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INTRODUCAO

Panorama Geral

Esta dissertagio de mestrado lida com a questdo da articulagdo de duas modalida-
des médicas distintas no contexto de uma populacdo indigena do Brasil. Seu objetivo € exami-
nar o impacto ocasionado pela utilizagdo dos atos e bens médicos ocidentais sobre o conjunto
das representagdes nativas ligadas as enfermidades. Diante de uma tal extensdo, a questao do
consumo de farmacos por parte dos indios serd avaliada, considerando-se 0 lugar que terapias
ocidentais ocupam no dmbito das atuais necessidades indigenas em saide, ¢ as reinterpretacles
nativas das funcdes e eficdcia dos férmacos consumidos. Inserido no campo de debates corren-
te da antropologia médica que tematiza estratégias de obtencdo de saiide, postas em prdtica nas
situacOes de contato interéinico, este trabalho pretende situar-se como uma contribui¢cdo da
etnografia sul-americana a este contemporaneo e franco debate que, enfim, desenha o panora-
ma da antropologia médica a nivel mundial.

Meu interesse em oferecer uma contribuicdo especifica ao conjunto de estudos so-
bre as formas de relacionamento entre medicinas diversas surgiu em 1989, ocasido em que eu
era uma estudante de Antropologia recém-ingressada no programa de pds-graduagao da Uni-
camp. Naquele ano fui indicada por um dos meus professores de graduacio, para acompanhar
a implantacio do Sistema de Atencdo 4 Sadde das Populacdes Indigenas do Rio Envira- Estado
do Acre (Kampa, Kulina, Katuguina e Kaxinawa). Eu deveria auxiliar, com o conhecimento
produzido pela antropologia, uma equipe de saide (médico, dentista, enfermeiras) cujos obje-

tivos eram o atendimento primdrio a sadide, diminui¢do do quadro de morbi-mortalidade ¢ o



treinamento de agentes de satde indigenas.

Confesso, como estreante no convivio préitico com populacdes indigenas, que
foi angustiante meu confronto com a situacio dos Madijd (Kulina}, em especial. Em abril de
1989, no rio Envira- estado do Acre- eu era um Montaigne (1533-1580) s avessas. E claro
gque nfio cismei com o0 mesmo que Montaigne, nem reeditei 0 seu célebre estranhamento:
"Mas, que diabo, essa gente ndo usa calgas!”. O meu estranhamento foi outro: aquela gente
usava calcas, na verdade calgGes. Usavam também, como complemento para cal¢Ges rotos e
outros andrajos sujos, uma intimidade com a miséria e com os filetes de catarro amarelado
que lhes pendiam e subiam das narinas, em resposta s suas vigorosas aspira¢cdes. Nos cabelos
ndo usavam cortes tradicionais, apenas o desleixo. E, em multiddes, desciam daqueles barran-
cos terrosos e altos, abordando-nos no bateldo de viagem numa demonstragio de que lhes era
habitual pedir ao branco. Pediam desde pacotes de macarrdo, cigarros, agicar, até a roupa
que vestiamos. A demincia do Bureau International du Travail (1953) parecia ser a mais fiel
constatacdo daquilo que presencidvamos: "a nocdo de indigena se desfaz e dd Iugar A de indi-
gente”.

E ¢bvio que eu ndo esperava encontrar a versdo romantizada dos nossos indios.
Mas, nem de longe eu pensava em me deparar com tanta miséria ¢ doengas. A primeira im-
pressdo que tive dos indios foi responsdvel pela formacdo de um questionamento que nao mais
me abandonou: a atividade académica reserva um bom espago para folclorizar a miséria indi-
gena e ausenta-se da responsabilidade de produzir profissionais cientes e com habilidades espe-
cificas para atuar profissionalmente na reversio da situacdo de penuria a que estio submetidos
certos grupos indigenas do Brasil. Uma situacdio que carece de enfrentamentos sob pena de
transformar o conhecimento académico numa atividade especulativa ¢ sem compromisso com
as diversas realidades locais.

Na verdade, eu havia experimentado no Acre uma outra anguistia, aquela que tem

sido particularmente relatada por outros antropdlogos que trabalham em locais médicos. Trata-



se <o dilema entre a crucialidade dos interesses antropoldgicos em representacdes € estruturas
sociais, € as preocupac¢des emergenciais do pessoal de saide em adquirir rapidamente respostas
de ordem pratica para os problemas que eles enfrentam na interacio com pacientes. NGs estd-
vamos lidando no Acre com fuberculose e concepgoes de feiticos, mortalidade infanti! e prdti-
cas culturais de infanticidio, verminose endémica e alteracdes em padroes tradicionais de resi-
déncia, metodologia para repasse de informacGes etiolégicas e terapéuticas ocidentais para
agentes de saide indigenas, etc. Enfim, nés estdivamos lidando com problemas sérios cuja so-
lucio estava fora da minha competéncia.

No final de 1989, a despeito do prosseguimento do projeto de saide da Comis-
sd0 Pré-Indio do Acre, eu me despedia dos Kaxinawa, Kampa, Kulina ¢ Katukina com uma
unica certeza: eu precisava buscar subsidios ao entendimento de um encontre que se vinha tra-
vando na Amazdnia - ¢ encontro entre as medicinas tradicionais dos povos indigenas ¢ a medi-
cina ocidental. Foi 2 minha participa¢do na implanta¢do do Programa de Atencdo 4 Saide das
Populacdes Indigenas do Rio Envira que fez nascer em mim o desejo de consagrar minha dis-
sertacdo de mestrado ao estudo das representacoes sobre as doengas ¢ suas curas de um grupo
indigena particular ¢ de sua relagdo com a medicina ocidental. Meu objetivo primordial torna-
ra-se avaliar como a medicina tradicional de um grupo indigena, através de seus usudrios e
praticantes, responde ao encontro com a medicina ocidental.

Entretanto, o retorno 4 academia revelou-me inquietacdes de ordens opostas aque-
las que eu enfrentara duranic minha permanéncia no Acre. Se a realidade indigena acreana
exigia-me respostas imediatas e prdticas, a Universidade, por sua vez, ndo parecia colocar
énfase nesses temas. Foi nessa situacdo de desalento profissional que tive o grande prazer (ou
talvez eu devesse dizer sorte) de conhecer a Profa. Dra. Dominique Buchillet, que desde 1984
se dedica, entre outros temas, ao estudo das representagdes tradicionais ligadas a doengas ¢
seus tratamentos das populagdes indigenas do Alto Rio Negro e das relaches dessas representa-

¢oes com medicina ocidental. Fu havia encontrado uma interlocutora.



A possibilidade de concretizagdo dessa dissertagio € fruto da orientacio dedicada e
competente da Profa. Dra. Dominique Buchillet, devo -lhe o estabelecimento do escopo do
trabatho. Foi ela quem primeiramente informou-me sobre um campo de pesquisa antropoldgi-
ca dedicado ao tema da doenca e suas representacies. Além disso, fez-me perceber a necessi-
dade de uma ampla pesquisa etnogrdfica a fim de realizar um estudo que desse conta da forma
de relagdo entre duas medicinas. Dessa maneira, para incorporar meus objetivos A dimensdo de
uma pesquisa de mestrado, eu deveria eleger como objeto de estudo uma dada cultura que jd
tivesse sido alvo de andlises antropoldgicas prévias e particularmente documentada no assunto
do meu interesse: saide. Também foi Dominique quem me aconselhou a solicitar, na Uni-
camp, 3 inesimdvel orientacdo do Prof. Dr. Robin Michel Wright devido a seu vasto conhe-
cimento de cosmologias indigenas sui-americanas, um tema fundamental num trabalho de an-
tropologia médica com popula¢des indigenas.

A existéncia da tese de doutorado de Beth Ann Conklin (1989): "Images of Health,
Hliness and Death Among The Wari’ (Pakaas Novos) of Rondobnia , Brazil” foi a determinan-
te da elei¢do do grupo indigena com o qual eu iria trabalhar: os Wari’. Os Wari’ chamados
pelos brancos de Pacaas-Novas (ou Paca-Nova, Pakaas-Novas, Pakaa Nova, Pacanovos) sao
um grupo indigena pertencente i familia linguistica Txapakura ¢ habitam uma extensdo radial
de 80 km de Guajard-Mirim, uma cidade de Rondonia localizada a beira do rio Mamoré, que
demarca a fronteira do Brasil com a Bolivia. Os Wari’ vivem dispostos em 7 Postos Indige-
nas mantidos pela FUNAI ¢ numa coldnia agricola, Sagarana, administrada pela Diocese Cato-
lica de Guajard-Mirim.

A tese de Conklin, resultado de 29 meses de permanéncia entre os Wari’ (fevereiro
de 1985 a junho de 1987) € um volumoso trabalho de antropologia médica dedicado ac estudo
do sistema de saide Wari’ e de sua conexdo com outros dominios da vida social. A leitura de
tal material foi o primeiro contato que tive com os Wari’. Através dele soube que exibiam

notdvel grau de integridade cultural e social e, inclusive, situagio de saiide superior a de mui-



tas outras populacdes indigenas com similar grau de contato e aculturacdo (Conklin 1989: 09-
12). Uma afirmagdo de Conklin (1989} tornou os Wari’ particularmente interessantes para a
pesquisa que eu pretendia conduzir:

*yirtually all contemporary Wari’ adults have extensive kwowledge of medicinal plants, but they make little
practical use of that kwowledge and rarely employ traditional orally inqgested remedies. At present, the Wa-
ri’ depend heavily on western pharmaceuticals, wich they regard as strong and effective. Whereas I observed

numerous uses of external therapies such as medicinal baths and skin treatments, I observed no use of oral
remedies. (Conklin 1989:293).

A autora explicou a preferéncia pelas terapias de uso externo como resultado de
noches nativas de ctnoanatomia ¢ etnofisiologia (1989:295-96). Receniemente, Conklin
(1994a:05; 1994b:162) abordou o tema das relagOes postas entre as medicinas Wari’ e ociden-
tal, reafirmando a existéncia de dependéncia Wari’ com relacdo aos remédios e cuidados dos
brancos. Segundo a autora, os Wari’ adotaram com entusiasmo todos os tipos de fdrmacos,
porém as injecdes € as terapias topicas (pomadas, cremes, violeta genciana, mercurio ¢ Vick-
Vap-O-Rub) sdo particularmente valorizadas em fungdo dos conceitos de etnoanatomia e etno-
fisiologia que sublinham a pele como a mais potente via de absor¢do das qualidades dos remeé-
dios (Conklin 1994b: 162; 174). Resta-nos, entretanto, explicar de que forma a prescricdo de
antibigticos orais (extremamente conceituada pelos Wari’) e outros remédios administrados
por via oral vém de encontro as expectativas de cura War1’ ¢ qual €, enfim, o lugar ocupado
pelos firmacos em geral no conjunto das representacdes de cura, tarefas que pretendo realizar
aqui.

A dificuldade de obtencdo de financiamento para o trabalho de campo nas aldeias
Wari’ foi um grande empecilho para a realizagdo deste trabalho. Em 1992 todos os meus pe-
didos para o custeio da viagem de campo foram negados em fungio da crise, em particular
econdmica, por que passavam as instituicoes brasileiras de auxflio e fomento a pesquisa. O

Fundo de Apoio ao Ensino ¢ Pesquisa da Unicamp (FAEP) analisou favoravelmente o projeto



de pesquisa que eu lhe apresentara, acenando positivamente & minha solicitacio de desembolso
de verba. Entretanto, o0 FAEP ndo dispunha de recursos financeiros em 1992. Assim, somente
em 1993 ao reapresentar o projeto de pesquisa pude obter a libera¢do dos recursos.

Meu plano inicial era realizar a pesguisa de campo em dois Postos Indigenas com
diferentes situacGes de contato com o centro comercial de Guajard-Mirim. Eu estava traba-
Ihando com a hipétese de que o acesso diferencial 4 medicina ocidental pudesse provocar na
medicina tradicional Wari® respostas também diferenciadas. Nesse sentido, o trabalho de cam-
po deveria se dar em duas localidades: uma proxima de Guajard-Mirim, ¢ dos seus recursos
médicos, e uma outra deles distanciada. Eu esperava encontrar na localidade mais préxima a
Guajard-Mirim excessiva medicalizacdo indigena e o estancamento dos meios tradicionais de
cura, a0 passo que em regides mais distanies as terapias tradicionais seriam, supostamente, as
mais utilizadas.

Junto 3 FUNAI obtive autorizacdo para ingresso nos Postos Indigenas Rio Negro
Ocaia e Pacaas- Novas. O Posto Rio Negro Ocaia era especial para o trabalho que en pretendia
conduzir por ser o mais afastado do centro comercial de Guajard-Mirim (seis horas de voadei-
ra da cidade). O Posto Pacaas Novas escolhi através de um mapa dos Postos Indigenas Wari’,
pois me pareceu o mais proximo de Guajara-Mirim.

Durante o perfodo de compras em Guajard o plano inicial de ir primeiramente 20
Rio Negro Ocaia e posteriormente ao Pacaas-Novas fo1 alterado. Nao havia motor disponivel
para a viagem. Na FUNAI vim a saber que Lage era 0 Posto Indigena mais préximo de Gua-
jard-Mirim, inclusive havendo acesso por terra. Pareceu-me perfeito: primeiramente iria para
Lage e depois seguiria para o Rio Negro Ocaia. Fui apresentada a Josélio, chefe do Posto La-
ge, ¢ parti com ele em uma caminhonete apinhada de gente: diversos Wari’ que estavam
hospitalizados ou fazendo compras em Guajard-Mirim, o novo professor de Lage, sua esposa

e filha. Eu estava a caminho de Lage.



O local e as orientacdes da pesquisa

Durante a viagem Josélio falava-me de Lage, particularmente de sua equivocada
fama de ser um lugar de fome ¢ preguica. Apesar de svas informagdes preliminares, Lage re-
servou-me muitas surpresas. A primeira delas foi a infra-estrutura do Posto. Em Lage h4 trés
casas de alvenaria, assoalhadas, com dgua encanada, pias e banheiros. Casas pintadas de ama-
relo com telas verdes em suas janelas que se abrem para um amplo pasto onde repousa o re-
banho bovino de Lage (55 cabecas em margo de 1994, com previsdo de 63 para abril do
mesmo ano). Hd também uma casa de paxiiba, construida em estilo bangald. E um campo de
futebol gramado e com traves, quase sempre em atividade. As casas Wari’ sio construidas
também em paxidba, porém, seguindo o estilo de construgiio local. Dispdem-se sem nenhuma
ordem aparente pela aldeia. Este € o cendrio que, emoldurado por um amplo verde, forma a
primeira visdo de quem chega ao Lage.

H4 um gerador de energia. No periodo das 19:00 as 23:00 hs. Lage tem luz elétri-
ca. Possui também uma televisio, funcionando em preto e branco gragas a uma antena parabo-
lica. A noite os Wari’ deixam suas casas ¢ se aglutinam sob um barracio de madeira defronte
a televisdo para assistir 20 Jornal Nacional e 4 novela da Globo. Partidas de futebol sdo parti-
cularmente apreciadas. E também visivel que a televisdo faz seu publico cativo entre criancas
e adolescentes.

Uma das casas de alvenaria € ocupada por Josélio, chefe do Posto e pessoa extre-
mamente querida e admirada pelos Wari’. Josélio incentiva e coordena a produgdo agricola
local, tomando por base niicleos familiares como unidades de producgio. Diariamente o chefe
do Posto acompanha o trabalho dos Wari’ na drea agricola. Os Warl® sdo agricultores e plan-
tam: arroz, fetjdo, milhe mole, milho duro, batata doce ¢ macaxeira. H4 também em Lage
banana, castanha e uma diversidade de frutos nativos. Parte da producdo agricola € vendida

em Guajard-Mirim. O dinheiro obtido com as vendas € imediatamente revertido em produtos



indispensdveis aos Wari’: aciicar, sal, 6leo, sabdo, pilhas, municio para caca, material para
pesca, roupas, calcados e etc. Josélio também acompanha as transagdes comerciais dos Wari’
em Guajara, uma vez que nem sempre fazem bons negdcios por si proprios.

Duas missiondrias da Missdo Novas Tribos do Brasil, Nidi e Cleide, moram na ou-
tra casa de alvenaria. A moradia foi construida em anexo 2 escola que se resume a duas salas
de aula com carteiras tradicionais e quadro negro. No perfodo da manhi Nidi ocupa uma das
salas alfabetizando 27 alunos. A tarde a mesma sala € ocupada por Cleide e seus 11 alunos.
Existe ainda em Lage um outro professor, contratado pela FUNAI, que na ocasido da minha
pesquisa tinha 19 alunos. Inexistem ali professores ou monitores indigenas para educagio bi-
Iingiie.

Durante a permanéncia em Lage fiquei hospedada na casa de D. Maria Loida San-
chez, atendente de enfermagem contratada pela FUNAI. Anexa a casa de D. Maria funciona
a Enfermaria, local para onde todas as manhds e tardes convergem os enfermos € queixosos,
formando longas filas de homens, mulheres ¢ criancas, abiilicos e abatidos, procurando auxilio
estrangeiro a sua cultura para suas dores e problemas de saide. Sendo a relacdo dos Wari’
com a Enfermaria o micleo temdtico da minha pesquisa, era estratégica minha permanéncia na
casa imediatamente proxima a ela.

Na primeira semana de pesquisa percebi a fragilidade da minha hipGtese inicial de
trabalho. Ndo havia entre os Wari’ de Lage, a despeito da proximidade com Guajard, a medi-
calizacdo excessiva que previa encontrar. Todos os Postos Indigenas, inclusive os mais distan-
tes, dispdem de infra-estrutura para remogio de doentes para Guajard- Mirim. Apos a estada
em Lage permaneci durante uma semana pesquisando o material médico, entrevistando os fun-
ciondrios e os enfermos internos na Casa do Indio. Foi entdo que constatei que o ndmero de

doentes provenientes de Lage que utilizavam os servigos da Casa do Indio, era menor se com-



1

parado ao de outros Postos". Tais fatos foram responsdveis pelo redimensionamento do meu
trabalho: niio se fazia necessdrio meu deslocamento para o Rio Negro Ocaia.

Em Lage, testei vdrios rapazes como intérpretes. Um deles, Abrado, demonstrou
aptido nata para a tarefa. Acompanhada por ele percorri a aldeia entrevistando os Wari’ que
freqiientavam as filas da Farmdcia e outros peritos da cultura. Também foi Abrado quem me
acompanhou até Guajard-Mirim a fim de entrevistar doentes internos na Casa do Indio. O meu
principal intérprete demonstrou-se sempre incansdvel e dvido por conhecer os assuntos que eu
levantava. Guardo um carinho especial por Abrado.

Permaneci em Lage de 24 de marco a 30 de abril de 1994. Tempo que julguet sufi-
ciente para desenvolver uma pesquisa de mestrado.

Dividi essa dissertagio em cinco partes. A primeira delas € de motivacdo metodo-
16gica. Percebi a necessidade de situar o leitor no campo da antropologia médica, informando
sobre seus instrumentais tedricos e conceituais. Esta parte do trabalho situa minha pesquisa no
tempo e suscita especial interesse aqueles que tem olhos para a antropologia médica.

A segunda parte do trabalho localiza minha pesquisa no espaco. Nela apresento su-
cintamente informagoes sobre os Wari’, 0s sujeitos da pesquisa. Ali também apresento infor-
macdes € conceitos importantes para pensar o tema das representactes de doencas e terapias
entre 0s Wari’.

O estudo das representacoes das doengas, propriamente dito, € abordado na terceira
parte do trabaiho. Ela inicia com um exame da concepgio nativa sobre o corpo e seu funcio-

namento, criando condi¢des para adentrarmos no assunto que define esta parte do trabalho. O
capitulo 6 € seu ponto central porque concentra-se em apresentar as diversas classes etioldgicas
que norteiam as explicacdes nativas sobre os episddios de doengas. Na segiiéncia, ao abordar

processos de causacio de doenca, particularmente os casos arg maca’, kep Xirak € outras mo-

1. Sequndo a médica e os enfermeiros da Casa do Indio, o fato era decorréncia da boa quaiidade do atendinen-
to da enfermeira de Lage (was é clare que os Wari’ tinham muitas criticas a fazer).



dalidades de agressGes animais contra os Wari’ alcancamos o entendimento da 16gica do pro-
cesso de doenga.

Na quarta parte desse trabalho, a assisténcia médica ocidental 2 satdde Wari’ é co-
locada sob foco de observacido. Avalio desde os primeiros contatos dos Wari’ com os atos e
bens médicos ocidentais até a forma como sdo atualmente conduzidas as intervencdes médicas
junto a eles. Nessa parte, o elemento ceniral deixa de ser as representacdes tradicionais de
doengas e passa ser o discurso médico produzido a respeito da morbi-mortalidade entre os
Wari’, por isso apresento o quadro nosoldgico dos Wari’ de Lage.

O interesse pelas representagoes tradicionais € retomado na dltima parte da disser-
tacdo. Abordo especificamente as representagdes nativas sobre as terapias tradicionais. Em se-
guida investigo o lugar que as terapias ocidentais ocupam na ordem social Wari’, como sdo
reinterpretadas as fungdes e eficdcia dos formacos consumidos, considerando-se o conjunto das
representaces de doengas e terapias autéctones.

A motivacio desta dissertagdo ¢ ambiciosa. Simplesmente porque a pretendi como
uma forma de aprimoramento profissional. A antropologia médica, o estude das representacoes
de doencas e terapias indigenas, os estudos sobre pluralismo médico me interessam desde que
sirvam para me formar. Desde que me vatham numa nova experiéncia profissional de confron-
to com a realidade social perversa de certas sociedades indigenas. Desde que me capacitem a

ter algo a fazer pela saude indigena.
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CAPITULO 1

A ANTROPOLOGIA MEDICA E O ESTUDO DAS REPRESENTACOES DE DOEN-
CA

A antropologia médica

O termo antropologia médica data de 1963, com Norman Scotch. Desde entio tem
sido utilizado, nos Estados Unidos, para se referir a drea de concentracdo de estudos que tem
como foco questdes retacionadas a saide humana, abordadas numa perspectiva antropolégica.

Todos os grapos humanos desenvolvem um sistema de classificacdo e tratamento de
doencas, bem como um conjunto de papéis e habilidades prdticas para lidar com elas, consis-
tentes com uma perspectiva historica da sociedade que as produziu. As representagdes de do-
encas ¢ suas curas sio ordenadas cultural ¢ historicamente?.

Entretanto, durante muito tempo a antropologia negligenciou a diacronia dos fe-
ndmenos médicos. S¢ muito recentemente, com o desenvolvimento da antropologia médica
interpretativa-critica, tem se considerado que:

"o conhecimento médico de um grupo encontra-se enraizado e é continuamente modificado através da acdo e da
mdanca politico-social® (Lock & Scheper-Hughes 1990:50 apud Langdon 1994:115).

2. A Histéria da Medicina aponta-nos imimeros exemplos de como conceitos de doenca sdo percorridos e altera-
dos pelo tempo. Em 1780 febre era considerada doenca, mas em 1980 febre passou a ser considerada sintoma. Em
1980 o alcoolismo poderia ou ndo ser comsiderade doenga, mas em 1880 alcoolismo era sequramente tido como
falha moral (King, 1982: 132).
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Sob tal dptica, a antropologia médica enfoca privilegiadamente a maneira como
todo o conhecimento relacionado 2o corpo, satide ¢ doenga, € construido culturalmente, nego-
ciado e renegociado num processo dindmico (Lock & Scheper-Hughes,1990 apud Langdon
1994:116). As orientacdes da antropologia médica interpretativa-critica adequam-se muito
convenicntemente aos estudos sobre 0 dominio humano sobre novas experiéncias de doenga e
obtencao de meios de cura ndo autdctones para doengas antigas ou recém-adquiridas.

O doente é 0 mais pragmatico dos seres, posto que estd incessaniemente a procura
de resultados que venham de encontro is suas expectativas de cura. No transcorrer dos eventos
de doenga, individuos continuamente submetem préticas médicas a testes empiricos e, ao fazé-
lo, acabam repensando ou revalidando seus esquemas culturais referentes as doengas e suas
curas. As doengas, na quatidade de fenbmenos processuais € dindmicos, oferecem uma oportu-
nidade exemplar para se perceber como ao longo do tempo se negociam interpretacdes entre
pessoas com conhecimentos e habilidades curativas distintas. Todas as sociedades humanas
trocam informacdes, conhecimentos ou técnicas particularmente concentradas na questdo da
cura das doencas. O dadoe coloca a existéneia, a nivel mundial, de cendrios de pluralidade mé-
dica.

Nos Estados Unidos, de acordo com Lieban (1974), a antropologia médica estd ca-
racterizada pela produco de grande mimero de pesquisas que se¢ inserem em quatro  grandes

dreas com contribuicdes instrumentais ¢ tedricas especificas: a-)_Ecologia ¢ Epidemiologia

(Ecology and Epidemiology) ou Ecologia Médica (Medical Ecology); b-)_Emomedicina (E-

thnomedicine); ¢-)_Aspectos Médicos do Sistema Social (Medical Aspects of Social Systems);
d-).Medicina ¢ Mudanca Cultural (Medicine and Culture Change)>.

3 .Deve salientar que a maneira proposta por Lieban (1974) para classificar a heterogeneidade das pesquisas em
antropologia médica ndo é universal, nem tampouco isenta de problemas. Colson & Selby (1974} propuseram outra
naneira de agrupamento: epidemiologia, etnomedicina, estudos de cuidades em instituigdes médicas (health care
delivery systems) e, estudos de problemas de satde em geral. Sequndo os autores, a drea definida como "health
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Esta dissertaciio de mestrado insere-se na drea de concentracdo de pesquisas deno-
minada Medicina e Mudanga Cultural. Tal eixo de pesquisa se rende a um dado empirico:
mudancas culturais significativas estdo tendo lugar cotidianamente nas mais diversas culturas,
tornando cada vez mais crescente a utilizacdo, mundo afora, dos atos e recursos médicos do
ocidente. Isso implica em situacdes de interatividade de duas ou mais alternativas médicas dis-
tintas para a resolugio do quadro de morbi-mortalidade em uma dada sociedade, algo que ca-
racteriza pluralismo médico. O escopo da Medicina ¢ Mudanga Cultural € o estudo das ques-
tdes colocadas pelo pluralismo médico. Minha pesquisa, ao abordar o tema da articulagdo das
medicinas Wari’ e ocidental, pretende contribuir com esta drea de pesquisa

Nos dias de hoje, mas ndo tao recentemente, para enfrentar a dor e a morte 0s
Wart’ também contam com a alternativa terapéutica ocidental. A maior parte dos Posto Ind{-
gena Wari’ possuem Farmdcia com estoque de medicamentos mantidos seb responsabilidade
de prescricio e administracdo por parte de atendentes de enfermagem contratadas pela Fun-
dagdo Nacional do Indio (FUNAI); elementos que definem uma situacdo de pluralismo médi-
0.

Antes, porém, de enfocar o tema do pluralismo médico, convém-nos examinar al-
guns conceitos particelarmente importantes para esse campo de debates.

...Continua...

care delivery systems" é caracterizada por estudos sobre a relagdio entre o corpo wédico e pacientes ou entre
diferentes categorias do pessoal médico. Estudos comsagrados a problemas de saidide em geral, como por exemplo,
0s de pessoas idosas ou aqueles decorrentes de comportamentos especificos (toxicomania, alcooiismo, AIDS, etc),
definiriam ur outro eixo de pesquisa em antropelogia médica cuja principal especificidade é ter um foco aplica-
do ao trabatho de institnigoes médicas concentradas com problemas de saide. {Colson &Selby 1974:250). Particu-
larmente, opto pela classificacdo de Lieban (1974) porque ela incorpora uma perspectiva mais ampla. Além disso,
ndo vejo sentido em criar uma drea de pesquisa para estudos que podem ser incluidos em outras jd existentes,
como é o caso da "estudos de problemas de salide em geral. Em todas dreas descritas inserem-se estudos sobre
problemas de galide e ciujos resultados podem ou ndo ser aplicados. O problema com a formulagao de Lieban, por
sua vez, é que la nio cobre ¢ conjunto de pesquisa que em Colson & Selby sio definidas como " estudes de cui-
dados em instituicbes”. Por outro lado, recomende aos interessados em apreender as especificidades que caracte-
rizam os eixos de pesquisa apontados por Lisban (1974) as sequintes leituras: Ecologia Médica (Dunn 19767 Dubos
1959, 1977; Alland 1966); Etnomedicina (Fabrega 1990; Ackerknecht 1942a, 1942b, 1945, 1946); Aspectos Médicos

do Sistema Social (Hallowell 1941, 1963; Rubel 1960; Parsens 1902); Medicina e Mudanca Cultural (Janzen 1978;
Leslie 1976).
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Os Perigos das Defini¢Ges Estereotipadas

A introdugdo do termo "medicina” num estudo sobre a interatividade entre modali-
dades médicas diferentes requer certas consideragdes prévias. Em nosso léxico a palavra me-
dicina [do latim medicus, médico; de mederi, curar] sighifica a arte e ciéncia que tem por fim
evitar e curar doengas (Paciornick, 1978). Entretanto, a experiéncia antropoldgica acrescenta
que as definicdes de saide e doenca sdo exclusivas das sociedades que as produzem; algo que
dificuita a elaboragdo de um conceito de medicina com validade cross-cultural.

Desde os trabalhos de Ackerknecht (1942a, 1942b, 1945, 1946, 1958) divulgou-se
a inviabilidade de abordar modalidades etioldgicas e terapéuticas, pertencentes a ambientes
culturais distintos, esvaziando-se as diferencas gualitativas que se colocam entre ambas.

Um antropdlogo, estudando eventos médicos em uma sociedade indigena, por
exemplo, convive com uma realidade particular. No contexto tribal ele se depara com uma
medicina abalizada por eventos mdgico-religiosos: deuses, espiritos, ancestrais irados, enti-
dades animais ou outras forcas sobre-humanas sio identificados como agentes etioldgicos, da
mesma forma como o sdo os fatos naturais ou outras causas mais incontestavelmente empiri-
cas. Isto o obriga a considerar como medicina grupos de acdes visando manipular forcgas
sobrenaturais. Mas, por outro lado, o antropdlogo sabe que nem todos os fenémenos vincula-
dos ao sobrenatural devem ser considerados medicina. A dificuldade de elaboracdo do conceito
de "medicina tradicional” € agravada, ainda, pela inexisténcia de um lugar institucional mar-
cado para o desenrolar de um conjunto de fendmenos concentrados na cura das doencas, como
ocorre 1o mundo ocidental.

Diversos autores esforgaram-se para conceituar modalidades médicas distintas, de
forma a salvaguardar as especificidades que as caracterizam e burlar a antiga dicotomia: a

nossa-medicina ¢ a medicina-deles (sobre este assunto ver: Dunn 1976:136; Leslie 1976)
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Hahn e Arthur Kleinman (1983), por exemplo, optaram pelo emprego do termo
"biomedicina” como meio de salvaguardar as particularidades da nossa medicina: a-) sistema
de idéias com dominio distinto; b-) divisdo de trabalho (especialidades médicas); ¢-) locais,
papéis e regras de prdtica ¢ interagdo institucionalizados; d-) meios de  socializa¢do e repro-
dug¢do de conhecimentos e procedimentos; e-) empreendimento de constru¢io de conhecimento
(pesquisa biomédica).

Entretanto, as medicinas nZo-ocidentais nio estio inabilitadas de todas as caracteris-
ticas acima apontadas. Ao final, Hahn ¢ kleinman (1983) salientaram apenas duas especifici-
dades da biomedicina ndo compartilhadas pelas demais medicinas: 1-) compor dominio distin-
to na esfera global dos fendmenos sociais; 2-} ser dotada de cardter institucionalizante. Quanto
aos demais itens, deles outras medicinas também participam.

Na verdade, os termos "medicina ocidental”, "medicina cientifica”, "medicina
modéma", "medicina cosmopolita”, "biomedicina”, etc. revelam-se eficientes para apreen-
der algumas especificidades da nossa medicina. Porém, sob outros aspectos demonstram-se
ineficientes. O termo "biomedicina®, por exemplo, ¢ invidvel para dar conta das qualidades
tipicas da medicina ocidental frente a outras medicinas.

Por outro lado, desvencilhando-se o termo "medicina ocidental” de sua origem ele
permanece, ainda, como o mais adequado. Por essa razdo alinho-me a Worsley (1982) e pre-
firo utilizar o termo "medicina ocidental” para designar a teoria e prdtica médica das socieda-
des euro-americanas, cuja principal especificidade € disseminar-se pelo mundo, ou seja, uma
medicina que opera em nossos dias de forma desterritorializada.

Da mesma forma, prefiro utilizar o conceito de "medicina tradicional”. Deixo claro
que o termo € uma simplificacdo semintica proposta para designar o conjunto de representa-
¢Oes ¢ prédticas vinculadas 3 confrontacdo do homem das sociedades tribais com as doencas,
visando a promogdo e/ou restauracao da satide, a prevengido de doengas e a reabilitacao dos

individuos para o exercicio de suas fungdes cotidianas. Trata-se de um conjunto de conheci-
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mentos ¢ praticas que encontram sentido ¢ validade a partir da consideragio de seus locais cul-

turais especificos.

Sistemas Médicos e Sistemas Médicos Pluralistas

Nos estudos de antropologia médica hd um tamanho desacordo com relacio a signi-
ficacdo do termo "sistema médico”  que todos se sentem A vontade para propor novas defini-
¢Oes e empregos para o conceito. Defendendo a2 necessidade de acabar com a faldcia conceitu-
al dominante que propde a intercambialidade dos termos "sistemas médicos” ¢ "medicina”,
Landy (1977:131) propds duas definicdes que poderiam ser aplicadas a qualquer agrupamento
humano:

" A society’s medicine comsists in those cultural practices, methods, techniques, and substances, embedded
in a matrix of values, traditions, beliefs, and patterns of ecological adaptation, that provide the means
for mairtaining health and prevent or ameliorating disease and injury in its members."

"} society’s medical system is the total organization of its social structures, technologies, and personnel

that enable it to practice and maintain its medicine (as defined), and to change its medicine in response to
varying intracultural and extracultural challenges.”

Entretanto, a defini¢do de sistema médico apresentada acima exibe inconsisténcias
quando empregada nos estudos sobre pluralismo médico. Basta-nos considerar a polémica sus-
citada um ano antes por Charles Leslie, o notério incentivador de estudos sobre pluralismo
médico. Leslie (1976) concluiu que sistemas médicos sdo inerentemente estruturas "pluralisti-
cas" porque seus praticantes ¢ usudrios ndo dispensam oportunidades de adquirir novas habi-
lidades e conhecimentos.

Partindo desse principio, Leslie (1978) concedeu novas extensdes aos conceito de
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sistema médico e sistema de satide”. Para o autor, sistema médico, sendo social e cultural,
tem suas fronteiras na organizacio politica e na troca cultural. Por isso um sistema médico
inciui diversas formas de pridticas terapéuticas, como por exemplo o sistema médico america-
no, atualmente composto por: médicos, dentistas, farmacéuticos, psicélogos clinicos, quiropa-
tas, trabalhadores sociais, nutricionistas, massagistas, professores de ioga, curadores espiritu-
ais, herbalistas chineses, assim por diante (Leslie 1976: 09).

Se para Landy (1977), a relacdo entre medicina e sistema médico € biunivoca: todas
as sociedades possuem seus proprios sistemas médicos, na medida em que sdo elementos que
encontram 16gica a partir da sua inscri¢do em uma totalidade cultural, da qual ele ¢ natural-
mente parte e que 0 antecede no tempo. Para Leslie (1976, 1978), por sua vez, sistema médi-
o representa a sintese do pragmatismo humano, uma vez que a um tnico sistema médico cor-
respondem as mais diversas modalidades terapéuticas oriundas de medicinas dispares.

Coube, porém, a Irving Press (1980) sublinhar a limitacdo da definicdo de sistema
médico de Leslie. Partindo de uma revisdo bibliogrifica dos diversos usos do termo
sistemas médicos, o autor chamou atencfio para o prejuizo que a expressdo "sistemas médicos
pluralistas” acarreta ao conceito de sistema®. A observacao de Press € de extrema pertinéncia.
O fato de uma sociedade possuir duas ou mais modalidades médicas ndo significa que eles
constituam um todo integrado funcionalmente, de modo a se comunicarem altera¢des recipro-

cas. Como forma de fugir dessa armadilha terminoldgica, Press (1980) criou o termo: "con-

figuracdo médica multi-sistémica, plural ouw pluralista™, para dar conta da existéncia, em

4. Un sistema de salde, de acordo com Leslie (1978}, tem suas fronteiras nas populagées biolégicas, espécies
e redes ecoldgicas. Un antrdpolego interessado no estudo de sistemas de saide lida com assuntos como: relages
disfuncionais e adaptativas entre populagdes humanas e seus parasitas, padrdes de nutrigie, fertilidade, morta-
lidade, etc.

5.0 terro sistena ten sido tradicionalnente utilizado para expressar uma entidade inteqrada funcionalmente,

isto quer dizer que para a manutengdo do equilibrio do sistema, mudangas em uma de suas partes sio acompanhadas
por mudancas e outras.

17



cina.

A alternativa proposta por Press (1980) preserva os aspectos positivos da defini¢do
de Leslie: a énfase no cardter ndo conservativo dos sistemas médicos e seu trato como siste-
mas abertos ou inclusivos. Ao mesmo tempo, permite fugir da primazia do conceito de sistema
¢ conceder prioridade ao conceito de sociedade.

Tendo em mente as situacdes dominantes de pluralismo médico, Press (1980: 47)
reconstruiu o conceito de sistema médico como equivalente ao de medicina. Para o autor um
sistema médico €:

"h patterned, interrelated body of values and deliberate practices, governed by a single paradigm of the
meaning, identification, prevention, and freatment of sickness"

Neste trabalho, adoto a terminologia de Press (1980). Utilizarei a expressic con-
figuracdo médica Wari’ para focalizar a totalidade das etiologias e terapéuticas presentes no
cotidiano tribal, atualmente composto por: manipulac¢io terapéutica doméstica, curadores nati-
vos, profissionais biomédicos, divulgadores de conhecimentos de higiene e sancamento (mis-
siondrios e agentes comunitdrios de saide treinados pela Diocese Catdlica de Guajard-Mirim
ou peio Programa de Agentes Comunitdrios da Saide da Secretaria da Saide de Guajard Mi-

rim) ¢ outros agentes de difusdo de conhecimentos terapéuticos.

O lugar das medicinas tradicionais ¢ os estudos sobre representagdes de doenca

Durante muito tempo as medicinas tradicionais foram desqualificadas pelo mundo
ocidental ao serem igualadas a um conjunto desordenado de atuagBes madgicas e sigilosas reme-
tidas a crencas de ordem sobrenatural, supersti¢des, ignorincia e, por conseguinte, destituidas

de qualquer logica ou eficicia.  Acreditou-se que as medicinas tradicionais fossem préticas
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meramente residuais, resquicios de um primitivismo obstinado €, portanto, fadadas ao desapa-
recimento tao logo se pusessem em intera¢do com a cientificidade das informagGes etioldgicas
¢ do fantdstico aparato técnico da medicina ocidental contemporanea.

A medicina ocidental, dada sua énfase no cardter bioldgico da doengaﬁ, foi consi-
derada o paradigma médico por exceléncia, capaz de legar a qualquer agrupamento humano
que povoasse a face da terra a promocgdo da saide, erradicacfo de epidemias, controle sobre
endemias, desenvoivimento sanitdrio, etc.

A aceitagio do cardter culturaimente coerente de todos os tipos de medicina foi um
produto tardio do desenvolvimento da mentalidade médica ocidental. Data da segunda metade
do século XIX a constatacio de que a eficdcia dos atos médicos demandam a consideracdo
concomitante dos aspectos somdticos da doenca e da dimensdo sécio- cultural que preside o seu
desencadeamento, ou seja, s6 muito recentemente constatou-se que o éxito dos atos de cura
vinculam-se 2 varidveis culturais, sociais, politicas e demogr:iﬁcas'7

Em 1947, com a fundacio da Organizacio Mundial da Saide (OMS), solidificou-
se o interesse pela consideragdo conjunta dos fatores de ordem bioldgica e sécio-culturais
como medida que assegura o €xito dos programas de atenc¢ao a sadde a serem conduzidos nos
paises em desenvolvimento (Foster, 1987:709; Johannes 1980:453).

