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Resumo: A doenga, ao mesmo tempo que é a experiéncia mais individual por que pas-
sa 0 ser humano, é um fenémeno cultural e, portanto, sua defini¢ao, origem e desenvol-
vimento (concepgio, etiologia e terapia) sio construgdes culturais. Ao mesmo tempo que
¢ uma forma de saber cujas manifestagoes se inscrevem no corpo, esta sujeita continua-
mente a interpretacgdes sociais. Por isso néo é possivel entender como os Wayana-Aparai
reagem e absorvem a medicina ocidental sem considerarmos que ha pelo menos quatro
geracdes encontram-se em contato intermitente com a populagéo regional e um pouco
mais de trés décadas sofrem os efeitos diretos dos agentes assistenciais, funcionarios do
governo e missionarios. O pluralismo médico que se constituiu entre eles expressa uma
espécie de sintese desta relacio que travam com o mundo de fora.
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Abstract: Illness is as much an individual experience as a cultural phenomenon. We
can thus regard its definition, ethiology, and therapy as cultural constructions, as a form
of knowledge continually submitted to new social interpretations. In this context, I focus
the Wayana-Aparai response to and absorption of Western medicine along a four-
generation-old contact with white populations, Christian missionaries, and govenment
officials. Their medical pluralism is interpreted as a synthesis of their general

relationship to the outside world.
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Entre os indios Wayana-Aparai'! o sistema
médico engloba todo um conjunto de compor-
tamentos e posturas para reparar e evitar si-
tuacoes de desequilibrio individual, social e
cosmico, todos compreendidos como forman-
do um s6 todo. Todos elementos do cosmo

1. Os Wayana-Aparai pertencem a familia linguistica
caribe, ocupando uma area de fronteira, entre o Bra-
sil, Suriname e Guiana Francesa. No lado brasileiro,
suas aldeias estdo localizadas 4s margens do rio Paru
de Leste, afluente da margem esquerda do Amazo-
nas, no extremo norte do Estado do Par4, na regiao

encontram-se em perpétuo estado de belige-
rancia; um destes estados, “no tempo dos
antigos”, criou pela primeira vez doengas
para a humanidade, devido a quebra no
pacto de reciprocidade que havia entre os
homens e certos seres, os joroko, que trans-

sudeste da Area cultural da Guiana. No lado do
Suriname e Guiana Francesa existem unicamente
aldeias wayana distribuidas nos rios Alitani (GF),
Paloemeu e Tapanahoni (SU). Em territério brasilei-
ro a populagdo é de 363 indios, no Suriname calcula-
se 250 e Guiana Francesa 800 (1993).
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formaram-se em agentes patogénicos. Dife-
rentemente da medicina ocidental que se
volta para o funcionamento adequado do cor-
po humano, entre os Wayana-Aparai, a aten-
¢ao é dirigida para o universo que integra a
sociedade do doente. Uma medicina que se
distancia da visdo biomédica de patologia e
de terapia, “centrada no restabelecimento do
individuo, baseada numa concepcdo inte-
riorizante da doenga, isto é, que privilegia o
estudo dos processos internos e considera
contingentes tanto a origem individual da
doenca quanto a situacio dos agentes even-
tuais que rodeiam o doente” (Zempleni, 1986:
22). Aqui, o diagndstico é guiado pelos sin-
tomas da doenga e mesmo que hoje ja exista
um consenso que estes possam resultar de
uma alteragao somatica e psiquica do orga-
nismo, ou que fatores sociais também pos-
sam interferir no quadro clinico, o corpo do
individuo continua sendo a matéria-prima
dos diagnosticos®. Ja entre os Wayana-Apa-
rai, como em todas as sociedades amerindias,
prevalecem concepgoes exteriorizantes da do-
enca: a relagdo do doente com seu meio soci-
al, as condigoes desse meio e a disposicao dos
agentes humanos e extra-humanos. Distin-
to da medicina ocidental (ou global), privile-
gia-se o agente e a origem da doenca. O sis-
tema etiolégico (a teoria da causalidade)
orienta nio sé os diagndsticos, como define o
sistema nosoldgico (sistema de classificacao).

Na concepg¢ao wayana-aparai®, a doen-
¢a é vista como um caso particular de male-

2. A associagdo entre pensamento ocidental moderno
e medicina bio-médica tem origens histéricas bem
precisas, notadamente com os trabalhos de Claude
Bernard no século XIX. Contudo, paralelo as praticas
oficiais, sempre atuaram todo um conjunto de prati-
cas e representa¢des médicas marginais, as chama-
das “medicinas paralelas” — vide Francois Laplantine
e Paul-Louis Rabeyron, Les Médicines Paralleles,
Presses Universitaires de France, 1987:100-108.

3. Segundo as fontes escritas disponiveis, pelo menos
a partir da segunda metade do século XVIII, os
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ficio que atinge a humanidade, fruto de: 1.
um mal comportamento; 2. um castigo dos
donos dos seres da natureza (por invasio ou
abuso cometido em seus dominios); 3. uma
agressdao humana ou vinganga dos joroko (em
virtude do pacto rompido entre eles e os hu-
manos). Disto resulta que a cura depende de
uma agio “cosmologica” que, em alguns ca-
sos, é também social. Neste sentido, as pra-
ticas terapéuticas restauram nfo sé o esta-
do fisico mas livram também a sociedade da
ameaca das forgas destrutivas, incluindo
medidas sintomaticas, etiolégicas e profi-
laticas. Trata-se de um sistema pratico-ide-
olégico, holistico na sua atuacao, que busca
recuperar o equilibrio do homem no mundo:
do homem com os seres da natureza, dos ho-
mens com 08 mortos e dos homens entre si.
Hoje este saber (das doencas e da cura) se
manifesta de uma forma tripartite: um saber
especializado (xaméanico e encantacdes), um
saber doméstico (fitoterapia) e um saber
exogeno, veiculado inicialmente por caboclos
da regido, viajantes, missionarios e, ha cer-
ca de 10 anos transmitidos, sobretudo, por
funcionarios da FUNAL

Wayana e Aparai, vivem um processo de intercasa-
mentos passando, na década de 70, a serem designa-
dos pelo termo “Wayana-Aparai”, época em que se deu
Inicio v estudo etnoldgico sistematico na regido. Como
0 que os distinguia era fundamentalmente a lingua,
o uso indiscriminado deste termo acabou por confun-
di-lo com a designagéo étnica do grupo, quando eles
nunca formaram um sé grupo, mesmo partilhando
muitos tragos culturais comuns. Até hoje, certos va-
lores estéticos, padrdes sociais e cosmolégicos perma-
necem como sendo patrimoénio de cada grupo. Quan-
do usar o termo Wayana-Aparai estarei me referindo,
portanto, ao grupo territorial do Paru, portanto, a “so-
ciedade wayana-aparai”, distinta daquela que se cons-
tituiu no Suriname ou na Guiana Francesa. Mas em-
bora cada qual tenha sua peculiaridade, isto nio
impediu que relagdes, particularmente baseadas no
parentesco, continuem a se reproduzir entre os trés
grupos territoriais (SU/BR/GF).



A insercao da medicina ocidental
moderna

Foi no inicio deste século que os Wayana-
Aparai comegaram a travar um contato mais
sistematico com a sociedade regional, o que
foi acompanhado pela penetragdo de novas
doencas. As informagoes sdo esparsas mas
apontam para um mesmo quadro:

A expedicdo de Aguiar, em 1937, ja
informa que os Wayana do Jari enfrentavam
graves problemas de satde, sobretudo para
resolver doengas como pneumonia, tubercu-
lose e gripe e, em escala menor, casos de
disenteria e malaria (1942:352). Na década
de 50, os contatos com crioulos da Guiana
Francesa, e particularmente, com caboclos,
continuando a produzir epidemias de catar-
ro resultando em muitas mortes. O trata-
mento que, eventualmente, os Aparai conse-
guem junto aos caboclos néo é satisfatério.
Até fins da década de 60, quando a Forga
Aérea Brasileira inicia uma assisténcia mais
sistematica, o apoio sera dado pelo alemao
Rauschert que nas décadas de 50 a 70 con-
vive com os Wayana-Aparai no rio Maicuru
e Paru. Em 1954, ele é quem levara os pri-
meiros indios para se tratarem no Hospital
do Exército em Belém, em casos de ameacga
de tuberculose e de Leshimaniose (endémica
na area). Eventualmente, também os condu-
zira para a cidade de Monte Alegre, para tra-
tamento médico, assim como alguns patroes
de balata ja vinham fazendo hé alguns anos.
Apoiados também pelo exército, os missiona-
rios protestantes ligados ao SIL instalam-se
na regido e, na década de 60, morando dis-
tante de Rauschert, prestam assisténcia
médica. A seguir temos uma grande lacuna
de dados sobre o estado de satide dos Wa-
yana-Aparai e na década de 70 e 80, as fon-
tes escritas se reduzem a relatérios adminis-
trativos da FUNAI que apontam para casos
de malAaria, verminoses e complicagoes respi-
ratorias.
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Naio resta divida de que foram as do-
encas epidémicas a causa essencial da ex-
tin¢ao de muitos grupos do interior da Guia-
na‘. Como em toda a regido da Amazonia, as
epidemias de mal4ria nio conseguiram ser
completamente erradicadas desde que seus
focos surgiram com a chegada de mao-de-
obra escrava negra. No caso da area de
perambulac¢dao dos Wayana-Aparai, foram
os escravos negros trazidos para trabalhar
inicialmente nas plantacoes coloniais do
Suriname e da Guiana Francesa, que come-
caram a disseminar a malaria entre eles®.
Os indices de malaria na area vém oscilan-
do conforme a assisténcia prestada que,
muitas vezes, ndo consegue evitar os con-
tatos esporadicos com os garimpeiros na re-
giao — seja no norte, quando entram em
contato com os indios Tiriés que mantém
contato intermitente com seus parentes e
garimpeiros no Suriname, ou no sul, na re-
gido do baixo Paru, préximo a Anatum. Se-
gundo os proprios agentes de saude, os sur-
tos tém aumentado nos Gltimos decénios em
toda drea Wayana-Aparai, sendo mais agra-
vante na aldeia Apalai, onde o fluxo de
Tiriés vindo do norte é grande e também
onde anualmente pelo menos uma familia
ou jovem se desloca para o sul, procurando
em troca de algum servigo prestado aos ga-

4. J4 no inicio do século XIX, com relagdo aos Waya-
na da Guiana Francesa, temos a referéncia de “sa-
rampo”, “fleuma do peito” (Lettre du gouverneur
Gilbert d’Orvillier au Ministre, ler mai, 1751),
“pleuresias”, “catarro” (Arch. nat. S.O.M., Guyane E
10 (10), Mission Bodin, 1824) e “epidemias pulmona-
res (Adam de Bauve, 1828-29).

