma vez que possibilitam o reconhecimento dos danos e as
repercussdes no grupo, servindo, ao longo do tempo, como pardmetro de avaliagdo, além de
fornecerem subsidios para o enfrentamento do problema, tanto na prevengdo quanto no
tratamento.

Ambos os projetos, tanto o do Centro de Monitoramento quanto o dos Kaingang, estdo
em processo continuo de construgdo pois, tratando-se de populagdes culturalmente distintas, ¢
necessario, a cada dia, desconstruirll alguns conceitos12 da biomedicina e rever algumas
acdes. O projeto realizado com os Kaingang tem se desenvolvido por meio de uma abordagem
interdisciplinar, utilizando-se uma metodologia participativa e problematizadora, com a
constante realizacdo de oficinas dentro da aldeia. Além disso, destaca atividades ligadas a
revitalizagdo cultural como estratégia de fortalecimento da identidade individual e coletiva
visando a redugdo do uso de alcool.

A atuagdo intersetorial ¢ outra caracteristica desse trabalho. Varias atividades sdo
desenvolvidas com a escola local e envolvem professores indigenas e ndo indigenas.
Problemas como alcoolismo, DST/AIDS, tuberculose e outras doengas correlatas sao temas
trabalhados com os professores em oficinas, que tém como desdobramento a abordagem
desses assuntos em sala de aula.

A atencdo diferenciada nesse trabalho, portanto, tem se pautado por estruturar servigos
com qualidade, com base no reconhecimento da especificidade cultural desse grupo. E
imprescindivel articular saberes tradicionais com a biomedicina em uma relacdo de igualdade,
ou seja, ndo separar saude e cultura, mantendo uma abordagem interdisciplinar.

Ainda no que se refere a atencao diferenciada, € pertinente esta citacdo de Langdon:
As acdes de atencdo diferenciada precisam se articular com as praticas de auto-
cuidado existentes na comunidade. Essas praticas contemplam praticas mais amplas,
que tratam de parentesco, distribuicdo de comida, divisdo de trabalho, reproducgdo
cultural, tanto como as que sdo mais restritas as preocupacgdes de saude no sentido
estrito. Particularmente o itinerario terapéutico, considerando todas as alternativas de
cura, precisa ser considerado pela equipe de saude (Langdon 2003b).

Algumas especificidades do beber

Nossa pesquisa mostrou que, entre os Kaingang, os estilos apresentados revelaram que,
embora alguns bebam individualmente, a grande maioria costuma beber de forma coletiva, ou
seja, o beber ¢ sempre compartilhado. O ato de beber em companhia de outros parece ser um
importante elo de ligacdo entre esses individuos, chamando aten¢do o fato de que ¢ em



contextos como reunides sociais e festividades que o consumo de bebidas se intensifica
bastante.

No caso dos Kaingang, ndo se percebe muito o estilo “beber sozinho”, embora ele
exista. O que se destaca ¢ que o ato de beber entre eles significa estar sempre acompanhado
de outras pessoas. Poucos sdo os que, estando sozinhos, aparecem “bébados”. Outro aspecto
importante a ser estudado em relacdo aos estilos de beber se refere a freqiiéncia, isto €, se
bebem todos os dias ou somente em fins de semana ou no meio da semana. No caso em
questdo, constatamos uma variacdo que parece estar ligada a determinados valores, como
responsabilidade familiar, dinheiro, responsabilidade no emprego, problemas de saude e
disposicdo para o trabalho.

Verificamos que algumas pessoas conseguiam beber somente em fins de semanal3,
enquanto outras bebiam durante a semana. Os bebedores de fins de semana costumam dizer
que “Durante a semana a gente ndo bebe, pois precisa trabalhar para cuidar da familia”
(Kaingang, 42 anos, sexo masculino). Nestse exemplo, caracteriza-se que a responsabilidade
em relac¢do a familia tem sido um importante mecanismo para que essa pessoa ndo consuma a
bebida durante a semana, o que ndo se aplica a outros bebedores, como mostraremos em
outros exemplos.

Outro informante diz que “se tivesse dinheiro bebia todos os dias, mas tenho que
economizar para andar certo. Sempre tomo uns goles para matar a vontade. Por causa dos
companheiros, a gente sempre passa na bebida e sente prejudicado” (Kaingang, 32 anos, sexo
masculino). E bastante comum ouvir lamenta¢des e acusagdes em relagio aos companheiros:
“A gente passa na bebida por causa dos companheiros, eles ndo deixam a gente se afastar da
bebida” (Kaingéng, 39 anos, sexo masculino). Destacamos que, entre os estilos apresentados
pelos Kaingédng, existe uma propor¢ao maior daquele caracterizado como “bebedor de fim de
semana”, em companhia de outros.

Os estilos de beber dos Kaingang informam diferentes significados e valores, ou seja,
revelam uma diversidade do “beber” dentro do mesmo grupo. Heath (1993) analisa o ato de
beber de maneira compartilhada da comunidade andina como “um lubrificante social”. Para o
autor, beber acompanhado ¢ um simbolo de unidade social. Jellinek (1960), por sua vez,
aborda a dimensdo simbodlica que a bebida proporciona e o beber compartilhado como
possibilidades de identificagdo de uns com os outros.

Para os Kaingéng, o ato de beber em companhia de uma ou mais pessoas parece estar
fortemente vinculado a organizagdo sociocultural do grupo em que lagos de reciprocidade sao
estabelecidos e fortalecidos, visto que, quando tém dinheiro, as pessoas se oferecem para
pagar a bebida dos companheiros e a cachaga ¢ sempre dividida entre eles. Em geral, os
pequenos grupos de “companheiros” sdo compostos de duas ou trés pessoas, as quais, dentro
do sistema de parentesco, pertencem a mesma marca de pintural4.

Essa heterogeneidade no “estilo de beber” dos Kaingang mostra a necessidade de
aprofundamento da questdo, a fim de melhor entender questdes como o “beber problematico”,
o “beber sucessivo”, o “beber excessivo” ou o “abuso episddico do alcool” (Fingarette citado
por Marlatt 1999; Kunitz e Levy citados por Langdon 2001, no prelo). Certamente, o
reconhecimento da variacdo de estilos de beber no mesmo grupo ¢ fator importante para
compreender melhor o fendmeno do alcoolismo, ajudando a orientar o tratamentol5.
Lembramos que, no caso Kaingang (Kohatsu e Oliveira 2000), a realizagdo do diagnostico
epidemioldgico ja havia indicado pessoas que se encontravam em “situacdo de risco”’16 em
decorréncia do abuso de alcool. Compreender essas especificidades no modo de beber dos



Kaingang, portanto, tem ajudado a formulagdo de propostas em relagao a redugdo do consumo
de alcool e permitido o encaminhamento de algumas agdes.

Das atividades implantadas

Dadas a complexidade relacionada ao modo de beber Kaingang e a necessidade de enfrentar o
problema sem possuir modelos prontos para vencer as dificuldades existentes, consideramos
alguns caminhos encontrados para a redu¢ao do uso abusivo de bebidas alcodlicas entre os
Kaingang. Descreveremos agora algumas atividades que vém sendo desenvolvidas nesse
processo, divididas segundo niveis de atuacao.

1) Nivel primario

As acgdes de prevengdo com os Kaingdng tém procurado privilegiar atividades ligadas ao
fortalecimento da identidade individual, familiar e coletiva do grupo com a participagdo e o
envolvimento da comunidade. As atividades implantadas foram: a) oficinas de prevencdo e de
capacitagdo sobre o problema do uso de bebida alcoodlica com a presenca de professores e
agentes indigenas de saude, jovens adolescentes, mulheres e outros representantes da
comunidade, assim como a formag¢do de grupos de orientagdo; b) desenvolvimento de praticas
desportivas com jovens, por meio da criacdo de uma escolinha de futebol ligada a escola
local, com instrutores indigenas. Essa escolinha tem como fungdo, além do incentivo a pratica
desportiva, orientar os jovens sobre as bebidas alcodlicas e outras drogas. Foram realizados
também varios campeonatos, pratica que tem sido muito significativa para o grupo, bem como
para a populagdo regional; c) revitalizagdo e fortalecimento da cultura em decorréncia da
criagdo de um grupo de danga e cantico e da retomada de festas tradicionais, como a Festa do
Emi e Pesca do Pari, importantes rituais no fortalecimento da identidade cultural que
reafirmam a tradi¢do dentro da propria sociedade e para a sociedade ocidental; d) realizagao
de atividades com as criancas da escola e introducdo do tema no curriculo transversal. Os
professores tém discutido o problema das bebidas alcoolicas, por meio de desenhos e
redagdes, com base na perspectiva da crianca sobre o assunto. Esse material ¢ utilizado na
constru¢ao de materiais educativos, ja tendo sido produzidos e publicados livros e cartilhas
sobre o tema, elaborados a partir das narrativas e desenhos realizados pelos indigenas durante
as oficinas. Essas publicagcdes foram distribuidas na comunidade e nas escolas indigenas, e
vém sendo trabalhadas em sala de aula pelos professores.

2) Nivel secundario

Agoes de intervengao sobre o problema com o objetivo de reduzir os danos causados pelo uso
abusivo de bebidas alcoodlicas: a) organizagdo e estruturacdo de atendimento ambulatorial na
Unidade Basica de Saude da aldeia para o paciente que faz uso de alcool e sua familia. Para
isso, tornou-se necessaria a capacitacdo adequada da equipe de satude sobre as especificidades
relacionadas a satde e ao uso de alcool; b) constru¢do de um protocolo especifico de
acompanhamento do paciente com problemas de uso de 4lcool a ser utilizado pelo médico da
aldeia; c) estabelecimento e garantia do tratamento de suporte para o paciente com
acompanhamento ambulatorial realizado pelo médico. Os medicamentos17 recomendados sao
antidepressivos e ansioliticos, que visam a melhorar o estado geral do paciente durante o
periodo de abstinéncia; d) realizacdo de exames laboratoriais como Gama GT e VCM, os



quais, em pessoas que fazem uso de bebidas alcodlicas, podem apresentar valores alterados e
servir de pardmetro para o acompanhamento do paciente; e¢) acompanhamento dos casos em
tratamento ambulatorial pela psicologa que atua noprograma; f) acompanhamento de criangas
que foram diagnosticadas como portadoras da Sindrome Alcoodlica Fetal; g) elaboracdo de um
instrumento capaz de mapear “familias em situagdo de risco” devido a problemas de uso de
alcool, a ser eventualmente aplicado em varios grupos indigenas, de acordo com as
especificidades de cada um deles; h) elaboragdo de ficha para detectar “alteragdes do nivel de
consciéncia”. Essa ficha foi criada para orientar o médico generalista das equipes de satde no
diagnostico de doengas ligadas a transtornos mentais, e desenvolvida, com a supervisdao de um
psiquiatra, em funcdo do acompanhamento de casos de transtornos mentais existentes na
aldeia; 1) elaboracdo do documento denominado “Diretrizes para abordagem sobre o uso de
bebidas alcodlicas e alcoolismo em populagdes indigenas”, contendo algumas informagdes e
orientacdes para a implementacdo de programas de prevenc¢do e intervencdo sobre o uso de
alcool em populacdes indigenas.

Ressaltamos que, ao estabelecer programas de prevencdo e intervengao sobre o abuso
de substancias, temos, desde o inicio, de ter clareza a respeito do carater processual que a
questao requer. No caso do uso de alcool e/ou alcoolismo, os resultados ocorrerdo a médio e
longo prazos, sendo necessario avaliar e reavaliar cada atividade implantada no decorrer do
processo. Uma questdo, contudo, parece certa: ¢ urgente enfrentar o problema.

Consideracoes finais

E necessario ressaltar uma vez mais a importancia do antropologo em programas de saude,
assim como a garantia de uma assisténcia diferenciada para as populagdes culturalmente
distintas. O projeto entre os Kaingang, como mostrado aqui, tem se caracterizado pela
interdisciplinariedade, sendo o papel da antropdloga o de entender que o uso abusivo de
alcool e outras substancias, o suicidio e a depressao resultam de varios fatores e s6 poderao
ser apreendidos e compreendidos no contexto sociocultural de referéncia. Nao podemos
pensar em intervencao para a redugdo de bebidas sem considerar as especificidades do grupo.
Além disso, necessitamos “desconstruir” conceitos empregados pela biomedicina na
abordagem dos problemas de satde e, principalmente, do alcoolismo para obter éxito nas
atividades implantadas.

Lembramos ainda que assisténcia diferenciada nessa intervengdo pressupde que as
acoes sejam implementadas conforme a dinamica do trabalho e de acordo com os resultados
de cada intervencao, tanto no sentido da prevencdo quanto para o controle do uso abusivo de
alcool. E fundamental que todo trabalho de prevengdo seja constantemente avaliado, para que
possamos entender o verdadeiro impacto na populacio estudada.

No caso Kaingang, ¢ possivel iniciar uma avaliacdo das atividades em curso. Podemos
verificar o éxito das cartilhas produzidas, dos cursos de capacitagdo tanto para os profissionais
quanto para os indigenas, da participacdo da comunidade e dos servigos de satde oferecidos
em atengdo a essa questdo. Ainda assim, consideramos imprescindivel desenvolver
indicadores que avaliem o projeto em sua totalidade. A esse respeito, informamos que
estamos em fase de discussdes para a constru¢ao de uma metodologia de avaliagdo.

Salientamos que as agdes propostas estdo prioritariamente voltadas para a prevengao,
principalmente para os jovens, para que ndo se iniciem18 no consumo de bebidas alcodlicas.
Consideramos que estes estdo mais expostosl9 ao uso de alcool pela propria dindmica



estabelecida no contato interétnico. Esperamos ainda que as pessoas que estdo com sérios
problemas ligados ao uso de dlcool possam “reduzir os danos” causados pela bebida e evitar
as complicagdes dela decorrentes.

Por fim, gostariamos de destacar que reduzir danos20 em trabalhos dessa natureza
implica insataurar atividades e acdes que podem ser medidas pelos resultados apresentados na
sociedade em questdo. H4, todavia, necessidade de mais entendimento acerca do assunto.
Nesse sentido, torna-se ilustrativo o esclarecimento que Marlatt presta a esse respeito:
reducdo de danos busca ampliar a disponibilidade dos servigos de tratamento e a prevengao,
diminuindo as exigéncias para o ingresso nesses servicos. Os danos também podem ser
reduzidos ensinando-se habilidades, modificando o ambiente e promovendo politicas para
reduzir os riscos da bebida. Embora a reducdo de danos para os problemas do alcool tenha
muitas vezes sido identificada com o beber controlado, essa abordagem ¢ consideravelmente
mais ampla do que simplesmente se concentrar em metas de ndo-abstinéncia ou redu¢do do
consumo de bebida (1999: 52).
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LUCIANE OURIQUES FERREIRA

O “fazer antropoldégico” em agdes voltadas
para a redugcao do uso abusivo de bebidas alcoélicas

entre os Mbya-Guarani, no Rio Grande do Sul

O presente artigo tem como objetivo descrever o processo de desenvolvimento de
uma série de agdes voltadas para a redu¢do do uso abusivo de bebidas alcodlicas entre
0s Mbya-Guarani’, no Rio Grande do Sul, que vém sendo realizadas desde o ano de
2000. A partir dai, entdo, propde uma reflexao sobre as implicagdes relativas ao “fazer
antropologico” em projetos implementados no campo da satde indigena que articulam
pesquisa e intervengao.

Tais agdes foram realizadas conjuntamente pela Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA), pela antropdloga associada ao Centro do Monitoramento de Pesquisa e
Intervengcdo em Alcoolismo e Satde Mental nas Populacdes Indigenas e pelas
liderancas Mbyé-Guarani, e contou com o financiamento do Programa VIGI-SUS /
FUNASA e o acompanhamento do Ministério Publico Federal — Procuradoria da
Republica.

O processo de desenvolvimento das atividades pode ser sistematizado em
diferentes etapas: a) Diagnostico Antropologico Participativo sobre o uso abusivo de
bebidas alcoodlicas e alcoolismo entre os povos indigenas no Rio Grande do Sul:
subprojeto Mbyé-Guarani (2000-2001); b) reunides gerais dos Karai, caciques e
representantes Mbya-Guarani sobre o uso abusivo de bebidas alcodlicas e alcoolismo
no RS (trés encontros realizados em 2000, 2001 e 2003); ¢) percurso terapéutico dos
Xondaro Maragatu, realizados, at¢é o momento, em duas edi¢des durante os anos de
2002 e 2003.

O Diagnostico Antropologico Participativo sobre a Manifestagdo do
Alcoolismo entre os Povos Indigenas: subprojeto Mbya-Guarani foi realizado com a
participagdo de liderancas Mbya que tinham a fun¢do de representar seu grupo em
face das instdncias governamentais e ndo-governamentais atuantes no campo
indigenista. Os objetivos desta pesquisa eram: a) reconhecer se o uso de bebidas
alcodlicas era considerado um problema pelas comunidades Mbyé-Guarani; b) em
caso afirmativo, diagnosticar as dimensdes sociocosmologicas do fenomeno do uso

* A sociedade Mbya-Guarani pertence ao tronco lingiiistico Tupi, familia lingiiistica Tupi-Guarani,
dialeto Mbya. No RS, os Mbyéa-Guarani vém ocupando aproximadamente 21 4reas. Algumas sdo
acampamentos temporarios e outras, aldeias permanentes. Contam com uma populagdo de
aproximadamente mil individuos (FUNASA 2000), organizados em 183 familias (Garlet e Assis
1998).



abusivo de alcool; c) identificar as medidas de auto-atencdo utilizadas pelos Mbya
para o controle do consumo de alcool (Menéndez 2003), com o intuito de apontar os
caminhos para a intervenc¢ao sobre essa problematica.

O caminho de intervengdo adotado sobre o uso abusivo de bebidas alcoolicas
buscou aproveitar as praticas tradicionais de auto-atengdo a saude e de organizagdo
politica Mbya-Guarani j& existentes na comunidade com o objetivo de realizar um
trabalho de cunho comunitario. Nesse sentido, as reunides gerais dos karai e os
encontros locais promovidos pelos Xondaro Maragatu foram agdes experimentais que
emergiram da realizagdo do Diagndstico e que potencializaram uma das formas de
auto-atencdo de saude existentes entre os Mbya-Guarani: a instituicdo do
aconselhamento por meio das “boas palavras™°. Essas agdes se constituiram em
eventos discursivos, nos quais o processo de fala foi organizado com base no sistema
de regras tradicionais de interacdo cerimonial do grupo indigena.

O desenvolvimento de tais agdes se sustentou sobre o principio de participagao
das liderancas indigenas na elaboragdo, organizacdo e implantacdo de agdes, que
visaram a reducdo do consumo abusivo de alcool nas comunidades indigenas. Os
karai e os Xondaro Maragatu foram e sdo agentes de intervengdo centrais nesse
processo.

Os primeiros s3o apresentados pelos Mbya como liderangas religiosas e
especialistas tradicionais de cura que possuem contato direto com os deuses
(Nanderu)’” e possuem o poder de receber as mensagens divinas; por isso, sio os
conhecedores das “boas palavras”. Ha diferentes tipos de karai, mas aqui a posi¢ao
dos karai opygua, responsaveis pela liderancga nos rituais realizados na casa de reza
(opy), foi decisiva. Nem todas as comunidades, todavia, possuem esse tipo de karai>’,
assim como nem todas possuem casa de reza, como veremos adiante. Ja os Xondaro
Maragatu foram agentes de intervengdo que emergiram durante o processo de
desenvolvimento das a¢des aqui referidas. Eles sdo os “guardides do espirito”, os
“mensageiros dos karai” que tém como tarefa o aconselhamento as comunidades
Mbya para a redugdo do consumo de alcool, por intermédio das "boas palavras™’.

Buscamos organizar este texto em trés momentos: o primeiro apresenta o
carater processual da metodologia empregada para a realizacdo do Diagndstico
Antropoldgico Participativo, delineia o problema do uso abusivo de 4lcool e apresenta
a perspectiva cosmoldgica Mbya-Guarani sobre o uso de bebidas alcoodlicas; o
segundo descreve as Reunides Gerais dos Karai e os encontros promovidos pelos
Xondaro Maragatu, como desdobramentos do Diagnostico, além de apresentar uma
etnografia da “boa palavra” e também algumas avaliagdes do processo sugeridas pelos
Mbya; por fim, discorre sobre a intencionalidade antropologica existente na proposta
de realizacdo de um diagnostico “participativo”, encerrando com uma reflexdo sobre
as implicagdes metodologicas do “fazer antropolodgico” em projetos de intervengao.

%% As boas palavras sio “as palavras sagradas e verdadeiras [...]; sdo a linguagem comum a homens e
deuses; palavras que o profeta (karai) diz aos deuses ou, o que d4 no mesmo, que os deuses dirigem a
quem sabe ouvi-los” (Clastres 1978: 86-7).

37 “El jpaje es um hombre religioso. (...) El ipaje dentro de la comunidade es como um catalizador de
mediaciones espirituales en el campo de la salud, de la agricultura y del gobierno (...) Son hombres
carismaticos, cuyo saber y capacidad non les viene por ensefianza ni aprendizaje, sino por inspiracion,
por naturaleza” (Melia, 1988:60).

** Quando dissemos karai, estaremos nos referindo aos karai opygud. Os outros karai que porventura
existem em uma comunidade s2o auxiliares subordinados aos karai opygud.

% Por enquanto, esta defini¢do é suficiente. No decorrer do texto, contextualizaremos o processo de
emergéncia dos Xondaro Maragatu.



O diagnéstico antropolégico participativo

Processo metodolégico

Em janeiro de 2000, o Ministério Publico Federal — Procuradoria da Republica oficiou
a FUNASA, recomendando-a a tomar providéncias para erradicar o alcoolismo das
Areas Indigenas do Rio Grande do Sul em um periodo de seis meses. Com isso, em
janeiro de 2000, a FUNASA reuniu um grupo interinstitucional®’, para discutir esse
problema de satde que assola as comunidades indigenas do Estado e buscar
alternativas para intervir sobre o mesmo. Em junho do mesmo ano, este grupo me
convidou para desenvolver um Diagndstico Antropologico sobre o uso abusivo de
alcool que identificasse os fatores socioculturais que contribuiam na constru¢do da
especificidade deste fendmeno no universo indigena.

Devido a pesquisa antropoldgica que ja vinha sendo realizada por mim desde
1996 sobre as concepgdes de saude e doenga Mbya-Guarani (Ferreira 2001), assumi a
responsabilidade de diagnosticar o contexto sociocultural do consumo de bebidas
alcoolicas, as particularidades que o processo de alcoolizagdo assumia entre os Mbya
e os possiveis caminhos, segundo a perspectiva indigena, de abordagem do problema.

Em razdo da dificil natureza do tema que seria tratado junto as comunidades
Mbya, percebi que a viabilidade do Diagnostico dependeria da participagdo indigena
no projeto. Com isso, foi proposto a algumas liderancas Mby4, que ja faziam parte da
rede social com a qual eu trabalhava, a formacdo de um grupo para a realizagdo do
Diagnéstico.

O processo de pesquisa foi constituido por meio de uma relacdo dialdgica
entre a pesquisadora e os Mbya participantes do Diagnostico, estabelecendo-se uma
intensa negociacdo de significados e, conseqiientemente, dos caminhos a serem
tomados durante o desenvolvimento da pesquisa. Foram eles que lexpuseram a
importancia de conversarmos com os karai, ja que, por terem contato com os deuses,
seriam eles que deveriam indicar o caminho para abordarmos a problematica
relacionada ao consumo de 4lcool: o caminho das “boas palavras”.

Nas saidas de campo feitas durante o Diagnostico, os Mbya que
acompanharam a antropologa orientavam quanto a forma adequada de abordar as
questdes relativas ao consumo de alcool, atuando nas situacdes de pesquisa como
mediadores do dialogo estabelecido entre a pesquisadora e as liderangas locais*'. Nos
encontros etnograficos com as liderangas das aldeias visitadas, a comunidade também
era convidada a reunir-se conosco e a participar da conversa que acontecia,
geralmente, em torno do fogo de chdo. Tais conversas oscilavam entre as linguas
portuguesa e guarani®’.

* Entre as instituigdes que participavam desse grupo de estudo, estdo o Ministério Publico Federal —
Procuradoria da Republica, o Ministério Ptblico Estadual, o Conselho Estadual dos Povos Indigenas, a
Cruz Vermelha, a Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul, a Pastoral da Familia, e a
Pastoral da Crianga.

*1' As condigdes disponibilizadas pela FUNASA para a realizagio deste Diagnéstico foram diarias de
campo e a disponibilidade de um carro oficial com motorista para o deslocamento da equipe de
pesquisa até as aldeias.

* Em algumas comunidades, a conversa transcorreu integralmente em guarani e eu saia dali sem
entender o que havia sido dito. Nesse sentido, seria interessante refletir se os Mbya é que
acompanhavam a antropdloga a campo ou, ao contrario, se a antropologa € que estaria acompanhando
os Mbya.



As técnicas de pesquisa utilizadas nesses momentos foram a observagdo
participante, o diario de campo, a gravagdo das conversas e registros fotograficos.
Posteriormente, reunia-me com meus acompanhantes Mbya para traduzirmos os
trechos das conversas ocorridas em guarani para o portugués®.

Delineando o problema do uso abusivo de alcool
entre os Mbya-Guarani

O fendmeno do uso de bebidas alcodlicas entre os Mbya-Guarani situa-se no interior
de uma cultura do contato (Cardoso de Oliveira 1976) produzida durante o processo
historico de contato interétnico. Ao consumo de alcool se agrega um conjunto de
praticas e significados que articula as concepgdes e o estilo tradicional do grupo aos
elementos da sociedade ocidental incorporados a esse universo (alimentos, musicas,
bebidas alcodlicas etc.), formando uma “cultura do beber” especifica.

Com a realizagdo do Diagndstico, percebemos que existe atualmente grande
diversidade de situagdes relacionadas ao consumo de alcool entre os Mbya-Guarani
no Rio Grande do Sul. Essa diversidade ¢ influenciada pelas condi¢des particulares de
vida de cada aldeia. De um lado, resulta do intenso processo historico de contato
interétnico que exerce uma influéncia direta sobre a organizacdo sociocosmologica
Mbya-Guarani; de outro, diz respeito a forma como essas comunidades criaram
estratégias e mecanismos de atualizagdo da cultura diante da pressao exercida pelo
contato.

Das 17 comunidades percorridas durante a realizagdo do Diagnostico, as
liderancas Mbya-Guarani reconhecem como lugares de uso abusivo de bebidas
alcodlicas a Terra Indigena (TI) do Canta Galo, municipio de Viamao, os
Acampamentos de Passo Grande e Passo da Estancia, localizados na beira da BR-116,
e as TIs de Coxilha da Cruz, municipio de Barra do Ribeiro, da Varzinha, municipio
de Carad, de Inhacapetun, municipio de Sdo Miguel das Missdes, e de Salto Grande
do Jacui, Salto do Jacui.

Do ponto de vista Mby4, os fatores que contribuem para a formacdo do
fendmeno do consumo abusivo de 4lcool nessas comunidades sdo: terra e ambiente
natural insuficiente e/ou inadequado para a reproducdo do modo de ser tradicional,
proximidade dos grandes centros urbanos; acesso facil as bebidas alcodlicas;
inexisténcia da opy (casa de reza); inexisténcia do karai e da pratica do conselho; ndo
atualizagdo dos rituais tradicionais; trabalho assalariado fora da aldeia; e conduta da
lideranca, ou seja, se faz uso de bebida alcodlica ou nao.

As praticas recorrentes entre os Mbya-Guarani associadas ao uso das bebidas
alcodlicas sdo as festas chamadas “baile do branco” e os jogos de futebol. A cachaca
(cafia) ¢ a bebida mais utilizada pelos Mbyéa por ser compativel com o poder
aquisitivo dos bebedores. O vinho e a cerveja sdo usados, porém com freqiiéncia
menor.

A violéncia doméstica ¢ um dos problemas mais sérios acarretados pelo uso
abusivo de bebidas alcodlicas. O bebedor que ndo tem limites e tampouco controle
para beber torna-se violento, afetando as pessoas mais proximas. Outro problema
grave sdo os acidentes de transito, dos quais s@o vitimas os bebedores que moram ou
freqiientam os acampamentos nas beiras das estradas.

* Este também foi o procedimento de pesquisa empregado para registrar as reunides dos karai ¢ os
encontros promovidos pelos Xondaro.



A pessoa que bebe ndo ¢ considerada um “bebedor problema” s6 porque bebe,
mas principalmente porque cria problemas para a sua familia e para a comunidade.
Em primeiro lugar, a pessoa ndo tem controle sobre o “beber”: bebe até acabar a
bebida ou até desmaiar. Nao tem, segundo os Mby4, condi¢des de cuidar e sustentar
sua familia, pois gasta a maior parte de seu dinheiro na compra das bebidas alcodlicas
e ndo em alimentos, agravando a situacdo quando também envolve o conjuge e filhos
em situagdes de consumo abusivo de alcool. Além disso, essa pessoa pode se
acidentar ou se tornar violenta com sua propria familia ou com parentes que moram

na comunidade, criando transtornos para todos*.

A perspectiva cosmoldgica Mbya sobre o uso de bebidas alcodlicas

Para os Mby4, o uso de bebidas alcoodlicas é considerado um problema, mas nao,
necessariamente, uma doenca decorrente da dependéncia fisica e bioldgica do alcool.
Este problema tem um impacto nocivo sobre a pessoa®™ que bebe e, principalmente,
sobre a comunidade onde bebe, pois compromete as relagdes que a pessoa estabelece
tanto com a sua familia e seus parentes, quanto com seu proprio espirito (7ie ’é)*° e os
deuses.

Embora o uso de bebidas alcodlicas tenha sua origem no contato interétnico,
como doenca, o ato de beber articula e envolve diferentes dimensdes da vida Mbya.
Nesse sentido, o fendmeno passa a ser interpretado com base em sua perspectiva
cosmologica e encerra uma dimensdo espiritual: a pessoa que bebe demais e perde o
“sentido” ultrapassa limites e faz coisas que ndo deve. Assim, age contra o seu
espirito divino, que, por ndo possuir alternativa, afasta-se dela, deixando-a sem
protecdo. Enquanto isso, o pensamento do “bebedor” torna-se “lavado” pelo alcool e
vai perdendo seu “sentimento profundo”, aquele que o liga ao espirito.

Se o espirito divino se afasta da pessoa, os mbogiia® e os aiid”, ambos
agentes patologicos, aproximam-se ¢ passam a exercer influéncia nociva, podendo

* Para um maior aprofundamento das causas e conseqiiéncias desencadeadas pelo consumo abusivo de
alcool, ver Ferreira (2002).

* A nogdo de pessoa Mbya-Guarani é uma categoria central para o entendimento do universo
simbdlico desse grupo étnico, pois articula e estd articulada a uma série de relagdes cosmologicas e
sociais. Os Mbya-Guarani créem que a pessoa ¢ composta de duas almas: uma de natureza divina
(nhe’é), proveniente diretamente dos deuses cosmogoOnicos; outra, de natureza telirica — principio
terrestre da pessoa adquirido no corpo, quando a alma de origem divina encarna na terra,
desenvolvendo-se no decorrer da vida da pessoa. Sobre a concepgdo dualista da alma como “chave do
sistema religioso” Guarani, ver Schaden (1962: 127-8), Nimuendaju (1987: 117), Clastres (1978) e
Cadogan (1952), entre outros.

0 «[..] Espécie de espirito protetor, incumbe a seguranga do individuo, vigiando-o. [...] E parte
integrante do seu eu. [...] A sede da alma — ou das almas, como veremos mais adiante — [...] é o corpo
todo. Ademais as 7ie’é caracterizam-se por uma existéncia relativamente livre, isto €, existem
independentemente do corpo, podendo deixa-lo, [...] e retirar-se para regides longinquas” (Schaden
1962: 137-8).

7 Ao morrer a pessoa libera o espirito divino que retorna ao Paraiso de onde veio e também a alma de
origem tellrica que se torna um espirito do morto chamado mbogiia, que fica a vagar na terra em torno
dos parentes vivos, causando doengas. O mbogiia ¢ uma sombra, um fantasma, um espectro que se
desenvolve no decorrer da vida da pessoa como resultado do seu modo imperfeito de viver.

* Tipo de demonio que leva a pessoa a agir contra o modo de ser prescrito culturalmente. Heléne
Clastres assim os define: “Espiritos perversos que povoam a floresta, cuja Unica razdo de existir €
perseguir os indios e votar ao fracasso os seus empreendimentos. E a eles que se atribui a
responsabilidade, tanto do resultado infeliz de uma expedi¢do guerreira, ou da insuficiéncia de uma
colheita, como ainda das desventuras individuais” (1978: 26).



levar o bebedor a brigar com seus parentes ou a ser vitima de diferentes tipos de

acidentes, inclusive acidentes de transito. Além disso, a propria bebida alcoodlica

possui um espirito maléfico:
Porque como vocé ta bebendo, quando vocé toma, ndo estd pensando 14 em
cima. Vocé ama, vocé gosta, vocé€ se apaixona por beber. Porque essa bebida
alcoolica tem espirito! Por que a pessoa ndo quer parar? Essa bebida tem
espirito, e esse espirito estd casado com seu corpo. Esse € o principio! Quando
vocé se sente tonto por tomar bebida alcodlica, entdo sente livre, sente uma
coisa de natureza (vontade de fazer sexo), sente muita coisa. Esse espirito
quando casa com a pessoa, a pessoa nao quer parar nem um dia, parece que
ndo vai conseguir parar! (Karai Marcelina Timéteo durante encontro
etnografico do Diagndstico).

Para os Mby4, os lugares que ndo tém opy (casa de reza) nem karai estdo sem
protecdo divina e a mercé de inimeros perigos: doengas, mortes, brigas e outras
calamidades. Isso porque a opy €é o espago sagrado onde sdo realizados os rituais
religiosos que propiciam a ligacdo da pessoa com o espirito divino e com os deuses.
Essa ligacdo ¢ a fonte da boa saude e protege a pessoa Mbya desses perigos. Nesse
sentido, a opy desempenha papel preventivo relacionado ao consumo de élcool, pois ¢
ali que as criancas aprendem os cantos e as dangas tradicionais, e escutam o0s
conselhos do karai que as orientam a nao fazer uso de bebidas alcoodlicas.

Nas comunidades que ndo tém opy e karai, os “bailes de branco” animados
por musicas sertanejas e os jogos de futebol se tornaram praticas correntes. Também ¢
aqui que encontramos maior incidéncia de casos de violéncia doméstica
desencadeados pelo consumo de alcool. Na perspectiva Mbya, quando as pessoas
bebem e dancam ao som da musica sertaneja, o pensamento ¢ direcionado para o
$exo, € por isso causa briga entre os casais devido ao ciime; com os cantos e a danca
realizados na opy, o pensamento se mantém ligado aos deuses.

Ao passo que os rituais realizados na opy tém o poder de agregar a pessoa
mantendo-a ligada ao seu espirito divino, o uso abusivo de bebidas alcodlicas afasta o
espirito divino da pessoa. Enquanto no primeiro caso as pessoas estdo sob a prote¢cdo
da divindade, prevenindo-se dos perigos das doengas, no segundo, ultrapassam limites
cosmologicos e ficam sem a protecdo do espirito divino e dos deuses. Se canto e a
danca realizados na opy ensinam o caminho pelo qual a pessoa deve se manter com
saude; as bebidas alcoolicas direcionam e abrem o caminho para os mbogiia e para os
afia que causam doenga e levam as pessoas a morte.

Desdobramentos do diagnéstico

a) As reunides dos karai e os Xondaro Maragatu
Durante o diagnostico, os karai solicitaram a realiza¢do de uma reunido geral entre as
liderancas espirituais e as demais liderancas indigenas, na qual eles proprios
pudessem discutir sobre a atual situagdo do consumo de alcool. Segundo eles, essa
orientacdo foi recebida diretamente dos deuses, assim como também seriam os deuses
que mostrariam a forma certa de trabalhar com o problema das “alcodlicas”.