Mas, foi somente na década de 70 que 0 mundo ocidental viu ruir o mito da onis-

ciéncia da sua medicina. Nessa ocasido tomou-se conhecimento que mastectomia, operacdes de

6. 0 diciondrio médico de Rodolpho Paciornik (1978), por exemplo, traz no verbete doenca a sequinte definigdo:
"doenga, [do latim dolentia], é um processo mdrbido definido, tendo um conjunto caracteristico de sintomas,
pode afetar o corpe inteiro ou qualquer de suas partes, sua etiologia, patologia e prognéstico podem ou ndo ser
conhecidos”, O seu oposto, o termo satde, é apresentado como: " [do latim salus, salutis, bom estado , conser-
vagao], estado normal das fungbes organicas e faculdades mentais. Tais  definicdes enfatizam a doenca como
anormalidade na estrutura ou fungdo de um orgdo ou mesmo em um sistema do corpo humano.

7. 0 caso da infestagdo endémica de ancilostoniase no Ceildo (atuwal Sri Lanka), por exemplo, ilustra os limi-
tes da medicina ocidental ao lidar com realidades sécio-culturais distintas. Em 1916 a Rockefeller Foundation
apoiou um programa para a erradicacdo da endemia no Ceildo. Em 1922, ao término do programa, a ancilostomfase
era ainda endémica. Percebeu-se que o modelo de higiene ocidental, veiculade através dos programas de educagdo
para salde era inoperante fremte a certos comportamentos tradicionais.
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coragio e outras cirurgias estavam sendo realizadas rotineiramente na China sob analgesia acu-
puntural (Worsley, 1982: 317). Em 1977 uma pesquisa encomendada pela OMS a respeito da
participacgo de diversas comunidades nos Programas de Aten¢@o Primdria a Sadde comprovou
a importincia da articulago das diferentes modalidades de tratamento s doencas para o suces-
so dos programas de satide implantados no terceiro mundo.

Na comentada Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978, a OMS apresentou ao
mundo a estimativa de que 80 % da populacic mundial (Asia, Africa ¢ América Latina) utili-
za principalmente recursos tradicionais para suprir suas necessidades em sadide (WHO Offici-
al Records, n.243). Na mesma ocasido a OMS veiculou mundialmente sua reorientagdo de
trabalho - " Nosso propdsito é provar que a participag¢do comunitdria no cuidado primdrio
saiide é o modo correto de obter saiide para todos no ano 2000” - (apud Foster 1987: 716)
como medida adequada para conter os principais problemas de saide que afetam o terceiro
mundo: maldria, doencgas diarréicas, tubercuiose, lepra e doencas sexualmente transmitidas.

Além disso o mundo ocidental constatava a eficdcia dos recursos terapéuticos tradi-
cionais, ao considerar os seguintes tipos de dados: cerca de 7000 compostos utilizados corren-
temente pela medicina ocidental sdo derivados de produtos naturais, a maior parte deles utili-
zados hd séculos por curadores indigenas, europeus e asidticos (Elizabetsky, 1986:121); de 76
% das drogas de plantas superiores presentes nas prescri¢des americanas apenas 7 % sio co-
mercialmente produzidas através de stntese total (Farnsworth, 1989 apud Elizabetsky, 1991:
237).

Entretanto, a avaliacdo da eficdcia das medicinas tradicionais, segundo pardmetros
ocidentais, negligencia a eficdcia da resolucdo mdgico-religiosa para os episédios de doenca e
restringe-se a considerar a eficdcia terapéutica dos recursos empiricos (geralmente identificado
a fitoterapia). Como etndlogos sabemos que corpo ritualistico das medicinas tradicionais € par-
te inextrincdvel de sua eficdcia.

Por outro lado, a outorgacdo ocidental de eficdcia e validade aoc menos aos recursos
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terapéuticos empiricos de modalidades médicas distintas conduziu a uma consideragio mais
satisfatdria das medicinas tradicionais (indigenas e asidticas). Esta nova orientacdo mundial re-
fletiu em nossa disciplina na forma de estimulo & multiplicacdo de estudos sobre pluralismo
médico.

Antes, antropélogos focalizavam representagdes sobre doenca e morte como objeto
privilegiado para dar conta do funcionamento dos sistemas sécio-culturais, vistos a partir de
uma perspectiva sincronica. Neste sentido, temas médicos foram abordados tendo em vista
explicar tais dominios de fatos (como exemplos: Rivers 1924, Evans- Pritchard 1937,
Ackerknecht 1958, Hallowell 1941, etc.). Depois tiveram lugar trabalhos esparsos sobre a
questdo da interacdo entre medicinas diversas (Erasmus 1952; Gouid 1957, 1965; Lieban
1962; Rubel 1960; Romanucci-Ross 1969, etc). Mas, foi a partir da década de 70, coinciden-
temente data da constatacdo das limitacoes médico-ocidentais, que o estudo da relagio entre
medicinas diversas tornou-se consideravelmente crescente (vide: Fabrega 1971; Logan 1973;
Landy 1974; Foster 1976; Janzen 1978; Young 1976, 1983; Dunn 1976; Gupta 1976, Uns-
chuld 1976; Langdon 1988, 1991a, 1991b, 1994; Langdon & MacLennan 1979; Leslie 1976;
Worsley 1982; Bibeau 1985; Barbee 1986; Brunelli 1987, 1989; Haram 1991; Bishaw 1991,
etc).

Desafortunadamente, no contexto da populacdes indigenas do Brasil a consideragio
da légica e eficdcia das medicinas tradicionais, bem como a questdo do pluralismo médico ar-

ticulado no dmbito tribal carecem ainda da multiplicacio de estudos.
A situacdo das pesquisas de antropologia médica entre os indios do Brasil

No Brasil 60 % do total dos farmacos produzidos sdo consumidos por apenas 23 %
da sua populagio (Gerez & Pedrosa, 1987: 15). O dado indica que a grande maioria da popu-

la¢do brasileira lida com problemas de saude através do uso de alternativas médicas nativas,
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baseada fartamente em plantas medicinais e outros saberes considerados mdgico-religiosos;
algo que sublinha a importdncia das medicinas populares e indigenas para a resolugdo de epi-
sédios de doenga.

Populagies brasileiras, no que diz respeito 2 satisfagdo de suas necessidades em
saide, ndo permanecem apdticas frente as doengas A espera da extensdo dos beneficios da fan-
tdstica e eficaz farmacopéia moderna. Mas, a despeito da proeminéncia das medicinas tradici-
onais no processo de alcance de saude e dos sérios probiemas de saude enfrentados a nivel na-
cional, a produgio antropoldgica brasileira tem negligenciado estudos especificos sobre repre-
sentacOes relativas as doencas e suas curas, seja das classes populares, seja de grupos indigenas
do pais. Estudos sobre as modalidades de articulagdo das medicinas nativas ¢ ocidental, tendo
em mente a nova politica da OMS, também ndo tém sido foco de interesse da antropologia no
nosso pafsg.

Como resultado, s30 escassos os trabalhos escritos por antropélogos brasileiros
especificamente sobre representacbes e praticas médicas de indios do Brasil. Cito apenas os
trabalhos de: Lins Verani (1991) sobre as representacées tradicionais da doenca entre os Ku-
ikuro; Correa (1987) sobre a medicina tradicional Cubeo; Montagner- Melattt (1985) sobre os
ritos de cura Marubo; Fernandes (1950) sobre medicina e maneiras de tratamento entre os Pa-
riukur ¢ Mussolini (1946) um trabalho de antropologia comparativa sobre as representacdes da
doenca e morte entre 0s Bororo e Kaingang.

Estudos realizados por antropdlogos brasileiros abordando o tema da articula¢io das
medicinas tradicionais e ocidental sao ainda mais escassos. Pode-se citar: Bastos (1991) sobre

a crescente utiliza¢do dos servigos meédico-hospitalares por parte de parturientes Tukano Orien-

8. [u particularmente penso que a falta de estudos sobre as representacdes relativas as doengas entre os
indios do Bragil & bem menos razdc da falta de interesse dos pesquisadores e bem mais decorréncia da falta de
inteqracdo de cursos especificos sobre a abrangéncia e instrumentos conceituais da antropologias da doenca e
médica no conteddo dos programas de graduagdo e pés-graduacio universitdrios. Além disse, seria necessério a
definigdo de linhas de pesquisas a serem realizadas no pais, para que os trabalhos que venham a ser realizados
ndo padecan do tipico mal da descontinuidade.
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tais, residentes em Sdo Gabriel da Cachoeira, e o trabalho conjunto de Souza Santos ¢ Men-
don¢a Lima (1991) sobre a utilizacdo simultinea de recursos médicos ocidentais e atuagio
xamanistica, por parte de indios que moram em S3o Gabriel da Cachoeira. A relevincia destes
trabalhos deve-se ao fato de lidarem com temas inexplorados no Brasil. Mas, ao final, falham
na explicitacdo da 16gica cultural subjacente as escolhas feitas entre as diferentes modalidades
terapéuticas. O mesmo nio acontece com o trabalho pioneiro de Lopes (1994) sobre o plura-
lismo médico entre os Wayana-Aparai.

Sobre o tema da articulacdo das medicinas tradicionais de indios do Brasil com a
medicina ocidental, antropdlogos estrangeiros tém oferecido andlises mais sofisticadas. Neste
caso, as pesquisas produzidas priorizam a questdo do sentido e causalidades das doencas e das
varidveis sécio-culturais que orientam a elei¢do dos recursos terapéuticos que compdem as al-
ternativas atuais nas dreas indigenas em enfoque. Exemplos sdo os trabalhos de: Brunelli
(1987, 1989), sobre a questdo das transformacOes provocadas pela medicina ocidental contem-
porinea na medicina tradicional dos indios Zoré de Rondbnia;  Buchillet (1988, 1991a,
1991b, 1995) sobre interpretacac da doenca e terapia entre os indios Desana do Alto Rio Ne-
gro e da articulagZo da medicina Desana e ocidental; ¢ Conklin (1994a , 1994b) estudos que
avaliam aspectos do sistema de saide Wari’ a partir da situacdo de contato interétnico.

A seguir informarei sobre a situagfo das pesquisas sobre pluralismo médico, a fim

de introduzir o debate com o qual pretendo colaborar.
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capiTuLo 2

A SITUACAO DAS PESQUISAS SOBRE PLURALISMO MEDICO

Consideragoes preliminares

O que faz a diferenca na multiplicidade de trabalhos produzidos sobre o tema da
intera¢do entre medicinas diversas s3o as premissas ¢ os conceitos operativos com que lidam
cada um dos autores. Eu, particularmente, percebo a existéncia de trés tipos de premissas nor-
teando o raciocinio antropoldgico com respeito ao estudo da relagdio entre sistemas médicos
distintos’.

A primeira premissa tende a fazer da fidelidade etiolégica foco central de estudos
ocupados com uma reflexdo exigente sobre os motivos da manuten¢io ou sobrevivéncia das
medicinas tradicionais em meio a estratégias duais de manipulacao terapéutica (ex.: Erasmus
1952; Gould 1957, 1965; Lieban 1962; Colson 1971; Romanucci-Ross 1969, Rubel 1960
etc.). A segunda, tende a apontar o conflito como o elemento central da relacdo entre diferen-
tes modalidades médicas, prenunciando-se, desta forma, o esfacelamento natural das medici-
nas tradicionais face ao convivio com a medicina ocidental ou salientando-se as barreiras e

————— i ;T —— T —— - ——

9. [ claro que estas divisbes formais fazem surgir problemas uma ver que certos autores permanecen numa zona
de tensdo entre duas ahordagens distintas. Resolvi o problema levando em consideragdo aquilo que me pareceu ser
o objetivo primordial ou o mais marcante aspecto do trabalho er questio.
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limitacGes enfrentadas pela medicina ocidental a fim de encontrar eficdcia junto s sociedades
tradicionais (ex.: Fabrega 1971; Unschuld 1976; Gupta 1976; Barbee 1986 Lepowsky 1990;
Brunelli 1989; Bibeau 1985; Foster 1962, 1984 eté.). A terceira, tem como base de racioci-
nic a percepedo de complementaridade, pautando a interagdo entre as modalidades médicas
tradicionais e ocidental (ex.: Kunstadter 1978; Young 1976, 1983; Haram 1991; Landy 1974,
Bishaw 1991; Buchillet 1991a, 1991b; Sindzingre & Zémpleni 1981; Langdon 1991a; Janzen
1978; Worsley 1982; Leslie 1976, etc). Examinarei a seguir as peculiaridades que caracteri-

zam as diversas abordagens a partir das contribui¢Ges especificas de cada autor.

A fidelidade etioldgica

A razio para a escolha de recursos de um ou outro sistema médico, em meio a uma
configuracdo meédica plural, foi o foco de investigacio dos autores que compdem o grupo dos
detensores do que, particularmente, chamo fidelidade etioldgica. Dessa perspectiva, diversos
autores  explicaram 0s motivos da manutengéo das medicinas tradicionais. O argumento gue
norteia os trabalhos produzidos € bastante simples: queixas interpretadas como decorrentes de
causas sobrenaturais solicitariam atuagOes pertencentes ao corpo de conhecimentos e préticas
médicas tradicionais, ao passo que aquelas consideradas provenientes de causas naturais acio-
nariam a utiliza¢do da medicina ocidental.

Uma divisdo quanto as funcoes das medicinas popular de diversas comunidades da
America Latina ¢  ocidental foi salientada por Erasmus (1952). A primeira, sendo usada para
tratar doencas de origem sobrenatural ¢ outras como sarampo, ferimentos e infec¢des de pele.
A medicina ocidental, por sua vez, foi interpretada como eficaz para lidar com casos de difte-
ria, tuberculose, doengas venéreas ¢ apendicite.

Gould (1957) notou que em Sherupur a medicina popular era procurada para tratar
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doencas "crOnicas ndo incapacitantes” (artrite, por exemplo), enquanto a medicina ocidental
era empregada nos casos em que a medicina tradicional demonstrava-se ineficiente, como era
0 caso das doengas “criticas incapacitantes” (por exemplo, apendicite). Posteriormente, Gould
(1965) acrescentou refinamentos e algumas modificacdes ao seu trabalho datado de 1957. Na
ocasi2o, ao enfatizar a relacdo entre prdticas médicas e orientagdo cognitiva, deixou claro que
a aceitacdo do tratamento médico ocidental para as disfungdes criticas incapacitantes ndo impli-
cava na aceitacdo concomitante das explicagdes ocidentais sobre a causalidade das doencas.

Trabalhando em Sibulan, uma comunidade filipina, Lieban (1962) percebeu desqua-
lificagdo da medicina ocidental e revalidacdo dos esquemas médicos tradicionais para a resolu-
¢do de episodios de doengas tendo como forga patogénica a atua¢do de espiritos (Ingkantos).
Por essa razdo, interpretou-as como for¢a para a manutengio da estabilidade, equilfbrio e
controle social em Sibulan.

Andlise similar € oferecida por Rubel (1960) que aborda as doengas e suas etiologi-
as como mecanismos eficazes de controle social nas sociedades que ndo dispdem de institui-
¢Oes juridicas e politicas espectalizadas em regrar conflitos e impor normas.

Colson (1971) centrou sua pesquisa sobre o uso diferencial de recursos médicos em
Jerantut, uma cidade do oeste da Maldsia. A configuracdo médica encontrada envolvia cinco
modalidades terapéuticas distintas (servigos de saiide governamental; curadores; nativos; médi-
cos particulares; vendedores de remédios € auto-tratamento) acionados isolados ou conjunta-
mente a partir das consideracdes nativas sobre a etiologia das queixas. Trabalhando com for-
mulagdes estatisticas, descobriu que 91% das recorréncias as clinicas de tratamento envolvi-
am crengas em agentes naturais como os causadores das doengas. Doengas resultantes da acdo
de forcas patogénicas de ordem sobrenaturai solicitavam medidas proprias do sistema médico
indigena. Apesar da procura as clinicas para conseguir alivio de sintomas, cabia as prdticas
tradicionais realizar curas completas. O autor finalizou concluindo que os dados encontrados

reafirmavam a homogeneidade da cultura estudada.
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O argumento da fidelidade etiol6gica fez-se alvo freqiiente de criticas. Mesmo por-
que ndo € possivel concluir que doencas percebidas como devidas a causas sobrenaturais solici-
tem exclusivamente agdes de cunho mdgico-religioso. Assim como o oposto também € verda-
de, doengas percebidas como oriundas de causas naturais nio dispensam atuacGes xamanisti-

C&Slo.

A questdo do conflito

O segundo grupo de autores que abordam o tema das situagdes de pluralismo médi-
co o fazem mediante andlises mais sofisticadas. Este €, por exemplo, o caso de Fabrega, pro-
eminente defensor da Etnomedicina. Fabrega (1970, 1971) enfatizou a andlise &émica da doen-
¢a, Ou seja, a maneira como sujeitos nativos de Chiapas-México (zinacantecos) estruturam e
organizam conhecimentos sobre as doengas. A partir destes dados, em seu artigo de 1971,
procurou articuiar os conhecimentos médicos zinacantecos com os oriundos da medicina oci-
dental, no que diz respeito as formas de classificar ¢ interpretar doencas. A tarefa revelou
sérias dificuldades porque as perspectivas dos dois sistemas médicos eram discrepantes e sé
poderiam ser unidas de maneira bastante precdria. Fabrega finalizou apontando a recorréncia
nativa & medicina ocidental como razio da falha dos recursos médicos tradicionais.

As mesmas conclusies estdo presentes nos estudos de Unschuld (1976) e Bibeau
(19853) sobre a interatividade conflituosa entre medicinas tradicional e ocidental. Tais autores
discutiram a impossibilidade estrutural de se construir pontes terminolégicas para unir as ca-

tegorias diagndsticas pertencentes a sistemas médicos caracterizados por concepgdes etiol6gi-

10 .Bishaw {1991), por exemplo, amalisando a relacdo da medicina etiope com a ocidental, opbs-se ao arqumento
da fidelidade etioldgica. Na Etidpia doengas e outros infortinios sio interpretados como decorrentes da agao
conjunta de causas naturais e sobrematurais. Por essa razdo diagndsticos e estratégias terapéuticas empregadas
nag curas serdo eficazes desde que combinen procedimentos empiricos e mdgico-religiosos. Algo que implicava no
uso simultineo de todos os recursos terapéuticos disponiveis.
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cas, anatomo-fisiolGgicas, estratégias terapéuticas e profildticas absolutamente dispares.

O impacto causado pela medicina ocidental no corpo teérico da medicina ayurveda,
em virtude do aumento da demanda de drogas e tratamentos ocidentais na India, foi extensa-
mente discutido por Gupta (1976) como um ponto de conflito entre as modalidades médicas
€m causa.

Barbee (1986) salientou o conflito entre a medicina tradicional botswana ¢ medici-
na ocidental ao focalizar sobre a percep¢io negativa que agentes médicos ocidentais exibem a
respeito da medicina tradicional, avaliando-a como um conjunto de atuacdes de feiticaria sem
qualquer relevincia prdtica. A consequéncia € a resisténcia, por parte do pessoal biomédico,
em articular os conhecimentos ¢ praticas da medicina botswana aqueles provenientes da medi-
cina ocidental.

Ao enfatizar a resisténcia ao uso dos cuidados médicos ocidentais, por parte de cer-
ta categoria de pessoas em Vanatinai (Papua Nova Guiné), devido i existéncia de barreiras cul-
turais € lingiiisticas que se colocam entre eles € o pessoal biomédico contratado pelo governo
de Nova Guiné, Lepowski (1990) apontou para o conflito entre os dois sistemas de cura. Em
contrapartida, observou que pessoas que fazem uso dos recursos médicos ocidentais o fazem
sem a concomitante desqualificacdo das explicagoes etioldgicas tradicionais, uma vez que os
formacos ocidentais sdo considerados altamente eficazes e dotados de poderes de cura sobrena-
turais.

Defensor ferrenho da antropologia aplicada, Foster esteve envolvido durante muitos
anos com 2 questdo da implantagdo de servigos médicos no terceiro mundo. Por este motivo as
abordagens de Foster (1962,1987) enfatizam a existéncia de barreiras culturais, gerando resis-
téncia a0 uso de atos e recursos médicos ocidentais por parte de pacientes das sociedades tradi-
cionais. A resisténcia, diante de informagdes ¢ tratamentos ocidentais, seria determinante da

ineficdcia ou sub-utilizacdo da medicina ocidental, por parte dos membros das sociedades tra-
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dicionais, sobretudo no que diz respeito aos programas médico-sanitgrios! |

Como jd afirmei anteriormente, recentemente Conklin (1994b) dedicou-se ao estu-
do do "sistema médico Wari’" e de sua relacdo com a medicina ocidental. Segundo a autora,
os Warl’ sio dependentes dos remédios industrializados que crescentemente ocupam o lugar
das terapias a base de ervas (1994b: 162-163). Além disso, a autora salientou casos de rejei-
¢ao aos tratamentos ocidentais, particularmente nas familias que tiveram experiéncias negativas
com o uso de terapias ocidentais. Além disso, segundo a autora, os Wari’ ressentem-se com a
forma de organizagfo hierdrquica e especializada da medicina ocidental (1994b:177-178). A
consideracdo desses dados levaram-na a sublinhar uma relacio de conflito entre as duas medi-

cinas.

A questdo da complementaridade

Ao utilizar a expressdo "dissondncia cognitiva” Kunstadter (1978) sintetizou o
argumento dos autores que enfatizam a rejeicdo aos tratamentos ocidentais por causa de bar-
retras ou conflitos culturais, desencadeados nos pacientes das sociedades tradicionais. O com-
portamento oposto, resumido como  "consondncia cognitiva”, implicaria em aceitar o tra-
tamento ocidental porque hd concordéncia da categoria na qual a doenga é localizada na etio-
logia tradicional com os recursos médicos ocidentais prescritos. A palavra final de Kunstadter
a respeito do argumento da "dissonancia cognitiva" ou da "consonancia cognitiva® & que ele €
sedutor, mas a0 mesmo tempo incompleto. Isso porque o doente, sua famitia ou a comunidade
nio permanecem inertes, postergando decisGes terapéuticas, enquanto projetam especulacies

11. Os programas nédico-sanitdrios estdo corcentrados com o repasse de informagdes sobre educagio sanitdria e
introdugdo de nocdes basicas de higiene (ferver dgua, manter latrinas, etc.) este novo conjunto de informagdes
é de importancia crucial para a melhoria das condicbes de vidas das sociedades tradicionais contemporaneas,
face as alteragées ecoldgicas e ambientais a que estio submetidas.
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mentais a respeito de se certa prdtica curativa € ou deixa de ser consistente com suaz visdo de
mundo tradicional.

Kunstadter integra o grupo de autores que prefere ver compiementaridade, ao invés
de conflito, pautando a relacdo entre sistemas médicos distintos. Tendo a oportunidade de es-
tudar povos da Tailindia Setentrional, Kunstadter percebeu que na l6gica nativa farmacos,
sacrificios, cirurgias, encantamentos, etc. n3o sdo clementos mutuamente contraditdrios ou
conflitantes. Efetivamente o que ocorria era o uso simultineo de todas as alternativas terapéuti-
cas oferecidas (tradicionais ou ocidentais). Porém, o uso da medicina ocidental ndo tornava
imprescindivel a adesdo & teoria medica ocidental. Os nativos ndo se demonstravam concentra-
dos em perceber contradi¢des entre as suas € ouiras eticlogias, mas sim em alcancar objetivos
praticos.

As pessoas, na visao de Kunstadter, no tém uma necessidade incontroldvel de inse-
rir automatica ¢ rapidamente eventos novos em categorias mutuamente exclusivas.

O mesmo tipo de andlise € oferecido por Janzen (1978). No baixo Zaire os doentes
utilizam simultaneamente todas modalidades terapéuticas existentes, nativas e ocidental, para a
resolu¢do de um nico episddio de doenca.

Uma variante desta abordagem € a de Young (1976). Young faz do estudo da rela-
¢do entre sistemas médicos distintos, campo privilegiado para o estudo da mentalidade dos
sujeitos das sociedades tradicionais. Enquanto o pensamento dominante nas sociedades ociden-
tais € definido como " sistematizado” , um pensamento que tende inevitavelmente i coeréncia
ao buscar a construgdo de conceitos ndo contraditérios; o pensamento caracteristico das socie-
dades tradicionais € definido como "cotidiano”, um pensamento ocupado apenas com o contin-

gente e pragmdtico, desprezando interesse em conh‘adig(')eslz. Sujeitos nativos ndo estariam

12.F inevitivel a comparagdo do pensamento de Young, guanto a esse aspecto, com a formulagdo de Levy-Bruhl da
wentalidade pré-légica primitiva em oposicdo a racionalidade cientifica das seciedades complexas.
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interessados em perceber falhas de cura em seus sistemas médicos porque lhes faltariam ra-
zQes para isso. Neste sentido, falhas de cura seriam interpretadas como incentivo para prosse-
guimento na recorréncia a outros niveis terapéuticos.

Para Young (1976) a relagdo entre sistemas médicos distintos € mais conveniente-
mente entendida como relagdes de “assimilacao” e "particularizacdo”. A assimilacio diz res-
peito a capacidade do sistema médico tradicional de incorporar noges estrangeiras como
andlogas a outras tradicionais. A particularizacio refere-se 2 atribuicdo de eficdcia s prdticas
médicas ocidentais para tratamento de doengas desconhecidas pela nosologia tradicional ou das
queixas meramente sintomadticas (curas completas exigiriam atuacdes tradicionais).

O trabalho de Haram (1991), sobre a existéncia de complementaridade entre a me-
dicina tswana e a ocidental, coloca um brilhante ponto final na questdo aberta por Young.
Apesar da medicina tswana ser considerada um sistema aberto, ndo se depreende que novos
elementos venham ocupar o lugar de outros tradicionais que serdo, entdo, prontamente descar-
tados. O que acontece € que a0 mesmo tempo que descobrem analogias entre as nogdes e prati-
cas médicas tradicionais e ocidental- complementarizacdo, os natives também encontram dife-
rencas entre elas - dicotomizacdo. A peculiaridade da anglise de Haram concentra-se, portanto,
no fato de sujeitos nativos serem interpretados como aptos para a percepcdo de contradides.
Finalizando sua andlise, Haram conclui que quando a medicina tswana encontra a medicina
ocidental ocorre tanto integracdo quanto rejeicio.

Da mesma forma, Landy (1974) ao focalizar sobre o papel dos curadores tradicio-
nais, salienta que na pratica cles nio somente incorporam elementos ocidentais, como também
os reelaboram. Assim, o papel de cura indigena € visto como condensando uma variedade de
formas de complementaridade com a medicipa ocidental.

A partir da conceituagio esbogada por Hallowel (1935) e posteriormente elaborada
por Glick (1967} e Sindzingre & Zempléni (1981) sobre a configuracio causal das doencas;

Buchillet (1991a) considera a existéncia de trés niveis de causalidades agindo conjuntamente na
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de doencas - causa instrumental, causa eficaz e causa ultima. A causa instrumental estd rela-
cionada a questio do "como” certa doenga teve lugar, ou seja, qual o meio ou mecanismo efi-
ciente para produzi-ta (objetos patogénicos introduzidos no corpo, md resisténcia, etc.). A cau-
sa eficaz diz respeito ao agente produtor da doenca, seja de ordem natural ou sobrenatural. A
causa ultima procura reconstituir a origem da doencga, responder aos " por que eu?" ¢ "por
que agora?" através da consideracdo de um contexto sécio-cultural especfﬁcow.

Para Buchillet (1991a) nas sociedades tradicionais a primeira preocupagio que uma
doenga suscita € o alivio dos sintomas que afetam o paciente. Para tanto, o doente, sua familia
ou a comunidade envolvem-se na busca de um diagnéstico e terapia preliminares. No caso
Desana, estudado por Buchillet (1991a), a resisténcia ou agravamento sintomdtico implicava
na recorréncia ao xamé que identificava a causa ultima da doenga. Nesse momento, dissocia-
vam-s¢ sintomas ¢ causas das doencas e o tratamento xaménico concentrava-se, sobretudo, na
causa iltima da doenga. A partir dessa percep¢dc Buchillet (1991a) elaborou uma distingdo
entre esfera (ou registroj das causas e esfera (ou registro) dos efeitos.

Ao nivel do registro das causas atuariam as intervengdes xamanisticas. Utilizacido de
plantas medicinais, outros recursos terapéuticos tradicionais € a prépria medicina ocidental atu-
ariam a0 nivel do registro dos efeitos. A medicina ocidental, ao atuar na esfera dos efeitos,
ndo proporia conflitos com as medicinas tradicionais porque ndo obrigaria a adoc¢io dos seus
esquemas etioidgicos. Além disso, aos olhos dos pacientes das sociedades tradicionais, a po-
tencialidade de supressio de sintomas ndo € prova de superioridade curativa, mesmo porque
somente a medicina tradicional € vista como capaz de responder as causas das doenca, ou se-

13. De acordo com Glick (1967) as doengas tém diversas dimensdes causais, nem todas de iqual importimcia.
Causas intrumentais sao relativamente pouco importantes para os sujeitos envolvidos nos episédios médicos, por-
que ndo dizem nada sobre quem atuou e porque atuou no processo de desencadeamento de doenca. 0 interesse mais
central é a identificacio de quem foi o agente etioldgico responsdvel pela doenca (causa eficaz) e do porqué
tal agente atwou (causa dltima). A preocupagdo central consiste em identificar as causas eficaz e ¥ltima da
producao da doenga, obrigando individuos a se moverem para além do sistema médico e em direcdo a questdes de
competicdo politica e social, disputas intra-famwiliares, conflitos e crimes (Glick 1967:52).

32



ja, curar doengas. Por esta razio, Buchillet finaliza sua andlise sublinhando que a medicina
ocidental ¢é: “uma alternativa complementar destinada a intervir na esfera dos efeitos”
(1991a:29).

Para Sindzingre & Zempléni (1981) ndo seria tarefa do antropslogo realizar uma
taxonomia meédica das sociedades tribais, 0 que ele considera um empreendimento absurdo,
Mas, dedicar-se a0 estudo dos tipos formais de conexio existentes entre um sintoma ¢ os trés
elementos constitutivos da configuragdo causal: causa, agente e origem. Para estes autores,
torna-se cada vez mais crescente a mecessidade de distinguir entre causa instrumental, causa
eficaz e causa ltima para produgio das doencas (1981:280). Estudando os Senoufo, os dois
aniropdlogos perceberam que a muitiplicacdo de alternativas terapéuticas (islimicas e ociden-
tais) ndo conduziam a modificacdo do pensamento causal (1981 :288).

Resultados similares foram obtidos por Langdon (1988, 1991a, 1994), estudos
dispostos a promover a efetiva valorizacio das medicinas tradicionais. Analisando os fatores
que determinam a elei¢do dos tipos de tratamento médico utilizados e sua percepcao por parte
dos Siona e Sibundoy da Colombia, a autora refutou a tese do conflito entre as medicinas in-
digena e ocidental, argumentando em favor do cardter holista da medicina tradicional, eficaz
no tratamento dos fatores naturais, psicoldgicos e sociais da doenca. Além de salientar 8 manu-
tencdo das representagdes de doenca nativas a despeito da adocdo de esquemas terapéuticos ali-
enigenas (Langdon 19912, 1994).

Meu trabalho pretende ser uma contribuicdo especifica ao debate que acabo de re-
produzir ¢ que caracteriza as atuais preocupacdes dos estudiosos sobre pluralisme médico.
Devemos considerar que o contato Wari® com a medicina ocidental impde a rejeicdo das idéias
nativas sobre tratamento e causalidade das doengas? Ou devemos pensar que novos elementos
introduzidos pela atuagdo médica ocidental sdo ajustados a categorias de pensamento, explica-
a0 e terapias tradicionalmente existentes? Ou serd que haveremos de notar que os Wart’ tra-

tam doencas nativas recorrendo exclusivamente a dispositivos terapéuticos tradicionais? En-
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fim, qual dentre os trés casos aqui apresentados melhor caracterizam a modalidade de articula-
¢d0 entre os sistemas médicos Waril’ e ocidental: fidetidade etioidgica, complementaridade
ou conflito?

A procura de respostas para as questdes levantadas falarei do caminho que 0 Wari’
trilhou até chegar & farmdcia. O termo caminho € metdfora da histéria da utilizacdo e percep-
¢do nativa dos farmacos ocidentais. Que tramas histérico-culturais se escondem por detrds da
transformagdo dos esquemas terapéuticos e ¢ do sistema simbéiico de reconhecimento patolégi-
co e que possibilitaram a ado¢do dos esquemas terapéuticos do ocidente, por parte dos Wari’?

A problemdtica suscita a questdo de como os Wari’ atualmente diagnosticam os epi-
sddios de doencas que os acometem, selecionam terapias entre as alternativas tradicionais e
ocidentais e avaliam ¢ intcrpretam os resultados obtidos a partir das suas prdprias estruturas
cognoscitivas. Um processo que foi designado por Janzen (1978: XVIII) como "manipulagio
terapéutica”.

Inicio a tarefa apresentando o contexto etnografico da pesquisa.
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PARTE Ii

O CONTEXTO ETNOGRAFICO DA PESQUISA



CAPITULO 3

INTRODUCAO A ETNOGRAFIA DOS WARI’

A bibliografia Wari’

Sdo cinco os antropdlogos que me antecederam no estudo da cultura Wari’. Sendo
assim, as informac¢Oes aqui apresentadas servem apenas para nos situar dentro da cultura onde
se desenrola o presente estudo. Ndo € meu interesse reproduzir informagdes que ji foram
minuciosamente oferecidas por outros colegas.

A primeira tese escrita sobre os Wari® foi a de Bernard Von Graeve (1976) como
um dos requisitos para a obtengdo do grau de doutor pela University of Toronto-School of
Graduate Studies. A preocupacdo central do autor foi analisar a situacdo dos Wari’ sob inter-
vengdo protetora da Igreja Catélica. Com tal finalidade, em 1970, permaneceu durante 9 me-
ses na Missdo Catdlica de Sagarana.

Segundo Von Graeve (1976: 203-204), Sagarana caracterizava um sistema social
indigena absolutamente destituido de autonomia interna e dominado por estrangeiros. Para en-
tender tal condi¢do, o autor combinou dois pressupostos que funcionaram como a tessitura da
tese: 1-) o processo historico iniciado com a penetracdo ibérica na drea e o desenvolvimento
das formas de relagdes entre indios e brancos devem ser conhecidos como fatores explicativos
da atual conjuntura indfgena; 2-) Condicdes sdcio-econdmicas e fatores estruturais que presidi-
ram a interagio entre fndios ¢ brancos tém importincia fundamental para o entendimento dos

modos de vida em Sagarana.
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Von Graeve (1976:209) analisou as refacdes de contato como elementos de um "sis-
tema interémico”. Isso quer dizer que as reiagdes entre indios ¢ brancos, no contexto da Mis-
sdo Catdlica de Sagarana, foram analisadas a partir de uma perspectiva mais ampla onde se si-
tua um estado-nagdo afetado por refagdes mundiais e que, por sua vez, afeta politica, social e
economicamente suas populagdes indigenas. Além de significar uma importante contribuicdo
aos estudos sobre relagOes interétnicas, o trabatho de Von Graeve ¢, também, uma demincia
da dominagdo que a igreja catélica cotidianamente exerceu sobre os indios, ao ponto de man-
ter uma populacio indigena traumatizada e sem equilibrio interno.

A tese seguinte escrita sobre os Wari’, também de doutorado, foi a de Alan Wilfrid
Mason (1977) com o titulo  "QOroNad Social Structure” 14, defendida junto a4 St. Thomas
University of Canada. O local escolhido para a pesquisa foi Pitop (uma aldeia localizada pro-
xima ao awal Posto Indigena Pacaas Novos), onde o autor permanecen de final de abril de
1968 a final de dezembro de 1969. Seu principal mérito foi desvendar a maneira como a
estrutura social Wari® opera ao nivel das interacOes individuais (deveu-se primeiramente a
Mason a identificacdo da estrutura e terminologias de parentesco). O autor também oferecen
dados importantes sobre a historia do contato e da retracdo cultural por ela provocada. De
acordo com Mason (1977:74-77), o impacto mais visivel do contato com os brancos expressa-
va-se na cultura material Wari’ pelo uso de instrumentos, roupas, estilos de casa, alimentos e
outros bens dos brancos. Dominios menos evidentes da cuitura também ndo foram poupados,
como por exemplo, a religido e os rituais religiosos abandonados em funcdo do "movimento

crente”.

14. Para Mason, o termo " OroNao’'" designa uma das tribos que compben a categoria Paccas-Novas. No prefdcio
da tese, o terro "tribo" torna-se correlato de "sociedade™: "rhe OroNao’and the other societies that make up
the Pacads-Novos category...". A tribo, sequnde o autor, forma de organizagdo tradicional Wari’ é emtendida
como : ... the tribe consisted of an aggregate without any formally expressed ideology of spatial contiguity”
{op. cit.:210). No momento devo apenas ressaltar que o termo Oronao’ expressa um dos sub-grupos que compdenm a
sociedade Wari’.
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Os Wari’ retratados por Mason (1977) ¢ Von Graeve (1976) expressam uma fase da
vida Wari’. Em ambas as teses aparecem como uma cultura abatida pelas criticas dos bran-
cos. Um povo que optou pela supressdo de suas prdticas ritualisticas e até mesmo em falar
sobre suas tradigGes cuiturais, a fim de fugir de todo escdrnio e das criticas que os brancos thes
impunham. Enfim, um povo destituido de sentimentos positivos com relagdo 2 sua etnicidade
(Mason, 1977:77;, Von Greve, 1976:83)

Grosso modo, percebo na bibliografia Wari’ duas fases distintas dessa sociedade. A
primeira, relatada nos trabalhos de Von Graeve (1976) ¢ Mason (1977), refere-se a um mo-
mento em que o contato com o mundo dos brancos eclipsou a cultura Wari’. A segunda, poste-
rior 2 década de 70, definiu-se pelo reavivamento das tradi¢des culturais. As demais teses es-
critas na década de 80 abordam, por conseguinte, os Wari’ desta segunda fase.

O préximo trabalho escrito sobre os Wari’ foi o de Denise Meireles (1986), disser-
tagdo apresentada a Universidade de Brasilia (UnB) para obtengdo do grav de mestre. A tese
de Meireles € uma monografia em estilo cldssico onde a autora pretende, a exemplo do traba-
lho de Mason, desvendar a organizagdo social Wari’. O trabalho € fruto de uma paixdo especi-
al da autora pelos Wari® (seu sogro, Francisco Meireles, foi 0 fundador do primeiro Posto de
Atracio dos indios Pakaas-Novos) ¢ toda sua tese denuncia essa paixdo. A tese € minuciosa-
mente ampla em suas pretensdes, talvez pelo fato de sua autora ter tido um convivio de 10
anos na regido, 7 dos quais (1979 a 1986) em contato com os Wari’.

Entre os temas abordados por Metreles situam-se: informacdes histdricas e dados
etnogrdficos sobre os povos da familia lingitistica Txapakura (da qual fazem parte os Wari’),
relagdes interétnicas, mitologia, movimentos migratdrios e regides ocupadas no periodo pré-
contato, cerimdnias festivas, estrutura e terminologia de parentesco, escatologia, cosmologia,
onomdstica, entre outros. Meireles (1986:05) apresenta uma cultura bastante diferente daquela
vista por Mason ¢ Von Graeve, quando fala do reavivamento de antigas tradicdes rithais Wa-

ri’, entre elas as festas de alianga, ndo mais praticadas desde o inicio da década de 70.
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Temos ainda mais uma tese, afora a de Conklin (1989) que jd apresentei ao leitor
brevemente, escrita sobre os Wari’. E a dissertagao de mestrado de Aparecida Vilaca (1989),
apresentada a0 Museu Nacional. Para a realizacio da pesquisa a autora estabeleceu-se no Posto
Indigena Rio Negro-Ocaia por um periodo de 8 meses, divididos entre os anos de 1986 a
1988. De forma similar a Conklin (1989) e Meireles (1986), a autora apresentou os Wari’ da
fase de reavivamento cultural. Um povo que, a despeito de uma histdria de contato cruel com
o mundo dos brancos, mantém a higidez cultural apesar da supressao total de certas praticas
tradicionais, como por exemplo, o canibalismo funerdric. A preocupacgio central de Vilaca

foi marcar a centralidade do complexo canibal como constitutivo da pessoa Wari’.