5. Os mocambos constituidos no sul do Suriname e na
Guiana Francesa mantiveram uma estreita relagao
com os Wayana desde a segunda metade do século
XVIII, particularmente os Negros da etnia Boni. Em
territorio brasileiro, esta relagao baseou-se em trocas
materiais e se estendeu até a entrada na regiao dos
caboclos vindos da regido do baixo Amazonas que pas-
sam a ocupar um lugar de destaque nas trocas comer-
ciais até a chegada dos agentes do governo em fins da

década de 60.
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rimpeiros ou venda de peixe, conseguir ouro
ou trocar algum bem industrializado. Até
1980, as epidemias desta doenca nao atin-
giam os meses de maior seca (setembro a
dezembro). No entanto, dois grandes surtos
ocorridos em outubro de 1983 e alguns ca-
sos registrados em outubro e novembro de
84 mostravam que a situagao estava pioran-
do na regiao. Entre 1989 e 1991, ocorreu
uma sensivel melhora deste quadro em fun-
¢ao dos esforgos do entao chefe de posto do
posto indigena Apalai que, com experiéncia
em enfermagem desenvolvia um trabalho
permanente de controle da maléria e tinha
o auxilio regular da SUCAN (Superinten-
déncia de Campanha de Satde Publica) que
visitava semestralmente a area, borrifando
as casas, tratando o lixo ocidental nas aldei-
as (operacao “fura lata”, limpeza do mato ao
redor das casas, das aldeias) e realizando
palestras sobre saneamento basico. Quando
realizei meu Gltimo campo, em julho de
1992, a incidéncia de malaria voltava a au-
mentar, coincidindo com a mudanca da che-
fia do posto em Apalai®. A partir desse mo-

6. Em 1982, foram 184 os casos de malaria registrados
(Relatério da FUNAI do PI Tumucumaque de 01/83),
em 1987 este nimero era de 309 pessoas atingidas,
numa populagao total da area que girava em torno do
mesmo numero. Em 1988 a freqiiéncia dos casos co-
megou a diminuir, caindo para 112 casos em janeiro,
reduzindo para a metade em margo (59), em abril, 12
casos e nos outros meses se mantendo entre 1 a 7 ca-
sos. Em 1989, entre os meses de janeiro e agosto de
1989, apenas 22 casos foram notificados em toda a
area (dados colhidos nos relatérios de campo do che-
fe de posto do PIN Apalai). Em 1992 de janeiro a ju-
nho foram notificados 18 casos no PIN Apalaie 13 no
PIN Purure (Relatério na ADR/FUNAI de Macapa,
1992). Em virtude do crescimento do fluxo de Tirids
para a aldeia Apalai, que ndo tem estrutura para
atendé-los e, da longa distancia entre sua aldeia no
alto Paru de Leste, Mataware, e Apalai (60 horas de
motor de popa em condi¢des 6timas de navegacgdo) a
FUNAI vem demonstrando interesse em criar um
posto indigena na aldeia Mataware —em 1993, fui in-
formada de que os indios ja estavam construindo uma
pista de avido.
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mento, a enfermaria nao mais ficou a cargo
do chefe de posto, como freqiilentemente
acontecia, mas exclusivamente a esposa do
entao chefe — com formacao técnica em en-
fermagem. E preciso que se diga, que o tran-
sito de Tiriés vindos do Alto Paru (aldeia
Mataware) e do Suriname aumentou e as
visitas da SUCAM passaram a ser anuais.
Isso, além de sobrecarregar os trabalhos do
posto de satude, contribuiu para elevar a
taxa de doengas epidémicas.

Mas os estudos médicos realizados na
regido da Guiana brasileira caminham em
outras diregoes, priorizando as correlacdes
entre a estrutura genética de populacoes iso-
ladas (como as indigenas) e algumas doen-
¢as. Segundo Francis L. Black,

“a possibilidade de que populagées isola-
das sejam geneticamente menos prepa-
radas que outras para lutar contra doen-
¢as que sao novas para elas é téo ébvio
que frequientemente tem se assumido isso
como verdadeiro, mesmo que os dados
brutos sejam raros. Se tais dados estdo
para serem encontrados, as tribos ama-
zOnicas se encontram numa regifo ideal
para que se procure isto e, é o que venho
buscando nesses Gltimos anos. Nés ja te-
mos alguns dados mas ndo o suficiente
para que eu afirme com seguranca que
diferencas genéticas sejam o elemento
chave para determinar as doencas infec-
ciosas”( Infections diseases and evolution
of human populations during transition
from dependence on primary food re-
sources in Symposium n.98 The Health
and Disease of Populations in Transition,
October 19-27, 1985, Santa Fé, Mexico).

Estudando o comportamento imuno-
légico de cada povo, tais andlises pretendem
verificar, entre outras coisas, se a persistén-
cia de algumas doencas estad associada ao
sistema bioldgico da cada grupo, mas aca-
bam chegando a conclusio de que elementos
culturais ainda sdo mais explicativos que os
biolégicos. Assim, empregando métodos cien-
tificos, portanto oriundos do nosso sistema
cognitivo, tais analises chegam a consta-



tacdo, de que o sistema imunologico huma-
no é também cultural. Entre os Wayana-
Aparai de 1983 a 1984, houve duas missoes
(83/84 e 85/87) organizadas pelo Departa-
mento de genética da Universidade Federal
do Para, sob a coordenacgao do Prof. Sidney E.
B. dos Santos, onde participaram notoérios es-
pecialistas estrangeiros: Lee Black, Lee
Lucas Berman e Richard Vaille Lee. Tais
estudos ddo continuidade as pesquisas sobre
evolucao humana sob o prisma genético que
tenta responder:1. qual o grau de divergén-
cia genética existente entre os grupos indige-
nas; 2. com que seguranga estes grupos po-
dem fornecer a oportunidade de se estudar
os efeitos da sele¢do natural, na qual o ho-
mem foi sujeito na maior parte de seu pro-
cesso evolutivo; 3. que novos padrées de
doencas e seus respectivos ajustamentos ge-
néticos surgirdo nestes grupos primitivos,
apos o contato com a nossa civilizagao. E em
especial com relagao a este terceiro ponto que
vem trabalhando a equipe formada pelo:
Laboratério de Genética Humana da Uni-
versidade Federal do Para, Laboratoério de
Genética da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (liderada pelo Prof. Salzano),
Laboratério de Genética Humana da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto (chefia-
do pelo Prof. Mestriner) e o Department of
Epidemiology and Public Health (sob a res-
ponsabilidade de Lee Black)’.

Ha mais de 20 anos buscando as ra-
zoes que levaram ao brusco declinio demo-
grafico entre as populagées amerindias na
Guiana, o gedgrafo francés Hurault, sugeriu,

7. A respeito deste tema sugiro a leitura dos textos:
Black & Salzano & Berman & Gabbay & Weimer &
Franco e Pandey, “Failure of linguistic relationships
to predict genetic distances between the Waiapi and
other tribes of lower Amazonian” In American Jour-
nal of Physical Anthropology, 60: 327-335, 1983; F.L.
Black, “Interrelations between amerindian tribes of
lower Amazonian as manifest by HLV haplotype
disequilibria” In American Society of Human Genetics,
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que deveriam existir, além dos dados histé-
ricos e culturais, algo biolégico que viesse
explica-lo (1989 (1972):21-202). Referia-se,
no entanto, a dados biolégicos universais e
nao naqueles que pudessem dialogar com a
cultura. Este ainda é um trabalho a ser fei-
to, exigindo pesquisas interdisciplinares en-
tre antropoélogos e médicos. Porém, menos do
que circunscrever aspectos demograficos,
tais pesquisas poderao ajudar a entender
outros aspectos do sistema médico indigena,
que ja se apresentam mesclados com a me-
dicina ocidental moderna. Neste artigo, res-
trinjo-me, no momento, a confrontar os dois
sistemas numa abordagem exclusivamente
antropolégica, apoiada na observacao dos
comportamentos e nos discursos sobre a con-
cepcao de doenca e as praticas de cura.

A assisténcia médica na area
indigena

As aldeias Wayana e Aparai em territorio
brasileiro localizam-se as margens do rio
Paru de Leste, concentradas, principalmen-
te no seu médio curso, ocupando parte do
Parque Indigena do Tumucumaque e a Area
Indigena Paru d’Este. Em cada uma destas
regioes contiguas existe um posto da FUNALI,
o mais antigo funcionando desde 1974 em
Apalai no PI Tumucumaque. Esta area inte-
sra a sub 4rea “Guiana Brasileira” da Area
Cultural “Norte Amazonica” que em termos

36:1318-1331, 1984; Salzano & Black& Callegari-
Jacques & Santos & Weimer & Mestriner & Pandey
& Hutz e Rieger, “Genetic variation within a linguistic
group: Apalai-Wayana and other Carib tribes” In
American Journal of Physical Anthropology, 1987,
Black & Santos & Salzano & Callegari-Jacques &
Weimer & Mestriner e Pandey, Genetic variation
within the Tupi linguistic group: new data on three
Amazonian iribes, apostila,1988.
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do territério nacional, abrange o territorio do
Amapé e a faixa setentrional do estado do
Para.

Atendendo as 19 aldeias que formam
a sociedade wayana-aparai, o posto de Apalai
presta assisténcia médica de forma perma-
nente aos indios, sendo chamado pelos indi-
os de “opitapyiny” ou “casa de remédio”, na
sua tradugdo literal. Funcionando de forma
regular somente a partir de 1984, este posto
de satide atua sobretudo como um pélo de
distribui¢do de medicamentos para os mem-
bros da aldeia Apalai e para os outros dois
postos de satide existentes na drea indigena
Paru de Leste, nas aldeias Suisuimeny e
Purure. Abriga eventualmente doentes aco-
metidos de maléria, oriundos de outras aldei-
as, como da assisténcia médica em casos de
doenga graves, como picadas de cobra, com-
plicagdes de parto e outros. Desde 1977, sdo
realizadas vacinagées no PI Tumucumaque,
restritas, em geral, a aldeia Apalai (Triplice,
Sabin, BCG intradérmica, Anti-Sarampo,
Febre Amarela).

Em virtude da precaria assisténcia
médica oferecida pelo CAN (Correio Aéreo
Nacional®), apesar da presenca de um peque-
no destacamento da FAB em Apalai entre
1969 e 1976 e da irregular assisténcia pres-
tada pela FUNALI até inicios da década de 80,
a assisténcia médica dependeu majoritaria-
mente do apoio de Rauschert e dos missiona-
rios que moravam na regiao®. Em 1988, deu-

8. Desde 1974, através de equipes volantes do CAN,
é prestado uma assisténcia em campo que se realiza
durante o tempo em que o avido é descarregado, o que
equivale, em média, a 20 minutos no solo. Os médicos,
geralmente, desconhecem a medicina local e, muitas
vezes, prescrevem remédios e dietas alimentares com-
pletamente adversos ao contexto da regifo ( por exem-
plo para maléria, receitam figado de boi ou de galinha,
ovos e muita verdura ou, em casos de irritacdo na vis-
ta, compressas com agua gelada de 2 em 2 horas...

9. Manfred Rauschert foi o primeiro branco que con-
viveu longamente com os indios, estabelecendo mora-
dia entre eles. Como perito técnico, ligado & Camara
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se inicio a formacdo de um monitor de sat-
de indigena, sem muito sucesso, que recla-
mava que o dinheiro que recebia nio com-
pensava, ja que suas tarefas domésticas
ficavam comprometidas'. Em julho de 1992,
perguntei a enfermeira o que ela achava do
seu trabalho:

“Curativo, néo erra uma veia... e injecéo
intramuscular ele sabe. Ele é um pouco
indeciso em medicagdo oral, porque ele
d4 uma dose muito alta. Mas o resto ele
sabe... Uma coisa que ele nio sabe que
eu nunca vi ele fazer aqui é medicacao
pra picada de cobra (...) ele também tém
dificuldade na escolha do tipo de soro, fi-
siolégico ou micosado (glicosado), amea-
¢a de aborto, remédio pra hemorragia ....
mas toda medicagéo pra injecdo ele sabe”.

Conversando com esse “enfermeiro”
wayana, de fato ele demonstrou conhecer os
principios ativos de alguns remédios e soube
associar as condigoes de saneamento da al-
deia a ocorréncia de doencas intestinais. Mas
indagado sobre a precaria denticao das cri-
angas, nao conseguiu associa-la as mudancas
na dieta alimentar. Distinguia as doencas de
Aparai daquelas causadas pelos brancos e
confirmava que os remédios ocidentais aju-
davam a tratar doenca de Aparai e vice-ver-
sa. Sobre o trabalho dos xamas, me explica-
va que antigamente procurava-se muito o
pajé, mesmo quando este morava longe.

de Comércio de Bonn, testava a resisténcia de mate-
riais diversos, como plasticos, fibras, filmes, equipa-
mentos, etc, em solo tropical, e acabou dedicando trin-
ta anos de sua vida a registrar as tradigoes orais dos
Aparai e Wayana, com quem travou relagdes de ami-
zade que ultrapassaram sua paixdo como coleciona-
dor.

10. Conforme solicitagdo da FUNAI, este indio se
deslocou até 1992 por toda a drea, morando no posto
da FUNAI da Area Paru de Leste que se mantém de
forma mais precaria. Pouco depois, retornou a sua
aldeia, em Apalai, sendo contratado oficialmente como
auxiliar de enfermagem.



“Mas hoje ninguém vai querer muito pajé,
americano (missionarios) nao gosta de
pajé”. S6 gosta de ensinar ser crente. Nao
gosta de fumar, de pajé, de beber, de fes-
ta, de oremi... Assim pessoal do Jaké néo
quer estudar pajé, s6 quer estudar com
crente”. Americano diz que nao é pra fa-
zer festa porque vai beber e Deus nao
gosta... Al pessoal ndo faz festa... Mas
quando sai daqui (da aldeia Apalai) vai
sair festa (...) Antes muitos treinavam
para ser pajé, e que agora ninguém quer
mais pois tem FUNAI”".

Quando perguntei entdo como 1a ser o
dia em que a FUNAI deixasse a area, e ele
nao soube me responder.