No fim de 2000, foi realizada entdo a Primeira Reunido Geral dos Karai,
Caciques e Liderangas Mbya-Guarani sobre o Uso Abusivo de Bebidas Alcoolicas e
Alcoolismo, no Rio Grande do Sul RS, na Terra Indigena de Salto Grande do Jacui,



em Salto do Jacui. Nesse momento, as liderangas Mbyé delegaram a mim a tarefa de
“colocar no papel” as suas conclusdes com o intuito de elaborarem um documento
que fosse entregue aos representantes das instituigdes governamentais € nao
governamentais responsaveis pela questdo da saude indigena. Desde entdo, a tarefa de
anotar as deliberacdes finais dessas reunides tem sido um dos papéis desempenhados
por mim.

As recomendagdes que dali emergiram foram: (a) dar continuidade as reunides
em funcdo da complexidade do problema; (b) a necessidade de todas as comunidades
Mbya do Rio Grande do SulS terem opy (casa de reza); (c°) a tnica forma para
abordar a questdo do uso de bebidas alcodlicas com os “bebedores” seria por meio das
“boas palavras”, sendo que o conselho e a reza também possuem o poder de curar
aqueles que bebem.

Primeiro conversamos sobre a forma de diminuir o uso das bebidas alcodlicas

e daqueles que bebem. Para diminuir existe solucdo! Guarani sabe que tem

remédio, s6 que esse remédio ndo ¢ s6 que se toma, também pode curar

através de conselho e de reza. [...] E preciso dar continuidade a este trabalho.

Precisamos que estas reunides tenham continuagdo, uma reunido s6 nio vai

resolver. As outras reunides devem ser em outras Aldeias Mbya-Guarani, com

0 objetivo de organizar internamente as comunidades. A proxima Reunido

deve ser na TI de Barra do Ouro, Aldeia Campo Molhado. A partir de agora,

todas as comunidades devem ter Opy para que nossos karai continuem. A Opy
¢ muito importante! (Documento Final da I Reunido dos Karai).

Como o Diagnoéstico funcionou como etapa preparatoria da Primeira Reunido
dos karai, pois mobilizou as liderangas para participarem nesta reunido, 0 mesmo
procedimento — o de percorrermos as comunidades — foi adotado para a preparacdo
das demais reunides dos karai. Ao mesmo tempo, conviddvamos as liderancas para
participarem na reunido e sonddvamos sobre o impacto das ac¢des desenvolvidas no
cotidiano dessas comunidades.

As reunides dos karai foram realizadas em cinco dias, sendo divididas em
duas etapas: na primeira, com duragdo de trés dias, os Mbya se reuniam entre eles
para debater a situacdo alcoolica de suas comunidades, criar estratégias para controlar
o problema e avaliar os resultados das a¢cdes em andamento; na segunda, com duragdo
de dois dias, foram apresentados aos nao indios os resultados das discussdes
realizadas nos dias anteriores.

Um ano apdés a Primeira Reunido, em novembro de 2001, realizou-se a
Reunido Geral dos Karai, na TI de Barra do Ouro, Maquiné. Nesse momento, os karai
ali presentes, por possuirem uma idade avangada e sendo dificil para eles se
deslocarem para longas distancias para visitar seus parentes, propuseram a criacao de
um grupo para levar suas palavras até as comunidades com recorréncia de uso abusivo
de bebidas alcoolicas.

Foram escolhidos seis Mbya de diferentes comunidades, alguns deles
caciques, para atuar nas localidades levando as mensagens dos karai as comunidades
com problemas com o consumo de alcool. Esse grupo foi chamado entdo de Xondaro
Maragatu, e também podem ser chamados de joyvyrd, aqueles que cuidam do karai e
que o seguram para que ele ndo caia quando estd rezando na opy, enfrentando tudo
por ele.

Entdo quando a gente fala de Xondaro ¢ Xondaro Verdadeiro. Xondaro

Mara’e§*nasceu desde que existe a terra, sO que agora é que esta se

* Aquele que “ndo tem mal”, os que “nunca morrem”.



revelando. Nao podemos falar mal dos Xondaro Mardagatu, ndo podemos achar
ruim os Xondaro Mardgatu, porque os Xondaro Mardgatu sdo verdadeiros.
Entdo quem ¢ que ndo vai acreditar nos Xondaro Maragatu? Tem muito valor
os Xondaro Maragatu. Nos os karai respeitamos os Xondaro Maragatu. Quem
¢ que revelou os Xondaro Maragatu? Quem € o primeiro homem que falou dos
Xondaro Maragatu? A gente ndo sabia que existia os Xondaro Maragatu, mas
hoje nos karai acreditamos que os Xondaro Maragatu vém dos deuses. Entdo
Xondaro Mardgatu da forga pra nos, pra isso ¢ Xondaro Maragatu. Xondaro
Mardgatu ¢ muito grande. Desde que aconteceu a reunido dos Karai falamos
do nome das criangas e isso nao podemos perder. Entdo isso € bom pra nos, e
vai ajudar a nossa vida. Vai resolver a vida de cada um (Karai Alex Benitez
na III Reuniao dos Karai).

A primeira etapa do Percurso Terapéutico dos Xondaro Mardgatu ocorreu
entre os meses de outubro e dezembro de 2002, e contou com transporte e didrias
viabilizadas pela FUNASA. Os Xondaro percorreram as comunidades de TI do Canta
Galo, Viamao; TI de Inhacapetun, Sdo Miguel das Missdes; TI de Salto Grande do
Jacui, Salto do Jacui, TI da Coxilha da Cruz, Barra do Ribeiro.

Nos encontros promovidos com a chegada dos Xondaro Maragatu as
comunidades, a organiza¢do das reunides era combinada com o cacique de cada
aldeia. No mesmo dia ou no seguinte, a lideranca reunia seu povo para escutar os
“mensageiros dos karai”. Em cada comunidade, tais reunides tinham duragdo de um
ou dois dias, dependendo da liderancga e da comunidade local.

Em junho de 2003, foi realizada a III Reunido Geral dos Karai, na TI da
Coxilha da Cruz, Barra do Ribeiro. Nessa oportunidade, os Mbya avaliaram o
desempenho e os resultados alcancados pela acdo de aconselhamento desenvolvida
pelos Xondaro Mardgatu. Solicitaram que tais acdes tivessem continuidade e que os
Xondaro Maragatu, a partir dali, passassem a visitar todas as comunidades Mbyé do
Estado, para prevenir o consumo de bebidas alcoolicas e fortalecer a acdo dos karai
locais.

No fim deste mesmo ano, entre outubro e dezembro, os Xondaro Maragatu
retornaram as comunidades anteriormente visitadas, visando a dar continuidade aos
trabalhos desenvolvidos até o momento.

b) O caminho das boas palavras
As reunides gerais dos karai e os encontros dos Xondaro Mardgatu com as
comunidades ocorreram integralmente nas aldeias indigenas’. Isto possibilitou que
tais eventos discursivos ocorressem de acordo com a oralidade tradicional Mbya,
permitindo que diferentes géneros de fala fossem acessados e organizados segundo as
regras tradicionais que regulam o uso da palavra entre os Mbya-Guarani (Briggs
1986).

As liderangas Mby4 organizaram esses momentos baseando-se em seu sistema
tradicional de intera¢do cerimonial, sendo as "boas palavras” o género de fala

> Com excegdo da I Reunido dos Karai, quando os trés primeiros dias foram realizados na aldeia e os
dois ultimos, devido a questdes administrativo-burocraticas colocadas pela FUNASA na época e a
contragosto dos karai que coordenavam a reunido, no saldo paroquial no centro de Salto do Jacui. Ver
Ferreira, 2001a.



predominante, em que esta assume uma forma especifica de manifestagdo, enquanto

os discursos se mostram impregnados de significagdes cosmologicas.
A orientacdo dos karai desde a I Reunido dos Karai foi para que estes

encontros acontecessem por meio das "boas palavras”.
Agora no6s vivemos assim. Nao temos mais nossos Xondaro que
acompanhavam a verdade no meio da opy. Nao ¢ como antepassado que tinha
que ouvir a palavra dos velhinhos. Isso nos temos que fazer hoje, para que
sempre tenhamos forca. Quem da for¢a pra nos mais velhos ¢ Nosso Deus, ¢
espirito. Se ndo fosse espirito, noés ndo teriamos a vida. Vamos ouvir todo
mundo e orar todo mundo junto pra bem do nosso corpo. O karai e a cuia-
karai, de onde tem for¢ca? A forca vem do espirito, da concentracdo que nods
conseguimos dentro da opy. O karai quando entra na opy conta o corpo de
cada um de nos pra Deus, pra que o espirito continue com o corpo para poder
viver, meu filho, minha filha. A doenga que nds pegamos nao ¢ de todo tipo.
Tem varios tipos de doenga. Pra trabalhar aquela doenca que nés pegamos € na
casa de reza. Nds temos que acreditar pra podermos nos curar € pra podermos
cuidar da nossa vida. Aquela dgua (cachaca) ¢ uso do branco, traz doenga
aquilo. A doenga da cabeca faz esquecer do nosso espirito, parece que nao
temos mais espirito, ndo lembramos mais dos deuses. Se é casado, se 0 marido
toma cachaga prejudica a saide do bebé que tem na barriga (da mulher), ai
fica doente também. Agora todo mundo fica com atengdo, esse ¢ 0 momento
de receber a palavra boa. Algumas pessoas estdo recebendo a palavra boa.
Todo mundo tem que cuidar para ndo perder essa palavra. Para poder curar
aquele que estd bebendo, nds temos sempre que estar na opy. Porque o Nosso
Deus, quando nos mandou nessa terra, entregou a palavra pra nds? Nosso
Deus, Nossa Mae Verdadeira, quando entregou a palavra pra mim, disse que,
quando nds estamos na terra € pra voltarmos com o corpo e tudo. Esse nods
temos que manter, assegurar. Esse pra mim que ¢ dor no coragdo. [...] Agora
eu sei que alguém vai receber uma palavra boa depois disso. Eu ndo sei quem
¢ a pessoa. Aquela pessoa vai parecer louca, mas ndo ¢ louco aquele que vai
receber a mensagem. Agora o mundo mudou, agora eu t0 falando isso porque
tinha espacgo para poder falar. Nos temos que pensar nosso futuro, pra ter todo
mundo opy, pra poder fazer fogo e sentar junto, fazer roda, orientando as
pessoas, a filha, o filho, pra que continuem dangando e cantando na opy. Nos
ndo temos que olhar em baixo, nds temos que olhar em cima (Karai Perumi na
I Reuniao dos Karai).

Tanto nas reunides dos karai quanto nos encontros promovidos pelos Xondaro
Mardgatu, o emprego das “boas palavras”, sempre acompanhadas pelo uso do
cachimbo e do chimarrdo, assume a forma de conselho e emerge como recurso
terapéutico no tratamento dos bebedores. Isso porque essas palavras, inspiradas pelo
espirito divino e pelos deuses, possuem o poder de emocionar as pessoas.

As “boas palavras” sdo reconhecidas ndo necessariamente pelo conteudo do
discurso daqueles que a empregam, mas sim pela entona¢do da voz da pessoa que esta
falando, ou seja, pela performance desempenhada por quem fala. Nos circulos de
conversa, aquele que estd com a palavra deve se dirigir para o centro da roda.
Enquanto fala, caminha de um lado ao outro do circulo, no ritmo e na cadéncia da

> Também esse foi o0 momento dos Mbyé ouvirem as palavras divinas chamadas ayvu fetiré ou ayvu
rapitd, definidas por eles como as “palavras escadas”, porque elevam o pensamento das pessoas.
Poucos sdo os que sabem falar ayvu fietiré atualmente.



palavra proferida. Aqueles que escutam, mantém a cabega baixa em sinal de respeito
para com quem esta falando e pelo que esta sendo dito.

A fala orientada pelas “boas palavras” sempre come¢a com uma saudagio aos
parentes, lembrando que o Sol (um dos deuses Mbya: Namandii) os estd
acompanhando e protegendo em sua caminhada, iluminando as palavras para que a
conversa seja satisfatoria para todos. Ao mesmo tempo, solicitam aos demais deuses
para que olhem por eles.

Saudagdes meus parentes. Porque o Sol estd acompanhando sempre pra nos
levantarmos, por isso nos levantamos bem de novo. O Sol ilumina pra gente
caminhar e ndo podemos esquecer dele. Esse acordo que estamos chegando ¢
porque os nossos deuses estdo olhando. Como pra nos ¢ dificil se encontrar
assim, como hoje, todo mundo. Estamos felizes porque estamos juntos todo
mundo, conseguimos espaco pra falar de nossa cultura. Por isso que nds
estamos levantando, pra gente sorrir, ficar alegre. Entdo por isso que nos
estamos aqui, porque nosso deus abriu esse espago pra falarmos de nosso
problema. [...] O Sol estd nos iluminando para termos as palavras boas. Nos
temos que ter unido pra termos forga, se a gente ndo tem unido a gente nao
consegue resolver a nossa necessidade (Karai Alex Benitez, na III Reunido
dos Karai).

As “boas palavras” empregadas durante o percurso dos Xondaro Maragatu
podem expressar de forma sistemdtica, como caso exemplar, o pensamento, as
preocupagdes e as mensagens dos karai para seus parentes durante as Reunides dos
Karai. Mesmo porque outra das fun¢des dos Xondaro ¢ traduzir as palavras dos karai
para uma linguagem mais comum, a fim de que todos as compreendam,
principalmente os jovens e as criangas.

Para os Mby4, as palavras dos Xondaro Mardgatu também vém através dos
deuses e do espirito. Sdo palavras movidas pelo amor (mborayvu), por isso € que sao
“boas palavras” e fazem com que as comunidades acreditem e tenham esperancga
nesse trabalho. Os karai das comunidades visitadas reforcavam as palavras dos
Xondaro também utilizando a “bela linguagem” inspirada pelos deuses.

Eu espero que vocés também consigam mais palavras pra passarem pra nos,
ndo ¢ vocé que tém essa palavra, vocé vai conseguir através de nosso Deus
que vai dar uma palavra pra passar pra outra pessoa. Como hoje vocé esta
falando, ndo ¢ vocé€ que esta falando, o deus que estd dando uma palavra pra
vocé pra falar para todos. Vai continuar iluminando pra falar cada vez mais.
[...] Entdo quem é que vai dar as palavras pra nés? E o Sol. Cada vez que
estamos levantando o Sol nos acompanha pra falar, pra sorrir. Eu fiquei muito
contente de estar com voceés, so por isso que estou falando um pouquinho. Nao
¢ porque estou sabendo falar, as palavras de vocés que me obrigam a falar,
porque tem espago pra falar. E daqui até a proxima (Karai Juanzita, encontro
com os Xondaro Maragatu).

Segundo os karai, atualmente sdo poucos os homens que empregam as “boas
palavras” para aconselhar os seus parentes, sendo esta a causa de muitos dos
problemas que hoje acontecem. Os karai acreditam que esses conselhos tém sua
origem “no centro do Paraguai (yvy mbyté) e hoje tem poucos que ainda sabem esse
sistema”.

O discurso dos Xondaro sempre iniciava buscando esclarecer as origens, o
carater e os objetivos desse trabalho. Segundo o Cacique Geral José Cirilo Morinico:



Os Xondaro foram escolhidos pra falarem pra todos, s por isso que nds
juntamos todos, sé por isso que nds juntamos 0s jovens, porque ¢ importante
ouvir. Entdo esse trabalho foi pensado ndo através de nos, mas através de
nossos karai. Foi a preocupacdo do karai e da cufia-karai com a canha. Nos
levamos mensagem pra toda comunidade pra saberem e conhecerem mais
sobre o que € bom e o que ¢ ruim pra n6s. O que traz problema ¢ a canha.

Para abordar o tema dos problemas relacionados ao consumo abusivo de
alcool, os Xondaro lembram do exemplo deixado pelos deuses para que os Mbya
tenham for¢a e coragem e perguntam: “Como fazer para melhorarmos a nossa vida e
termos felicidade?”. A partir de entdo, discorrem sobre:

[...] a importancia da cultura, a importancia das criangas, para o pai € a mae

pensar em ficar na aldeia, ndo ficar caminhando pra 14 e pra ca. Isso ¢ que

Xondaro Maragatu vai conversar com as familias. Pra isso ¢ Xondaro

Mardgatu. Nos temos que procurar mostrar coisas boas pras criangas, coisa

boa ¢ plantagdo. O pai e a mae tém que pensar como ¢ que seu filho vai ter

satde. Essa mensagem que os Xondaro Maragatu vao levar pras comunidades

(Xondaro Maragatu Agostinho Duarte).

Nesse sentido, os Xondaro levantam a reflexdo sobre as mudangas que o
consumo de alcool traz para a cultura. Consideram que a canha os enfraquece e se
constitui-se em um caminho destrutivo para o futuro do grupo.

Além disso, buscam lembrar as comunidades do caminho deixado pelos
deuses, principalmente a necessidade de todas as comunidades terem opy e plantagdo,
mantendo-se ligadas aos deuses e aos espiritos divinos para terem saude e felicidade.

A bebida alcodlica traz muita coisa. [...] Nosso Deus ndo nos mandou na terra

pra bebermos, ndo disse para aprendermos a beber com outro povo. [...] Os

que estdo morando aqui, procurem ndo tomar mais bebida alcodlica! Tem
muita coisa que acontece em todas as aldeias e aconteceu o que nunca se viu.

Procurem diminuir a bebida alcodlica. Que falta pra crianga? Que falta pra

adulto? Que falta pra mae, pro pai? Que falta aqui na terra? Pra mim ¢ plantar

milho pra que as criangas vejam e tenham satde. Isso ¢ que ¢ importante, isso
¢ que ¢ futuro pra nds. Nos temos que pensar, plantar. Isso € bom pra espirito
também. Depois disso tem opy. E através da opy que a crianca vai ficar com
saude, ¢ ai que o espirito vai chegar e vai ter forga através da opy. Por que
alguma vez as criangas levantam sem forca? Ficam magrinhas, tristes, ndo
querem brincar, porqué? Por falta da opy. As criangas queriam ouvir o som do
violdo. Eu ndo estou dizendo que vocés continuam mau, que vocés nao sabem.

Eu quero que vocés me desculpem. As criangas ndo podem estar sem nome,

tem que ter batismo, ser batizada a crianga, por isso € importante a opy.

Quando recebe o nome, o espirito fica contente, ele tem forca, por isso que

tem nome, Kuaray, Karai, Vera... [...] Nos temos que valorizar nossa aldeia,

ndo pode acontecer baile dos brancos. E quando tem aldeia nos temos que ter
opy, a danga tradicional pra aprender a nossa cultura, sistema e tradi¢do. Nos

queremos que todas as comunidades sejam assim. No6s temos que diminuir a

bebida alcoolica. Isso que ¢ importante pra nds. S6 pra isso que eu to falando

agora (Xondaro Maragatu Alexandre Duarte).

Uma das principais preocupagdes dos Xondaro relacionadas ao consumo de
alcool ¢ a situagdo das criancas que sdo filhas de pai e/ou mae bebedores. Devido ao



consumo de bebidas alcoodlicas, hoje em dia ndo se sabe mais por que os deuses
mandaram as criangas. Com isso, 0s pais ndo sabem mais tratar as criangas € muitas
vezes as maltratam fazendo com que o seu espirito se afaste e a crianga “deixe seu
corpo como terra” (yvyramo)’>. Os pais ndo sabem mais aconselhar e nem educar os
seus filhos. Diante disso, os Xondaro aconselham os pais de familia a respeitar as
criangas, pois foram os deuses que mandaram os seus espiritos para a terra.
Agora, ¢ dificil pro pai e pra mae falarem pra seus filhos, eles ja ndo sabem
mais como educé-los. Por que Nosso Pai, ele nos mandou aqui na terra?
Quando Nosso Pai manda as criangas pra nds ¢ pra que a mae ou o pai tenham
forca (mbaraeté) e coragem (pyaguacu). Hoje em dia a gente ndo sabe mais
por que as criangas nasceram pra nos, a gente nao sabe mais como tratar as
criangas. Hoje em dia tem que respeitar os filhos, o marido, a esposa. O que ¢é
importante pras criangas? As criangas querem ver a plantagdo, algumas
criangas querem ver a casa tradicional (opy). Entdo algumas criancas choram
porque necessitam de alguma coisa, necessitam de opy, de plantacdo. Entdo o
pai e a mae ndo sabem porque eles estdo chorando e ai batem em seus filhos.
Hoje em dia ¢ assim, o pai e a mae batem no filho, na filha, sem saber por que
ele estd chorando. Entdo essa coisa ¢ muita dor pros velhinhos e pras
velhinhas. Isso ndo pode acontecer na frente deles. Eu sempre digo assim: nds
temos que voltar um pouquinho a viver como nossos antepassados (Cacique
Geral José Cirilo).

Ademais, os Xondaro lembram que quando existe um “bebedor” na familia, os

seus parentes sofrem e ficam doentes, com dor no coragao.
Saudacdes meus parentes. Eu também ndo sei falar muita coisa. Eu também
vou falar um pouco sobre a bebida alcodlica. Eu também era feio, bebedor.
Nossos parentes estdo diminuindo, ja& perdemos muito. Muitos dos nossos
parentes ja ficaram com o corpo como terra s6 por causa da bebida alcoodlica.
Eu conheco também porque eu era bebedor. Entdo por isso que ¢ importante
cada aldeia ter opy. Os mais velhos e mais velhas sofreram muito por causa
disso, quando o filho ou a filha ¢ bebedor. Entdo quando o filho ou a filha fala
assim: quando estou bebendo o problema ¢ meu, sou eu. Mas se ele morre,
isso € mau pra todos, isso € dor. Quando o meu parente morre, vem o
sofrimento pra todos. [...] Os karai estdo orientando pra ndo chegarmos no
ponto de cairmos num buraco, ou seja, pra ndo chegarmos a morte. Entdo, por
isso que os mais velhos se preocupam, por causa da morte (Xondaro Maragatu
Cezario Timoteo).

Para os Mbya, “a bebida alcodlica ndo tem irmdo, ndo tem pai, ndo tem mae.
A bebida alcodlica é sozinha!”. E por isso que ela traz sofrimento para todos os
parentes.

Ainda em sua preocupacdo com a familia, os Xondaro conversam sobre a
separacdo entre os casais Mby4, fendmeno cada vez mais recorrente € que tem no uso
abusivo de bebidas alcodlicas uma das suas principais causas. A separa¢do também
causa doenga: sofrimento e dor no coragdo. Para os karai, isso acontece porque “hoje
ndo ha mais obediéncia a deus, as pessoas esqueceram de deus, ndo levantam mais

> Os Xondaro Mardgatu raramente se referem diretamente a morte de um parente. Geralmente a
palavra sagrada usada € yvyramo, cujo significado é: o parente “deixou o seu corpo como terra”.



com o Sol, agora levantam com o afia, ja entregaram tudo para os espiritos dos
mortos” (Homem karai em encontro com os Xondaro Maragatu).

Uma das palavras dos Xondaro as comunidades ¢ sobre a necessidade de
valorizar e escutar os mais velhos, porque os jovens pouco estdo seguindo seus
conselhos, principalmente no que diz respeito ao uso de bebidas alcodlicas. Com isso
nos encontros dos Xondaro as comunidades sdo aconselhadas a fortalecerem seus
karatr:

[...] hoje em dia, a maior parte das pessoas ndo sabe mais o que significa a

manifestagdo dos deuses — a caminhada do Sol; a mao brilhante de Tupa (raio)

—, ndo conhecem mais as palavras divinas. Os conhecedores destas palavras

sdo0 os karai e estes sdo poucos, porque [...] os mais velhos e mais velhas ndo

aglientaram a maldade que cada vez aumenta nesse mundo, na terra velha, por
isso eles ‘viraram como terra’ e ndo alcangaram a terra sem mal (Cacique

Geral José Cirilo).

Um dos resultados desses encontros foi a criacdo de espacos para que os karal
aconselhassem seus parentes nas aldeias em que essas liderangcas vém perdendo
prestigio e confiabilidade diante os jovens. O conselho dado aos bebedores foi para
que eles rezassem e contassem para os deuses ou para o karai o seu problema, a sua
dor, a sua doenca. Diziam: “mostrem o corpo” para os karai para que eles “contem o
corpo” do paciente para os deuses.

Nesse sentido, além de estimular as comunidades a refletir sobre o impacto do
consumo abusivo de bebidas alcodlicas, sobre a pessoa e o modo de ser Mbya-
Guarani, e sobre a necessidade destas “acordarem” e se organizarem para enfrentar os
problemas desencadeados por esse consumo, 0s encontros promovidos pelos Xondaro
Maragatu, assim como as proprias reunides dos karai, foram momentos de atualizagdo
da linguagem sagrada, de valorizagdo do modo de ser tradicional e de fortalecimento
da opy e dos karai Mbyé-Guarani.

Alguns resultados desse processo

As Reunides dos Karai e os encontros promovidos pelos Xondaro Maragatu se
constituiram em momentos de reafirmagdo psicossocial desse grupo étnico. Ao
conversar sobre a situagdo de suas comunidades no que tange ao uso do alcool e
buscar alternativas para esse problema a partir de seu proprio conhecimento,
demonstrando o carater dindmico do sistema médico tradicional, os Mbya atualizam,
recriam e fortalecem sua tradicdo. Também, ao exercitar sua capacidade de criar
solucdes para os problemas que os afligem, reforcaram sua “auto-estima”.

Por terem sido realizados segundo a orientacdo cultural Mby4, esses foram
eventos discursivos de auto-aten¢do e demonstraram carater profilatico e terapéutico
em relagdo ao uso de bebidas alcodlicas, ja que as “boas palavras” t€ém o poder de
emocionar e de estabelecer a ligagcdo da pessoa com seu espirito divino.

Na III Reunido dos Karai, as liderancas Mbya, entre outros assuntos e
encaminhamentos, avaliaram o trabalho desenvolvido, apontando como resultados
desses processos as proprias acdes desenvolvidas até o momento, pois estas haviam
sido propostas pelos karai: a formagdo do grupo dos xondaro mardagatu; a unido das
liderancas — karai, caciques e xondaro — e das comunidades Mbyé do Rio Grande do
Sul para o enfrentamento da problematica do uso abusivo de bebidas alcoodlicas; o
resgate e fortalecimento da instituicdo do conselho por meio da “boa palavra”; e a



valorizagdo dos karai, das opy e da sabedoria Mbya-Guarani. Também chegaram a
conclusdo de que houve significativa redu¢do do consumo de élcool e dos danos
causados pelo mesmo em algumas comunidades (Inhacapetun, Canta Galo, Salto do
Jacui). Para eles tais a¢des:
[...] abriram espago pra ndés discutirmos entre os guarani sobre a preocupagao
com o problema da bebida alcodlica. Hoje em dia por que acontece a morte?
Por que as criangas morrem? Por que os velhinhos morrem? A gente nio sabe
mais! Agora comegamos a lembrar e perguntar sobre a nossa vida. O que
acontece hoje em dia? Por que as criangas morrem? Por que as criangas nio
tém nome? Por que os guarani ndo plantam mais? Apesar dos 500 anos, nunca
mais nos sentamos com o karai, nunca mais chegamos pra conversar com
karai pra saber o que acontece no mundo e ndo tinhamos forma de nos unir
com karai pra conversarmos sobre a vida. Mas hoje em dia, Deus abriu espaco.
[...] Eu estou percebendo que nés ndo estamos mais ligados com a natureza
por causa da bebida alcodlica. Por que a gente ndo recebe mais recado dos
deuses? Por causa da bebida alcoolica. Por que ndo existe mais guarani
vivendo aqui nessa terra na forma deixada por deus? Por causa da bebida
alcodlica. Quais sdo os resultados deste trabalho que estamos vendo? Com
esse trabalho ja temos resultado. Eu estou vendo que algumas comunidades
construiram opy. Nessa batalha nos estamos lutando contra a bebida alcodlica,
contra a maldade que traz briga. Nao estamos lutando contra as pessoas, contra
os parentes. Estamos lutando contra o espirito da bebida alcodlica. E isso que
nds estamos enfrentando. [...] Pela bebida alcodlica abriu espago pra outra
coisa também: a preocupacdo com os karai. Hoje diminui os karai, porque a
gente nao valoriza mais os nossos karai e cufia-karai. Pra mim ¢ muito grande,
tem muito valor os pensamentos que eles trouxeram pra gente pensar. Eu
tenho esperanca que futuramente pelo menos metade das criangas vao
aprender a dancar e cantar na opy. Porque se ndo tivesse esse trabalho, os
guarani ficariam cada vez mais fraco, esquecendo da cultura. Ai vai
terminando os guarani, vai terminando o sistema. Entdo minha avaliacdo ¢
essa, nunca o branco tinha pensado em fazer esse trabalho, ¢ a primeira vez
que a gente conseguiu 0 que a gente sempre quis. A gente nunca contou pro
branco, a gente nunca deu espaco pra discutirmos profundamente o nosso
problema. Esse trabalho trouxe muitos frutos, porque estamos falando do
enfraquecimento da nossa sabedoria, dos nossos karai, das criangas que ja ndo
tem mais batismo. Agora a gente lembrou. Através desse trabalho lembramos
e acordamos todos. Esse ¢ o resultado. (...) Hoje nds avangamos muito no
caminho para diminuir o consumo do alcool. Hoje, diminuiu o uso desse
alcool, diminuiu as festas de branco em algumas comunidades e também
alguns cau j& pararam de tomar e outros que nao pararam de tomar, mas ja nao
batem mais em suas esposas € nem brigam mais com seus parentes (Cacique
Geral José Cirilo).

Reflexdes sobre a postura metodoldégica em projetos de intervengao

A proposta da realizacdo de um diagndstico participativo foi uma tentativa de
construir uma nova relagdo com as liderangas Mbya-Guarani, respeitando a sua
organizag¢do sociopolitica e suas formas de fala. Em outras palavras, uma tentativa de
permitir que estas pudessem se apropriar e participar ativamente tanto do processo de



pesquisa quanto da fase de planejamento das agdes institucionais a serem
desenvolvidas com o intuito de reduzir o consumo de bebidas alcodlicas. Nesse
sentido, propomo-nos a criar um trabalho e refletir com liderangas indigenas sobre um
fendmeno vigente em algumas comunidades Mbya.

Além de buscar transcender o tipo de relagdo de poder ¢ de dominagdo
sustentada pela ideologia da tutela®, vigente nos diferentes setores da sociedade
nacional que atuam com a questdo indigena, procuramos criar bases para a
sustentabilidade e continuidade desse processo junto aos Mbya-Guarani, a medida que
os mesmos passassem a desenvolver a¢des de cunho comunitario para o controle do
consumo abusivo de alcool. Isso ndo retira a responsabilidade da FUNASA diante da
implementagdo desse projeto, mas a torna parceira das liderancas indigenas, cabendo
a ela viabilizar, por meio de apoio logistico, as condi¢des para que as agdes de
intervengdo sejam levadas a cabo pelos proprios atores Mbya™*.

A inten¢do da antropo6loga durante o processo de implantacdo das Reunides
dos Karai e do Percurso Terapéutico dos Xondaro Maragatu foi orientada pelos
seguintes principios: a) incentivar e reforgar a organiza¢do sociocultural tradicional
Mbya-Guarani, em que o karai e a opy sdo fundamentais na manutengao do seu modo
de ser e de estar no mundo; b) reconhecer a autoridade Mbyéa em responder segundo
seus padrdes tradicionais, contando com o apoio das instancias governamentais
responsaveis pela atencdo diferenciada a satide indigena; c) garantir que a forma de tal
reunido fosse um evento discursivo que respeitasse a oralidade tradicional Mbya-
Guarani, com suas caracteristicas cerimoniais proprias, no estilo das reunides calcadas
sobre as "boas palavras"; d) respeitar e valorizar o conhecimento médico tradicional
Mbya na manutencdo da saude desse grupo étnico; e e) reconhecer que qualquer
iniciativa dos segmentos da sociedade nacional responséaveis pela saude dos povos
indigenas s6 pode vir a ter alguma resposta eficaz no “controle” e tratamento
terapéutico do uso abusivo de bebidas alcoodlicas e do alcoolismo, se levar em conta
os conhecimentos tradicionais desses grupos e a dimensdo que tal problema ganha em
sua vida cotidiana.

Isso implica também compreender as interpretacdes simbolicas relacionadas
ao fendmeno e capacitar os ndo-indigenas para o didlogo intercultural necessario as
acdes de prevencao e intervencdo biomédicas que visam a melhoria da saude Mbya-
Guarani.

A postura metodoldgica adotada foi intencionalmente orientada por esses
pressupostos e, por isso, permitiu as liderancas Mbyd guiarem a antropdloga nos
caminhos adequados, tanto para abordar a questdo nas situagdes de pesquisa nas
aldeias quanto para desenvolvermos agdes de intervencdo nos problemas relacionados
ao consumo abusivo de bebidas alcoodlicas.

> Relagdo de poder, dominagdo e sujei¢do instituida pelo regime tutelar (Souza Lima 1995) e que
atualmente assume a forma de ideologia da tutela e gira em torno da idéia da “capacidade (ou
incapacidade) relativa” do indio. Sobre o conceito de ideologia aqui adotado, ver Dumont (1993).

>* Convém pontuarmos que esse projeto vem encontrando muitas dificuldades para ser efetivamente
implantado pelo 6rgdo governamental responsavel pela atengdo a saide indigena. Isso se deve tanto a
cultura institucional vigente nos setores governamentais e ndo governamentais, em que vigora a
ideologia da tutela e prepondera acima dos interesses coletivos, a disputa por poder e por prestigio
entre o pessoal que compde o campo da saude indigena, quanto ao desconhecimento e indiferencga por
parte dos técnicos e administradores institucionais em face das especificidades socioculturais dos
grupos indigenas a serem beneficiados por agdes de atengdo diferenciada a satide. Mas esse tema
relativo ao percurso e aos percalcos do projeto na relacdo com Orgdos governamentais e ndo
governamentais sera desenvolvido em trabalhos posteriores.



A intervencdo antropoldgica para a realizagdo desse conjunto de a¢des se deu,
no sentido de facilitar e garantir que as liderancas Mby4a organizassem tais eventos de
acordo com seus principios sociocosmoldgicos e criassem espaco para que OS
discursos fossem proferidos segundo o seu modo de ser, em respeito a forma
tradicional de manifestacdo da oralidade Mbya-Guarani. Nesse sentido, pretendemos
enfrentar o uso abusivo de dlcool com as estratégias sustentadas na propria tradigao.

Diante do processo aqui descrito, podemos vislumbrar a existéncia de dois
niveis metodologicos distintos: a) o “fazer antropoldgico” em projetos de intervencao,
em que a situacdo etnografica ¢ intencionalmente construida pelo antropologo em
busca do estabelecimento de um espago e de um momento propicio para que os atores
indigenas intervenham sobre a problematica do uso abusivo de dlcool. Nesse caso, as
técnicas de pesquisa antropoldgicas utilizadas em todos os momentos do processo
foram a observagdo participante, o didlogo, a grava¢do das conversas para posterior
traducdo, o registro visual dos encontros etnograficos e o uso do didrio de campo; e b)
a metodologia utilizada pelos proprios atores indigenas para intervir sobre esse
problema, metodologia esta constitutiva do proprio objeto da pesquisa antropologica
aqui realizada, a saber, o uso das “boas palavras”.

O papel desempenhado pelo antrop6logo também possui carater politico que o
situa entre o universo Mbya-Guarani e os 6rgdos governamentais responsaveis pela
atengdo a saude indigena. O antrop6logo ¢ um dos sujeitos que compdem esse
complexo contexto: a0 mesmo tempo em que sua atuagdo deve ser considerada um
elemento a ser observado, também ¢ determinante para a constituicdo desse mesmo
contexto.

Em “pesquisas participativas” com grupos indigenas, o antropologo ndo tem
como fugir do papel de mediador e/ou tradutor entre universos de significados
culturais distintos: de um lado, deve dialogar com os grupos indigenas, procurando
compreender o seu ponto de vista, ao mesmo tempo em que lhes oferece elementos
que contribuam para sua compreensao da cultura burocratico-administrativa dos
setores governamentais € ndo governamentais que atuam na questdo indigena,
instrumentalizando-os, portanto, para sua luta em defesa de seus direitos; do outro,
deve atuar junto das instdncias governamentais e buscar contribuir para a constru¢do
de espagos que considerem as especificidades socioculturais e lingiiisticas dos grupos
indigenas, isto &, propiciar a participagdo efetiva dos mesmos desde o planejamento
até o processo de implantacdo de acdes voltadas para suas demandas por uma aten¢ao
diferenciada a saude.