Aspectos da Organizacgio Social

Os indios Wari’ representam o maior grupo de falantes de Txapacura. Excegao fei-
ta aos Mor¢, todos os demais falantes de Txapacura que habitavam as margens do rio Guaporé
ou Itenes e alguns de seus afluentes, o oriente boliviano (ilanos de Mojos), margens do Ma-
deira e alguns de seus afluentes e tributdrios foram extintos a partir do contato interétnico.
Txapacura, geralmente considerada uma lfngua de familia isolada, possui grande mimero de
radicais Aruak, o que sugere uma unidade de origem entre as linguas (Meireles 1986:50-51).

Data de 1956 a manutencdo de contatos pacificos entre os Wari’ e os brancos. Uma
situagdo conquistada as custas de muitas mortes, sobretudo da parte dos Mmdios que morriam
vitimados ndo somente pelos ataques ¢ represdlias dos brancos, mas também em decorréncia
das infestacdes epidémicas introduzidas pelo contato interétnico. Desde entio os Wari’ tem
vivido sob a tutela dos brancos.

Os Warl® atualmente estdo aldeados em sete Postos Indigenas mantidos pela FU-

NAI: PI Ribeirdo, PI Lage, PI Rio Negro Ocaia, PI Pacaas Novas, PI Sotério, PI Deolinda,
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PI Santo André e na drea indfgena Sagarana, administrada pela Diocese de Guajars-Mirim.
A populagdo Wari’, aldeada nos Postos totaliza 1571 individuos, sendo 827 deles
do sexo masculino e 744 do sexo feminino 19, Considerando-se os Postos a populagio Wari’

encontra-se assim distribuida:

TABELA 1
Postos Masculino Feminino Pop. Total
Lage 134 1356 269
Deolinda 25 24 49
Ribeirao 113 105 218
Rio Negro Ocaia 167 148 315
Sotério 148 115 263
Santo André 119 111 230
Tanajura 123 103 226

Antes do contato os Wari’ formavam pequenos aglomerados populacionais com
transitoriedade espacial. Os Wari’ permaneciam num mesmo territério, plantando nas rocas
adjacentes (cada famflia conjugal possuia uma), por um periodo de 3 a 5 anos. O esgotamento
natural do solo determinava o abandono da drea em uso e a fixacdo do grupo de pessoas em

novo territério, normalmente localizado préximo de um rio na mesma regifo (Conklin

15 . Estes dados de populagao sdoc referentes a margo de 1994 e foram obtides através das cadernetas de vacina-
¢do0 dos Indios, mantidas em poder do enfermeiro Aldo Pituaka, da Casa do Indio. De acordo com Aldo os dados de
populacdo da FUNAI sdo equivocados e cadernetas de vacinagao representam a unica fonte de informacdo fidedigna
sobre populacdo, uma vez que ele garante uma cobertura vacinal de 100% da populagdo. Em nossos dades ndo cons-
tan, portanto, a populagao de Sagarana que é administrada pela Prelazia Catdlica de Guajari-Mirim; em 1988 re-
presentavan um total de 116 individuos, sequndo dados da FUNAI.
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1989:46)10.

Nicleos de concentracido populacional eram denominados “makaraxi” fonde
makara = terra e xi’ = nossa (inclusiva): portanto, nossa (inclusiva) terraj. De tal forma, os
Wari’ se referiam aos makaracon OroWaram [makara = terra e con = dele (masculino), ou
seja, terra (deles) dos OroWaram], makaracon OroDao, e assim por diante. A populagdo dos
makaracon, grupos locais, n3o excediam 30 individuos dispostos num niimero de casas vari-
ando entre 3 a 5 (Von Graeve 1976:99-100).

As casas Wari’ eram construidas com tetos de meia dgua que desciam até o solo.
No assoalho de paxiiiba, elevado a cerca de 1 metro do chdo, eram estendidas as esteiras onde
dormiam membros de uma familia conjugal (Meireles 1986: 193).

As unicas oportunidades para aglomeracio de maiores nimeros de pessoas, no peri-
odo pré-contato, eram por ocasido das cerimonias festivas oferecidas por anfitrides que rece-
biam os convidados vindos de fora: o hirop, huroroin e tamaral’. Esses festivais de alianca
propiciavam o contato entre individuos de diferentes subgrupos. Sub-grupos Wari’ funciona-
vam como base para toda organizacio social.

Os subgrupos Wari’ referem-se a um conjunto de pessoas que mantém um mito de
origem comum, dialeto préprio, compartilham um territrio, possuem tabus alimentares espe-
cificos, e interpretam o mundo de uma maneira homogénea e consensuat. Tem sido comum
aos estudiosos da cultura Wari’ encontrar desacordos com relagdo a assuntos diversos enire os
diferentes subgrupos. Segundo meus informantes, os Wari’ descendem dos seguintes subgru-

pos: OroBone, Oro WaramXijein, Oro Jowin, OroDao, OroWaram, OroAt Oro Kao® Oro

e ———— T ——— T T e

16 . De acordo con informages obtidas por Vilaca (1989:171), a mobilidade do grupo local era, is vezes, anual.
Depois da colheita do milho, o qrupo procurava outro local, dentro do territério de seu sub-qrupe para reinici-
ar as atividades de plantio.

17 . Informagbes sobre as cerindnias festivas sdo obtidas em Meireles 1986:233-262), Vilaga (1989:222-284)
Conklin (1989:148-154},
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Waji e OroMon 18. Mas, populacdo de Lage, por exemplo, estd composta por representantes
dos subgrupos OroWaram, OroDao, OroWaramXijein, OroMon, OroEo ¢ OroBone.

Nomes dos subgrupos s3o as autodenominacdes vtilizadas. Esses indios nao se auto-
denominam Wari’, mas sim OroBone, Orowaram, OroDao, etc. O termo Wart’, como serd
discutido em breve, € empregado como marca de humanidade.

Os subgrupos eram definidos territorialmente. Segundo Meireles (1986:198-199) ¢
Conklin (1989:129), a pertinéncia do individuo a um determinado subgrupo era dada pelo local
do nascimento: se o individuo nascesse num territério OroWaram era definido como membro
de tal subgrupo. Porém, os subgrupos estavam sempre abertos e livres a transuméncia; as pes-
soas poderiam se fixar no ternitério de qualquer um dos subgrupos, desde que assim o desejas-
sem ¢ fossem aceitas.

Com a fixagdo dos Wari’ nos Postos, a determinagio da filiagio aos subgrupos tor-
nou-s¢ um problema, em funcio da desarticulacdo de sua caracteristica territorial. Segundo
Vilaca, (1989:182) os Wari’ contornam o problema recorrendo a regra da patrifiliacio:
filkos(as) pertencem ao subgrupo do pai. Mas as exce¢des existem, hd casos de individuos
classificados como membros do subgrupo da mie. H4 também a tendéncia de agregar homens
ao subgrupo do pai e mulheres ao subgrupo da mie (Vilaga 1989:183-184).

Os membros de um subgrupo dividiam-se em diversos makaracon, grupos locais. A
composi¢ao populacional de um "makaracon” era bastante varidvel em funcio dos deslocamen-

tos de individuos de um para outro makaracon. Entretanto, a unidade minima e indissolivel

18. Sequndo Conklin (1989:25) os Wari’ atuais descendem dos sequintes sub-grupos: Oro Nao’, Oro At, Oro ¥Wa-
ran, Oro Eo, Oro Mon, Oro Jowin, Oro Kao’ Oro Waji, Oro Waram Xijein. Para Vilaga (1989:168) existiam tra-
dicionalmente os OroNao’, OroEo, Oro At, Oro Mon, OroWaram, OroWaram Xijein, Orodowin e OroKao’ Orowaji.
Von Graeve (1976:65) cita seis "grupos nominados": Oro Nao, OroEo, Oro At, Oro Waram Yijein. OroWaram e Oro-
Bone. Na tese de Mason (1977) foram citados apenas os sub-grupos OroNac, OroWaram, Crowaram ¥ijein, Oro Bone,
Oro At e Oro Eo. Meireles (1986:137), por sua vez, refers-se aos OroBone, OroWaramiijein, OroJowin, OroDao,
OroWaram, Oroat. OrcKao’ Oro Waji
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de deslocamento era a familia conjugal (pais e filhos pequenos)lg, Era também recomendado
que pelo menos alguns irmdos acompanhassem a familia nuclear (Vilaga 1989: 172).

A composigdo de grupos locais pré-contato, avaliados pelo trabalho de reconstrucio
etnogrdfica de Conklin (1989), revelou a inexisténcia de qualquer regra de prescricio residen-
cial com tendéncia definida para patri ou matrilocalidade. Segundo Conklin (1989: 126), os
Wari’” ndo possufam regras de determinagdo de residéncia pés—casamentozo.

Com respeito ao papel que subgrupos desempenhavam no sistema matrimonial exis-
tem desacordos. Segundo Mason (1977: 207), antes do contato os OroNao® eram necessaria-
mente endogdmicos, em virtude da separagio espacial dos diversos subgrupos. A partir do
contato interétnico, com a maior proximidade entre os subgrupos ¢ a redefinicdo de pessoas
casdvels e nio-casdveis entre si, casamentos exogdmicos teriam se tornado possiveis.

Meireles (1986:277-79), por sua vez, afirmou que a exo ou endogamia de subgrupo
nio era rigidamente estruturada. Segundo a autora, a possibilidade dos arranjos matrimoniais
entre os diversos subgrupos era dada a partir dos casamentos jd realizados entre os makaracon
(grupos locais) que os constituiam. Casamentos realizados entre dois grupos locais de um
mesmo subgrupo produziam interdicbes matrimoniais para pessoas daqueles grupos locais e
incentivava a formacdo de casamentos com individuos de outros makaracon. Por fim, 0 esgo-
tamento da possibilidade de casamentos entre os grupos locais que compunham certo subgru-

po, incentivava a busca de conjuges para fora do subgrupo, caracterizando a exogamia de sub-

————— A o —————— T ——————

19 . sequndo Meireles (1986:193) os makaracon eram constituidos por uma familia extensa patrilocal: um grupo
de irndos do sexo masculino, suas esposas e filhos, irmis solteiras; todos aglutinados ew torno dos pais. In-
formagdes obtidas por Vilaga corroboram as de Meireles. Para Vilaga (1989:170) o grupo local era constituido
idealmente pela familia extensa patrilocal.

20 . Mason (1977:163); Vilaca (1989:170) e Heireles (1986:193) apontam a patrilocalidade como regra prescritiva
de residencia pos-casamento. Em contrapartida, Von Graeve (1976:99) afirma que a residéncia era preferencial-
mente matrilocal. Cowo ndio recolhi informagbes sobre o assunto, adoto os resultados da pesquisa de Conklin por-
que mais abrangente. A autora analisou padrdes de residéncia de cinco grupos locais pré-contato, analison pa-
drdes de residéncia de casais de diferentes sub-grupos, recolhew informagdes sobre filiagdo de filhos de mulhe-
res de diferentes territérios a um sub-grupo especifico, além, & claro, de contar com os relatos dos seus in-
formantes de Santo André,
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gTupo 21

Com respeito ao sistema e terminologia de parentesco, ¢ consensual a classificacio
do parentesco Wari’ como do tipo "Crow" variedade 1V, complicada pela presenca de um
principio de tipo "Omaha"22. A primeira classificacdo do parentesco Wari’ foi oferecida por
Mason (1977:103-4). Posteriormente, Meireles (1986) deteve-se concentradamente no assunto.
Mas, sdo de Vilaga (1989, 1995) os maiores esforcos no sentido para responder definitivamen-
te questdes importantes sobre a classificagdo do sistema e terminologias de parentesco Wari’
que permaneciam intrigando a comunidade antropolégica. Para uma discussio minuciosa so-
bre o assunto remeto os interessados a consultar tal material.

Para os efeitos da minha pesquisa, determinadas quesides colocadas pelo parentesco
Waril’ revelam-se centrais para o entendimento dos processos de causagio e cura de doengas.
Entretanto, abordarei tais quesides em ocasites especificas onde sua importincia serd reafir-
mada. Como ndo recolhi dados sobre parentesco, ndo me encontro em situagio de avaliar tal
assunto com responsabilidade.

Para que possamos adentrar a realidade simbdélica do processo saiide-doenga preci-
samos partir de um estudo de alguns conceitos nativos. Tratam-se de conceitos fundamentais
para pensar a socicdade Wari’ como um todo e, particularmente, explicitar a visio de sadde-

doenca entre os Wari’. Vamos a eles.

21.Vilaca (1989:181) relata a ocorréncia de casawentos exogdnicos, mais frequentes entre membros de sub-
grupos vizinhos.

22. O sistena de parentesco Wari’ eyibe a principal caracteristica dos sistema denominado "Crow", qual sefa,
equagdo terminoldgica pai = filho da irma de pai = filhe da filha da irmd do pai. E além disso, uma caracteris-
tica "Omaha":  equagdo terminoldgica que equivale irmd do pai e irmd, e onde irmd do pai = irmi mais velha
(Meirelles 1986:269).
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O conceito de "jam”

Em fun¢do do crescente bilingiiismo {ou talvez da influéncia nrissiondria) os Wari’
propéem a palavra "espirito” como traducdo ao termo jam. Assim temos que: jamii= meu
espirito; jamum = teu espirito; jamicon= espirito dele (masculino); Jami ou jaminain= espi-
rito dela(e) (neutro); jamixi’= nosso espirito (inclusivo); jamuxut= nosso espirito (exclusivo);
Jamuhu’ = vosso espirito; jamicocon= espirito deles (masculino), jamicacam= espirito delas
(feminino). De acordo com os Wari’, o conceito de Jam (forma nio-possuida) ou seu sindni-
mo - 0 termo ‘amatara (tamb€m forma livre) - significa atributo de existéncia do ser huma-
no. Tendo como locus o corpo fisico, ou mais especificamente a carne, a posse do jam em
um ser humano ¢ o0 determinante da sua pertinéncia a0 mundo dos vivos. Enquanto o jam se
mantém no corpo existe vida. Com efeito, a morte intervém quando o Jam abandona definiti-
vamente o corpo do individuo.

Entretanto, a traducdo nativa em portugués para o termo Jam, “espirito”, inviabili-
za a articulacdo das suas estruturas de significado a uma perspectiva tedrica. Isto porque a pos-
se de jam ndo concerne exclusivamente aos seres humanos. Certas espécies de animais e frutas,
objetos inanimados e fendmenos da natureza também possuem jam.

530 diversos os contextos em que um Wari’ emprega o termo Jam. Cito exemplos
apresentados por Conklin (1989:157): jamii kapijexi’ (jam de nossas bocas) designa o som de
vozes de pessoas que ndo estio sendo vistas; jamii Kaximaxi’ {(fam de nossos pés) para se
referir as pegadas encontradas no chio; jaminain nan (jam da ferida) para expressar a cicatriz
deixada por uma ferida; jaminain wao’ (jam da cesta) para se referir a fotografia de uma ces-
ta. E utilizam, ainda, o termo jaminain xirim (jam da casa) para designar a sombra de uma
casa projetada no chdo e jamicon jowin, por exemplo, para falar do jam do macaco-prego.

Na tentativa de desembaragar o entremeado de significados do termo jam, Conklin

(1989:158) destacou, como operador comum aos seus diversos usos, sua capacidade de proje-
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tar uma imagem que representa temporariamente ou evoca o referente fisico. A conclusio traz
limitacGes. N&#o abrange o caso dos jamikarawa, animais que podem projetar um jam distinto
de seu corpo fisico - um jam com forma e aspecto humano. Além disso, ndo contempla a pe-
culiaridade do jam Warl’ que, enquanto réplica perfeita de seu possuidor, pode realizar me-

tempsicose e agir de forma dissociada do corpo fisico que originalmente o continha®3.

De acordo com os Wari’, "o jamii é de gente mesmo”. Isto quer dizer que o jamii
[jam + ii= meu, portanto, "meu jam"), pode ser visualizado com forma humana. O jam de
um Wari’ ¢ uma reproducdo fiel ¢ exata do seu possuidor que, em certas ocasides, pode fa-
zer-se visivel aos olhos de outrem. Um individuo jamais vé seu préprio jam, mas pode ver o
Jjam de outra pessoa.

As manifestacdes da existéncia de jam alheios sdo descritas como momentos em
que alguém v€ determinada pessoa em certo local, mas posteriormente se dd conta da impossi-
bilidade 16gica de tal encontro ter efetivamente ocorrido, concluindo, a partir de entdo, tratar-
se do jam desta certa pessoa. Tais episédios sdo particularmente temidos porque indicam ame-
aga de exclusdo do individuo -do qual se viu o jam - do mundo dos vivos. Quando o jam de
um individuo se faz visivel 2 um outro € sinal da iminéncia de morte do seu possuidor.

O sonho revela a capacidade de metempsicose do jam. Durante o sonho o jam do

sonhador abandona o corpo fisico, envolvendo-se num mundo de imagens oniricas que €, ao

23 .Conklin definiu jam como: "The word jam’is an unpossessed form of the noun }amlm' {our spmts]"
(1989:517). Apesar disso a autora preferm utlllzar, ne decorrer da tese, a expressao "Jamixi’ spirit", ao in-
vés da forma livre jam. Assim, o termo jamixi’ acabou se convertendo numa espécie de qualificativo para a tra-
dugdo proposta (espirito), gerando uma formulagdo pleonsstica do tipo "espirito nosso espirito". Pode-se perce-
ber o tipo de dano analitice provocado por tal inconsisténcia terminolégica através da sequinte afirmacdo da
autora: "Jamixi’ is the term for all reflectlons, shadows, images and representations, including photogra-
phs...The uses of jamiyi’ to refer to images, reflections of a being or event does not necessarily imply that
those beings or events involve spirits. Houses, canoes, trees and water lilies have no spirits, but all have
shadows and reflections called jamixi’ .... in Wari’ ideology, possession of a jamixi’ spirit defines humanity”

{Conklin, 1989: 156~157). Como o termo janixi (onde " xi’™ significa: nosso (inclusivo)] quer dizer ™nesso
jam" seu emprego estd desquahflcado para o caso de seres e objetos inanimados. Somente pode-se afirmar que
estes elementos possuen jam, uma vez que poden pm]etar sua existéncia, para além dos limites da materialidade,

através da sombra. Em sequndo lugar, a posse de jam por parte de objetos e seres inanimados ndo define de modo
alqun humanidade.
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final, um mundo de jam (jam daqueles com quem sonha, o jam das frutas que come, etc). O
momento do sonho € sempre um intervalo de riscos para o sonhador. Isso porque durante o
sonho o jam do sonhador pode ser atraido para emboscadas planejadas e executadas por inimi-
g0s e, dessa forma, ser aprisionado e torturado de forma mortal, o que viria ocasionar a morte
do sonhador (este € um tipo de feiticaria - jami makan- a ser detalhado em momento
oportuno). De outras maneiras, a quaisquer auséncias mais longas do jam do corpo a morte
faz-se como conseqiiéncia.

Nas doengas graves, quando o enfermo se encontra em estado de extrema debitidade
fisica, absolutamente destituido de forca fisica, fala-se em auséncia do jam. Também nas lon-
gas bebedeiras de chicha (bebida feita de milho fermentado), quando o bebedor tomba ao chio
por estar excessivamente alcoolizado diz-se que seu jam abandonou o corpo fisico. Nessas duas
ocasides hd transmigracdo do jam para além do dominio do mundo dos vivos € em dire¢io ao
mundo dos jamikarawa ou ac mundo sub-agudtico dos mortos.

As situagdes que prenunciam transmigracio do jam motivaram a elaboracio de um
conjunto de artefatos culturais, visando sua restituicdo ao corpo fisico como forma de dar con-
tinuidade 2 existéncia no mundo dos vivos e impedir-lhe a passagem para 0 mundo sub-aqud-
tico dos mortos ou para 0 mundo dos jamikarawa. Antecipando um assunto que serd devida-
mente esclarecido, posso dizer que este conjunto de artefatos visando a manutengio do jam no
corpo humano consisie no micleo dos processos profildtico e terapéutico Wari’.

Antes, porém, de apresentar conclusdes sobre o conceito de jam, falarei sobre os
animais com jam. Tal categoria de animais concentra em si atributos ¢ marcas especiais  dife-
renciadas identificdveis apenas pelo xama. As representagdes de saide ¢ doenca, bem como a
organza¢do das normas de etiqueta ¢ consumo alimentar, demandam o estudo da atividade

dessas entidades especiais - os jamikarawa.
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Os jamikarawa

O termo karawa traduz-se, neste caso, como “animal"24. Literalmente, jamikarawa
significa "jam de karawa", sendo utilizado para se referir ao animal que pode manifestar um
jam com forma humana. Quando se pretende identificar a espécie a qual pertence o jamika-
rawa empregam-se termos mais especificos, como por exemplo: jamicon komem (jam do vea-
do vermelho), jami Kataxik (jam do caitetu), jamicon Kopakao (jam do jaguar), etc.

Os jamikarawa atuam causando doencas, definhando ou matando os Wari’. Em
uma palavra: s3o patégenos, por exceléncia. Teorias etioldgicas Wari’ expressam de maneira
tocante os valores mais profundos da cultura ¢ estdo intrinsecamente vinculadas 2 acfo dos
Jamikarawa. Pode-se mesmo dizer que parte do processo terapéutico Wari’ consiste num con-
junto de conhecimentos e habilidades manipulado pelo xama visando amenizar, aplacar ou ex-
tinguir a atividade maléfica dos jamikarawa sobre suas vitimas. De certa forma, sdo os jamika-
rawa que tornam prioritdrios os métodos de cura tradicionais e outorgam eficdcia social ao sis-
tema médico- terapéutico Wari’.

Os Wart” atribuem a existéncia de jam a uma série de animais. Porém, dizer que
determinada espécie animal possul jam ndo equivale a dizer que todos os individuos da espécie
o possuam. Antes significa que a individuos de tal espécie pode ser incorporado um jam com
forma humana. No caso dos caitetus, por exemplo, diz-se que aqueles que andam sozinhos,
fora dos bandos, ndo possuem jam. Mas, dentre todos os Wari’ apenas o xamd, entidade
liminar que se pde como uma ponte entre 0 mundo dos vivos e o mundo dos jamikarawa, pode
atestar a existéncia de jam.

24, sequndo Vilaga o termo karawa estd vinculado a fungdo alimentar. Assim, tudo o que for comestivel (ani-
mais, vegetais, arroz, feijde, inimiges, etc) pode ser classificado como karawa. Além disso, karawa se posicio-
na como uma cateqoria meito abrangemte, 3 que pode ser empregada para designar toda e qualquer entidade ndo
humana, cowo notou Vilaga. Os Wari’ usam a expressac "Ma karawa" (ma= "que") para dizer: "o que é isto?" ou "o
que estd acontecendo" (Vilaca 1989:48-51).
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Os Wari’ dizem que jamikarawa € "igual Wari’, igual corpo de gente, jamikarawa
¢ nosso parente antigo”. Quando o xami olha para um jomikarawa ele o v& como humano.

Com relacao a este assunto destaco um trecho da narrativa xamanica;

"... o dia que eu cago encontro um bando de quexxada Quande ougo um grite de um porco ¢ para nin como o
grito de uma pessoa, de uma crianga. Para mim é assim, quando eu chego 14 eu pego uma folba assim, ew machu-
co, eu tomo e tapa meu ouvido para eu nao escutar os qutos como de pessoas falando comgo Af eu chego 14,
al eu vejo queixada assin: andando, achando graca. Para mim ndo é porco, nem bicho, para mim é gente. A, eu
viro as costas, fico meia hora assim. Af, quando ew viro jd é bicho. Eu aproveito e atiro para ver se eu
consigo matar um. A{ ew atiro ...Td! E os hichos saem gritando iqual gente, entdo eu corro., Af, eu wvolto
reparar se 0 porco t4 morto, £ a cara de uma pessoa assim. Af, eu curava a carne todinha. Af, chamava espl-
rito desse porco que et jd matel, e chamava para ele levantar e falar comigo. Af sai da carnme. Sai fora i-
qual pessoa como vocé. Daf eu converso tudo e ele diz - t4 bom eu vou embora, mas minhas coisas ficar aiig
carne-. Af o jam do porco sai, mas ndo vai embora nio, fica por ai.” (Xowa, xamd em Lage, 1994)

Os Wari’ qualificam como "caxicon” o jam de karawa (animais). De forma mais
geral, o termo caxicon € empregado para se referir a um "estado estranho”. Dessa forma caji=
estado estranho dele (neutro); caxicam =estado estranho dela (feminino); caxicon = estado
estranho dele (masculino). Caxicon jam significa, portanto: "estado estranho do jam”. Os Wa-
i’ também dizem, por exemplo, caxicon pije’, literalmente, "estado estranho da crianga”, para
se referir a uma crianga levada. Neste sentido, o termo caxicon pode equivaler a malvado,
danado, traquina.

Mas, ¢ emprego do termo “caxicon” associado ao termo jam nio € casual. Trata-
se de um qualificativo especial que expressa certas peculiaridades do jam. Sendo assim, a pri-
meira pergunta que o dado suscita €: 0 que, enfim, caracteriza o "estado estranho” do jam?

Nio sdo somente os jamikarawa que possuem um jam que pode ser qualificado
como caxicon. Doentes graves j4 inertes, vitimados por jamikarawa, € xamais também possu-
em caxicon jam. Este conjunto de seres especiais tem em comum basicamente a associacdo

25.%owa é exinio falante de portugués. Entretanto, no decorrer deste trabalho, ocasionalmente apresentarei
tradugdes de falas nativas que excederam minha capacidade de tramscricdo em lingua nativa.
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dos seus jam a certas espécies animais e a aptiddo singular de atuar de maneira dissociada de
seus corpos fisicos.

Os jam dos animais sdo hdbeis na arte de se instalar em corpos animais de outras
espécies que ndo necessariamente aquelas que pertencem. E um tipo de relacio bastante flexi-
vel que o jamikarawa mantém com seu corpo animal. O jam do karawa pode abandonar
momentaneamente 0 corpo animal ao qual estava reunido € se agregar a uma outra espécie.
Segundo os Wari’, tais mudangas ocasionais sdo normalmente motivadas pelo desejo de varia-
¢do alimentar. Explicarei por intermédio de um exemplo: o jamicon komem (jam do veado
vermelho), cuja dieta € herbivora, quando farto da monotonia de sua dieta alimentar deve pedir
permissdo a um outro jamikarawa (por exemplo: mimop - onca vermelha, que tem uma dieta
carnivora) para que este the agregue a um animal de sua espécie. Satisfeito o desejo alimentar
0 jam retorna por si mesmo 2 espécie animal do qual é 0riginein'026.

O jam dos animais também ¢ capacitado para se transportar a corpos humanos;
algo que caracteriza certo tipo de atividade patogénica exercida pelos jamikarawa sobre os
Wari’, um assunto a ser exaustivamente abordado neste trabalho.

De modo similar um xama, na qualidade de possuidor de caxicon jam, pode se
associar a um novo corpo. Em outras palavras, o xamd pode passar de um estado inicial hu-
mano para um estado animal. Xamds podem abandonar seu corpo fisico e sair perambulando

pela floresta, agindo e comendo como animat.

26.Vilaga tanbén tem dados sobre o assunto. Porém, a autora foi informada que xamds poden mudar de corpo
animal, de maneira definitiva, a fim de variar a dieta alimentar {1989: 11?) Tanbén sequndo lnformaqoes obti-
das por Conklin, xamds podem facilmente alterar a identidade de suas espécies animais, sem que seja necessiria
a passaget por uma nova experiéncia inciatéria e cuja transformagdo teria como finalidade bdsica a satisfacdo
de desejos alimentares (1989:356-357). Heus dados, por sua vez, revelam a existéncia de duas situacbes dis-
tintas, Uma, é a passagen tempordria do caxicom jam (presente en un corpe humane ou animal) para outro corpo
animal con finalidade de satlsfaqao alimentar, tendo permlssao do }amlkarawa da outra espécie e retorno 3
espécie origindria. Qutro assunto é o fato de ndo ser uma tnica espécie de jamikarawa que faz um individuo
xamd por toda a vida, ou seja, um xamd jowin pode ser feito posteriormente yami caitetu e depois Kopakao, por
exemplo. Porém, tais transformagbes ndo sdo motivadas por mero desejo alimentar, sdo decorrentes de uma decisio
do jamikarawa e, neste caso, sdo definitivas (até que um novo jamikarawa prove o contrdrio). Este iltimo
£aso, um tanto mais complexo, envolve novo processo iniciatério.
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Todos os xamas referem-se aos perigos enfrentados em funcio da sua condicgdo de
mediadores entre 0 mundo dos vivos e o mundo dos jamikarawa. Se, por exemplo, algo ocor-
rer 2o animal em que o caxicon jam do xami estd incorporado, entdo o mesmo acontece com o
individuo. Se um tiro, por exemplo, atinge o animal entio ao mesmo tempo o corpo humano
do xami € também atingido. Por isso, os xamds falam dos grandes riscos de vida que enfren-
tam. Entretanto, uma vez que os xami sdo os grandes demiurgos da sociedade, seus caxicon
Jam sdo inabilitados para a incorporagdo em corpos Wari’ - isto definiria uma agdo patogéni-
ca’,

Também, o jam de um doente jd inerte, de forma ndo voluntdria, mas orquestrada
pelos jamikarawa, pode abandonar o corpo fisico que 0 continha e acompanhar o animal a-
gressor. Por esse motivo diz-se que os doentes em estado grave possuem caxicon jam. A in-
corporacio do jam do enfermo & espécie animal agressora tenderd a ser definitiva, sinénimo de
morte, se recursos xamanisticos ndo forem mobilizados visando a manutencdo ou retorno do
Jam ao corpo doente. Os Wari’ dizem que se um individuo morre com caxicon jam ele se
torna mais um caxicon jam em corpo de karawa, ou seja, transforma-se num jemikarawa que
serd agregado ao mundo jamikarawa.

O conjunto de dados acima apresentados nos autorizam, enfim, afirmar que o ter-
mo caxicon qualifica o jam apto para se desagregar de certo corpo fisico original (animal ou
humano) e dele agir de forma independente 28

Os Wari’ jamais disseram que pessoas em estado normal t&m caxicon jam. Isto por-

27 .Isto, entretanto, ndo exclui a possibilidade de uma intervencéo maléfica dos xamds. Estes detém conheci-
mentos suficientes para matar um individuo, se assim desejaren.

28 .Para Vilaca {1989:68) " kaxikom, kaxikan (género masculino e feminine respectivamente) tem a fungdo ex-
clusiva de qualificar. Assim, falar "kaji jaminain mijak" (mijak= queixada) & uma forma de dizer que ¢ jam do
queixada (que € do género neutro) é estranhe, jd que pode atuar de forma mdgica, causando doencas™.  Conklin
{1989:515), por sua vez, concluiu que os Wari’ utilizam o termo "kaxicon jam’" nas situagbes em que desejam
enfatizar o poder exclusive dos animais e do xamd de desencorporagdo e transformacio. De acordo com meus dados
0s doentes ew estado grave também complem o conjunto de seres com caxicon jam.
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que aos comuns falta a capacidade de transmuta¢do corporal, fato que implicaria em morte.
Existe no vocabuldric Wari’ uma palavra particularmente significativa e cujo emprego est4
associado aos possuidores de caxicor jam: o termo jamii. Como jd vimos jamii pode significar
“meu jarn", mas a raiz - jam - € um verbo.

Como verbo o termo jam, acompanhado dos devidos sufixos, € utilizado para se
referit 45 mudancas de um estado para outro. Cito exemplos apresentados por Conklin
(1989:514): “jami rain karawa pain kitam!" (vire a carne no moquém!); “Jami arain kapam’
ina” (Eu virei a pamonha)” ou ainda, no caso de uma mulher que trocou de nome: “jami na
Wao’ Pa’ Mijak kem” ("Ela tornou-se Wao’ Pa’ Mijak") 29,

Empregado no contexto dos animais com jam, especificamente, o termo jamii
evoca a capacidade extraordindria destes seres especiais de transpor, de forma mdgica, seus
Jam a novas situa¢des corporais.

De acordo com meu ponto de vista, o aspecto central da veiculacdo do verbo jam €
seu emprego em situacoes em que se pretende enfatizar a transformagdo ou passagem mdgica
ou ndo-mdgica de algo para uma outra coisa. O termo jamii, literalmente, "fazer jam" refere-
se, portanto, a capacidade singular dos jamikarawa, doentes graves e xamis, enquanto possu-
idores de caxicon jam, de desvencilharem-se dos corpos aos quais estavam vinculados e torna-
rem-se atuantes em novos corpos fisicos; ou seja, jamr:i?’o.

O dado acima suscita a seguinte questdo: todo e qualquer jamikarawa é dotado da

29 . Concluindo a andlise do termo "jami" Conklin (1989:514~515) afirmou que os Wari’ usam, na maior parte das
vezes, o verbo "jami" para se referir a mudancas na posigio fisica. A autora diz ainda que diversos informantes
usan o terro para descrever transformagbes mdgicas. A antrop$loga também enfatizou diversos casos do use es-
pontaneo do termo "jami" para descrever mudancas de identidade (como no caso de Wao’ Pa’ Mijak). Por conta des-
tes dados concluiu: "Such usages rajses the question of a possible relation between the act of physical rever-
sal (with the verb jami) and changes of identity (a property of jamixi’).

30. Sequndo Vilaca (1989:70): "nunca se diz que alquén sembando, jamil, e, para os humanos, o uso deste verbo
relaciona-se geralmente & atuagdo de seus jam quando associados a corpos animais; ou seja , quen jami sdo os
xamds ¢ 05 mortos..." De acordo cow meus informantes, doentes er estados muito graves j4 foram resgatados a vi-
da, pelo tabalho dos xamds, quando se encontravam acompanhando o jamikarawa agressor. Numa tal situagao os Wa-
ri’ dizew que doente jami.
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capacidade de jamii? Segundo meus informantes a resposta é sim. Ndo se pode dizer que exis-
tam diferentes categorias de jamikarawa: aqueles que jamii e os que ndo jamii. Hd somente um
unico tipo de jam de karawa, sendo todos igualmente aptos para jamii. Se o karawa age cau-
sando doengas, pode-se seguramente afirmar que ele tem capacidade de agir de forma dissoci-
ada de seu corpo fisico.

O termo caxicon jam ndo € um artificio classificador de tipos de jamikarawa, j que
ndc se pode dizer que existam animais jam ¢ animais com caxicon jam31. Existe um dnico
tipo de jam de karawa todos com mesmas aptidoes. Os Wari’ enfatizam a existéncia de um
unico tipo de jam de karawa dizendo: "Isso € jamikarawa, s30 todos iguais”.

Conklin (1989), entretanto, contrariando sua afirmacdo inicial da existéncia de um

32

Unico tipo de jam -<, ao falar sobre a existéncia de animais que provocam doencas, mas sio

destituidos da capacidade de jamii insinuou a existéncia de dois tipos de jam de karawa. Sobre

esta suposta categoria de animais a autora disse:

"My most knowledgeable informants insisted that they have no spirits, or at least have no human-form spirits
wich jamu.... If those animals are considered to have spirits at all, their spirits take only animal forn"

31 .Hd na bibliografia Wari’ tentativa de diferenciar caxicon jam de jam. Meireles distingue "Kaji con iam’"
de "iani", dizendo que o primeiro seria a esséncia, uma constituigio ontolégica de certos bichos, mel, frutas e
dos xamas, ao passo que o " jami" seria a " sombra", algo "extrinseco a emtidade que o possui (1986:377).
Para ela o "caxicon jam é um espirito mau porque causa doencas" {1986:354). A andlise de Heireles sofistica-se
ao ponto de fornecer listas de seres possuidores de " iami", de possuidores de "kaji con ian’" e uma outra
lista comparativa de seres que possuer tanto caxicor jam quanto jam. Ao final do exercicio a autora concluiu:
"A atribuicdo do kaji con ian’ qualifica determinados seres, mas ndo necessariamente os classifica; ndo é pos-
sivel falar de usa taxonomia do kaji con ian’ simplesmente porque ndo h consenso e porque o conceito é metafi-
sico ¢ ndo biolbgico" {2986:377).

32. Comklin (1989: 515) diz: " When animal or shamanic spirits act invisibly, apart from their physical
bodies, the Wari’ sometimes call them kaxikon jam’ (strange spirit or bad spirit), a term never applied to the
spirits of ordinary people. However, examination of the question with numerous Wari’ informants indicates that
there is only one type of spirit. The spirit of both shamans and animals can be, and frequently are, called
Jamivi’, tamatarayi’ or kaxikon jam’" (o grifo é meu). Concordo inteqralmente com a autora, POLém, acrescentan-
do os doentes qraves na lista dos possuidores de caxicon jam. Os Wari’ enfatizam a existéncia de um tnico tipo
de jam de karawa.
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(1989:326-327)33-
Quanto a este assunto a observagdio de Vilaga (1989:69) ¢ irretocdvel;

"Qualquer animal pertencente & uma espécie com jam pode "jaminizar"; no emtanto, s¢ se diz que ele "jami"
se ele se manifestar de uma forma ativa nio relacionada com seu corpo fisico. Assim, um queixada ndo jami
somente porque o xamd pode vé-1o sob uma forma outra, humana, mas porque atuou de wma maneira que ndo estd
relacionada a sua forma fisica usual; quando um desses amimais provoca doemgas em uma pessoa por meio de
agressdo sizbélica, ele jami.”

Agora € possivel apresentar algumas conclusoes a respeito do conceito de jam.
Como se percebeu ndo existe entre o corpo € ¢ jam uma relacio de cumplicidade ontolégica. A
existéncia do jam ndo estd restrita a determinado corpo fisico. Findo o corpo ao qual estava
vinculado 0 jam permanece enquanto tal e incorpora-se a um novo corpo, realizando a passa-
gem Wart’-Karawa ou mesmo transferindo-se oportunamente para outro karawa. O jam existe
independentemente do seu recipiente fisico, de forma imutdvel e imortal. Por isso, o corpo
surge como um recepticulo do jam e, neste sentido, adquire significado. Em contrapartida, o
Jjam ¢ para o corpo Wari’ 0 proprio principio de existéncia: ndo se pode falar em existéncia
humana fora do dmbito de jam.

Sem duvida parece haver duas classes distintas de jam. Uma primeira pertencente &
logica do mundo fisico - marcas, pegadas, sombras, projegdes, enfim conjunto de imagens e
sinais vinculados a um referente empirico identificdvel no tempo. A outra classe de jam refe-
re-se a um conceito complexo que se coloca como micleo da ordem cosmoldgica. Trata-se do

caso do jam dos seres humanos ¢ do jam dos karawa. Esta segunda categoria de jam Vilaca

(1989:58) chamou de duplo, sobre este assunto afirmou:

"0 duplo ¢ o proprio devir contido no ente; os Wari’ ¢ os animais com esse poder sdo mais do

33. Conklin define o termo jami como: "the verb for a spirit’s action in separating from its physical
body"(1989:253).
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que parecem ser aos olhos das pessoas comuns: sGo humanos e imortais (ndo através de seus
corpos, mas de seus jam). Nesse sentido, o duplo estd comi%%porencialmente ro corpo: ele the
¢ imrinseco ; o corpo ¢ o seu significante.” (o grifo é meu) °~.

Seguindo o racioctnio de Vilaga, a pessoa Wari® emerge como um devir. E, neste
sentido, a existéncia Wari® estaria despojada de um sentido ontolégico o qual postergaria sua
realizacdo para a situacdo post-mortem. Se avancarmos nesta dire¢gdo, os Wari’- sendo mais
um exemplar de um povo que ainda-ndo-€, careceriam de dispositivos que possibilitassem sua
passagem a condi¢iio de um povo- que-€. Entdo, todos os processos culturais vinculados 3 pro-
ducdo da morte fisica deveriam ser considerados como possibilidade da concretizacio e sur-
gimento pleno da pessoa, ou seja, um Wari® sairia da condi¢do daquele que ainda-nio-é somen-
te a partir da instauracdo de um completo processo de doenca ou de morte fatal (efeito produ-
zido pela feiticaria nativa)>>.