Além da malaria (mais de 60% é da
espécie Vivax), as doengas mais comuns sao,
por ordem de importancia: doencas de ori-
gem respiratoria (principalmente gripe e
pneumonia)'!, afec¢bes intestinais (vermi-
noses, diarréias, etc), complicacdes hepati-
cas, obstétricas (como retencao da placenta,
hemorragias), leischmaniose e epidemias de
hepatite B — estas ultimas provavelmente
transmitidas via sexual, através dos conta-
tos esporadicos com os garimpeiros. A situ-
acdo dentaria é bastante preocupante, sobre-
tudo com relacao a denti¢ao das criancgas e
jovens; é raro encontrar um que nao possua
caries, além do namero de proteses em jo-
vens estar crescendo. Este quadro esta in-
timamente ligado a mudancas na dieta
alimentar, pois o agucar, café e farinaceos
passaram a ser muito apreciados, desde que
foram introduzidos nos primeiros contatos
com os caboclos da regiao e reiterados nos su-
cessivos contatos com a FAB, FUNAI e mis-
sionarios. Hoje, na loja indigena de Apalai,
mesmo enfrentando-se grande dificuldade
para transportar os bens para a aldeia, sem-

11. No primeiro semestre de 1989, nas duas areas (Pin
Pururé e Apalai) foram registrados 84 casos de infec-
cao respiratoria e 11 casos de pneumonia, 0 que em
geral corresponde a média do que ocorreu nos outros
periodos em que estive em campo.
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pre ha bolachas ou agtcar para trocar ou
vender. A merenda escolar, quando distribu-
ida pelo governo do Amapé, também corrobo-
ra para alimentar este habito e, como em
muitos grupos indigenas, o costume “mi-
lenar” dos brancos em presentear as crianc¢as
com bolachas e balas, acabou tendo conseqii-
éncias desastrosas para a saude. Anualmen-
te ou semestralmente, uma equipe médica de
dentistas e protéticos desloca-se para o Pos-
to Indigena Apalal mas sem possibilidade de
desenvolverem um trabalho preventivo: suas
estadias se reduzem a macigas extragoes de
dentes e confecgao de proteses'.

Mas como se da o atendimento no pos-
to de Apalai? Integrando o complexo da
FUNAI, funcionando ao lado da casa do chefe
de posto, os indios foram habituados, desde
sua criagao, a se deslocarem da aldeia para
14 quando necessario e nao o inverso, o enfer-
meiro visitando os doentes em sua casa®®. De
um lado, isto resulta da precaria infra-estru-
tura da sede do posto que nao permite ao
enfermeiro deslocar-se a qualquer momento
para atender os doentes na aldeia e, freqiien-
temente, das fungoes de chefe e de enfermei-
ro se acumularem numa s6 pessoa. No en-
tanto, o fato do enfermeiro nao freqientar
a aldeia regularmente acaba se adequando
a légica médica wayana-aparai, uma vez
que visitar a casa do doente é algo que se
deve evitar, permitido apenas ao xama. Co-
mo a doenga, até ser diagnosticada, pode ser
contagiosa, preferem ir ao posto buscar re-
médio, sempre acompanhados de um paren-
te, o “dono do doente”. No caso de doengas
consideradas graves, as vezes resistem em ir
até o posto, até que convencidos pelo enfer-

12. Apenas na aldeia Apalai em 1989, de 22/11 a 08/
12, realizaram-se 80 préteses e 47 extracées numa po-
pulacgdo de 117 pessoas.

13. Desde 1991, a enfermeira que assume esse posto
em Apalai determinou um horério de atendimento na
farmécia (das 8 4 9hs e das 17 as 18hs) para ver se
reduzia o numero de pacientes, o que, pelo menos, na
minha estadia em julho de 1992, néo se verificou.
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meiro acabam se deslocando. Em geral pro-
curam o posto como farmécia para adquiri-
rem remédios contra as freqiientes gripes,
diarréias nos periodos de seca ou, no perio-
do das chuvas, contra a malaria. De cinco
anos para ca, a farmacia conta com um esto-
que razoavel de medicamentos, embora sua
reposicao nao seja regular e haja caréncia de
aeronaves (as vezes uma vez por més), sobre-
tudo nas época de chuvas, quando os casos de
maldria aumentam sensivelmente e exigem
deslocamentos para a cidade!.

Durante os meses em que realizei pes-
quisa em Apalai (entre 1989 e 1992), 0 mo-
vimento na farmacia era, as vezes, tdo inten-
so pelas manhas, que quem chegasse de fora
pensaria que o estado de satide da populacao
era preocupante. No entanto, vemos que nio
estdo la para se tratar das doencas que os
curadores locais sozinhos ndo conseguem
resolver, que sdo ciclicas ou dependem da
intensidade dos contatos esporadicos com os
brancos da regido. Recorre-se ao posto de
saude para resolver qualquer problema: feri-
mentos, queimaduras, picadas de inseto, pe-
quenas diarréias, etc, problemas que antes
tratavam com remédios caseiros ou “rezas”.
Os remédios disponiveis na farmécia apli-
cam-se, na sua maioria, para resolver males
respiratorios (resfriados, gripes, pneumoni-
as), diarréias provocadas por parasitas e
malarias. Quanto aos moradores das outras
18 aldeias, procuram o posto em casos mais
cronicos, quando seus remédios néio resolve-
ram mais e véem que correm perigo de vida.
Em Apalai, cerca de 70% dos doentes que
procuram o posto sao criangas, seguida pelas

14. Constam na enfermaria de Apalai: uma balanga
pediatrica e de adulto; um carro completo de curati-
vos com bacia e balde; uma mesa quimica; cama gine-
cologica; duas camas vole tipo leito. Além dos medi-
camentos que servem para as doenga comuns ja
citadas, o posto dispoe de medicamentos de emergén-
cia: soro antiofidico, adrenalina, Efortil, Ergotrat,
Laxis, Ocitocina, Adrenpoplasma, Aminofilina e medi-
camento para maléaria.
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mulheres e homens. Dizem os agentes de
salide que comegam a crescer os casos de cin-
cer ginecolégico, raros até entdo, provocados
por praticas abortivas feita por métodos
agressivos'. No entanto, é dificil saber se
antes do contato com os agentes de saude,
eram comuns os casos de cancer. Se houve
uma mudanga, foi na introdugdo de novos
medicamentos, mas precisariamos realizar
um estudo para verificar se ha relacgio do
emprego de alguns com o surgimento de tais
casos de cancer. Outra mudanca que se ob-
serva é que comecga a se tornar um habito
entre os Wayana-Aparai que moram préxi-
mos do posto de Apalai, solicitarem ao enfer-
meiro para acompanhar os partos que tradi-
cionalmente apenas o marido ou a mie da
parturiente participaram como espectadores.
Algumas indias ja tiveram seus filhos no
hospital e as mais jovens esperam por isso,
alegando terem medo que as criangas mor-
ram. Esse “medo” talvez esteja associado ao
crescimento de casos de complicacao obstétri-
ca que nao integra ha muito o campo das
agressoes nativas, ou das doengas wayana-
aparai. Observa-se também que entre os
homens e mulheres as doencas hepéticas cro-
nicas tém crescido muito e a presenca endé-
mica da maldria tem uma participa¢io nis-
so. Numa sociedade onde é muito alto o
consumo de bebidas fermentadas, a base de
tubérculos, sobretudo da mandioca, as suces-
sivas maldarias que debilitam, progressiva-
mente, as fungdes do figado, fazem com que
o individuo tenha mais dificuldade de absor-
ver tais alimentos. Como resultado, muitos
adultos ja apresentam casos de cirrose hepa-
tica. Outra doenga muito comum que néo se
consegue erradicar da aldeia Apalai é a
parasitose intestinal, em particular causada

15. Quando j4 tiveram muitos filhos ou se consideram
velhas, as mulheres costumam praticar o aborto com
o auxilio de uma pequena vara fina que é penetrada
no utero até estourar o feto. Quase todas mulheres
mais velhas que conheci haviam praticado.



por amebas. Acostumados a defecarem no
rio, de onde retiram a agua para beber, os
Wayana-Aparai procuram fundar suas aldei-
as a trechos do rio préximos de agua corren-
te; quando isso néo é possivel, as aldeias nao
abrigam uma populacdo que exceda em mé-
dia a 40 pessoas e sempre diferenciam o lo-
cal de higiene pessoal do local que serve para
a provisao de agua. Em Apalai, a populagao
excede a 120 habitantes e foi erguida numa
regido onde o nivel do rio pode oscilar até 12
metros entre o inverno e o verao, formando
locais de agua parada proximos aos portos do
rio. Isso aumenta a chance de seus morado-
res contrairem parasitoses pela 4gua conta-
minada. Além disso, em virtude do grande
numero de familias, nem sempre é possivel
nos portos usados por cada grupo doméstico
manter-se uma distancia razoavel entre eles
e em cada porto o local da higiene pessoal e
onde recolhem agua para beber. Assim, ndo
é raro ver uma crianca apresentando ciclicas
diarréias ou conviver ha anos com vermes no
organismo.

Numa area constantemente infectada,
a prescrigdo de antibiéticos para sanar as
ciclicas diarréias, acaba tendo um efeito pa-
liativo. Este problema s6 se resolveria de
duas formas: ou os Wayana-Aparai aceitam
que a agua seja tratada e mudam a relacao
que tém com a agua do rio, ou se mudam da
aldeia. A FUNAI ja tentou convencé-los va-
rias vezes da necessidade de canalizar a
agua na aldeia e fazer fossas longe das casas
ou, em momentos de surtos de diarréias co-
letivas, que eles fervessem a agua toda vez
que fossem beber. Ambas alternativas néo
tiveram éxito, pois, se de um lado, nao é in-
tengao do grupo deslocar-se ou modificar a
relacdo que mantém com o rio e com a agua,
num calor em média de 35 graus ao dia, com
pequenos fogos de cozinhar e panelas peque-
nas, o trabalho simples de ferver agua se
transforma numa tarefa complicada. Tanto
a FUNAI quanto os missionarios ja tenta-
ram, através de ligoes de higiene, reverter
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este quadro, mas nio obtiveram o resultado
desejado. Com exce¢do da pratica de escovar
os dentes, adotada pelos mais jovens gracas
a orientagao dada na escola, nenhuma medi-
da de higiene pessoal e sanitaria ocidental foi
até hoje adotada .

Excluindo o tratamento da maléria, a
medicina aplicada pelos agentes de satde é
sintomatica, sem espacgo para que realizem
qualquer tipo de tratamento preventivo. Nao
se trata de facilmente culpabilizar os agen-
tes envolvidos, que se esforcam para fazer o
que lhes esta ao alcance, mas antes de levar
em consideracao a politica de satide ime-
diatista em vigor que nio se interessa em
dialogar com o sistema médico local. Admi-
nistram indiscriminadamente antibiéticos
ou remédios paliativos que, quando utiliza-
dos prolongadamente, acabam trazendo ou-
tras complicagoes!®. O uso prolongado, por
exemplo, de eritromicina, empregado em
casos gripais, pode vir a alterar a flora intes-
tinal e a provocar diarréias. Além do mais,
esta comprovado que o uso indiscriminado de
antibiético vai criando no individuo resis-
téncia as bactérias; e de fato, os proprios
agentes de satide me dizem que alguns
antibioticos ja nao surtem efeito para os in-
dios, obrigando-os toda hora a trocar de tipo
para tentar alcangar a cura. Isto é muito
preocupante, pois tornando-se resistentes
aos antibioticos e com a gama de bactérias se
diversificando, a taxa de mortalidade tende
a crescer. O uso indiscriminado de antibio-
ticos (mesmo que o mais empregado seja a
penicilina que, na familia dos antibiéticos, é
considerada a menos “agressiva” ao corpo

16. Esta provado que o alto consumo dos xaropes
“Naldecon” ou “Vick”, muito apreciados e requisitados
pelos Wayana-Aparai, inicialmente usados como
descongestionante do nariz, que quando consumidos
em larga escala atua sobre o sistema nervoso. Em cri-
ancas de menos de um ano, pode levar a uma grande
excitagdo, intoxig@o e em casos extremos a parada res-
piratéria; em adultos pode ter o efeito inverso, de cal-
mante e também ser um intoxicante.
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humano) nao se realiza s6 na farmacia mas
entre os indios. Assisti mais de uma vez fa-
milias deixarem o posto transportando re-
médios para suas aldeias. Em Maxipurimo,
certa vez, uma familia trouxe de Apalai:
Eritromicina (para maxi, que no sistema
nosolégico inclui todas os males respiraté-
rios, desde tosse, catarro, dor de garganta,
até quadros como tuberculose, pneumonia,
etc), amodiquinina (para oxironoko, “fe-
bres”), Colestase (para pixiku, “diarréias”),
Naldecon e Vick (para “tosse”), Buscopan
(para “dores”). Nao é preciso dizer que a
manipula¢do dos remédios alopatas sem um
acompanhamento médico pode ter desdobra-
mentos perversos para a satude do individuo.
Porém, mais preocupante é quando passa a
atuar num outro sistema médico onde os
“sintomas” nao definem categorias de doen-
¢as, de modo que um conjunto de sintomas
diferentes pode ser causado por uma catego-
ria de doenga e, por consequiéncia, varias
terapias podem auxiliar um mesmo mal.
Esta logica, quando deslocada para o uso de
remeédios ocidentais pode acarretar danos
gravissimos — tal como presenciei em aldei-
as fora de Apalai, onde manipulavam mais
de um remédio, para fins diversos, para re-
solver casos simples de resfriados. Como re-
sultado, alguns dos tratamentos aplicados
acabam nao tendo eficicia, sem considerar
que em muitos casos, os indios nao obedecem
ou sequer entendem todas prescricoes médi-
cas. Sem falar a lingua e sem se interessar
pelo modo como cada doente vive a sua doen-
¢a (no que esta fundado o seu sistema noso-
légico, etioldgico e terapéutico), a pratica
médica ocidental reduz-se a administracao
de remédios que acaba sendo compativel com
a visao que os indios formam da medicina
“branca”: eficaz no combate dos sintomas,
nao das suas causas'’.