Outra de suas atribuigdes € a assessoria aos técnicos e profissionais de satde
que trabalham com os grupos indigenas, visando a facilitar o didlogo a ser
estabelecido entre atores de diferentes procedéncias culturais, aprofundar a
compreensdo desses profissionais sobre as especificidades do sistema de satde
indigena e ressaltar a importancia do proprio “fazer antropoldgico” nesse campo de
atuacdo. Com isso, o antropdlogo busca demonstrar que, para que o sistema indigena
de auto-aten¢do a saude, social e culturalmente determinado, constitua-se como uma
possibilidade eficaz na redu¢do do consumo de alcool, as institui¢des governamentais
devem reconhecer a legitimidade do saber indigena, respeitar e promover acdes de
articulagdo entre os sistemas médicos indigenas e o sistema oficial de satde, e fazer
valer o direito garantido legalmente a esses grupos de receber uma atengdo
diferenciada a sua saude.

Para tanto, faz-se necessario que as formas de abordagem do problema do uso
abusivo de bebidas alcodlicas sejam buscadas nas proprias comunidades indigenas,
em consideracdo as especificidades culturais que tal fendmeno adquire nesse



universo. As instituigdes governamentais devem construir estratégias com os grupos
indigenas para que o trabalho tenha sustentabilidade ao longo do tempo e alcance os
objetivos fixados tanto pela populagdo indigena quanto pelos setores publicos. Nesse
sentido, o conhecimento tradicional e as praticas de auto-atencdo devem ser
considerados fundamentais para a elaboragdo de planos de ac¢do e programas eficazes
que visem a redu¢do do uso abusivo de alcool.

Somente os grupos indigenas podem apontar o caminho para a construcdo de
projetos que oferecam respostas efetivas para as comunidades e considerem os
resultados almejados pelos mesmos. No caso aqui apresentado, os Mbyé apontaram a
direcdo, a0 mesmo tempo em que participaram, apropriando-se do projeto como
autores e ndo apenas como participantes de mais uma intervengdo imposta pelos
setores governamentais e ndo governamentais da sociedade nacional.
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NADIA HEUSI SILVEIRA

O conceito de atencao diferenciada

e sua aplicagao entre os Yanomami

Desde 1999, o sistema de atengdo a saude dirigido as populagdes indigenas tem sido
extensamente remodelado. Hoje, existe uma rede de servicos de saude espalhada por
praticamente todas as comunidades indigenas no Brasil®. Na base do atual modelo de
assisténcia estd a idéia de que acdes em saude devem ser adaptadas as peculiaridades
socioculturais, epidemiologicas e demograficas das diversas etnias indigenas. O objetivo
deste texto ¢ refletir sobre o conceito de atengdo diferenciada com base no relato de uma
experiéncia como antropo6loga da saude, atuando em uma organiza¢dao nao governamental
que presta assisténcia de saude aos Yanomami. Nao pretendo, todavia, apontar solugdes
para questdes ja familiares aos profissionais que trabalham com satde indigena, e sim
contribuir para o debate sobre o papel do antrop6logo em situagdes de intervengao.
Durante 15 meses ndo consecutivos’®, acompanhei ativamente o trabalho dos
profissionais de saide em drea indigena e na sede da institui¢do, em Sao Gabriel da
Cachoeira, para cobrir as demandas de capacitacdo dos agentes indigenas de saude e de
sensibilizacdo dos demais profissionais da equipe de satde a cultura Yanomami. Meu
papel, na concepg¢do da institui¢do, seria facilitar o contato intercultural com o intuito de
integrar o trabalho dos agentes de satide ao dos profissionais de nivel médio e superior,
cujas atribuicdes sdo delimitadas no conjunto pela visdo biomédica que orienta o sistema
publico de satide. Para mim, logo se tornou evidente a necessidade da participacao efetiva
das comunidades no planejamento das estratégias de ag¢do e de flexibilizacdo das agdes
em saude, ou seja, na implementacdo de um modelo de atencdo diferenciada tendo em
vista 0 modo de viver Yanomami. Os fatos significativos que revelaram essa necessidade
foram a maneira de tomar decisdes a respeito da remog¢ao dos pacientes para os hospitais

> Ha indicios de, a0 menos, 55 grupos indigenas ainda isolados da sociedade nacional (FUNASA 2002) e
ndo incluidos no sistema de saude oficial.

® Em 2001, prestei seis meses de assessoria antropologica e, em 2002, fui contratada pelo Instituto
Brasileiro pelo Desenvolvimento Sanitario para participar da equipe por um ano. No primeiro momento, o
IBDS era responsavel pela assisténcia sanitaria nas regides do Cauaburis e do Padauiri. No convénio com a
FUNASA do ano seguinte, a area de abrangéncia foi realocada, ¢ a entidade comegou a trabalhar em
parceria com outra ONG, a Servigo ¢ Cooperagdo com o Povo Yanomami (SECOYA). Antes responsavel
por parte da regido do rios Marauid ¢ Demini, a SECOYA passou a prestar servicos no Padauiri, no
Marauia ¢ em uma comunidade do rio Demini. Sobre Ajuricaba, no Demini, ndo tenho informagdes
consistentes e, por isso, ndo farei comentarios sobre esse grupo ao longo do texto.

92



da regido, centrada unicamente no diagndstico ou na nao realiza¢do deste, e a posi¢ao
contra o infanticidio assumida pelos profissionais de satde.

De todo modo, minha contribuicdo na prestacdo de assisténcia a saude esteve
absolutamente vinculada a observacdo participante, como meio de alcancar os
conhecimentos e informagdes necessarios as minhas propostas de agdo e intervengdes
como integrante do IBDS. Além da pesquisa de campo, minhas atribuicdes eram
participar das reunides das equipes de saude e da comunidade com profissionais da
instituicdo, ministrar cursos de sensibilizacdo antropoldgica e colaborar nos cursos de
formagio de agentes de satide’’.

O IBDS surgiu em outubro de 2000, como um desdobramento do Instituto pelo
Desenvolvimento Sanitdrio em Meio Tropical (IDS-MT), entidade francesa que atuava ha
cinco anos na regido. A assisténcia a satde oferecida pelo IDS-MT se restringiu
inicialmente a regido do Cauaburis e era financiada pela Comunidade Econdmica
Européia. Apenas em 2000, apds o inicio do Subsistema de Atencdo a Satude Indigena, a
regido do Padauiri foi incluida no roteiro das equipes de saude. A criagdo do IBDS
decorreu da decisdo do Conselho Administrativo do IDS, na Franga, de nao firmar
convénio com a FUNASA, paralelamente a uma série de divergéncias internas entre os
membros do grupo, culminando com o afastamento do proprio idealizador do projeto.
Uma vez afastado o médico que estruturou e coordenava o trabalho, acirraram-se as
divergéncias entre os profissionais das equipes responsaveis pelo atendimento nas duas
regides. Como esses profissionais também formavam o conselho administrativo do IBDS,
os conflitos originaram uma crise na instituicdo que resultou no desligamento de varios
outros profissionais.

Por tras da querela estavam as discrepantes condi¢des de trabalho em cada regido.
No Padauiri, a populagdo local, com pequenas diferengas por aldeia, mantém uma
economia de subsisténcia baseada em caca, pesca, coleta e agricultura, e vive em
pequenos grupos que habitam casas comunais, os xapono. Esses grupos, que estdo num
processo de sedentarizacdo mais recente, migraram da Venezuela, de Aramamisi-ha,
provavelmente entre as décadas de 1950 e 1960 (Ramirez 1994). O acesso as aldeias ¢
dificil ¢ demorado™®. Saindo da casa de apoio, leva um ou dois dias para a aldeia mais
proxima, e quatro ou cinco para chegar até a mais distante. Os rios sdo pouco volumosos
e bastante acidentados, o que impede a utilizacdo de motores mais potentes. Os caminhos
no interior da floresta sdo impraticdveis sem a companhia de um Yanomami que os
conhega. O fato de haver pouquissimos Yanomami na regido que conseguiam se
expressar bem em portugués tornava o trabalho ainda mais arduo.

Na regido do Cauaburis, muitas pessoas falam bem o portugués, varias ja
moraram nas cidades da regido. Grande parte da populacdo jovem foi alfabetizada em
portugués. Os adultos das familias de liderancas possuem trabalhos fixos remunerados e
uma parte expressiva da populacdo explora recursos naturais a fim de produzir
excedentes para comercializagdo. Em Maturacd, foi criada uma cooperativa em dezembro
de 1998, a Associacdo Yanomami do Rio Cauaburis (AYRCA), para intermediar a
comercializacdo desses produtos (Ricardo 2000: 359). Em virtude da adocdo do
catolicismo, os ritos funerarios raramente sdo praticados. A maioria das familias adotou o
estilo de moradia regional, com casas de taipa completamente fechadas que mantém o
formato circular dos xapono. Em Maturacéd e Ariabu, nem esse formato se manteve, e as
casas estdo dispersas ao redor de um agrupamento principal. No entorno da Missdo,

" A coordenacio das atividades de capacitagio estava sob responsabilidade de um enfermeiro.
*% 0 acesso é por via fluvial, mas nas aldeias Katakata, Xihd e Hoaxi s6 se chega caminhando.
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vivem cerca de mil Yanomami, segundo levantamento feito por mim em margo de 2003.
Havia vérios Yanomami trabalhando como agentes de satide e as condi¢des de trabalho
eram mais favoraveis inclusive no que diz respeito a infra-estrutura.

Para tornar clara a particularidade da situacdo, descreverei a regido sob
responsabilidade do IBDS e da SECOYA. Essa drea tem 23 comunidades distribuidas
entre os municipios de Sdo Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos.
Foi subdividida administrativamente em trés regides” — Cauaburis, Marauia e Padauiri —
situadas no noroeste do estado do Amazonas, divisa com Roraima, na parte sul da Terra
Indigena Yanomami®. Todos os grupos locais que visitei falam a lingua Y, dialeto
ocidental-sul (Ramirez 1994), e se autodenominam Yanonam™ ou Yanomam™.

Apesar da relativa proximidade, as comunidades se originaram de fluxos
migratdrios distintos; possuem historias e estados de contato com a sociedade envolvente
diferentes. Os primeiros contatos amistosos se deram provavelmente na década de 1950.
Até entdo, os grupos viviam se deslocando constantemente, alimentando-se dos produtos
da coleta, da caga, da pesca e de pequenas rocas espalhadas pela floresta. As
comunidades do Padauiri, em geral, ainda vivem distantes da populagdo regional e
mantém seu modo de vida tradicional. Embora exista uma missdo evangélica ha cerca de
trinta anos na regido, seguem mantendo expedi¢des de caca e coleta na floresta por
longos periodos, cultivando uma rica variedade de bananas e vivendo com pouca
dependéncia dos objetos e tecnologias dos brancos. No Marauid, algumas comunidades
proximas da cabeceira do rio vivem também semi-isoladas e sdo monolingiies, enquanto
as que estdo proximas da foz dependem economicamente das visitas a cidade mais
proxima, Santa Isabel do Rio Negro. H4 uma missdo salesiana desde o inicio da década
de 1960 no rio Marauid, sem que grupos tenham se concentrado ao seu redor. Na regido
do Cauaburis, individuos de todas as comunidades freqiientam regularmente a cidade de
Sao Gabriel da Cachoeira, onde estudam, trabalham ou servem no Exército, e todos os
grupos estdo completamente sedentarizados. Em Maturaca, existe uma missao salesiana
héa aproximadamente cinqiienta anos e um pelotao de fronteira ha cerca de 15. De todas as
comunidades visitadas, ¢ o local em que as transformacdes na organizagdo sociocultural
sdo mais evidentes.

O servigo de satde esta fisicamente estruturado a partir de trés unidades de
atendimento principais. A da regido do Cauaburis fica entre as aldeias Maturacé e Ariabu,
proxima a Missdo Salesiana Nossa Senhora de Lourdes; na regido do Marauia localiza-se
na aldeia Pukimapi~wei; e na regido do Padauiri construiu-se uma casa de apoio ao lado
do Posto da Funai, no ponto em que o rio Padauiri seria atravessado pela Perimetral
Norte, e distante cerca de um dia de voadeira da aldeia mais proxima, /Vaharupi~wei.
Excetuando-se trés comunidades do Padauiri, uma do Marauia e outra do Cauaburis, ha
um posto de saide em cada aldeia ou nas proximidades, a uma distancia vencida em nao
mais de dez minutos de caminhada. A assisténcia ¢ mantida por técnicos de enfermagem,
e complementada e supervisionada por profissionais de nivel superior. Todas as
comunidades escolheram seus agentes de satide, mas nem todos estdo treinados para
assumir a fungao.

Cada regidao possui um Conselho Local de Satde. Esses conselhos foram
idealizados como a base democratica para os Distritos Sanitarios, e suas fun¢des incluem

*? Esses sdo os nomes dos principais rios de cada uma dessas regides, de médio porte e tributarios do Rio
Negro.

6 A Terra Indigena Yanomami foi homologada em 1992, e sua extensdo é de 9.664.975 hectares (Ricardo
2000: 335).
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acompanhar o planejamento, a execu¢do e a avaliacdo dos servigos de saude e subsidiar
reunides distritais e nacionais (Ministério da Saude s.d.). Na pratica, no entanto, os
Conselhos Locais de Satude sdo parcialmente efetivos, tema que retomaremos adiante.

Quando comecei a trabalhar, o coordenador da equipe de saude queria que eu
produzisse material didatico para a formagdo dos agentes indigenas de saude. Naquele
momento iniciava-se a formagdo dos agentes de saide do Padauiri, enquanto no
Cauaburis, os cursos de formagdo vinham acontecendo desde 1995. Apds algumas
conversas, repensamos a proposta de trabalho e decidimos que seria mais interessante
tracar um perfil da area de abrangéncia do pdlo-base do Padauiri, de onde as informagdes
chegavam desencontradas, para subsidiar um planejamento integrado da formacdo dos
agentes de saude. Queriamos possibilitar uma formacao a um s6 tempo técnica, adaptada
aos diversos contextos existentes nas aldeias, e politica, tendo em vista o exercicio da
participagdo social.

A primeira questdo com a qual me defrontei se relaciona com o carater artesanal
do trabalho antropologico. A expectativa do grupo era de que eu, de saida, atuasse direta
e ativamente na formacdo dos agentes de saude, o que ndo ocorreu. Em vez disso,
problematizei, com o coordenador técnico, alguns aspectos do trabalho j4 em andamento.
Estava interessada no aspecto da barreira lingiiistica, pois nenhum dos profissionais que
trabalhavam na formagao dos agentes de saude eram fluentes na lingua Yanomam™. Pude
acompanhar também o processo de alfabetizacdo iniciado com os agentes de satde do
Padauiri. Na época, apenas duas das sete comunidades, Castanho do Marari e Pahana,
contavam com o trabalho regular dos agentes de satide. Nas demais, as atividades eram
incipientes ou nao existiam sem a presenca dos brancos.

Ao longo de dois meses e meio, visitamos seis xapono na regido do Padauiri e
iniciei um levantamento sobre as praticas e prescrigoes relacionadas a gestacdo e parto
com mulheres de Castanho do Marari. Na regido do Cauaburis, passei cerca de um més.
Coletamos dados sobre o perfil nutricional das criangas das comunidades de Maia e
Serrinha, e visitamos as sete aldeias®' da regido. Paralelamente, tive oportunidade de
acompanhar o atendimento de todas as categorias profissionais presentes na regido:
técnicos em enfermagem, odontélogo, médico, enfermeiros e agentes de saude. Nos
periodos em que permaneci na sede, pude observar o movimento dos Yanomami em Sao
Gabriel da Cachoeira e a transferéncia dos doentes para outras institui¢des de saude.

Em resumo, os problemas com que me deparei inicialmente foram: a) o fato de
ser meu primeiro contato com os Yanomami, em uma area em que muitos deles eram
monolingiies; b) as expectativas do grupo de que haveria uma contribui¢do imediata da
antropdloga para a efetivagdo do servigo de assisténcia a saude; ¢) o inicio da assessoria
em meio a uma crise institucional, na qual o trabalho de grupo estava desestruturado e era
dificil conseguir informacdes sobre as agdes de saide que os profissionais
desempenhavam em darea; e d) a posi¢do entre investigacdo e intervengdo necessaria para
viabilizar o fazer antropologico em saude.

No segundo momento do trabalho, com a redistribui¢ao dos atendimentos e as agdes
conjuntas do IBDS e da SECOYA, a cooperagdo interinstitucional se tornou um
problema evidente. Concentrei a pesquisa de campo em assuntos relacionados com
organizagdo sociopolitica, cuidados de satde tradicionais, xamanismo e alimentagao.
Permaneci um més em Bicho-Agu, no baixo Marauia, e quarenta dias em Maturaca,
Ariabu e Nossa Senhora Auxiliadora, trés aldeias contiguas a missdo salesiana. Também

61 . . . . . ~
Quando voltei em 2002, o pessoal de Serrinha havia se unido ao grupo do Maia, e uma das suas fac¢des,
constituido uma nova aldeia, Tamaquaré.
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participei de uma viagem de dez dias as oito comunidades do rio Marauia. Somente no
segundo semestre de 2002 consegui acompanhar algumas aulas dos cursos de formagao.

A principal demanda da SECOYA para o rio Marauié se relacionava com um conflito
que envolveu varias comunidades e a conseqiiente mudanca dos moradores de Irapajé e
Bicho-Mirim para um local fora da Terra Indigena Yanomami. Diante de uma longa e
delicada negociagdo entre os Yanomami envolvidos, a FUNAI, a prefeitura de Santa
Isabel do Rio Negro e a SECOYA, esta solicitou uma intermediagdo para desestimular
novos conflitos. Insisti que minha inser¢do no grupo se voltava a formagdo dos
profissionais de saude, e acabamos escolhendo Bicho-Acu, local de retorno dessas
comunidades, para uma estada em campo.

Vale a pena ressaltar o tipo de interagdo que ocorreu freqiientemente com os
profissionais de saude. A pesquisa de campo englobava, além de um levantamento de
dados nas comunidades, a andlise do contexto dos atendimentos tanto no posto de satde
quanto domiciliares. Observacdo, perguntas, anotacdes e registros fotograficos eram
meus procedimentos caracteristicos. A condicdo de observadora, fundamental para uma
abordagem antropologica, era interpretada pelos profissionais de satde ora como a de
fiscal, que deveria detectar falhas ou adequacdo da atuagdo profissional, ora como
testemunha, nos casos em que o trabalho em grupo nao era efetivo ou nas situagdes em
que os usudrios ndo colaboravam para viabilizar as agdes propostas. Essa forma de
entender meu papel dentro da equipe estava associada a dois pontos basicos. No caso dos
agentes de saude, fazé-los reproduzir a fungdo técnica a despeito das hierarquias sociais
locais a que estavam submetidos, superar as hostilidades entre as fac¢cdes de seu grupo
local e seguir as orientacdes dadas pelos outros profissionais de saude. No caso dos
usuarios, convencé-los da importancia das agdes em saude, por exemplo, manter o grupo
no xapono para procedimentos de vacinagdo e busca ativa de maléria, motiva-los para a
construcdo de fossas e convencer os doentes a completar a terapia medicamentosa.
Nessas situacdes, procurei tornar evidentes alguns aspectos culturais presentes que
interferiam nas relagdes entre profissionais ou entre profissionais € usuarios, mais que
tomar partido de um ou outro ponto de vista.

Minha formacao facilitou o entrosamento com os profissionais da equipe de saude.
Creio que ter me graduado na area biomédica, em nutri¢do, favoreceu a relacdo com os
demais profissionais, visto que ja experimentei o que ¢ relativizar a biomedicina de uma
perspectiva interna, epistemologica. Em outras palavras, reconheco que, depois de
adquirir um conhecimento constituido e centrado no racionalismo cientifico, ndo ¢ tao
facil perceber as limitagdes de amplitude desse olhar. Isso facilitou minha compreensao
sobre os pontos de vista adotados pelos profissionais de satde, especialmente no que
dizia respeito a atuagdo dos agentes de saude, tidos em certos momentos como
preguicosos e incompetentes.

Por outro lado, a relagdo antropologa-informante com os Yanomami se beneficiou do
fato de minha presenga estar ligada a assisténcia sanitaria. Os Yanomami vislumbravam
com facilidade um espaco para questionamentos e reivindicagdes em nossas conversas,
sem contar a possibilidade de adquirir matohi pé (objetos dos brancos), notoria para quem
os conhece. A receptividade aos temas que me interessavam era gratificante. Os
momentos de interagdo com as pessoas da comunidade, somados a alegria e a
descontracdo caracteristicas do etos Yanomami, foram marcados, em grande parte, pelo
prazer da convivéncia. Ao longo do tempo, as situagdes sedimentaram a visdo das
possibilidades e desafios impostos por um trabalho dessa natureza, cuja posi¢ao deve ser
a de intervir ativamente no contexto pesquisado.
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Discutirei a seguir os tOpicos concernentes as intervengdes em saude que
considero essenciais a pratica da atengdo diferenciada. Quero deixar claro que esses
comentarios pretendem contribuir para o ajuste das estratégias de agdo no campo da
saude indigena, e ndo para desmerecé-las. Sem duvida as estatisticas demograficas
demonstram os resultados positivos dessa iniciativa. Apds a implantagdo do Subsistema
de Ateng¢do a Saude Indigena, os coeficientes de mortalidade infantil e geral dos
Yanomami se reduziram a menos da metade®, quando comparados aos registros da
década anterior (Francisco e Oliveira 2003).

Formacao de agentes indigenas de saude

Umas das principais dificuldades que enfrentei foi alcangar um movimento integrado
entre observacdo participante e as atividades de capacitacdo dos agentes de saude. O
processo de formagao precisa ser alimentado com informagdes pertinentes a condig¢des de
saude, técnicas de cura empregadas, l6gica Yanomami sobre interpretagdo das doencas,
papel social do hekura (xama, também chamado xapori), uso dos remédios do posto
como bens simbolicos, relagdes politicas intra e intergrupais, sazonalidade e prescrigdes
alimentares, ritos e cuidados corporais, efeitos do modelo de satide proposto sobre a
organizagdo social tradicional e papel do agente de saude, entre outros. Para tanto, era
preciso estar engajada no trabalho de campo, além de acompanhar e participar das
atividades de formagao.

Em nenhum momento, minha proposta foi assumir o encaminhamento dos cursos
de capacitagdo. A idéia era colaborar por meio da sensibilizacdo dos profissionais de
saude aos aspectos socioculturais relevantes para os assuntos tratados nos cursos, assim
como auxiliar na formatacdo das aulas. Durante as atividades, estimulava os agentes de
saude a falar, com o intuito de explorar detalhadamente as nog¢des socioculturais
relacionadas ao topico dado, e assim favorecer a troca de conhecimentos. Até porque a
formagdo nao deveria estar centrada em cursos, mas no treinamento continuo em servigo,
no qual todos profissionais de saude atuariam. Para alcangar essa meta, ¢ essencial uma
parceria no trabalho entre o coordenador de formacdo e o antropdlogo, a fim de que as
informagdes coletadas no campo possam contribuir para a formagao e esta, por sua vez,
refletir-se na pesquisa de campo. Mas essa sincronia no trabalho ndo foi regra e, em
varias ocasides, a pesquisa de campo correu paralela a formagdo dos agentes de saude.
Também nao foi possivel conciliar o cronograma de atividades dos diversos profissionais
da equipe nessa direc¢do, o que reforgou o paralelismo.

O modelo de atencdo diferenciada prevé que as acdes basicas em saude sejam
prestadas por representantes da comunidade® treinados e supervisionados pelos demais
profissionais da equipe de saude. Além de facilitar a participacdo da comunidade na
gestdo da assisténcia sanitaria, a capacitagdo de agentes de satde visa a transferéncia de
conhecimentos e recursos tecnologicos da biomedicina para as populagdes indigenas
(FUNASA 2002). Entretanto ndo € isso o que acontece na pratica, pois os agentes de
saude Yanomami atuam como auxiliares desqualificados perante os demais profissionais
da equipe, sem qualquer poder de decisdo sobre o encaminhamento das agcdes preventivas
e curativas. Essa situacdo ¢ conseqiiéncia tanto da precariedade da sua formagdo quanto
da tendéncia de hierarquizacdo dos profissionais que compdem a equipe de saude.

62 Esse dado corresponde a aproximadamente 45% da populagdo Yanomami do Brasil.
83 Conforme as diretrizes da Conferéncia de Alma Ata, de 1978.
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A situagdo da educacdo formal dos Yanomami escolhidos como agentes de saude
¢ heterogénea. A maioria ndo completou o ensino fundamental, requisito necesséario para
o reconhecimento da formagdo como agentes de saude®’. Mesmo os que concluiram o
ensino médio ocupam uma posi¢ao marginal na equipe de saude, que segue a logica de
mais status agregado ao maior nivel de escolaridade. A legitimacao profissional baseada
quase exclusivamente no ensino formal desqualifica o trabalho dos agentes de satude
perante o sistema de saude e, por extensdo, perante a propria comunidade. A maior
contradi¢do do modelo ¢ ndo levar em conta que, nas sociedades de tradicdo oral, o
aprendizado pratico associado a um bom desempenho ¢ suficiente para legitimar os
papéis sociais. A capacitacdo dos agentes de satde, contudo, estd atrelada a um sistema
educacional ao qual esses Yanomami ndo tém acesso®. Ndo bastasse esse fato, o
intercAmbio de conhecimentos nos cursos de formagdo ¢ irregular e o treinamento em
servigo inexistente. Com um processo de formacgao fragmentado, os agentes de satide nao
desenvolvem condic¢des para assumir a responsabilidade sobre a ateng¢do primaria, isto ¢,
realizar os atendimentos no posto de saude conforme o previsto. Assim, a posi¢ao
atualmente reservada aos agentes de saide contribui para tornar as comunidades
dependentes dos medicamentos e dos recursos da biomedicina.

Articulagcao entre medicina yanomami e biomedicina

Considero que o objetivo subjacente ao trabalho do antropdlogo em um contexto de
assisténcia a saude ¢ promover a articulagdo da biomedicina aos cuidados de saude e
terapias tradicionais. Esse trabalho inclui facilitar o intercdmbio de conhecimentos entre
profissionais de satide e comunidade, dominar em profundidade os saberes do grupo em
questdo para sugerir mudangas nas estratégias de a¢do e fazer uma avaliacdo critica do
papel politico dos agentes de satide em suas comunidades. E fundamental, portanto,
atentar para a necessidade de tempo implicada na pesquisa qualitativa. Apesar de
algumas ferramentas metodologicas - tais como inquéritos e dados objetivos das
condi¢des sociais e de satde - possibilitarem conclusdes a curto prazo, o fendmeno
cultural se torna globalmente apreensivel somente diante dos imponderaveis da vida
social.

Em termos de cuidados de satde, a cultura yanomami se caracteriza pelo
predominio de praticas xamanicas. No subgrupo Yanomam™, o hekura é o inico curador
reconhecido como especialista. O uso da farmacopéia nativa ¢ comum, porém nao ¢
considerado conhecimento especializado e esta distribuido de forma heterogénea entre as
pessoas das comunidades. O sistema xamanico yanomami informa a concep¢do de
mundo que atravessa e aglutina os varios dominios culturais: organizacao social, politica,
historia, religido, arte, medicina, senso comum etc. Nao se restringe as atividades do
xama, mas se refere a um sistema cosmoldgico original que tem na praxis xamanica sua
expressdo simbodlica (Langdon 1996). Conseqiientemente, nas representagdes dos
Yanomami sobre satde e doenca, o aspecto biolégico ndo existe como uma dimensao
alheia ao corpo social ou a relagdo cosmolodgica que o sujeito mantém com o universo € o
mundo dos ancestrais. Os estados moérbidos sdo interpretados como conseqiiéncia de
maleficios humanos ou predagdo sobrenatural, explicados pela l6gica vindicatéria, que

64 . g , . ~
A lei 10.507 ampara apenas os agentes comunitarios de saude, porém, na falta de regulamentagio

especifica, tem sido usada como pardmetro para a categoria dos agentes indigenas de saude.

65 Apenas no rio Marauia funciona um projeto de educagdo diferenciada que cobre todas as comunidades.
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também fundamenta a construcdo de alteridades entre os grupos locais (Albert 1985).
Independente da interpretacdo do mal, a nogdo elementar ¢ de que os agentes causais
acionam principios patogénicos ou objetos patogénicos sobrenaturais, visiveis apenas aos
xamas.

Nos periodos em que permaneci com os Yanomami, os fenomenos morbidos
foram classificados recorrentemente em trés categorias principais: xawara a wayu, hér—
ké wayu e hekura ké pé, que podem ser traduzidas de forma genérica, respectivamente,
por epidemias, feitigaria e ataque de espiritos. As Xawara se caracterizam por atingir ao
mesmo tempo um grande nimero de pessoas do grupo e a febre € um sinal quase sempre
presente. Por exemplo, maldria, “catarro”, sarampo, conjuntivites e certos tipos de
diarréia. As epidemias sdo explicadas tradicionalmente como efeito da fumaca produzida
pela queima de substancias na feitigaria e reelaborada, apds o contato com os brancos,
como o efeito propagado pelos objetos e residuos dos brancos quando incinerados (Albert
1992). Hér— ¢ o modo como sdo chamadas as substancias magicas. Em principio,
qualquer pessoa adulta pode utiliza-las na feiticaria comum e seus efeitos provocam mal-
estares agudos ou cronicos. S3o associadas a doengas reumadticas, desconfortos e dores
osteoarticulares sem diagnostico biomédico, pruridos e doengas de pele e mal-estares
difusos. A feiticaria guerreira condena as vitimas a uma morte repentina. Os hekura sao
seres espirituais vindos de comunidades inimigas para cacar a alma dos Yanomami,
enviados por xamis de grupos distantes ou deslocando-se por agéncia propria. E um
estado morbido que acomete sujeitos isoladamente. O principal sintoma ¢ a modifica¢ao
da consciéncia, descrita como um falar desconexo, falar demais coisas sem sentido ou
ficar “espantado”. Os Yanomami que ja foram vitimas de ataque de espiritos os
descrevem como um esquecimento dos familiares, em que conseguem apenas ver
sombras de seres desconhecidos e escutar suas conversas. S30 raros 0s casos em que as
doengas ndo sdo imputadas a acdo maléfica de outro ser humano.

Na maioria das comunidades, o tratamento com remédios do posto ¢ adjuvante da
terapia xamanica, ¢ o abandono dos tratamentos com os profissionais de satde ¢
freqiliente, pois os doentes avaliam o resultado global do tratamento em relagdo a sua
propria concepcao da doenca, o que, via de regra, € interpretado pelos profissionais de
saude como dificuldade de entender o que esta sendo dito sobre sua genuina condi¢ao de
saude. Para os profissionais de saude, as doencas sdo entidades discretas e universais,
objetivamente identificdveis segundo critérios fundamentados em teorias cientificas.
Assim, o raciocinio unidimensional da biomedicina esbarra no saber tridimensional dos
Yanomami (Chiappino 1995).

A maneira de elaborar o diagnéstico ¢ um aspecto decisivo que vem se somar as
interpretagdes divergentes dos doentes e dos profissionais do posto de satde. Os xamas
conseguem diagnosticar e aliviar os sintomas de qualquer tipo de mal-estar, mas ¢
consenso que nem todo tipo de estado mérbido pode ser curado por eles. O diagndstico,
contudo, sempre envolve uma negociagdo equilibrada com o doente e/ou familiares. O
doente tem total autonomia na busca da cura, € um xama nunca procura os doentes para
cura-los. Na verdade, a enfermidade ¢ nomeada e distinguida na arena familiar. Quando
ndo ¢ percebida como um estado grave, o xama muitas vezes nem ¢ consultado. O oposto
acontece nos atendimentos do posto de saude, em que a decisdo diagndstica cabe
exclusivamente ao profissional de saude, o qual muitas vezes precisa atuar de forma
coercitiva para conseguir a adesdo ao tratamento. Esse aspecto da relagdo curador-doente
¢ muito importante, pois espelha a diferenga entre olhar a doenca como evento
patologico, o que ¢ inconcebivel para os Yanomami, e percebé-la como processo
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existencial, o que determina as atitudes dos Yanomami, mas raramente a dos
profissionais do posto de saude diante dos doentes.

Existem varios outros detalhes que saltam aos olhos quando se analisa a
articulagdo entre a medicina tradicional e a biomedicina além do que citei. Entre todas as
dificuldades que devem ser transpostas para prestar assisténcia levando em conta as
nog¢des dos Yanomami sobre satide ¢ doenga, a mais importante, no meu entender, ¢ a
visdo que os profissionais de saude nutrem sobre as praticas de cura tradicionais. Como
descrito, os fendmenos moérbidos sdo explicados pelos Yanomami através de mecanismos
sobrenaturais, os quais podem ser manipulados pelos hekura no restabelecimento da
satde. Além disso, o uso do parica® ¢ condi¢io sine qua non para um xami incorporar
seus espiritos auxiliares, aos quais ¢ atribuido o poder de curar. E ¢ necessario cheirar
muito paricd para interagir com os espiritos que povoam o universo. Do ponto de vista
dos brancos, geralmente, as sessdes de paricA s3o consideradas uma forma de
drogadiccdo e percebidas como comportamento moralmente negativo, o que deprecia, de
certa forma, a medicina tradicional. O xamanismo ¢ tolerado pelos profissionais de satde,
entretanto as terapias xamanicas tendem a ser avaliadas como misticismo ineficaz, cujos
resultados, quando constatados, sdo tidos como efeito psicossomatico. A atitude de
relativizar a biomedicina ndo ¢ comum.

Sensibilizagao dos profissionais de saude

O respeito as diferengas culturais se torna um assunto polémico quando estdo em jogo
valores éticos. Algumas criangas Yanomami sdo desprezadas logo apds o parto e
asfixiadas, se a mde e/ou o pai ndo a desejam. Durante os dois meses que permaneci na
regido do Padauiri, foram noticiados dois casos de infanticidio, € uma jovem gestante
comentou com um agente de satide que ndo ficaria com a crianga quando nascesse. Os
profissionais de saude envolvidos nessas circunstancias tentaram convencer a
comunidade, diretamente ou por intermédio dos agentes de satde, a abandonar essa
pratica. Porém o fato de os Yanomami ndo desejarem criar os filhos que geram esta fora
do campo de atuagdo dos profissionais de satide. Do meu ponto de vista, as agdes em
satide ndo devem ser direcionadas para mudar comportamentos por questdes éticas, ainda
que tais comportamentos repercutam nos indices de mortalidade. O infanticidio nao
acarreta san¢do moral para os pais, ja que “[u]lm recém-nascido ndo pertence a categoria
nenhuma antes de ser amamentado, ¢ algo em transi¢do, ndo ¢ um ser completo, ¢ pode
ser morto se tiver alguma deformagdo congénita evidente ou se os pais ndo o quiserem”
(Lizot 1976: 16). , Contudo, segundo o cddigo moral da cultura ocidental, o infanticidio ¢
uma forma de assassinato e, portanto, inaceitavel. A conduta de educar os Yanomami
para criar seus filhos ¢ andloga a, por exemplo, persuadi-los a evitar conflitos para
prevenir agravos ou mortes incidentais. Se for assim, a medicina estara sendo exercida
como instrumento de controle individual (Taussig 1980).

Flexibilizacao das acdoes em saude

66 . , . . . . . . . ~

Mistura de espécies vegetais pulverizadas, com forte efeito psicoativo, soprada nas narinas do xama por
uma outra pessoa através de uma taquara. Dependendo das espécies constituintes, os Yanomam™ a chamam
epena ou pararo.
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Ainda a respeito da articulagdo entre biomedicina e xamanismo, acredito que ¢ papel do
antropologo indicar os detalhes da estrutura de atendimento que devem ser flexibilizados
para facilitar a adaptac¢@o a cultura particular, e assim promover a aten¢do diferenciada.
Considerando as diferentes condi¢des de vida e perfis epidemiologicos, bem como as
variagdes na infra-estrutura disponivel e as condi¢cdes de trabalho em cada area, ¢
fundamental que o planejamento do roteiro de viagens dos profissionais de satde ndo seja
normatizado segundo necessidades burocratico-administrativas das  instituigdes
envolvidas. A orientagdo do pessoal que coordena os servigos de saude, principalmente
no nivel central (DSEIs, FUNASA), tende a padronizagdo, enquanto a adaptacdo de
estratégias de agdo precisa ser particularizada. Acredito que a forma de trabalho adotada
pela primeira equipe de satde que atuou no Padauiri - implementar a¢des de satde a
medida que os problemas eram constatados, em vez de simplesmente cumprir uma
agenda de agdes estabelecidas em instincias centrais, ¢ a forma mais adequada de
estruturar a aten¢do diferenciada.