Na verdade, tal posigéo conflita com a perspectiva émica. Em primeiro lugar, se os
Wari’ sdo uma sociedade do devir isto somente parece existir no plano tedrico. Nenhum Wari’
aguarda ansioso pela iminéncia da doenga e morte a fim de poder realizar-se plenamente como
pessoa. Em segundo lugar, processos de causa¢do de doenca na sociedade Wari’, como tere-
mos a oportunidade de ver, sao interpretados como decorrentes de uma causa externa que pe-
netrando no corpo fisico produz doengas, sem que o organismo, enquarnto tal, participe do

e e e e T Tt i et e S

34. 1 interpretacdo de Vilaca, neste ponto, contraria frontaluente a de Denise Meireles. Esta iltima obteve
0 termo "sombra” como a tradugdo nativa para a palavra "lami", mas optou por traduzi-lo como "espirito” por-
que considerou a peculiaridade de visibilidade na forma de soubra a razdo da traducdo Wari’. Meireles sinteti-
Za Sua compreensdo de jam dizendo: " o iami ¢ extrinseco 2 entidade que o possui" {1986: 375-376). Com isso
pretende dizer que o jam tem sua esséncia para além do dmbito do possuidor. Auséncia de jam do corpo Wari’
marca & morte do Wari’, mas ndo a morte do jam o qual prossegquiri sua existéncia habitando o mundo sub-
aquatico dog mortos.

35 .Intre os Wari’ ndo existe a idéia de morte natural. Toda morte é provocada pela atuagdo de seres especi-
als, seja Jamikarava ou aliados de Towira-Towira, o grande semhor do mundo sub-aquitico dos mortos. H4 uma
situacdo que apenas se aproxima da idéia de morte matural; quando alquém se semte muito infeliz seu jam abando-
na o corpo fisico e divaga. Se na ocaside, for interceptado por por alqum desses seres especials consequente-
vente ¢ individuo morrerd.
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processo. Se o agente que atuou na produgio da doenca e morte é um jamikarawa da espécie
queixada, entdo o devir do morto € um queixada. Se um macaco-prego € o causador da morte
o resultado € a agregacdo do jam de sua vitima a um corpo de macaco prego, realizando um
devir macaco-prego ao agredido. Portanto, na medida em que processos de doenca tém seu
desenrolar externamente ao individuo, o devir Wari’ ndo se encontra potencialmente contido
no ente, mas sim no agente externo responsdvel pela causagdo de doenca e morte
(jamikarawa). Por tais motivos, optei por ndo aprisionar as nogdes nativas de jam de karawa e
de jam de Wari’ no complexo conceito de duplo.
A seguir abordo o exocanibalismo Wari’. O assunto minuciosamente estudado por

Vilaca (1989) € mencionado neste trabatho porque a relacdo colocada entre os Wari’ e seus

inimigos decodifica a visio de mundo ¢ parte do processo satide-doenca entre os Wari’.
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CAPITULO 4

O EXOCANIBALISMO WARTI’

O exocanibalismo era uma prdtica tradicional dos Wari’36, Antigamente expedicdes

guerreiras eram promovidas contra inimigos, fndios de outras etnias e, posieriormente, bran-
cos. As vitimas eram devoradas.

A relagio que os Wari’ entretém com  a abrangente categoria "inimigo" opera pro-
duzindo ordem e significados culturais para diversos campos da vida social. Este assunto me
interessa porque a ldgica cultural do exocanibalismo tem correlagdo clara com certo processo
de causa¢io de doengas denominado "gra maca’”. Abordo o assunto como forma de posteri-
ormente facilitar o entendimento do significado 1dgico das doenca de tipo acima mencionado.
Antes, devo apresentar informacdes preliminares.

O termo Wart’ ndo € a autodenominagio do povo PaKaas-Novos. Wari’ significa

"nds (inclusivo), ser humano ou gente"37

¢ opde-se a wijam (inimigo ou estrangeiro) e ka-
rawa (animal presa por exceléncia, alimentos em geral, inimigo enquanto presa).

Na sociedade Wari’ os animais figuram em dominio privilegiado. As relacdes entre
os homens € certa categoria especial de animais - os jamikarawa - podem ser entendidas como

uma espécie de matriz geradora de significados culturais.

No contexto da caca os termos karawa ¢ jamitkarawa tornam-se sinbnimos. Como

36. 0s Wari’ tambéw praticaram ¢ endocanibalismo até o inicio da década de 60 {um grupo OroMon comeu seus mor-
tos até 1969). HNaquela ocasido os indios fugiam das vistas dos agentes do comtato, criticos a tal pratica, e
adentravam na floresta a fim de praticar o canibaliswo mortudrio. 0 endocanibalismo Wari’ , seu sigmificado e
légica cultural jd foi minuciosamente estudado, e eu remeto os interessados a Meireles (1986); Vilaga (1989;
Commicacdo n. 19 UFRJ) e Conklin (1989; 1995).

37 .Passarei a me referir & sociedade indigena em causa com o termo Wari’. Para me referir a "seres~humanos,
gente" utilizarei o termo wari’,
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os jamikarawa sdo presas potenciais, os principais animais comestiveis, podem ser chamados
simplesmente de karawa. Eniretanto, somente a partir do exercicio das habilidades xaméni-
cas tais animais tornam-se proprios para consumo alimentar, ou seja, tornam-se verdadeira-
mente karawa, alimentos consumiveis. Animais ndo vistos pelo xama como wari’, gente, nao
sdo incorporados a categoria karawa 38 Outros alimentos, como por exemplo, os frutos nati-
vos, a pamonha (kaparn ') sdo também chamados de karawa.

Certos jamikarawa posicionam-se como wijam (inimigos, estrangeiros) dos Wari’
a0 atacd-los com flechas. Os jamikarawa podem inclusive canibalizar os Wari’, seus corpos
fisicos. Antigamente, quando os Wari® abriam seus mortos, pediam ver no figado do defunto
as mordidas dos jamikarawa (Conklin 1989:93). Como os Wari’ matam e ingerem animais da
categoria jamikarawa, tornam-se suas presas potenciais.

Para os Wari’ os jamikarawa, presas por exceléncia, sio wijam (inimigos) que atu-
am contra os Wari’. Esta rela¢do horizontal homens/animais, de ordem reflexiva, define po-
sicoes distintas e nitidas na sociedade: wari’ e wijam. Os wari’ sio os humanos, por excelén-
cia, € por isso comedores reais. Os wijam (independentemente da categoria a qual participem:
Jamikarawa, brancos, indios de outras etnias) ndo sendo humanos tornam-se parte de uma ca-
tegoria basicamente comestivel e sdo confinados ao papel de comedores virtuais.

Em vista disto tudo € possivel concluir que existe possibilidade de intercambialida-
de entre as posi¢Oes wari’, karawa e wijam. Os jamikarawa/wijam podem tornar os wari’ seu
préprio karawa (alimento). Entretanto, a possibilidade de intercambialidade entre as posicdes
n&o permite a elaboracdo de defini¢Oes simétricas e reciprocas. Os jamikarawa podem ter um
jam em forma de wari’, mas isso ndo € suficiente para defini-los como humanos. Quem sdo
wari’ sdo os Pakaas-Novos, os humanos por exceléncia. Isto nos leva a discussdo da corporali-

o — ——— . ——————— " f—

38.As aves, enm sua maior parte, ndo possuem jam e ndo sdo agrupadas na categeria karawa. Numa ocasido em que
Vilaca andava pela floresta acompanhada dos Wari’ ouviu o som de uma ave e perguntou: "Ma‘ karawa?" (o que é7),
alquér respondeu: "Cm na karawa , me" {"Ndo é karawa, ¢ ave") { Vilaga 1989:49).
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dade como principio de defini¢do de humanidade. Para os Wari’ o corpo € a base para a cons-
trucio da nocdo de humanidade.

Os jamikarawa podem ser vistos como wari’, gente, pelo xamd, mas ndo se pode
dizer que sejam humanos. Para falar como os Wari’: "jamikarawa € jamikarawa". Se o cor-
po jamikarawa € animal, decorre mrevogavelmente uma identidade animal. A identidade
humana s6 existe a partir de um substrato corporal exclusivo dos homens, gente. Ea posse de
um corpo humano e ndo a posse de um jam com forma humana visivel pelo xami, o atributo
definidor de humanidade3? .

Porém, para que o corpo ganhe o status social de gente, € necessdrio que ele seja
aceito e reconhecido como parte de um grupo social maior. Para tanto, ocorrem as ceriménias
de aceitacdo social do recém-nascido, quando pais e fithos sao pintados de urucum e jenipa-
p040. Investida de vigorosos significados culturais, a pintura corporal de urucum e jenipapo
reafirma a consangiiinidade entre pais ¢ filho e agrega o corpo do recém-nascido ac dominio
da cultura a0  incorpord-lo 2 um grupo de parentes. Posteriormente, a cerimdnia de nomina-
¢30 da crianga promove a agregacio definitiva da crianca a sociedade Wari’ através da atribu-
1¢30 da identidade pessoal e social & crianga.

Os brancos ou os indios de outras etnias, apesar de possufrem um corpe humano,

nio sdo considerados humanos porque ndo participando dos ritos de sociabilidade, situam-se

fora das fronteiras sociais que definem a humanidade, sob o ponto de vista nativo. Tal catego-

39 . ko perquntar para os Wari’: "jamikarawa é gente?", eles imediatamente respondem: "jamikarawa é iqual corpo
de gente", ou seja eles nao dizem que jamikarawa é gente. Os jamikarawa sdo ancestrais mortos dos Wari’, mas o
processo de transformagdo de gente em jamikarawa subtrai as caracteristicas de humanidade porgue implica na
perda do corpo humano e no ganho de um corpo animal. S6 os Wari’ sdo humanos. Por isso ndo me alinho & posi-
gdo de Vilaca {1989:58, 148) que interpreta os jamikarawa como seres humanos, wari’, dada sua capacidade de se
nanifestar cox forma humana para os xamds, ou seja, possuirem um jam de tipo humano.

40 . Sequndo Conklin (1989:204) a pintura com urucum protege a saiide, uma vez que funciona como prevengio aos
ataques de jaquar. 0 jenipapo, com o qual pintavam as mdos dos bebés, protegia-os de sugarem os dedos que ma-
nipulavam coisas sujas. De acordo com os dados da autora, a cerimdnia de neminagdo da crianga munca ocorria
antes de 6 semanas apds o nascimento. Isto se deve a uma politica racional de evitar perdas dos nomes ances-
trais e decorréncia de mortalidade no periode neonatal.
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ria de seres € acomodada na categoria jamikarawa41.

Na qualidade de matadores/ comedores de wijam (animais ou nio-animais) os Wari’
fazem seu corpo (ou 0 corpo de algum parente préximo) suscetivel ao recebimento de atribu-
tos, substincias ou jam dos inimigos. Eventos inexplicdveis, do ponto de vista nativo. Tal
I6gica percorre os temas do exocanibalismo Wari® e do processo de causagio de doencas do
tipo ara maca’.

Os Wari’ atacavam aldeias de fndios inimigos ou preparavam emboscadas para os
inimigos em trilhas proximas as aldeias dos wijam. Com a chegada dos brancos os Wari” pas-
saram a flechd-los também, preferencialmente familias isoladas. Os cuidados com as vitimas
dos matadores Wari’ eram as mesmas para indios ou brancos. Os Wari’ retalhavam os mortos
no locai do abatimento € levavam partes preferenciais resultadas do espostejamento para a
aldeia (os bragos, as coxas, a cabega para servir de troféu, o pénis e os testiculos para a admi-
ra¢ao das mulheres Wari’, etc)42.

Todos poderiam servir-se da carne assada do inimigo morto, exceto o homem que
atirou a primeira flecha contra o inimigo - o matador. Todos comiam com voracidade e raiva o
repasto canibal (o exato oposto das etiquetas de mesa recomendadas pelo endocanibalismo,
quando os comensais deveriam expressar grande tristeza). A excita¢do tomava conta da aldeia,
mas ela nfo podia atingir o matador ou os matadores.

Os pés e a boca do matador eram lavados e seu corpo pintado com urucum. As

mulheres teciam esteiras de acai. O matador se deitava dando inicio a um longo periodo de

41 .De acordo cor Conklin (1989:76; 234-238) os mitos referem-se as pessoas ndo-Wari’ como animais de espé-
cies que nio sdo vistas pelo xami como humanos, mas possuidores de um tipo de jam indefinido. Vilaca
(1989:149) por sua vez considera que: "Se por um lado os inimigos sdo os seres da categoria karawa mais huma-
nos, pela semelhanca fisica evidente com os Wari’, eles sio, por outro lado, menos humanos do que os animais
com jam, que, diferentemente deles, podenm ser vistos pelos xamds {e sabido pelos outres) como wari’. Concordo
com Vilaga, os jamikarawa sic ancestrais dos Wari’; outros inimigos ndo o sdo. Entretanto, quando tornados vi-
timas dos Wari’, os inimigos {animais ou ndo-animais) comportam-se sempre da mesma forma: exercendo potenciali-
dades tipicas ou equivalentes a dos animais com jam.

42 ,Para mais detalhes ver Vilaca (1989:135-139)
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isolamento e retirada do convivio social. Exigia-se do matador um comportamento tipico dos
doentes Wari’: ndo devia falar muito (a comunicacio era feita através do sopro de flauta), ndo
devia expressar alegria, ndo devia participar de festas, deveria permanecer sempre deitado. O
matador era entdo chamado de napiri’, o termo nativo para adultos (Conklin 1989:228).

Durante todo o periodo de reclusdo as mulheres se encarregavam de oferecer ao
matador grandes quantidades de chicha. As relagdes sexuais eram interditadas. Quando se ali-
mentava, as mdos nunca deveriam atingir a boca, por isso durante as refeicdes o matador deve-
ria usar palitos fornecidos pela mie ou pela irmd a fim de levar os alimentos 2 boca (Vilaca
1989:155). Tais medidas visavam impedir a2 perda acidental de sangue ou sua troca com as
mulheres (os Wari’ afirmam que nas rela¢des sexuais as mulheres ganham sangue, tornando-se
consubstanciais dos maridos).

No contexto de exocanibalismo, ao matar wijam (inimigo) o Wari’-matador trans-
forma-se num ser vulnerdvel a transferéncia do jam da vitima e suas substincias exdgenas
para seu proprio corp043. Os Wari’ dizem que 0 jam do inimigo morto entra no corpo do
matador: " pe nein kwerexi’ jamikon wijam", "o jam do inimigo fica no nosso -dos matadores
- corpo”; ou ainda “Aiirti nonon wijam, korom hwet akokona ramatarakon wijam”, ou seja,
"eles flecham o inimigo e o tamatara -do inimigo- entra neles” (Vilaca 1989:149). Tal proces-
so de ordem mdgica implica concomitantemente na transferéncia do sangue do inimigo para o
corpo da vitima. Por isso os Wari’ dizem: "hwet na pa’ kikon wijam ko pa’ ta ma" ,"vem para
mim o sangue do inimigo que eu matei” (Vilaca 1989:143)44.

A transferéncia do jam do morto para o corpo do matador € mais que uma metdfora
utilizada para explicar a presenca do sangue do inimigo no corpo do matador, Durante o tempo

em que permanece como napiri’, ou seja, durante o periodo de reclusido, o jam do matador e

43. Isto vale tanto para o caso de se matar animais com jam, brancos ou indios de outras etnias.

44, Logo veremos que os Wari’ interpretam grandes quantidades de sanque circulante como sinénime de forca,
vitalidade fisica. O sanque é matéria prima para a formacdo de gordura corporal.
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0 jam do inimigo tornam-se uma mesma coisa. Por isso os Wari® dizem: "Ja kao’ non wari’
tamataracon wijam", " 0 tamatara- do imimigo come junto com o wari™.

Quando jd gordo o matador punha fim a seu comportamento de enfermo e procla-
mava publicamente: "chega de beber chicha”. De acordo com Vilaga (1989:156), como desfe-
cho do processo tinha-se a fric¢do do corpo do matador com sangue de caitetu : "Toto hot pin
xijein tamatarakon kwa. Xik xik hot na jamikon pain ka pe ho’ pain kwerexi’ . Ak sabdo. Lim-
par pin na" (Passa-se para limpar/tirar compietamente o ramatara -estranho. Esfrega-se para
tirar o jam que fica no nosso corpo. E como sabdo. Limpa completamente).

Como teremos a oportunidade de discutir, o processo de transferéncia do jam ini-
migo € suas substincias exégenas para um corpo wari’ implica num processo de causacdo de
doengas. Mas, no campo do exocanibalismo a manuten¢do de um comportamento
de doente por parte do ngpiri’ culmina no seu fortalecimento fisico e na criagiio de gordura
corporal. A acomodacdo do napiri’ ao papel de doente e a cbediéncia a outras normas de
conduta resultavam-lhe no fortalecimento fisico ¢ na criagdo de gordura corporal a partir da
matéria prima alienigena: o sangue do inimigo. Sendo assim, pode-se dizer que as cerimdnias
e etiquetas proprias do matador, a observincia a um periodo de rectusio e a obediéncia as
normas de conduta funcionam como meio de neutralizar efeitos patolégicos, decorrentes do
processo de transferéncia de substincias ou atributos externos ao corpo dos Wari’ enquanto

agressores ou matadores de w:jam45 :

45 .Vilaca (1989:152, 155) diz que o objetivo do periode de reclusdc do matador é manter o "sangue/jan" do
inimigo dentro do matador para que, sendo processado, resultasse na engorda do matador. Além disso, a autora
percebe a existéncia de unma relacdo de "comensalidade” entre o matador e a vitima (Vilaca 1989:150). Comensali-
dade, para a autora, significa uma "relacdo produtora de identidade"(iden:83). Continuando sua analise, Vilaca
traga un paralelo entre a penetracdo do sangue inimigo no corpo do matador e a relacie sexual, concluindo que
depois da pemetracdo do sanque inimigo no corpo do matador este terd wa filho: o jam do inimigo merte (idem:
145). Adiante a autora afirma que :"a transformacio sofrida pelo sanque do inimigo morto mo corpo do matador
pode ser pensada como uma digestdo simbélica, que decorre, portanto, de uma ingestdo inmicial do sangue pelo
natader” (idem :162). Nao vejo possibilidade de caracterizar como "relagdo produtora de identidade” um processo
onde o jan do matador e o jam da vitina tornam-se uma sé coisa e, portanto, "comem juntos". Além disso, como
observou Conklin (1989:241) os Wari’ fazem analogia com a engorda dos matadores e a engorda da qravidez, mas
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A 16gica que orienta a prética de exocanibalismo Wari’ € a mesma que orienta a
atividade jamikarawa com relacdo aos Wari’. Os jamikarawa dizem que atuam contra os Wari’
para retaliar prejuizos por eles causados. De forma equivalente aos jamikarawa, os Wari’ di-
zem que matavam € comiam o0s brancos ou fndios inimigos para vingar parentes mortos por
aqueles. Vilaga (1989:131) recolheu a seguinte afirmacio dos Wari’: "Win ka ne ron kanari
ne kon wijam" (Vou fazer com o wijam o0 mesmo que ele fez a0 meu parente).

O significado das regras de caca ¢ consumo animal, a reclusio dos matadores ¢
parte das teorias etiolGgicas podem ser apreendidas a partir do exame da oposicdo central que
se coloca entre os pares wari '/wijam.

Teorias etioldgicas Wari’, por exemplo, colocam em destaque um evento punitivo
por parte de um imimigo animal, explicado como reativagio de um episédio anterior no qual o
Wari® atuou como infrator/ matador/ comedor de jamikarawa. Ao comportar-se de tal maneira
0 Wari’ torna seu préprio corpo, ou o de algum de seus parentes préximos, vulnerdvel ao
recebimento de elementos exdgenos ou do jam da espécie animal agredida, definindo-se um
processo patoldgico. Tal logica conecta-se com o exocanibalismo: a0 "assassinar wari™, o
inimigo faz-se presa comestivel que manifesta suas caracteristicas no corpo daquele que o
mata, de forma a cobrar do matador o exercicio simbglico do papel de doente.

A préxima parte do trabalho inicia com o estudo de alguns conceitos nativos bdsicos

para pensar a questdo das doengas e suas causalidades.

...Continua...

seria ofensive para um Wari’ sugerir que seu honordvel rito de reclusdo remeta-se ao processe procriativo.
Para Conklin ({1989:237-8) a aquisi¢de de "exogenous enemy-spirit blood" era considerada altamente benéfica
para 0 grupo social, uma ver que fortalecia os querreiros, fiquras centrais para o bem estar e produtividade da
sociedade Wari’. Particularmente, parece-me produtivo pensar a questdo dentro da idgica da recriacio das rela-
gbes horizontais reflexivas postas entre os wari’ e os nédo-wari’ (jamikarawa e outros inimigos ndo animais) e
que, ao final, também baliza os conceitos da patogenia nmativa.
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PARTE Il

AS REPRESENTACOES DAS DOENCAS



CAPITULO 5

AS CONOTACOES E A MANIPULACAO DO CORPO

O conceito de corpo, sua anatomia ¢ fisiologia

O corpo Wari’ € o indicador privilegiado de saide ou doenca. Um individuo gordo
¢ considerado forte e sauddvel. A magreza, por sua vez, expressa fraqueza, incapacidade para
desempenho das tarefas cotidianas e, portanto, sugere auséncia de satdde. Mas, ndo se trata de
incluir a beleza no conceito de satide, como fazem os Zor6 (Brunelli 1989:185). Para os
Wari’ a noglo de saide encontra-se estritamente vinculada ao padrdo cultural de corporalida-
de, expresso através de adequada quantidade de gordura corpdrea, (homaxi’). Inicio, portan-
to, o estudo das representacdes de doenca, falando sobre o conceito de COTpo, sua anatomia e
fisiologia.

O termo nativo para "nosso corpo” € o mesmo que para "nossa carne”: kwerexi’
londe kwere= corpo, carne; xi’= nosso (inclusivo)]. O corpo ndo € apenas recipiente para o
jam. E, também, o locus da cultura e de inscri¢do dos tragos de personalidade individual. Para
responder porque comiam seus mortos um Wari’ fala: "Je kwerexi’ ka wari’ iri ka", uma
express@o traduzida literalmente como: "¢ assim o nosso corpo que nds verdadeiramente so-
mos", algo equivalente a dizer: € assim o nosso costume (Conklin 1995:75-76). A cultura rea-
liza-se no corpo.

De outra parte, os Wari’ dizem:"je kwerekun" ("€ assim o corpo dele”) para expli-
car os tragos e as peculiaridades da personalidade que caracterizam certo individuo. Antiga-

mente, atraveés da simples visualizagdo dos corpos e dos atributos de personalidade neles conti-
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dos, era possivel a um Wari’ reconhecer a pertinéncia de individuos aos subgrupos.

Na concep¢ao nativa 0 corpo humano ¢ substincia animada pelo jam cuja forma-
¢80 estd associada aos fluidos corporais sangue e sémen. Os Wari’ consideram que o sangue
da crianga € formado a partir do sangue materno o qual, por sua vez, € construido a partir do
sémen paterno46. A concepgio de compartilhamento de sangue entre pais ¢ fithos estabelece
lacos genealdgicos inaliendveis entre os pares (Conklin 1989:181).

A carne ou corpo dos bebés, segundo os Wart’, é resultado do amdlgama do sémen
com sangue menstrual. Para viabilizar o processo de procriacdo, entende-se que S30 necessd-

7

rias cdpulas sucessivas que depositam sémen no corpo da mulher?’ . Transformado em san-

gue pelo coracdo da mie o sémen acumulado garante a formagdo do corpo do bebé. Por esse
motivo estdo prescritas as relacdes sexuais durante toda a gravidez48.

Os Wari’ vinculam a circulacio sanguinea com as atividades cardiaca e respiratdria,
0 que sugere considerdvel conhecimento de anatomia. Segundo eles, o sangue Wari’, kixi’
[onde ki= sangue; xi” = nosso (inclusivo)], € bombeado pelo coragdo a partir da movimenta-
¢do dos pulmoes, acarretada pela respiracdo. Um coragdo forte opera com grandes quantidades
de sangue, determinando sua circulacdo plena.

O coragdo € também o Orgao responsdvel pela produgdo de sangue, dizem os Wari’.

A matéria prima utilizada para a formacdo de sangue sio os alimentos ingeridos ou outros flui-

dos vitais, como por exemplo o sémen. Cabe a0 coragdo transformar alimento em sangue.

46.A participagdo do sangue feminino na formacdo do feto é relevante. Porém, para os Wari’, o préprio fluxo
menstrual é deterninado pelo sémen. E somente a partir da primeira relagdo sexual que ocorre, sequndo o ponto
de vista nativo, a primeira menstruacdo verdadeira, ou seja, o sémen é o estimulante para a producdo do sangue
menstrual,

47 . s mlheres Wari’ riram da ignorancia de Conklin quando ela sugeriu que a gravidez poderia resuitar de uma
inica relagdo sexwal (Conklin 1989:180).

48.0 leite materno é um fluido corporal andleqge ao sanque: é produto do sanque da mulher e elemento constru-
tor do sangue da crianga. A crianca que recebe leite de uma mulher mantém lagos inaliendveis com ela, ainda
que esta ndo seja sua mde biolégica. Conklin descreve o caso de uw individuo que foi amamentado por uma branca
e, por esse motivo, dizia-se ter sanque brasileiro (Conklin 1989:247).
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Grandes quantidades de alimentos ingeridos transformam-se, via atividade cardfaca, em gran-
des quantidades de sangue que, por sua vez, solicitam um maior desenvolvimento e fortaleci-
mento do coragdo. Como conseqiiéncia cria-se o tecido adiposo [homaxi’, onde homa = gor-
dura do corpo; Xi= nosso (inclusivo)]49. Nesse sentido, a corpuléncia ¢ sinal de grande quan-
tidade de sangue circulante e, por conseguinte, da posse de um coracio forte, sindnimo de
saude. .

Durante as atividades fisicas hd um aumento da atividade cardiaca, implicando em
aumento da circulacio sangufmea. Para os Wari’, quando alguém se movimenta e trabaiha o
coracdc bombeia sangue mais rapidamente, produzindo mais gordura corporal e resisténcia s
doencas. A inatividade e a preguica sao tidas como responsdveis pela circulacdo sanguinea
lenta ¢ pelo desperdicio de gordura e carne corporal (Conklin 1989:175), um fato que explica
a suscetibilidade organica as doencas.

O coragdo e a respiragdo sdo ainda os principais érgdos de referéncia sintomdtica,
para os Wari’. Quando narram episodios de doenca os Wari’ dizem: "eu ndo respirei bem", ou
entdo, "meu coracdo estava apertando” para se referir a forma de agfio das patologias descri-
tas. A morte ou a faléncia fisica do corpo € explicada como decorréncia da alteragdo da capa-
cidade cardiaca, dificuldade ¢ lentiddo da circulagdo sanguinea ¢ consegiiente diminuicio da
quantidade dos fluidos corporais circulantes, sobretudo o sangue. O veltho Orowao Tata ensi-
nou-me que:

"Quande a deenca que nés temos encosta no nosso coragac, entdo a gemte morre. Entdo doemga chupa todo ¢ nos-
so sanque, todinho. Af a gente morre, ¢ assin”,

O coragdo funciona como o centro diretor da vida, controlando a circulagdo dos

49. 0s fluidos corporais sémen, leite materno, suor e secrecdes vaginais sdo produzidos de forma similar.
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fluidos vitais pelo corposo. O sangue, por sua vez, através da sua qualidade € o determinante
primdrio da boa saude e resisténcia a doengas. A patogénese Wari® envolve, grande parte das
vezes, a n0gdo de transtornos circulatérios ocasionados pela introdug@o de elementos exdge-
nos no corpo (farpas de pau, pedacos de ossos e garras de animais, etc) ou de substincias no-
civas (pus, secre¢es de caddveres, sangue, etc). A febre, por exemplo, é explicada como
aquecimento sanguineo decorrente da presenca de elementos exdgenos ou de substincias noci-
vas no corpo humano.

Existe uma consisténcia e movimentacdo ideais do fluido sanguineo pelo corpo.
Sob condigdes patoldgicas especificas, pode haver o gradativo espessamento do sangue ¢ a
conseqiiente diminui¢io do volume circulante; ou o oposto disso>!. A entrada de elementos
exégenos no corpo, por exemplo, acarreta a obstrucdo da circulagdo do sangue e o seu espes-
samento. Conforme o sangue engrossa a circulacdo torna-se mais dificil, implicando em con-
comitante dificuldade para respirar, cansaco, sonoléncia, fraqueza ou sensacio de debilidade
fisica, etc. A continuidade do processo culmina no escoamento do sangue, que se torna escu-
recido e grosso, para regibes especificas do corpo (membros, cabeca ou peito).

A deposicdo de sangue grosso e escurecido, rarakixi’ {onde raraki = sangue coagu-
lado; xi” = nosso (inclusivo)] na regido do coracdo causa a contracdo ou o "aperto", como

dizem os Wari’, do coracdo que perde parte de sua forca de bombeamento s::mgm’neo52 A

50.Conklin (1989:171) acrescenta que o coragdo é também o locus de muitos processos mentais. Para os Wari’
todo processo psicolégico e cognitive ocorre no coragdo. Se tristes os Wari’ dizem: "nossos coragées estdo ge-
wendo"; se assustados dizem: "nossos coragdes estdo rdpides"; se desejam repreender a atitude alheia dizem:
"vocéd ndo tem coracio".

51. As diarréias, sintomas colaterais de uma série de doencas que acarretam transtornos circulatérios, sio
interpretadas pelos Wari’ como indicios de aumento na fluidez sanguinea. Mais ralo o sanque perde seu ritmo
natural de circul¢do. Sequndo informagbes obtidas por Conklin (1989:280), nas diarréias o sanque circulante
torna-se fino, liquido ¢ amarelo nos membros.

52.Conklin (1989:172) descrever o papel do coragdo nos casos de morte amunciada. A determinacio da prépria
morte implica na contragéo do coragdo, com consequente enfraquecimento da fungio cardiaca de bombeamento san-
guineo. A debilitagdo da circulagdo provoca, de acordo com o ponto de vista Wari’, un quadro clinico hastante
aproximado daquele que chamamos desidratacdo.
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insuficiéncia cardfaca na reposi¢do do volume do sangue circulante, gradativamente reduzido,
implica na diminui¢do concomitante de outros fluidos corporais (ldgrimas, suor, sémen, efc) e,
por fim, culmina no definhamento fisico do individuo através da perda de gordura corporal. O
definhamento do corpo € sinal de doenca grave.

Os Wari’ sdo enfiticos quanto a fragilidade do corpo diante da a¢do das doengas.

Certa ocasido, Jamain Orobone disse-me:

"Eu mesmo nao querc esse corpe. Se o nosso corpo fosse forte, duro, ele ndo nos daria doenga. Nosse corpo
parece que tem buracos por onde a doenga passa".

Investigando o assunto, descobri que a idéia é compartilhada de forma geral. De
acordo com os Wart’ 0s poros sdo "buracos” ou pequenos canais utilizados como via de a-
cesso de elementos externos para o interior do corpo (substincias perniciosas que causam do-
€ncas Ou mesmo certos recursos terapéuticos)53.

Para os Wari’, o suor € outro flufdo corporal de grande importincia. Se, de um
lado, os poros funcionam como meio de entrada das substincias perniciosas; de outro, funci-
onam como via de exclusdo desses patdgenos do corpo humano. A funcio do suor € conduzir
substancias nocivas para fora do corpo através dos poros, de forma a propiciar a restituicdo da
capacidade circulatéria. Como veremos oportunamente, certas terapias tradicionais estio ali-
cer¢adas sobre essa concepgio.

Pode-se dizer que o funcionamento pleno do corpo Wari’ demanda equilibrio na
consisténcia ¢ fluidez sanguinea, de forma a impossibilitar a acdo das doencas (ca caxi wa).

53. 0s Wari’ dizem que o contato, manipuiacdo ou ingestdo de substdncias perniciosas (certos tipos de sangue,
pus, secregoes de caddveres, excregdes dos brancos ete) acarretam doemgas. Eles explicam a ocorréncia dessas
doencas pela entrada das substéncias nocivas no corpo humano por intermédio dos poros ou entdo por via oral
(caso de ingestdo acidental). Entretanto, e# se tratando dos elementos exégenos (pelos de animais, pedacos de
carapaca, etc) os Wari’ desconhecem o modo de entrada de tais agentes patogénicos no corpo. Sequndo os nativos,
trata-se de um processo inexplicdvel.
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Neste sentido, eventos patoldgicos sdo vistos como rupturas do funcionamento adequado das
funches orgdnicas. Quando se processam altera¢hes na consisténcia e no ritmo circulatdrio,
em decorréncia de causas particulares, dois outros eventos sintomdticos podem aparecer: a
febre e a diarréia. Para um Wari® febre ¢ diarréia sdo sinais da presenca de transtornos circu-

latérios.

A doenga: perda de equilibrio fisioldgico

O conceito de satide estd diretamente ligado ao conceito de forga, requisito funda-
mental para o bom andamento da rotina de vida. Ndo hd especificamente um termo nativo para
dizer "saide". Quando um Wari’ quer falar que determinado individuo tem sadde diz: "Hwara
opa na” (ele tem forca). Forca €, portanto o que define a capacidade de desempenho das ati-
vidades cotidianas.

Da mesma forma, ndo existem termos especificos para as doengas propriamente
ditas. Elas sdo identificadas através da mencio dos sintomas. Uma certa patologia caracteriza-
da pela rigidez nas articulacdes ¢ nomeada com o verbo carama pe (v.= estar com as juntas
duras). Xain € o verbo para dizer "ter febre”. Mom € o verbo para dizer "estar inchado” ; we’
(v.= vomitar); memerem (v.= ficar inchado de gases ou podre); muxucu (v. = ter doenca nos
olhos); wuhu (v.= falta de ar); gjin (pereba, furinculo); mojina (v.= infeccionar, inflamado);
honco’ (v.= estar com diarréia); korok (v.= tremer), etc.

Os Wari’ opSem sistematicamente o quente ao frio. A mata, o céu, os rios ¢ as
aldeias Wari’ sdo ditas serem "xio na” (frio). O sol , a lua, as estrelas e o corpo dos brancos
sao "xai na" {(quente). Mas o corpo Wart’ € xio na (frio), exceto quando doente; nessa si-
tuacio o corpo € "xai na” (Meireles 1986:427). A febre altera a classifica¢do do corpo Wari’,
inserindo-o na categoria "xai na" . Neste sentido, febre € o mais potente diacritico para a con-

firmacio da doenga.
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A expressdo utilizada para se referir  atividade do xama perante o enfermo sugere
a importéncia da exclusdo da febre como medida de resgate da forca. Quande o xama cura
um doente os Wari’ dizem: Kep xio pin non (onde: Kep= fazer, pegar; pin= totalmente;
non= ele a ele; xio= estar frio, passar a febre) o que pode ser traduzido como: "ele o pegou
para deixd-lo completamente frio (sem febre)”. De forma equivalente, quando se referem a um
individuo sauddvel os Wari’ usam a expressdo: "Wari’ co xio”, cuja traducdo literal € "Wari’
que estd frio”.

Para um terapeuta Wari’ a eliminagdo da febre € requisito primdrio para o aicance
de cura completa. Se a febre n@o cede ndo se criam condices de expulsdo dos agentes patogé-
nicos (substdncias nocivas ou elementos exdgenos) do corpo enfermo. Sendo assim, & impos-
sivel recuperar o equilibrio das fungGes orgdnicas expresso na consisténcia e fluidez do sangue.
Nos episddios de doenca provocados pelos caxicon jam, por exemplo, a eliminagdo da febre &
medida terapéutica primdria. Somente depois de contida a febre o xama pode afastar definiti-
vamente 0 autor da doenga do corpo da vitima. Como dizem os terapeutas nativos: "wari’ que

estd frio entdo caxicon jam abandona ele”.

A consubstancialidade corpdrea entre "parentes verdadeiros”

O corpo Wari’ assume conotagdes abrangentes: marca de humanidade, sede das
representacdes culturais, locus da personalidade ¢ campo de homeostase fisioldgica, sujeito a
alteragGes por eventos patolégicos ou pelo préprio ciclo da vida. Ainda sobre o corpo, outra
questio € particularmente relevante. A consangiiinidade € expressa através da nocdo de com-
partilhamento do corpo/carne entre individuos determinados, os "parentes verdadeiros”.

Os Wari’ distinguem, em termos lexicais, os parentes mais aproximados genealogi-

camente de €go - os parentes "verdadeiros” - daqueles distantes: os "parentes 2 toa” ou "pa-
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rentes de brincadeira”. O prefixo "iri’" (real, genufno, verdadeiro) acrescentado ao termo
“nari” (parentes) define um grupo de cognatos ndo casdveis entre si (Mason 1977:128). Por
sua vez, “nari paxi” ("parentes, mas ndo tanto") ou “nari ximao” ("parentes a toda, " de
brincadeira) nomeia uma categoria de afins com os quais ¢ permitida a troca de mulheres
(Vilaca 1989:43).

A continua troca de fluidos sexuais (sémen e excregdes vaginais) entre cOnjuges
promove a gradual transformacdo do sangue dos parceiros num sé sangue, eles se tornam iri’
nari. Contudo, a consangiiinidade € expressa através da nogiio de consubstancialidade Corpo-
rea. Por isso nas cerimoOnias de casamento os parentes declaram: “Nari pin nana; xika pena
kwere", ou scja, “eles tornaram-se completamente parentes, hd somente um corpo” (Conklin
1989:185). Falando com Vilaca sobre sua esposa, Maxiin Hat disse: "kwere pin na Topa’”, ou
seja, "Topa’ é completamente meu corpo” (Vilaga 1989:55). A troca de fluidos sexuais tem
capacidade de transformar “nari paxi* em "iri’ nari”, consangiiineo.

Conjuges e fithos compartitham mesmo sangue. Pais, filthos ¢ irmdos sdo iri* nari,
parentes verdadeiros. Sendo consangiiineos caracterizam-se como um grupo de consubstancia-
lidade que compartilha 0 mesmo corpo. O assunto € particularmente relevante para a patogenia
Wari’. Em contextos diversos, uma pessoa pode adoecer em decorréncia das ac¢oes de outra,
TransgressGes cometidas podem resultar em doengas no conjuge ou nos filhos. Isso Temete-se
a conotacio sécio-bioldgica do corpo, na medida em que hd uma corporalidade compartilhada,
as doencas também podem ser compartilthadas. Interrogados sobre o motivo do filho, por e-
xemplo, adoecer por conta de determinadas atitudes do pai, os Wari’ respondem: "Pai e filho é
um corpo so°.

Os pais, irmios, filhos adultos e conjuge (e as vezes, avls e tios) de um doente
grave sdo soliddrios a doenga do parente querido. Na doenga cognatos evitam a alimentacao e
todas as formas de expressao de alegria, como por exemplo, falar, cantar, correr, dangar, par-

ticipar de festas. O interesse ¢ manter um comportamento congruente com o do enfermo, que
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também deve se abster disso tudo 54. Os parentes agem de tal forma porque a consangiiinidade

implica compartilhamento do corpo/carne.

O grupo de manipulacio terapéutica

O conceito de "grupo de manipulagdo terapéutica” foi cunhado por Fanzen
(1978:04) e refere-se ao conjunto de parentes proximos que manipulam a doenca, agindo como
intermedidrios entre o sofredor ¢ o terapéuta.

Entre os Wart’, a concepgdo de eventos patol6gicos afetando, por extensdo, oS
consangiiineos do enfermo, promove extrema solidariedade com a questio da doenca e aglo-
tina interessados na sua eliminacdo. Antigamente, cabia 3 mae do enfermo os cuidados com a
doenga dos filhos solteiros. O pai era responsdvel por adentrar na floresta 2 busca de remé-
dios. Mesmo quando individuos casados adoeciam eram tratados pelos seus proprios pais. Os
irmios também desempenhavam papeis auxiliares durante o tratamento. No ambiente tradicio-
nal o grupo de manipulacio terapéutica identificava-se com a familia natat do paciente.

Atualmente, todos os individuos da categoria "iri* nari”, incluindo avds e tios,
podem atuar como intermedidrios entre o enfermo e o xami e prestar auxilio terapéutico nas
doengas, amparando a cabega do doente, permanecendo préximo e tocando-o carinhosamente.
A aplicagao dos remédios apropriados no corpo do doente, as massagens, os banhos medicinais
€ outros tratamentos que, porventura, o doente venha a receber sdo ministrados especialmente
pelos membros mais velhos da familia. Hoje, os conjuges e mesmo os afins passaram a desem-
penhar papéis importantes no exercicio das atividades terapéuticas tradicionais.