17. Com relagao aos antibidticos, os agentes de satde
dizem que os indios, muitas vezes, exigem toméa-los e,
que “seus organismos jd estdo “acostumados”. No en-
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O sistema nosolégico wayana-aparai nio
estd ancorado nos dois pares de referéncia,
doenga/sintoma ou doenga/modelo etiolbgico
(enddgeno e exdégeno), que servem de para-
metro para classificarmos as doencas na
medicina ocidental moderna. O que define a
doenga é a relacédo entre agressio (sintoma)
e agente causal que resultarad em duas
posturas diferentes dos individuos com
relagdo aos agentes patogénicos. A primei-
ra se manifesta por duas categorias — joroko
ynorokuru (“doencga de joroko”) e karaiwa
ynorokuru (“doenga de branco”) — onde a in-
terferéncia de agentes patogénicos, podendo
ser intencional (via xamanica ou por encan-
tagoes) ou casual (resultando de uma acao
voluntaria de tais agentes) implica numa
rea¢do humana em forma de combate (me-
diada pelo xama ou oremi) contra tais agen-
tes para restabelecer a ordem anterior. A
segunda postura coincide com a categoria
ynorokururo (“doenca da pessoa mesma”),
onde o estado patogénico, provocado por ele-
mentos da natureza ou por atitudes huma-
nas erradas, nao é desencadeado pela luta

tanto, todos eles que trabalhavam, temporariamente
ou nao nesta fungdo, explicam que ndo apreciavam
esta politica dizendo, paradoxalmente, que prescre-
viam antibiéticos porque os indios haviam sido acos-
tumados pelo antigo chefe, sendo estes remédios os
Gnicos disponiveis em campo. De fato, essa medida te-
rapéutica nao foi criada pela FUNAI, sendo bem an-
terior a sua gestdo, o que, porém, nio a redime. Na
década de 50 Rauschert j4 menciona que tentava aca-
bar com a “antibioticonomania” introduzida pelos
balateiros. Outra medida terapéutica agravante ado-
tada por alguns enfermeiros refere-se & posologia dos
remédios. Como em alguns casos o tratamento exigia
que o doente viesse ao posto de seis em seis horas,
exigindo um acompanhamento maior sobre cada caso,
o enfermeiro dobrava a quantidade do remédio para
“facilitar” o trabalho. Como diz a enfermeira: “Dd cer-
to, sendo jd tinha morrido muito indio, organismo
aceita...”



entre humanos e ndo humanos, mas em de-
corréncia de um desequilibrio “inerente” da
natureza (o que inclui a¢ées humanas)!®,
Decorrente disto, assume-se uma postura
diferente para resolver estes dois tipos de
desequilibrio: no primeiro caso por meio de
uma luta (dos humanos, intermediado pelo
xama e, mais raramente pelo “rezador”,
oremi), contra as forgas maléficas, materia-
lizadas pelos joroko, no segundo, por meio de
uma suplica dos homens com relacéo aos ele-
mentos da natureza (plantas, animais, etc);
no primeiro medem-se forcas, no segundo
solicitam-se forcas. ‘

Na concepc¢io nosolégica wayana-apa-
ral as doengas ndao sdo classificadas pelos
seus sintomas mas por apresentarem causas
diferentes (causa ultima): importa mais sa-
ber quem as produziu e menos como elas se
exteriorizam. Como conseqiiéncia origens
diversas podem produzir “marcas de agres-
sdo” semelhantes (sintomas) ou, invertendo,
“marcas de agressdo” diversas podem ser
produzidas por doengas da mesma categoria.
Assim, um mesmo “sintoma” pode ser produ-
zido por um maleficio enviado por um jorokd,
um xama, um “branco”, pela ingestao de um
alimento “ruim”, e assim por diante. As do-

18. Dentro da categoria joroko ynorokuru, ou “doen-
¢a de joroko”, ha duas modalidades de doenca: Uma
denominada joroko pyrou, ou “flecha de joroko”, quan-
do o principio patogénico entra dentro do corpo sob a
forma de uma flecha que pode se materializar num
espinho ou qualquer elemento organico; esta “flecha”
pode ser enviada por um xami ou por vontade dos
joroko. Outra que recebe o nome de tatuzenukase, ou
“ saida do uzenu (principio vital)”, do corpo da pessoa,
podendo-o levar a morte. Ja as doengas provocadas
pela segunda categoria, ynarokururo, nio resultam da
interferéncia de agentes patogénicos, mas da agdo da
natureza, de certos animais ou plantas (dores por
ingestdo de bebida podre, carnes estragadas, venenos,
excesso de sol, etc). E por fim as doencas que integram
a terceira categoria, karaiwa ynorokuru (“doenga de
branco”), sdo produzidas por agentes exégenos, ausen-
tes no universo de agressdes wayana-aparai, que po-
dem provocar a malaria, a gripe, etc.
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encas sdo desencadeadas por um processo
exo6geno ao individuo e/ou, o individuo pode
ser responsavel por seu estado mérbido (pro-
cesso endogeno).

Mas se os seres humanos sio eterna-
mente vulneraveis a agressao dos joroko, ao
mesmo tempo existe uma grande flexibili-
dade na forma de repara-la. Conta uma mu-
lher idosa que um dia foi casada com um
xama “muito bom” que lhe ensinou muitas
coisas. Um dia, muito tempo apés a sua
morte, ela adoeceu pois “o akuarthpo dele
era muito forte”, ou, o espirito que se des-
prende do corpo apés a morte. Mas ela ain-
da se lembrava dos remédios que aprende-
ra com seu ex-marido e, ao adoecer, pediu ao
seu novo marido para buscar no mato o cipd
que a curaria, restabelecendo-se logo depois.
Ora, a priori, a vitima, tendo sido agredida
por um akuarihpo precisaria da intervencao
de um xama para se curar, mas tendo sido
casada com um renomado, era capaz de se
lembrar do que aprendeu, curando-se sozi-
nha. Mas a flexibilidade no plano terapéu-
tico se nota, particularmente, quando, ao
nivel da praxis, as terapias disponiveis
para um mesmo mal néo sdo excludentes,
podendo atuar simultaneamente. E, alias,
este ecumenismo terapéutico local, que, em
parte, facilita a penetrag¢do da medicina oci-
dental, onde os seus remédios surgem como
mais um recurso terapéutico.

Para entendermos o que orienta os di-
agnosticos, é necessario se analisar a doen-
¢a nao apenas dentro do suporte individual
mas inserida em cada contexto. Essa dimen-
sdo subjetiva-social simultianea que carac-
teriza os processos de cura na sociedade
Wayana-Aparai se desvela quando partimos
para entender os processos de agressdao im-
plicados, que sdo o reverso da cura, num
mundo movido pela légica da vendeta perma-
nente. Durante o periodo em que realizei a
pesquisa, todas as mortes dos xamas ocorri-
das na regido, incluindo as do passado, eram
associadas a agressoes interpessoais, expres-
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sas por agdes xamanicas. Quanto a morte das
demais pessoas, grande parte se devia a
agressoes particularmente via direta, isto é,
por envenenamento. Em um universo onde
os conflitos entre homens/animais e homens/
espiritos envolvem ciclos de perpétua agres-
sdo de retaliacdo, tais agressoes eram vistas
com normalidade pelo grupo. Se no processo
de formagéo do curador conhecer a origem da
doenga é o que lhe confere o poder da cura
(pois é o que desencadeia o processo morbi-
do), o que garante, porém, a sua eficacia, é
aprender e dominar os meios de agressio
(que anula este processo).

Explicam os Wayana-Aparai que, an-
tigamente, as brigas provocavam freqiien-
temente cisoes sociais que promoviam a fun-
dacao de novas aldeias. Hoje, porém, o grupo
sofre um processo de sedentarizagao, nitida-
mente mais forte em Apalai, presente ha
mais de 30 anos quando, em regra, o tempo
de vida médio de uma aldeia nao ultrapassa
uma geracao. Nesta, as tensoes e distancias
sociails sao resolvidas através de uma marca-
da fronteira entre os grupos domésticos, seja
social ou espacial, resultando na formacao de
grupos locais numa mesma “aldeia” e tam-
bém num discreto faccionalismo politico.
Pensando na sociedade como um todo, cons-
tituida por pequenas unidades auténomas
politica e economicamente, 0 mecanismo so-
cial de cisoes espaciais para resolver diver-
géncias internas nao consegue ser mais ope-
rante, mesmo que no plano das agressoes
“magicas” tais cisdes continuem se reprodu-
zindo. Com isto, ndo quero insinuar que
antes da ruptura dos padroes sociais tradici-
onais havia mais ou menos agressoes deste
tipo e que, ao término das agressoes abertas
(ou bélicas) abriu-se um campo favoravel
para esta outra guerra, sobrevivéncia da es-
trutura césmica do universo. Precisariamos
analisar a esfera das relagées sociais no sen-
tido de verificar qual é a relagdo entre as di-
ferentes formas de agressido com a questio
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da alteridade. Meus dados referem-se mais
aos discursos sobre as doencas e menos aos
processos de cura na sua praxis, e o que pude
verificar nestes Gltimos anos é que pelo fato
de existir no plano das idéias a imagem de
um mundo em constante mutacdo, movido
pela luta latente de forgas dispares, as agres-
soes, explicitas ou implicitas, diretas ou in-
diretas, sdo absorvidas com “naturalidade”
pelo grupo, ja que nao sdo vistas como um
desequilibrio, mas como fazendo parte da
logica cosmica, social e individual. Nio res-
ta davida de que o contato com a sociedade
envolvente abalou as praticas curativas lo-
cals (xamanicas, encantagoes e fitoterapia),
porém, sua brusca redu¢ao nao implica
mecanicamente que o sistema esteja se
esvanecendo. A permanéncia das praticas
agressivas e do conjunto de tabus que agem
profilaticamente sao prova tangivel de que o
sistema médico local continua sendo guiado
pelo principio que regula todas as forcas no
cosmo: a loégica de vendeta permanente per-
petrada pela agressao de todos contra todos.
Em outras palavras, o principio estruturador
do mundo continua ativo embora as formas
pelas quais ele se manifesta passem por
transformacaées.