A adequacdo das acdes em saude a realidade local ¢ outro ponto importante. A
tendéncia a medicalizagdo foi mais evidente em grupos locais que vivem praticamente
isolados da sociedade envolvente. Tive oportunidade de acompanhar alguns
procedimentos na area de saude da mulher e, paralelamente, realizar entrevistas semi-
estruturadas com as mulheres da comunidade de Castanho do Marari. Com base nos
relatos, conclui haver baixa incidéncia de problemas relacionados a gestacio e ao parto.
De onze mulheres apenas uma teve de ser auxiliada pelo xapori na hora do parto, o qual
evoluiu com sucesso. Como elas vivem de maneira tradicional, as técnicas culturais®’
relacionadas ao parto e ao puerpério permitem um bom desempenho para a maioria das
mulheres.

Ao comparar o periodo que envolve gestagdo e parto entre as Yanomami € as
mulheres ocidentais, percebe-se uma diferenga fundamental. Para as mulheres ocidentais,
esse periodo inspira muitos cuidados médicos. A gestacdo precisa ser acompanhada por
uma série de exames bioquimicos e por imagens. Freqiientemente, a mulher diminui suas
atividades para evitar o aborto. O parto ¢ hospitalizado e muitas vezes requer cirurgia,
pois a cadeia de eventos fisiologicos necessarios a expulsdo do bebé ndo se completa.
Com base nessa realidade, transferiu-se o programa de pré-natal existente em postos de
satde urbanos para as Yanomami, porém resta saber de que forma esse acompanhamento
poderia ser simplificado.

Com o acesso a biomedicina facilitado, merece reflexdo também o quanto a nogao
de prevencdo de doengas pode ser incompativel com o viver tradicional. Para os
Yanomam™, nem todas as doengas podem ser prevenidas, ja que todos sdo vulneraveis a
agressdes xamanicas®. Existem, contudo, comportamentos adequados para as pessoas da
comunidade e para os xamas, orientados pelas concepc¢des citadas. Os cuidados sdo
principalmente observar os ritos e prescrigdes relacionados aos momentos liminares da
vida social — nascimento, menarca, iniciagdo xamanica ¢ morte — ¢ evitar ausentar-se do
xapono no cair da tarde. Esse momento do dia é particularmente perigoso porque os
hekura costumam atacar e as pessoas preferem usar substancias magicas nesse horario.

67 Refiro-me aqui as técnicas corporais envolvidas na constru¢do do corpo feminino (o sentar, o caminhar, o
transporte de cargas, os ritos corporais etc.) e aos cuidados especificos nas fases de gestagdo, parto e
puerpério.

% Uma vez que esse tipo de estado mérbido resulta de uma provocagdo ou de um acerto de contas entre
espiritos inimigos, os Yanomam™ mais fortes e bonitos sdo o alvo predileto, independentemente de seu
comportamento.
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Contudo, em razdo da alta incidéncia de doengas infecto-contagiosas nessas
populagdes, as acdes de prevengdo preconizadas se relacionam basicamente com o0s
padrdes de higiene. A higiene dos brancos — corpo, roupas, moradia e utensilios
domésticos assépticos — ndo tem paralelo entre os Yanomami, especialmente nas
comunidades que vivem de forma tradicional. Nestas, as casas sdo isoladas do ambiente
da floresta de modo ténue, compartilhadas com caes e aves, e ndo tém agua encanada. As
criangas brincam livremente pelo chao e os adultos desenvolvem trabalhos fisicos durante
quase todo o dia. As maos e a boca sdo instrumentos para todo o tipo de atividade e,
nessas condigdes, dificilmente se mantém limpos, bem como o proprio corpo, apesar dos
costumeiros trés ou quatro banhos didrios. A reagdo dos profissionais de saude que
chegam a essas comunidades, na maior parte das vezes, ¢ tentar transmitir nogdes de
higiene enfatizando a “sujeira”, sem levar em conta a enorme distancia que separa o
estilo de vida ocidental do modo de vida dos Yanomami. As intervengdes no sentido das
praticas higiénicas acabam assumindo um papel de controle, disciplinador®, com
repercussdes sobre virtualmente todas as atividades rotineiras na subsisténcia da
comunidade. Em contrapartida, os aspectos ecologicos, como o fato de a baixa densidade
populacional associada a mobilidade espacial ser um fator de protecdo contra agentes
infecciosos (Buchillet 1998), sdo desconsiderados.

Esses exemplos ilustram a necessidade de relativizar conhecimentos técnicos, mas
a flexibilizacdo das agdes em saude ndo termina ai. Acompanhar as passagens dos
profissionais de saude pela drea me possibilitou perceber a necessidade de reprogramar o
tempo previsto em cada local, de forma a instituir o treinamento pratico dos agentes de
saude e discutir previamente as agdes propostas com a comunidade.

Controle social

Vinculada a uma instituicdo com interesses definidos, tive de assumir uma posicao clara
em face dos conflitos de interesse entre os Yanomami e os profissionais de satde
decorrentes do trabalho de assisténcia a satide. E delicado fazer parte de um grupo e, ao
mesmo tempo, argumentar a favor da posicdo adversaria. Talvez a melhor forma de
expressar minha posicao tenha sido ndo aceitar trabalhar para neutralizar certas praticas
culturais que contradizem os preceitos da biomedicina. Ao contrario, procurei sempre
ressaltar o papel complementar da biomedicina em relagdo aos cuidados de satde
tradicionais.

A organizacdo dos varios grupos locais no exercicio do controle social ¢ bastante
diversificada em relagdo a sua efetividade. Acompanhei a 1° Reunido do Conselho Local
de Satde Yanomami do Padauiri, uma reunido das comunidades do Cauaburis sobre o
turismo na regido e a 1* Reunido do Conselho Regional de Saude Yanomami do
Amazonas.

No Cauaburis, as reunides do Conselho Local sdo bastante organizadas, ha
participag@o massiva da populagdo de varias aldeias que o integram e a estrutura tem sido
utilizada para avaliar os servicos prestados. Falta participagdo do representante do
Conselho Local no planejamento e no acompanhamento do servigo. Aparentemente,
existe ai uma dificuldade de ambas as partes: da coordenacdo, por antever um carater
eminentemente técnico nas etapas anteriores a oferta dos servigos; do representante, por
valorizar em demasia o poder angariado com as criticas ao que ndo deu certo e assumir o

%9 Podemos pensar aqui na sujeigdo constante dos corpos, tal como descrita por Foucault (1987).
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papel de defensor de seu povo perante os brancos, sem considerar sua parcela de
responsabilidade no préprio andamento do trabalho.

Na regido do Padauiri, embora as visitas sistematicas da equipe de saude tenham
comecado no inicio de 2000, a primeira reunido do Conselho Local ocorreu apenas em
outubro de 2001. Para a maioria das liderangas, ndo estava clara a importancia desse
evento, uma vez que eles costumam negociar suas necessidades de atendimento a cada
visita e diretamente com os profissionais de saude. E evidente que, nessa area, a visao dos
Yanomami ¢ parcial, em razdo do pouco envolvimento com a sociedade mais ampla. Eles
tinham uma no¢do muito vaga acerca da complexidade do servigo de satide a que tém
acesso.

Em geral, ao mesmo tempo em que os agentes de saude estdo em posi¢do de
inferioridade na equipe multidisciplinar, a participagdo indigena se reduz a condi¢do de
usuarios do sistema de satde (Erthal 2003). A lacuna existente entre a idéia de atencdo
diferenciada e o que tem sido de fato a assisténcia em dreas indigenas permite entrever o
poder hegemoénico da biomedicina. A hierarquizacdo baseada no conhecimento
especializado das patologias extrapola a relagdo médico-paciente, imiscuindo-se nas
relacdes entre os profissionais de saide e a comunidade. Se considerarmos que nao
existem posturas politicas semelhantes nas relagdes intra e intercomunitarias’’, o fato se
torna ainda mais evidente.

Enfim, para a pratica da atencdo diferenciada ¢ oportuna a critica de Frankenberg
(1995) aos antropdlogos que lidam com doentes com AIDS, pois os profissionais que
prestam assisténcia primaria em comunidades indigenas também precisam aprender a agir
com o0s outros e nao sobre os outros, como tem sido sua postura.

Consideracoes finais

Para que possa desempenhar seu papel de facilitador do contato intercultural, o
antropdlogo deve trabalhar em duas dire¢des: de um lado, ter um olhar analitico e critico
sobre as repercussoes decorrentes da introdugdo desse modelo de assisténcia sanitaria em
uma realidade sociocultural particular; do outro, aprofundar a pesquisa sobre os cuidados
de saude, as praticas de cura tradicionais, a dindmica sociopolitica e outros temas
ressaltados em cada contexto, visando a uma atencao diferenciada a satide. Assim, as
tarefas de formar agentes de satide, estimular o controle social e sensibilizar profissionais
de satde podem se somar ao objetivo de adaptar a intervencdo biomédica a cultura do

grupo.

Creio que as intervengdes do antropélogo ndo ocorrem isoladas dos momentos de
investigacdo. A idéia ¢ a de um etnografar constante. Para isso ¢ fundamental que o
antropdlogo transite livremente entre as posi¢cdes e fungdes que ocupa, a diferenga das
posicdes bem definidas dos profissionais técnicos e administrativos. Esse amplo espaco
de atuagdo ¢ necessario para que ele possa estar em constante estranhamento/elaboragao
etnografica em relagdo ao meio intercultural no qual esté inserido, tanto em area indigena

" Em cada grupo local existem duas ou mais liderangas de facgdo, bons oradores e com autoridade moral
para coordenar as atividades do grupo (Lizot 1988). A {inica posi¢do hierarquica na sociedade Yanomam™ é
a do sogro em relagdo a seu genro (Albert 1992), que ndo diz respeito a chefia do grupo.
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quanto em atividades urbanas. Embora nao tenha sido facil, penso ter alcangado uma boa
medida entre distanciamento da realidade e entrosamento com o grupo. As reflexdes aqui
apresentadas sdo o resultado desse esforco. Entretanto, para alcancar as mudancas
necessarias a pratica da atencdo diferenciada, ¢ indispenséavel agregar as experiéncias e 0s
conhecimentos de todas as pessoas envolvidas na assisténcia a saude, especialmente os
usuarios.
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MAJ-LIS FOLLER

Intermedicalidade:
a zona de contato criada por povos indigenas

e profissionais de saude’’

Apresentacao

Este trabalho aborda um encontro colonial que vem ocorrendo na Amazonia entre atores sociais
do Norte — antrop6logos, médicos ¢ ONGs de saide — e povos indigenas. O campo
epistemologico em que ocorre o encontro se relaciona com satde, doenga e morte. A abordagem
trata o colonialismo ndo como um processo homogéneo, € sim como um processo irregular que
engloba diversos projetos e atores colonizadores, embora tenha impacto hegemonico. A questdo ¢
saber o que acontece nessa zona de contato em que a biomedicina e o conhecimento tradicional
indigena interagem na pratica e na teoria. O espago construido sera analisado como sendo a
intermedicalidade.

Antecedentes

A Amazonia vem constituindo um foco de turbuléncia econdmica, politica e cultural desde o
inicio da colonizacdo. Esse processo comecou com a busca do “El Dorado” pelos exploradores e
atravessou o Ciclo da Borracha no fim do século XIX. No rastro dos aventureiros colonizadores,
missionarios e cientistas vém invadindo as aldeias indigenas ha séculos. Na década de 1960,
iniciou-se uma exploracdo continua de madeira, minérios, petroleo e outros recursos naturais, €
hoje novos atores, como os representantes de Organizacdes Nao Governamentais (ONGs), em
especial nas dreas do meio ambiente e da saude, entram em cena. A atividade biomédica participa
do projeto colonial com intervengdes entre povos indigenas efetuadas por missionarios, projetos
de satude, organizagdes de caridade e ONGs. A histdria colonial da América Latina remonta a
mais de quinhentos anos e ndo ha razdo para, neste artigo, distinguir historia colonial e pos-
colonial. O imperialismo e o colonialismo continuam sendo elementos constituintes do mundo
moderno e de seus conflitos.

Acredita-se que os povos indigenas tenham habitado a Amazonia durante milénios antes da
chegada dos europeus ao Novo Mundo. Com o trafego de escravos, vieram os africanos. Varias

! Traduzido do inglés por John Moon.
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correntes humanas migratdrias ao longo da histéria transformaram a Amazonia em uma mescla
de pessoas de todas as partes do mundo. Areas da floresta foram desmatadas para a agricultura, a
pecudria etc., € novos projetos de desenvolvimento alteraram ainda mais profundamente a
ecologia amazonica e, conseqiientemente, as vidas e a subsisténcia daqueles que tém a regido
como lar. As alteracdes mais dramaticas em nome do “desenvolvimento” comecaram na década
de 1970, e a devastacdo ecologica ainda permanece. Seus atores sdo organizacdes transnacionais
como o Banco Mundial (BIRD) ¢ o Fundo Monetario Internacional (FMI), que fazem
empréstimos para enormes projetos de investimento, tanto particulares quanto governamentais,
na Amazonia. Os projetos de modernizagdo também foram implantados pelos governos latino-
americanos, muitos dos quais, na época, eram ditatoriais. Estavam engajados em planos
macroecondmicos, apresentados como via para a modernizagdo e o desenvolvimento da
Amazodnia e de seus habitantes (Maybury-Lewis 1984; Moran 1981; Schmink e Wood 1992). Ha
exemplos de projetos agricolas dirigidos pelos governos nacionais na Amazdnia ou por empresas
transnacionais que exerceram impacto negativo sobre os povos indigenas (Coimbra e outros
2002; Santos e outros 1997). A destruicdo da floresta tropical, em razdo da acdo ou intervencao
de diversas empresas transnacionais € nacionais, ¢ uma ameaca as condi¢des de sobrevivéncia e
saude dos povos amazdnicos, € ndo ha quaisquer sinais que indiquem uma diminui¢do de seu
ritmo. Essa descricao faz parte da estrutura historica e cultural especifica a respeito da qual este
artigo foi escrito: o discurso colonial.

Povos indigenas e cidadania

Como parte do empreendimento colonial, os povos indigenas no Peru e no Brasil recebem status
especial em seus respectivos estados nacionais. Sdo tratados por meio de leis e regulamentos
especiais relacionados a territorialidade e ao acesso aos recursos naturais. Em [Indigenismo,
politicas étnicas no Brasil, Alcida Ramos mostra que: “a insisténcia legal no status dos indios de
relativamente incapazes deriva da no¢do de que os indios necessitam de protecdo por serem mal-
equipados para a vivéncia na sociedade moderna” (1998: 18). O livro oferece um pano de fundo
para o campo politico das relagdes entre indios e a sociedade envolvente, e revela como sua
cultura tem sido negociada e construida ao longo da historia. No¢des como resisténcia, poder e
identidade s3o centrais nesse processo. H4 diversos outros livros e artigos que abordam e
discutem a saude indigena no Brasil (Coimbra 1998; Coimbra e outros 2002; Langdon 1991,
2001a). Nas publica¢des antropoldgicas mais antigas e nos projetos governamentais de satde ou
desenvolvimento, a “cultura indigena” ¢ descrita muitas vezes como algo estatico. Os indios estao
se tornando estereotipo de determinadas crengas, comportamentos e “tradicdes”. Seus
conhecimentos via de regra sdo considerados menos valiosos que o conhecimento cientifico, e
tidos como um obstaculo ao desenvolvimento (Apffel Marglin 1990; Brunelli 1989; Maybury-
Lewis 1984; Hobart 1993). Mas no Brasil hd também uma nova discussdo acerca da saide dos
indios e do papel dos antropdlogos (Langdon 2001b). Cada um dos paises na Amazonia com
populagdes indigenas possui suas proprias politicas em relagdo as institui¢des de satide. No Peru,
ndo ha uma politica especial de saude indigena como aquela encontrada no Brasil: os povos
indigenas sdo incluidos na Politica Nacional do Ministério da Saude. Quando os Shipibo-Conibo
e outros povos indigenas, em caso de doengas ou acidentes, desejam a terapia biomédica,
enfrentam uma situacdo bastante complexa. Em primeiro lugar, hd uma barreira
cultural/lingiiistica entre eles e a sociedade mestica peruana de fala espanhola. De acordo com
muitas narrativas presentes em meu proprio trabalho de campo e com minha experiéncia
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cotidiana de morar na regido e visitar os centros de saude, os Shipibo-Conibo muitas vezes sao
maltratados nos hospitais e centros de satide (Alcock 2002; Follér 1990). A fluéncia limitada no
espanhol ndo raro dificulta a obtencdo de um tratamento adequado. Ha também obstaculos
geograficos, pois habitam locais distantes e ndo dispdem de facil acesso aos centros de satde ou
hospitais. E, por fim, hd o fator econdmico: geralmente ndo tém condi¢des de custear o
tratamento e os remédios necessarios (Alcock 2002; Follér 1990; Gonzalez 2002).

A atual situacdo de saude dos povos indigenas amazonicos precisa ser entendida
nocontexto sociopolitico (Bricefio-Leon e outros 2000), isto ¢, a longa historia de violéncia,
genocidio, etnocidio, escravidio e discriminagdo que tem enfraquecido e diminuido as
populagcdes (Coimbra e outros 2002; Hemming 1978; Maybury-Lewis 1984; Varese 1973).
Relatorios de satde da Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) desenham um quadro
sombrio das condi¢cdes de satde dos povos indigenas na América Latina (PAHO 1997). No
estudo extremamente bem documentado The Xavante in tramsition. Health, ecology, and
bioanthropology in Central Brazil, a situagdo precaria dos Xavante em termos de saude ¢
ilustrada em termos historicos e de acordo com as mudancgas nas condigoes de interacdo com a
sociedade brasileira ao redor (Coimbra e outros 2002). Este e outros estudos epidemioldgicos e
antropologicos realizados entre os povos indigenas salientam que sua situagdo de satde ¢
comparavel — quando ndo pior — aquela das populacdes do Terceiro Mundo em geral. O
panorama de doencas ¢ sempre dominado pela diarréia, pela maléria e por patologias tais como a
tuberculose e outras doengas geralmente agravadas pelas precarias condigdes nutricionais dos
povos indigenas em transi¢do, uma vez que a nutricdo adequada ¢ importante para o sistema
imunoldgico. Portanto, a baixa resisténcia as patologias e a situagdo socioecondmica devem ser
consideradas em qualquer discussdo das condi¢des de vida dos povos indigenas.

Discurso colonial, zona de contato e intermedicalidade

Este artigo focaliza atividades de saude realizadas por académicos e outras instituigdes
ocidentais, com o intuito de examinar atividades em uma zona de contato na qual atores com um
determinado objetivo adentram um local habitado por povos indigenas. “Zona de contato” ¢ um
conceito preconizado por Mary Louise Pratt (1992) e se refere “ao espaco dos encontros
coloniais, o espaco no qual povos antes separados pela geografia e historia entram em contato e
estabelecem relagdes continuas, sendo que estas geralmente envolvem condi¢des de coagdo,
desigualdade radical e conflito intratdvel” (: 6). Segundo a autora, “zona de contato” ¢ também
sindnimo de “fronteira colonial”, porém o termo “contato” ¢ preferivel, pois enfatiza a forma em
que os sujeitos sdo constituidos em suas relagdes uns com os outros. Uma zona de contato tem a
ver com as relacdes entre colonizadores ¢ colonizados, assim como suas interacoes,
entendimentos e praticas, os quais freqiientemente acontecem de acordo com relagdes de poder
radicalmente assimétricas (: 7). O encontro faz parte de um discurso colonial, a interface
construida entre atores sociais distantes de seus locais de origem e povos indigenas. Uma recente
contribuicdo que utiliza o mesmo conceito ¢ Pacificando o Branco: cosmologias do contato no
Norte-Amazonico, de Bruce Albert e Alcida Ramos (2000). Os autores invertem as “situagdes de
contato” entre povos indigenas e “o homem branco” no norte da Amazdnia, ¢ enfocam a
constru¢ao do colonizador e da etnohistéria dos europeus por parte dos indios. O espago em que
questdes culturais sdo negociadas entre o colonizador e o colonizado ¢ considerado ambivalente.
Nao pretendo reduzir o encontro a uma dicotomia entre conhecimento cientifico e conhecimento
“tradicional” ou local, mas visualizd-lo embutido em um discurso colonial com aspectos de
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poder, resisténcia e fusdo de conhecimentos. De acordo com Albert e Ramos, as influéncias
também vém dos atores indigenas e ndo apenas, como tem sido a opinido corrente, dos europeus,
muitas vezes vistos como ativadores de uma etnomedicina destituida de sua propria agéncia. Em
sintonia com a abordagem desses autores, essa visdo serd questionada e reinterpretada com
exemplos do meu proprio trabalho de campo.

Como parte do projeto colonial, cientistas visitaram povos indigenas e seus territorios com
o intuito de coletar conhecimentos, informagdes e materiais para levar de volta a Europa, da
mesma forma que os missionarios tinham a tarefa de ensinar e disseminar o cristianismo. Alguns
cientistas orientados para a a¢do e representantes de ONGs consideram-se engajados tanto no
“aprendizado” quanto no “ensino” entre os povos indigenas, o que muitas vezes equivale a
cientificizagdo dos conhecimentos e praticas que ja existem na aldeia. Muitas vezes, existe uma
ambicdo de “cooperar” com o objeto que estd sendo estudado, mas surge a pergunta: essa
cooperagdo ocorre segundo os termos de quem? Os ativistas das ONGs geralmente estdo
profundamente engajados em uma questdo, sobre a qual constroem uma meta comum com o0s
povos locais. Por exemplo, ONGs ambientais agindo contra a destruicdo da floresta ou a
construcao de represas em territorios indigenas.

Os atores dos movimentos sociais internacionais carregam consigo conhecimentos de
“peritos” e se valem de redes eletronicas para disseminar globalmente as informagdes e mobilizar
mais ativistas em busca de uma determinada meta. Intervém na vida das pessoas e constroem
uma zona de contato por intermédio das comunicagdes e atividades que empreendem (Albert e
Ramos 2000; Apffel Marglin 1990; Greene 1998; Nandy e Visnathan 1990; Pigg 1992). Nos
estudos supracitados, pode-se ver que os povos indigenas estdo longe da passividade; ao
contrario, possuem agéncia social. Novas formas de conhecimento e estruturas sociais evoluem
no discurso colonial. Os seres humanos s3o agentes sociais que interagem e se comunicam em
um fluxo continuo dentro de seu proprio grupo lingliistico e com visitantes do mundo externo;
em ambos os casos, acontece uma redefinicdo das identidades coletivas. Os ocidentais que
interagem com grupos indigenas pertencem a instituicdes e organizagdes detentoras de agéncia
social, mas constituem um grupo heterogéneo com ambigdes, motivacdes e influéncias variadas.
Os povos indigenas, por sua vez, sdo igualmente heterogéneos nas suas formas de pensar e suas
capacidades intelectuais e motivagdes também variam. Interessa conhecer a identidade coletiva
quando se discute zona de contato e intermedicalidade, ou seja, as tradi¢des e herancas que
constituem identidades nacionais e étnicas, € nao os individuos.

Sem cair na armadilha de uma dicotomia simplificada, gostaria de investigar o encontro
entre antrop6logos médicos e profissionais de saude, na condi¢do de representantes de uma
identidade ocidental polifonica, e povos indigenas, também possuidores de tradigdes e
identidades polifonicas. A zona de contato especifica, construida em um determinado loco — o
encontro entre diferentes tradicdes médicas —, serd definida e interpretada como
intermedicalidade, termo que Shane Greene (1998) emprega em um artigo sobre o xamanismo
Aguaruna para examinar o desenvolvimento médico e demonstrar a importante agéncia social
exercida pelos profissionais nativos. A intermedicalidade, de acordo com Greene, ¢ um espago
contextualizado de medicinas hibridas e agentes com consciéncia sociomédica (: 641). No
discurso colonial do poder, dominacdo e conhecimentos médicos legitimos sdo enfatizados. A
intermedicalidade faz parte do discurso em que ocorrem confrontos, oposi¢des e conflitos. Isto
significa que atores externos, com uma histéria de quinhentos anos de interven¢ao na Amazonia,
ainda agem assim por diversas razdes relacionadas as questdes de satde: para melhorar a situagao
de saude, salvar vidas ou almas, explorar recursos naturais ou coletar conhecimentos acerca de
plantas e de outros itens de interesse.

109



Serd enfatizado que os povos da Amazonia habitam a regido ha muitos milénios e dispdem
de conhecimentos que os ocidentais consideram destituidos de agéncia. Os conhecimentos
médicos dos povos indigenas tém sido tratados como algo ndo médico. A pratica e a experiéncia
da sobrevivéncia, o xamanismo, o uso de plantas medicinais e os conhecimentos das parteiras
tém sido desvalorizados em relagdo aos conhecimentos biomédicos. Os “visitantes” ou agéncias
sociais fazem parte de uma missao colonial de desenvolvimento, modernizagao e civilizagdo. No
encontro, constroi-se uma “experiéncia dialdgica” em que ambos os lados sd3o observadores e
observados, mas apenas um deles tem o direito de fazer interpretagdes. Nas zonas de contato, ha
uma assimetria politica com carater e poder econdomico especificos inerentes ao discurso.
Historicamente, o poder colonizador detém o direito preferencial de interpretacdo e o direito de
decidir qual o conhecimento deve ser valorizado. A histdria colonial consiste de trés estagios:
conquista territorial, inclusdo de economias periféricas em um comércio dominado pelo centro e
forte influéncia sobre religido e cultura e o uso da ciéncia (leia-se, biomedicina) como arma. No
discurso colonial, a agéncia ¢ criada, mas ndo se considera que o sujeito possua uma ideologia
homogénea. Em vez disso, uma multiddo de vozes forma uma resisténcia e molda o discurso.

Este trabalho questiona o modo como as instituicdes ocidentais, representadas por
antrop6logos médicos e ONGs da area de saude presentes em uma comunidade, influenciam o
processo pelo qual as pessoas escolhem como tratar de questdes de saude e doenga. A
transformac¢do dos conhecimentos e da identidade dos atores também faz parte do estudo, ou seja,
o que ¢ construido no discurso colonial durante o trabalho de campo antropoldgico entre diversas
formas de pensar, simplificado em categorias cientificas e indigenas, com respeito ao
conhecimento relacionado a saude e a doenca. A biomedicina continua sendo a forma
preeminente de conhecimentos médicos e de ideologia, e isso ndo apenas por sua eficicia
curativa, mas também como resultado da expansdo da economia global de mercado. Ha4 muitos
estudos que revelam a aceitacdo entusiasmada da biomedicina por parte de povos indigenas
(Brunelli 1989; Follér 1990; Langdon 1991). Isto ndo pode ser explicado apenas por argumentos
como eficacia terapéutica ou tecnologia superior da biomedicina. Também precisamos levar em
consideracdo fatores ideoldgicos e ecologicos. H4 muitos registros na literatura sobre o exercicio
de poder por parte de missionarios visando a converter os povos indigenas em bons cristaos.
Outros exemplos sdo os de funcionarios publicos que, além de extrairem o conhecimento local,
agem em nome da saude publica e tratam o povo com grande brutalidade e crueldade (Apffel
Marglin 1990; Brunelli 1989).

Trabalho de campo entre os Shipibo-Conibo
e o papel do antropélogo médico

Comecarei com alguns exemplos do trabalho de campo entre os Shipibo-Conibo na Amazodnia
peruana, realizado no decorrer de diversas visitas entre 1985 e 1996. Oferecerei reflexdes e
reinterpretagdes acerca de situagdes observadas que se encaixam no espago da intermedicalidade.
O trabalho de campo foi feito em aldeias indigenas por meio de observagdo participante,
entrevistas e participacdo na vida cotidiana. O uso que os Shipibo-Conibo fazem das plantas
medicinais e suas escolhas para o tratamento de males e sofrimento t€ém sido o enfoque de
diversos de meus trabalhos (Follér 1990, 2001, 2002; Follér e Garrett 1996). A abordagem pode
ser descrita como ecologia humana ou antropologia médica, e trata da forma como os Shipibo-
Conibo percebem a doenca e dos conhecimentos médicos que possuem. A constru¢do do
conhecimento entre povos indigenas no encontro entre biomedicina e etnomedicina tem sido de
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grande interesse para mim (Follér 1990; Follér e Garrett 1996). A idéia de que o conhecimento
biomédico ¢ construido em um contexto cultural, especificamente o europeu, e esta embutido na
tradicdo cultural ocidental ¢ de importdncia vital para minha abordagem. Na literatura
antropologica, o conhecimento tradicional indigena muitas vezes ¢ sindbnimo de etnomedicina ou
conhecimento “local”. Evitar esses conceitos ¢ dificil. Embora transmitam uma conotacio
enganosa, ja que todo conhecimento ¢ construido localmente e em relagdo a uma tradigao cultural
ou identidade étnica, os termos etnomedicina, conhecimento local e conhecimento tradicional
indigena serdo usados, neste texto, como sindnimos.

A abordagem reflexiva, diferente de meu proprio material de campo, pode ser considerada
um meta-estudo em que o conceito de intermedicalidade ¢ aplicado. Também tenho exemplos dos
Medecins Sans Frontieres (MSF) e suas atividades nas comunidades Shipibo-Conibo. Esse
encontro sera avaliado como uma zona de contato entre agéncias sociais que interagem e
negociam sobre qual tipo de conhecimentos médicos deve ser aplicado ao lidar com as doengas e
com a morte.

Os Shipibo-Conibo vivem na regido ocidental da floresta tropical na Amazonia peruana ha
milhares de anos. Os primeiros registros da etnohistéria de Ucayali datam de 1557, quando Juan
Salinas de Loyola, em sua busca do El Dorado, descreveu o povo que encontrou (Follér 1990).
Hoje, povoamentos sdo encontrados ao longo do rio Ucayali central e seus afluentes, e as
margens dos lagos fluviais. Atualmente, a biomedicina ocidental ¢ parte importante da realidade
Shipibo-Conibo, ¢ uma zona de contato que serd reinterpretada com o conceito de
intermedicalidade como ferramenta analitica.

Exemplos da intermedicalidade de meu trabalho de campo
entre os Shipibo-Conibo

Produtos biomédicos, tais como medicamentos, muitas vezes sdo usados em novos contextos ou
em tradigdes culturais que ndo as européias. Ja vi diversas vezes xamas Shipibo-Conibo
acrescentarem comprimidos de aspirina aos remédios caseiros elaborados com plantas
medicinais. A motivagdo do xama ¢ de que tal acdo torne a cura mais potente. Essa forma de
utilizar artefatos ou produtos de diversas tradi¢cdes culturais ¢ um fendmeno bastante comum
(Follér 1990: 123). A aspirina se originou na sociedade ocidental e ¢ um produto comercial de
alta tecnologia. Sua inclusdo na tradicdo médica Shipibo-Conibo, composta basicamente de
produtos coletados na natureza, torna-se possivel em razao da simultaneidade de modos de vida.
Visdes de mundo e praticas de diferentes tradi¢des estdo inseridas em um processo de interagao.
Os povos indigenas tém acesso a aspirina e outros produtos farmacéuticos nas suas aldeias, nas
farmacias das cidades vizinhas e por meio de ocidentais que os trazem consigo. Gragas a essa
simultaneidade de tradi¢des epistemologicas diferentes, os povos indigenas incorporam artefatos
e idéias de terras longinquas, exercendo agéncia social e construindo algo novo.

Outros exemplos de intermedicalidade ocorrem quando os Shipibo-Conibo se referem a
etiologias estranhas aos conhecimentos biomédicos, como cupia, chantonami, iravan, maya
nihue e yuto, para explicar as origens das doencas (Follér 1990: 113-6). A origem de uma doenca
entre os povos indigenas pode muitas vezes ser encontrada na relagdo entre o ser humano
enfermo e partes da natureza, tais como plantas e arvores, ou mesmo fendmenos como ventos ou
remoinhos de dgua. Hoje em dia, esse tipo de explicagdo pode ser estendido e incluir fendmenos
“modernos”, como avides passando no céu e gases de combustdo — contaminagdes. Estas sdo
novas explicacdes para a construcdo das doengas que afligem as pessoas. Os Shipibo-Conibo
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agem como agentes sociais, autopercebendo-se como pessoas modernas com acesso ao
conhecimento de seus antepassados, bem como a tradigdes que tiveram origem em lugares muito
longinquos. Cabe salientar que ha simultaneidade no encontro em que os artefatos derivados de
discursos médicos distintos sdo repentinamente misturados a forma que as pessoas tém de
administrar praticas de satde, preparar remédios caseiros e explicar doengas ou sintomas dificeis.

Mistura semelhante de epistemologias foi encontrada durante a epidemia de cdlera que
afetou os Shipibo-Conibo em 1991 (Follér e Garrett 1996). Ocorreram novas construgdes de
intermedicalidade em que pessoas usaram conhecimentos de diferentes contextos, por exemplo
plantas medicinais e produtos farmacéuticos, para resolver os efeitos dramaticos e letais dos
surtos de colera. Diferentes preparagdes de plantas medicinais foram misturadas com
medicamentos que continham farmacos antimicrobianos ou outros produtos farmacéuticos.
Decocgdes de muitos remédios vegetais foram usadas para prevenir a desidratagdo nos pacientes
com colera e alguns preparos especiais foram chamados de “antibidticos”. Isso pode ser
interpretado como uma indigenizagao da biomedicina.

A mistura das fronteiras epistemoldgicas se torna ainda mais evidente quando os jovens
Shipibo-Conibo saem de suas aldeias natais — unidades um tanto isoladas, geralmente uniétnicas,
J& que os povos indigenas e mesticos vivem em comunidades localizadas lado a lado, ao longo do
rio. Podem se deslocar para uma cidade proxima na regido, tal como Yarina ou Pucallpa, mas
também viajam até Lima, capital do pais, a centenas de quilometros dos seus lares. Saem em
busca de educagao superior ou de emprego. As mulheres Shipibo vendem seu artesanato em Lima
¢ no exterior. Muitas vezes, tornam-se mais conscientes de suas tradicoes ¢ da identidade
Shipibo-Conibo quando vao aos centros urbanos e interagem com a sociedade mesti¢a peruana.
Alguns passam a ser o que poderiamos denominar xamas “modernos”. Ha um estudo sobre uma
mulher xama que se mudou para Lima e cujos clientes geralmente sdo da classe média de Lima
(Gonzalez 2002). Algumas aldeias Shipibo-Conibo com transporte via barcos e estradas para as
cidades proximas tém sido invadidas por ONGs e projetos de desenvolvimento. H4 uma aldeia
Shipibo-Conibo cujos produtos de artesanato atraem turistas nacionais e internacionais. Algumas
comunidades mantém projetos de ecoturismo usando seus proprios meios. Um dos jovens me
relatou que seu grupo estava cultivando ayahuasca, alucindgeno usado nas sessdes de
Xamanismo, em um novo contexto. Haviam iniciado sessdes de ayahuasca com turistas norte-
americanos que visitam a AmazOnia em busca de experiéncias exoticas. Outro fendmeno
semelhante ¢ a troca de experiéncias entre “curanderos” da Argentina que visitam os Shipibo no
Peru e vice-versa, compartilhando assim conhecimentos e experiéncias relacionados as sessdes
com ayahuasca.

Estes exemplos revelam um espaco em que pessoas vindas de regides distantes criam uma
zona de contato, por meio de intervengdes biomédicas, trabalho de campo antropoldgico ou
variedades de turismo, que resultam na criacdo de algo novo. O conhecimento tradicional
indigena permanece aberto a novas influéncias e, de acordo com uma perspectiva “de baixo para
cima”, influencia a forma ocidental de pensar. Mas qual ¢ o papel do antrop6logo médico — neste
caso, eu propria — na construcdo da intermedicalidade? Atuar como agéncia social representando
a biomedicina? Os Shipibo me pedem aspirinas e dinheiro para comprar injecdes antibidticas, e
me véem como representante do discurso biomédico. Minha presenga no campo também constitui
um exemplo de agéncia social.