Doengas graves mobilizam a atencdo de toda a aldeia. Em frente 2 casa do doente

aglomeram-se pessoas ansiosas por noticias sobre estado geral do paciente, de sua reacio aos

54 .Ver tambén Vilaca (1989:55) e Conklin ({1989:269-270).
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tratamentos empregados. Faz parte da cultura Wari® ndo deixar um doente sozinho e enfatizar
o contato pessoal, 0 toque e as demonstragdes de carinho com o parente enfermo.

No decorrer deste capitulo apresentei alguns elementos importantes para pensar a
questdo da 16gica da doenga entre os Wari’. Percebemos que a doenca existe como um desequi-
librio na ordem fisiolégica que mobiliza o grupo de manipulagio terapéutica. Entretanto, para
os Wari’, a ldgica do processo de doenga nio estd exclusivamente vinculada 3 dimensio fisio-
l6gica do corpo. No préximo capitulo inicio o estudo do sistema etiol6gico Wari’, ali procuro
deixar claro que a doenga, grande parte das vezes, € o resultado conjunto do desequilibrio na

ordem do mundo e na ordem fisioldgica.
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CAPITULO 6

AS CATEGORIAS NOSOLOGICAS WARI’

Consideracdes Preliminares

Um antropélogo lidando com assuntos de ordem médica em uma sociedade indigena
ndo consegue desviar de temas como: infortiinios, encantamentos, bruxarias, tabus, seres
sobrenaturais, ancestrais irados € outros elementos que conspiram contra a saide humana. Isto
porque 8 medicina das sociedades tribais estd completamente enredada com o conjunto de fe-
ndmenos de ordem mégico-religi(}S(;-55 .

O idioma terapéutico Wari’, por exemplo, evidencia a preponderancia da ordem
cosmoldgica no processo de interpretacdo das doengas e dos esquemas terapéuticos emprega-
dos para suas curas. Conceitos sobre as enfermidades e sobre a eficdcia terapéutica carregam a
visdo nativa sobre a ordenacdo do universo.

Segundo o ponto de vista Wari’, o universo compde-se de trés dominios distintos.

O primeiro deles podemos chamar de "mundo dos vivos”, o préprio mundo onde se desenro-

— ———— "

55.Magia ¢ reliqido foran definidas por Malinowski{1948) tendode empréstino a distingéo primeiramente a-
pontada por Rivers {1924). i magia estd haseada mo argumento Idg_que 0 honen podel domllnar a ngtm_:eza,
desde que ele sabiamente conheca as leis que a governam. A religido, en gon’grapartlda, é a conflssdo c}e
impoténcia humana diante de certos assuntos. Religido envolve a crenga na existéncia de alqum poder no uni-

verso maior que o humamo.

73



lam as cenas da vida cotidiana, j4 descrito anteriormente. O segundo € o "Paxicon", o mundo
subaqudtico dos mortos. O terceiro € o mundo dos jamikarawa. Falarei brevemente sobre esses
dois 1iltimos dominios.

O Paxicon compde-se de uma legido de mortos Wari’ (cujos ¢bitos ndo demanda-
ram a transformacdo da vitima em jamikarawa) chefiados por Towira-Towira, um ser fantdsti-
co possuidor de enormes testiculos que se arrastam no chdo. O objetivo de Towira-Towira €
aumentar a popula¢do de sua aldeia, dizem os Wari’. Para tanto, age incitando os jamikarawa
para que flechem os Wari’ de forma a poder angariar mortos.

Towira-Towira também pode permitir que seus subalternos viagem até o mundo
dos vivos para trazer seus parentes queridos para o mundo subaqudtico. Qutra forma de acdo
de Towira-Towira € atrair 0 jam dos Wari’ para o mundo subaqudtico dos mortos, durante o
sortho. Quando os jem das vitimas de Towira-Towira chegam ao mundo das dguas sio recebi-
das com mesuras por parte da esposa do grande chefe. Os Wari’ dizem que € oferecida chicha
aos recém-chegados. Aquele que aceita a chicha ofertada integra-se definitivamente ao mundo
subaqudtico. Da mesma forma, aqueles que se aproximam excessivamente do corpo de  Towi-
ra-Towira nao garantem mais seu retorno ao mundo dos vivos. Se o jam da vitima ndo ceder
aos ardis de Towira-Towira entdo € provdvel que possa retornar a¢ seu corpo fisico.

Existem individuos que jd viajaram até 0 mundo subaqudtico dos mortos e descre-
vem aquilo que ld viram: casas construidas com tijolos, carros, bicicletas, pessoas tomando
sorvete, etc.

O mundo dos jamikarawa, por sua vez, pauta-se por normas ¢ organizacio social
equivalentes aquelas do mundo dos vivos. Os Wari® dizem que os jamikarawa tem sua prépria
aldeia, plantam seu milho ¢ matam seus inimigos (0s Wari’) para servir de alimento aos seus
pares. Segundo meus informantes o jamikarawa matador ndo consome sua vitima, mas depois
de matd-la a leva em pedacos para que seja comida por outros da sua aldeia, ou seja, 0 mata-

dor jamikarawa estd interditado de consumir sua presa, da mesma forma como estio os mata-
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dores Wart’.

Podemos dizer que certos processos patoldgicos ou morte stibita emanam das situa-
¢Oes de contato improprio entre esses dominios do universo Wari’. A imis¢io de elementos de
um desses mundos nos demais cria desordem, implicando em situacOes patogénicas ou deter-
minando mortes repentinas a0s humanos.

As teorias patogénicas Wari” consideram que a ordem € a homogeneidade do mun-
do dos vivos ndo podem ser subvertidas mediante a intrusdo ou contato impréprio com compo-
nentes dos demais mundos Wari’. Tais contatos geram desequilibrios na ordem do mundo, re-
sultando em processos mdrbidos aos Wari’. Em resumo, € como se a existéncia humana con-
sistisse numa inesgotdvel luta do mundo dos vivos contra 0 mundo dos jamikarawa efou o
mundo subaqudtico dos mortos. E, enfim, a vida significasse a vitdria final do mundo dos

vivos em salvaguardar sua natureza e garantir sua ordem.

A classificagio das doencgas

Os escritos de Ackerknecht (1942a, 1942b, 1943, 1945, 1946, 1958) foram decisi-
vos para a compreensde dos fendomenos de doenga, seus esquemas de classificacio e dos mé-
todos de cura tipicos das sociedades tribais. Segundo o autor, medicinas tradicionais ndo sio
pautadas exclusivamente. por eventos mdgico-religiosos. Etiologias tradicionais também incor-
poram causas naturais. Por isso, Ackerknecht (1946:141) concluiu que as medicinas tradicio-
nais s2o predominantemente mdgicas e utilizam poucos elementos racionais, ao passo que a
medicina cientifica € predominantemente racional e utiliza poucos elementos mdgicos.

O caso Wart’ corrobora as conclusdes de Ackerknecht. Ainda hd pouco apreende-
mos o corpo Wari’ como uma estrutura que demanda o equilibrio dos fluidos vitais. Diversas

causalidades podem alterar a homeostase orginica, sendo elas tanto de ordem natural quanto
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sobrenatural. Entre os Wari’ o esquema de classificagio das doencas toma em conta configu-
raches causais de ordens sobrenatural ou natural.
Atualmente os War1’ classificam as doencas tomando em conta trés classes etiold-

gicas distintas:

1-} a doenca € decorréncia de um desequilibrio orgénico provocado pela aciio morbifica de
seres n&o humanos, os jamikarawa, sobre o corpo de uma vitima eleita;

2-) a doenga € um desequilibrio orgdnico, resultado de acdes humanas ndo vinculadas ao do-
minio sobrenatural;

3-) a doenca resulta do contato com os brancos.

Vamos iniciar o exame dessas classes etiolégicas.

Etiologias Naturalistas

Entre os Wari’ as causalidades naturais envolvem a percepcio de que certas modifi-
cagoes surpreendentes ou dolorosas da estrutura morfoldgica ou da fisiologia corporal sdo estri-
tamente decorréncias de a¢des humanas.

Os ferimentos de forma geral nio sdo infortinios provocados pela acdo de seres
sobrenaturais. Os Wari’  explicam-nos como resultado da falta de atencio, fatatidade ou de
lutas internas. Tradicionalmente, praticavam uma luta chamada "ka mixita wa" (onde mixita
= bater sobre a cabeca), a fim de diluir conflitos internos, como por exemplo, as agressoes
fisicas contra as mulheres e o adultéri05 6. Essas brigas de borduna continuam, de uma forma
modificada, até os dias de hoje. Ndo ¢ incomum 2 atendente de enfermagem do Posto Lage
fazer suturas nas cabegas dos contendedores.

56 . Para naiores detalhes sobre o assunto recomendo Conklin (1989:144),
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Outras doengas em cujo campo de origem ndo se encontram elementos de ordem
mégico-religiosos sdo aquelas motivadas por emocdes negativas. Segundo os Wari’, sentimen-
tos de tristeza gerado pela perda de familiares queridos, angustia, contrariedade, ddio, inveja,
rivalidade, etc, provocam o "aperto” do coracio. Comprimido em seu volume, o coragio
perde parte da potencialidade de bombeamento sanguineo, acarretando distiirbios circulatérios
que comprometem 2 saiide. Uma das atitudes tradicionais dos Wari’ com relagiio s criancas é
impedir que chorem ao ponto de exaustdo, porque acreditam que uma tat situagdo de tristeza e
desespero da crianga pode culminar em morte, com o estancamento da atividade cardfaca e
abandono do jam da crianga de seu corpo fisico. Como bem observou Conklin (1989:171) €
impossivel, para um Wari’, conceber 0 corpo de forma dissociada da mente, eles formam uma
unidade fundamental para os conceitos nativos de savde, crescimento, doenca e morte. As
doencas geradas a partir de sentimentos negativos corroboram a observacdo da antropéloga
americana.

Preguica e inatividade fisica também fazem parte do repertério nativo sobre a cau-
salidade natural das doengas. A ociosidade fisica ndo estimula a circulagio sanguinea, a qual
se torna lemta, gerando individuos magros, fracos e suscetiveis 2s doencas (Conklin
1089:175).

Os Wari’ também consideram que a ingestdo de certos alimentos degradam a satde.
Nio porque estejam associados a tabus alimentares, mas porque sio prejudiciais. Os mais ve-
Ihos atribuem doengas a introdugdo de itens alimenticios tipicos dos brancos em sva dieta. Um
dos meus informantes disse-me que muitas doencas se dio em virtude de se comer "comida
cheirosa” (referéncia ao uso de temperos) com sal e Gleo. |

Relacdes incestuosas, por exemplo, sdo interpretadas como a causa de doencas entre
parceiros sexuais ¢ responsdveis por dar origem a criangas fracas e propensas a doengas.
Tudo se explica por um enfraquecimento do sangue dos parceiros ou da crianca nascida da

uniao, provocado pela troca de fluidos sexuais entre consangiiineos.
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Conforme jd disse, fluidos sexuais sdo construtores do sangue. Sexo praticado en-
tre consubstanciais impossibilita a criagdo, transformacio e renovagio do sangue dos parcei-
ros. A conseqiiéncia € a perda da boa qualidade sanguinea e conseqiiente enfraquecimento da
capacidade circulatéria. No processo de causagio dessa categoria de doengas ndo participam
outros seres que nio os humanos.

Em fungio da contigiiidade excessiva que se coloca entre consangiifneos, os Wari’
consideram que o contdgio com fluidos corporais dos "iri’ nari” desencadeia processos de
doengas. Os Wari’ acreditam que o contato com substincias corporais (sangue, sémen, leite
materno, fluidos reprodutivos, fluidos da mulher, secre¢des de corpos de caddveres) de paren-
tes proximos ¢ particularmente prejudicial 2 saide. Virias doencas sdo atribuidas 2 ingestio
oral ou ao simples contato da pele com tais substincias.

O cheiro do sangue menstrual ou do sangue relacionado com 0 sangramento pos-
parto, por exemplo, s3o considerados poderosos atrativos de jaguar e torna aqueles contamina-
dos com tal cheiro particularmente vulnerdveis aos ataques de jaguar. Ataques de jaguar com-
poem parte da etiologia natural das doengas. Doengas moderadas e debilitagdo fisica também
podem ser atribuidas ao contato indevido com os fluidos da mulher57, mas nio a morte
(Conklin 1989:312),

O contato do homem com as secregdes genitais femininas gera as doencas "ka mi’
terem narima”, “aquelas causadas por deitar com muther” (Conklin 1989:305). O mesmo
acontece com as mulheres. Por isso, parceiros sexuais lavam-se logo pela manhi, a fim de
remover residuos de fluidos sexuais e secrecdes de seus corpos. A falta de higiene intima &
explicativo para certas doengas.

A ingestdo de fluidos de caddveres de consangiifneos € conjuges também € aponta-

57 .0s informantes de Conklin disseram-lhe que o sangue da muther causa doencas porque é forte, ao passo que o
sangue masculino é fraco. Entretanto, o sanque menstrual é nocivo para os membros da familia nuclear, ao passo
que o contato com o fluxe sanquinee pos-parto é prejudicial para qualquer homem aduito (1989:310-311),
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da como causa dos distirbios circulatérios. De acordo com Conklin (1989:303), os Wari® abs-
tinham-se de comer certas partes do corpo dos caddveres contaminadas com pus ou inchadas
por acreditar que certas doencas poderiam ser transmitidas através da ingestdo da carne com
tais caracteristicas.

Como se nota, o contdgio com fluidos humanos nocivos (sémen, pus, secrecdes
corporais, etc) caracteriza uma modalidade de transmissdo de doengas por contigiiidade. Tais
doencas a0 serem transmitidas pelo contate direto entre pessoas definem um processo natura-
listico de causagdo de doengas cujas bases sdo uma teoria nativa de contdgio.

Os Wari® percebem que certas substincias nocivas podem transmitir doengas 3-
queles que se arriscam a tocd-las ou ingeri-las. Entretanto, isso ndo inclui a nogo de passa-
gem ou transferéncia magica dessa substancia para o corpo daqueles que as manipulam, propo-
sitada ou acidentalmente. A pele ou a boca sdo as vias de acesso dessas substincias patogénicas
a0 corpo. Nao € preciso a participacdo de seres sobrenaturais para que tais substincias aden-
trem o corpo humano.

De acordo com Conklin (1989: 212-213; 325; 336) ingestio de certos animais ta-
bu, ou mesmo mds condutas com relagdo a eles, introduz elementos nocivos do sangue ou ou-
tras substéncias corporais desses animais (garras, por exemplo) no corpo dos comensais. Se-
gundo a autora, tais substincias podem passar de uma para outra pessoa da familia nuclear
através do sémen, leite materno e contato corporal, gerando doenca no contaminado. Para
Conklin (1989:326) tal processo € definido como mdgico, do ponto de vista ocidental, porém,
naturalistico do ponto de vista nativooS .

Particutarmente, argumento que um individuo que compartilha com outros 0 mesmo
sangue/carne pode adoecer em funcdo das atitudes ou transgressdes de um seu consubstancial.

A entrada de elementos exégenos (garras, 0ssos, penas, pelos, etc) no corpo de consubstanciais

iy i ———————————— —

58. Sequndo a autora, os Wari’ distinguem os eventos migicos dos naturais: os eventos mdgicos envolveriam a
transformacdo da forma fisica (Conklin 1989:326).
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de infratores a dominios animais pode ocorrer sem nenhum tipo de contato prévio entre ambos.
Néo € possivel, portanto, caracterizar tal etiologia como naturalistica, tanto do ponto de vista
nativo quanto ocidental. Os Wari’” s3o consensuais a esse respeito: ndo € possivel explicar o
processo de entrada dos elementos animais no corpo doente. Trata-se de um processo qualifi-
cado como “xirak”, ou seja, "mdgico” ou " inexplicdvel".

Na causacio de doengas entre consubstanciais também podem estar envolvidos seres
de ordem sobrenatural que se interpdem como os sutores da doenca sem que de forma alguma
0s consubstancias se tivessem posto em contato, ou seja, sem que se tenha dado a oportunidade
de contdgio prévio com substincias corporais dos "iri ‘nari".

Por outro lado, vimos que a no¢do de compartilhamento entre sangue/carne tam-
bém opera no dmbito das explicacGes naturalisticas para a patogénese humana. Local onde se
definia uma teoria nativa do contdgio por contigiiidade.

Vemo-nos, portanto, diante de um caso em que se aplica a adverténcia de
Ackerknecht: os Wart’ ndo desenvolveram uma nocdo geral do sobrenatural de maneira clara-
mente distinta da natural. A consubstancialidade entre os iri nari’ participa tanto das explica-
¢Oes sobre causalidades naturais quanto sobrenaturais. Mas, enfim, para as duas situacdes a
defini¢do de doenca de Virchow € vilida: "a patologia € uma fisiologia com obstdculos” (Can-

guilhem 1971:158).

Categoria doenca de branco: o dlibi terapéutico

A partir da insercao do homem branco no universo de representacdes Wari’, uma
categoria etiologica emergente passou a tomar parte do sistema de classificacdo das doencas.
Os Wari’ constataram que certas doengas, especialmente de cardter disseminativo, estavam
conectadas com o contato com os brancos e seus bens - era a base para a constru¢do da "cate-

goria doenga de branco”.
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Segundo o discurso nativo, as seguintes patologias inexistiam no ambiente tradicio-
nal: gripe, sarampo, difteria, tuberculose, catapora, poliomielite, caxumba, varfola e mald-
ria>”.

Sabemos que o Iéxico Wari’ ndo conta com vocdbulos para se referir especificamen-
te as doengas. Elas sdo designadas por termos descritivos de sintomas. A tuberculose, tida

como doenga introduzida pelos brancos®

0, é chamada de caji nan (onde caji= estranho e nan
= ferida, furtincuios). Com respeito & maldria falam em xain mip’ tamana (febre alta, febre
da maldria). A coqueluche € identificada a tosse e por isso chamada de ca ahe wa (tosse).
Quanto a outras doencas do aparetho respiratdrio, que sugerem quadros morbidos aproximados
das gripes com complicagdes, encontramos algumas patavras em lingua nativa: mowi’(pus,
infec¢do, catarro); #ihii hec (ter chiado no peito); Ai (ter catarro).

Normalmente, os Wari’ se referem as doencas atribuidas ao contato como "ca caxi
nucun wijam” (doenca do branco) ou entdo "ca xirak nucun wijam”. Analisemos detalhada-
mente o significado desta segunda expressdo. Em contextos especificos, o termo "xirak" signi-
fica: "errado” , "mal”, “inexplicdvel" e "mdgico". Citarei alguns exemplos. Na sentenca "ara
xirak na", o termo "xirak” € um pds-verbo que assume o sentido de "errado” ou "mal”, sua
tradugio: "ele fez errado™ ou "ele fez mal". Para falar que alguém ¢ "engracado” ou "gozado"
os Wari’ usam a expressdo "xirak na”, onde "na” ¢é um indicador de pessoa. Usam ainda a
eXpressao "ca xirak nucun wijam" para se referir aquilo que ndo pode ser explicado ou no-
minado, como por exemplo as invengdes dos brancos (rddio, telefone, gravador, etc). Neste il-

L3

timo exemplo o termo "xin

assume o sentido de "inexplicdvel” ou "mdgico”, o que ndo

5¢.Para Conklin (1989:85) os Wari’ disseram que as sequintes doencas ndo lhes eram familiares anteriormente ao
contato com os brancos: sarampo, tuberculose, coqueluche e influenza. De acordo com a autora a maldria & clas-
sificada como doenca de contato ou ndo, dependendo do sub-grupo e da experiéncia epidemiolégica que tiveram com
a doenca no perfodo-pré-contato (Conklin 1994b:166).

60.0uwi tuberculosos afirmarem (sofrendo a reprovagdo de alquns) que a tuberculose & provocada pela agio de
seres ndo humanos
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implica que tais bens sejam interpretados como coisas sobrenaturais, trata-se apenas de uma
forma jocosa para se referir ao inexplicdvel. Dentro dessa mesma l6gica as doencas decorren-
tes do contato com os brancos sZo também exemplos de ca xirak nucun wijam (coisa estranha
do branco) do que ndo se depreende que sejam interpretadas como resultado de "magia” dos
brancos.

Nio obtive dados que me permitissem conciliar as "doengas de branco” ao contexto
mdgico-religioso. Segundo meus informantes, as doencas de branco decorrem do contato com
brancos, indios ou bens infectos por substincias danosas. E aqui encontramos algo bastante
aproximado da incipiente teoria de contdgio Wari’, quando substincias nocivas atuavam pro-
duzindo doeng¢as num grupo de c0nsan,g';iil’neos61 .

Segundo os Wari’, substéncias corporais nocivas dos brancos ocasionam doencas
antes inexistentes. A proximidade fisica com os brancos (ou com fndios de outras etnias que
mantiveram contato com brancos) ou mesmo a simples manipulagdo de objetos dos brancos
infectados implicam na causacdo de certas doengas identificadas como "doencas de branco”.
Tais doengas podem passar para o corpo de outros individuos que mantenham uma relacdo de
proximidade com o Wari’ inicialmente infectado, seus consangiifneos.

A nogio " doenca de branco”, portanto, ndo propde ruptura com a concepcdo na-
tiva sobre as fun¢OGes normais do corpo, ndo invalida a teoria do contdgio com substincias
corporais nocivas, nem tampouco desautoriza a constatagdo de que condigdes de satde po-
dem ser abaladas em funcdo da acdo de outras pessoas. O contrdrio € verdade, tais conjuntos
de fatos serviram como alicerce para a construgo da categoria "doenca de branco”.

As doencas de contato, eptdémicas como sdo, adequam-se aos conceitos tradicionais

61. Quanto a este assunto meus dados ndo se conciliam com os de Conklin {1989, 1994a, 1994b). 4 autora tra-
duz "ca yirak nucun wijam" como "magia dos brancos” e informa que os Wari’ interpretam todas as epidemias como
envenenamentos intencionais provocados por estrangeiros. Segundo ela, os Wari’ imediatamente rompiam relacdes
con aqueles considerados responsdveis pelo envenenamento. Os venenos, que se desprendiam no ar, poderiam tam-
bém estar presentes nas casas dos brancos ou em bens envenenados (Conklin 1994a:02; 1994b:164; 1989:98). Atu~
almente, os Wari’ nio fornecem mais essas explicagbes, nem tampouco cortam relagdes com brancos doentes,
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de contamina¢do por contigiidade, isto €, Aquelas modalidades de doengas que se transmitem
pelo contato com substincias corporais perniciosas. Vé-se que os Wari® interpretam as doencas
de branco remetendo-se aos esquemas cogaitivos tradicionais sobre causagdo de doengas. In-
terpretadas dessa maneira, as doengas de branco passaram a tomar parte do repertério etiold-
gico Wari’, Vejamos agora quak o uso social da categoria "doenca de branco”.

Sendo funcionalmente politica, a categoria doenca de branco remonta as relagoes
de poder que se estabelecem entre contaminantes e contaminados. Os distribuidores das doen-
¢as, os brancos, entendem-se como conhecedores ¢ manipuladores privilegiados das terapias
adequadas para a supressio das doengas de contato, argumento que autoriza a intervencdo
médica ocidental junto aos indios. Mas, por outro lado, desde que foram identificados como
agentes causadores de doencas, os brancos tornaram-se, aos othos indigenas, os responsdveis
pela promogdo da s#ﬁde degradada a partir da sua intromissio no meio ambiente indfgena.

Os Wari” utilizam a nocdo "doencga de branco” para legitimar suas incursdes a um
dominio terapéutico alienigena. Estando contaminados com “doengas de branco”,
enfermos se autorizam a utilizar os recursos médicos dos brancos. Dessa forma, os Wari’ a-
prenderam o caminho da farmdcia do Posto e a cobrar cuidados de sadde por parte da atenden-
te de enfermagem. A construcdo da categoria "doenca de branco” gerou consumido-
res potenciais dos atos ¢ bens médicos ocidentais. Toda forma patoldgica passou a demandar
intervencOes terapéuticas tipicas do ocidente, fossem elas processos mdrbidos inéditos aos in-
dios ou jd4 tradicionalmente conhecidos e tratados com recursos nativos.

Teremos a oportunidade de ver que a maior parte das queixas gue motivam a procu-
ra de remédios na farmdcia sdo sintomas tradicionaimente interpretados como indicios da pre-
senca de distirbios circulatorios para cuja resolugdio as terapias tradicionais estdo particular-
mente orientadas: as febres ¢ as diarréias. Deve-se, sobretudo, a constru¢do da categoria "do-
enca de branco” e da capacidade de resolucdo sintomdtica dos fdrmacos a atragdo dos enfer-

mos para a farmadcia do Posto.
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Os jamikarawa como categoria nosoldgica

Doengas explicadas como provenientes de causas de ordem mdgico-religiosa tm os
Jamikarawa em sua origem. Vamos, portanto, abordar a tipologia das a¢des morbificas dos
Jjamikarawa. Antes, porém, cabe algumas palavras sobre essas entidades ndo-humanas.

Cada subgrupo Wari’ fornece um rol de animais com jam. Porém, dentro de um
mesmo subgrupo existem desacordos sobre os componentes da lista®2. De maneira geral os
mais citados jamikarawa sao. jamicon Kopakao (jam do jaguar "Panthera onca"), jami Kata-
xik (jam do caitetu -"Tayassu tajacu™), jamicon hata (jam do quati-"Nasua nasua"), jamicom
em (jam da cobra- espécies em geral), jamicon jowin (jam do macaco prego - "Cebus sp."),
jami mijak (jam da queixada -"Tayassu pecari"), jamicon oropapar’ (jam da aranha- espécie
ndo identificada), jamicon xomin (jam da preguica -"Bradypus tridactylus™), _jamicon Ko-
mem (jam do veado vermelho - "Mazama americana”), jamicon kotowa (jam do veado roxo-

"Mazama_rondoni"}, jami pijiman (jam do tamandud -"Myrmecophaga tridactyla"), jami pikor
(jam do tatu quinze quilos- “Dasypus sp."), jamicon cut’ ninim (jam do tatu - espécie nio iden-
tificada), jamicon min (jam da anta - "Tapirus Terrestris), jamicon piwa (jam da cotia -
“Dasyprocta agouti®), jamicon tikipana (jam do tat canastra -"Priodontes giganteus"), jami-
con mimop ( jam da onga-vermeiha - espécie ndo identificada), jamicon jiroin jiroin (jam de
um tipo de onga meio preta que parece cachorro ou cachoro-do-mato- espécie ndo
identificada). Acrescenta-se ainda todos os peixes pequenos ¢ certos outros: mandi (Fopacan),
jatuarana (zohogjan), traira (xikin), card (facao’), tucunaré (nanacam) etc.

62. Meireles listou todos os elementos do mundo Wari’que possuem caxicon jam e aqueles que possuen jam, sequndo
informagdes dos subgrupos OroDac, Orodowin, Orowaram e OroWaram %ijein. As listas comprovam a impossibilidade
de consenso. Por isso a autora convenientemente concluiu : "0s Pakaas-Novos sdo capazes de listar os bichos que
tem kaji con iam’ , mas o megwo nio acontece com os que ndo tem...xo que parece ndo hd consenso sobre o assun-
to...A1én disso, o discurso, sobretudo, xamanico parece ser capaz de criar novas entidades possuidoras de kaji
con iam'" (1986:376=377).
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Certas espécies de gavido também possuem jam: aracom me ("Buteo platypterus"),
wiowio (“Busarelias nigricollis”), wajo (“Accipitridae"). Outros tipos de gavido, cujas espécies
ndo foram identificadas, tamb€m possuem jam: tocwo, tononon, teo teo, e wu weu.

Existem, ainda, os jami tawi (jam do mel). Os tipos de mel sdo identificados pelo
nome das abelhas que os produzem. As abelhas que possuem jam sdo: weowere, xinto, nopi’,
coparac, tapiri, ocha’, catacom mi, t0i’, etc.

Foram citadas de maneira menos consensual as seguintes espécies de jamikarawa:
Jamicon towa (jam da tartaruga-espécie ndo identificada), jaminain winain cotaraho’ (jam do
piolho da galinha- espécie ndo identificada), jaminain winain kaji mijak (jam da pulga do por-
co- espécie ndo identificada).

A questdo da identificagdo das espécies animais com jam € particularmente impor-
tante para a compreensdo da nosologia Wari’. O assunto, entretanto, evidencia desacordos na
bibliografia Wari’. Uma comparacdo das listas de animais com jam e caxicon jam de Meireles
(1986:359-360,371-374) com as listas de animais com jam de Conklin (1989:337-338) ¢ Vila-
¢a (1989:71) evidencia que estas duas tltimas autoras obtiveram dos seus informantes um
mimero mais reduzido de animais aos quais sdo atribuidos jam. Minha lista compatibiliza-se
mais proximamente com as de Meireles (1986), porém, acresce a ela uma considerdvel quanti-
dade de animais aos quais foram atribuidos jam. Isto significa que meu rol de animais com jam
€ 0 mais extenso, dentre todos os jd obtidos junto aos Wari’ 63

Desde o iniCio deste trabalho tenho chamado atencio para o cardter diacronico dos
fendmenos de ordem médica. Enfatizei que o conhecimento médico de uma sociedade tem uma

histéria no tempo. Seus componentes humanos estdo  concentrados num processo incessante

L ke ks e i i e e e R T ——— ——

63. Vejanos ¢ seguinte: quati, prequica, tamanduds, tatus e gavides séo listados por Vilaca (1989:73-74)
cono animais sem jan. Estes dados sdo basicamente coincidentes com os de Conklin {1989: 332), diferindo apenas
quanto 2 informagdo obtida pela antropéloga americama que tamanduds sio classificados variavelwente entre os
subgrupos como animais com ou Sem jam. Mas 0s animais sem jam arrolados por Vilaga, excetuando-se tamandias e
prequicas, situam-se entre os animais com caxicon jam listados por Heireles (1986:371-74) De acordo com meus
informantes ndo hd excecbes: quati, tamanduds, prequicas e tatus sdo animais com jam.
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de producdo de explicacdes etioldgicas consistentes sobre a ocorréncia dos novos eventos de
doenca. Novas experiéncias de doenga exigem da sociedade a atualizagdo do seu conhecimento
médico.

Sugiro, portanto, que tomemos as etnografias prévias da sociedade Wari’ como
registros histéricos de uma sociedade em constante transformacdo. Sendo assim, levanto a hi-
potese de um alargamento das categorias jamikarawa, por conta da prdtica € do discurso xa-
ménico dedicados a produzir explica¢des sobre a ocorréncia de doengas, mascarar as falhas de
sua atuacdo terapéutica e criar espagos para competir com uma medicina intrusiva e facilmente
dominante, a medicina ocidental.

A questdo do aumento na quantidade de animais com jam alterou a maneira como
0$ sujeitos nativos interpretam processos de causa¢do de doengas, ou vice-versa. Isto, eviden-
temente, determinou uma nova etnografia de certo processo de causacdo de doencas chamado
de ara maca’, distinta da maneira como Conklin (1989) e Vilaga (1989) abordaram a mesma
questdo.

Todo jamikarawa tem um conjunto de pertences, coisas que thes sdo prdprias.
Todos os frutos silvesires (oro memem) pertencem aos jamikarawa. Os jamikarawa que as
plantam sdo, por conseguinte, seus proprietdrios. Frutos silvestres com jam possuem uma
particularidade especial: manifestam-se aos olhos dos xamis de uma forma distinta da sua apa-
réncia fisica, mas nio de forma humana.

Na floresta, quando o xami olha para os frutos nativos, enxerga-os como se fos-
sem milho, o mitho® dos Jamikarawa. Nai’ (fucumézinho), por exemplo, € dito ser o prdprio

milho dos queixadas - seu mais tipico repasto. Dessa forma, os Wari’ falam do jam dos fru-

64. 0 nilho tradicionalmente foi o principal cultivo Wari’. Com o milho preparam chicha para consumo nas fes-
tas tradicionais (hdrorein, hitop e tamara) e em outras mais recentes no cotidiane Wari’: dia do indio, campeo-
natos de futebol, etc. Com milho também preparae pamonha e um tipo de mingau atwalmente servide com agucar.
De acordo com Conklin os padrdes de mobilidade tradicional do grupo estavam vinculados ao ciclo anual de produ-
¢do do milho (1989:66). O fato demonstra a centralidade deste cultive para a cultura Wari’.
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tos (jami memem) e listam uma série deles: cawijein (mamoi), cahowip’ (abiu), cajiwa’ (buri-
ti) macawop’ (mao-de-cachorro), caoxixac (ndo identificado), topi’ (mdo de gato), farawan
(patud), iram (agai), ara hotowa’ (ndo identificada), oran ho (batata roxa), oxe (cupuacu),
nao’ (uxi), xijacon (bacuri), etc.

Porque tém jam e porque sdo o repasto tipico dos jamikarawa, o consumo dos fru-
tos nativos, por parte dos Wari’, pode provocar doencas nos COmMensais ou mesmo nos Seus
fithos. Voltarei a esse assunto.

Além de itens de uma dieta particular (conhecidos pelo xama), todo jamikarawa
possui belos e reluzentes arcos e flechas utilizados para atacar os Wari’, Os arcos ¢ flechas
tém caracteristicas distintivas entre as diversas espécies de jamikarawa. Durante a sessdo de
cura 0 xami, vendo a ponta da flecha no corpo doente, reconhece a qual espécie animal per-
tence o jamikarawa malfeitor que atou flechando o Wari’. As pontas das flechas jamikarawa
agem no corpo Warl’ obstruindo a circulacdo sanguinea, por conseguinte, causando doengas.
Alguns Wari’ dizem que as pontas das flechas dos jamikarawa parecem ter um certo tipo de
veneno (comi) que atua contaminando o sangue. A afirmacdio ndo era consensual.

Entre o conjunto de coisas tipicas do jamikarawa encontram-se dois itens particu-
larmente importantes: mawin e tawaxi. Certos jamikarawa carregam preso entre os dedos da
pata 0 mawin, espécie de urucum deles exclusiva. O rawaxi € um tipo de coco pequeno e
aromdtico, normalmente identificado com o fruto da palmeira de babacu. Se 0 xami, a0 ver o
corpo da presa animal, nele enxergar mawin e fawaxi ndo haverd diivida; trata-se de jarmika-
rawa.

Para que a carne animal torne-se apropriada ao consumo humano sdo precisos cer-
tos cuidados prévios. Cabe a0 xami retirar da carne da presa arimal todes os elementos per-
tencentes aos jamikarawa: mawin, tawaxi, frutos ou outros restos alimentares contidos nas
visceras, etc. A ingestdo acidental de qualquer destes elementos nocivos presentes na carne

animal € fator precipitador de doencas. Por outro lado, como serd discutido posteriormente
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mawin e tawaxi sdo dois recursos centrais da terapéutica xamanistica.

Conforme jd disse, todo jamikarawa, num passado remoto, viveu como Wari’ no
mundo dos vivos. A incorporagdo do jam a um individuo de espécie animal rompe o gradiente
de continuidade da existéncia humana (ainda que persista um jam com forma humana) e en-
gendra entidades de uma outra categoria. Tais entidades, de forma similar a0 que ocorre com
os humanos, colocam-se em duas posigdes possiveis: bondade ou maldade. Nesse sentido,
pode-se dizer que o mundo dos jamikarawa cliva-se sobre si mesmo produzindo agressores e
aliados dos Wari’.

Existem jamikarawa dvidos por ataques, vingancas ¢ maleficios. H4, por outro la-
do, os jamikarawa que atuam protegendo e retificando os males produzidos pelos jamikarawa
agressores. Os modos de acdo benéfica dos jamikarawa aliados sdo no minimo trés: a-) atuam
antes da realizacdo dos ataques, obstando a a¢do dos jamikarawa agressores ou advertindo os
Wari’ sobre condutas erroneas; b-) atuam posteriomente ao ataque dos jamikarawa agressores
reparando os males provocados, ao agir como parceiros dos xamds nas sessdes de cura; c-) par-
ticipam das cerimOnias de transferéncia de conhecimentos aos individuos a serem iniciados
nos segredos do mundo jamikarawa - xamis.

E um pleno interdito para 0os Wart’ tudo aquilo que pertence ou diz respeito aos
Jamikarawa. Pertences jemikarawa, incluindo alimentos ou habitats, ndo devem ser manipula-
dos pelo Wari’ sob ameaca de ataque e, por conseguinte, dor, sofrimento doencas e morte
fisica.

Caso ndo observe as etiquetas de preparo e consumo de carne animal, alimente-se
inadvertidamente ¢ sem cuidados xamanisticos de frutas ou outros itens da dieta jamikarawa,
proste-se no caminho dos animais dificultando a passagem dos jamikarawa por eles, pise ou
toque em qualquer coisa que tenha sido feita ou seja prépria do jamikarawa. Enfim, desde que
0 Wari’ ultrapasse os limites de seu mundo e atinja os limites do munde do jamikarawa atraird

sobre si uma certa seqiiéncia de infortinios, na forma de doenca. Os jamikarawa tém, portan-
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to, nas transgressdes Wari® razdes para suas vendetas.

Se todos jamikarawa pertenceram ao mundo dos vivos, posteriormente a condicdo
Jamikarawa representa oportunidade privilegiada para vingar danos fisicos ou morais, injusti-
¢as ou humilhagoes sofridas durante a existéncia como Wari’. Quando o jamikarawa preten-
de vingar danos fisicos ou morais sofridos durante a existéncia como humano no mundo
dos vivos ou punir infracbes cometidas contra seus dominios atua molestando, prejudicando,
causando doengas e matando os Wari’ .

Os jamikarawa estio no centro do contexto socio-cultural das representacoes tradi-
cionais de satide e doenga. Como jd vimos antes, nem todas as doengas presentes no cotidiano
tribal sdo interpretadas como decorrentes da agdo dos jamikarawa, mas com certeza a maior
parte das doencas, sejam graves ou cronicas, o s3o. A busca de cura para as doengas provoca-
das pela atuacdo maléfica dos jamikarawa € guiada pela consideragdo da interpretacdo tradici-
onal dos seus signos que prescreve a utiliza¢io dos recursos xamanicos.

Segundo informacOes nativas, hd pelo menos quatro modalidades distintas de agres-
sdo simbdlica dos jamikarawa:

1-) atwar sobre o jam da vitima, visando prejudicar, molestar e por fim destruir o corpo Wa-
ri’, ¢ dessa forma incorporar o jam do agredido a sua espécie animal - processo do tipo ara
maca’;

2-} agir certeiramente sobre o jam da vitima, visando ter o corpo Wari’como algo que o conte-
nha - processo do tipo Kep xirak;

3-) simplesmente flechar os Wari’;

4-)iludir o Wari’, enquanto mimetizado em humano, e fazer com que sua vitima 0 acompanhe
a0 mundo jamikarawa (atuacdo tipica das seguintes espécies: mimop, min, jiroin-jiroin e ko-
pakao).

O primeiro e o terceiro casos de agressao simbdlica realizados pelo caxicon jam sio

dirigidos a0 jam das vitimas e acabam envolvendo e prejudicando o corpe Wari’, de forma a
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produzir doengas ou mesmo morte fisica. O segundo, envolve produgio de doengas, mas nio
a morte. Finalmente, o quarto caso € um tanto quanio especial porque € um meio de ocasionar
morte fisica sem a prévia instaura¢io de um processo de causa¢ao de doencas. Passemos ao

estudo da atuacdo jamikarawa do primeiro tipo, o processo ara maca’.
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CAPTTULO 7

O PROCESSO ARA MACA’

Aspectos Gerais

Integrantes dos sub-grupos presentes em Laje, OroWaram, OroNao, OroWaram
Xijein, OroMon e OroEo, utilizam de maneira mais frequente o termo "ara maca’” para se
referir a um tipo especifico de atuagdo dos animais com jam que objetiva em primeira instancia
destruir o corpo fisico das vitimas, possibilitando a agregacdo do jam Wari’ 20 mundo dos
Jamikarawa. Em Lage também € utilizado o termo “ara paka’"65 para dar conta deste tipo de
amacdo mdgica dos jamikarawa, deflagradora de doencas e até mesmo de morte.