A adaptacgao dos indios a terapia
ocidental

Durante minha permanéncia em campo,
nunca presenciel uma completa rejei¢ao por
parte dos indios em aceitarem os remédios
prescritos pelo enfermeiro, demonstrando-se
uma enorme familiaridade com relag¢iao ao
seu uso, embora o mesmo nao possa ser dito
com relagdo a sua manipulacio. De um modo
geral, os indios preferiam injecdo a medica-
mentos orais, alegando que a primeira fazia
mais efeito. Vale salientar dois fatos: primei-



ro, que tal postura esta presente desde os
primeiros contatos com os balateiros da re-
g1a0 que se serviram abusivamente de medi-
camentos injetaveis; segundo, que este pro-
cedimento também se adequa a terapia local
onde a cura da doenga, quando provocada
pela introje¢ao de uma substancia patogé-
nica — tal como sao entendidas também as
doengas dos brancos — se realiza pela extra-
¢do do corpo dessa substancia. No caso da
injecao, permite-se ver esta substancia ao
penetrar na pele, assim como através das
sucgoes feitas pelo xama se extirpa o mal.
Vale igualmente assinalar que nos casos de
diarréias, a enfermeira tenta prescrever chas
ao inves de injegoes, pilulas ou xaropes mas,
algumas vezes, os indios resistem, pois en-
tendem que os brancos devem prescrever
exclusivamente “remédios de branco”, en-
quanto os chéas sao “coisa de indio”. Contam
que, antigamente, seus avos tinham medo de
remédio industrializado e, segundo pude per-
ceber, a accitagao estava ligada ao tipo de
relagdo travada com aquele que fornecia o
remédio: se era estreita o indio confiava em
aceitar o remédio prescrito.

Um elemento que distingue os Waya-
na-Aparai da fila do posto de saude de Apalai
de qualquer outra fila médica é que o doen-
te sempre é acompanhado por seu “dono”; no
caso de criangas muito pequenas, seus pro-
prios pais; no caso de criangas mais velhas e
jovens, qualquer parente consanguineo e, no
caso de jovens ou adultos casados, o conjuge.
Esta atitude pode constituir-se num proble-
ma quando o doente precisa se deslocar para
a cidade para fazer um tratamento e é im-
pedido de ir acompanhado por falta de espa-
¢o no aviao. No entanto, rarissimas foram as
vezes que encontrel um Wayana ou Aparai
doente na Casa do Indio em Belém ou Maca-
pa desacompanhado. Na terapia tradicional,
é o “dono do doente” que intermedia a rela-
¢ao entre o médico e o doente e sua auséncia
pode, as vezes, comprometer a eficacia do
processo de cura. [sto vem sendo respeitado
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pelos agentes da FUNAI, embora desconhe-
¢am o seu significado.

E certo que nas aldeias onde ha far-
macias, sobretudo em Apalai, nota-se uma
sensivel redugao do cultivo de plantas me-
dicinais. No entanto, mesmo aqueles que vi-
sitam cotidianamente o posto nio deixam de
plantar alguns remédios ou procurar os xa-
mas que continuam sendo requisitados para
resolver todos os males considerados “gra-
ves” e que ndo se confundem com as “doen-
cas de branco”. Com relagdao aos remédios
nativos, continuam plantando “aqueles que
os brancos nao conhecem”. Quais siao esses?
Na sua grande maioria atendem o universo
infantil (profilaticos ou nio), servem para
espantar os joroko e, em menor proporg¢ao,
atraem cagas ou espantam animais indese-
javeis, como ongas. Ou seja, cuidam do bem
estar do individuo nao s6 na fase em que ele
é mais vulneravel (na infancia), mas duran-
te toda sua vida, contra a ameaca dos agen-
tes maleficios'. Portanto, apesar de todas as
transformagoes por que passa a sociedade
Wayana-Aparai, o que estrutura o mundo
continua inalterado: para viver é preciso se
proteger das perpétuas agressoes e nao é o
mundo do branco que oferece os meios efica-
zes para se lutar contra aquelas que sao fa-
tais. Ai esta a chave para come¢armos a en-
tender a especificidade do pluralismo médico
que se instaurou entre os Wayana-Aparai:
um pluralismo terapéutico, que nao atua ao
nivel dos diagnosticos.

Muitos autores ja se dedicaram na tor-
tuosa tarefa de diferenciar o pensamento tra-
dicional do ocidental. Robin Horton, com
base na experiéncia africana, em 1967, escre-
ve um artigo em que apresenta as peculiari-

19. Ha trés formas do principio vital, uzenu, se des-
prender do corpo: quando a crianca ainda nio tem um
controle motor (até cerca dos trés anos); apos a mor-
te, no caso de um grande susto ou em algumas doen-
¢as, como vimos, que ele pode ser arrancado da pes-
soa.
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dades que separam o pensamento tradicional
africano do pensamento cientifico moderno?.
Além das homologias presentes, ele traca
uma série de tracos “opostos”, caracterizan-
do as culturas tradicionais de “fechadas” por
oposigao as culturas cientificamente orienta-
das de “abertas”. Nas primeiras nao sao da-
das alternativas por doutrinas teoréticas ao
corpo institucionalizado, enquanto nas se-
gundas estimula-se em alto grau a criacao de
alternativas sempre novas. Segundo o autor,
existiriam trés fatores basicos que romperi-
am os valores teoréticos preestabelecidos a
favor de uma pluralidade de alternativas: 1.
o desenvolvimento da transmissio escrita
das crengas que contribui para verificagdo da
critica do que foi transmitido; 2. o desenvol-
vimento de comunidades culturalmente he-
terogéneas, que estimula positivamente as
alternativas inovadoras; 3. o desenvolvimen-
to do complexo “comércio-viagem-explora-
¢ao”, que favorece os contatos dos membros
de cultura diferentes e a formacao de uma
visao mais aberta. Em outras palavras, o
encontro prolongado de uma cultura “fecha-
da” com outra “aberta” criaria, gradativa-
mente, o estimulo as alternativas, como se
houvesse um “fio ininterrupto” que levasse
todas as culturas a concepgao cientifica mo-
derna, tal como se deu com as culturas clas-
sicas®'. Outros autores mostraram o quio
artificial é separar o universo de forma dico-
tomica (pragmatico/intuitivo; abstrato/con-
creto; mitico/histérico) por nao permitir que
se explique a complexidade da evolucao hu-
mana, suas diferengas e seus mecanismos de
mudanga®’. Nao é pretensao aqui discorrer

20. Robin Horton, “African Traditional Thought and
the Western Science” in Africa, 37, 1967.

21. Gilberto Mazzolleni, O Planeta Cultural — para
wma antropologia histérica, EDUSP, Inst.Italiano di
Cultura di San Paolo e Inst.Cultural Italo-Brasileiro,
1991: 101.

22. Remeto o leitor para o trabalho de J.Goody, Do-
mesticagao do Pensamento Selvagem, Ed. Presenca,
1988 (1977: 46-62).
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sobre a fragilidade das oposicdes propostas
por Horton ou de outros estudiosos que se
dedicaram, com base na légica de pares, a de-
tectar a natureza do pensamento ocidental.
Desejo apenas chamar a atenc¢io para o fato
de que essa tendéncia em contrapor dois sis-
temas de pensamento, legitima enquanto
instrumento didatico, para dai inseri-los
num continuum, é um vicio esquematico do
pensamento ocidental. Quando pensamos no
encontro da medicina ocidental moderna com
a medicina tradicional, muitos autores cos-
tumam, apos uma caracterizagdo por oposi-
¢ao, fazer de tais sistemas complementares,
quando, na verdade, esta complementari-
dade é uma forma de subsistir, diante de
uma situag¢do em desigualdade e nao uma
caracteristica dos sistemas em si.

A experiéncia wayana-aparal mos-
tra-nos que o contato entre forgas culturais
desiguais desencadeia em determinadas
situagoes, a consciéncia local de que os ins-
trumentos tradicionais sdo insuficientes
para dar conta desta luta. A adaptacao da
tradicdo aos novos contextos faz-se reexa-
minando-se continuamente o patrimoénio tra-
dicional, realizando a sintese entre o que é
imutavel para a sociedade e o que é passivel
de intervencao. No caso da incorporacio de
métodos terapéuticos ocidentais, ela nao se
da através do reconhecimento de uma extra-
humanidade (tal como ocorreu entre muitas
sociedades andinas em contato com o euro-
peu do século XV), mas através do reconhe-
cimento da diversidade/pluralidade. Quando,
portanto, pensamos na etiologia do branco e
na etiologia dos Wayana-Aparai, vemos que
elas sdao engendradas por légicas diferentes.
O reconhecimento desta diversidade se ma-
nifesta através da coexisténcia de dois siste-
mas terapéuticos mas niao de dois sistemas
médicos. Estas mesmas légicas atuam em
outras esferas da vida social, como no plano
das relagoes interétnicas: o “outro” pode ser
visto como “bicho”, “indio brabo”, “nao-aman-
sado” e com ele nao se estabelece qualquer



troca, ou, ao contrario, ele é um parceiro de
troca em potencial e com ele a troca pode se
dar em varios niveis, em varios graus, des-
de simples trocas comerciais (caboclos, criou-
los), matrimoniais (Tiridés) até vir a ser em
quase todos os niveis da cultura — quando
ocorre o fenbmeno que na literatura guia-
nense ficou conhecido como “fusio étnica ou
intertribal”®. O contato com os agentes assis-
tenciais introduziu uma nova relacao dos
Wayana-Aparai com o mundo que os cerca:
esta troca nido é apenas de parceria nem se
realiza de modo integral, no entanto, passa
a ser fundamental para a gestdo interna da
sociedade. Por outro lado, ao incorporarem as
tecnologias de fora, moldam-nas no conjun-
to das suas representacgoes e, deste modo se
protegem de uma amalgama cultural. Sa-
bem que dependem dos brancos para sobre-
viverem fisicamente (defenderem-se das
doencas) e para adquirir ferramentas de tra-
balho e bens de consumo que ja incorpora-
ram a sua vida social, o que ndo significa que
tenham adotado o seu modo de pensar.

Em sintese, € uma mesma postura que
se coloca frente a penetragao das frentes eco-
nomicas, as doencas exogenas e a presenca
das agéncias assistenciais. As doengas foram
o prec¢o que os indios pagaram pelos bens
manufaturados — Tinha muito balateiro, ga-
rimpo e doenga, mas a gente tinha tudo, pol-
vora, agticar, sal e faca. No inicio, a macica
penetracgao de doengas de fora fo1 compreen-
dida como consequéncia de agoes maléficas
de joroko. Aos poucos, os indios foram dife-

23. Este fenomeno de “fusio intertribal”, recebeu di-
ferentes designacoes pelos diferentes estudiosos, tais
como: “difusdo e aculturacio intertribal” (Frikel,
1961:11), “amalgama de costumes (Fernandes, 1952:
5) ou simplesmente “fusido dos grupos” (Schoepf,
1972:45, Velthem, 1984:65). Mas de qualquer forma
todos aqueles que realizaram investigacées na regido
a mencionaram. Podemos citar: Hurault, 1985 (1968):
2; Lapointe, 1970:17; Grenand, 1972,1979; Rauschert,
1968, 1981; Dominique Gallois, 1986:173-190.
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renciando as “doencas dos brancos” das “suas
doengas” e foram aceitando os métodos tera-
péuticos para tratar as primeiras e ajudar
nas segundas. A medida que a causa das
novas doengas foi sendo atribuida a presen-
¢a dos brancos, exigiu-se a cura delas, pas-
sando a fazer sentido e obrigatéria a presen-
ca da medicina ocidental enquanto recurso
terapéutico. Nesse processo nio é dificil, pois,
entender que paralelamente os indios aceita-
vam a sugestao de um poder de fora (a FAB)
para que abandonassem suas aldeias para se
estabelecerem num local sob um dominio
também exdgeno (a FUNAI) onde seriam
assistidos e protegidos por outros grupos (os
missionarios).

Consolidacao do pluralismo
médico: fatores cosmologicos e
historicos

Contudo, menos do que considerar que, atra-
vés das doengas, os indios internalizam os
valores ocidentais, como diz Stephen Baines
no caso dos Waimiri-Atroari*, é através da
1mposicao gradativa e nao coercitiva de um
sistema cosmologico sobre outro que vio se
processando as rupturas e acomodagoes cul-
turais. Entre os Wayana-Aparai a concor-
réncia nao se da entre sistemas médicos
diferentes, entre os especialistas de cura e os
agentes de saude, ou entre os métodos tera-
péuticos locais e os ocidentais —embora a re-
ducado na praxis das praticas locais possa
parecer que sim —, mas entre cosmologias di-
versas, onde uma pretende impor seu ponto
de vista e a outra, para sobreviver, molda-se
aquela. O que esta em jogo aqui ndo é, em

24. Stephen Baines, E a FUNAI que sabe: a frente de
atragao Waimirt-Atroari, Belém, MEPG,CNPq, SCT,
PR, 1991.
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primeira instancia, o impacto de dois siste-
mas médicos mas a concorréncia entre a visao
de mundo local e outra (global) que trata os
mitos como “historias dos antigos”, seres da
natureza, como os joroko em “satanas” e, as-
sim por diante.