A construcao da intermedicalidade
entre Médecins Sans Frontieres (MSF) e os Shipibo-Conibo
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As equipes do MSF trabalham para promover a saude em comunidades indigenas e mesticas na
Amazonia peruana, criando uma zona de contato particular entre agéncias sociais. O MSF ¢ uma
ONG transnacional, parte de uma agéncia internacional coletiva de saude, que tem como meta
combater a pobreza, promover a satude, salvar vidas e elevar os padrdes de vida por intermédio de
programas de educagdo em saude e, assim, promover o “progresso”. O MSF trabalha sob o lema
de um “imperativo humanitario” que inclui um senso de humanidade e responsabilidade
transnacional para apoiar pessoas com necessidades agudas. Eles se véem como representantes de
pessoas excluidas e sua missdo ¢ proteger a dignidade dessas pessoas. A unidade do MSF em
cada pais age independentemente da organizacao internacional.

Mencionarei alguns exemplos de negociagcdo entre os médicos do MSF e pessoas que
vivem em aldeias Shipibo-Conibo. A equipe do MSF age de acordo com a racionalidade de uma
tradi¢do eurocéntrica de aplicar conhecimentos da biomedicina, higiene e saneamento segundo
principios cientificos. Muitos indigenas morreram de colera e, nas entrevistas que fiz, foi
recorrente escutar a reclamagdo de que a equipe MSF ndo havia respeitado as formas costumeiras
de cuidar dos mortos. Sentiram-se humilhados e violados. Esses conflitos foram descritos
repetidamente pela equipe do MSF e também pelos Shipibo-Conibo, e exemplificam algo
entendido como uma “barreira cultural” por varios médicos e enfermeiros do MSF, e que
interpreto como um evento intermédico.

No decorrer dos anos, o MSF, especialmente as unidades francesas e espanholas, tiveram
diversos escritorios na provincia de Ucayali em cidades como Pucallpa, Yarina e Contamana.
Cooperei com eles e os entrevistei. O MSF-Fran¢a desenvolveu seu projeto entre os Shipibo-
Conibo de 1994 a junho de 2001. Um relatério do projeto “Aspectos sociais, econdOmicos €
culturais de satide: mulheres viviparas. Experiéncias em Ucayali, Peru”, feito pelo sociologo
britdnico Glyn Alcock, empregado pelo MSF-Franga em Pucallpa, descreve a missdo do MSF de
promover uma vida mais saudavel entre os pobres. Ele acompanhou a equipe médica nas aldeias
de setembro de 1999 a junho de 2001. Médicos e enfermeiros franceses e quatro Shipibo — dois
homens e duas mulheres — formaram a equipe médica. Os Shipibo funcionavam como assistentes
de satde (promotores de salud) ou seja, pessoas com um certo grau de instru¢do na saude
biomédica. Os assistentes de satde Shipibo mediavam o trabalho com as pessoas nas
comunidades, em particualr como tradutores, ja que muitos Shipibo, especialmente mulheres, ndo
falam espanhol. Tiveram de funcionar como ponte entre diferentes formas de abordar questdes
relacionadas a saude e a doenga, toda vez que médicos e enfermeiros do MSF sugeriam terapias e
diagndsticos. Meu principal interesse de pesquisa foi o papel dos Shipibo como agentes sociais,
pois pretendia descobrir o que as atividades empreendidas por eles significavam para a criagdo da
intermedicalidade.

Durante o trabalho de campo em junho 2001, um pequeno questionario foi distribuido entre
21 promotores de salud que participaram de um curso sobre a promocao da satde realizado pelo
MSF em Pucallpa. A pergunta se eram mesticos ou indigenas, homens ou mulheres, o grupo
respondeu: cinco mulheres e onze homens Shipibo e duas mulheres e trés homens mesti¢os. O
mesmo questiondrio foi entregue a seis profissionais de saide Shipibo-Conibo da Aplicacion de
Medicina Tradicional (Ametra), uma organizacdo que venho acompanhando ha mais de dez anos
(Follér 1989, 1990).

Ametra ¢ um projeto local de saide que iniciou suas atividades em 1982, com apoio do
sindicato dos Shipibo-Conibo que vivem ao longo do rio Ucayali e seus afluentes,e que visa a
cooperagdo entre xamas Shipibo-Conibo, praticantes tradicionais, trabalhadores de saude
Shipibo-Conibo e profissionais e pesquisadores suecos e peruanos. Trata-se de um projeto de
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saude local que vem recebendo apoio sueco ha mais de uma década, com o objetivo de fortalecer
a identidade Shipibo-Conibo e seus conhecimentos sobre saude e plantas medicinais. Descrevi
essa organizacdo em um trabalho anterior (Follér 1989, 1990; Follér e Garrett 1996). Nesse
pequeno estudo, ndo encontrei qualquer divisdo étnica. Os profissionais Shipibo ndo tinham
preferéncia pelos conhecimentos médicos indigenas e os mesticos nao preferiam os
conhecimentos e produtos biomédicos, tal como podia ser esperado. A divisdo ocorreu em
promotores de salud que trabalhavam com o MSF, organiza¢do que opera inserida no discurso
biomédico. Muitos destes tinham uma atitude negativa em relagdo aos conhecimentos médicos
indigenas. Em geral, tendiam a preferir conhecimentos biomédicos. Os promotores da Ametra,
com sua meta de apoiar o que ¢ denominado medicina “tradicional” Shipibo-Conibo, apoio
econdmico ¢ humano de uma ONG sueca e “perfil étnico” distinto, entusiasmavam-se mais com
conceitos como preservacao do conhecimento tradicional indigena e do patrimonio cultural. Isso
pode ser parcialmente interpretado como resultado de uma postura pragmatica, em que os
aspectos e a ideologia do poder sdo centrais. Aparentemente, os promotores do MSF pensam que
aquele que, em determinada situagdo “d4 seu emprego e salario” é aquele cujo conhecimento ¢
mais apropriado para a situagdo, o que ¢ visto ndo como oportunismo, e sim como estratégia de
sobrevivéncia.

Com base em outras entrevistas com médicos e enfermeiros das equipes do MSF, as
seguintes informagdes podem ser extraidas: a) operam de acordo com o lema humanitario
supracitado; b) expressam a suposicdo de que o mundo ¢ desigual e que sua missdo ¢ trabalhar
com pobres e excluidos, e salvar vidas; e c¢) enfatizam sua auto-imagem de profissionais com
conhecimentos e pericia na medicina cientifica e saide publica. Sdo prioridades: vacinagdes e
cuidados com criangas, saide preventiva incluindo satude reprodutiva, higiene e a criacdo do que
denominam farmacias comunais (botequines comunales). “A existéncia de uma farmécia
comunal constitui um elemento-chave para facilitar o acesso a tratamento médico moderno, pois
¢ encontrada na comunidade — ela ¢ a proprietaria — e ¢ administrada por aldedes treinados”
(Alcock 2002: 76). Isso ilustra a “crenga” avassaladora que as equipes do MSF tém na
biomedicina e nos medicamentos. Ha forte tendéncia para uma abordagem que medicaliza os
problemas sociais. Em muitos aspectos, o MSF difere das organiza¢des missiondrias e caridosas,
mas sua forte crenca no discurso biomédico ¢ a mesma. Possuem uma idéia de desenvolvimento
calcada na biomedicina como ferramenta para ajudar os povos indigenas a se tornarem modernos.
Estdo conscientes da situacdo socioecondmica marginalizada do povo com que trabalham.
Alcock menciona as limitagdes econdomicas que encontraram, nas quais os pacientes precisavam
pagar pelos medicamentos. “Os aldedes consideram os precos dos medicamentos e o tratamento
médico como estando fora do seu alcance” (: 74). No relatério, de acordo com a equipe do MSF,
“barreiras culturais” sdo os principais obsticulos que impedem as pessoas, especialmente
mulheres, de visitar os centros de saude quando o MSF chega para fazer consultas.

As equipes do MSF sdo pishtacos, estrangeiros, geralmente norte-americanos ou europeus,
que, segundo as narrativas orais dos povos indigenas, encontram-se nos Andes e na regido de
terras baixas. Diz-se que extraem gordura humana de pessoas locais para usd-la como 6leo em
carros € para outras necessidades técnicas. Essas narrativas, amplamente disseminadas, sdo
discutidas quando os Shipibo-Conibo e 0s mesticos se reunem. Muitas vezes, as histdrias sdo
contadas com voz abafada, mais pelas mulheres Shipibo que pelos homens. Dizia-se, por
exemplo, que um médico MSF roubava bebés, e que os instrumentos usados pelos médicos eram
usados para sugar a gordura ou o sangue das pessoas. Também ouvi historias como essas
narradas por médicos e enfermeiros do MSF acusados de serem pishtacos (Follér e Garrett 1996).
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O MSF-Espanha saiu da regido de Ucayali em razao de problemas de comunicacdo, de acusacgdes

de serem pishtacos, e de barreiras culturais em geral. Em seu seu relatorio, Alcock escreve:
No decorrer do projeto, foi possivel cultivar relacionamentos baseados em confianca na
maioria das comunidades. Isso facilita muito o trabalho, pois encoraja uma participaciao
mais ampla e a colaboragdo em atividades de apoio, superando assim alguns dos obstaculos
que impedem seu desenvolvimento. Como conseqiiéncia, em algumas comunidades foi
observada uma mudanga de atitude em relagdo as suas proprias iniciativas em encontrar
solugdes para alguns de seus problemas e dificuldades, ndo apenas na questdo de satde,
mas também em outras areas de suas vidas cotidianas” (2002: 77).

Esta ¢ uma interpretacdo. Outra opinido me foi relatada pela diretora do MSF em Pucallpa.
Ela disse que estavam trabalhando com comunidades receptivas, ja que haviam sido expulsos das
comunidades que rejeitavam sua presenca. Nao ¢ facil, para um ocidental, compreender um
fendmeno como a crenga em pishtacos. Nao ha um conceito correspondente em nossa visao de
mundo. Interpretado de acordo com o discurso colonial, contudo, o conceito pode ser visto como
resisténcia aos conhecimentos biomédicos que vém de cima.

Antropologos médicos e ONGs como o MSF asseveram possuir uma inten¢do honesta de
entender pessoas com uma forma diferente de viver. Quando o assunto ¢ levantado, a palavra
mais usada, em entrevistas com o MSF, ¢ respeito: “Noés respeitamos as suas tradi¢des”. Em uma
entrevista com a diretora do MSF, uma médica francesa, um soci6logo e um homem Shipibo, no
escritorio do MSF em Pucallpa, foi repetidamente enfatizado: “Falamos sobre plantas medicinais,
e temos respeito e sabemos que as pessoas escolhem o curandeiro em primeiro lugar, mesmo
quando ha um botequin na comunidade”; “temos de respeitar o fato de que eles visitam o
curandeiro primeiro”; “cada pessoa tem sua crenca e temos de respeitar isso, mas ndo creio na
bruxaria, embora ela exista na Africa e em outros lugares". Minha interpretagdo ¢ de que, ao
mencionar “respeito”, querem dizer: “Temos de deixa-los usar as suas plantas medicinais e
diversas decocgdes”. Essa parte da etnomedicina, compreendida e aceita pela equipe do MSF,
torna-se cientificizada. Trata-se de um exemplo da inclusdo de uma parte do conhecimento
tradicional indigena em um ramo da ciéncia chamado etnofarmacologia. As plantas medicinais
sdo analisadas e testadas em laboratorios para ver se possuem componentes quimicos ativos. Mas
em relacdo as sessdes de xamanismo, a equipe do MSF confessa que elas vao além de seu
entendimento profissional. Como a diretora disse, “¢ algo que temos de aceitar, mas se uma
crianga esta morrendo, ¢ dificil respeitar”. O pessoal do MSF se vé como negociador de terapias
em um didlogo com uma pessoa doente que precisa de cuidados médicos. Havia também
suspeitas acerca dos motivos pelos quais os Shipibo aceitavam cuidados de saude biomédica, e
comentou-se que “as pessoas aceitam os remédios quando sdo de graga”. Também discuti com os
médicos do MSF a motivacdo dos povos indigenas em ndo aceitar o seu tratamento. Esta pode ser
interpretada como decorrente do medo e da ansiedade, pois t€m os médicos como pishtacos. Ha
também muitas historias sobre a ansiedade dos povos indigenas na hora de ir ao hospital, o que,
naturalmente, tem muitas causas. Durante meu trabalho de campo, encontrei muitos casos de
Shipibo que tiveram a experiéncia de parentes que foram ao hospital e jamais voltaram.

O discurso colonial e a intermedicalidade

Os exemplos supracitados tentam interpretar o que acontece em uma situagdo de
intermedicalidade. No discurso colonial, a transformagao e reconfiguragdo do conhecimento e da
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identidade ocorrem como resultado do encontro entre visitantes ocidentais e pessoas que vivem
na Amazonia. Na histéria colonial, o retrato dos homens europeus os mostra ajudando os
“nativos”, de acordo com os ideais do [luminismo e em nome da biomedicina. A descri¢do hoje
mudou, com novos tipos de visitantes, tais como antropdlogos médicos e ativistas de ONGs, mas
o encontro permanece inserido no mesmo discurso, € a negociacdo do conhecimento e da
identidade ainda estdo presentes. Em nome do “desenvolvimento”, novas agéncias sociais do
hemisfério norte agem de acordo com um esfor¢o de tornar o mundo um lugar mais eqiiitativo.
Tanto a medicina cientifica quanto a educacdo ocidental e a religido crista integram o discurso
colonial. O mundo social ¢ construido por meio do discurso que usa a cultura, a identidade e o
conhecimento como uma “barreira” para a melhoria das condigdes de satide dos povos indigenas.
Esses conceitos precisam ser esclarecidos no sentido de como fundamentam as explicagdes das
falhas na comunicagao com o outro.

Gostaria de frisar que o dilema colonial ainda perdura. Os antrop6logos, desde os tempos
coloniais, estdo conscientes da ambivaléncia de seu papel. A alegada colaboracdo da
Antropologia com os governos coloniais e a cumplicidade mais ampla com o empreendimento
imperialista tém sido debatidas extensivamente. Esse dilema colonial ¢ discutido, por exemplo,
por Talal Asad em Anthropologia e o encontro colonial (1973), em que salienta e reflete sobre o
papel de poder que os antropologos desempenham. Stacy Pigg (1992) oferece outra valiosa
ponderacgdo acerca da reacdo, resisténcia e renegociacao de pessoas no Nepal quando projetos de
desenvolvimento sdo introduzidos. Outras contribui¢cdes que avaliam o dilema colonial sdo os
artigos presentes em Dominando conhecimento: desenvolvimento, cultura e resisténcia (Apftel
Marglin 1990), os quais abordam o desenvolvimento de um ponto de vista epistemoldgico. Seus
autores examinam como o conhecimento biomédico ocidental extrai conhecimentos locais, 0s
quais, em muitos casos, pareciam funcionar bem e exerciam papel relevante nos lugares em que
eram aplicados.

Outra discussdo sobre interven¢do e conhecimento antropoldgicos ¢ apresentada por
Kirsten Hastrup e Peter Elsass (1990), em que argumentam que a interven¢ao ¢ incompativel com
a antropologia porque significa sair dos limites da profissdo antropologica e entrar em um
discurso “essencialmente moral” que envolve escolhas de interesses que ndao podem ser
legitimados etnograficamente..

Levantou-se ainda a questdo do papel de atores ocidentais que carregam consigo o poder, a
ideologia, o conhecimento e a pericia embutidos em um campo discursivo. No discurso pos
colonial, a universalidade e, em alguns casos, a validade do conhecimento biomédico sdo
questionadas. Em vez disso, o conhecimento médico ¢ discutido e interpretado como algo
localmente construido e culturalmente delimitado. Portanto, os conhecimentos médicos, valores e
terapias dos povos indigenas sdo considerados habilidades transmitidas de gerag¢do para geracao,
que se alteram com o tempo, caracteristicos do local em que se originam e, portanto, impossiveis
de serem simplesmente negados.

Conclusoes

Tanto na pratica quanto na teoria hé sobreposicdo mutua dos conhecimentos médicos construidos
nas variadas tradi¢cdes, embora permanegam limites e distingdes, uma vez que cada corpo de
conhecimentos se origina de um discurso diferente. Esses sistemas de conhecimento podem se
adaptar mutuamente, competir ou interagir de varias formas — em dependéncia das estruturas de
poder e resisténcia em jogo, resultando em um processo de reconstru¢do de conhecimentos. Ha
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um fluxo de conhecimento entre os discursos biomédicos e etnomédicos. A intermedicalidade
significa que existe um elo pelo menos entre dois discursos de conhecimento. As vezes, o papel
do antropdlogo médico ¢ aproximar visdes de mundo diferentes, neste caso a biomedicina e a
etnomedicina, para articular o que emerge em uma zona de contato. O espaco intermédico ¢ o
novo discurso construido entre as tradigdes médicas anteriores.

Em um discurso colonial, a biomedicina ¢ o conhecimento tradicional indigena sdo
examinados de acordo com os mesmos pressupostos. O contexto cultural e histérico em que os
conhecimentos médicos foram produzidos devem ser levados em consideracdo. O antropologo
médico age no ponto em que os discursos de conhecimento se sobrepdem. Na discussdo sobre
como o trabalho dos académicos afeta o que acontece em campo, Mark Hobart afirma: “De fato,
ha o risco das suas publicagdes se tornarem parte do processo de hegemonia, aquilo que
ostensivamente buscavam inicialmente criticar” (1993: 13). Essa perspectiva de poder-e-
conhecimento deve ser incluida na discussdo da intermedicalidade, se quisermos entender
plenamente as escolhas das pessoas.

O colonialismo europeu teve enormes conseqiiéncias para a ordem mundial atual. O
processo acontece ha quinhentos anos e, segundo o discurso colonial, existe uma zona de contato
entre europeus € povos indigenas. Quando examinamos o encontro médico, a intermedicalidade
constrdi novas formas de hibridismo. Isso significa que as fronteiras entre as duas
epistemologias, biomedicina e medicina indigena, t€ém se misturado. Com base em meu trabalho
de campo, podem ser tiradas algumas conclusdes. As respostas das entrevistas com trabalhadores
de saude, Shipibo-Conibo e mesti¢os, em contato com o MSF ou a Ametra, mostram a construcao
de uma epistemologia pragmatica relacionada a questdo da melhor terapia a ser empregada:
biomédica ou etnomédica. Isso por si so, contudo, ndo explica a escolha. No ponto de contato,
cria-se também uma zona de estratégia politica ou uma resisténcia ao poder/conhecimento
hegemonico, representado aqui como biomedicina. Constroi-se um espago de intermedicalidade
em que uma medicina hibrida continua a existir com caracteristicas tanto da etnomedicina quanto
da biomedicina. Membros dos povos indigenas selecionam e inventam solu¢des valendo-se dos
conhecimentos e materiais da agéncia ocidental. Os elementos da biomedicina sdo incluidos, de
acordo com as fontes, porque fortalecem a etnomedicina, o que constitui um processo de
indigeniza¢do. Este meio-termo envolve tanto aceitar o conhecimento biomédico quanto resistir
ao poder e a ideologia da biomedicina. As narrativas pishtaco podem ser englobadas nessa
interpretacdo, pois distinguem medicina biomédica e poder biomédico. Esse novo conhecimento-
e-pratica sobrevive e passa por transformagdes continuas. Trata-se de um projeto de negociacao e
renegociagdo, resisténcia cultural e ilustragdo da formacdo de uma identidade indigena como
estado dindmico e transitério.

Outra conclusdo se refere a forma como antrop6logos médicos e profissionais de saide em
geral interferem no que acontece em campo. O antrop6logo médico influencia as escolhas feitas
pelos povos indigenas ndo como individuo, mas sim como agéncia social ou representante do
projeto de desenvolvimento ocidental, utilizado como ferramenta analitica para entender a
constru¢ao de um espaco como a intermedicalidade.

O antropdlogo médico deve ser, portanto, reflexivo e consciente da responsabilidade
envolvida na discussdo tedrica de determinados conceitos, modelos e discursos, bem como nas
explicagdes e recomendagdes para instituicdes de saude ocidental que possuem um conhecimento
incompleto acerca dos efeitos colaterais da sua pratica e de seu impacto a curto e longo prazos
sobre as condigdes de saude dos povos indigenas.

Minha propria experiéncia sugere que o conhecimento tradicional indigena ¢ dinamico,
criativo e sujeito a influéncias. A negociacdo e a renegociacdo com as diferentes formas do
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conhecimento médico vém acontecendo constantemente. As fronteiras entre diferentes formas de
conhecimentos médicos sao fluidas e produzem ativamente um espago de intermedicalidade. Isso
ndo significa dizer que se trata de um espaco homogéneo. A medicina hibrida ¢ um processo
variavel, continuo e dindmico no tempo.
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ELIANA DIEHL E NORBERTO RECH

Subsidios para uma assisténcia farmacéutica
no contexto da atengcao a saude indigena:

contribuicdes da antropologia”

Introducao

Este trabalho propde trazer para o debate a questio dos medicamentos” e da
assisténcia farmacéutica no contexto da aten¢do a satide dos povos indigenas no
Brasil. Conquanto os medicamentos sejam, em tese, apenas um dos instrumentos na
complexa rede de prestacdo de servicos biomédicos, eles tém papel central uma vez
que seu apelo esta na promessa de, entre outras coisas, controlar a febre e a dor,
reduzir a ansiedade e aumentar a confianga (Nichter 1996). As evidéncias, sejam elas
registradas em relatos literarios ou cientificos, indicam que o processo de interagcdo
entre indios brasileiros e a sociedade ndo-indigena envolveu (e ainda envolve) a oferta
de medicamentos.

Pensar a questdo dos medicamentos € o modelo diferenciado proposto pela
Politica Nacional de Aten¢do a Satide dos Povos Indigenas ndo ¢ uma tarefa simples
ou de facil resolugdo. Tal politica contém alguns pressupostos que orientam as agdes
e diretrizes da assisténcia farmacéutica aos povos indigenas. Entre eles, destacam-se
a promoc¢do do uso racional de medicamentos e o incentivo e valorizagdo das
farmacopéias tradicionais (Brasil 2002). Em 2001, em avaliacdo sobre os diferentes
estagios de implantacdo do subsistema de atencdo, feita pela Fundacdo Nacional de
Satde (FUNASA), a “disponibilidade de medicamentos” foi considerada um dos
objetivos alcangados na fase da implantacdo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs) e a “melhoria no suprimento de insumos” (aqui incluidos os
medicamentos), uma das condi¢des para a assisténcia permanente (FUNASA 2001).

“Suprimento” e “disponibilidade” representam apenas uma faceta na complexa
dimensdo que envolve o uso de medicamentos em contextos locais. Sob o ponto de
vista da organizagdo das acdes que cercam os medicamentos, a disponibilidade deve

™ Agradecemos a Organizagio Panamericana da Saude (OPAS) que viabilizou financeiramente o
trabalho de campo de Eliana E. Diehl, através de seu Programa de Subvenciones para Tesis de
Postgrado em Salud Publica.

0 termo “medicamento” é entendido aqui como substancia ou preparacdo que se utiliza como
remédio, elaborada em farmacias ou industrias farmacéuticas e que atende especificagdes técnicas e
legais. O termo “remédio” ¢ utilizado em uma acep¢do mais ampla, sendo aplicado a todos os recursos
terapéuticos utilizados para combater e/ou prevenir doengas ou sintomas, como plantas in natura,
repouso, benzeduras, rituais de cura etc. (Schenkel 1991).



ser pautada pela realidade epidemioldgica de cada grupo indigena (as vezes, de cada
aldeia), que por sua vez definira os grupos terapéuticos que devem fazer parte daquilo
que, em muitos casos, ¢ definido como “farmécia basica”. Estar “disponivel” nas
diferentes instancias da rede de servigos prestados aos indigenas (Postos de Satude das
aldeias, Polos-Base, Casas de Satde do Indio e hospitais) ndo ¢ de modo algum
garantia de que o medicamento serd distribuido e utilizado conforme preconiza a
racionalidade biomédica. Ao contrario, a distribuicdo ¢ também determinada pela
politica e economia nacionais, pelas questdes burocraticas da FUNASA e de outras
instituicdes e suas politicas de distribui¢ao, pela natureza da relacdo médico-paciente,
pelas interacdes e negociacdes de poder nos locais do servico e pelas expectativas da
populacdo. Ha que se considerar ainda a organizagdo e interacdo entre os diferentes
sistemas e setores de saude’®, bem como os conhecimentos, crengas, valores e praticas
em cada cultura, os quais implicam o comportamento em relacdo a satide e o uso de
medicamentos.

Em razdo disso, ¢ essencial conduzir estudos que privilegiem diferentes
abordagens. Nos ultimos anos, a aproximagao entre a epidemiologia e a antropologia
tem demonstrado que ¢ necessario entender a dinamica social e cultural de uma
determinada populagdo, em todos os seus ambitos de vida, inclusive nas questdes
referentes a satude, a doenca e a cura. A interse¢do de diferentes campos de saber pode
iluminar melhor a complexidade do tema e extrapolar a usual simplificacdo
epidemiologia/aspectos quantitativos e antropologia/aspectos qualitativos.

Essa cooperacdo interdisciplinar ¢ particularmente promissora quando se trata
de desenvolver estudos entre pequenas populacdes, como ¢ o caso dos povos
indigenas brasileiros. Além disso, considerando as inumeras opg¢des terapéuticas
disponiveis, a utilizagdo integrada de instrumentais tedricos e metodologicos da
epidemiologia e da antropologia permite um entendimento mais claro de como os
sistemas médicos ocidental e tradicional interagem entre grupos indigenas.

Embora a literatura registre um considerdvel nimero de estudos sobre
medicamentos em contextos locais em que a antropologia ¢ o principal referencial
tedrico e metodoldgico, e se discussdes em torno da assisténcia farmacéutica estejam
mobilizando a categoria farmacéutica e gerado politicas no Brasil, ainda ndo existe
uma elaboracdo teorica e pratica sobre a assisténcia farmacéutica direcionada a grupos
étnicos especificos. As idéias apresentadas neste trabalho, portanto, estdo em processo
de construcdo e servem para fomentar o debate sobre a necessidade de considerar as
caracteristicas especificas das comunidades indigenas no contexto da assisténcia
farmacéutica.

Inicialmente, abordaremos alguns conceitos referentes a assisténcia
farmacéutica, necessarios a reflexdo das questdes que envolvem os medicamentos € 0
modelo de atengdo diferenciada a saude indigena. Apds isso, serdo enfatizados os
estudos sobre medicamentos em contextos locais. Por fim, com base em um trabalho
de campo realizado por Diehl (2001) entre os Kaingang da Terra Indigena (TI)
Xapeco, oeste de Santa Catarina, indicaremos elementos que ilustram a potencial
contribuicdo da cooperacdo entre antropologia e epidemiologia (neste caso, a
farmacoepidemiologia) a elaboragdo de uma assisténcia farmacéutica direcionada aos
povos indigenas.

™ Neste trabalho, entende-se sistemas e setores de satide tal como proposto por
Kleinman (1980).



Marcos conceituais para a assisténcia farmaceéutica

Nos ultimos anos, a assisténcia farmacéutica tem sido objeto de importantes reflexdes
no processo de discussdo e aprofundamento das questdes relativas a saude.
Impulsionadas principalmente por algumas entidades da categoria farmacéutica,
muitas vezes em parceria com outras instituicdes, essas reflexdes tém propiciado o
afloramento de diferentes entendimentos sobre o tema, que envolvem tanto
concepgOes tedricas quanto aspectos politicos e técnicos relacionados a sua
formulagdo e implementagao.

Algumas definigdes propostas para a assisténcia farmacéutica (ver, por
exemplo, Dupim 1999; Brasil 2001; CFF 2001), bem como para o que se
convencionou chamar “atencdo farmacéutica” (por exemplo, Hepler e Strand 1990;
OMS 1993; Faus 2000), restringem-se basicamente a aspectos técnicos que envolvem
a produgdo, a distribuicdo e o uso de medicamentos, € em que a biomedicina parece
ser o unico parametro legitimo de julgamento.

No Brasil, as discussdes em torno do conceito e da pratica da assisténcia
farmacéutica ainda ndo estdo consolidadas, € envolvem os farmacéuticos e sua
reafirmag¢do como trabalhadores em saude (Rech 2001). Nesse contexto, tornam-se
fundamentais os resultados da Oficina de Trabalho intitulada “Atencdo farmacéutica
no Brasil: trilhando caminhos”, realizada em Fortaleza (OPAS 2002). Essa oficina de
trabalho deve ser considerada parte das estratégias adotadas para a promog¢do da
aten¢do farmacéutica no Brasil. O documento resultante sintetiza o entendimento de
seus participantes, expressa em reflexdes, consensos e recomendacdes, e identifica as
diferengas conceituais entre atencao e assisténcia farmacéuticas. Vale ressaltar que os
participantes recomendaram que o mesmo seja amplamente divulgado ndo como um
guia pratico, e sim com a finalidade de subsidiar discussdes em torno da busca de um
consenso para a promocao da aten¢do farmacéutica no pais.

Segundo os resultados da Oficina de Trabalho, o consenso quanto ao
entendimento sobre a assisténcia farmacéutica foi o seguinte:

Conjunto de acdes desenvolvidas pelo farmacéutico, e outros profissionais de

saude, voltadas a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, tanto no nivel

individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e

visando o acesso e o seu uso racional. Envolve a pesquisa, o desenvolvimento

e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo,

programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos

produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagcdo, na
perspectiva da obteng@o de resultados concretos e da melhoria da qualidade de

vida da populacao (OPAS 2002: 18).

Ainda no que se refere a assisténcia farmacéutica, o documento final da
Oficina de Trabalho faz referéncia a alguns dos comentarios apresentados pelos
relatores. Em um deles, destaca-se a necessidade de que a assisténcia farmacéutica
envolva as acdes, de carater multiprofissional, de prevengdo as doengas: “consenso
quanto ao entendimento da Assisténcia farmacéutica como atividade multiprofissional
e concebida no contexto de atengdo integral a satide, num modelo que privilegia a
promogao da satude” (OPAS 2002: 18).

Da mesma forma, merece destaque o debate da assisténcia farmacéutica como
politica de satde:

Tendo em vista o objetivo fundamental de garantia da integralidade das agdes

de satude, incluindo-se o acesso com qualidade, configura-se a necessidade de



reflexdo quanto a Assisténcia farmacéutica como politica, concebida enquanto
conjunto de diretrizes gerais, de estratégias e instrumentos para a sua
implantacdo e avaliacdo, cuja concretizacdo envolve o estabelecimento de
interfaces com outras politicas setoriais, com a participacdo dos diferentes
atores envolvidos. Tal necessidade foi explicitada no processo de discussdo da
Oficina, na medida em que a qualificou como “recomendacdo” consensual
para aprofundamento posterior (OPAS 2002: 18-9).

No que se refere a atengdo farmacéutica, o mesmo relatério indica como
consensual o seguinte conceito:
E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia  Farmacéutica.  Compreende  atitudes, valores  éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencao de doencas, promogao e recuperagdo da satide, de forma integrada a
equipe de satde. E a interagdo direta do farmacéutico com o usuério, visando
uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacio
também deve envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades bio-psico-sociais, sob a oOtica da integralidade das acdes de
saude (OPAS 2002: 19).

Esse entendimento marca posicdo importante em relacdo aos conceitos
adotados em outros paises, especialmente aquele definido por Faus (2000) com base
no conceito emitido por Hepler e Strand (1990). Tal importancia pode ser observada a
partir dos seguintes comentarios apresentados:

Explicitou-se o entendimento da Aten¢do Farmacéutica como modelo de

pratica desenvolvido no contexto da Assisténcia Farmacéutica, na perspectiva

da integralidade das acdes de satde.

Houve consenso de que Assisténcia e Atengdo Farmacéutica sdo conceitos

distintos. Este ultimo refere-se a atividades especificas do Farmacéutico no

ambito da atencdo a saude, enquanto o primeiro envolve um conjunto mais
amplo de acdes, com caracteristicas multiprofissionais. E importante ressaltar
que o consenso obtido considera a promogdo da saude, incluindo a educacao
em saude, como componente do conceito de Atencdo Farmacéutica, o que
constitui um diferencial marcante em relacdo ao conceito adotado em outros
paises (OPAS 2002: 19)..

Os resultados da Oficina representam um avango nas discussodes a respeito da
assisténcia farmacéutica pois, além dos aspectos técnicos, envolvem as politicas de
saude e propdem a participagdo efetiva de todos os segmentos que fazem parte das
acoes em saude. Em vista disso, os pré-consensos definidos no evento promovido pela
OPAS (2002) constituem referencial teorico fundamental para o presente trabalho. Tal
referencial assume carater essencial para o processo de formulagdo e implementacgdo
de politicas publicas especificas, uma vez que a 1* Conferéncia Nacional de
Medicamento e Assisténcia Farmacéutica, realizada em setembro de 2003, o ratificou.

Essa 1* Conferéncia, resultante de um grande movimento que envolveu
diferentes segmentos da sociedade brasileira, foi realizada no ambito das instancias de
Controle Social do Sistema Unico de Saude e constitui marco conceitual e temporal
de destaque para as questdes indicadas na presente reflexdo, em particular, quando em
seu relatorio final, devidamente aprovado pelo Conselho Nacional de Saude (Brasil,



2003), estabelece como norte das politicas a serem definidas a exigéncia de que a
assisténcia farmacéutica seja integrada a Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos
Povos Indigenas, com a devida garantia de incentivo financeiro nas trés esferas do
governo.

Medicamentos em contextos locais: a perspectiva antropoldgica

Apesar dos medicamentos representarem um dos maiores mercados do mundo, apenas
alguns fatores relacionados a sua difusdo tém sido foco de pesquisas ha mais tempo,
como o papel das industrias quimico-farmacéuticas na produ¢do e no marketing, € o
papel das politicas de satde e de medicamentos. Mesmo com o desenvolvimento da
antropologia médica, os antropologos ndo dedicaram grande aten¢do até o fim dos
anos 1980 ao que Van der Geest chama de “hard core’ da biomedicina: os
medicamentos” (Van der Geest 1988: 330), quando entdo esse simbolo da moderna
medicina se tornou um dos focos centrais das pesquisas, principalmente aquelas
conduzidas em paises ndo desenvolvidos e emergentes (ver, por exemplo, Bledsoe e
Goubaud 1985; Greenhalgh 1987; Hardon 1987; Tedlock 1987; Van der Geest 1987;
Wolffers 1987). Pode ser considerado um marco nesse novo enfoque a publicacio do
livto The context of medicines in developing countries: studies in pharmaceutical
anthropology, editado por Van der Geest ¢ Whyte em 1988, cujos varios artigos se
agrupam em dois temas principais: negociagdo (tramsaction) e entendimento
(meaning) sobre os medicamentos.

Van der Geest ¢ Whyte (1988), preocupados em evidenciar a escassez e ao
mesmo tempo a necessidade de conduzir pesquisas sobre os medicamentos em uma
perspectiva local, propuseram a “antropologia farmacéutica”, que pressupde a
coexisténcia de medicamentos e de remédios e a questdo de como as percepgdes e
usos de um afeta o outro. Para eles, ndo basta rotular os medicamentos como
substancias com propriedades bioquimicas e farmacoldgicas, mas sim pesquisar as
situacdes dindmicas em que sdo percebidos e utilizados. Segundo outra publicagdo
desses mesmos autores, o significado dos medicamentos ¢ apreendido em termos da
experiéncia e da concepcdo da doenga (Van der Geest ¢ Whyte 1989). Alguns anos
mais tarde, Nichter e Vuckovic (1994) propuseram uma agenda para uma
antropologia da pratica farmacéutica, na qual alguns temas chamariam a aten¢do para
as realidades sociais e economicas da pratica de prescricdo e uso de medicamentos,
examinariam o efeito da difusdo de medicamentos nas percepcdes de satde e doenca.
e explorariam a inter-relagdo entre demanda de consumidores, producdo de
medicamentos e marketing.

As instigantes propostas para uma antropologia farmacéutica resultaram em
um numero consideravel de publica¢des ao longo dos ultimos anos, as quais abordam
grande niimero de tematicas, como medicamentos e sistemas médicos (Tan 1989;
Whyte 1992; Ngokwey 1995), contextos e entendimentos sobre medicamentos (os
varios artigos em Etkin & Tan 1994), consumo de medicamentos (Haak 1988, 1989;
Sachs e Tomson 1992), papel dos provedores de saude na disponibilidade de
medicamentos (Vogel e Stephens 1989; Trostle 1996; Ferraz e outros 1996; Goel e
outros 1996; Nizami e outros 1996), automedicagcdo (Price 1989; Kamat e Nichter
1998), reinterpretacdo de medicamentos (Etkin e outros 1990; Reeler 1990; Etkin
1992) e medicamentos essenciais (Bennett 1989).