A traducdo do termo "ara paka’” sugere o objetivo dos Jamikarawa atuantes no
processo. De acordo com meus dados "ara” ¢ o verbo fazer, no sentido de fazer uma acio (o
verbo para dizer fazer no sentido de criar ou produzir € "Kep” - Kep nain xirim, por exemplo,
significa "fiz uma casa”, no sentido de criar); paka’ € traduzido como: "abandonar alguém,

deixar”. Dessa forma, parece ser possivel traduzir a expressao ara paka’ como - "fazer (no

—— e ————— o Vo ———— — o v —— —

65 .Conklin (1989: 322) utiliza o termo "aram paka’" ¢ o interpreta como um verbo empregado para descrever
certo processo de doenga. Vilaga (1989:73) também utiliza o termo Maram paka‘", mas informa que os termos "ara
maca’" e "ara paka’"  sdo usuais no Negro Ocaia. Os Wari’ de Lage desconheciam a veiculagdo do termo "aram
paka’". Apesar das formas "ara maca’” e "ara paka’" serem correntes em Lage preferi utilizar o termo "ara
naca’", a forma mais usual.
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sentido de acio) abandonar alguém“66. A tradugio do termo nos leva, portanto, a investigar a
possibilidade de fatar de ara maca’ como acao dos animais com Jam, objetivando fazer com
que o jam de sua vitima abandone o corpo humano.

A no¢io de ara maca’ € uma nogio 16gica que remete ao dominio das ordens cos-
moldgica e social a um s6 tempo. E a idéia de revide que encontramos como a Idgica subjacen-
te as acles jamikarawa de tipo ara maca’.

Nos momentos antecedentes as investidas contra os Wari’, os caxicon jam de ka-
rawa enderecam 2s suas vitimas uma sentenca imprecativa que denuncia seu propdsito - pro-
duzir pares de si mesmos. Em tais circunstincia os Jamikarawa falam coisas do tipo: "Win iri’
ca’ kem na caxicon jam nuciiciin oro wara hwanana “, uma frase traduzida literalmente como:
"E assim conosco também, disse o caxicon jam dos velhos que morreram”. QOutras vezes 0s
Wari’ falaram-me dessa espécie de maldi¢io enunciada pelo jamikarawa, fazendo a voz dos
Jamikarawa: “Vou fazer pra tu ficar igual eu” ; " cuidado vou Jazer contigo também"™; ou en-
tdo, "Vai ver, vai acontecer contigo”. Algo que evoca atuacOes retaliativas.

A motiva¢do para as a¢Oes jamikarawa remonta ao passado, quando o Wari’, habi-
tante do mundo dos vivos, vitimado por ataque jamikarawa foi, subseqiientemente, converti-
do  num jamikarawa dvido por revidar a agressdo sofrida.

O processo ara maca’, que tem como conseqiiéncia a causagio de doencas, repre-
senta um ato retaliativo  precedido por uma maldicio ou por uma adverténcia dos animais
com jam. Entretanto, ndo significa que a toda imprecacdo ou adverténcia Jamikarawa sucedam
doengas. Elas sdo, antes de mais nada, parte dos dispositives de explicagdo para causacao de

doengas,do qual se pode langar mio em situagdes especificas.

66. A tradugdo obtida por Vilaca (1989: 73) é diferente da minha. A autora ndo consequiu traduzir o termo
"aram paka’", mas apresentou tradugdes para os termes da eXpressao "ara paka’" : "ara = "fazer" e paka’ pode
ser o pronome demonstrative "aquele”, "aquela" (ouvide mas ndo visto), uas também o verbo "estar naduro”, "a-
vermelhar".
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rawa porque comem alimentos impréprios, tocam ou pisam em dominio jamikarawa, deso-
bedecem regras de caga e consumo de carne animal. Enfim, lidam ou manipulam de manei-
fa imprépria com o que diz respeito aos animais com jam. A seguir detalharei 0 motivo dos
processos do tipo ara maca’.

Como jd afirmei anteriormente, as atuagdes Wari’ e jamikarawa recobrem posi-
¢Oes reversiveis: ambos s30 a um sé tempo vitimas e agressores potenciais. Quando sai pro-
cura de presas animais o cacador torna-se vitima potencial das investidas jamikarawa. O caca-
dor deve seguir 2 risca um conjunto de etiquetas que prescrevem basicamente respeito aos
Jamikarawa. Se assim ndo for, os papéis sdo revertidos: o cacador torna-se ele propric presa
simbélica de jamikarawa.

Antes de sair para cagadas o cacador deve se prevenir de agressdes, impregnando
seu corpo com cheiros pungentes tidos como afugentadores dos caxicom jam, ou mesmo le-
vando consigo alguma coisa de cheiro forte®’. Morta a presa animal, o cacador deve carregd-
la ¢ conduzi-la com respeito até a aldeia. A presa animal deve ser olhada pelo xama que dela
retirard possiveis elementos dos jamikarawa e expulsard o caxicom jam que nela residia. A
carne animal deve ser imediatamente limpa, depelada, cortada, fervida (mais recentemente sal-
gada) ou moqueada, ndo devendo ficar exposta e abandonada ao tempo.

O consumo da carne animal requer etiquetas rigorosas. Nio se deve comer brigan-
do, ndo se deve comer chorando, nio se deve comer reclamando. A ruptura das etiquetas de
consumo de carne animal pode provocar doengas tanto no seu autor quanto naguele que matou
0 animal que estava sendo ingerido. Por isso os pais sempre dizem aos filhos: "Meninos, por
que vocés ndo comem direito? Karawa tem espirito” .

Os Wari’ dizem que o caxicom jam fica no corpo da caga j4 morta. Por isso 0 xama

67. Como j4 disse, as representagdes tradicionais sobre a doenca estdo de uma forma bastante estreita vin-
culadas a ideia da acdo perversa dos jamikarawa. Um dos principais recursos terapéuticos para enfrentd-los e
neutralizar-lhes é a utilizagdo de elementos aromdticos, A terapia de aromas é um recursoe central mobilizado
peles xamas para afugentar os caxicon jam. O assunto apenas mencionado aqui, serd detalhado em momento préxizo.
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ordena que abandone a carne animal. Posteriormente, olha e retira manualmente ou com sua
boca todos os vestigios e elementos pertencentes ao jamikarawa da caga a fim de tornd-la a-
propriada para o consumo humano , afastando o perigo de doencas causadas por processo arq
maca’. Mas, apesar de expulso da carne, o caxicon jam permanece nas imediacdes, aguardan-
do algum “deslize” dos Wari’. O caxicon jam pode retornar a carne animal, J& vista pelo
Xamad, caso nao consumida imediatamente. Por isso se diz: "A carne ndo pode Jicar af o dia

todinho, sem a gente cuidar logo, porque o caxicom jam td por af, olhando a gente assim”.

Ara maca’ : seu sigaificado

De maneira geral, a ingestdo de quaisquer alimentos com jam {mel, frutos, ani-

mais, peixes, etc) pode manifestar processo do tipo ara maca’. OroWao Tata instrui-me que:

"oro memem, oro karawa, tawi, ca ma jami, oro winain pama’ ca ara maca’ na pari’ "

{"qualquer fruta, qualquer Karawa, mel, que tem jam, qualquer fruto de drvore ara maca’ em nés").

O processo ara maca’ estd indissociavelmente vinculado aos seres possuidores de
Jam. Trata-se de um processo travado a nivel de jam: o caxicon jam do agressor € o jam da vi-
tima. Somente possuidores de caxicon jam, ou seja, aqueles que podem atuar independente-
mente de seus corpos fisicos originais (jamii) podem causar doencas. Tudo o que for destituido
de jam estd definitivamente incapacitado de realizar ara maca’%®.

Com relagio aos agentes do processo qra maca’ meus informantes sempre foram

68 . Barbara Kern, linquista da Missdo Novas Tribos do Brasil, também é de opinido que somente animais com jan
poden ara maca’. De acordo com a linquista a palavra ara maca’ estd vinculada i agdo adversa de espiritos (co-
mnicagdo pessoal).
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uninimes e asseverativos: animais sem jam ndo causam doencas. Todas as vezes que lhes per-
guntei sobre os amimais sem jam, os Wari’ desfiavam-me uma lista moderada. Contudo,
quando eu lhes perguntava (item a item) sobre as doengas que tais animais sem jam causavam
respondiam-me: "nenhuma®. Refiz a pergunta de vdrios modos ¢ manetras. A resposta sempre
foi um "ndo" abalizado - animais sem jam n3o causam doencas. Como me disse uma informan-
te:

" 0s bichos sem espirito nio tém nada na mdo pra andar dando doenca, ndc tém flecha. Anda livre, s6 o corpe.
Por isso, nao fazem mal a ninguén."

Os Wari’ traduzem correntemente o termo ara maca’ como "acontecer em”. Nesse
sentido, "ara maca’ na pari’ ta” significa: "aconteceu em nés". " Ara maca’ napa’ komem"
€ traduzido como: "o veado vermetho aconteceu em mim" Outra traducdo frequente para ara
maca’ € " fez mal". Dessa forma, os Wari’ traduzem “ara maca’ ac ca pari na jowin”" co-
mo: "o macaco prego nos fez mal” .  Como se nota, estamos novamente diante de um caso
em que a traducio nativa ndo facilita 0 entendimento. Enfim, o que quer dizer este "acontecer
em" oun "fez mal” ?

Tentando explicar-me o que significa dizer "ara maca’ non jowin" um dos meus
informantes disse: “quer dizer: ele tem espirito no macaco ou ele estd no espirito do macaco".
Vamos tentar entender o gue isso significa.

Por exemplo, se uma crianca come chorando carne de macaco-prego, o caxicom
Jam da presa consumida fard o matador da caca adoecer através da instauracdo do processo de

tipo ara maca’. Assim dizem os Wari’:

"Rao’ wijini non jowin pije’, corom hwet ac con cote ca caxicon jam tacon jowin"

("Se a crianga come fazendo manha, entfo o caxicon jam do macaco entra para ficar no pai do meninom).
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Como disse anteriormente, o processo ara maca’ se trava exclusivamente entre os
jam (agressores e agredidos). Neste processo de causagio de doengas o jam do animal inimigo
incorpora-se em sua vitima humana. Dessa forma, o verbo “corom hwer = entrar para ficar,
permanecer” caracteriza de forma clara o processo ara maca’. Durante a ocorréncia de ara
maca’ , no mesmo intervato de tempo, existe o jam (da vitima) € o caxicon jam (do agressor)
enguanto tais ¢ enquanto uma s coisa. Por esse motivo os Wari’ dizem: Caxicon jam ac ca
Jowin,; hiirii ac con Wari’. Jamicon Wari’ ac ca jowin" (" Caxicon jam € macaco prego; ele
flecha o Wari’. O jam do Wari’ € entdo macaco-prego”). Isto significa que o jam do animal
torna-se dominante. Falar em ara maca’ significa, portanto, falar que o Wari® encontra-se
sujeito & agdo do caxicon jam que nele incorporou 69

Outra expressdo nativa - "Kep xiho’” também € vilida para caracterizar o processo
que tem como resultado a causacio de doengas 70 No contexto de ara maca’ os Wari’ dizem:
"Ma‘pan iri’ na parut ca caxi wa pain wa kemne, ac ca param pan cain kwerexi caxicon jam. Ma, Ma kep xiho
ac pari na caxicon jan"

(Quando nds mesmos temos doengas, parece que ele, 0 caxicon jar, quer nosso corpo, entdo caxicon jam_Kep
xiho’ a nés)

A tradugdo mais imediata que os Wan’ fazem para kep xiho’ é "ajudar”. Porém, tal
tradugdo ndo convém a situagOes patogénicas, como acontece no caso acima. Investigando
mais profundamente a questdo descobri que a idéia contida na expressdo kep xiho’ €: "juntos
para fazer uma mesma coisa”. Isto significa que no processo ara maca’ o caxicon jam in-

corpora-se em sua vitima, determinando acdes conjuntas enire 0 jam do animal e o jam da

69 . Meus dados, quanto a este aspecto, corroboram a afirmagdo de Barbara Kern. Em comunicacio pessoal, Kern
definiu ara maca’ como : "agdo adversa do espirito animal que coloca o Wari’ sob seu poder”.

70. Vilaga (1989:122) tratou o termo "kep xiho’= pegar junte" como atividade dos jamikarawa (que eu chamo)

aliados. A autora referia-se & ajuda dada pelos jamikarawa nas sessdes de cura. Os dados que obtive estdo de
acordo con ¢s de Vilaga. Idemtifiquei, porém, outro emprego do termo "kep xiho’".
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vitima. Por isso, nas situacGes de doencas graves, quando o enfermo ndo se alimenta mais, os
Wari’ dizem que "o doente come junto com jamikarawa" 71 0 doente encontra-se, portanto,

sob o poder do jamikarawa. Por 1sso OroWao Tata ensinou-me:

"Ye pa’ ira. Pe ho’ iri na pari’ ca caxi nucurn pain tamataracon, caxicom jam, makem ne ara maca’ ac ne na
ken. Pe, Pe, Pe, co Wari’ co xio ca paca’ ac con na caxicom jaw ma’ kew. Ho rohot pin ac cain na Warl’ co
tici xirak pin ac ca na, awi pin ac ca na. Wari’ co on xio om ka paca’ ra nacon. Pe wet ho’, pe wet ho’ mi’
pin irif na ne an mao ac con na”

("8 assim. Quando fica em nos a doenca do jam dele, jam danado, é ara maca’ também. Fica, fica, fica, Wa-
ri’ que estd frio - ficou bow - o caxicom jam o abandona. O Wari’ com olhar mdgico - xamd- tira, ele fica
cotpletamente bom. Wari’ que ndo estiver frio ndo dd para ele deixa-lo. Fica com ele, fica com ele, quando
ele morre ele o acompanha"}.

Como estd demonstrado na narrativa acima reproduzida, os Wari’ atribuem a difi-
culdade de cura para certas doencas a permanéncia do caxicom jam malfeitor no corpo do ata-
cado. Segundo a ldgica nativa, se ¢ caxicom jam ndo estd no corpe do doente, mas apenas
seus elementos animais, o xami facilmente os retira do corpo da vitima e o enfermo se recu-

pera rapidamente. Existem casos assim, ocorréncias de ara maca’ mais atenuadas em que pode

71. No contexto de ara maca’ tude se passa de forma equivalente ac caso do e¥ocanibalismo. Retomando o tema
da relagdo entre o natador e o inimigo morto, abordado no capitulo 4, reafirmo que o caso sugere a existéncia
de processo do tipo ara maca’, jd que se pode dizer que o jam do inimigo merto kep xiho’ ao jam do matador, f
uma relagao do tipo kep xiho’ que se instaura entre ambos. O jam do matador e o jam do inimigo morto tornam-se
uma 6 coisa, "comenm juntos". Ertretanto, naquele contexto o jam do inimigo morto situa-se sob dominio do mata-
dor, um dado a ser apreendide pela exploracdo da semantica dos simbolos rituais da reclusde do matadar. No pro-
cesso ara maca’, como veremes em breve, elementos alienigenas ao corpo humano adentram-ne concomitantemente
com jam inimigo. O xami vé rabo, garras ou pelos no corpo do enfermo por ara maca’. H4 transferdneia de
atributos do animal agressor para o corpo de sua vitima. No caso do exocanibalismo tudo se passa de forma
equivalente. Os Wari’ dizem: "Je kikon wijam ko pe ho’ na pari”(E o sangue do inimigo que fica conosco)...”
Hwet na pa’ kikon wijam ko pa’ ta ma" (Vem para mim o sangue do inimigo que eu matei)" (Vilaca 1989:143),
indicando passagem de atributo do inimige morto (sanque} para o matador, tal como ocorre em situacbes de
ara maca’. Sequindo-se a ldgica do processo ara maca’ pode-gse analisar a reclusdo do matador como um rito
que atua reconciliando e alterando as posiches antagdnicas do par -jam do incorporader/ jam de incorpo-
rado, de forma a possibilitar a eliminacdo dos efeitos indesejados decorrentes da incorporagdo do jam inimi-
go ¢ da transferéncia de sanque do morte para o corpo do matador, Vilaga, por sua vez, analisou o assun-
to fora da l6gica de ara maca’ e dentro da ldgica da "comensalidade, comsubstancialidade™ (ver pp.140-165).
Agindo assim, postergou as respostas para suas incertezas. Conforme ela disse: "Fica entdo a questdo sobre
exatamente que tipo de ser é o inimigo morto, e como ele atua. Se ndo foi possivel resolvé-la aqui, nés a
constituimos como um problema, a ser pensado, talvez, em uma préxima ocasido {Vilaga 1989:150).
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acontecer do jamikarawa introduzir elementos exdgenos {pedacos de pau, farpas de ossos ou
mesmo vestigios alimentares) no corpo humano ¢ aguardar, fora dele, a consecucio de seu
objetivo. Tudo se passa como se o jamikarawa maléfico permanecesse vigiando seus perten-
centes depositados no corpo da vitima. Entretanto, nem para este caso se descarta a nogio do
exercicio perverso de dominio do jamikarawa sobre o imolado. Vejamos a seguinte afirmacéo
nativa:

"Jao pe main menecun ma‘, kerec ac ca ma; hwet ac cain na wari’ co tici xirak, tac teretein nain zeneucun,
D0 1ac ac ca na, om pin ac ca na"

("0 caxicon jam fica junto com as coisas dele, e ele estd vendo o Wari’, af vem Wari’ com olhar ndgico -ya-
na- e morde para tirar'” as coisas dele, af o caxicon jam corre, ele nio fica mais").

Um dos meus informantes, falando diretamente em portugués sintetizou os tipos de

relagGes possivels enire 0s jamikarawa, seus elementos nosogénicos e a vitima humana:

"Quando ele pde as coisas no nosso corpo. Karawa que ara maca’ fica junto com as coisas dele. Ele fica, fica
no nosso corpo, quando a gente val morrer ele leva o nosso jamixi., Isto é ara maca’. Se ele nao estd no nos-
50 corpo, se tem s6 coisa dele que estd maca’, ai vem pajé e ele tira, ai fica bom, com saide. Quando
tem coisa dele no nosso coragdo, por isso nés morre. Isto também & ara maca’",

Ao final, conclufmos que o processo ara maca’ caracteriza-se como de responsabi-
lidade dos seres com jam. A introdu¢do de elementos alienigenas no corpo humano € tarefa
dos jamikarawa que pretendem retaliar atitudes dos Wari’, e cujo objetivo dltimo € agregar o

Jam de sua vitima a um corpo animal de sua mesma espécie.

72. Traduzi o termo tac teretein como "morder para tirar", mas uma outra significacdo é "cortar". A razdo da
ninha tradugdo foi a maneira como Abrado encenou o seu significado. Mew principal intérprete mostrou-me o que
significava tac teretein mordendo algo hipoteticamente presente em sua mdo e soltando tal "coisa" para fora
da pdo.
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Seu modo de acdo

Um aspecto bastante relevante da visdo de sadde Wari’ diz respeito a duas nogdes
singulares: limpo (awi ne) e sujo (mixem ne)73. Para se ter forca (sadde) € preciso que o "fe-
quipaxi" (nosso conjunto de érgios internos do térax) esteja limpo. Um tequipaxi sujo implica

em falta de forca. Sobre isso de diz:

"o ta awi ne tequipaxi om ca ca pari’ tara ca caxi wa. Mo ta mixem ne tequipaxi caxl ac iri tara"

("Se estiver limpo o requipaxi, entio nés ndo teremos doenca. Se estiver sujo, entdio teremos
doenca)

Mas, afinal o que pode "sujar” o tequipaxi? Para responder € preciso retomar o
ponto em que estdvamos.

Uma das conseqiiéncias da permanéncia do caxicon jam no corpo de suva vitima € a
transformacdo simbéiica do corpo humano num corpo animal idéntico ao do agressor. No pro-
cesso ara maca’ os caxicom jam atuam especificamente sobre o jam do atacado e, ao fazé-lo,
atingem-lthe o corpo fisico. O xami a0 olhar para o corpo doente enxerga pelos, garras, esca-
mas, 0ssoS, penas, alimentos ou outros vestigios da espécie animal agressora. O processo ara
maca’ parece instaurar um jogo especular entre os jam Wari’/caxicon jam (agora uma sé coi-
sa) e o corpo agredido. Se o jam da vitima estd ameacado pelo dominio do caxicon jam, seu
corpo transforma-se gradualmente no corpo do animal insuitor.

Nos casos muito avangados de ara maca’, caracterizados por completa inacio do
doente, seu jam parece ser tornado integralmente caxicon jam. Age sob total orientacdo do
Jamikarawa morbifico. Em tais circunstincias os Wari’ dizem que o jam se ausenta do corpo

da vitima; ele jamii, ou seja, desprende-se de seu recipiente corporal e "acompanha”, comen-

73.0 termo pode tawhém ser fraduzido como preto, escuro.
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do junto, com o karawa. Caberd a0 xama tentar resgatar o jam do enfermo, caso ndo consiga o
Wari’ serd definitivamente incorporado a sociedade dos jamikarawa.

Conforme jd disse, ao "entrar para ficar" no jam da vitima o caxicon jam traz
consigo seus elementos {kawa, mawin, tawaxi, escamas, garras, pelos, etc) que obscuramente
ou de forma caracterizada como "mdgica” entram no corpo da vitima. A i'espeito da maneira
de ingresso do jam do animat e seus elementos patogénicos no corpo enfermo, os Wari’ dizem:
"Coromac na ac nein kwerexi. Om ca taxi xine ca xirak nucun caxicon jam”

{Entrou no nosso corpo. Nés ndo sabemos da "magia" do caxicon jam).

Na sessdo de cura o xamd retira do corpo doente os elementos animais. Retira € os
exibe aos interessados em ver. O xam3 deve limpar completamente o corpo do doente, dele
retirando elementos animais ou mesmo restos de alimentos ou minimos pedagos de madeira
similar a espinhos. De acordo com o discurso xaminico um sé desses elementos, mesmo o
mais mimisculo possivel, exerce grande efeito patogénico sobre 0 corpo.

Os elementos (coisas) do caxicon jam agem no corpo de suas vitimas "sujando” o
tequipaxi, obstruindo a circulacdo do sangue e, por conseguinte, causando dores, diarréias,
febre, etc. Enfim, enfraquecem o agredido pelo processo ara maca’, podendo inclusive causar-

4

lhe a morie biolégica7 . Para sintetizar este assunto podemos dizer que 0s caxicon jam sdo a

causa eficaz do processo de causacdo de doencas e seus elementos a causa instrumental. Com

proposito de reafirmar esse ponto descreverei a seguir alguns casos de ara maca'.

Alguns casos de ara maca’

74 . De acordo com Vilaca: ™ 0s aninais que aram paka’ ndo costumam causar mortes aos Wari’" (1989:78), Porém, sequn~
do Conklin, o processo pode conduzir a morte (1989:324).
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Os kaji karawa (animais estranhos) sdo animais que se furtam a classificaces exa-
tas. Tratam-se de animais com caracteristicas ambiguas, habitos noturnos ou mesmo animais
que nunca se deixam ver. Citarei alguns exemplos de kgji karawa. Naro naro é uma Kaji em
(cobra estranha): uma cobra com mais de uma cabega. Um individuo picado por tal cobra
adoece de maneira fatal. Dizem os Wari’ que existe apenas um tnico remédio para extinguir a
acdo da kaji em: a ingestdo dos miolos do irmdo (xa’).

Qutros exemplos de kaji karawa sdo os papa’: papa’ tarawan, papa’ hijic e papa’
iram. Tal grupo de animais figura entre os exemplos mais "cldssicos” de ara maca’. Todas as
criangas conhecem 0s papa’, mesmo porque ¢las sdo seus alvos preferenciais. De forma bas-
tante genérica, pode-se dizer que as doengas diarréicas agudas infantis s3o explicadas pela acdo
dos papa’ &

Papa’ € um verbo utilizado para descrever a agfio de escavar, abrir buraco. Ta-
rawan, como jd sabemos, significa patud. Papa’ Tarawan € a forma para se referir ao animal
que atua cavando buracos préximo 2 raiz do patud. Papa’Iram refere-se a0 animal que cava a
raiz do acal (iram = acai). Papa’ hijic cava cupinzeiros (hijic = cupim) 76. A dificuldade em
identificar as espécies animais as quais pertencem os papa’ € prova de sua insercio na catego-
ria Kaji karawa. Os Warl’ dizem que os papa’ sdo " tipo de tamandud”. Aqueles que agem
junto ao agaf e patud s3o pretos e brancos; o0s que cavam cupinzeiros possuem cor avermelha-
da. Tais kaji karawa possuem jam e isso fica absolutamente claro através do estudo de sua atu-

acdo maléfica bem como do esquema terapéutico empregado para  climinar-lhes os efeitos

75 .Conklin mencionou a atuagdo de "pa’ tarawan creature” em processo ara maca’ (1989:323). De acordo con a
autora: "pa’ tarawan creatures (whose name means " liver killer™)" seriam animais noturnos tipo pequenos ta-
tus, que atuan causando um tipo de obstrucdo uro-intestinal chamado Koparak (ver: 1989:325). £ possivel notar
alqumas incompatibilidades entre nossas abordagens. A primeira com relacdo ao tipo de desordem fisica provocas
da, de acordo com meus dados todos os papa' causan doencas diarréicas. Outras, come se verd, dizem respeito ao
significado do termo pa’ tarawan e & espécie animal a qual pertencen.

76 . Nao hd, contudo, exclusividade quanto a estas agdes. Papa hijic pode cavar agai e patus por exemplo. O mesmo ge
passa con os demais.
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patogénicos. A seguir citaret um caso de agressdo por papa’ tarawan.

Wen Xai OroWaram saiu para cagar acompanhado de seu irmdo. Durante a cacada,
pisou distraidamente num buraco do papa’ tarawan. O irmio, muito atento, disse-lhe em tom
de adverténcia: - " O af rapaz, olha que tu pisou do buraco do papa’ tarawan". Quando o
cagador chegou em casa encontrou seu filho, o pequeno Wan’Hon Pinon, com forte diarréia.
O pai entdio contou o ocorrido para a esposa: "0, pisei 14 do buraco do papa’ tarawan”. Wen
Xat imediatamente foi buscar remédio na mata para o pequeno enfermo, porque como ele
mesmo afirmou: "Papa’ tarawan € um caxicon jam que quer pegar o jam de Wan'Hon. Essa €
uma doenca brava, pode matar. Tem gente que morre disso, entdo tem que dar remédio logo”.
Por isso, foram empregadas terapias apropriadas ao caso, a fim de afugentar o caxicon jam
morbifico (o capitulo 13 explora com detalhes ¢ assunto).

Mas, apesar de todos os esforcos de Wen Xai, seu filho continuava doente, por is-
so, ele procurou auxilio xamanistico. Quando o xama chegou para curar Wan" Hon, de longe,
viu no corpo doente terra e raiz de patud e, assim indagou ao pai: " Tu pisou ai?". Wen Xai
assentiu. O diagnostico inicialmente feito por Wen Xai foi confirmadoe pelo xamd: “Ara maca’
non papa’ tarawan” (papa’ tarawan ara maca’ nele). O xami entio deu inicio 2 sessdo de
cura, a qual descreverei no capitulo 13.

E possfvel tirar algumas conclusdes sobre o processo ara maca’ através do estudo
do caso Wan’ Hon. O episddio de doenca de Wan Hon’ teve lugar a partir de uma conduta
de caga socialmente repreensivel mantida pelo seu pai: falta de atencdio ao cagar que culminou
em pisar no buraco de papa’ trarawan. Independentemente da ingestio de carne animal ou de
vestigios de elementos dos jamikarawa presentes na carne, ou mesmo ingestio de frutos ou
mel com jam, e sobretudo, antes mesmo que houvesse qualquer tipo de contato fisico entre
pai ¢ filho, o pequeno Wan’ Hon adoeceu.

Os Wari’ me explicaram que quando o pai pisa em cavados de papa’ o (a) filho(a)

adoece exatamente na mesma hora em que o pai pisou. Uma decorréncia da nocdo nativa de
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compartilhamento de corpo entre consangiifneos77.

Na verdade, sdo as criancas as principais vitimas de ara maca’ por papa’ . Os
Wari® explicaram-me o porqué do filtho adoecer uma vez que € o pai quem entrou em contato
com o mundo dos jamikarawa da seguinte maneira: "ndo acontece no pai porque ele j4 estd
velho, acontece no filho porque pat e filho sdo um sé corpo”.

Diversos recursos terapéuticos foram empregados na tentativa de cura de Wan
Hon. Uma delas consiste num método de afugentamento ou afastamento tempordrio ou defini-
tivo do caxicon jam do corpo do doente, a terapia de fumaga de breu, que exponho no capitu-
lo sobre as representagdes tradicionais de cura. O emprego do breu como medida curativa rea-
firma a existéncia de caxicon jam presidindo causacdo de doenga tipo ara maca’ no pequeno
Wan Hon.

Tendo apresentado informagdes sobre o caso ara maca’, retomo a conceituagio
sobre os niveis de causalidade que agem conjuntamente para a producio de uma experiéncia de
doenga, apresentada no capftulo 3. Identifico como causa dltima da doenca diarréica de
Wan’Hon o fato do pai do garoto ter acidentaimente pisado em buraco de papa’ tarawan. A
causa instrumental sdo os agentes patogénicos encontrados no corpo do menino: terra e raiz de
patud. A causa eficaz se refere ao agente produtor da doenca, no caso de ordem sobrenatural:
0 caxicon jam do papa’ tarawan.

Apresentarei a seguir a narrativa de um caso de agressdo simbdlica empreendida por
papa’ hijic, através da voz da mde da crianca adoecida:

"0 pai de OroWan saiu para cacar e demorou um pouco no mato. Quando ele chegou em casa a barriga de OroWan

J4 estava inchada. Af o pai dele contou: " Pisei do papa’ hijic". Papa’ hijic é um bicho que anda de noi-
te. Nao dd pra ver, ndo, parece tawandud. OroWan tinha diarréia com sanque, por isso eu fui na farmicia pe-
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dir remédio. Depois o pai dele foi tirar remédio na mata: trouxe coparac e wopap’78. Nio dei remédic de to-
yar, s6 remédio de passar. Af ele nunca melhora. Ai eu chamei Xowa que é pajé. Yowa reparou na barriga dele
e falou: "Foi papa’ hijic". Dai ele tirou tudo e mostrou: iqual terra. Af nés passamos remédio do mato de
novo. Ele tava tomando ainda o remédio da farmdcia. Tem que tomar o remédio da farmdcia”.

Nos dois casos relatados os filhos dos cacadores adoeceram com diarréia e diarréia
com Sangue respectivamente, antes mesmos que as criangas tivessem mantido qualquer contato
fisico com o pai - este sim havia interagido com o mundo dos jamikarawa (pisando em seus
dominios- buracos de papa’).

Se como dizem os Wart’ "pai e fitho sdo um sé corpo” ¢ as criangas sdo particular-
mente vulnerdveis aos papa’, 1sso nos leva a pensar que certos grupos de individuos sdo mais
propensos as investidas jamikarawa. A investigacdo da questdo produziu alguns resultados.

Certos casos de ara maca’ vinculam-se muito estreitamente & quebra de interdi-
¢Bes feitas por individvos casados e com filhos. Quem tem filhos ndo pode matar um tipo de
gavido, parecido com coruja, chamado wu weu, os Wari’ dizem que se matar "vem caxicon
Jjam no fitho do matador” . Pelo mesmo motivo os Wari® dizem que somente solteiros podem
matar hata (quati). Também se um individuo com filhos matar um tipo de tatu chamado cut’
ninin, o fitho do matador serd acometido de obstrucio intestinal devido 2 agdo maléfica de tal
jamicon. O mesmo tipo de doenga - obstrugdo intestinal- afetard o (a) filho (a) do matador de
xomin (preguica). Como se nota, a ruptura a interditos € condutas de caca motivam doengas de
tipo ara maca’ nos filhos dos cacadores. Por outro lado, o que me parece bastante significati-
vo é o fato de estarmos nos movendo num terreno onde alguns podem adoecer em funcio da
acdo de outros. Mas, enfim, isso tudo descreve apenas um conjunto particular de situaches
em que OCOrTe ara maca’. A seguir apresentarei outras.

Os War1’ lancam mao da nogfo de ara maca’ para explicar a persisténcia de certas
doencas (0 que fora desse contexto seria incompreensivel). Doengas cronicas, ou pelo menos

78 . Coparac é un tipo de mel, e wopap um cipé.
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doencas de dificil resolugfio, grande mimero de vezes sio interpretadas como amostras de ara
maca’. Citarei um caso.

Mon OroWaram matou comem (veado vermelho) e logo depois adoeceu gravemen-
te. Xowa (xamd) e OroWao Noje (xam@) foram juntos curd-lo. Depois de verem no corpo de
Mon cabelo de veado, forneceram o diagnéstico: "ara maca’ non comem” (o veado vermelho
ara maca’ nele). Xowa retirou o cabelo de veado do corpo de Mon e exibiu ao piblico presen-
te. ApOs a cura xamanistica, Mon permaneceu sauddvel durante algum tempo, porém nova-
mente adoeceu com 0s mesmos sintomas: exiremas dores nas costas. Por essa razdo, o préprio
enfermo medicou-se com remédios da mata, tomando vdrios deles: wanap’, panajicon nao,
menen nan.

Como ndo houve cura definitiva (os remédios apenas amenizavam as dores), Mon
recorreu novamente ao xamd que dessa vez enxergou pus em seu térax. Mais cabelo de veado
foi retirado do corpo de Mon, o pus contido internamente no térax foi chupado pelo xama. O
Jamicon comem retornara ao corpo de Mon. Mas a despeito de todos os esforcos o doente pio-
rou, sendo encaminhado para tratamento na Casa do Indio em Guajard-Mirim. Mon contou-
me que durante sua permanéncia na Casa do Indio tomou muita injecdo e, entio, melhorou.
Porém, durante nossa conversa nao se sentia bem, queixava-se de dores cotidianas e exibia um
ar de desalento. Mon havia parado de tomar todo e qualquer tipo de remédio - estava mais in-
teressado na colheita do seu arroz. Na verdade, Mon parecia ndo saber mais em quem acredi-
tar: se no diagndstico dos xamas ou no do "doutor do wijam". Os médicos diagnosticaram tu-
berculose em Mon.

A doenca de Mon foi desencadeada a partir de uma conduta pessoal. Ele préprio
matou ¢ comeu veado vermelho e depois adoeceu. Além disso, o caso demonstra que oS pro-
cessos ara maca’ sdo, algumas vezes, recidivantes. O jamikarawa agressor mesmo depois de
ser afastado do corpo da vitima encontra meios para retornar novamente - gerando quadros de

doencas cronicas.
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Além dos aspectos acima appntados sobre o caso "ara maca’ non comem" € im-
portante ressaitar um outro. O veadofvennelho, segundo dados de Conklin (1989:331)) estd
presente na lista dos principais mamiferos comestiveis, ou seja: veado vermelho nio € um
animal tabu alimentar. O jowin (macaco prego) e o mijak (queixada) e karaxik (caitetu) entre
outros, também constam no referido rol de animais nio fpabus. Em campo recolhi diversos iti-
nerdrios terapéuticos de vitimas de ara maca’ produzi__cilos a partir de agressio por jamicon
Jowin, jamicon mijak e jami kataxik. Isto me leva a C{imcluir que ndo € produtivo analisar o
processo ara maca’ em termos da agio de animais tabus ziilimentares.

Poderiam ser aqui reproduzidos muitos casos de ara maca’, porém limitar-me-ei 3
contar apenas um outro porque se trata de um caso de g@ra maca’ que ndo obteve tratamento
xamanistico. Trata-se da esposa de Orowao Noje, Pacao. Orowao Noje recentemente conver-
teu-se ao protestantismo ¢, por essa razio, protbe Pacao de procurar o xami. Pacao medica-se
diariamente na farmdcia e engole as pilulas oferecidas pela enfermeira com absoluto desdém.
O diagndstico médico para a doenga de Pacao € artrite.| Segundo o proprio OroWao Noje, a
doenca de Pacao € “ara maca’nan hopacan” (o mandi ara maca’ nela), uma vez que "o hopa-
can ndo quer deixar o corpo dela”. Pacao foi vitimada por mandi durante uma visita feita a0

Ribeirdo, onde juntamente com a prima comeu mandi. OroWao Noje diz que existem muitas

coisas do jamicon hopacan no corpo de Pacao, especialmente no joetho - local onde ela sente
fortes dores. OroWao Noje disse-me, ainda, que somentze um xama pode curd-la, mas apesar
disso ele ndo permite que nenhum o faga. Acho o casciu particularmente interessante porque
seus sujeitos encontram-se dilacerados entre dois mundos%r: respondem 2 influéncia protestante
aceitando como unica categoria terapéutica valida os reni‘;édjos ocidentais. Mas, ainda assim,
resignam-se diante da dor e aceitam-na como inevitdvet siem procurar acionar as categorias te-

rapéuticas tradicionais.
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A etnografia do caso ara maca’

No transcorrer do confronte xaménico com a multiplicidade e intensificagdo dos
eventos de doenca, conceitos sobre as causalidade das doengas e a atribuigio de jam aos ani-
mais passaram por transformacdes. Isso pode ser percebido através de um exame comparativo
entre minha etnografia do caso ara maca’, ainda hd pouco apresentada, € a manegira como o
mesmo tema € abordado por Conklin (1989) e Vilaca (1989).

Animais que aparecem em minha lista de animais com jam e praticantes de ara
maca’ constam nas listas de Conklin e Vilaca como animais sem jam, porém atuantes em pro-
cesso ara maca’. A partir desse ponto pode-se perceber outras diferengas entre nossos traba-
lhos.

Conklin (1589:518-519) interpretou o processo ara maca’ como espécie de atua-
¢lo tfpica dos animais associados a tabus alimentares. Tais animais, segundo a autora, sdo des-
tituidos da capacidade de jamil (o que ¢ interpretado como falta de aptiddo para tomar a for-
ma humana) e nao se encaixam nas categorias que a autora define como “jami karawa" {espi-
ritos de animais) e “fami naharac” (espiritos da floresta) (Conkiin 1989:327). Para Conklin a
atuagao tipica dos animais com jam, ao causar doengas € chamada "Kep xirak" (Conklin
1989:323-368).

Tais convicgdes, entretanto, conduziram-na a algumas reticéncias. Uma delas apa-
receu quando os Wari® citaram a atuacdo do jamicon wajo (jam do gaviio) em processo ara
maca’. Fez-se necessdrio refinar a andlise, por isso autora acrescentou:

"I believe that usage of jamixi’ (spirit) to describe animals that cause illness only by aram paka or xom,
expresses the idea that unseen elements of those animals act in causing illmess. If those animals are conmsi-
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dered to have spirits at all, they spirits take only animal form" (Conklin 1989:327), 79

Devo salientar que a condi¢do de jamii ndo implica sistematicamente forma huma-
na. A prépria autora comprovou isso quando considerou a atuagdo dos jami memem (ver
1989:327). Por outro lado, ndo € possivel fazer a tipologia dos jam - os aptos e os nio aptos
para jarmii.

A histéria da agressdo simbdlica realizada contra OroWao Tata pelo jami tarawan
(fam do patud) serve como uma boa ilustracdo. O velho OroWao Tata OroWaramXijein de-
pois de fartar-se de patua 80 comegou a sentir fortes dores nas costas. No transcorrer do tem-
po houve sérios agravamentos no quadro mérbido. O diagnéstico foi dado pelo xama: "ara
maca’ non tarawan” (o patud ara maca’ nele). Isto significava que o jam do patui estava
agindo sobre o jam de OroWao Tata. Por isso, 0 xam3 viu OroWao Tata trepado em uma
drvore bem alta sem galhos, sob o sol quente, junto com o patud. Nesse caso, o jam do patud

agiu sobre o jam de OroWao Tata de forma dissociada do seu corpo de fruta (ou seja, jamii),

79 .4 autora descreve "xom" como um processo de causagdo de doencas similar a0 ara maca’. De acorde com a
autora "xom" (o verbo pisar) & utilizado para descrever a agdo de pdssaros que causam doengas porque atuanm de
forma invisivel mantendo-se presos a cabeca das vitimas através de suas garras, o que provoca grande dor de
cabeca (Conklin 1989:325). Sequndo meus dados,”jami xom*significa "jam do bei ja- f1or Heste sentido, ndo vejo
porque falar em "xom" cowo um processo similar ao ara maca’. H4 uma série de pissaros com jam que podenm ara
maca’: o jamicon wajo é um deles. Por outro lado, recordo que em certo momento de seu trabalho Conklin afirmou
textualpente: "...there is only type of spirit. The spirit of both shamans and animals can be, and frequently
are, called jamixi’, tamataraxi’ or kaxiken jam" (Comklin 1989:515}. Ao levamtar a hipétese da existéncia de
anirais com jam ndo capacitados a tomar a forma humana, a autora cria uma contradicdo dentro de seu trabalho.