Com base nas fontes escritas e orais,
os xamas do passado, além de curadores, atu-
avam em varias esferas da vida social e seu
poder era incontestavel. Hoje sao considera-
dos mentirosos e fracos, porém, temidos.
Como de uma hora para outra esta situagao
se reverteu? Em primeiro lugar, esta “redu-
¢ao” nao foi abrupta, mas gradual, tal como
se deu com os demais elementos exogenos
absorvidos no processo do contato com a so-
ciedade envolvente. Houve um tempo para a
sociedade adaptar o novo ao ja conhecido de
forma mais harmonica do que se tais influ-
éncias tivessem se realizado num curto espa-
¢o de tempo e de modo coercitivo. Em segun-
do lugar, é preciso que se leve em conta que
o xamanismo é sempre holistico na sua atu-
agao e, de modo geral, nenhum xama recusa
outras técnicas terapéuticas. O xama aparai,
que me transmitiu alguns conhecimentos,
demonstrava uma grande curiosidade pela
medicina ocidental e pelo mundo em que eu
vivia e contava-me muitas historias sobre
Xamas que curavam 0s regionais e vice-ver-
sa. Mas nao devemos nos esquecer de que o
xamanismo integra um sistema ideologico
que busca o equilibrio entre o mundo dos
homens e a natureza que os cerca; portanto,
nao é simplesmente uma técnica terapéuti-
ca. Por isso, o fato dos xamas ou dos demais
individuos consumirem remédios da farma-
cia do posto néo significa que estejam aban-
donando tal pratica. Este consumo esta as-
sociado a uma dupla eficacia: fisica, por meio
do reconhecimento dos principios ativos dos
remédios dos brancos; social, porque os
brancos tém que tratar das doencas das
quais eles préprios sao os agentes causado-
res.
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Alguns autores indagam se é possivel
coexistir planos de saude (de fora) bem suce-
didos com um xamanismo atuante?. Aqui
cabe refletir as avessas: se 0 xama vai per-
dendo a fungdo de realizar diagnésticos, a
cultura nao se deparara com a imposi¢io a
longo prazo de um novo sistema etiologico?
Pelo menos, até o momento, este nao parece
ser o caso Wayana-Aparai. A visdo cosmica
continua orientando a pratica xamanica
como todas as demais, mostrando que esta
redugao significa mais uma rentincia tempo-
raria®®. O grupo exerce um controle nao ex-
plicito sobre a atividade do xama, culpabi-
lizando-o, se necessario, dos possiveis males.
Explicam que para neutralizar as forcas
malignas que atormentam a humanidade,
precisa-se transforma-las em forgas benig-
nas, domestica-las. A medida em que, pela
pressao externa ideolégica, é reforcado o
aspecto negativo destas forcas ambivalentes
(Joroko como satands), a sua reparacio fica
mais dificil e lidar com elas se torna mais
perigoso. Dai os xamas serem tao temidos,
enquanto seu papel de curador vai sendo
esmaecido. Observemos o que diz um Aparai:

“Antes de chegar karaiwa (branco),
Aparai ndo conhecia doenga de branco.
Sé tinha doenga de joroko. Os pajés anti-
gos matavam muito Branco. Hoje pajé sé
traz uzenu (principio vital), ou melhora
win pouco a dor”.

25. Vide Shirley Nicholson (Org.), Anthropologie du
Chamanisme — Vers une conscience élargie de la
sociéte, Editions le Mail, 1991.

26. Entre os indios Waiapi, Gallois mostra que a ex-
periéncia do contato provocou uma revitalizacdo da
atividade xamanistica de defesa para a sobreviven-
cia do grupo e que entendé-la depende de analisar-
mos as transformagoes nas relagdes intra e inter-ét-
nicas (1988:50). No entanto, é também necessario
verificar como se deu a penetragao de tais frentes de
contato e como o grupo as absorveu.Entre os Waiapi,
este processo tem se dado de forma bem mais violen-
ta, notadamente com garimpeiros.



E verdade que a presenca dos agentes
assistenciais (FAB, FUNAI e SIL) interrom-
pe a tendéncia gradativa de redug¢io do con-
tingente indigena. Mas, se pela primeira
vez, de forma mais sisteméatica combate-se
as doengas respiratorias e a malaria, por
outro lado, os conflitos latentes entre xa-
mas se reduzem. Contudo, os conflitos inter-
pessoais (intra e interétnico) continuam a se
realizar por meio das agressdes diretas ou
indiretas. Em outras palavras, se a socieda-
de wayana-aparai passa a ganhar defesas
contra as doengas dos brancos através das
terapias introduzidas, cresce o descrédito
pelas praticas tradicionais de cura. Essa
reacao assemelha-se muito as descritas por
historiadores sobre os primeiros grupos que
entraram em contato com a cultura ociden-
tal:

“As epidemias aparecem como verdadei-
ros cataclismos metafisicos. Os brancos
sdo milagrosamente protegidos; vieram,
portanto, ndo para salvar os homens, mas
para consumar sua destruigdo. Aterra-
dos, os indios abandonam as aldeias e até
as regioes onde sempre viveram. Na mai-
oria das vezes, durante uma epidemia,
todos os xamas sdo impiedosamente mas-
sacrados; quando se revelam incapazes
de proteger a tribo, esses impostores de-
vem ser mortos.”(Haubert, 1990: 36)*

De fato, o choque endémico, segundo
as esparsas fontes historicas foi, de longe, o
mais responsavel pelo decréscimo da popula-
¢ao, muito mais que os confrontos bélicos,
intra ou extratribais. Segundo as fontes es-
critas, as relagGes inter-étnicas nessa regido
foram sempre marcadas por trocas comerci-
ais e matrimoniais, ao invés de combates
armados (Sausse, 1951:103-104). “Uma ana-

27. Maxime HAUBERT, Indios e Jesuitas no Tempo
das Missées, Editoras Companhia das Letras/ Circu-
lo do Livro, Sao Paulo, 1990:36
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lise profunda das fontes sugere que as guer-
ras envolviam poucos grupos e que suas con-
sequéncias ndo tiveram a amplitude que cer-
tos cronistas queriam impor” (Gallois, 1986:
151). Como mostra essa autora, as guerras
na regido guianesa, cujos dados mais preci-
sos datam apenas a partir da segunda me-
tade do século XVIII, ocorreram em larga
medida gragas ao continuo processo de com-
pressao territorial (1986:159-161). Entre-
tanto, para os Wayana-Aparai, a reducdo do
contingente demografico niao esta associa-
da as epidemias advindas do contato, mas da
agressao de “espiritos”, xamas ou da inefi-
cacia dos seus especialistas no combate as
doengas.

O aspecto dinamico do
pluralismo médico Wayana-
Aparai

Certa vez Sahlins escreveu que os arranjos
sociais, politicos e econdémicos de uma cultu-
ra podem se tornar ossificados quando nao
conseguem adaptar-se as mudangas adap-
tativas, isto é, que de uma forma ou de outra,
se integrarao a ordem social tradicional?®. O
mesmo pode ser dito para os sistemas de idéi-
as e, no caso aqui discutido, para o sistema
meédico. Quando, na sociedade Wayana-Apa-
rai, decompomos o sistema de cura em suas
formas terapéuticas, observamos que algu-
mas delas néo sobrevivem a tais mudancas,
enquanto outras se modificam. Todas que
foram ou tendem a ser abandonadas inte-
gram praticas profilaticas ou sintomaticas,
como as antigas escarificacoes (o merié), o

28. Vide de Sahlins capitulo V, Ilhas de Histéria, ca-
pitulo V, pp. 172-194, Jorge Zahar Editor, RJ, 1990.
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cultivo de determinadas plantas medicinais,
o cumprimento de alguns tabus alimentares
e sociais ou especificas encantagoes. As te-
rapias que persistem (encantagoes e prati-
cas xamanicas), transformam-se e se adap-
tam a nova realidade. Por exemplo, as
encantacgoes consideradas as mais dificeis de
aprender e dominar referem-se a cura contra
picadas mortais de cobra; hoje é raro que um
wayana-aparai saiba usa-las, ao mesmo tem-
po que néo é dificil encontrar soro antiofidico
nos postos da FUNAL

E quanto as terapias ocidentais? Em
que situagdes procuram a medicina ociden-
tal? Como vimos, nio existe uma resposta
mecanica que associe tal doen¢a a determi-
nado tratamento. A doenca é, entre outros
mecanismos, um modo de sansao ou puni-
¢ao e, neste sentido, a etiologia passa a ser
uma guia para expectativas sociais. A de-
sobediéncia das etiquetas sociais (como
perda de autocontrole), a quebra de tabus
sociais, alimentares e sexuais, podem ex-
por os individuos as agressoes. Na ausén-
cia de uma institui¢ao sécio-politica ou re-
ligiosa que controle as disputas e punigédes,
o controle social acaba se realizando por
meio de retaliagdes reciprocas inter-indivi-
duais (Ackenercht, 1945: 25-27). Em outras
palavras, onde inexiste um consenso ta-
cito ou explicito diante de conflitos obje-
tivos, predominam agressoes deste tipo
(Young, 1976). Atribuir as doencas aos
ataques “magicos” expressa, na realida-
de, a capacidade da sociedade de evitar
disputas e acomoda -las através de uma
autoridade legitima. O desenvolvimento
de uma autoridade politica externa (fun-
damentalmente representada pelos mis-
sionarios), sob aqueles que disputam (isto
é, os xamas), parece ter implicado na redu-
¢ao dos autores de tais agressao (os xa-
mas). Como isto foi conseguido? Pela impu-
tacao gradativa de novos valores morais e,
o modo como isso fol interpretado pelos
Wayana-Aparai.
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Assim, na incorporac¢do da medicina
ocidental moderna pelas sociedades indige-
nas, a op¢ao terapéutica resulta, notada-
mente, de dois fatores: 1.a eficicia instru-
mental; 2. o tipo de relagdo do grupo com
a sociedade envolvente. Quanto ao primei-
ro, diferente da “eficacia simbélica” 1évi-
straussiana que pressupée uma cumplici-
dade entre pratica e crenca, a eficacia
“instrumental” ndo pressupde a adocao do
universo das representacoes do qual elas
sao oriundas, isto é, do conjunto das repre-
sentacoes meédicas ocidentais, mas estao
associadas as razoes de ordem pratica (Lie-
ban, 1973; Young,1976). De fato, ao se es-
gotarem as alternativas médicas tradicio-
nais, recorre-se ao médico de fora, e/ou, em
outros contextos, ambas formas terapéuti-
cas agem conjuntamente. Na realidade, a
cura é eficaz quando vai de encontro as
expectativas da pessoa doente e do grupo.
Assim, se a medicina ocidental é incorpo-
rada ao sistema tradicional é porque, no
fundo, adequa-se a este. A experiéncia
Wayana-Aparai confirma o que se tem ve-
rificado para outros grupos amerindios, de
que se trata antes da absorgao de uma téc-
nica terapéutica adicional, traduzida em
termos tradicionais, do que de um confron-
to entre dois sistemas de cura.

Quanto ao segundo fator, diz respeito
ao grau de proximidade ou intimidade que o
grupo mantém com a cultura que fornece os
novos medicamentos e servigos. O tipo de
relagdo social resultante do encontro entre as
duas culturas e fatores cognitivos irdo ori-
entar quais valores médicos de fora serao
incorporados e quais serao rejeitados. A
opcao terapéutica depende de: razées prati-
cas (cronicidade do quadro clinico ou as do-
encgas de fora se nao tratadas pelos métodos
ocidentais podem ser fatais) e fatores sociats
que criam um tipo especifico de relaciona-
mento entre o paciente e o médico. Vejamos
alguns exemplos:



O xama consente a penetrag¢ao de me-
dicamentos da medicina ocidental porque
reconhece sua eficacia instrumental e porque
sua pratica adequa-se também a configura-
¢ao sociopolitica local. Como nos demais gru-
pos da Guiana, a auséncia de grupos formais
e a natureza atomistica da sociedade nao cria
condi¢oes para que a liderancga politica se
coloque além dos limites da aldeia. O tipo de
poder que vigora faz a organizacdo social e
politica ser bastante informal. Assim, se a
pressao externa exercida sobre a sociedade
nao concorrer com a estrutura de poder vi-
gente — como no caso dos grupos das Guia-
nas, ao poder das micro unidades sociais (as
aldeias para o caso Wayana-Aparai) — nao
ocorrera reag¢do contraria a ela. Assim, a in-
tervencao do posto de satde em Apalai, em-
bora tenha desarticulado as praticas tradici-
onais curativas no nivel global da sociedade,
nao criou um estado de conflito. Entre xamas
e agentes de saude nédo se estabeleceu uma
concorréncia, ja que suas praticas nao sao
excludentes na concepgdo de cura local. Os
conflitos possiveis de se reproduzir, ocorrem
no plano interpessoal. Cabe também apontar
que a natureza do poder tradicional também
corrobora para delinear este perfil da ativi-
dade xamanica. Entre os Wayana-Aparai o
principio de autonomia e de interagao entre
mundo social e espiritual orienta a conduta
do xama e sua postura condescendente com
relacgdo as praticas médicas de fora. Dito de
outra forma, sao dois fatores que concorrem
para que os xamas se mantenham a margem
dos efeitos da intervenc¢do da medicina oci-
dental, mesmo que ela seja deletéria: 1. o
status que assume a medicina ocidental mo-
derna na sociedade, como pratica de cura
adicional; 2. o casamento que ha entre estru-
tura sociopolitica e cosmologica, definindo o
ideal de conduta e de agressao: nao se vinga
contra o inimigo que nao compartilha da
mesma substancia (que faz de um wayana-
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aparal ser membro do grupo) e o médico
branco ou a farmacia da aldeia nao se colo-
cam contra a estrutura sociopolitica vigen-
te mas se conformam a ela. Como resulta-
do, a autonomia sociopolitica é garantida e
o status quo da sociedade nao é ameacgado.