Uma nova perspectiva trazida por esses estudos mostra a importancia de
conduzi-los nos contextos locais de distribuicao ¢ uso dos medicamentos (Van der



Geest 1987; Etkin e outros 1990; Van der Geest e outros 1996), pois abordagens
macropoliticas e macroecondmicas produzidas em paises excluidos do grupo dos
desenvolvidos ndo tém sido suficientes para explicar por que, por exemplo, o
consumo de medicamentos ¢ pratica relevante mesmo onde os servigos de saude sdo
deficientes, os medicamentos de venda sob prescri¢do estdo disponiveis liviemente e a
automedicac¢ao ¢ importante recurso de cuidado.

Ao centralizar o olhar no contexto local, a pluralidade de sistemas de saude e
de recursos terapéuticos se torna evidente: os individuos e suas familias procuram por
tratamento nos varios sistemas, simultaneamente ou ndo. A coexisténcia de multiplos
sistemas terapéuticos ¢ de uma diversidade de comportamentos em relagdo a satde
ndo ¢ enfraquecida ou eliminada, apesar dos esforcos, muitas vezes oficiais, de
regulacdo das medicinas tradicionais conforme o modelo burocratico normativo da
medicina ocidental (Nichter 1980).

Ao passo que as praticas terapéuticas locais ndo foram assimiladas por uma
ciéncia médica transcultural, criando um sistema ideal, os medicamentos, por sua vez,
constituem a tecnologia biomédica mais difundida no mundo, representam, assim, um
foco privilegiado no entendimento da inser¢do da biomedicina em sociedades nativas
e trazem a tona temas como pluralismo médico, pluralismo farmacéutico e escolha de
terapias.

O pluralismo, médico ou farmacéutico, esta ligado a transformacdes sociais
mais amplas. A degradacdo do meio ambiente e mudangas nas relacdes domésticas e
publicas, nos estilos de vida e de trabalho, bem como nos modos de produgdo tém
implicagdes diretas sobre os comportamentos de busca por aten¢do a saude. O grande
e eclético nimero de sistemas e de recursos terapéuticos coexistentes permitem a
experimentacdo e a improvisacdo, com base nas estruturas familiares e nas
institui¢cdes religiosas, econdmicas e politicas das sociedades regionais e nacionais.

Para Van der Geest (1988), o pluralismo farmacéutico se concentra na questao
de como os medicamentos sdo concebidos, trocados/comprados e consumidos,
forcando o desvio da visdo naturalizante que se tem sobre eles. Isso significa deixar
de aborda-los como pertencendo exclusivament aos dominios da farmacologia e
bioquimica, e passar a tratd-los também como fenomenos culturais.

Assim como o pluralismo médico evoca concepgdes de etiologia, nogdes de
terapia, interagdes entre pacientes e curadores, € maneiras pelas quais um conjunto de
tradicdes e instituigdes médicas se relacionam, em situagdes de pluralismo
farmacéutico os medicamentos ocidentais e os remédios indigenas fornecem
contextos um para outro, enfatizando similaridades e/ou contrastes (Whyte e Van der
Geest 1988). Sendo o processo dindmico e modelado culturalmente, a investigacdo
deve ser conduzida em contexto local, o que contribuird, de modo mais amplo, para o
entendimento das maneiras pelas quais uma populacdo procura solugdes para seus
problemas de saude.

Uma analise focada primeiramente no contexto local, que busca os variados
modos de consumo de medicamentos sem fazer julgamentos éticos a priori e
relativiza alguns conceitos importantes, como eficicia e reinterpretacdo, também
chamada indigenizagdo por alguns autores, como Kleinman (1980), pode auxiliar
sobremaneira o desenvolvimento de interveng¢des capazes de mudar comportamentos
que de fato constituem ameacas a saude.

No sistema biomédico, a eficacia é compreendida de acordo com avaliagdes
farmacolodgicas e bioquimicas que determinam se a terapia escolhida produziu
redug¢do dos sintomas e outras transformacdes fisicas e/ou psiquicas, restaurando a
saude, porém a percepcdo final dos resultados por parte do doente e pessoas



envolvidas no processo de cura abrange necessariamente os aspectos culturais de tal
uso e implica eficacia simbodlica. Nos sistemas médicos tradicionais, a sele¢do de
terapias ¢ também definida por critérios nativos de eficacia, os quais incluem
primeiramente a compreensdo de algumas evidéncias tangiveis que permitem
observar que a doenga ou seus agentes deixaram o corpo. As diferentes idéias e
concepgoes de satde, doenga e cura, portanto, afetam as maneiras pelas quais os
medicamentos e remédios sdo usados e avaliados pelos individuos. Em alguns casos,
o que ¢ considerado efeito secundario ou colateral pela medicina ocidental ¢ adotado
por outro sistema terapéutico como um requisito que participa do processo de cura
(Etkin 1992). Dessa forma, vomitos, diarréias, pruridos ou salivacdo decorrentes do
uso de um medicamento podem indicar que a doenca e seus agentes estdo sendo
expulsos do corpo. Outro critério para a eficdcia se relaciona com algumas
caracteristicas perceptiveis dos medicamentos e remédios indigenas, como sabor, cor,
textura e tamanho, associadas a uma doenca em particular (Bledsoe e Goubaud 1985;
Etkin e outros 1990; Senah 1994).

Em seu artigo sobre a constru¢do cultural da eficacia, Etkin fez uma distingao
entre interpretacdes €micas e éticas, considerando-a essencial a compreensdo da
eficdcia. Para ela, “a perspectiva émica (local) ¢ especifica a cultura e consistente com
a ideologia da sociedade sob estudo”, enquanto “a perspectiva ética (outside) usa
conceitos e teorias que tém como base outra ideologia, com o objetivo de criar
estruturas que projetam e interpretam as crengas e comportamentos médicos” (Etkin
1988: 300). No caso, a perspectiva ética estd fundamentada no paradigma cientifico
ocidental.

Na constru¢do cultural da eficacia, Van der Geest e outros (1996) apontaram a
procedéncia do medicamento como outro elemento importante. A enorme atragdo
exercida pelos medicamentos que vém de paises desenvolvidos foi associada por
Nichter (1996) a modernizagdo que representam, faceta muito explorada pela
propaganda das industrias farmacéuticas. A crenga de que os medicamentos sdo mais
fortes que os recursos terapéuticos nativos integra a avaliagdo da eficidcia em muitas
culturas (Reeler 1990; Senah 1994; Van der Geest e outros 1996).

Van der Geest (1988), ao citar Helman, considerou o “efeito total da droga”,
cujos aspectos incluem, além da substincia quimica, os atributos do paciente que
recebe a droga, os atributos das pessoas que prescrevem ou dispensam a droga, o
cenario em que a droga ¢ administrada e os atributos da propria droga (cor, sabor,
forma, nome). Assim, quando um medicamento ¢ adequado para uma pessoa, mas nao
para outra, esta pode culpar sua constituicdo ou 0 modo de administragdo. De maneira
similar, se uma injecdo retira sangue ou provoca dor ou abscesso, a constitui¢do do
individuo ¢ considerada culpada ou o aplicador da inje¢do tem uma “mao ruim”. A
injecdo raramente falha, o medicamento sozinho nunca ¢ o culpado (Senah 1994).

A inser¢do da medicina moderna em contextos ndo ocidentais tem
desencadeado o processo de reinterpretacdo, o que significa mudancgas no sistema de
conhecimento, nas instituicdes de aten¢do a saude e nas crengas, expectativas, normas
e comportamentos associados a doenga, procura por atencdo, relagcdes paciente-
especialista, atividades terapéuticas e avaliagdo de resultados (Kleinman 1980). Os
medicamentos tém sido objeto por exceléncia desse processo, uma vez que estdo
imbuidos das qualidades da cultura e historia de uma determinada sociedade. Suas
reinterpretagdes podem estar baseadas, por exemplo, nas propriedades organolépticas
¢ na forma farmacéutica (Nichter 1980; Bledsoe ¢ Goubaud 1985, 1988; Etkin ¢
outros 1990, Senah 1994) ou nas classificagdes humorais (Tedlock 1987). E



ilustrativo citar Burghart (1988), que relata a afirmagdo de um especialista na India de
que a injecdo de penicilina ¢ um antigo remédio ayurvédico.

Apesar dos inumeros exemplos que reforcam a importancia da reinterpretagao
como processo local, ha que se considerar alguns pontos. Van der Geest (1988), por
exemplo, atenta para o perigo de uma visdo “excessivamente cultural” da cultura
indigena, em que os antrop6logos, ao buscar conceitos nativos, acabam por construi-
los, quando na realidade as idéias e agdes sobre problemas de saude sdo bem menos
definidas, ou seja, os motivos para usar um determinado medicamento podem ser
ambiguos e inconscientes. Van der Geest e outros (1996) alertaram ainda para o fato
de que muitas vezes a reinterpretacdo conduz a uma dicotomia entre os conceitos
locais e os conceitos biomédicos, simplificando uma questdo que ¢ mais ampla e
complexa, e envolve também contextos de entendimentos e regimes de valores
influenciados pelas industrias farmacéuticas, campanhas publicitarias e praticas de
venda.

MEDICAMENTOS EM CONTEXTOS LOCAIS BRASILEIROS

No Brasil, ainda s3o raros os estudos sobre medicamentos segundo uma perspectiva
antropologica. A maioria das pesquisas foi conduzida entre comunidades urbanas ou
rurais de baixa renda, nas quais os medicamentos foram o foco central (por exemplo,
Haak 1988 e 1989; Ngokwey 1995; Ferraz e outros 1996) ou entdo serviram como
instrumentos de andlise secundaria (Ott 1982; Loyola 1984; Queiroz 1980, 1994). E
notoria a escassez de registros especificos sobre medicamentos entre populacdes
indigenas, tanto no que se refere a tematicas no nivel macro (questdes politicas e
econdmicas que influenciam a disponibilidade, a distribuicdo e o acesso aos
medicamentos) quanto no que diz respeito ao nivel micro (padrdes de comportamento
e interpretacdo cultural em relagdo aos medicamentos).

Quanto ao enfoque sobre a saude de indios brasileiros, parte consideravel das
pesquisas antropologicas tem privilegiado a abordagem das interpretagcdes nativas de
doenga e das terapéuticas tradicionais de cura (ver, por exemplo, alguns dos varios
artigos publicados em Buchillet 1991, e em Santos e Coimbra Jr. 1994). Os remédios
indigenas também tém merecido trabalhos especificos sob o ponto de vista seja da
etnobotanica, seja da etnofarmacologia (Elisabetsky e Setzer 1985; Elisabetsky e
Posey 1986; Prance, 1987; Montagner 1991; Haverroth 1997). E importante assinalar
que esses estudos, exceto o de Haverroth, foram conduzidos entre etnias que vivem na
regido amazonica brasileira, caracterizando a escassez e mesmo a falta de trabalhos
sobre os grupos que vivem nas regides Nordeste, Sudeste e Sul do pais.

Secundariamente, os medicamentos aparecem em etnografias como as de
Brunelli (1989), Conklin (1994) e Pollock (1994). Outros estudos antropoldgicos t€ém
enfatizado a pluralidade de sistemas médicos e de recursos terapéuticos, inclusive
medicamentos, entre grupos indigenas brasileiros (Morgado 1994), bem como a
caracterizagdo dos medicamentos como simbolos do poder dos ndo-indios e como
“forma de prestigio nas relagdes comunitarias” (Garnelo e Wright 2001). A pesquisa
de Novaes (1996, 1998), ao tratar os medicamentos como elementos centrais de
analise, identificou intensa medicaliza¢do entre os Wari’, de Ronddnia, em que a
busca pelos servigos médicos, em especial os medicamentos, ocorria na maioria das
situacdes de doenca. Essa autora observou que a eficacia dos medicamentos era
avaliada a luz das nogdes nativas de terapia, e que eles foram incorporados no ritual
xamanico como pré-requisito para a cura. Trabalhando entre os Yanomami, de



Roraima, Pellegrini (1998) ndo coletou dados quantitativos sobre o consumo de
medicamentos, mas descreveu os contextos de interagdo entre o sistema médico
tradicional Yanomami e a biomedicina, de acordo com uma abordagem da
antropologia da fala. O autor observou a dependéncia dos indios pelo setor biomédico,
em especial pelos medicamentos, e constatou que, desde os primeiros contatos com os
missionarios até a entrada permanente da Fundagdo Nacional do indio (FUNALI), as
“palavras de dar remédios” (Pellegrini 1998: 55, 118) mostraram seu poder de troca,
em benefécio dos indios que vivem mais proéximos dos brancos.

Em que pesem os diferentes momentos de diminui¢do e recuperagao
demogréfica, a populagdo indigena brasileira estd estimada atualmente em torno de
351.000 individuos, distribuidos em mais de 215 etnias com lingua, cultura,
organizagdes social, politica e econdmica proprias. Essa situacdo expde uma
diversidade de contextos locais marcados pela existéncia de diferentes sistemas de
saude tradicionais que atuam dinamicamente com o sistema biomédico.

A biomedicina, inclusive por intermédio dos medicamentos, invariavelmente
passou a ocupar espago notavel no cotidiano das populacdes indigenas em contato
permanente com a sociedade nacional. No contexto brasileiro, talvez com particular
intensidade na regido amazodnica, a idéia de um posto indigena bem estruturado passa
pela existéncia de uma farmacia bem estruturada, uma vez que o acesso aos servigos
médicos fora das aldeias ¢ dificultado pelas grandes distancias e pela falta de
transporte. Para as Terras Indigenas que ficam préximas das cidades, esse quadro ¢
diferente, pois o acesso aos bens manufaturados ¢ mais facil. Os medicamentos que
ndo estdo disponiveis no servigo de farmacia local podem ser rapidamente adquiridos
em estabelecimentos farmacéuticos dos municipios vizinhos. Em ambas as situagdes,
¢ importante salientar o controle exercido pelas chefias indigenas e pelos agentes de
satide no que diz respeio a disponibilidade e ao acesso aos medicamentos.

O cAsO KAINGANG, TERRA INDIGENA (T1) XAPECO, SANTA CATARINA

Os Kaingang vivenciam a experiéncia de interacdo permanente e intensa com a
sociedade ocidental ha muitas décadas, o que potencialmente os tém levado a uma
relacdo direta de dependéncia. Nas falas Kaingang, o tempo antigo — quando ndo
havia tanta doenga, o “remédio do mato” era suficiente, as mulheres davam a luz em
casa, a comida era farta e boa — é contraposto ao tempo atual, como atesta um indio de
41 anos: “Hoje tem que seguir o ritmo de fora. [...] Temos que acompanhar o sistema
do branco agora”. Os servigos biomédicos e toda sua tecnologia, em especial os
medicamentos, sdo parte integrante do cotidiano Kaingéang.

Os Kaingang da TI Xapec6é vivem em uma area de aproximadamente 15 mil
hectares, localizada nos municipios de Ipuacu e Entre Rios, oeste de Santa Catarina.
No periodo do trabalho de campo, havia 11 aldeias, das quais a aldeia Sede
apresentava a melhor infraestrutura, com uma escola de 1* a 8" séries, um posto de
saude (conhecido por “Enfermaria”), luz elétrica e dgua encanada (proveniente de
pogo artesiano) em parte das casas. Essa aldeia era a maior entre todas, onde, no fim
de 1999, viviam 855 individuos (Diehl 2001).

Oliveira (1996 e 2000) e Haverroth (1997) desenvolveram pesquisa sobre
saude na TI Xapeco, com énfase no sistema de satide/modos de cura e na etnobotanica
Kaingang, respectivamente. O trabalho realizado por Diehl (2001) procurou investigar
os entendimentos e praticas relacionados ao consumo de medicamentos entre os
Kaingang dessa TI. Para alcancar tal objetivo, foram identificados os medicamentos



prescritos e dispensados pelos profissionais de satide que atuam nesse grupo indigena;
os medicamentos encontrados nos domicilios dos indios (a “farmacia caseira™); os
conceitos nativos de satide, doenga e cura segundo a andlise dos padrdes de utilizagdo
de medicamentos e de recursos terapéuticos nativos; e as nog¢des de eficacia que
permeavam os padrdes locais de consumo de medicamentos e de recursos terapéuticos
nativos.

Os dados foram obtidos entre setembro de 1999 e fevereiro de 2000 na aldeia
Sede da TI Xapecd, por meio de observagdo participante, entrevistas estruturadas e
semi-estruturadas, questiondrios padronizados (dados socioecondmicos e da “farmacia
caseira”), além de coleta de dados em prescrigdes e prontuarios médicos.

Ao analisar as prescri¢des médicas, a pratica da dispensag@o sem receita pelos
atendentes/auxiliares de enfermagem e a “farmdcia caseira”, Diehl (2001) observou
que alguns grupos terapéuticos se sobressaem, entre eles os antibacterianos, os
analgésicos ndo opidides, os antiparasitarios, os ansioliticos e os anticonvulsivantes.
Baseando-se nos dados relativos aos dois médicos que atuavam na “Enfermaria” em
setembro de 1999, foram prescritos medicamentos em uma faixa de 80 a 85% dos
atendimentos feitos nesse més. Os auxiliares e atendentes dispensaram sem
prescricdo, em um periodo de um més (15 de setembro a 16 de outubro), 417
medicamentos. Entre as 190 casas Kaingang da aldeia Sede, em 70,5% foi observada
a presenca de medicamentos. Radicalizando a posicao de Illich (1975), poderiamos
falar de uma “farmaceuticalizacio da satde”, em que os medicamentos sdo
considerados centrais no fornecimento de cuidados tanto para os provedores quanto
para os usuarios.

A disponibilidade da grande maioria dos medicamentos na “Enfermaria” era
um forte estimulo para a significativa demanda observada, e ¢ nesse sentido que
devemos procurar entender a atuagdo dos profissionais. O fato de os médicos da
“Enfermaria”, trabalhando em um contexto publico de atenc¢do, terem emitido
prescricoes em grande parte de suas consultas e o nUmero expressivo de
medicamentos encontrados nas casas corroboram a idéia de que essa atitude dos
profissionais legitima e encoraja os indios a procurarem por medicamentos
sintomdticos. Como salientou Nichter (1996), a expansdo do mercado de
medicamentos na India foi promovida pelo servico nacional de saude, que pos a
populacdao em estreito contato com médicos e poderosos medicamentos, em especial
os antibioticos.

Até 1999, os servicos médicos oferecidos na TI Xapeco eram esporadicos. A
“Enfermaria”, contudo, sempre contou com uma sala reservada para a estocagem de
medicamentos. Os atendentes e auxiliares de enfermagem assumiam o servigo, e
tomavam decisdes baseadas em seus conhecimentos e experiéncias prévias, nas quais
os medicamentos eram um importante recurso. A partir de agosto de 1999, o servigo
passou a contar com dois médicos e um odontdlogo, além de um profissional da
enfermagem, todavia a coordenagdo local continuou sob o comando de uma antiga
atendente, ligada a lideranca indigena. Essa situacdo, em que se observavam status
diferenciados e uma inversdao na hierarquia, levou a conflitos gerados pelas disputas
de poder e pelos interesses pessoais.

Esses conflitos eram muito evidentes na questdo dos medicamentos, pois se 0s
médicos possuiam autonomia para prescrever, isso ndo significava que o indio
receberia exatamente o que foi prescrito. Havia uma avaliagdo por parte dos
dispensadores que podia ser referendada em sua propria experiéncia, em critérios de
existéncia ou ndo no estoque ou mesmo na disponibilidade de recursos financeiros
para a aquisi¢do no comércio farmacéutico. De igual modo, nos dias em que ndo havia



médicos, a dispensacdo sem prescri¢do continuou sendo feita. Mesmo quando as
atitudes divergentes eram confrontadas, isso ndo significava que os conselhos
médicos passariam a ser ouvidos e cumpridos. Ao contrario, a autonomia dos
atendentes e auxiliares era mantida. A chefia da “Enfermaria” ainda podia usar de sua
autoridade e solicitar que os médicos atendessem um paciente em especial ou mesmo
prescrevessem um determinado tipo de medicamento, como foi o caso das emissdes
de receituario especial periodicamente requeridas a um desses médicos.

Assim como os Kaingdng se referiram a “Enfermaria” como local em que
buscavam solugdes para seus problemas de saude, citaram a procura por especialistas
nativos, como 0 Kuja (pajé-curador), curadores/curandeiras e
benzedeiras/remedieiras. Da mesma maneira que esses especialistas receitavam
“remédios do mato”, observou-se que medicamentos foram incorporados a
formulagdo obtida de plantas, em um processo de reinterpretacdo conforme discutido
acima. Por exemplo, um curador descreveu um remédio contendo plantas (que ndo
quis revelar quais eram) e as “misturas prontas”: noz moscada, cravo, canela e
Novalgina®. Ele havia aprendido os remédios do mato com o pai, “que sabia muito”,
e a Novalgina® havia sido sugerida por sua esposa. Ela teria consultado em um
hospital, quando alguém disse que esse remédio era bom para o coragdo e para os
nervos. Os indios também denominavam algumas espécies com nome de
medicamentos, como planta dipirona, novalgina ou aspirina.

Entre os Kaingang, o termo nativo venh-kagta ¢ utilizado para denominar tanto
o “remédio do mato” — “remédio dos antigos”, “remédio dos indios” — quanto o
“remédio de farmdacia”. Um dos indios salientou que primeiro se diz venh-kagta e
depois para que serve, isto €, o nome da doenga; no caso do “remédio do branco”, ¢ a
receita que diz o nome.

Enquanto os “remédios do mato” podem ser classificados de acordo com a
cosmologia das metades exogamicas Kamé e Kanhru, nao ha consenso para o venh-
kagta da farmacia. Outro indio deixou claro que os “remédios da farmdacia” ndo
poderiam ser classificados como Kamé ou Kanhru, a ndo ser que fossem objetos de
estudo, assim como o sdo permanentemente os “remédios do mato”. Outro foi
categorico: “remédio da farmécia ndo tem Kamé ou Kanhru”. Porém uma india,
interrogada se era possivel categorizar os “remédios da farmacia” em Kamé e Kanhru,
respondeu que sim: o Gerovital®, grandes comprimidos de cor vermelha, foi
classificado por ela como Kanhru, ja que era redondo como a marca ritual dessa
metade; as capsulas de ampicilina foram identificadas como Kamé, pois eram
compridas como a marca Kamé. Ela, portanto, utilizou-se da forma, relatada por
Haverroth (1997) para a classificagdo simbolica das plantas.

Tanto para os “remédios do mato” quanto para os “remédios da farmécia”,
nogdes de forca, dieta e eficacia eram construidas de acordo com a cosmologia
Kaingang. A nocdo de “for¢a” permeia o cotidiano Kaingang. Ter saude significa
estar forte, ao passo que a fraqueza acarreata a vulnerabilidade as doengas (Oliveira
1996, 2000). Tanto os especialistas nativos quanto a comunidade em geral
explicitaram suas opinides a respeito da forca do remédio, seja o da farmacia, seja o
do mato. A forca podia ser associada ao tipo (raizes sdo mais fortes que folhas;
injecdes sdo mais fortes que comprimidos, mas causam dor e deixam a pessoa fraca;
Amoxicilina® ¢ o mais forte dos antibioticos) e a quantidade usada (por exemplo,
tanto o remédio quanto o medicamento, quando administrados as criangas, deveriam
ser preparados mais fracos ou dados em quantidades menores).

A dieta (vakre) € outra questdo essencial da cultura Kaingang, assim como em
outras culturas indigenas da América Latina. Em muitas falas Kaingang, os alimentos



foram considerados causadores de determinado episddio de doenca. Em outras, a
comida moderna, comprada no mercado, foi responsabilizada pela atual natureza fraca
dos indios e, portanto, estd na génese das doencas. No que diz respeito a dieta que
envolve o uso de venh-kagta, todos os indios consultados foram unénimes a respeito
da necessidade de cumprir determinadas regras alimentares (principalmente) durante
o uso do “remédio do mato”. Em relacdo ao medicamento, diziam que o médico ndo
especificava cuidados especiais, exceto em alguns casos em que a bebida alcodlica
ndo era permitida. A utilizagdo concomitante do “remédio do mato” e do
medicamento ndo era recomendada, e isso foi muitas vezes considerado uma regra de
dieta.

Entre os Kaingéng, a reinterpretagdo influenciava suas nogdes de eficacia e,
por conseqiiéncia, a adesdo aos tratamentos prescritos. Tanto as injegdes quanto os
medicamentos sob outras formas farmacéuticas eram avaliados de acordo com a
rapidez ou a demora de seu poder de cura. Comparacdes de cor, sabor e odor
determinavam se o remédio ou o medicamento eram bons. A procedéncia dos
medicamentos também foi forte apelo para a determinacdo da eficacia. Vale lembrar
que a no¢ao de forca permeava as situagdes de reinterpretagdo e de eficécia.

Os medicamentos injetados merecem destaque particular, ja que foram muito
citados pelos Kaingdng. Ao mesmo tempo em que eram considerados fortes e de
efeito rapido, causavam muita dor, as vezes endurecimento do membro — o que podia
impedir para o trabalho — e mesmo outras doencas, como alguns relatos enfatizaram.
Essa caracteristica ambigua das injecdes ajuda a explicar o fato de que, em muitas
ocasides, os Kaingang ndo levaram a termo o tratamento prescrito pelos médicos.

A distancia entre a “Enfermaria” e as varias aldeias na TI Xapec6 Mais foi
outro um fator relevante na adesdo aos tratamentos. As distdncias da aldeia Sede
podiam variar de dois a mais de dez quilometros, dependendo do caminho percorrido
(os indios usavam diferentes meios de transporte ou se deslocavam a pé. A andlise dos
prontudrios médicos demonstrou que os moradores da aldeia Sede, seguidos dos de
outras duas aldeias proximas a essa, foram os que mais procuraram o S€rvi¢o em um
periodo de um més. Desse modo, os tratamentos continuos, por meio de injecdes ou
outras formas de medicamentos, podem ter sido prejudicados nas situagdes em que os
indios moravam mais distantes da “Enfermaria”.

A assisténcia farmaceéutica direcionada aos povos indigenas: a
busca de interfaces

Os dados obtidos em campo por Diehl (2001) demonstram que a pluralidade de
opgdes terapéuticas disponiveis aos Kaingang permite a busca de diferentes recursos
de cuidado, e que a construgdo cultural da pratica clinica inclui as relagdes sociais de
médicos, enfermeiros, auxiliares, atendentes de enfermagem e pacientes, bem como
os conflitos entre eles, as politicas de satide no Brasil, a propria historia da atengao a
saude indigena no pais e os conhecimentos, crengas, valores e praticas especificos a
cada grupo indigena. Considerando a concepc¢do de assisténcia farmacéutica referida
no inicio deste artigo, a reflexdo aprofundada sobre esses aspectos ¢ essencial para a
incorporagdo de novas praticas no ambito da assisténcia, sob a perspectiva da
integralidade das acdes de saude direcionadas as populagdes indigenas, em particular
nas acdes em que o medicamento ¢ insumo estratégico.



Ainda que a assisténcia farmacéutica seja resultado de uma construgao
coletiva e multidisciplinar, seu enfoque €, na maioria das vezes, aquele determinada
pela biomedicina. Nesse sentido, a ampliagdo das interfaces com outros campos de
conhecimento ¢ fundamental, podendo a antropologia contribuir, entre outros
aspectos, para a relativizacdo desse olhar e para a consideracdo efetiva de outros
saberes no campo da satde. Isso pode refletir na adogdo de uma logica diferente
daquela usualmente observada para a defini¢do, a organizac¢do e a implementagao dos
servicos de satude. Para tanto, ¢ necessario que os estudos que envolvem a saude
indigena ndo s6 enfatizem que a cultura ¢ heterogénea, emergente e dinamica, como
demonstrem que o comportamento em relacdo a saude e aos processos de doenca e
cura ndo esta ligado apenas aos conceitos locais, crengas, atitudes e valores, mas
também as intera¢des sociais que caracterizam o contexto interétnico, intercultural e
intermédico (Greene 1998).
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LUIZA GARNELO, SULLY SAMPAIO, GARY LYNN, ANDRE FERNANDO
BANIWA

Medicina Tradicional Baniwa:

uma experiéncia de intervencao social em busca de uma teoria

O projeto Medicina Tradicional Baniwa deve ser compreendido como parte de um
conjunto mais amplo de atividades do projeto Rede Autonoma de Satde Indigena
(RASI), da Universidade Federal do Amazonas, o qual atua no alto rio Negro desde
1987, e conjuga atividades de pesquisa e intervencdo social, desenvolvidas em
parceria com as organizagdes indigenas locais e micro-regionais.

As linhas de investigacdo do RASI visam a analise da trajetoria politica das liderangas
indigenas locais, dos modos como se constroem e se legitimam seus discursos e praticas
sobre saude e doenga, e de como operam as forcas politicas indigenas que intervém no
campo da saude, no plano aldedo ou na interagdo com agentes sanitarios da sociedade
nacional brasileira. Ao tomar os agentes indigenas de saude, os terapeutas tradicionais e
os usudrios de seus servigos como eixo de investigagdo, o RASI também tem buscado
apreender ndo s6 como as representagdes e as praticas dos sistemas nativos de doenca,
cura e cuidados interagem com as politicas de saude do Estado brasileiro, mas também
como elas influenciam as demandas sanitdrias trazidas pelas organizag¢des indigenas para
os colegiados decisorios (conselhos de satide) do subsistema de saude indigena, em que
sdo planejados e avaliados os programas anuais de satde nos distritos sanitarios
indigenas.

No plano da intervencdo, o RASI tem uma longa trajetéria de educacdo em saude, de
capacitacdo de conselheiros de satde e de recursos humanos indigenas e ndo-indigenas
para o desenvolvimento de cuidados primérios de saude, assessoria € apoio a gestdo de
organizagdes indigenas e gerenciamento de projetos de desenvolvimento comunitario.
Essas iniciativas ndo sdo destinadas exclusivamente aos Baniwa, mas vém sendo
desenvolvidas com os diversos povos indigenas da regido do alto rio Negro.

Uma parceria mais estreita com as organizagdes indigenas Baniwa se constituiu em
1997, como resposta & demanda especifica de uma de suas entidades etnopoliticas, a
Organizacao Indigena da Bacia do I¢ana (OIBI), cujos dirigentes, preocupados com a
hegemonia de contetidos biomédicos na formagdo de seus agentes indigenas de satde,
solicitaram a equipe do projeto RASI que os capacitassem em medicina tradicional
Baniwa. Segundo a demanda trazida, o processo formador dos agentes de satde,
desenvolvido por orgdos governamentais € ndo governamentais, valorizava apenas
contetidos de medicina ocidental, ignorando (ou negando) as caracteristicas da cultura
Baniwa, seus nexos explicativos do evento patologico e suas estratégias tradicionais de
cura e cuidados. Em outros termos,promoveram uma desvalorizagdo intrinseca da cultura
Baniwa ns jovens habilitados para desenvolver acdes de satide nas aldeias, ou seja,
comprometeram a reproducdo de tais saberes pelas geragdes futuras.
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Organizacgao social, doenca e cura entre os Baniwa

Os Baniwa ¢ um povo aruaque falante que habita nas calhas dos rios Igana, Aiarie e os
afluentes desses, integrando o sistema fluvial rionegrino. Congrega uma populagao
aproximadamente de 4.650 pessoas, distribuidas em 94 assentamentos (ISA/FOIRN,
1997), ordenada segundo a hierarquia de parentesco e¢ agrupada em fratrias e sibs’
reconhecidos e nomeados pelo grupo. As informagdes sobre os sistemas de doenca, cura
e cuidados praticados pelos Baniwa foram sistematizadas em Garnelo e Wright (2001),
Garnelo (2003), Garnelo e outros (2002) e nos impressos destinados ao uso comunitario.

Para fins de maior clareza na discussdo, faremos inicialmente uma breve sintese
de suas caracteristicas.

A patologia Baniwa esté inextricavelmente ligada a sua cosmologia; segundo sua
origem mitica, o processo saude-doenca pode ser ordenado em trés grupos de eventos: a)
Doengas originadas de um adultério ancestral cometido pela mulher do herdéi criador
Napirikoli, com uma serpente que representa a alteridade agressiva; as principais
categorias nosologicas desse grupo sdo Whiokali, problemas digestivos decorrentes dos
poderes agressivos dos peixes; Walama, agressdo por dardos magicos disparados por
xamas inimigos, animais e espiritos da floresta; e as picadas de serpentes venenosas, que
teriam adquirido sua peconha nessa ocasido; b) doencas advindas de Kowai, filho de uma
relacdo incestuosa dos precursores da humanidade: aqui se agrupam o Mdnhene, a
principal forma de feitigaria entre os Baniwa, e os “sopros” Hiwiatti’, que causam dano e
infortinios diversos. Mdanhene e Hiwiatti estdo ligados aos ritos de passagem, sendo, sob
esse ponto de vista, opostos simétricos da ordem social instaurada pelas flautas sagradas
no rito pubertario masculino. As doengas causadas por Yodpinai, espiritos da floresta que
perderam sua condi¢cdo de proto-humanos por transgredirem as regras do aprendizado
xamanico, sdo uma resposta agressiva as disputas travadas entre eles e seus ancestrais
miticos pelo uso da vida animal e vegetal, das quais sdo os guardides; e c) Doengas
causadas por agressoes feitas pelas estrelas, acometendo, principalmente, os jovens em
periodo pubertério, particularmente os que romperam as severas regras de jejum e as
disciplinas corporais.

As principais estratégias de cura hoje utilizadas pelos Baniwa compreendem os
medicamentos industrializados, que costumam ser a primeira escolha diante dos
sintomas iniciais de doenga. O itinerario terapéutico seguido pelos enfermos pode
obedecer a uma seqiiéncia que ¢ iniciada pelo uso de medicamentos industrializados,
passa pelo uso de plantas medicinais, inicialmente autocuidados no dmbito doméstico, e
se amplia progressivamente. Caso o problema ndo se resolva, sdo procurados
especialistas no conhecimento de plantas silvestres ou cultivadas, até atingir os donos de

' Os dados aqui citados se referem exclusivamente & populagio Baniwa residente na area rural do
municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira. Esta excluida dessas informagdes a populacdo residente em area
urbana, em outros municipios e em paises fronteirigos como Coléombia e Venezuela.

O termo fratria designa um conjunto de descendentes de um unico ancestral mitico que se consideram
consangiiineos. Os Baniwa que vivem em territorio brasileiro reconhecem as fratrias Walipere, Hohodene
e Dzawenai; cada uma delas € composta por quatro a cinco sibs nomeados e hierarquizados, congregando
membros de familias extensas que atuam como unidades politicas no controle de espagos territoriais e
recursos ambientais definidos, e estabelecem uma extensa rede de trocas matrimoniais, simbdlicas e
materiais que auxiliam na sobrevivéncia cotidiana.

? Esses dois termos designam respectivamente o envenenamento de uma pessoa, o qual gera quadros graves e

freqiientemente mortais de hemorragias digestivas, e um grupo de doencas que os informantes traduzem para
a lingua portuguesa como “sopro”, um tipo de agressdo simbolica feita através de rezas especificas para este
fim, veiculadas pela fumaga do tabaco. Ambos costumam ser gerados por vinganga, um retorno a uma afronta

sofrida (Garnelo 2003).
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canticos e os xamas. Essa trajetoria ndo obedece a uma seqiiéncia linear. Por razdes
como distancia geografica, escassez de especialistas, particularmente de xamas, falta de
recursos para o pagamento do trabalho de cura, desconfianca de terapeutas pertencentes a
sibs afins® e, no caso dos evangélicos, interdicdes geradas pela conversdo religiosa, os
doentes costumam priorizar os tratamentos realizados no interior da consangiiinidade,
langando mao do uso simultineo de diversos recursos de cura, entre os quais os da
biomedicina.