80.0s Wari’ atribuem jam ao patud (jami tarawan). O patud é uma fruta de cor arroxeada que os Wari’ apanhan

en cachos na floresta. Com ele preparam uma bebida de cor de chocolate através de um processo de fervura, ma-
ceragao e coadura.
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81

mas ndo de forma humana®". Da mesma forma Orowao Tata agiu de uma forma desvencilhada

de seu corpo fisico (jamii), sendo visto pelo xamd sentado no mais alto de uma drvore sem

galhos, exatamente como ocorre com o patud. O jam do patud funcionou como a causa eficaz

para a producao da doenga82.

Vilaga (1989:73), por sua vez, afirmou: "aram paka’... forma esta que define a
unica aruacdo possivel dos animais sem jam". Entretanto, considerou a participagio de al-
guns animais com jam em processo arg maca’ {ver: Vilaca 1989:72-79). Sdo também suas as

seguintes palavras:

"Durante muito tempo conclui, a partir do discurso dos xamds, que qualquer animal que pudesse causar doencas
simb6licas (ou seja, ndo relacionadas a predagdo real ou ingestdo) nos Wari’ deveria ser classificado como
un animal cor jam...Foi Beth Ejonklm quen me alertou para a diferenca entre as doengas do tipo Kep xirak e
aral paka’" (Vilaca 1989:77)

Meus dados sobre o processo ara maca’ apontam outras diferencas com as emogra-

81. Schre a aqressao dos jani memem (jam das frutas) Conklin tem a dizer: " A final, confusing usage of the
tern aram paka is the attribution of ilness to eating wild fruits said to aram paka. Such fruits are jami memem
" spirit fruit” because they are the fruits upon which animal spirits (jami karawa) feed" (1989:327 ,0 grifo é
meu). Lembro ao leifor que jami memwem significa "jam das frutas 51lvestres“, Das nao se pode dlzer que te-
nhar jar porque sdo o alimento dos jamikarawa. Sobre o fato das frutas com jam realizarem ara maca’ a autora
diz: "The Warif speak of a fruit-spirit {jami memem) or vlne-splrlt (jani makon) as acting to cause illness, but
that use of jamixi’ does not 1mply that the fruit or vine acts independently as a humam-form splrlts hut ra-
ther that belongs to a jami karawa spirit-animal working through the fruit or vine to attack
humans."{1989:327). Este ditimo ponto insere um desacordo na amdlise de Conklin. A autora parece, neste caso,
assunir que os jamikarawa atuam em processo ara maca’ motivados pela ingestdo de frutos silvestres por parte
dos Wari‘.

82 . Deacordo con Vilaga, as doencas causadas pelo consumo vegetal decorren da agressdo realizada pelo anipal que se
alimenta desse vegetal (1989:63-64). O jamikarawa " entraria no corpo da vitima" para recuperar seus alimentos
(1989:83). Sequndo weus dados, a 1dgica de agao do caxicon se d4 no sentide de retaliar a usurpagio de seus bens {no
caso um fruto) e ndo na sua recuperagio.

83 . Parece-me que o motivo de Vilaca alinhar-se a Conklin foi a informagéo que: quati, prequica, tamanduds
tatus e gavides fazem ara maca’ mas ndo tém jam (1989:73-74). Conforme jd disse, sequndo meus dados a tais
animals é atribuido ]an. Dados de Meireles (1986) corroboram minhas informacdes. De acordo com a autora quati,
tatus, gavides sdo animais com caxicon jam{1986:359), Entretanto, a forma como Vilaga aborda o tema ara maca’
sugere que ela o constitui como um problema a ser resolvido fora dos limites de sua dissertagio de mestrado.
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fias anteriores. A primeira, diz respeito ao destino post mortem da vitima de ara maca’. De
acordo com Vilaga (1989:73), o destino post-mortem da vitima de ara maca’ € agregar-se ao
domfnio subaquitico dos mortos, ou seja, ela ndo é transformada em mais um Jamikarawa.
Na ocasifio da minha pesquisa os Wari’ afirmaram-me que a vitima fatal de ara maca’ € torna-
da mais um jamikarawa membro da sociedade dos animais com Jam. A terceira diferenca se
concentra na interpretacdo que oferecerei no capitulo 13 sobre as terapias aromdticas, e a for-
ma como Conklin (1989} aborda 0 mesmo assunto.

Com respeito a0 estudo da conexdo do processo ara maca’ com os elementos
constitutivos de sua configuracdo causal, também h4 diferencas entre as etnografias aqui em
causa.

Para Conktin (1989:322) o verbo “aram paka” descreve o processo pelo qual ele-
mentos animais (garras, 0ssos, etc) entram no corpo humano, causando doengas diretamente
relacionadas com a natureza dos elementos intrusivos. Porém, como jd disse antes, a autora
ndo vincula o processo ara maca’ aos jamikarawa ou, para falar de forma mais geral, aos ca-
xicon jam. Sendo assim, como se explica a entrada de elementos animais no corpo da vitima?

De acordo com Conklin os animais que ara maca’ sio Kaji Karawa®*. Por 1850 a
autora conclui:

"I1lnesses caused by prohibited kaji karawa animals are, fron a Warl’ perspective, maturalistic, having no-
thing to do with the magical action of human- form jami karawa spirits, Kaji karawa animals are not jami

karawa; that is, they do not have human-form spirits. Kaji karawa animals’ body elements attack human bedi-
8, not human spirits” (1989:336).

Sendo assim, a autora identificou como causas para a "projegdo” de elementos

e . —— — — Ay — — ——

84 . Conklin distinguiu Kaji karawa de Iri Rarawa. Con referéncia a tais conceitos do universo Wari Conklin
produziu usa andlise em dois planos: plano de possesdo de espirito e plano de restrigde alimentar. No primeiro
plano os Iri Karawa (" real animals"} sdo animais que ndo tém espirito e os Kaji karawa ("bad animals") sdo a-
queles que tem espirito. Inexplicavelmente, tudo se inverte no plano das restrigbes alimentares: os Iri karawa
s30 oS animais com espirito - jamikarawa-, animais préprios a0 consuzo humano desde que tratados pele xand. E
os Kaji Karawa sdo os animais sem espirito, proibidos ao consuno por significarem tabus alimentares (1989:518-
5193,
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animais no corpo humano o fato do individuo contaminar-se com elementos animais nocivos,
através dos seguintes grupos de agdes: matar, comer, tocar um animal ou urinar sobre seus
0§S0S, carapaca ou em terra mida por suas excregoes (1989:324)85.

Negligenciando a necessidade de distinguir os elementos que entram na configura-
¢do causal das doencgas, Conklin obteve uma imagem lacunar do processo ara maca’ , nio ex-
plicitando claramente a forma de entrada de elementos animais no corpo de um doente. Como
¢ possivel explicar o processo de entrada de elementos animais no corpo humano fora do con-
texto médgico-religioso? Os Wari’ caracterizam como “xirak" (mdgico, estranho, inexplicdvel)
uma situacdo em que garras de um animal entram no corpo de um individuo no exato momen-
to em que se pisou em habitats animais.

Tentando avaliar os tipos formais de conexio entre ara maca’ e seus diversos ni-
veis de causalidade, de alguma forma contemplados no trabalho de Conklin, constatei indis-
tingdo entre as causas instrumentais e eficazes para a produgio de doengas. Os agentes produ-
tores de ara maca’ (causa cficaz) sdo os elementos animais n3o-sanguineos (1989:316). Ao
mesmo tempo, elementos animais nfo-sanguineos sdo também tidos, pela autora, como a cau-
sa instrumental das doengas de tipo ara maca’ posto afetarem o sangue, impedindo a circula-
¢80 e causando febre (1989:324). No modelo de Conklin as causas tltimas para a producio da

desordem fisica poderiam ser identificadas com o grupo de a¢des que apontamos imediatamen-

85 . Para a autora haveria na etnomedicina Wari’ trés tipos de aqentes causativos de deenca: o samque animal
que transfere suas qualldades para o sanque humano e elementos animais ndc-sanguineos que entram no corpo huma-
no, transformando-o (e aqui especificamente entra a nogde de ara maca’] ¢ , por dltimo, espiritos animais com
forna humana que atacam espfritos umanos (caso kep xirak). As duas primeiras categorias de elementos animais
que atuam como agentes de doenca (sanque e elementos nac-sanquineos) teriam formas similares de agdo: os Wari’
adquirem o aspecte anizal quandoe ingerem o sanque animal ou quando incorporan as substancias animais ndo san-
quineas (osses, garras, penas, etc) (Comklin 1989:316). Par explicar a projecéo dos elementos animais no corpo
da vitina de ara maca’ (um processo que a autora qualifica como natwralistico do ponto de vista native), ela
diz: "Merely stepping on that wet earth is sufficient to cause animal claws or a sort of poisen to enter cne’s
body, substances which may then pass from a father to wife and childrer in sleep"(op. cit:325)
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te acima (matar, tocar, comer um animal...)gﬁ.

Mesmo a dissertagdo de mestrado de Vilaga ¢, quanto a este ponto, evasiva. Vilaca
(1989:75) afirma, seguindo uma orientagdo de Conklin, que o processo ara maca’ estd relaci-
onado & atuag@io de animais tabus alimentares, porém a autora percebe a impossibilidade de se
falar de ara maca’ fora do ambito de jam, sdo suas palavras:

"ouando eles (os animais tabus) sfe inadvertidamente, tornados presas, sdo identificados aos animais com
jam, pois atuaw de forma aparentemente mégica, promovendo uma identificacio fisica entre eles e os devorado-
res ou os filhos dos devoradores" (Vilaga 1989:95),

Concordo integralmente com tal afirmacdo. Como me disseram os Wari’ o proces-
s0 ara maca’ € mesmo inexplicdvel porque todos desconhecem a “ca xirak nucun caxicon
jam” (a magia do caxicon jam). Porém, parece-me seguro afirmar a impossibilidade de se
pensar o processo fora da atuagdo mdgica dos caxicon jam.

A posi¢do dos caxicon jam com relagio aos Wari® durante a atuacdo do tipo ara
maca’ € essencialmente ambivalente. Por um lado, objetivam primordialmente ter o jam do
Wari” como consorte (¢ neste sentido, um aliado). Por outro, agem como seus inimigos ple-
nos ao findar com o corpo Wari’. A doenga parece ser, nesse sentido, reflexo do processo
ara maca’ ¢ ndo seu fundamento, ou seja, o jamikarawa nio "ara maca’ no Wari’" para dar
doencgas.

Episddios de doenga representam oportunidade para enfermos reverem condutas
socialmente imprdprias que poderiam ter motivado doencas do tipo ara maca’. Hd uma di-

mensao muito mais ampla presidindo a causa¢do de doengas tipo ara maca’. Trata-se con-

—— i T —————— i ————————

86 .Penso que Conklin fixa-se excessivamente sobre a forma fisica dos jam que agem em ara maca’(a comentada
questao humanos ou ndo-humanos). Assim, forja-se um modelo amalitico incapaz de distinquir causas ultimas,
eficazes e instrumentais para a produgdo de doencas. Como sabemos, curas completas solicitam atuagdo em todos
os nivels de causalidade para produgio de doencas.Isto significa que a mera renogao dos elementos patogénicos,
coro quer Conklin, ndo seria eficiente para produzir curas completas.
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comitantemente de teoria etioldgica ¢ esquema de normatizacdo das regras de sociabilidadf:87.

O capitulo a seguir trata da questdo "Kep xirak”".

87. Forjarei um exemplo a fim de elucidar o aspecto mais especificamente ligado 3 questdo do controle secial no
processo ara waca’. Un invididuo, por questdo de rivalidade ou inveja, pode agir prejudicando certa pessoa com
quen antagoniza, Vamos supor que o individuo alvo da inveja morra vitimado por jamikarawa. Vamos supor, ainda,
que posteriormente o malfeitor venha adoecer. Durante o episédio de doenga o invejoso se colocard refletindo
sobre todas as suas atitudes: sobre o que comeu, sobre o que tocou, sobre o gue cacou e sobre o que fez e como
atuou com relagao a individuos ja mortos. Todas essas situagies devem estar rigidamente enquadradas em normas
de conduta socialmente aprovadas. E, enfim, neste caso em particular, o enfermo poderd concluir que sua doenca
se deve & atitude recrimindvel que teve com relagdo a outrem.
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CAPITULO 8

0O PROCESSO KEP XIRAK

A relacio entre kep xirak e ara maca’

Examinarei a seguir uma outra forma de agressdo simbdélica empreendida pelos
Jjamikarawa que resulta em doengas nos Wari’: o processo kep xirak. No decorrer deste capitu-
lo alguns aspectos do caso ara maca’ ficardo mais claros, uma vez que em certas situacdes
aquele processo de causacdo de doengas estd implicado nesse gue aqui se discutird. A atuacdo
Jjamikarawa do tipo Kep xirak caracteriza um processo mais amplo que envolve respectiva-
mente insulto animal e alianca entre agressor e agredido. A peculiaridade do caso consiste na
atenuacdo do evento patolégico por conta de decisdo jamikarawa, o qual realiza um rito de
alianca com o agredido, de forma a ndo produzir morte. Por isso kep xirak também tipifica a
realidade simbdlica do processo de iniciacdo ¢ formacdo xamanistica.

Quando cheguei a Lage estava convencida, por conta das minhas leituras prévias,
que as doencas cujas origens ndo se deviam a causas naturais eram decorréncias de dois pro-
cessos distintos: ara maca’ (processo de causacdo de doenga provocado por animais tabus ali-
mentares) ¢ kep xirak (processo de causacdo de doencas deflagrado pelos jamikarawa, animais
com jam que podem jamii). Tendo em mente essa diferenciag¢do, proposta por Conklin (1989) e

assimilada por Vilaca (1989), cu passei a me dedicar aquilo que deveria ser especificamente ¢
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meu trabatho: recolher os itinerdrios terapéuticos88 delineados a partir da procura de saiide no
contexto da configuracdo médica Wari’.

Eu estava particularmente interessada em ouvir relatos sobre doengas. O ser doente,
suas queixas e dores, os individuos ocupados na reversdo do seu quadro mérbido (familiares e
terapéutas), a sequéncia dos niveis de recorréncia terapéutica, a avalia¢do que os sujeitos en-
voltos na experiéncia de doenca conferiam aos recursos terapéuticos (tradicionais e ocidentais).
Enfim, todo o conjunto de sujeitos e acGes concentrados no enfrentamento das doencas era de
meu interesse. Na verdade, eu esperava poder recolher itinerdrios terapéuticos distintos para os
casos de ara maca’ e kep xirak.

Porém, 0 que era aparentemente simples comecou a complicar quando nos relatos
de doenga nfio surgiam diagndsticos do tipo kep xirak, mas apenas de ara maca’. Tudo se
tornou ainda mais intrincado quando os Wari’ me falavam que kep xirak e ara maca’ eram a
mesma coisa - uma espécie de sindnimo.

Valeu-me algum esfor¢o mental para que eu pudesse compreender o que os Wari’
queriam dizer ao falar coisas do tipo: "Ara maca’ e kep xirak, as palavras ndo sdo diferentes.
86 que muda, né?” Uma afirmacdo consensual entre os Wari’. Em muitas situagdes, quando
eu perguntava por kep xirak os indios respondiam-me utilizando o termo ara maca’, ou vice-
versa. Vejamos um exemplo. Perguntando, sobre o que significa dizer kep xirak obtive as
seguintes respostas:

"E a palavra que a gente fala - kep xirak ac ca pari’ na jowin - quer dizer, o macaco-prego peqou mal em

nds. Se a gente nao cuidar loqo da carne dele. Se chegou, tratou, ele ndo faz nada. Se chegou, nao tratou af
ara maca’ ac ca pari’ na jowin. Bu podia falar kep xirak aca ca pari’ na jowin também." (Xowa, xamd)

"0 caxicor jam fica no corpo da pessoa junto com as coisas dele. Af fala palavra ara maca’ na pari’ ta -

88. 0 conceito de itinerdrio terapéutico foi criade por Augé (1984) e refere-se ao conjunto de processos im~
phcados na busca de tratamento desde a constatagdo da desordem fisica, passande por todas as etapas (institu-
cionais ou ndo) onde podem se atualizar diferentes interpretacfes {paciente, comunidade, fanilia, categorias de
curadores, etc) e curas (apud Buchillet 1991a:28).
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aconteceu em nés -, e fala também kep xirak na pari’ ta - pegou mal em nés. As palavras sdo a mesma coisa."
(Jamain Orobone, ex-yami)

Um dos meus informantes privilegiados, Orowao Noje, foi categérico ao afirmar:
"E wudo igual, kep xirak e ara maca’” Somente algum tempo depois, pude constatar que a
dificuldade Wari’ em falar das diferencas existente entre kep xirak e ara maca’ decorria do
fato de ambos os processos fazerem, em certos contextos, parte do campo de atuacio dos ja-
mikarawa.

Como os termos kep xirak ¢ ara maca’ podiam ser reciprocamente substituidos em
diversos contextos sem qualguer prejuizo para o entendimento, mais facil seria supor que se tra-
tam  de sindnimos. Mesmo porque a diferencia¢do proposta por Conklin (1989) entre ara
maca’ e kep xirak havia sido completamente diluida quando comprovamos que animais com
Jam atuam em processo ara maca’. Mas as coisas ndo eram assim tdo simples. Havia certas
situagdes em que os Wari’ utilizavam preferencitalmente o termo kep xirak (ainda que me in-
formassem que o termo ara maca’ também poderia ter sido ali empregado sem danos para a
compreensdo). Estes eram os casos dos relatos de iniciagdo xamanistica. Passemos ao caso kep

xirak, propriamente dito.

Kep xirak: seu significado

A expressdo kep xirak € composta por um verbo (kep) e por um gualificativo (xi-
rak). Kep, como sabemos, significa "fazer" (no sentido de criar), mas também "pegar”. Xirak
em certos contextos significa " errado”, "mal”, "mdgico” ou "inexplicdvel. Os Wari’ dizem
kep xirak ac ca pari’ na karawa ("o amimal, entdo, nos pegou de forma mdgica, errada™)

quando pretendem falar de certa forma de atuacio dos jamikarawa. Diferentemente da expres-
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s#o ara maca’ que enfatiza uma agdo intencionada a fazer algo abandonar algiem; no caso
kep xirak salienta-se a_forma de atuacdo do kgrawg (animal), enfim, inexplicdvel. Vamos
adentrar um pouco mais na 16gica do processo de doenca.

Entre os Wari’ a doenga ¢ interpretada como uma agfio dirigida contra um sujeito
passivo. NOs, por exemplo, falamos: “"eu peguei sarampo”, "eu peguei gripe”, etc. Um Wari’
jamais se refere ao contdgio nesses termos, eles dizem: “kep napa’ ca hi’ wa”, literalmente
traduzido como -" ¢ assoar o nariz me pegou” (a gripe me pegou); ou entio Kep napa’ saram-
po -" o sarampo me pegou”. As doencas sdo portanto os sujeitos da aciio de adoecer. Esta 16-
gica ndo € extensiva apenas as doencas de contato, mesmo na nosogenia tradicional diz-se usu-
almente Kep napa’ ca caxi wa -"a doenca me pegou”.

Num caso de dificil cura ou de inexplicdvel persisténcia sintomdtica, o verbo Kep
pode ser adjetivado pelo termo xirak e os Wari’ diriam: "kep xirak napa’ ca caxi wa" - " a
doenca me pegou errado (mal, ou magicamente)”. Usando o mesmo raciocinio os Wari’ di-
zem: Kep xirak napa’ sarampo - o sarampo me pegou mal (ou errado) - numa situacdo em
que o enfermo ndo se recupera do sarampo e seu corpo permanece pintado de vermelho®?,
Entretanto, wum Wari’ jamais poderia dizer: "Ara maca’ napa’ sarampo”. Neste contexto es-
pecifico ara maca’ ¢ kep xirak nao sdo termos intercambidveis, ou seja, ndo sdo sindOnimos.

A expressdo ara maca’ estd mais estreitamente vinculada i acdo dos seres com Jam.
E, os Wari’ desvencilham o contdgio com doencas de branco do campo de atividade dos seres
com jam. Por isso, 0 termo ara maca’ 1ndo pode ser utilizado no contexto das doencas de
branco. Por outro lado, kep xirak € uma expressdo que aparece associada a eventos cujo desen-
cadeamento ¢ manuten¢do se diio de uma forma obscura, vinculados ou ndo i acdo maléfica

dos caxicon jam. Conclui-se, portanto, que diferentemente do caso ara maca ', Seu emprego

o . e ————————— T

89. 1 sabido que o virus do sarampo ndo persiste no organiseo por mais de duas semanas. As erupgies cutdneas
do sarampo comecan a desaparecer a partir do quinto dia de infestagdo. Sendo assiu, o emprege do qualificativo
"yirak" num caso de persisténcia das erupgbes cutdneas (o que na pratica seria impossivel) serviu para ilus-
trar o cardter incompreensivel do caso.
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nio estd absolutamente circunscrito as préticas dos caxicom jam. Como j4 disse, kep xirak re-
fere-se mais especificamente 2 forma de desencadeamento de doengas.

Dessa maneira, o emprego do termo kep xirak nas atua¢des de seres com jam im-
plica, em si mesmo, ara maca’. No campo de agdo dos caxicom jam ndo h4 kep xirak sem
que se tenha concomitantemente ara maca’. Penso que por esse motivo era tio dificil aos Wa-
ri’ falar da diferenca entre os dois processos. Como eles me diziam: " é kep xirak e ¢ ara
maca’ também”".

Eventos de tipo kep xirak sdo movidos pela l6gica de ara maca’. Quando um ja-
mikarawa desencadeia processo kep xirak seu interesse € basicamente formar iguais. Nesse
caso, o caxicom jam agente inaugura U processo ara maca’ 2o instalarese no corpo da viti-
ma juntamente com seus elementos animais que funcionam como patégenos promovendo de-
sordens orgénicas. Porém, no caso kep xirak o autor do insulto fisico ndo pretende destruir o
corpo da vitima, mas fixar-se nele, fazer com a vitima o mesmo que fora feito a ele no pas-
sado: um xami. Outra diferenca fundamental entre ara maca’ e kep xirak encontra-se no se-
guinte fato: durante o exercicio de kep xirak o jamikarawa, tomado de pena pelo sofrimento
do agredido, cessa a atividade imolativa sobre corpo Wari’ apds estabelecer, no sonho, um
certo tipo de negociacdo com o doente.

Uma explicagdo nativa para o caso kep xirak  pode esclarecer mais apropriada-
mente a relagdo existente entre kep xirak e ara maca’. Perguntando sobre o que significa kep

xirak obtive a resposta:

"Ca kep xirak nein jamikarawa ca. Ca’ na ira karawa ca kep iri’ ca. Mo ta tawini taxin kep xirak ac ca pa-
ri’ na. Maki ac ca na caxicom jam na kem kep xirak huwet ac pari’ na pain karawa ca_ara maca’ ma. Caxi pin
na ac iri’ ma; caxi, caxi, caxi mi’ pin iri’ ne an mao ac pari’ na pain na jamixi na kem na caxicom jan"

("E o pegar errado do jamikarawa. E assim: animal que nds pegamos. Entdo vem o caxicom
jam também. Ele se aproxima de ndés no karawa que ara maca’ ai. Nos ficamos completa-
mente doentes; doente, doente, doente. Quando morremos ele leva 0 nosso espirito também,
ele o caxicom jam").
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Como se percebe o informante langou mao do conceito de ara maca’ para explici-
tar o processo kep xirak. A expressdo ara maca’ foi particularmente empregada para se referir
a incorporacdo do caxicom jam ma caga e o termo kep xirak para tratar da atividade patol6-
gica do caxicom jam sobre o matador da caca. E por isso que grande parte das vezes as duas
expressdes adquirem valor equivalente: pode-se dizer tanto kep xirak non patawarn (o tamandud
pegou errado nele) quanto ara maca’ non patawan (o tamandud aconteceu nele) para se referir
exatamente a um mesmo evento patologico provocado pelo patawan. Examinarei a seguir o
aspecto particularmente marcante do caso kep xirak, que possibilita seu contraste com o pro-

cesso ara maca’, qual seja: seu emprego nas situagdes de formacio e inicia¢do xamanistica.

O processo Kep xirak e a formacgio de xamds

Uma das primeiras questOes que a estreita vinculacio de kep xirak ao xamanismo
suscita €: por que falar em kep xirak como um processo de causacio de doencas e nio como
um processo de formacdo e inciagdo xamanistica? Simplesmente porque quando um individuo
adoece ele ndo tem prontamente elaborado o parecer final sobre sua doenca. O diagndstico &
gradualmente construido, de acordo com a evolugdo da doenca. Uma vitima de kep xirak ndo
conclui que sua doenga inevitavelmente culminard em sua transformacio em xama. A certa
altura do processo de doenca a tnica certeza € sua obscuridade. Apenas a evolucio dos fatos
pode atestar a incidéncia de kep xirak .

Se o individuo ndo cometeu nenhuma transgressdo as normas de caca ¢ consumo
animal, ndo infringiu dominios jamikarawa e ainda assim encontra-se doente, sugere-se

acio do tipo kep xirak. Cito um exemplo. Certo individuo sonhou com seu irmio morto. Ao
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acordar sentiu-se mal, com o corpo pesado e cheio de dores. Ele utilizou remédios (tradicio-
nais ou ocidentais) € mesmo assim ndo obteve melhora. Entdo, remeteu-se 20 sonho da noite
anterior ¢ se p0s a pensar angustiadamente: " Ah! sonhei com parente, meu irmgo que jd mor-
reu. Sonhei com espirito de meu irmdo. Por que vai me acontecer? O que vai me acontecer?

Se as patologias evoluem como casos cronicos ou severos tornam-se fortes indicios
de kep xirak. No caso acima descrito, a forma de desencadeamento da morbidade sugeria que
Jjam do morto "pegou magicamente” o irmdo vivo. Porém, o enunciador da frase permane-
ceu doente por 4 meses. Depois disso, o jam patogénico, penalizado com o sofrimento de sua
vitima, realizou com o enfermo uma alianca, reafirmando a ocorréncia de kep xirak. A certa
altura dos fatos sabia-se que a situagdo implicava em kep xirak non mijak (o caitetu o pegou
magicamente), porque o tal irmdo morto com quem o enfermo sonhara havia sido morto por
agressdo de mijak , tornando-se mijak. Entretanto, nio se podia seguramente afirmar que o
enfermo seria feito xama.

Nem todo caso de kep xirak evolui para a transformacfio do doente em xamai. Hi
situacdes em que o caxicom jam atua "magicamente® sobre ¢ Wari’ e inicia a imolacdo pato-
I6gica sobre corpo humano, porém o doente e/ou seus parentes reagem produtivamente contra
os objetivos do malfeitor. Deve ficar claro que os individuos vitimas de kep xirak ndo se a-
prazem com a idéia de serem feitos xamds, uma vez que a condi¢fio implica em sofrimentos e
riscos de vida. Xamas ndo conseguem dormir pienamente porque nos sonhos estdo sempre
divagando num corpo animal, suas cacadas sio improdutivas, sentem muitas dores fisicas,
correm  riscos de serem mortos quando incorporados em animais, etc. Enfim, a existéncia
como xama € extremamente desconfortante e desagrad;ivelgo.

Tratando da questdo da iniciacdo xamanistica, Vilaga notou que todo processo de

90 .Conklin refere-se ao sofrimento imposto pelo processo de iniciagdo xamanistica - " intolerdvel para cer-
tos homens". Assin somente howens poderiam ser xamis, uma vez que as mulheres ndo suportariam a iniciagio
(1989: 257). Vilaga, por sua vez, relata o caso de uma mulher yama jd morta (1989:105) e wenciona também o caso
de individuos que simplesmente " desistiran” de ser xamis porque ndo suportaram as doengas {1989:111).
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formaco de xamis envolve necessariamente doengas, por isso afirmou: " todo doente por ja-
mikarawa é, enquanto doente, um xamd potencial; como se jamikarawa agredisse os Wari’
somente "para” fazer xamds” (1989:103). A afirmacfio expressa uma meia verdade.

Insultos jamikarawa, de tipo ara maca’ ou kep xirak culminam na intrusio do
Jam malfeitor no corpo da vitima (ara maca’), algo que iguala doentes graves a xamds, jd
que se pode dizer que ambos possuem caxicom jam. Nesse sentido, pode-se dizer que todo
doente € um xam3 em potencial.

Mas, as finalidades jamikarawa ndo sdo tnicas. Nem tudo se passa como se pre-
tendessem transformar homens comuns em xamis. Os propdsitos jamikarawa sio multiplos:
pede intentar a morte do individuo sem incorporar jam do morto 2 sua espécie, para tanto
atuard flechando certeiramente o coragio da vitima (isso descreve um outro tipo de agressdo
simbolica dos jamikarawa contra os humanos a ser abordado no préximo capitulo); pode dese-
jar destruir o corpo de sua vitima e incorporar-lhe o jam num corpo animal (agressio tipica-
mente ara maca’); ou pode amenizar o processo de causagio de doencas aos seus escolhidos
por ter pena deles {processo kep xirak). E somente para este ultimo caso que vale a segunda
parte da afirmacdo de Vilaga logo acima transcrita. No contexto kep xirak € como se o ja-
mikarawa agredisse ¢ Wari’ somente para fazer xamas® ..

Se o jamikarawa deseja fazer da sua vitima um xamd pleno encontra meios especi-
ais para fazé-lo. O principal artificio ¢ inferir na capacidade visual do atacado. Vilaca conta
um caso de iniciagdo xamanistica em que o individuo que viria ser iniciado comegou a ver as

91. Istas diferenciacbes que percebo entre as diversas modalidades de agressdo jamikarawa também estdo, de
certa forma, presente na etnografia de Vilaga, uma vez que autora afirmou: "Assim, muitas vezes, a atuagdo ca-
racteristica dos animais com jam era definida como kep xirak, jamii, mas também como aram paka" complementa-se
em nota de rodapé: "No entanto, os Warl’ sdo undnimes em dizer que as cobras jamais aram paka’; elas sé flecham
suas vitimas" (1989:69-70}. Mas, na tese de Conklin, por exemplo, agressio de tipo kep xirak estd confundida
con a modalidade de agressdo por flechadas enviadas propositadamente para causar mortes, e por isso foi aborda-
da dentro do tépico kep xirak (1989:369). Segundo meu ponto de vista, a vinculagdo do processo kep xirak aos
eventos de formacdo e iniciagdo xamanfstica é basicamente o principal elemento contrastivo entre kep xirak e
ara maca’.
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coisas. de maneira estranha. Durante uma cacada, preparou-se para matar uma cotia, mas naque-
le momento ela transformou-se em paca. Quando foi matar a paca ela virou veado ¢ depois
caitetu. O cagador, entdo, atirou no caitetu que morto transformou-se numa cotia. (Vilaca
1989:101). Outro recurso € transformar a vitima de kep xirak em uma espécie de ser andmato,
quase como um embriagado. Por isso os Wari® dizem: "kep xirak ac con na Wari’ ma’. Xin in
ac con na. Xut pan ten ac ca na” ("ele pega 0 Wari’ de maneira mdgica. Af ele o virou. Af ele
andou tonteando”). Tendo apresentado alguns elementos que demonstram a vinculacio do caso

kep xirak ao processo de formagdo de xamds, tratarei das suas causas.

Seus motivos

As doencas do tipo kep xirak ndo estdo necessariamente associadas 2 ingestio de
alimentos com jam, nem sdo obrigatoriamente seguidas de infragdes aos dominios dos jamika-
rawa. De forma geral, sao motivadas por mero desejo do jamikarawa malfeitor de produzir
pares de si mesmo ¢ iss0, como jd vimos, pode se dar até mesmo a partir de um sonho que o
Wari’ tenha com algum morto.

Um caso de agressdo de jowin (macaco prego), que me foi contado, explica a qua-

lificag30 “xirak" a certas formas de atuacdo animal. Orowao Noje, durante uma cacada, matou
Jowin. Morto o animal, o cagador colocou-o sobre seus ombros e tomou a diregio da sua casa.
Foi entdo que o macaco pegou no brago de OroWao Noje. Muito assustado o cacador lancou o
macaco ac chdo, comprovando que o animal estava morto. Quando Orowao Noje recolocou 0
macaco nos ombros o jowin novamente pegou em seu brago, sendo novamente atirado ao
chio. Nesse momento Orowao Noje pensou: "o macaco jé morreu, como é que jd td vivo de
novo? O que o macaco fez pra mim? Ah! ele kep xirak em mim, entrou no meu corpo.” Quan-

do OroWao Noje chegou em casa jd se sentia mai, nem conseguit comer a carne do macaco
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que matara porque, segundo o cagador, a carne do jowin desprendia no ar um cheiro de per-
fume e sabdo alternado com cheiro de bicho conforme ia sendo cozido por sua esposa. Como
se nota, a instauracdo de kep xirak foi anterior a ingesta de carne animal. Também ndo hou-
ve desrespeito as regras de caca animal ou qualquer tipo de ruptura a interditos. Na verdade ¢
como se o jowin tivesse simplesmente eleito Orowao Noje como seu alvo?2.

Por outro lado, simplesmente o fato de matar um karawa pode ser o suficiente para
desencadear kep xirak. Neste caso a diferenga entre esse processo e 0 ara maca’ concentra-se
na comiseracao que o jamikarawa agressor exibird com relagio ao doente. Sobre isso os wari’

dizem:

"Pa’ iri xin karawa, kep xirak ac ca pari’ na. Mao ac ca pari’ na pain kwerexi. Caxi, caxi yiram pa’ ac ca
pari’ na."

(Quando nos formos matar karawa, ele nos pega magicamente. Ele vai no nosso corpo. D6, doi, entdo ele tem
d6 de nés}.

"Jamikarawa ca, ac’ je ac’ je xam na, Rep xirak ac ca pari’ ma. Oro Wari’ kep tekin kep tekin ac ni na. Kep
¥irak na pari’ karawa ta. Pa’ pin xine ca’ ira kep xirak ac ca pari na . Kep xirak napa’ karawa ta. Yiram
pa’ iri non karawa ne. Xiram pa’ pan iri non ne."

(Janikarawa, sdo todos iguais, entdo kep xirak em nds. Todo Wari’ pega, pega sempre. O karawa nos pega
magicanente. N6s matamos, entdo ele nos pega magicamente. O karawa me pegou magicamente. 0 Karawa teve pena.
Ele teve mesmo pena verdadeira).

Todos os jamikarawa atuantes em kep xirak sdo xa—

——————————————— T —— o —

92 .Barbara Kern, em comenicagdo pessoal, falou-me de um artigo que escrevera sobre os espiritos dos porcos
(jamicon mijak). 0 artige descreve uma situagdo de caga onde os cagadores véem porcos Como porcos, mas Ul caga-
dor em especial vé um porco como gente. Exatamente esse individuo (que vé o corpo como gente) serd a vitima do
espirito animal. Assim a Linqiiista disse-me : "a pessoa que o espirito do porco ndo vai encantar vé o porco
CORC porco, mas a pessoa que serd encantada pele espirito animal ndo reconhece ¢ porco como porco, mas como
gente; e naquela sentenga ele usa o verbo kep xirak: porque o porco vai kep xirak ele vé ¢ porco como gente.
Entdo naquele contexto ele usa kep xirak como ara maca’"
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93

mas ancestrais gue desejam repor suas desventuras a terceiros.

Um dos meus informantes sintetizou o assunto dizendo:

"Isso é kep xirak. £ porque ]amlkarawa botou una doenca numa pessoa. Quer dizer, ele jd descontou agquile que
jd passou. Kep xirak & igual vinga. Nio é diferente de ara maca’ é pouco diferente. Ara maca’ é negécio que
a gente ndo cuida logo do bicho, anda empatando a vida do bicho. Em kep xirak ele quer fazer com a gente
iqual ao que ele sofreu”.

Porém, nem tudo se passa exatamente desse modo. Um dos pontos de diferenca en-
tre 0s processos ara maca’ e kep xirak é que no primeiro o jamikarawa agressor € imprescin-
divelmente um caxicom jam que se posiciona como um ancestral irado motivado a retaliar
usurpagdes a seus dominios ou punir mds condutas dos Wari’. No segundo caso, as coisas nio

se passam necessariamente desta maneira. Hd vezes em que os sujeitos agentes no processo kep
xirak sd0 xamas ancestrais que pretendem a transformagio de entes queridos em seus similares,
como que para obter companhia para suas andangas como jamikarawa. Tudo se passou desta
forma na iniciacdo de Xowa.

Num sonho Awo’ Taraja, o pai do pai de Xowa, que foi, quando vivo, xama-mi-
Jak, perguntou-lhe se ele nao desejava acompanhd-lo até o mundo dos jemikarawa, jd que o
neto sofria muito por ndo ter mulher, ndo ter comida, estar sempre sozinho. Xowa, dispensan-

do a preocupagio do avé com seu bem estar, respondeu-lhe que preferia ficar no mundo dos

93 . Nen todos os jamikarawa sao antlgos ¥ands. Un individuo vitima de ara maca’ é um xami potencial, mas ele
ndo passa por um processe de 1n1c1aqao e transformaqao xamanistica. Em caso de morte ele morre como um jamika-
rawa e ndo como um xamd. Minha posi¢do, como jd disse, conflita com a de Vilaca. Para esta autora vitimas de
ara maca’ nao sdo tornadas jamikarawa porque tal processo atinge exclusivamente o corpo fisico da vitima; nao
0 seu jam. Ou seja, 0 xamd enxerqa no corpo da vitima de ara maca’ substéncias animais exdgenas (pelos, garras,
unhas, etc), porén a 1dent1flcagao é apenas fisica, ela ndo chega atingir o jam da vitima. Por isso, a autora
diz que os animais sem jam, agueles gque atuam em aram paka’, ndo incorporam ¢s Wari’ a sua espécie: a vitima
pernanece humana (1989:73,96). De maneira oposta Vilaga entende que:” todos os mortos por jamikarawa, que se
tornar karawa, sao também xamds, pdstumos, jd que o destino péstumo dos xamds é tornar-se plenamente karawa..
(1989:104). Novamente reafirmo que sequndo meus dados os sujeitos da acfio de ara maca’ sio jamikarawa, mas nem
por isso se pode dizer que suas vitimas plenas, aqueles nortos pela agdo jamikarawa de tipo ara maca’, sejam
tambén xamds. Ser xamd € um assunto que demanda iniciacdo vinculada ac processo kep xirak.

124



vivos mais um tempo. No outro dia, muitas dores surgiram no corpo de Xowa. Passados qua-
tro dias o avd, ressentido com o sofrimento do neto, apareceu-the com todos s apetrechos
necessdrios para a realizacdo do ritual de alianca que viria transformar a capacidade visual de

Xowa, tornando-o mais um xamé.

Enfrentando insultos animais do tipo kep xirak

Quando individuos adoecem uma série de sujeitos (familiares, amigos, xamds, etc)
0s cercam  com perguntas: o que sente? desde quando sente? o que fez antes de adoecer? que
animal matou? o que comeu? que tipos de remédio usou? quais as methoras sentidas? com o
que sonhou? Todas as perguntas formuladas visam, em primeira instincia, identificar a espé-
cie de mal que acomete os doentes. Dentro da I6gica nativa estas perguntas sdo eficientes para
orientar o diagndstico e propor alternativas terapéuticas adequadas. Para se chegar a um di-
agnostico do tipo kep xirak € particularmente importante a pergunta: com gue sonhou? Se os
enfermos revelarem um tipo de sonho especial o diagnéstico torna-se irrefragdvel: trata-se de

kep xirak.

Quando um individuo interroga-se como vitima de kep xirak, experienciando dores
impostas, ndo se coloca como um sofredor sem alternativas de retrocesso ao bem estar ante-
rior. Pensando-se vitimado por jamikarawa buscard recursos terapéuticos apropriados ao
caso. Hd uma série de atos terapéuticos que, se mobilizados, podem resultar positivamente na
remocdo do caxicom jam do corpo da vitima, conseqiientemente promovendo cura e a nio
transformacio do individuo em xama. As fumigacdes aromdticas, descritas com detalhes no
capitulo 13, s3o potentes recursos nativos para os casos de agressoes de Jamikarawa. Os atos
xamanisticos sio outros.