Mas, se nao ha conflito, ha sim “estra-
tégias” para impedir que os brancos amea-
cem o sistema médico e venham romper o
sistema cosmolégico que serve de anteparo
para a autonomia social, onde o controle de
sié o paradigma da conduta social. Uma des-
sas estratégias é nao integrar as doencas
causadas pelos brancos no sistema émico
etiolégico e nao considera-las fatais (“o que
mata mesmo é joroko”). Como ocorre entre 0s
indios Waiapi, a doenga de branco se mani-
festa como uma “categoria pragmatica”, de
modo que a medicina ocidental moderna é
vivida como uma opgao terapéutica comple-
mentar (Gallois, 1991). Entre os Wayana-
Aparai, se os remédios ocidentais sdo con-
sumidos abundantemente ndo o sao sem
sofrerem uma adaptagao, pois as praticas
ocidentais nao sao seguidas a risca (tais como
nao beber bebida alco6lica em qualquer tra-
tamento, evitar mudangas bruscas de tem-
peratura, nao fumar, etc). Ignora-se, pois, o
ritual da cura prescrito pela medicina alieni-
gena. Além disso, mesmo nos casos em que
os tratamentos tradicionais mostram-se ine-
ficazes, eles ndo sdo abandonados. Os indivi-
duos ndo cedem completamente os seus tra-
tamentos porque nao é somente o aspecto
pragmatico que esta em jogo, mas também
o sistema de representagées etio-terapéuti-
cas que, por sua vez, esta vinculado as de-
mais representagoes culturais.

Segundo Zempleni, “as transforma-
¢oes socioeconomicas, domésticas e educaci-
onais contribuem para a interiorizagao pro-
gressiva da agressividade e o declinio tanto
das concepgdes persecutivas quanto aos usos
sociais antigos da doenga” (1988: 1180). En-
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tre os Wayana-Aparai, os conflitos abertos
nunca foram uma baliza nas relagdes que
definem o campo da alteridade (com outros
grupos vizinhos ou com os Brancos). Nao
parece existir uma relagio entre a elimina-
¢ao dos conflitos abertos e a permanéncia das
acusacoes de agressoes no plano implicito.
Foi na década de 50, gracas ao estudos de
Evans-Pritchard e de seus seguidores, que a
feiticaria foi identificada a uma causa social-
mente relevante de infortanio, ou seja, de
que as acusacgoes deste tipo dramatizavam
tensoes sociais e as transformavam. O que se
assiste, entre os Wayana-Aparai é que, em
virtude das transformacgoes sociais e ideolé-
gicas ocorre um deslocamento das agressdes
para aqueles que, justamente, servem de
intermediarios entre as forcas maléficas e a
humanidade. Isto estda associado, como se
tentou mostrar, quando os agentes assis-
tenciais (funcionarios da FUNAI e missiona-
rios protestantes) passam a ser intermedia-
rios permanentes entre os indios e o mundo
de fora, assumindo uma posigao estratégica
nas relagoes interétnicas. Tais agentes inter-
ferem nas relagées que os Wayana-Aparai
travam com a natureza e com as relacoes
soclais: nas primeiras, por exemplo, transfor-
mam os principios ambivalentes, os joroko,
em entidades exclusivamente malignas; nas
segundas promovem a formacao de lideres, a
cisao de grupos, etc.

Em qualquer sociedade, as doencas
agudas sao eventos que ameagam o sentido
do mundo e o sistema médico existe para or-
ganizar tais eventos em episodios, conferin-
do-lhes forma e sentido. O que distingue o
sistema médico Wayana-Aparai do ocidental
moderno é que tais episodios se baseiam em
distintas ordens ontoldgicas: enquanto na
primeira o homem esta centrado no cosmos,
sob a ameaca de for¢as antropomorfoseadas,
na outra prevalece a concep¢do de um ho-
mem auténomo do universo do qual faz par-
te. Nesta medicina ocidental predomina a
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busca obsessiva pelo agente patogénico e a
administracdo da terapia que lhe corres-
ponde. Ao privilegiar a rela¢do doenca/doen-
te e doenga/terapia, o saber biomédico igno-
ra a relacdo doencga/sociedade/histéria e
recusa ver o imaginario do doente e do mé-
dico e a relagdo entre doenca/individuo®. Ele
recusa admitir que o mal, aquilo que nos faz
sofrer, possa vir da prépria pessoa. Dai a
op¢ao alopatica e exorcista e sua resisténcia
em aceitar a cura analitica e demais terapi-
as, que como a homeopatia reconhecem a
participacao de fatores endégenos no proces-
so da doenga/cura. Por outro lado, no caso da
doenga resultar de um corpo estranho que
precisa ser expulso, particularmente visivel
nos processos de agressao, a resolucido dos
problemas patolégicos pouco tem a ver com
a pessoa, esperando-se a intervencao total do
outro (xama ou oremi). Todavia, o processo
exogeno nestes dois sistemas médicos (local/
ocidental) é distinto: as formas de ataque na
medicina ocidental moderna tendem a ser
lidas como agindo unilinearmente e pelos
contrarios, enquanto nas terapias wayana-
aparal, elas agem de forma difusa e pelo que
é similar. Como alerta Laplantine,

“Se de fato é verdade que o agtcar fa-
vorece a diabete, o sal a hipertensio, o
tabaco o cancer do pulmio, a ilusio do
pensamento etiolégico consiste em
metamorfosear um fator, entre outros,
em uma causa especifica e exclusiva. Hoje
se sabe que na grande maioria das doen-
¢as, varios agentes intervém, interagem
uns com outros. No entanto, o pensamen-
to causalistico insiste em eleger um dos
agentes patogénicos para explicar a do-
eng¢a” (Laplantine, 1986:320).

29. Vide N. Sindzingre, “La necessité du sens: I'expli-
cation de l'infortune chez les Senoufo” IN Augé M. &
Herzlich C. Le sens du mal. Anthropologie, histoire,
sociologie de la maladie, Editions des Archives con-
temporaines, Paris,1984:87.



Premissas e conclusoes
etnomédicas

A 1nvestiga¢do no campo da etnomedicina
wayana-aparai levou-me, por fim, a concor-
dar com cinco premissas presentes em gran-
de parte dos estudos sobre o assunto.

A primeira é que a doeng¢a constituil
uma forma de saber cujas manifestacgoes se
inscrevem no corpo e, simultaneamente, sao
objeto de uma interpretacao social: “a doen-
ca funciona como significante social, ela cons-
titui o objeto dos discursos que péem em jogo
o meio no seu sentido mais amplo. Tais dis-
cursos variam segundo o periodo historico e
social daqueles que os detém” (Augé, 1984:
11). Nesse sentido, os métodos terapéuticos
podem desempenhar um papel crucial em
processos sociais, como a segmentacgio de
grupos de linhagem (Zempleni, 1988), ou
conservar as distancias sociais ou evitar a
ruptura dos dominios de alteridade (Gallois,
1991:185) — estes dois ultimos pontos obser-
vamos entre os Wayana-Aparai.

A segunda de que a identificacgio, de-
signa¢ao dos males, os esquemas de causali-
dade e instituigées terapéuticas nio for-
mam, necessariamente, um sistema. Como
salienta Simdzingre (1984:14), mesmo quan-
do um certo nimero de dados se deixam clas-
sificar numa série de causas e sintomas, eles
ndo sao necessariamente delimitados em
taxonomias hierarquizadas e exclusivas,
mas sdo sujeitas as flutuagoes, a “logica das
referéncias”. Em outras palavras, apesar de
alguns sintomas serem associados, a priorti,
a certos agentes ou comportamentos inade-
quados, a passagem de uma causa a outra é
sempre possivel, uma vez que certa circuns-
tancia o exija, gerando uma relagio flutuan-
te do sintoma a causa. A légica do diagnos-
tico e da terapia, sem serem contraditorias,
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nao estao necessariamente implicadas®. Por
1880, é comum entre os Wayana-Aparai que
certos terapeutas nao se ocupam do diagnos-
tico, como também certos especialistas de di-
agnoéstico nao realizam curas (no sentido
terapéutico) e que recorrer a certos especia-
listas pressupde um diagndstico feito pelo do-
ente e pelo meio circundante. Como mostra
Augé nos seus dados colhidos em sociedades
tradicionais africanas, a doenga néo é social
num sentido univoco. Duas légicas inte-
ragem na produgao de uma “etiologia social”:
a “logica das referéncias” (contexto social e
histérico da sociedade) e a “logica da diferen-
¢a”, que ordena sob a forma de equivaléncia
ou de oposigoes os simbolos que servem para
pensar o social (F. Heretier IN M. Izard e P.
Smith,1979: 2209-243). Em qualquer socie-
dade satide e doenga sao categorias sociais si-
multaneamente construidas pelo saber e
pela pratica médica. Portanto, trata-se me-
nos de estudar os esquemas de causalidade
e mais de colocar em evidéncia uma ordem
do mundo onde se inscreva o individuo (Au-
gé, 1984: 24). Nesse sentido, todos modelos
médicos passam a ser “complexos”, uma vez
que as doencas sao encaixadas em varias
etiologias, resultando um modelo que ultra-
passa o dualismo entre endogeno e exo-
geno, integrando o que Laplantine cha-
mou de “polifonia do teclado terapéutico”
(1986: 335). Apesar dos discursos médicos
recentes defenderem tais modelos teodricos

30. Isto se opde a postura daqueles autores que ques-
tionam a arbitrariedade no processo causal da doen-
¢a, como faz G.Bibeau que ao analisar 757 dossiés de
doentes, constata que a linguagem cultural das cau-
sas funcionais forma um codigo de leis precisas e apre-
ender sua chave depende somente de termos em méaos
um nuamero suficiente de situacoes patologicas cujas
causas sejam expostas com uma evidéncia clara
(1983:42). No entanto, nao considero que uma anali-
se apoiada num grande nimero de casos clinicos en-
tre os Wayana-Aparai se aproxime desta asser¢ao.
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“complexos”, recusando a unicidade da cau-
sa, introduzindo o conceito de isomorfismo
que permite a articulagao de modelos epis-
temolégicos diferentes, mostrando a perti-
néncia da complementaridade pluridis-
ciplinar, salientando a néao especificidade
etiologica e sintomatolégica de muitas doen-
¢as ou que as doencas por si 86 nao existem,
eles continuam abalados por tais idéias: em
particularz pelo dualismo exégeno/endégeno
e pela unicidade da causa (Laplantine, Op.
cit.: 336-337).