Os Baniwa dispdem de grande niimero de plantas potencialmente capazes de cobrir
todos os nichos de sua taxonomia de doencga. As formas de preparo sdo minuciosas e,
logo, costumam ser seguidas com rigor, pois o efeito toxico de muitas delas pode
antecipar a morte, caso se cometa um erro em sua manipulacdo. Esse conhecimento ¢
generalizado entre homens e mulheres, havendo certa divisdo de género, na qual os
homens se apropriam das plantas silvestres, enquanto as mulheres tendem a usar plantas
cultivadas, ndo havendo contudo exclusividade de dominios. A apropriacdo desses
saberes ¢ desigualmente distribuida entre os membros da sociedade, variando segundo o
interesse € a motivagdo em transcender os conhecimentos disponibilizados para todos.
Outrora, os rituais masculinos de iniciacdo propiciavam um espago sistematico de
ensino-aprendizado sobre os canticos € o uso de venenos e contra-venenos; sua
interrupg¢do deslocou a reproducdo desses conhecimentos para o ambito intradoméstico,
no qual os pais costumam ensinar aos filhos, e as maes as filhas, com perda na qualidade
do aprendizado.

De acordo com Garnelo (2003), as técnicas de cura s@o atos de purificagdo ritual
do enfermo e seu grupo familiar que visam livra-los das forgas disruptivas que os
ameagam. Simultaneamente, representam formas de exercicio do poder sobre os
membros da sociedade, que preconizam a austeridade e o refor¢o das disciplinas do
corpo e do espirito, assim como promovem o controle moral dos mais velhos sobre os
mais jovens e dos homens sobre as mulheres. S3o, portanto, formas de intervengao
politica normalizadora que buscam garantir a reprodugdo social, contornando,
apaziguando ou suprimindo a violéncia transgressora que, ao romper a ordem social,
gera o evento patologico.

Cenario politico encontrado

Antes de prosseguirmos na descricdo da experiéncia, cabe um mapeamento dos
atores politicos que intervieram na cena social Baniwa ao longo das atividades do projeto
de medicina tradicional. O primeiro conjunto deles ¢ representado pelos proprios grupos
politicos indigenas, cuja logica organizativa obedece a distribui¢do socioespacial dos
grupos de parentesco, tradicionalmente distribuidos ao longo das margens dos rios Igana
e Aiari. Eles se distribuem segundo suas areas de moradia e fratria dominante, em quatro
regides politicas distintas, Baixo Icana, Médio Igana, Alto Icana e Aiari, com suas
respectivas organizacdes de base’: Associagio Indigena do Baixo Rio I¢ana (AIBRI) e

* Para Garnelo (2003), a escassez atual de xamds e donos de cénticos pode forcar um doente a procurar
ajuda de especialistas de sibs de afins, uma alteridade perigosa na qual podem estar os agressores que
produziram o quadro atual de doenga. Sdo essas as razdes cruciais para postergar ou evitar a busca a essa
alternativa de cura.

> No associativismo rionegrino,as organizacdes de base sdo entidades etnopoliticas locais que congregam
conjuntos de aldeias dispostas em um trecho de rio, representando grupos especificos de parentes. Elas
fazem a intermediagdo politica entre o plano local e o espago multiétnico do movimento indigena,
coordenado pela Federag@o das Organizagdes Indigenas do Rio Negro/FOIRN. Atualmente, existem onze
entidades Baniwa, desenvolvendo agdes de auto-subsisténcia, comercializagdo de artesanato, fiscalizagdo
da terra demarcada, militancia nos conselhos deliberativos de satde indigena etc. (Garnelo 2003).
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Unido das Nagdes Indigenas do Baixo Igana (UNIBI), Organizagado Indigena da Bacia do
Icana (OIBI), Organizagdo Indigena dos Coripaco do Alto I¢ana (OICAI) e Associagdo
Indigena das Comunidades do Rio Aiari (ACIRA). No inicio das atividades do projeto de
medicina tradicional, existiam apenas a OIBI e ACIRA, que atuaram como principais
parcerias, pois as demais entidades foram se constituindo somente nos anos
subseqiientes.

Apesar das mudangas geradas pelo contato interétnico que alterou o padrio de
assentamento dos grupos locais, cada subregido esta sob controle politico de uma ou
mais fratrias; assim o médio I¢ana ¢ controlado pela fratria Walipere, o alto I¢ana pelos
Coripaco’ e o Aiari pelos Hohodene e Walipere. No baixo Igana, a forte influéncia da
colonizacdo gerou um padrdo multiétnico de assentamento, havendo membros de todas
as fratrias e de outras etnias em seus aldeamentos. Ainda assim, o controle politico das
chefias de aldeia esta dividido entre membros da fratria Dzawenai e falantes exclusivos
de Nheengatu’® que guardam pouca memoéria de suas raizes ancestrais de parentesco,
auto-identificiando-se por intermédio de uma identidade genérica de “Baniwa”, sem
distin¢do precisa de sua origem fratrica. Como se vera adiante, cada subregido interagiu
de forma bem diversa com o trabalho desenvolvido.

Ainda no plano intraétnico, as tensdes intergeracionais, freqlientemente expressas nas
relacdes — nem sempre harmonicas — entre chefias de aldeia (capitdes) e lideres de
organizagdes indigenas, e nos conflitos religiosos entre evangélicos e catolicos,
constituiram-se, em elementos relevantes no cenario politico aqui analisado. Na historia
do movimento indigena rionegrino, os catélicos t€ém uma ligagdo mais antiga com as
lutas etnopoliticas, ao passo que os evangélicos, nos primeiros anos do processo
associativo, mostraram-se relutantes em se engajar nesse tipo de iniciativa, e priorizaram
as propostas desenvolvimentistas dos militares. Somente anos depois da formacdo da
OIBI, ocorrida em 1992, pdde-se observar um maior interesse das aldeias evangélicas
pelo associativismo indigena.

Embora enfrentassem a oposi¢cdo salesiana, os catdlicos preservaram seus xamas
(maliri), os especialistas em canticos terapéuticos (malikai iminali) e o uso do parica
como meio mistico de diagnosticar doengas. Dessa forma, as aldeias catdlicas se
tornaram as principais depositirias das narrativas miticas, pouco circulantes nas
comunidades evangélicas, mais preocupadas com as leituras biblicas e a realizacdo de
cultos religiosos, denominados conferéncias biblicas, que reunem grande numero de
participantes e mobilizam politicamente as chefias de aldeia.

As institui¢des ndo indigenas interessadas na discussdo se faziam presentes através do
Distrito Sanitario Especial Indigena, cujas atividades durante o desenvolvimento do
projeto foram exercidas sucessivamente pela Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA),
pela Secretaria Municipal de Satude de Sdo Gabriel da Cachoeira, pela ONG Saude Sem
Limites e pela equipe técnica contratada pela Federagdo das Organizacdes Indigenas do
Rio Negro (FOIRN), quando esta assumiu as ac¢des distritais. Embora ndo exercessem
atuagdo direta no campo sanitario, a igreja catolica e as igrejas evangélicas autonomas
que existem em diversas comunidades representavam uma presenca poderosa, dadas as
intimas ligacdes entre satde, doenca e religiosidade no mundo Baniwa. O Instituto

> Na sociologia do parentesco Baniwa, os Coripaco ndo se constituem como fratria, porém os sibs
Coripaco, assentados no Alto Igana brasileiro, operam politicamente como tal junto dos grupos residentes
rio abaixo.
76 . . . . ;. ~

Os residentes dessa regido foram alvo de um intenso esfor¢co missiondrio de conversao, tendo entre suas
conseqiiéncias o abandono da lingua Baniwa e a adogdo do Nheengatu, a qual se tornou a lingua-mae das
geracdes mais jovens. Esse processo também gerou mudangas na apropriagdo de saberes ancestrais € no
auto-reconhecimento do lugar ocupado na estrutura social Baniwa pelos membros dessas localidades.
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Socioambiental (ISA) teve, ao longo de todo periodo, atuacdo relevante no campo do
etnodesenvolvimento, em parceria com as entidades indigenas, particularmente a OIBI.

No multifacetado cendrio descrito, travam-se os didlogos dos indigenas consigo
proprios e com os interlocutores institucionais ndo indigenas, instaurando-se campos
de negociacdo e de aprendizado, mediados por saberes técnico-sanitarios,
antropologicos e indigenistas, dos quais os lideres nativos buscam apropriar-se,
aprimorando sua capacidade de captar bens e servigos oriundos de politicas publicas
necessarias @ melhoria das condigdes de vida de seus liderados.

A trajetoria do Projeto de Medicina Tradicional

A solicitacdo da OIBI gerou um sério problema para a equipe do RASI, que detinha
experiéncia somente em treinamento de medicina ndo-indigena, o que levou a
interrogagdes sobre como proceder para capacitar indigenas em temas de sua propria
cultura. O que teria motivado a entidade a propor tal iniciativa para pessoas estranhas ao
seu mundo? A busca dessas respostas instaurou um permanente didlogo entre a equipe e
as liderancas, o qual acabou configurando o desenvolvimento subseqiiente do projeto.

A primeira fase do trabalho abrangeu um conjunto de reunides entre diretoria e o
grupo técnico do RASI, para definir prioridades e estratégias de agdo, estando claro que
nenhum dos parceiros sabia exatamente como proceder. Os lideres da entidade
propuseram que o treinamento se iniciasse pela capacitagdo dos agentes indigenas de
saude no manejo de plantas medicinais que, segundo eles, constituiam-se um importante
recurso terapéutico do grupo. Vale ressaltar a auséncia de registro, na literatura
disponivel na época, sobre a existéncia desses recursos e das taxionomias de doenca que
ordenavam a terapéutica Baniwa.

O treinamento proposto seguiu os moldes das capacitagdes que os agentes indigenas
de saude vinham recebendo havia varios anos, tendo-se organizado uma reunido na
aldeia-sede da OIBI que congregou todos os agentes de satide da area de abrangéncia da
entidade, que na época cobria todo o rio Igana; isso representava também a afluéncia de
membros das diversas fratrias para o curso. Como a diretoria da ACIRA nao atendeu ao
convite para participar das reunides prévias ao treinamento, imaginou-se que os agentes
indigenas de satde do Aiari ndo participariam. As liderangas da OIBI ficaram
encarregadas de selecionar os professores indigenas que trabalhariam no treinamento, o
que foi feito em uma assembléia indigena, na qual os capitdes escolheram os velhos
conhecedores da tradi¢do, para se encarregarem da tarefa.

A organizacdo do treinamento gerou muitas inquietacdes na equipe. A primeira
contradi¢do observada foi que o trabalho proposto, iniciando-se pelo aprendizado dos
modos de curar, sem uma discussdo prévia das formas de adoecer, gerava uma
contradi¢do ldgica com os modos habituais de abordagem de temas sanitarios. Além
disso, investigacdes prévias de Buchillet (1988, 1992) nos grupos Tukano informavam
que os saberes sobre doenga e cura eram segredos fratricos e/ou de sibs, e sua reproducgdo
para as geragdes mais jovens ocorria exclusivamente entre consangiiineos proximos,
havendo clara recusa de partilhar tais informagdes com parentes distantes, visto que
muitos encantamentos e procedimentos terapéuticos também podiam atuar como armas
magicas de ataque a afins ou inimigos.

Apesar dessas dificuldades, a equipe se concentrou no exercicio de relativismo se
adaptou as diretrizes definidas pela organizacdo indigena, preparando-se para ministrar o
treinamento, e observar e registrar os eventos dai advindos. Gerou-se um impasse inicial
com a presenca, ndo planejada, dos agentes de satde do Aiari, os quais, ndo encontrando
apoio de sua entidade para se engajar no processo, optaram por comparecer com seus
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proprios recursos. Além de fragilizar a legitimidade da OIBI como proponente da
iniciativa, levando-a a gerir situagcdes que ocorriam fora de sua area de influéncia, o
ocorrido acirrou a tensdo entre fratrias, pois os velhos teriam que ensinar para membros
de grupos afins, acentuando o risco de fracasso da capacita¢dao. Na época, muitas dessas
variaveis eram desconhecidas pela equipe externa, que construia cotidianamente um
precario entendimento do cendrio de eventos.

Ainda assim, o treinamento foi ministrado e os idosos escolhidos como professores
iniciaram suas demonstracdes de como reconhecer e utilizar plantas medicinais
cultivadas e silvestres. Eles também enfrentaram dificuldades pedagogicas, pois sua
experiéncia didatica prévia, que se restringia a um pequeno numero de parentes de seu
grupo familiar, teve de ser subitamente empregada para ensinar quase cinqiienta agentes
de satude. A reunido, inicialmente dimensionada para congregar um pequeno nimero de
participantes, transformou-se em uma grande assembléia de mais de duzentas pessoas,
pois a maioria dos chefes de aldeia do Médio e do Alto Igana compareceu, com suas
respectivas esposas, a fim de acompanhar o desenrolar dos eventos. Essa afluéncia
maciga contribuia, de um lado, para dar visibilidade e legitimar o trabalho, mas, de outro
lado, aumentava as inquietudes e incertezas dos organizadores.

Ao longo do trabalho, a equipe técnica do RASI evitou tomar a frente das decisdes,
direcionando sua participagdo para o auxilio pedagdgico aos conhecedores da tradigdo,
ao registro escrito das informagdes e, obviamente, ao custeio da atividade, com o
financiamento obtido para este fim. No primeiro treinamento, os conhecedores indigenas
selecionados na assembléia de capitdes se deram conta de que ndo haviam trazido
numero suficiente de plantas cultivadas para sustentar o nimero combinado de dias de
trabalho. Por esse motivo, improvisaram excursdes a selva para reconhecer e coletar
plantas silvestres que pudessem ampliar o leque de informagdes discutidas no
treinamento. Essa estratégia de emergéncia foi copiada e enriquecida em cursos
subseqiientes, tornando-se parte integrante de todos os momentos posteriores, € se
mostrando uma valiosa forma de ampliar os conhecimentos dos mais jovens, ja que 0s
microecossistemas do territério Baniwa oferecem recursos fitoterapicos bem distintos
entre si.

O produto final do trabalho foi uma longa lista de nomes de plantas com uma
laconica informagdo do nome da doenga a ser tratada; os agentes de satde extremamente
preocupados com a posologia insistiam em saber o nimero de doses didrias, com seus
respectivos hordrios e o nimero de dias de tratamento para anotar em seus cadernos de
registro de plantas. Eles tentavam reproduzir as formas de aprendizado dos treinamentos
biomédicos, tornando-se visivel que poucos haviam apreendido os detalhes das
informagdes fornecidas pelos mais velhos. As avaliagcdes publicas dos presentes foram
entusidsticas, mas também seguidas de enfaticas recomendagdes de continuidade dos
treinamentos. A equipe externa, que admitiu um relativo fracasso na iniciativa, ficou
sem entender a razdo de tantos elogios. Desconhecia, na época, que as censuras publicas
sdo raras na cultura Baniwa, sendo consideradas expressoes de agressividade, e podendo
ser alvo de retaliagdes xamanicas; em funcdo disso, as verdadeiras avaliagdes costumam
ocorrer em locais privados.

Conforme programado, aproximadamente nove meses depois se realizou o segundo
treinamento que, em linhas gerais, seguiu os moldes do primeiro, com poucas mas
relevantes modificagdes, decorrentes das avaliagdes privadas, efetuadas entre um
treinamento e outro, e pactuadas nas visitas da equipe externa e da diretoria da OIBI nas
aldeias. A primeira delas foi que, embora estivessem sendo pagos por seu trabalho, os
conhecedores de plantas exigiram que as informagdes sobre plantas Baniwa fossem
trocadas por informagdes sobre plantas medicinais dos brancos, instaurando-se a
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circulagdo do conhecimento nos dois sentidos. A segunda veio dos treinandos que
reivindicavam, de um lado, o aprendizado de técnicas agricolas para cultivo de plantas e,
de outro, a manipulacdo dos remédios aos moldes dos farmacéuticos, na forma de
xaropes e ungiientos. Tratava-se de uma demanda oriunda de experiéncias prévias como
alunos de escolas agrotécnicas que muitos deles, inclusive as liderangas, haviam cursado.
Eles também tentavam trabalhar com a terapéutica tradicional do mesmo modo que
haviam aprendido nos treinamentos ministrados pelas instituicdes de saude, manejando
apresentacdes similares as industrializadas. Era, enfim, um inesperado distanciamento
dos objetivos iniciais do trabalho, ou seja, a revitalizacdo da tradicdo. Aparentemente
tinha-se o caminho inverso, a moldagem dos saberes tradicionais as técnicas de ensino-
aprendizado da escolarizagdo formal.

Nesse momento, a equipe externa ja dimensionara as implicagdes politicas de ter
acatado as diretrizes da OIBI e iniciado o trabalho pelas plantas medicinais, em vez de
comegcar pela teoria Baniwa de doenca. A cautela da OIBI se ligava as caracteristicas da
conversao Baniwa ao protestantismo, com a concomitante nega¢do do xamanismo, dos
canticos terapéuticos (malikai) e dos mitos de origem da doenca de veneno (mdnhene).
Caso o trabalho tivesse sido iniciado pelas interdicdes do evangelismo, o risco de
fracasso teria sido bem maior, pois os evangélicos constituiam a principal base politica
da OIBI. Tal estratégia se mostrou frutifera, gerando um consenso inicial que viabilizou
a ampliagdo gradativa da discussdo, até que se obtivesse um clima favoravel a
abordagem das doengas.

Ao longo de cinco anos, o projeto sensibilizou e ampliou aliangas com os detentores
de saberes sobre doenga e cura que se dispusessem a trabalhar com os agentes indigenas
de saude. Paralelamente, a equipe externa iniciou uma pesquisa antropoldgica
convencional sobre os sistemas de doenga-cura-cuidados, deparando-se com uma rica
producdo mitica, intimamente ligada a cosmologia e a estrutura social do grupo.

Mas o problema da transmissdo de conhecimentos secretos para cura de doengas, em
particular aquelas ligadas a agressdo xamanica, persistia e ameagava o aprofundamento
da aprendizagem. No terceiro ano de atividades, os velhos encontraram duas formas de
equaciond-lo: a primeira delas foi o desenvolvimento de uma relagdo ensino-aprendizado
conduzida no espacgo familiar, reservando para o ambito intradoméstico um nivel mais
profundo de aprendizado que problematizasse os temas considerados secretos, esotéricos
ou perigosos € improprios a circulagdo generalizada, em que ndo-iniciados ou inimigos
potenciais pudessem ter acesso ao teor das discussdes.

O ensino doméstico, ocorrendo no ritmo compassado do cotidiano e no plano da
experiéncia pratica, aproximou-se mais das formas tradicionais de reprodugao cultural do
grupo, libertando-o da influéncia dos métodos escolares que predominavam nos
treinamentos coletivos. Essa experiéncia gerou uma inversao do valor atribuido pelos
agentes de saide aos saberes dos mais velhos. O treinamento em biomedicina deixava
pais e avos incapacitados de emitir opinides sobre o trabalho de seus filhos e netos na
cura de doentes. O trabalho com a medicina tradicional deixou os agentes de saude
inseguros sobre os procedimentos a adotar, levando-os a consultar os mais velhos sempre
que recebiam doentes e a valorizar informagdes antes desprezadas.

Em seguida, os capitdes e os conhecedores da tradi¢do perceberam que os jovens se
mostravam incapazes de reter os complicados relatos miticos e de recitar canticos de cura
apenas pela memorizacdo de relatos verbais. A revitalizacdo de antigas formas de
aprendizado carecia do estado especial de consciéncia obtido nos antigos rituais de
passagem e de formagdo de xamas, dificultando a aprendizagem. Além disso, a
influéncia da escola deixava os jovens inseguros em confiar apenas na formulagdo oral,
tornando-os desejosos de buscar apoio em um registro escrito que os auxiliassem na
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memoriza¢do dos contetidos. Mediante essa constatagdo os conhecedores tradicionais,
antes receosos de autorizar a producdo de uma escrita que propiciasse a circulagdo,
conseqiiente perda de controle, de elementos secretos de sua cultura, decidiram gravar os
relatos miticos, a fim de que a equipe do RASI pudesse transcrevé-los e lhes dar a forma
desejada pelos jovens agentes. Depois de transcritas, as gravagdes foram revisadas por
todos os informantes, que decidiram expurgar certos conteudos considerados
inadequados para os ouvidos de ndo-iniciados, de mulheres e de criancas’’. Além disso,
optaram pela publicacdo de versdes em portugués, com uma traducdo nao literal dos
relatos, por temerem que certas frases de poder neles contidas pudessem ser utilizadas
para fins agressivos.

O material foi visto e revisto varias vezes antes que pudesse ser utilizado, o que
ocorreu no quarto treinamento. A garantia de um aprendizado mais fidedigno dos
contetidos se deu pela gravacdo de canticos, mitos e outras falas de poder. Para tal fim,
diversas familias mais envolvidas no processo receberam gravadores e fitas cassete,
aprendendo a manejar o equipamento para fazer gravagodes sigilosas, apds as quais os
jovens poderiam ouvir inumeras vezes os relatos até que fossem capazes de memoriza-
los. O projeto ainda continua fornecendo pilhas e fitas, porém a equipe externa jamais
teve acesso a essas gravagoes.

Essas estratégias criativas evidenciaram a busca do grupo de domesticar elementos
alheios a sua cultura, capazes de favorecer meios para viabilizar a realizacdo mais
eficiente de seus propositos. A experiéncia historica dos participantes propiciou a
apropriagdo de ferramentas externas que, transfiguradas no interior de marcos
referenciais fornecidos pela propria tradi¢do, pudessem se transformar em vias
simultaneas de preservacdo e de mudanca dos planos existenciais e normativos da
sociedade (Almeida 2001).

A manipulagdo farmacéutica de plantas medicinais nunca foi a frente. Embora
tenham recebido materiais industrializados (frascos, potes, veiculos em quantidade
suficiente para preparar ungiientos e agucar para os xaropes) os agentes para faze-lo ndo
levaram a iniciativa adiante, alegando que ndo dispunham de panelas de barro para o
preparo dos medicamentos. A avaliagdo da equipe do RASI foi que, embora tenham
demandado essa iniciativa, os agentes ndo se sentiram capazes de repetir as trabalhosas
tarefas em suas casas e foram desestimulados pelos mais velhos, que rejeitavam tais
inovagoes.

O esfor¢o pelas hortas durou mais de quatro anos. A maior parte deles trabalhou
duro para organizar os canteiros de plantas medicinais na propria aldeia; essa era uma
iniciativa penosa, particularmente para as comunidades assentadas em areal, cuja baixa
fertilidade era incapaz de prover nutrientes para as plantas. Tal condi¢do obrigou muitos
deles a transportar manualmente uma grande quantidade de terra de suas rogas e cavar na
areia para plantar as mudas. Em diversas aldeias, o ingrato trabalho envolveu a
participag@o de todos, inclusive mulheres e criangas, tendo-se obtido grandes hortas com
mais de cem espécies distintas. Quando cresceram, as plantas foram atacadas pelas
sauvas; em resposta, os indios comecaram a usar gasolina, diesel, DDT e outros venenos
que encontrassem; alguns chegaram a comprar inseticidas e outros agrotdxicos
conhecidos em sua passagem pelas escolas agrotécnicas. Tais op¢des foram condenadas
pelo técnico agricola do projeto, adepto da agricultura organica, e receoso de que as
plantas medicinais absorvessem as substancias toxicas utilizadas para o combate as
formigas. Tentou-se ainda o uso de inseticidas organicos, sem nenhum sucesso. O

" Diversos mitos e cnticos terapéuticos contém frases que, por si so, sio capazes de causar dano,
particularmente aqueles em estado de liminaridade, como as mulheres gravidas ou menstruadas, os doentes, as
picadas de cobra e as criangas, consideradas seres ainda incompletos e indefesos.
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fracasso levou muitos a abandonar as hortas, ao passo que outros lutaram por muito
tempo contra os insetos, buscando destruir seus abrigos € conseguir uma trégua que
sempre foi temporaria.

Em busca de uma solucdo de consenso para o problema, a equipe percorreu todas

as aldeias envolvidas no projeto, tentando encontrar uma alternativa para o caso e
entender a importancia das hortas que demandavam tanto esfor¢o em sua manutengao.
A resposta obtida foi que as hortas haviam se transformado em elementos de prestigio
e de competicdo entre as familias, e se tornado alvo da admirag@o dos ndo indios que
as visitavam e divulgavam a iniciativa em outros espacgos do alto rio Negro. A fama
das hortas Baniwa levou a FOIRN a deslocar alguns financiadores para visita-las,
utilizando-as como demonstrativo de iniciativas comunais de auto-sustentagdo. Em
um plano mais interno, observou-se que os mais velhos viam as hortas comunitérias
como forma de partilhar elementos de cultura que, no passado, eram ciumentamente
guardados pelos chefes de familia, ainda que pertencentes ao mesmo sib. Nas palavras
de alguns capitdes, as mudancas de seu mundo exigiam uma postura mais
transparente, ja que o segredo guardado por tantas geracdes estava se mostrando mais
prejudicial que benéfico, uma vez que vinha impedindo os mais jovens de conhecé-
los. E escusado dizer que tal posi¢do nunca foi endossada pelos xamds, que
continuaram firmes na defesa de seus segredos.

Os persistentes ataques das formigas inviabilizaram de vez as hortas, levando
seus cultivadores a abrir mao do prestigio e a transferir as plantas para suas rogas,
onde podiam defendé-las dos vorazes insetos. Ao fim de quatro anos de atividade,
todas as hortas tinham sido abandonadas.

Esse foi também um fértil periodo de experiéncias agrondmicas, nos quais
promoveram, com maior ou menor sucesso, a domesticagdo de plantas silvestres que
tentavam cultivar nas hortas, testaram graus de insola¢do e de umidade dos solos, assim
como obtiveram bons resultados no desenvolvimento de técnicas de cultivo em média
escala, pois até entdo seu plantio ocorrera em quantidades reduzidas, suficientes apenas
para o uso de uma Unica familia. Como descobrimos depois, tais iniciativas encobriam
um proposito de comercializagdo das plantas.

O terceiro curso, realizado no terceiro ano de atividades, marcou a didspora dos
participantes. O demarcador desses eventos ocorreu no segundo dia de trabalho, quando
dois dos professores indigenas decidiram ocupar o horario da tarde (muito quente para
excursdes na mata) com a narragdo de um longo mito sobre a criagdo do mundo. A
iniciativa gerou um nitido mal-estar entre os agentes indigenas evangélicos do alto I¢ana,
que discretamente se retiraram, passando a ndo freqiientar a sala de reunides no periodo
da tarde. A equipe ndo indigena se esforcou em entender as razdes do ndo
comparecimento dos habitualmente assiduos Baniwa a sala de aula, recebendo respostas
lacOnicas em que alegavam cansaco e sono. Além disso, os agentes alegavam nao
apreender os nexos entre a narrativa mitica da cosmogonia Baniwa e as representa¢des
de doenga e cura trabalhadas no curso.

A avaliagdo subseqiiente demonstrou a necessidade de reprogramar os cursos
segundo as subregides controladas por cada fratria. Embora insistissem na importancia
do trabalho coletivo nos cursos, que representavam um ganho na articulagdo politica das
chefias das aldeias’®, os mais velhos se queixavamda dificuldade gerada por um numero

A presenca de muitas liderangas nos periodos de treinamento costumava ser aproveitada para a troca de
idéias, a discussdo de politicas de atuagdo com as institui¢des da sociedade nacional e outras articulagdes.
Por diversas vezes, os cursos precederam as assembléias das organiza¢des indigenas, tratando-se de uma
excelente via de racionalizar gastos e capitalizar politicamente o apoio para a entidade, por utilizar o efeito
demonstrativo de um trabalho concreto sendo conduzido nas aldeias.
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tdo grande de interlocutores e ansiavam por trabalhar com platéias mais restritas, em qual
se sentissem mais a vontade junto aos membros de seus proprios sibs. A nova conjuntura
gerou um prejuizo politico para a OIBI, até entdo a principal responsavel pelo trabalho,
forcando-a a partilhar os dividendos politicos com as demais associagdes. Para a equipe
externa, gerou um problema no custeio do projeto, multiplicando por quatro o gasto
dimensionado para otreinamento anual, tendo sido dificil demonstrar para os
financiadores do projeto a necessidade de ampliacdo do custeio das atividades.

Com alguma dificuldade, esses problemas foram contornados e, dai por diante, em
vez de um evento anual, os encontros passaram a se realizar duas vezes por ano, mas
organizados em locais diferentes. Assim, 0s cursos passaram a ser organizados também
no Aiari, Alto e Baixo Icana, com a equipe passando a variar a interlocu¢do com as
diversas organizagdes indigenas locais. Foi também o momento em que a diversidade
constitutiva do mundo Baniwa se expressou de modo mais evidente. Cada curso assumiu
caracteristicas muito distintas: as do Aiari marcados pela riqueza de informagdes miticas
e os do Alto Icana pela grande variedade de informagdes sobre plantas medicinais
silvestres, menos abundantes no ecossistema do Aiari. Em contrapartida, a recusa dos
informantes evangélicos Coripaco em abordar, em publico, a discussdo sobre as origens
cosmologicas das doengas permaneceu firme durante todo o processo. As comunidades
menos vinculadas ao fundamentalismo evangélico chegaram a aprofundar, em locais
privados, diversos contetidos negados em publico, mas sem o entusiasmo observado no
médio Igana e Aiari.

A mudanga na estratégia de organizacdo do trabalho ampliou a participagdo dos
conhecedores da tradicdo. A maior congruéncia entre area de abrangéncia dos
treinamentos e territorio fratrico viabilizou a afluéncia de varios idosos que até entdo se
mostravam arredios as propostas do projeto. Segundo os mesmos, o deslocamento para
os territorios controlados pelos afins acarreta um grande risco de adoecer e morrer pelo
veneno manhene, ao passo que a proximidade com o nticleo deconsangiiinidade amplia
os niveis de seguranca e 0 entusiasmo em aderir as atividades propostas.

No baixo Igana, as coisas ocorreram de forma bem distinta. As viagens de
acompanhamento ja haviam mostrado que os habitantes daquela area tinham pouca
aderéncia ao projeto, existindo um nitido desprezo pelos contetidos de medicina
tradicional. A regido ja ndo contava com nenhum conhecedor de plantas ou canticos
malikai; os capitdes, envolvidos em suas demandas por antenas parabdlicas, geradores e
outros bens industrializados, optavam por canalizar seus esfor¢os para a prefeitura
municipal, permanecendo indiferentes ao trabalho. Os agentes de saude continuaram
comparecendo aos treinamentos, mas no retorno para casa ndo davam continuidade as
acoes neles pactuadas. Apesar do cenario pouco propicio, apoés o quarto curso uma das
organizagdes indigenas do Baixo Igana pleiteou o deslocamento do mesmo para sua
aldeia-sede. Como se descobriu posteriormente, sua motivagao ligava-se essencialmente
a busca de prestigio e legitimidade, pois se tratava de uma associa¢d@o nova que buscava
demonstrar sua capacidade de a¢do. Os acordos subseqiientes também se mostraram
dificeis porque os informantes cobraram pregos astrondmicos para ministrar oS
ensinamentos, fato que aumentou os custos do curso. Houve falta de alimentos durante o
treinamento e a entidade nunca fez a prestacdo de contas dos recursos a ela repassados
para a realizagdo do evento. Tais atitudes, em flagrante desacordo com as normas
Baniwa de comportamento, despertaram a reagdo escandalizada dos capitdes de outras
areas, havendo uma unanime decisdo de redirecionar o controle do processo para a OIBI.
Ainda assim, por razdes politicas, a equipe optou por fazer um ultimo evento no rio

140



Aiari, uma vez que as disputas entre ACIRA e OIBI, isto ¢, entre fratrias Hohodene e
Walipere, exacerbavam-se ¢ ameagavam a continuidade do projeto’”.

Os registros escritos continuaram a ser feitos e geraram, além do Manual de doengas
tradicionais Baniwa (Garnelo 2001), um cadastro de plantas medicinais cultivadas, no
qual descreve-se o nome da planta, as doencgas por ela tratadas, as formas de preparo, a
administracdo do medicamento e as dietas prescritas para cada caso. Iniciou-se também o
cadastro de plantas silvestres, que ainda ndo foi concluido por se tratar de tematica bem
mais complexa que as plantas cultivadas. O monopdlio familiar da informagdo sobre as
plantas exigiu que os registros fossem individualizados, de tal forma que cada agente
recebeu seu proprio cadastro, contendo informagdes sobre todas as plantas que aprendeu
a manejar, segundo o acervo de sua familia, que pode ser bastante distinto dos saberes de
outros grupos familiares, ainda que pertencentes a um mesmo sib.

No periodo da proliferacdo das hortas, a necessidade de preservar o segredo das
plantas gerou uma adaptacdo das habituais técnicas agricolas de enumerar, em uma
pequena trave de madeira, os exemplares plantados. Na trave, os agentes dispunham um
nimero que correspondia a informacdo sobre a planta, disposta em seu cadastro de
plantas, no qual o nome e as formas de uso do remédio eram detalhadas; tal recurso
facilitava a memorizagao e resguardava o segredo da informacao.

Atualmente, a equipe externa se dedica ao segundo manual de doencas tradicionais
Baniwa, que deve conter informa¢des ndo contempladas no primeiro, como dietética,
agravos que acometem mulheres e criancas, e doencas ligadas aos rituais de iniciagdo
pubertaria.

O projeto, porém, tem futuro incerto. Em 2001, as avaliagdes periodicas com os
dirigentes da OIBI deixaram claro que o entusiasmo das chefias da aldeia com relagao ao
projeto se ligava mais a possibilidade de auferir renda dessa atividade que a uma efetiva
revitalizagdo cultural. O projeto nunca criou postos de trabalho, limitando-se a remunerar
pontualmente os informantes e professores de medicina tradicional nos treinamentos.
Sua existéncia, contudo, presenca catalisou a circulagdo de bens desejados como
alimentos, gasolina e materiais de pesca, viabilizou a contratacdo, pela FOIRN, de novos
agentes de saude, cujas atividades se iniciaram com o trabalho com plantas medicinais, e
propiciou, como se vera adiante, uma expectativa de geragdo sistemdtica de renda
decorrente da comercializagdo das plantas medicinais.

Cabe aqui uma analise da motivagdo, bastante dispar, dos atores politicos
envolvidos. O interesse dos agentes de saude se ligava principalmente a busca de
prestigio e legitimidade, agora em um patamar mais interno a sua cultura, e ndo apenas
baseada no conhecimento biomédico que antes monopolizavam. Achavam, contudo, que
estavam sendo ameagados pela presenca de médicos e enfermeiros contratados pelo
Distrito Sanitario. Entre os conhecedores da tradi¢do, alguns deles eram também chefes
de aldeias e, por isso, demonstraram muito entusiasmo com a iniciativa, a qual recolocou
em primeiro plano um conjunto de saberes aparentemente suplantados pela afluéncia de

" Tais disputas precediam a existéncia do projeto de medicina tradicional Baniwa, pois remetem as
tensdes entre afins, um dos pilares da socializacdo Baniwa. Elas recrudesceram na constituigdo da OIBI,
que inicialmente agrupava membros de todas as fratrias, em uma tensdo que levou a posterior criagdo da
ACIRA. O projeto de medicina tradicional Baniwa foi apenas uma das iniciativas da OIBI, que acumulava
outros bem-sucedidos programas como a comercializagdo de artesanato e a implanta¢do da escola Baniwa;
essas atividades acumularam prestigio e a influéncia da organizacdo junto a FOIRN e a entidades externas
de apoio, gerando uma irritada reagdo dos dirigentes da ACIRA e de suas bases politicas. A equipe do
RASI enfrentou sérias dificuldades para contornar esses entraves, obtendo sucesso apenas parcial na tarefa.
O ultimo treinamento de medicina tradicional, realizado em 2003 no Aiari, foi melancélico, marcado pela
auséncia dos capitdes e afluéncia de poucos conhecedores da tradi¢do, situagdo em parte decorrente da
baixa credibilidade da recém-empossada diretoria da ACIRA.
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medicamentos industrializados de uso mais comodo e de efeito mais rapido nas aldeias.
Também ndo ¢ desprezivel a influéncia da presenca de professores universitarios que
valorizavam os saberes tradicionais vistos pelos jovens como um anacronismo supérfluo.
A iniciativa gerou um reforco da autoridade dos mais velhos sobre seus descendentes,
algo considerado muito desejavel para a manutencao da vida social Baniwa.