A terceira premissa é que a medicina
alienigena é incorporada pelo sistema tradi-
cional enquanto congruente com a logica
cognitiva desta altima. No caso dos Waiépi,
Gallois mostra como a “doenc¢a de branco” é
integrada a teoria de contagio, um dos aspec-
tos da teoria etiologica vigente. As epidemi-
as atribuidas ao branco estao representadas
no sistema nosologico Waiépi e relacionadas
a teoria mais ampla de contaminacgao (1991:
193). Entre os Wayana-Aparai, a teoria de
contaminag¢do também esta presente e par-
ticipa de todos os estados liminares, doenca,
morte, nascimento e iniciagdo. Vimos que
nao é conveniente se aproximar das casas
dos individuos mortos pois akuarihpo, ou
“espirito do morto” pode realizar um ataque;
o mesmo vale para se visitar um doente pois
os agentes patogénicos podem agir sobre ou-
tras pessoas. Quando alguém fica doente ou
nasce, os pais e parentes consangiineos de-
vem respeitar certas regras sociais, alimen-
tares e sexuais que agem como meios profi-
laticos contra os possiveis maleficios. Foi me
relatado que no ritual de iniciacao dos jo-
vens, o Okomo, caso o chefe cerimonial nao
siga as regras impostas ou nao saiba como
conduzir a cerimoénia, isto pode causar doen-
¢as aos neo6fitos ou a si mesmo. A fitoterapia
também partilha a teoria do contagio, uma
vez que existem plantas capazes de atrair o
sexo oposto, presas ou inimigos, “amansan-
do” animais, tornando mais doceis os huma-
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nos, etc. Hoje dizem utilizar apenas plantas
para amansar ou atrair certos animais. Ora,
dentro desse quadro, as doencas contraidas
pelo branco, de carater epidémico, sdo perfei-
tamente congruentes com a légica cognitiva
tradicional e nao causa estranheza que os
Joroko mais poderosos possam inclusive fle-
char os brancos®!.

A quarta premissa é que no encontro
com a medicina ocidental moderna e a medi-
cina tradicional, esta Gltima nao é necessa-
riamente substituida pela ocidental mas,
freqiientemente, ambas coexistem (Lewis,
0., 1955; Pederson, D., 1980; Kroeger, A.,
1982; Buchillet, 1991; Gallois, 1991). Nao ha
davida de que o sistema médico Wayana-
Aparai encontra-se abalado pelo impacto da
medicina ocidental, porém devemos ser cui-
dadosos ao considera-lo “ameacado”. Entre
“abalado” e “ameacado” existe uma diferen-
ca de natureza dada pela propria etimologia
das palavras: “abalar” pressupdée um movi-
mento de oscilagao que pode levar a mudan-
¢as mas nfo necessariamente estruturais,
enquanto “ameacar” produz um estado la-
tente de desintegracgao. As praticas médicas
tradicionais Wayana-Aparai encontram-se
reduzidas, mas suas representacgoes estao vi-
vas, de maneira que podemos dizer que as
transformagdes sao antes “funcionais” que
“estruturais”. O que néo sabemos é até quan-
do o modelo etiolégico local suportara a in-
corporacgao de praticas terapéuticas alieni-
genas sem alterar sua estrutura. Autores,
como Young, escrevem que “quando dois sis-

31. As doengas de joroko sao enviadas por meio de fle-
chas que sdo a materializagdo do maleficio. S6 na
América Latina, este conceito de “projétil patogénico”
é compartilhado, pelo menos, em 113 grupos ame-
rindios, segundo levantamento preliminar feito por
mim (A propos des flechettes magiques dans le cha-
manisme de l'ouest amazonien, dissertagio apresen-
tada para a obtengao do Dipléme d’études appro-
fondies en Anthropologie Sociale, EHEES, Paris,
1987)



temas médicos operam dentro do universo
tradicional, isso se d4 menos por competicio
ou contradigido e antes por assimilacdao ou
particulariza¢ao” (1976:10). No caso da assi-
milac¢ao, incorporam-se as praticas alieni-
genas tendendo integra-las as nogdes homo-
logas ao seu proprio sistema médico e, no
caso, da particularizacao, o sistema médico
alienigeno apenas produz etiologias verda-
deiras para o caso de doencgas “novas”. Isso
explica porque as praticas alienigenas sao
consideradas eficazes apenas contra as enfer-
midades sintométicas.

Numa situac¢io de “pluralismo médi-
co”’, muitos autores tendem a concordar que
a escolha se faz dentro de atitude pragmati-
ca, na qual a medicina ocidental freqiien-
temente assume o carater de uma técnica
terapéutica adicional (Leighton, 1944, Wolff,
1965, Chess, 1975, Strongen, 1982, Ales e
Chiappino, 1985, Colchester, 1985). Como
outros autores observaram, a convivéncia
dessas duas medicinas, ao se expressar por
duas logicas diferenciadas, faz com que a
medicina ocidental nunca possa substituir
inteiramente a tradicional, o que néao exclui
que alguns elementos sejam intercambiiveis
(Brunelli, 1987). Alguns acreditam na possi-
bilidade de um continuum entre essas duas
praticas (Fabrega, H. Manning, P., 1979). No
contexto da América Latina este continuum
parece primeiro se realizar entre as medici-
nas indigenas e as populares, do que entre as
indigenas e as cientificas. Com base no caso
wayana-aparail, inclino-me a pensar que
embora algumas praticas terapéuticas te-
nham sido abandonadas e as atuais estejam
se transformando, o0 que se assiste é uma si-
tuacao de coexisténcia®?.

32. A. Butt Colson mostra que apesar do sincretismo
religioso entre os Akawaio e Pemon ter sido extensi-
vo nos ultimos cem anos, 0 mesmo néo se deu no sis-
tema médico (“An amerindian derivation for latin
american creole illness for their treatment” In Soci-
al, Science & Medicine vol.17, 1983:1231).
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As transformagoes economicas e soci-
ais que vém atingindo o sistema de valores
tradicionais, longe de aplicarem um golpe
fatal ao xamanismo, acabam por exarcebar
os conflitos que se resolvem pela expressao
oculta de agressao interpessoal. Isto explica-
ria em parte porque o lado agressivo do po-
der do xama se mantém. Este aspecto ganha
maior énfase uma vez que seu outro aspec-
to curativo vem ha muito tendo dificuldades
para se adequar a nova realidade: os xamas
nao dao conta das doengas de fora, que leva-
ram a uma brusca redu¢ao do grupo, e pou-
cos se Interessam em aprender este oficio.
Como ja fo1 dito, a0 mesmo tempo que os
Wayana-Aparai se abriam para o consumo
de remédios ocidentais, o niimero de xamas
foi se reduzindo e outras formas de terapia
comegaram a se modificar. Algumas praticas
curativas passaram a ser evitadas, embora
as praticas agressivas desde sempre continu-
em a se realizar. Os xamas locais passam a
ser temidos e os xamas de longe a serem vis-
tos como os mais poderosos. Ou seja, ao mes-
mo tempo em que a medicina de fora é incor-
porada pelo sistema de cura wayana-aparai,
este também é modificado, nao pela introdu-
¢do de um novo pensamento médico, e sim
por uma nova ideologia que vai aos poucos se
infiltrando na vida Wayana-Aparai: inicia-se
com 0s primeiros contatos com a sociedade
envolvente, até se consolidar na atual convi-
véncia com os agentes assistenciais.

Entre os agentes de contato, os missi-
onarios, por terem um projeto ideolégico
mais consistente e se empenharem de “cor-
po e alma” neste empreendimento, sao quem
lideram o processo de ocidentalizacao junto
aos indios. Indiferentes para alguns e ado-
rados por outros, exercem uma influéncia
inquestionavel na sociedade wayana-aparai.
A observagao de Rauschert, ja na década de
60, é reveladora neste sentido. Naquela épo-
ca, ele ja notava uma redugio das praticas
curativas que era acompanhada pela inten-
sificagdo do contato com a sociedade envol-
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vente. Este contato, trazia novas doencgas
contra as quais os Xxamas nao sabiam comba-
ter. No entanto, eles ndao se opunham aos
novos remédios introduzidos mas, ao contra-
rio, reconheciam sua rapida eficacia e trata-
vam de compra-los junto aos caboclos no bai-
xo Paru. “Sua posi¢io (dos xamais) era tao
segura que eles nao temiam a concorréncia
(...) Entretanto, haviam os missionarios que
com muito cuidado tentavam acabar com a
influéncia dos pyaxi (xamas), os quais rece-
biam deles mais privilégios que os demais
individuos”(1982:1038). Na realidade, nao se
trata de uma “concorréncia”, ja que este con-
ceito nao integra a légica do mundo Wayana-
Aparai. O que este autor parece ter querido
dizer é que os xamas ndo temiam ter que
dividir seu poder com a nova ideologia, a
cristd. No entanto, esta ndo demoraria
para oferecer aos Wayana-Aparai uma or-
dem diferente de ver o mundo, ameac¢ando,
paulatinamente, porém, os valores cosmicos
locais. O depoimento de um rapaz, que dava
aulas na escola de Apalai em 1992, resume
bem qual é, hoje, a imagem que os indios
fazem dos missionarios:

“Muitos mmisstonarios vén pra outras al-
detas a forgar os indios, mas esse pessoal
nao, eles nao aforga nos ndo, eles fala. A
gente ndo aforga, se vocés quiserem vocés
segue, se Vocés NAo quiserem ... se VOCES
quiserem aceitar vocés aceitam, mas a
gente ndo aforca ndo. Por que é a cultura
de vocés , vocés nao podem deixar a cul-
tura de vocés... a cultura é a cotsa melhor
que vocés tém. Assim, alguns indios fi-
cam ao lado dos crentes, alguns nao, a
matoria ndo”.

Quando pergunte1 a esse rapaz se era
crente (sabendo que frequentava aos cultos
dominicais) me respondeu afirmativamente
o seguinte:

“Muitos brancos acha que a biblia atra-
palha a vida dos indios, mas pra mim é
muito tmportante. Sabe porqué? Por isso
€ que nés somos mais mansos. Se a geite
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ndo fosse estudar isso aqui (a Biblia), vocé
nem chegaria perto da gente; a gente se
mataria aos outros, a gente comeria car-
ne crua, a genie matava a gente e comia.
Nossa histéria de antigamente, a gente
comia gente. A gente cacava outros indi-
os pra nés comer. Entdo isso ele cortou
tudo, graga a Deus... a gente ndo come
mais cru, a gente nao mata ninguém, a
gente ndo briga, a gente nem briga com
Moisés (o entdo chefe de posto da FUNAI),
os outros que vem da cidade a gente nao
briga com eles. Entdo ele aconselhou
muito a gente como se fosse o nosso pai. A
mesma coisa nosso pai fala ndo briga,
nao critica ninguém, nao fica contra nin-
guém, seja amigo dos outros, assiin que
vocé vat ser a melhor coisa,; se vocé ser
amigos de alguém, de todo da comunida-
de, a comunidade vat escolher vocé como

i

cacique, porque vocé é o rapaz bom’.

Os conflitos interétnicos abertos, se-
gundo a visdo wayana-aparai, terminaram-
se gragas a intervenc¢ao dos missionarios que
0s ensinaram a ser “mansos”’ e “bons”, e nao
em virtude da intensifica¢do da rede comer-
cial com os brancos, que aproximou grupos
antes belicosos ou com 0s quais nao se troca-
va. Esta é uma postura que se vé dissemi-
nada entre os mais jovens, para os quais os
missionarios, diferente dos agentes do gover-
no, além de “pagarem bem” pelas suas tare-
fas, os orientam a ser “mais civilizados”.

“A FUNAI acha que nés somos funciond-
rios do governo entdo tem trabalhar tudo
certo, né. E ndo dd outras explica¢ao.
Missiondrio nao! Explica muito pra gen-
te. Explica como é professor, explica o que
¢é monitor, explica como ensinar as crian-
¢as, como se da bem com as criangas,
como educar as criangas, entendeu? E
falar bem calmo com as criangas, ndo
gritar pra criangas. Por isso é bom”.

Assim, quando voltamos as razoes que
permitiram a penetracdo da terapia médica
ocidental entre os Wayana-Aparai, nio res-
ta davida de que este processo nio resulta
simplesmente de uma eficacia terapéutica
ou, de razdes pragmaticas, mas também de



razoes ideolégico-sociais. De um lado, o grau
e tipo de envolvimento entre os Wayana-
Aparai e a sociedade circundante ajudou na
sua incorporacao (refiro-me ao processo de
“ocidentalizacdo” promovido pelos agentes
assistenciais) e, de outro, o modo como a
medicina ocidental se comporta, agindo de
forma sintomatica, contribuiu para que ela
se mantivesse a margem do sistema médico
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wayana-aparal. Isto acabou por reforgar os
principios cosmolégicos nativos, permitindo
que se produzisse uma situacao de plura-
lismo terapéutico vivido sem constrangi-
mento pelos Wayana-Aparai. Em poucas
palavras, assistimos a uma situagao de inter-
sec¢ao de tradigoes envolvendo uma teia
complicada de ajustes, perdas e transforma-
¢oes culturais.
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