As organizacdes indigenas, em particular a OIBI e a ACIRA, obtiveram bons
dividendos politicos com o trabalho, seja por enfrentarem o desafio de superar a mera
retorica do movimento indigena e oferecer respostas concretas para a melhoria das
condi¢cdes de vida, seja em razdo de a fama obtida pelo projeto, que contribuiu para
projetar a imagem do movimento etnopolitico dos Baniwa para fora dos limites de seu
territorio. Internamente, o maior dividendo foi o inesperado refor¢co da alianga entre os
lideres de associacdes e os terapeutas tradicionais, sempre defensivos contra o
associativismo Baniwa, em particular, as entidades controladas por evangélicos. Os
donos de canticos, todos eles catolicos, mostraram-se inicialmente desconfiados dos
propoésitos de uma entidade, cujos diretores evangélicos demonstravam interesse por
elementos culturais renegados na conversao religiosa. Pode-se dizer que tal desconfianca
ndo desapareceu e foi apenas amenizada pelo desenvolvimento do trabalho.

As liderancas evanggélicas enfrentaram um duro dilema identitario, ao aperceberem-
se que sua sobrevivéncia e sucesso como entidade etnopolitica s6 se sustentaria a medida
que pudessem trabalhar na defesa de elementos de uma tradigdo que eles e seus
consangiiineos vinham negando ha quase cinqiienta anos, quando ocorreu a conversao.
Foi essencialmente essa constatacdo que os levou a buscar alternativas de preservagao
cultural ndo apenas da medicina tradicional, mas também de outros elementos negados
de sua cultura, como a musica das flautas de madeira e as antigas armas de guerra.
Rapidamente eles também tomaram consciéncia de que o singular aprendizado obtido no
movimento indigena ndo era partilhado por suas bases politicas, de forma que as radicais
bandeiras de valorizacdo do xamanismo, da mitologia e dos canticos de cura poderiam
abalar sua legitimidade com os chefes de aldeia, mais preocupados com leituras biblicas
e com a organizagdo das conferéncias evangélicas. O equilibrio entre tantas tendéncias e
motivagdes conflitantes gerou muita angustia entre os dirigentes, sem que houvesse uma
solucdo definitiva para o dilema.

O lado pragmatico da histdria é representado pelos capitaes, apontados por autores
como Weigel (2001) como representantes do desenvolvimentismo na area Baniwa. Em
nosso proprio levantamento, foi possivel observar que o papel politico dos capitdes era
similar aquele descrito por Almeida (2001: 141), que situa os capitdes Guarani como
articuladores de codigos de conduta das sociedades indigena e ndo-indigena,
encarregados de coordenar empreitadas, arregimentar mao-de-obra e movimentar
recursos que serdo forcados a redistribuir entre a parentela que lhe fornece as bases do
apoio politico. No cendrio Baniwa, os capitdes também tinham, entre suas obrigacdes, de
se relacionar com as autoridades regionais, buscando equacionar, no plano
extradoméstico, necessidades de sua parentela. Internamente, sua legitimidade lhes dava
a oportunidade de atuar como dinamizadores das iniciativas cotidianas e das
escaramucas politicas, mas sem poder de mando, atuando apenas como porta-vozes
interessados em satisfazer as demandas de seus liderados (Almeida 2001: 139). Com tal
fim, tém, entre suas grandes preocupagdes, a obten¢do de bens de consumo, méaquinas e
equipamentos de uso cotidiano. Trata-se de tarefa ardua, uma vez que, nas trés tltimas
décadas, os Baniwa ndo dispuseram de atividades econdmicas regulares capazes de
absorvé-los — ainda que explorados — em processos produtivos que viabilizassem a
geracdo de renda e de consumo.
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Boa parte da energia dos capitdes™ ¢ despendida na busca de produgio econdmica
em um contexto desfavoravel, inserido em um mercado regional incapaz de absorver
seus produtos e mao-de-obra. Ainda assim, eles persistem, ja que sua permanéncia no
cargo estd, em grande parte, ligada a possibilidade de acesso e canalizagdo de bens
industrializados para o grupo aldeado. Sua preocupagdo com a geragao de renda e com as
formas de acesso a comercializagdo de produtos nos mercados regionais se torna
inteligivel quando compreendemos sua importancia na manutencdo da base de
autoridade do capitdo. No caso especifico do projeto de medicina tradicional Baniwa,
sempre foi perceptivel o desejo de viabilizar a comercializacdo das plantas,
principalmente por parte dos capitdes excluidos do projeto de comercializacdo de cestaria
de Arumi, desenvolvido pela OIBI®'. Tal propésito era contraditério as determinagdes
dos conhecedores da tradi¢dao, que desde o inicio do trabalho desconfiavam de possiveis
artimanhas dos brancos para roubar e vender seus saberes; por isso, desde o inicio do
projeto pactuou-se que nenhuma planta seria vendida ou mesmo levada para fora da area
Baniwa, o que foi rigorosamente cumprido. Apesar do combinado, contudo, logo se
tornou claro que o apoio politico dos capitdes se esvairia, caso ndo encontrassem uma
forma de gerar renda com a iniciativa.

A solugdo encontrada foi refazer o acordo prévio, iniciando um estudo de
viabilidade de comercializagdo de plantas ritualisticas, mas ndo medicinais, outrora
utilizadas com a finalidade de embelezamento, purificacdo e sedug¢do para jovens
enamorados. Ainda que pertencentes a tradicdo, essas plantas cosméticas ndo se
revestiam do carater sagrado das plantas medicinais e, portanto, poderiam encontrar
mercado mais acessivel, com melhores precos e menores complicagdes legais que os
fitoterapicos.

Para viabilizar a comercializagdo, a diretoria da OIBI propds uma alianga com o
Instituto Socioambiental (ISA), que ja apoiava a entidade no projeto de cestaria de aruma
e se encarregou de viabilizar os procedimentos legais para firmar os futuros acordos de
venda de matéria-prima. Entre os passos intermediarios, exigia-se um estudo de
sustentabilidade das plantas, a fim de evitar uma exploragdo predatoria desses recursos.
O ISA mobilizou etnobotanicos do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdnia (INPA),
que efetuaram o levantamento das espécies previamente selecionadas pelos indigenas. O
custeio foi rateado pelas trés institui¢des e, no fim do trabalho, das nove espécies
selecionadas apenas seis demonstraram potencial de exploragdo sustentavel. A equipe do
RASI levantou a producdo simbolica estabelecida em torno das plantas, visando a
agregar valor comercial as mesmas, no futuro processo de venda as empresas
interessadas.

Depois de cumpridas todas essas etapas, houve uma mudanca na legisla¢dao
brasileira que regula a exploracio de recursos ambientais em area indigena,
inviabilizando os esforcos realizados. A falta de regulamentacdo complementar que
orientasse sobre as novas formas de realizar operacdes comerciais dessa natureza gerou o
medo de causar dano a propriedade intelectual indigena, fato esse que afastou as

80 Vale ressaltar que, na atual situagdo Baniwa, existe grande autonomia na escolha dos capitdes
comumente regulada pela hierarquia do parentesco. A capacidade de ingeréncia das agéncias externas na
escolha e permanéncia de um capitdo em seu cargo ¢ praticamente nula.

81 Nem todas as aldeias puderam participar do esfor¢o de produgdo e comercializagdo de cestaria de aruma,
pois o cipd estd desigualmente distribuido no ecossistema Baniwa e diversas localidades ndo tinham
disponibilidade da matéria-prima no ambiente sob seu controle, ficando excluidas dessa alternativa
econdmica.
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empresas até entdo interessadas em adquirir os produtos. As negociacdes permanecem
em compasso de espera.

Internamente, o projeto passou por mudangas. A falta de perspectiva comercial
arrefeceu o entusiasmo dos capitdes, que reduziram o apoio a iniciativa; além disso, o
financiamento externo do projeto foi encerrado, inviabilizando a manutengdo dos
treinamentos. Em vista disso, a equipe do RASI buscou outra fonte de custeio para dar
continuidade as atividades, e vem buscando recursos para viabilizar um trabalho com a
escola Pamaali, uma escola autonoma gerenciada pela OIBI, preocupada com a
manuten¢gdo de um sistema de ensino formal mais respeitoso a cultura indigena. Na
parceria com a escola, o projeto proposto foi a organizagdo de uma mitoteca, que
contemplasse o registro escrito e gravado dos mitos Baniwa, em particular, aqueles
ligados a origem, cura e prevencdo das doengas; a idéia em pauta ¢ leva-los ao
conhecimento das geragdes mais jovens, as quais, embora tenham um conhecimento
fragmentado sobre eles, desconhecem seus sentidos profundos, principalmente a arte de
narra-los, tal como praticada pelos donos de canticos.

Salvo o interesse pessoal de um enfermeiro, os profissionais do DSEI nao
demonstraram maior interesse na iniciativa. As reiteradas ofertas de treinamento que
propiciasse informacgdes sobre os sistemas de doenga-cura-cuidados dos Baniwa, para os
profissionais que ali atuam, foram recebidas com indiferenga e nunca viabilizadas. O
Manual de doencas tradicionais Baniwa circulou entre os profissionais e foi lido com
curiosidade, mas sua formulag¢do causou estranheza e tampouco foi compreendida. Em
certo momento, uma médica se dirigiu @ FOIRN solicitando a cessdo de plantas Baniwa
para utilizar em doentes internados na casa do indio; sua iniciativa foi rechagada pela
OIBI, que desconfiava de seus propositos. Os representantes da Igreja Catdlica tiveram
atitudes contraditorias: o padre moveu uma campanha de difamagdo contra a equipe da
Universidade, retomando velhas alegacdes de que os pesquisadores apenas tentavam
enriquecer vendendo livros sobre culturas indigenas; uma das freiras se prop6s a fornecer
informagdes para o registro escrito, alegando conhecer muitas plantas medicinais. A
proposta foi ignorada pelos indigenas, assim como pelos evangélicos, principalmente
apo0s perceberem que seu conhecimento girava em torno de plantas medicinais
introduzidas pelo contato.

Quanto aos agentes de saude, depois de cinco anos de atividades, seu treinamento
formal foi interrompido no inicio de 2003. Apds alguns meses, observou-se que varios
deles ndo deram continuidade ao atendimento de doentes com as plantas medicinais. Na
verdade, persistiram apenas aqueles cujos pais, tios ou avds ja tinham uma pratica
estabelecida nesse campo, com quem pudessem buscar e obter apoio no manejo de
receitas penosas e ndo raro perigosas. E inegavel, porém, que se ampliou o niimero de
interessados nesse tipo de atividade, pois, esses recursos, a0 menos no tempo de duragdo
do projeto, sairam da obscuridade e foram alvo de interesse de todos, observando-se um
importante incremento de trocas de espécimes entre as familias. As plantas continuam
discretamente nas rogas, a espera daqueles que se atrevam ou necessitem encarar as
rigidas dietas que acompanham os tratamentos tradicionais, os quais permanecem sendo
procurados apenas quando os remédios dos brancos se mostram incapazes de resolver
suas dificuldades.

Consideracgoes finais

As consideracdes finais sobre essa experiéncia se prendem ao propdsito de
enquadra-la na teoria que orienta as intervencdes dirigidas as culturas indigenas. Ao
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observar a trajetoria percorrida, vé-se que a mesma diverge da caracterizacao do trabalho
do antropdlogo tal como descrito por Cardoso de Oliveira (1998): olhar, ouvir, escrever.
Isso ndo deixou de ser feito, mas as intensas formas de interagdo travadas com os
diversos nichos de poder da sociedade Baniwa e com as parcerias institucionais que
também intervieram naquela cena social ndo se enquadram nas premissas tracadas por
este autor. O grupo que conduziu a experiéncia obteve conhecimento ndo apenas pela
observagdo do processo em curso, mas, como recomenda Sevilla-Casas (1976),
inserindo-se em um processo social por meio de uma ativa atua¢do em diferentes niveis
da realidade, rejeitando as imposigdes e a transferéncia de tecnologia, utilizando
caminhos ndo-lineares e preestabelecidos, priorizando os avangos negociados.

Trata-se certamente de um trabalho ligado a mudanga — material e simbolica —
induzida em um grupo indigena, porém organizada em contexto bem distinto daqueles
em que historicamente se processaram as estratégias da antropologia aplicada®. A
diferenca das rotinas da antropologia aplicada, ndo foram instituigdes externas que
formularam o problema a ser equacionado, mas sim os grupos politicos do proprio
mundo indigena que definiram as prioridades e necessidades, de maneira que sairam em
busca de solugdes e de parcerias para atendé-las. Trata-se, na origem, de uma demanda
forjada no cenario do contato interétnico, mas ja incorporada ao cotidiano do grupo,
produzindo mudangas culturais que agora os proprios indigenas desejam neutralizar.

Também ndo tivemos aqui a¢do importante das agéncias indigenistas tentando
adequar culturas tribais @ modernizagdo capitalista; em alguns casos tal demanda ocorreu
através de fracdes do mundo indigena quando necessario, ainda que sem abrir mao do
proprio controle de sua inser¢do no mercado, trilhando um caminho em que se
mostraram capazes de perseguir objetivos externos e gerar iniciativas etnopoliticas de
reconstru¢do de seu mundo. Nessa vertente, os agentes politicos indigenas abandonaram
o rétulo de populagdo-alvo, em favor da condi¢do de definidores ativos de problemas e
de tomada de decisdo e de construtores de estratégias de mudanga (Bennet 1996). As
mudancas contemporaneas no mundo indigena tornaram-no muito mais complexo e
multifacetado do que antes podia ser percebido. Além disso, a possibilidade de expressao
da variacdo intracultural fez visiveis as multiplas caracteristicas e as opinides que
coexistem nas culturas indigenas, tornando as interacdes, intra e interétnicas, mais
difusas e ambiguas que as agéncias desenvolvimentistas permitiam entrever.

Outras caracteristicas da antropologia aplicada também podem ser encontradas
aqui, pois o relato da experiéncia deixou bem clara a necessidade do uso de diversas
contribuigdes teoricas e técnicas de outras disciplinas. A complexidade das demandas
formuladas, as quais jamais poderiam ser supridas apenas pelo conhecimento
antropologico, exigiu o apoio, entre outras, da pedagogia, da agrotecnia, da botanica,
da administracdo e da comércio. A rigor, a contribuicdo da antropologia fluiu em
todo o percurso, ajudando a clarificar o desenho de atores e cendrios, suas motivagdes
e conexdes com as formas mais profundas de organizagdo da vida e do pensamento
dos membros da sociedade trabalhada. Somente através da produgdo da etnologia
rionegrina®, complementada por pesquisa paralela desenvolvida pela propria equipe

82 Armas define a antropologia aplicada como “a utilizagdo formal de conhecimentos apontados pela
ciéncia antropologica para a solugdo de problemas praticos (estabelecidos pelos agentes externos). Entre
esses conhecimentos, sempre tém obtido especial relevancia os relativos a mudanga cultural e social,
particularmente as situagdes de contato intercultual e seus efeitos” (1981: 67). No contexto em que
escreveu, o México da década de 1980, a autora considera o indigenismo subproduto da antropologia
aplicada, atuando como uma forma de colonialismo em busca de conhecer para melhor dominar as
populagdes indigenas.

% Ver Buchillet (1983, 1988, 1992), Hugh-Jones (1979a, 1979b), Jackson (1983), Koch-Griimberg
(1995), Wright (1981, 1993,1993-4,1996, 1998), Hill (1987, 1988, 1989) e Journet (1995).
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externa — e ai ja ndo se trata mais de antropologia aplicada —, foi possivel entender as
categorias de pensamento que propiciaram a elaborag¢do de sentidos sobre a realidade
e estabelecer pontes de raciocinio entre os saberes prévios que o grupo dispunha e as
novas situagdes trazidas pela interetnicidade. A pesquisa mostrou como a sociedade
em pauta vem fazendo uma apropriacao simbdlica e material de informagdes, debates
e problemas sanitarios por ela enfrentados, e de como os reconstroem criativamente
na vida cotidiana. Em contrapartida, importantes condi¢cdes da antropologia aplicada
ndo se concretizaram, visto que a equipe externa ndo mantinha vinculos com agéncias
de desenvolvimento, tendo se inserido na realidade trabalhada com base em aliangas
com o0s proprios representantes indigenas, o que delimitou sua ética de intervencao; a
eles emprestaram lealdade, limitando as possibilidades de alienacdo entre
necessidades e interesses internos e externos. Assinale-se que o complexo cenario de
negociacdes e os multiplos e contraditérios objetivos dos proprios interlocutores
indigenas, que nunca atuaram de forma monolitica, freqiientemente deixavam a
equipe externa confusa a respeito de quais interesses deveriam ser priorizados. As
saidas para os impasses foram sempre obtidas pela negociagao.

Tais modos de atuar aproximam os autores da antropologia da a¢do de Tax (1975),
com suas caracteristicas de auxilio as comunidades, didlogo irrestrito no acordo de acdes
de parceria solidaria, tolerancia cultural e reconhecimento dos indigenas como
participantes igualitarios, intelectuais e afetivos nos processos de definicdo de
necessidades, na inclusio de valores, programagio de a¢des e realizagio das tarefas®,
ainda que em desacordo com elas. Sem duvida, as premissas adotadas pela equipe
externa de encorajamento da mudanca de habitos e institui¢des indigenas, do
favorecimento da descoberta de novos valores e atitudes além da busca de auxilio para
que as coisas acontecessem, sem o intuito de assumir o protagonismo da agdo,
encontraram muitas similaridades com as propostas da antropologia da agao.

Nunca existiu, porém, uma equivaléncia perfeita, pois a equipe externa ndo era
composta de voluntdrios humanistas que se opunham as intervengdes de agéncias de
coloniza¢do, nem financiaram o trabalho com seus proprios recursos de pesquisa. Ao
contrario, foram buscados fundos especificos para o trabalho de intervengdo, cuja
interrupcdo, alids, vem deixando a continuidade do trabalho em risco, ja que a desejada
auto-sustentacdo nao se efetivou. Tratava-se também de um grupo de pessoas que
organizou sua vida profissional em torno da satde indigena, recebendo salarios para
viabilizar esse tipo de atividade, com uma vinculagao funcional voltada especificamente
para tal fim, ou seja, sem identificagdo com os tipos habituais de agéncia indigenista
vigentes em periodos historicos anteriores. Trata-se enfim, de um perfil institucional
voltado para a intervengdo, mas sob moldes muito distintos daqueles encontrados por
Tax (1958, 1975) e seus contemporaneos, os quais, confrontados com o etnocentrismo
das agéncias de fomento ao desenvolvimento, buscavam explorar alternativas que
viabilizassem uma interagao respeitosa com a populagdo-alvo.

Também foi possivel encontrar identidade no que Johannsen (1992) chama
“pesquisa colaborativa”, com toques de antropologia interpretativa. Para a autora, o ideal
de uma pesquisa-agdo colaborativa seria uma seqiiéncia em que os membros das
comunidades analisam e identificam um problema e os pesquisadores fazem o mesmo;
usando os dados gerados, ambos estabelecem uma parceria colaborativa em busca de
solugdo, tanto para geracdo de saberes quanto para a producdo de politicas de agdo
construidas em conjuncdo com as comunidades, em um processo semelhante ao aqui
descrito.

# Nesse sentido, ver a experiéncia de Schlesier (1974) entre os Cheyenne, com que os autores encontraram
“a posteriori” similaridades de propositos e agéo.
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Ainda persistem diversas interrogacdes de ordem pratica sugiidas no desenrolar das
atividades. Teria ficado claro para todos os participantes indigenas o grau de expertise
que sua sociedade detém no tema trabalhado? O projeto foi realmente capaz de propor e
desenvolver solu¢des ndo-dogmadticas para os problemas? O grupo indigena logrou
prescindir da presenga do agente externo para viabilizar seus objetivos, e seria esta uma
alternativa realmente imprescindivel? A experiéncia foi capaz de gerar aprendizados
sobre si proprios e sobre o trabalho dos antropdlogos? Teria havido suficiente clareza
quanto ao fato que a realizagdo de objetivos como a auto-sustentabilidade depende de
variaveis muito mais complexas do que a limitada governabilidade de pesquisadores e
comunidades locais pode equacionar?

O cotidiano e as delimita¢des oferecidas pela estrutura social Baniwa se tornaram os
marcos de referéncia permanente do projeto, operando como base de apoio para a agdo e
para a investigacdo de um objeto forjado por meio de situagdes locais mutantes, assim
como de especificidades sociais a serem refletidas e interligadas (Oliveira Filho 1987).
Além disso, ndo se perdeu de vista a situagcdo de contato interétnico, inerente a condi¢ao
indigena de sistema social em transformac¢do e em busca de novos equilibrios, sempre
instaveis e temporarios, continuamente quebrados e recriados, e que exigirem a produgdo
de politicas e estratégias diferenciadas capazes de responder local e extra-localmente a
tal dindmica (Almeida 2001: 136).

Em sintese, foi essa a descri¢do da cena social encontrada em que, a exploracao da
ordem simbolica dos sistemas de doenga-cura-cuidados se mostrou reveladora dos
embates que mobilizam os mais diversos interesses dos atores em conflito. O campo da
producdo simbolica da doenca se configurou como um microcosmos em que grupos
sociais exercitam a capacidade de intervengdo, tornando-se a representacdo uma
ferramenta que viabiliza a intervencao pratica na vida social.
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MARINA D. CARDOSO

Politicas de saude indigena
e relagdes organizacionais de poder:
reflexdes decorrentes do caso do Alto-Xingu

Partindo de dados preliminares obtidos com os Kalapalo, grupo alto-xinguano, este
texto procura discutir algumas questdes que hoje informam acerca da legislacdo sobre
saude indigena e dos modelos de atengdo que estdo sendo implantados para o
atendimento dessa popula¢do. Defende-se aqui a existéncia de uma dimensdo
essencialmente politica em relacdo ao modo como os servigos médicos sdo
incorporados ndo s6 ao campo das estratégias terapéuticas amerindias, mas também as
suas dinamicas societarias proprias.

Para algumas liderangas xinguanas, o significado da demanda por determinados tipos
de servico médico diz respeito ndo a reproducdo de formas de assistencialismo, mas
aos ganhos politicos internos e externos a essas comunidades, que se afirmam em sua
capacidade de incorporar e controlar diversas fontes de recursos dados em suas
relagdes com a sociedade mais ampla. O dilema sobre a forma da relacdo e do
usufruto dos principios constitucionais que asseguram as comunidades indigenas a um
s0 tempo direitos (universais) e especificidades (diferenciadas) s6 pode ser resolvido
no campo politico interno a organizacdo dessas populagdes, com base em uma
reflexdo critica que possa subsidiar tanto os projetos propostos quanto as demandas
das proprias comunidades as quais esses projetos sao dirigidos.

Unificacao e especificidade: politicas de saude indigena
no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS)

O projeto de satde indigena foi proposto apos a realizagdo das primeiras Conferéncias
Nacionais de Saude para os Povos Indigenas, que reconheceram a legitimidade de
proposi¢des oriundas de diversos foruns no sentido de valorizar as praticas da
medicina indigena e a necessidade de prestar, de forma diferenciada, servigos de
aten¢do integral a saude dessas populagdes.

De acordo com Langdon, a proposta para uma politica de saude
especificamente voltada para as populagdes indigenas comegou a ser delineada a
partir da I Conferéncia Nacional de Protecdo a Satde do Indio, em 1986. Até entdo, as
populagdes indigenas contavam com a assisténcia da Fundagdo Nacional do Indio
(FUNALI), que substituiu o Servigo de Protegdo ao Indio (SPI). Durante a Conferéncia
realizada em 1988, que tratou da organizagdo e do funcionamento dos servigos de
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saude para as populagdes indigenas no contexto da municipalizagdo dos mesmos com
a criacdo do SUS, foram fixados alguns principios bésicos que norteariam a politica
de saude indigena e que seriam incorporados a Constituicdo de 1988. Entre esses
principios, figuram o da indissociabilidade entre a questdo da satde indigena e as
questdes derivadas da ocupacdo territorial, da subsisténcia e da educagdo dessas
populagdes, além daqueles da tolerancia e do respeito a diversidade cultural de cada
grupo. Procurou-se ainda promover a participacdo da comunidade na programacgdo
dos servigos de saude, ao enfatizar o reconhecimento das praticas terapéuticas nativas
no contexto da implantagdo desses servigos (Langdon 1999: 3).

Os projetos de criagdo de “Sistemas Locais de Saude”, como o da area da
reserva Yanomami (Ministério da Saude 1991), refletem essa tendéncia, assim como a
criagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), em 1999. O projeto de
criagdo dos DSEIs procurou assegurar, por meio de parcerias das instituicdes publicas
com organizagdes indigenas e outras da sociedade civil, a integralidade da assisténcia
médica e odontoldgica para essas populagdes, cujas politicas e diretrizes seriam
estabelecidas pelo Ministério da Saude e suas agdes executadas pela Fundagdo
Nacional de Satde (FUNASA), tal como disposto, respectivamente, nos artigos 2 e 3
do Decreto No 3.156, de 27 de agosto de 1999 (Ministério da Saude 1999).

De um lado, esses projetos visam a contemplar o movimento reivindicatorio
das liderancas indigenas na afirmac¢do dos seus direitos constitucionais; de outro, a
formagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), mesmo com sua
conotacao “diferenciada” e “especifica”, insere-se no bojo das reformas ministeriais
de regionalizagdo, descentralizagdo e hierarquizacdo dos servigos de atencao a saude
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Resultado dos movimentos de saude que reivindicavam e propunham uma
reforma sanitaria no pais desde 1970, e referendada pelas Conferéncias Nacionais de
Saude realizadas durante as décadas seguintes, em particular, a VIII Conferéncia, em
1986, a proposta da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), baseada em criticas ao
sistema de assisténcia médico-hospitalar, reafirma os principios e diretrizes para a
criagdo do SUS e a aprovacgdo da Lei Organica da Satude (Lei 8080/90). Os principios
e diretrizes dessa proposta se pautavam na ampliacdo do conceito de satde, assim
como na universaliza¢do e integralizagdo do conjunto das agdes e servigos de saude
publica, tendo como base também a participagdo popular e a constituicdo e o aumento
do orcamento para sua viabiliza¢do (Paim 2003a: 593).

Ao ressaltar os sucessivos reveses de natureza politica e econdomica para a
plena operacionalizagdo do SUS, Paim chama atengdo para as divergéncias sobre o
proprio modo como o sistema ¢ concebido e sobre a formulagcdo e a implementagdo
das politicas publicas do setor. Para Paim, permaneceriam certas “iniqiiidades” na
forma de sua organizagdo, por exemplo, a fragmentacdo institucional entre modelos
de assisténcia médico-hospitar, publica e ocupacional, e a segmenta¢do do sistema em
publico e privado (: 599-600). Sob esse aspecto, seria a propria no¢do de modelos
assistenciais ou modelos de aten¢do, definidos pelo autor como formas ou modos
diferenciados de combinacdo de recursos tecnologicos para a formulagdo das agdes
em saude e a organizacdo dos servigos para sua operacionalizagdo, que estaria
subjacente ao problema (Paim 2003b: 568).

De acordo com Paim (2003b), coexistiriam, no Brasil, dois modelos
assistenciais distintos: o médico-assistencial privatista (centrado na demanda
espontanea e de carater essencialmente curativo e individual) e o sanitarista (voltado
para a saude publica, em particular, para o controle epidemioldgico e preventivo por
meio de campanhas e programas especiais), cujos modus operandis e formas de
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organizacdo dos servicos ndo observariam o0s principios constitucionais de
integralizacdo, universalizacdo, regionalizacdo, hierarquiza¢do e descentralizagdo da
atengdo e intervencdo em saude. Teria sido nesse contexto que a proposta de
distritalizacdo dos servigos de satide, assim como outras propostas alternativas de
reorganizacdo da rede de servigos de saude, teve lugar. Sob esse aspecto, para Mendes
(1999), o processo de distritalizagdo da saude tem funcdo estratégica tanto para a
viabilizacdo da reforma sanitdria proposta quanto para o locus operacional —
territorial, demografico, epidemiologico, tecnoldgico, socioecondmico e,
principalmente, politico — do “processo social de mudanga das praticas sanitaristas do
Sistema Unico de Satude” (: 95).

Para tanto, a proposta de distritos sanitarios como unidades operacionais e
administrativas minimas do sistema de satide, cuja base estaria na territorializagao,
integralizacdo e intersetorialidade das acdes e servigos de saude para determinados
grupos populacionais, teria como objetivo, de fato, propiciar o desenvolvimento de
um outro modelo de atengdo, fundado em praticas técnico-assistenciais de natureza
predominantemente sanitarista e epidemiologica, em contraposicdio ao modelo
médico-assistencial privativista, de orientacdo clinica (Mendes 1999; Paim 1999,
2003b). De acordo com Paim, o modelo deveria operar, potencialmente, por meio da
“oferta organizada” e da “reorienta¢do da demanda”, por sua adequagdo aos principios
sanitarios de vigilancia a satde, dada em funcdo do perfil epidemioldgico ou dos
problemas de saude prevalentes em um determinado grupo populacional (Paim 1999,
2003b: 570-71).

Tratou-se, assim, de formular um modelo de atencdo operacionalmente
baseado no controle preventivo e gestor da saude de grupos populacionais
demarcados, por meio de protocolos assistenciais € de um sistema de referéncia e
contra-referéncia de pacientes e informacdes dentro do sistema, de acordo com
prioridades definidas e reconhecidas por pesquisas epidemiologicas ou, como observa
Paim, orientado por uma “racionalidade técnico-sanitaria” (Paim 2003b: 574). O novo
modelo teria como pressuposto também a participacdo comunitaria no planejamento e
na gestdo das acdes e programas de satide, assim como a intervengdo sobre os
determinantes socioambientais e estruturais subjacentes ao quadro de morbidades
prevalentes em um determinado grupo populacional, quer como “espaco politico de
negociacao” (Mendes 1999: 140), quer sob a forma da proposicdo de um “novo
projeto cultural de comunicacdo social e educagdo em saude” (Paim 2003b: 576).

Nesse quadro, o projeto de criagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEIs) também ¢ formulado. Se a assisténcia médica para as populagdes indigenas
tinha sido pautada, até entdo, pelo atendimento emergencial ou pelo modelo
campanhista classico do sanitarismo (a exemplo das Equipes Volantes de Saude,
EPVs), destinados ao controle predominantemente epidémico, sua incorporacao ao
Sistema Unico de Saude procurou levar em consideragdo a especificidade cultural
desses povos e a necessidade de um “subsistema” de saude diferenciado. Levou ainda
a promogado do programa de formacao dos Agentes Indigenas de Saude (AISs) como
uma das principais “estratégias” para a execuc¢do desse projeto, por meio da
capacitacdo de agentes nativos para atuarem nesse ambito em suas proprias
comunidades (Santos e outros 1996: 8).

De acordo com as propostas e diretrizes do documento “Formacao de Agentes
Indigenas de Saude —Proposta de Diretrizes”, elaborado pela Coordenacdo de Satude
do Indio/Fundagdo Nacional de Saude ¢ o Ministério da Satude em julho de 1996, trés
grandes principios diretores foram esbogados para justificar a formulagdo de um
projeto especifico e diferenciado de atencdo a saude indigena.
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O primeiro deles salienta a necessidade de uma politica de saude voltada para
essas populagdes, ao levar em conta um levantamento feito pela Escola Paulista de
Medicina (atual UNIFESP), nas areas indigenas do Mato Grosso no periodo de 1993 a
1995, que revela os péssimos indicadores de satide locais. De acordo com esse
levantamento, doengas respiratérias (IRA), gastroenterocolites e desnutrigdo foram
consideradas responsaveis por 46,7% dos 6bitos para todas as faixas etarias, notando-
se, ainda, uma concentragao de 58,9% das mortes na faixa etaria entre zero € cinco
anos (UNIFESP citado por Santos e outros: 9).

O segundo principio salienta a necessidade da formacao dos agentes indigenas
de saude como principal recurso para o atendimento da demanda por servicos de
saude em dareas indigenas2. O documento observa que essa formagdo deveria ser
orientada por um “[...] conteudo e metodologia definidos pelas equipes técnicas de
coordenacdo de saude indigena, de acordo com o perfil epidemioldgico e a
organizagdo sociocultural dos grupos étnicos e seus sistemas tradicionais de saude.
Para tanto, devem ser respeitadas as diretrizes do SUS, culturalmente adaptadas, e de
outras instancias ou foruns deliberativos desta natureza” (: 11) .

O terceiro principio se refere ao eixo diretor que norteia o projeto. Ao
pressupor a especificidade cultural dos grupos a serem atendidos, enfatiza o respeito
as concepgoes terapéuticas indigenas como fator fundamental para a realizacdo do
projeto. O documento também chama a atencdo para o fato de que o conhecimento
cientifico e a pratica médica ocidental constituem ndo um substitutivo das medicinas
tradicionais, mas sobretudo um recurso de atenc¢do a satde, devendo ser respeitados,
explicitamente, os habitos, costumes e tradigdes dos diversos grupos étnicos a serem
atendidos pelo projeto. Para tanto, deveria reconhecer, respeitar e recuperar os
ordenamentos cosmoldgicos nativos por meio dos quais o processo saude-doenca, a
cura e a morte sdo significados (: 10).

O que esse documento vem chamar atengdo ¢ de extrema importancia no que
concerne ao processo de implantacdo de modelos de atencgdo a satide para populacdes
ou grupos populacionais indigenas. Se, sob esse ponto de vista, o documento alerta
para a preocupa¢do com o reconhecimento, respeito e recuperacdo dos sistemas
cosmologicos subjacentes as concepgdes e praticas terapéuticas nativas, cabe,
entretanto, evitar a reducdo desses sistemas tanto no que diz respeito aos “habitos” e
“costumes”, a serem respeitados em nome da “diferenca”, quanto ao corpus teorico-
conceitual da biomedicina.

Procura-se, pois, neste texto, salientar alguns dos problemas que podem advir
desse processo, com base em seu acompanhamento entre os Kalapalo do Alto-Xingu,
de acordo com dois aspectos principais: o primeiro se refere ao projeto de formagao
dos agentes de saude indigenas, que aparece como um dos meios preferenciais de
viabilizar o modelo de atencdo a saude para essas populagdes e sua adequagdo para
atender as demandas locais por este tipo de servi¢o; o segundo, um pouco mais
abrangente, diz respeito as dificuldades e conflitos sobre 0 modo de implantacdo do
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) na area do Xingu, o qual remete
diretamente as divergéncias entre as orientagdes programaticas do projeto de criagdo
do DSEI local e a forma de organizacado politica das comunidades do Alto-Xingu.

Politics da diferenca: saude indigena e o projeto de estruturacao do
DSEI-Xingu
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Desde 1960, os programas de assisténcia a satide para os povos indigenas do Xingu
tém sido levados a cabo pelas equipes da Escola Paulista de Medicina, atual
UNIFESP. Dirigido prioritariamente para o levantamento, controle e atendimento de
epidemias e endemias locais, o programa de atencdo a satde indigena no Xingu vem
operando hoje também por meio do programa de formagdo dos agentes indigenas de
saude. A partir de 1999, com a criacdo do DSEI do Xingu (DSEIX), suas atividades
sdo coordenadas por intermédio de um convénio assinado com a FUNASA.

O projeto segue, sob esse aspecto, todas as diretrizes para a formulacdo de
uma politica de satde indigena — no caso, municipalizada —, de acordo com os
principios que regulamentam o modelo de atencdo descentralizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Satde. Para tanto, o Parque do Xingu foi dividido em trés areas de
abrangéncia (P6lo Leonardo, Polo Pavurt e Po6lo Diauarum), e foram realizados
convénios com dois hospitais das cidades proximas de Canarana e Agua Boa. Além
disso, foi criada a Casa de Saude do Indio, para oferecer hospedagem e apoio aos
pacientes em tratamento e seus acompanhantes, bem como instalada a propria sede do
DSEIX, ambas em Canarana (UNIFESP 1999).

Dificuldades flagrantes que dizem respeito a gestdo da saide em um territorio
de largas dimensdes, sem recursos financeiros suficientes que permitam um
deslocamento rapido e eficiente— quer das equipes de saude as aldeias, quer dos
pacientes aos postos e hospitais de atendimento e a provisdo adequada de medicacao,
estdo entre os principais problemas enfrentados pelos profissionais de satide e pela
populacdo local, que, reiteradamente, reclama da qualidade dos servigos de saude
prestados. Esses problemas tém gerado também uma fonte permanente de conflitos
entre os coordenadores locais do DSEIX e as liderangas indigenas.

Tal situagdo ¢ particularmente preocupante na area do Alto-Xingu e se origina
das discordancias entre coordenadores e liderangas locais sobre o modelo proposto de
aten¢do a saud