H4 casos, porém, que nem o uso excessivo das fumigacdes aromdticas ou sequer a
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intercessdo do xama sdo eficientes para desmotivar o caxicom jam do seu propésito de fazer
xami um individuo. Nesse caso especifico, a atuacio xamanistica caracteriza-se como uma
cura incompleta. Vejamos este didlogo entre o xamd e uma vitima de kep xirak: -

doente: " Vocé tirou todas as coisas do caxicom jam?

xami: " Eu tirei, mas vou deixar um pouce para vocé virar pajé”

Uma tal situacdo implica na inelutdvel transformacdo do individuo em xami e

iminéncia da realizagdo do rito de alianga entre agressor e vitima.

O ritual de alian¢a entre jamikarawa e Wari’

Ser ou ndo ser xama nie € assunto que decorra meramente da volicdo do sujeito
Wari’. E antes uma condi¢fio imposta pelo Jjamikarawa a qual os Wari’, grande parte das
vezes, relutam em aceitar. E assunto e atribuicdo exclusiva do jamikarawa fazer xamas.

Quando um xamd morre torna-se mais um jemikarawa, jd que possuia um caxicon
Jam instalado em seu corpo através de processo kep xirak. Os agentes em kep xirak sio caxi-
con jam de xamds ancestrais que, ao incorporar em um humano, pretendem revidar o soffri-
mento por que passaram quando compunham o mundo dos vivos, ocasidio em que vitimados
por jamikarawa, transformaram-se em seres liminares, xamds. Esse processo instituido inici-
almente através de um insulio fisico (intrusdo de flechas e outros elementos alienigenas no cor-
po humano) produz desequilibrios fisiolégicos. Mas, a ac¢fio jamikarawa de tipo kep xirak &
intrinsecamente ambivalente. Por um lado, o jamikarawa se coloca como patégeno, desenca-
deando doencas a partir de sua inser¢do no corpo humano. Por outro lado, revela-se como ali-
ado extremo ao conferir aos Warit” conhecimentos ¢ habilidades curativas para fazer frente as

atividades morbfficas dos jamikarawa.
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As vitimas de kep xirak adoecem gravemente. Orowao Tata disse-me: "ara kup’
napa’ caxicom jam" (0 caxicom jam  me castigou) para se referir as fortes dores que sentia
no corpo, a ponto de rolar no chdo. Todas a vitimas de kep xirak  narram dores insuportd-
veis. Outro individuo falou-me das febres, inicialmente fracas e que se tornam gradativamente
fortes. H4 aqueles que ndo conseguem sequer se levantar, como se suas forcas tivessem sido
completamente aniquiladas. Todos, enfim, referem emagrecimento e um outro fato muito es-
pecial: mios dmidas. Os Wari’ dizem: "xo na micon” (a mao dele € molhada) sobre todas as
vitimas de kep xirak. Ter as mdos dmidas € um forte indicio de transformacdo em xama. To-
dos os individuos dessa categoria possuem as m3os molhadas de suor.

Quando o quadro patoldgico torna-se praticamente insuportdvel o jamikarawa a-
borda sua vitima num sonho, uma espécie de visdo, e expressando dé do seu eleito, declara seu
propdsito de tornd-lo um homem-animal conhecedor dos mistérios do mundo jamikarawa. O
pacto (ou talvez fosse melhor dizer ordenagdo) € realizado. A vitima iniciada ¢ transformada
num xamd da mesma espécie do animal agressor.

O ritual de alianga, que torna o atacado um aliado do jamikarawa, pauta-se por
acordos entre ambas as partes. Ao jamikarawa compete acabar com o sofrimento imposto por
sua acdo sobre o corpe humano, transferir conhecimentos gerais sobre o mundo dos jamika-
rawa ¢ entregar ao iniciado elementos curativos que possui (em especial mawin e rawaxi).

Como contrapartida, o enfermo deve se comprometer a ndo utilizar nenhum tipo de
terapias de aroma em seu proprio corpo, € nem mesmo permanecer nas proximidades de pes-
soas que estejam fazendo uso deste recurso terapéutico extremamente nocivo aos caxicon jam.
Vejamos o que o iniciado ouve do jamikarawa:

"Tu ndo vai morrer ndo. Tu ndo vai botar breu, milho, nenhum tipo de fumaca de cheiro. Nés queremos cuidar

de vocé, N6s queremos ser pajé. Vocd vai ser o curador da turma. Mas, vocé nio tenm que fazer ndo. Vocd tem
que me acreditar. Que se vocé ndo me acreditar vocé vai morrer".

Feito o pacto, o jamikarawa altera a capacidade visual do iniciado, tornando-a e-
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quivalente a visdo jamikarawa. O individuo, ao olhar para certas coisas, as verd de um modo
distinto da aparéncia fisica. E dessa forma que o jamikarawa confere poder de cura aos Wari’,

Todo rito iniciatdrio se passa num tipo de sonho no qual o iniciado viaja até o
mundo jamikarawa conduzido pelo caxicom jam agressor. Xamis sio individuos que foram ao
mundo dos jamikarawa. Quando um Wari® quer saber se certo individuo € xami pergunta-lhe:
Mao main jamikarawa kem? (Tu foi no jamikarawa?). O indagado, sendo um xami-kopakao
respondera: E, E mao inain jamicon Kopakao (Eu fui no jam do jaguar).

Ndo € apenas o jamikarawa agressor que participa do ritual de iniciacio xamanica,
desta ceriméOnia também participa um outro jamikarawa na qualidade de seu condutor. Os
Jjamikarawa preparam em uma panela de barro (ato) uma infusio borbulhante,
onde se encontra uma espécie vegetal de tipo tubérculo {os Wari® falam que: "parece uma
batata rodando por cima da dgua”). Com tal infusdo pretendem banhar o doente. O Jamika-
rawa  condutor ordena, entdo, ao caxicon jam agressor que levante o jam da vitima (que
se encontrava enfraquecido pelo processo de doencas decorrentes da acdo das flechas e dos i-
tens animais intreduzidos em seu corpo) para que possa ser banhado com o contetido, aparen-
temente fervente, da panela de barro. Os iniciados temendo ser queimados, revelam sen medo
aos jamikarawa, que os trangiilizam dizendo que a dgua € fria. Quando o jamikarawa condu-
tor da ceriménia despeja  a infusdo sobre o iniciado, este iltimo comprova sua gelidezg4.

Na seqiiéncia, o jamikarawa autor do evento patolégico passa sua mdo por sobre os
olhos do enfermo. A vista do iniciado torna-se limpa e clara, passando a ter as mesmas poten-
cialidades da visdo do caxicon jam. A narrativa indigena é muito interessante neste ponto:

94 . Sequndo Vilaca (1989: 108) o animal que banha o enfermo ndo é necessariamente da mesma espécie da que lhe
causou a doenga, apenas jamicon kotowa (jam do veado roxo) e jamicon komem (jam do veado vermelho) bamhariam os
novos xamds. A autora afirma que os Wari’ referem-se aos Jjamikarawa atuantes durante o bamho como "oro jami
nahwarak" (todos os jam da floresta), posto que os jniciados ao chegar na casa de jamikarawa veém todos os ja-
nikarawa coxo gente, o que dificulta a identificagdo da espécie a qual pertencem. Meus dados confirmam a afir-
magdo de Vilaga, hd aqui apenas um contrasenso Wari’, Como poderiam emxergar jamikarawa como humanos antes do
banho iniciatério?
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"A{ limpou toda a sujeira da vista dele. Af jd conhece tude a coisa, qualquer tipo de doenca. A vista dele
ndo ¢ como era nio. Quer dizer, a vista dele passou como a do caxicom jam porque vé tudo, ndo tem nada es-
condido, por isso que o pajé cura, né?"

Depois da "limpeza visual" 0 iniciado passa a enxergar para além das aparéncias
fisicas, podendo inclusive ver mawin pelo chdo. O caxicon jam também oferece ao recém-
xamd outros itens curativos que possui. Cada espécie animal possui seus proprios, mas o
tawaxi € um elemento sempre citado. No momento da entrega o caxicom jam diz ao Wari’;
"Esse remédio aqui é para tu dar pros Wari’, pra se curar, pra ficar bom". Juntamente com

remédios para cura, 0 caxicom jam entrega ao iniciado remédios que podem matar pessoas a

quem ndo se queira bem>>.

Percebe-se que todo o processo de iniciacdo xamanistico estd calcado na transfor-
macdo da acuidade visual do individuo. A partir dessa transformacdo obtém-se poder de cura,
jd que o0 xami torna-se apto para ver na natureza os elementos curativos dos jamikarawa%.

E por essa razdo que as palavras nativas para se referir ao xami enfatizam sua per-

”

cepgdo visual. Entre os OroWaram a palavra nativa para xama é: ko toroc nana tococon

95. Como Jd disse, os jamikarawa possuem elementos especificos. Nem todos possuew mawin e tawaxi. A cotia
(piwa), por exemplo, nio tem mawin. Os elementos curativos que a cotia entrega aguele que serd feito xami-cotia
sdo tocwe (um tipo de fruto ndo identificado) e tawaxi. Conklin, em contrapartlda, utilizou a posse de mawin e
tawaxi como atributos definidores de jamikarawa. Sequndo a autora a posse de mawin (urucum) é um potente sim-
bolo de etnicidade Wari’ e por essa razdo afirmeu: "...those animals that do not carry annato fruits in their
bodies do not have human-forn spirits and lack the transformatlve powers of species that jami..."(1989: 254)
Como afirmei existem excegdes a esta reqra geral formulada por Conklin. Alquns Wari’ informaram-me que ¢ ja-
mikarawa ndo entrega o seu mawin ac iniciado porque ele lhe pertence (o jamikarawa parece ter ciumes de suas
coisas). Tudo se passa como se ¢ jamikarawa desse ao iniciado a capacidade de enxergar o mawin, conforme me
disse um xama: "mawin nde anda por ai se escondendo ndo",

96 .Conklin enfatiza que a "transferéncia” de elementos migicos para o corpo humane é capaz de transformar
a pessoa que incorpora tais frutos e outras substncias. Para a autora: "That process is the primary mechanism
of shamanic initiation, and the primary source of shamanic powers of transformat10n"(1989 256). Eu particuiar-
mente, ndo coloco as coisas nestes termos. Sequndo meu ponto de vista a esséneia do poder e de transformacdo
xamancia estd concentrada na alteracdo da capacidade visual que o jamikarawa agressor confere i vitima de kep
xirak, apés a realizacdo da alianga entre ambos.
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[dnde ko = aquele; toroc = que enxerga profundo, bem no fundo:; nana= eles; tococon =
olho dele] literalmente traduzida como: "aquele cujo olho enxerga profundo, bem no
fundo"®7

O emprego do termo xirak € particularmente apropriado as questdes de ordem xa-
manistica. Outro termo nativo para xami € "Wari’ co ticii xirak” cuja tradugdo literal seria

"Wari’ com olhar mdgico”. Sobre isto os Wari’ dizem:

"On paxi na ca tdcd xirak wa. Om paxi ma ca caxi wa. In am ta, ma xi’ na Wari’ co tici xirak. In am, in am
wa tekeram ac ca na Wari’ co tdci xirak ma. Co om xirak pa’ pa’ ac ca na."

"Ele ndo tinha o olhar mdgico. Nio tinha doenca. Se tiver Wari’ com o olhbrsméqico: caga, caga e volta con
paneiro vazio o Wari’ que tem olho migico. Quem ndo estd xirak entio mata"”’®,

Como jd deve estar claro, € dificil falar especificamente de kep xirak fora do con-
texto da formagdo e imiciacdo de xamds. Tanto € assim, que eu nao consegui obter nenhum
diagndstico de kep xirak fora de tal ambito. Normalmente, quando se fala em kep xirak o
termo aparece associado a eventos patoldgicas envolvendo a transformacdo de comuns em se-
res humanos possuidores de caxicom jam - algo que caracteriza os xams.

Tendo apresentado as principais caracteristicas do processo kep xirak; passarei a

seguir ao estudo de duas outras formas de atuagiio jamikarawa.

e ———— o ————— i ———

97 .Para Vilaga ko tiich ninin (onde Ko= aquele, tici = vé e ninip= eles, elas a vocd) transformou-se numa
palavra tnica tidcd ninim que significa yami. Mas, a autora registra usa tradugdo nativa para a expressio ko
ticd ninin: "os olhos deles véem todas as coisas" (1989:114). Sequndo meus informantes Ko tiick ninim [onde ko=
aquele, ticit = meu olho e ninim = particula para formacio de gerindio] & uma expressdo de tradugio dificil,
mas que enfia estd vinculada 3 questdo da visio En laje, de uma maneira corrente, os Wari’ também utilizavam
simplesmente o termo tici ninim para se referir ao xamd.

98. Este trecho salienta, além do aspecto mdgico da visdo do xami, o carater contraproducente das suas caca-
das. Ao cagar, un xand engerga presas animais como gente, isto dificulta sua atuacdo como matador. Se os ja-
mikarawa sdo, aos olhos dos xamds, igualmente hunanos,a worte e conseqiiente ingestdo de um deles caracterizaria

a devoracdo de um iqual, ou seja, um ato de canibalismo. Por essa razio xamas utilizam , imediatamente
antes das cagadas, certas espécies vegetais reconhecidas por neutralizar-lhes romentaneamente a acuidade visu-
al.
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caPiTULO 9

OUTRAS FORMAS DE INSULTOS ANIMAIS

As investidas por flechas

Tendo tratado das duas principais modalidades de atuagio morbifica e de transforma-
¢do de humanos em possuidores de caxicon jam, reservo, a seguir, espago para falar de duas
outras formas de acdo jamikarawa. A primeira, a ser tratada aqui, pode provocar morte, mas
nfo a transformacao de humanos em equivalentes animais - as emboscadas por flechadas. A
segunda, refere-se a uma forma de atuacdo especifica de certas categorias de jamikarawa de-
tentoras de potencialidades especiais para se transformarem em seres humanos. Antes cabem
algumas informacdes adicionais.

Os Wari’ utilizam tradicionalmente a sentenca "hiirii napa’ jamikarawa" (o ja-
mikarawa me flechou) para se referir tanto as modalidades de ataque ara maca’, kep xirak
quanto as emboscadas por flechadas, a serem descritas aqui. O termo s6 ndo € empregado para
se referir ao ato enganador do jamikarawa quando se transforma em humano para atrair a vi-

tima para seus dominios, segunda modalidade de agressdo a ser abordada neste capitulo. Trata-
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se, portanto, de uma express2o genericamente utilizada para se referir a eventos patoldgicosgg.
Ataques de flechas jamikarawa sdo, no dmbito das acdes ara maca’ e kep xirak,
um recurso imobilizador do jam da vitima, a propria possibilidade de ingresso do caxicon jam
no corpo Wari’. Quando os jamikarawa lancam flechas miram especificamente sobre os jam
dos Wari’. A agdo repercute no corpo, mas intencionalmente visam derrubar o jam da vitima,
enfraguece-lo 2o ponto de tornar possivel o exercicio de poder jamikarawa sobre o corpo hu-

mano. Sobre este assunto os Wari’ disseram-me: "

"Quando a gente estd trabalhando na roga, o jamikarawa vem bem devagar, devagar. Af, ele flecha e o jamixi’
(nosso jam) cai. Quando Wari’ cai, quando Wari’ adoece, caxicon jam quer levar o jamixi’ (nosso jam).
A, ele fica muito alegre. Caxicom jam que ndo quer levar jamixi’ , ele fica, fica, fica, quando o Wari’
ficou bom o caxicon jam sai".

O ato de flechar ¢ complementar aos processos ara maca’ e kep xirak. Quando o
Jamikarawa atinge o jam da vitima através de uma flechada ele o debilita de forma a possibili-
tar sua entrada ¢ dominio no corpo da vitima.

Como jd foi dito, um dos elementos distintivos entre animais com jam e animais
comuns € exatamente o fato de os primeiros carregarem flechas em suas mios. E porque po-
dem flechar os Wari’ que esta categoria de seres especiais é potencialmente patdgena.

Todos jamikarawa possuem arcos e flechas que utilizam contra os Wari’, porém,
0S8 objetivos animais ao fazerem uso dessas armas s3o especificos dentro das diversas formas
de atuag3o patoldgica. Como jd foi discutido, quando os jamikarawa pretendem possuir o
corpo da vitima (caso ara maca’ ou kep xirak) as flechas ndo sdo dirigidas para ocasionar mor-
te instantinea, mas apenas para enfraquecer o jam da vitima de forma a possibilitar o infcio da

99 .Vilaca (1989:89) taebém notou isto:"dizer-se flechade e devorado por jamikarawa &, meitas vezes, uma
forma genérica e "idiomitica" de se dizer doente, como foi o caso da irmd do xand Wen karamai que, chegando a
ele doente, falou apenas: hird na pa‘ karawa, aji (o karawa me flechou, meu irmdo mais velho)" .
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imolagdo ao corpo humano, a qual terd como resultado wltimo a transformagdo do agredido em
um mesmo, ou se¢ja, um xamd {caso kep xirak) ou um jamikarawa (caso de ara maca’ nio cu-
rado). H4, porém, uma situagdo em que o o objetivo jamikarawa ¢ apenas flechar 0 Wari’:
flechar para matar. Neste caso especial 0 jamikarawa ndo objetiva agregar a vitima a sua es-
pécie animal.

Sdo os jamikarawa que decidem onde, quando, como e porque utilizar suas fle-
chas. Os Wari’ conhecem quais sdo os momentos preferenciais de ataques: os dias de chuva,
0s momentos de ventania, o entardecer, noite muito escura, etc. Todas essas situa¢des agucam
a avidez maléfica dos jamikarawa, por isso os Wari’ recomendam cautela diante de tais con-
dicdes. Na verdade, com relagZo a esse ponto € interessante perceber a discrepancia entre o
discurso ¢ o efetivamente realizado. Os Wari® dizem que ndo se pode andar sob a chuva: "Se
andar na chuva, jamikarawa flecha". Porém, presenciei, por diversas vezes, pessoas andando
trangiitlamente debaixo de chuva.

Nas condi¢Oes propicias as investidas, os jamikarawa saem em grande algazarra,
convidando seus iguais para atacar os Wari’. Tudo se passa como se os jamikarawa estives-
sem promovendo uma grande brincadeira. Por isso, aglutinam-se dizendo: "maje warajiixe”
(Vamos brincar); "Vamos, vamos matar wijam". O préprio xama & também convidado para
participar da brincadeira de flechar os Wari’. Porém, na qualidade de demiurgo da sociedade,
0 xama recusa o convite ¢ repreende a atitude dos jamikarawa, dizendo coisas do tipo: "Ndo,
ndo pode flechar. Ndo é wijam ndo. Wijam mora na cidade, por ai. Aqui é o nosso lugar”.
Sabendo do intento dos jamikarawa o xama adverte os Wari® para que mantenham-se abriga-
dos: "Cuidado, vem vindo muitos jamikarawa com esse vento”. A intervencio antecipada do
xama € uma medida profildtica, de preservacdo da saide de pessoas vuinerdveis aos ataques
animais. Por esse motivo xamas argumentam sobre a importincia do seu papel de intercesso-
res: " Se ndo tiver um pajé, andando junto com esse pessoal, aqui toda hora morria gente.

Tem que ter um pajé que anda junto, falando, explicando pra jamikarawa”.

133



Diferentemente das situacSes de ara maca’ ou de kep xirak, que se caracterizam
por uma atitude ambivalente do jam animal (estes agiam molestando o corpo do atacado, obje-
tivando, porém, transformd-lo num aliado e agregado do mundo jamikarawa), no caso da
modalidade de agressdo exclusiva por flechadas nenhuma ambivaléncia ¢ existente. Em tal si-
tuagdo os jamikarawa se colocam como inimigos plenos dos Wari’, cujo objetivo &, em pri-

meiro lugar, matar. Morta a vitima, seu jam ndo ¢é incorporado 2 espécie animal do agressor,

ou seja, nesse caso particular ndo se da inicio, a partir da flechada, a um processo de intrusdo
do jam malévolo no corpo da vitima, de forma a possibilitar a transformagio simbdlica do cor-
po humano em corpo animal ¢ de seu jam a categoria caxicon.

Téo logo fui informada deste tipo especifico de atuacdo perversa dos jamikarawa
procurei investigar se haveriam distingbes quanto & espécies animais cuja habilidade resumia-se
somente a capacidade de flechar, mas sem aptiddo para ara maca’ ou kep xirak. Os resulta-
dos obtidos na investigagdo ndo permitem inferéncias neste sentido. Animais que podem sim-
plesmente flechar, podem também ara maca’ ou kep xirak. Por exemplo, 0 kopakao, jaguar,
espécie animal que faz os mais poderosos xamds ou ocasiona estados patoldgicos muito graves
decorrentes de ara maca’, pode agir simplesmente flechando os Wari’. Sendo assim, ¢ mais
adequado analisar a modalidade de investidas animais por intermédio exclusivo de flechadas
como uma das formas possiveis de atuacdo de animais com jam .

No corpo de uma vitima de flechada, o xama nio enxerga vestigios ou elementos
animais, existem apenas as pontas das flechas que devem ser retiradas no trabatho de cura
xamanistica. Da mesma forma, o caxicon jam agressor ndo se encontra no corpo flechado ou
sequer proximo a ele. Os Wari’ sdo enfdticos quanto a este ponto: " ¢ jamikarawa ndo ara
maca’ nele, ele apenas o flechou”. Dessa forma, a vitima fatal desta modalidade de agressio,
ndo se juntard aos jamikarawa. Ap6s a morte seu jam vai para o mundo subaqudtico dos mor-
tos. Falando-me sobre esse assunto, meu intérprete conseguiu esclarecer o destino post-mortem

das vitimas de flechadas jamikarawa:
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"Quando jamikarawa acerta a flecha bem no coracde, entdo morre logo , né? Morreu flechado de jamikarawa vai
worar junto com Towira Towira. Ele ndo se transforma er jamikarawa. Ele ndo morreu com jamikarawa, né? Foi o
caxicon jam que matou ele. Ninguém vira caxicon jam assim niol"

E preciso a existéncia de um processo de outorgagio de potencialidades de caxicon
40 jam da vitima para que seu destino pds- mortem seja 0 mesmo do jamikarawa malfeitor. As
mortes que ndo sdo precedidas por tal processo determinam a passagem do jam da vitima para
o mundo subaqudtico dos mortos, chefiados por Towira- Towira. Existe um certo tipo de coo-
peragdo entre o chefe do mundo subaqudtico ¢ os jamikarawa. Motivado pelo desejo de aumen-
tar do mimero de componentes de sua aldeia, Towira-Towira instiga os jamikarawa a flechar
os Wari’ que mortos tornam-se seus agregados. Mas, ndo € s6 por seguir ordens de Towira-
Towira que os jamikarawa flecham. Os Wari’ dizem que os jamikarawa flecham mesmo por
flechar, como se eles possuissem um gosto inerente por molestar. Mas, todos sio unanimes em
dizer que jamikarawa flecha aquele que manipula indevidamente com seus pertences.

As atuacdes jamikarawa parecem ser dotadas de uma objetividade sem preceden-
tes. Se porventura, aspira-se 2 morte imediata do Wari’, entdo os jamikarawa agem em ban-
dos, cercam a vitima escolhida e flecham-na no coragdo, o pento mais letal. Qutras vezes,
os jamikarawa podem atuar individualmente e flechar certeiramente o coragdo da vitima, a
morte serd certa. Mas, os jamikarawa podem acertar as flechas em outras regides do corpo,
que ndo o coragdo, dando possibilidade de cura ao atacado. Nesta tltima situacdio, serdo os
bragos, pernas e regides menos vulnerdveis do térax os locais onde serdo encontradas as pon-

tas de flechas. Apresento a seguir alguns casos de atuacio por flecha.
Situacdes patolégicas decorrentes de flechadas animais

Nem sempre € possivel identificar a causa do ataque jamikarawa, principalmente

quando o atacado morre fulminantemente, sem que tenha havido oportunidade prévia de co-
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municar aos outros as atitudes antecedentes ao estado mérbido.

Um individuo adoeceu de maneira repentina e foi imediatamente removido para a
Casa do Indio, onde veio a falecer, foi Xowa quem me confow: O case que reproduzo aqui.
Como os Wari’ desejavam saber qual a causa mortis solicitaram a Xowa, xami, que fosse até
Guajard-Mirim avaliar o corpo do defunto. O xami disse-me:
"Quando eu vi ele 14 eu ndo chorei ndo; chorei pouca coisa. Vou ver coisa primeiro, como ele morreu rapidi~
nho. A{ mandei tirar a camisa dele e tava 14 atravessado uma flecha do bicho. Al eu fui e tirei e mostrei

pro pessoal tudinho. Fol piwa {cotia). Bu briquei 14 um pouco, porque médico ndo sabe curar, porque ele nio
enyerga."

O caso demonstra que as investidas por flechadas funcionam como dispositivo
explicativo para as mortes repentinasloo. Em outro contexto podem explicar, também, a o-
corréncia de doengas nos brancos. Xowa contou-me um caso de um velho branco flechado
por veado vermelho. O velho, segundo Xowa, sofria a um ano ¢ meio de dores nas pernas e j4
ndo podia mais andar. Todos os recursos médicos j4 tinham sido acionados, o doente j4 havia
ido "at€ para Sdo Paulo”, conforme disse-me Xowa. Quando Xowa atendeu ao pedido da filha
do doente ¢ foi curd-lo enxergou prontamente no corpo do velho cinco pequenas flechas, tipi-
cas do veado vermelho.

Interessada em saber se o caso descreveria a possibilidade de ara maca’ para bran-
cos, interrompi o relato do xamai e perguntei-lhe: "Quando tu viu as flechas do komem (veado
vermelho) tu pensou - Ah! € ara maca’ non komem? (0 veado vermelho aconteceu nele). A
minha pergunta foi respondida da seguinte forma: "Ndo eu ndo vi nada de karawa no corpo
dele, 50 tinha flecha, entdo eu falei: - "Om na non karawa"” (ele ndo rem karawa)" 101,

Xowa, entdo, prosseguiu sua narrativa e contou-me que retirou as flechas do corpo

100 . Porén, ndo o inico, Hortes stbitas tanbén podem ser explicadas como decorréncia de feitigaria do tipo jami
nakan.

101. As vezes, o8 Wari’ se referem aos jamikarawa dizendo simplesmente karawa.
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do branco ¢ chupou todo o sangue que estava coagulado. Atuou durante trés dias consecuti-
vos. Depois disto coube-lhe o orgulho de ter realizado uma cura memordvel, impossivel aos
médicos. Além, € claro, do pagamento agradecido do enfermo {cobertor e roupas),

O meu principal intérprete, Abrado, também foi vitima de flechada jamikarawa .
Ele saiu para andar em noite escura € ¢ jamikarawa acertou-o na coxa. Como sua coxa inchou
e inflamou muito. Abrado recorreu a0 xami A’Ain para solucionar a dor que o atormentava
dia e noite. O xama disse-lhe assim que viu sua coxa: "Hiirii nem caxicon jam" (0 caxicon
Jam flechou vocé). Depois de retirar a ponta da flecha alojada na coxa e chupar o sangue coa-
gulado na regido o xamd discursou dizendo a Abrado: "Caxicon jam flecha muito de noite.
Nao pode andar de noite". Feito isso Abrado foi para a farmdcia tomar remédio e ficou bom.

Em todas esses casos € importante reafirmar que o elemento patégenc sdo as fle-
chas introduzidas no corpo humano. Nio hd a concomitante permanéncia do caxicon jam fle-
cheiro com seus elementos animais (ossos, pelos, garras, etc) no corpo da vitima. Isso distin-
gue tal modalidade de agressdo das duas outras abordadas precedentemente. Para concluir po-
demos dizer que as situagdes patolGgicas desencadeadas por flechadas tem como causa dltima
as agOes Wari’ do tipo: andar em noite escura, sob chuva, vento ou ao entardecer, mexer com
coisas de jamikarawa , etc. A causa instrumental sdo as pontas de flechas que alojadas no cor-
po coagulam o sangue ¢ impedem sua circulagdo. A causa eficaz € um jamikarawa flecheiro
que tem um declarade malguerer por suas vitimas. Descrevo a seguir uma outra modalidade de

agressdo jamikarawa .

Outra forma de agressao animal: transformando-se em humanos

De acordo com os Wari’ quatro espécies de jamikarawa distinguem-se caracteris-

ticamente das demais pela habilidade incomum de falsear-se em humanos e ludibriar suas vfti-
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mas para incorpord-las aos seus dominios. Estas espécies sdo: jiroin-jiroin (cachorro-do-
mato), mimop (on¢a vermelha), min (anta) e kopakao (jaguar). Coincidentemente, estes ani-
mais (excecdo feita a anta) sdo considerados os mais perigosos dentre todos e, por essa razio,
sdo muito temidos. No discurso xaméinico aparecem como causadores de patologias severas e
de curas custosas. Os xamds dizem que 0 jiroin jiroin e 0 mimop, em particular, sdo os mais
dificeis de serem persuadidos pela argumentacdo e reprimenda que lhes sdo feitas no trabalho
de cura. Fregiientemente os Wari’ referem-se ao mimop como "o valente".

Estes jamikarawa acrescem ao conjunto de suas habilidades de interferéncia ma-
ligna no corpo Wari’ (ara maca’, kep xirak , flechar) uma outra estratégia meticulosamente
arquitetada para incorporar o agredido a sua espécic animal. A especialidade destes animais
consiste na aptiddo singular de fazer com que o jam da vitima abandone o corpo fisico ¢
acompanhe jamikarawa, sem que haja previamente a instauraco de doenca e/ou causacio de
morte.

No caso aqui discutido, ndo existe o processo prévio de flechar a vitima e, nem
tampouco, de intrusdo do caxicon jam morbifico ou de seus elementos no corpo do agredido.
A vitima encontra-se plenamente sauddvel quando seu jam abandona o corpo seguindo junto
com jamikarawa, ocasionando um esmorecimento corpéreo que pode ou nio culminar em mor-
te.

Somente 0 xamd poderd explicar porque um individuo sauddvel repentinamente des-
faleceu, perdeu os sentidos € ndo voltou a si; apesar de muitos terem se reunido ao seu redor
batendo paus, promovendo barulhos de todos os tipos e chamando-o pelo nome, pedindo-lhe
para que seu jgm retornasse ao corpo esmorecido. Se morto, o xami nio verd no defunto ne-
nhum vestigio de agressao animal. Ndo haverd, nos limites do corpo, nenhum caxicon jam
com quem ele deva rathar; vendo o morto ele poderd dizer somente: "ele acompanhou karawa
*. Como foi possivel?

Mimop, min, kopakao ¢ jiroin jiroin fazem os Wari’ vitimas da sua capacidade sin-
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gular de enganar simplesmente porgue desejam estar junto, falando, andando, comendo com
eles. Tais animais metamorfoseam-s¢ como humanos perfeitos, compostos fisicamente e ador-
nados como tais. Atualmente podem trajar-se com a vestimenta comum dos Wari’, mas h4 al-
guns mais sofisticados. O kopakao, por exemplo, além de roupas vsa chapéu, sapatos e tem
cigarros (uma alusdo ébvia aos brancos). Neste novo estado e aparéncia fisica, abordam a vi-
tima quando sozinha, convidando-na para alguma tarefa conjunta. A vitima ingenuamente a-
ceita o convite e acompanha o animal mimetizado em humano. Os Wari’ dizem que o jamika-
rawa altera a audicdo da vitima de forma que ela ndo possa ouvir os chamados insistentes dos
parentes, pedindo-lhe para que retorne ao corpo fisico. A visdo do escothido ¢ também altera-
da, torna-se equivalente da visdo jamikarawa. Entdo, como dizem os Wari’: "a carne cru vira
carne assada”, uma referéncia clara ao fato de os jamikarawa serem comedores de cru. Des-
sa forma, a vitima e o jamikarawa seguem em dire¢do ao mundo jamikarawa. Se dispositivos
eficazes ndo forem acionados visando interceptar a vitima da companhia jamikarawa, o intento
se concretiza: o corpo fisico da vitima morre em fungio da auséncia prolongada de seu jam.
Existem alternativas de escape desta modalidade de atuacio perversa dos jamika-
rawa. Certos jamikarawa aliados ao verem o jam da vitima acompanhando inocentemente o
eniganador, intercedem junto a ele sugerindo-lhe que deixe retornar o jam do desfalecido para
junto de seus parentes. Hd vezes em que isto surte resultado, especialmente se o malfeitor for
da espécie kopakao (jaguar). Recebida a permissdo para a volta, aproxima-se do jam da vitima
um de seus ancestrais jd mortos que se tornard responsdvel por reconduzi-lo ao corpo. Mas,
de acordo com os Wari’, a anta (min) nio se comove com o choro, nem com as palavras dos
parentes (vivos ou mortos). Quando a anta leva o jam de alguém ndo permite de modo algum
que ¢le retorne ao corpo original. O destino da vitima € tornar-se inevitavelmente outra anta.
O xamé também pode atuar no resgate do jam que acompanhou o animal transfor-

mado em humano. Tudo funciona de modo similar ao acima descrito, a peculiaridade consiste

no fato de ser o proprio caxicon jam do xamd que alcancard a dupla, tentard demover o ja-
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mikarawa do seu propdsito ¢ trard o jam da vitima novamente para o corpo. Feito isso, o
doente recompde os sentidos, voltando a vida.

Tal atuacdo jamikarawa difere das demais em muitos aspectos, porém suscita uma
questdo: se o jam volta para o corpo depois de ter acompanhado jamikarawa e ter experimen-
tado a alteracdo da sua visdo, significa que serd feito xama? A resposta A pergunta € consensu-
al. A mimetizagdo dos jamikarawa em humanos ndo € compativel com kep xirak. Por isso os
Wari” explicaram-me: "Ndo, ndo vira pajé. Ele vira gente pra nés, so isso. Ele ndo estd fa-
zendo kep xirak. Ele ndo dd mawin, Ele 56 vira gente".

Efetivamente, 0 caso aqui abordado concilia-se com uma matriz cultural eficiente
para produzir explicagOes sobre diversos estados patolégicos. O fato de jamikarawa transfor-
mar-se em humano e arrebanhar consigo um Wari’ sauddvel  uma boa maneira para explicar

as fugas de sentido, os desmaios € mesmo as mortes ndo precedidas por estados mérbidos.

Apés termos adentrado na légica do processo de doenca, proponho a alteracio do
foco de observacio. Vamos agora avaliar como os brancos entendem as doencas que afetam os

Wari’ e que demandam os cuidados de satide ocidentat.
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PARTE IV

A PRESTACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE



CAPITULO 10

A HISTORIA DO PLURALISMO MEDICO ENTRE OS wARI’

Epidemiologia das sociedades tradicionais

"...05 selvagens do Brasil, habitantes da América, chamados
Tupinanbds, entre os quais residi durante quase um ano e
cor os quais tratei familiarmente, ndo sdo maiores, nem mais
gordos que 0s eurcpeus; Sac porém mais fortes, mais robus-
tos, mais entroncados, mais bem dispostos e menos sujeitos
a moléstias, havendo entre eles muito poucos coxos, disfor-
mes, aleijados ou doentes. Apesar de chegarem muitos a
120 anos (sabem contar a idade pela lunacdo) poucos sdo os
que na velhice tem cabelos brancos ou grisalhos, o que de-
monstra ndo s6 o bom clima da terra, sem geadas nem frios
excessivos que perturbem o verdejar permanente dos campos e
da vegetacdo, mas ainda que pouco se preocupam com as coisas
deste mundo..." (Jean de Léry)

Na mente ocidental, os "selvagens" [do latim, selvaticus, silvestre, do lado da

natureza ndo trabalhada pelo homem] remontam ao mito da Idade do Ouro. Seriam eles os

homens naturais e herdeiros do Eden, o paraiso na terra, caracterizado pela felicidade plena,

auséncia de preocupagoes ¢ doengas. A epigrafe acima expressa a admiracio ocidental dian-

te da excelente compleicdo fisica ¢ sadde dos fndios.

Na Europa do século XVI, as noticias do Novo Mundo, divulgadas por cronistas e

viajantes, eram estimuios para a emigragdo de moribundos para o Brasil, tido como local de

muita savide ¢ onde o bom clima e os bons ares propiciavam a extingdo de doencas. Em 1554,

Anchieta escreveu de Sdo Vicente aos irmdos do Colégio de Coimbra "meio opilados e doen-
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tes” convidando-os para virem ao Brasil, pois " a terra é muito boa e ficareis mui sdos" 102
Segundo Simdo de Vasconcelos, da Companhia de Jesus: "Neste nosso clima do Brasil sdo tdo
puro os ares, que se pode dizer com razdo que bebemos espiritos vitais” (Santos Filho
1977:89).

Esse acidente no pensamento ocidental - a inexisténcia de doengas € incompativel
com a vida - gerou, por um fado, otimismo e, por outro, pessimismo. Se satde perfeita e
felicidade sdo direitos naturais do homem, pode-se ser otimista com relagdo ao futuro da espé-
cie humana. O pessimismo veio depois, com a constatacio da fragilidade da satide e felicidade
naturais do homem.

Nao custou muito tempo, para que a no¢do de constituicdo vigorosa do fndio ce-
desse lugar a de suscetibilidade ¢ vulnerabilidade extremada diante de certas patologias, como
por exemplo, gripe, influenza, sarampo, cogueluche, etc. Doengas infecciosas aparentemen-
te inexistentes antes da presenca do homem ocidental no Novo Mundo e responsdveis pela
depopulagio macica dos grupos indigenas. Um tnico dado pode atestar a vulnerabilidade das
populacdes indigenas frente ao contato com o mundo dos brancos: infeccdes virais, como por
exemplo, uma simples gripe pode vitimar em até 90 % o contingente demogréfico de uma
populagdo indigena recém-contatada (Molina & Serra 1977: 180-181).

Além da invasio do ambiente natural dos indios por agentes infecciosos inéditos,

102. Na época das grandes navegagdes o inico recurse terapéutico disponivel e prescrito para tuberculose
eran as viagens maritimas e o clima quente. Por isso, tuberculosos emigravam para ¢ Novo Mundo; entre o pesscal
de atividades wissiondrias também encontravam-se infectos. Neel Nutels, médico cuja vida profissional foi de-
dicada & questdo da satde indigena, levantou a hipétese de Anchieta e Nobrega serem ambos tuberculosos. A jibo-
sidade na coluna de Anchieta, provavel tuberculose na coluna vertebral, e a morte de Nobrega por hemoptise cor-
roboran a hipétese. Por isso ¢ médice afirmou: "Mobrega e Anchieta escreviam: "Meu Deus, como os fndios sdo
fracos, como morrem. 4 dois anos eram 20 mil, hoje sé sdo 800" . Eles ndo sabiam que estavam matando, porque
provavelmente o Nobrega e o Anchieta eram tuberculosos™ {Nutels 1974:25). Considerada "doenga infecciosa soci-
al", dado sua vinculagdo con varidveis sociopeliticas, a tuberculose encontrou nas sociedades ind{genas condi-
cdes favordvels a sua proliferacdo, Isto ndo significa, entretanto, que a tuberculose inexistia na América
pré-colombiana. Estudes recentes sobre paleopatologia e amtropologia fisica atestaram a existéncia de tubercu-
lose {ou doenca similar) e de certas formas de treponematose no Novo Mundo (sobre o assunto, ver: Buchillet
1995: 02).
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as novas experiéncias ambientais, tecnoldgicas e sécio-culturais decorrentes do contato {(manu-
tengdo de contatos continuos com brancos, adogdo de estito de vida sedentdrio, introducao de
instrumentos e artefatos brancos, aceitagio de trabatho pago, mudanca nos hdbitos alimentares,
alteracdo dos ecossistemas, entre outras coisas ) explicam a alta letalidade e prevaléncia de
certas doencas infecciosas no dmbito tribal.

Antes do contato, a prépria dimensao populacionat reduzida dos agrupamentos indi-
genas os salvaguardavam da agfio nefasta de microorganismos potencialmente patégenos. Po-
pulagdes pequenas ndo oferecem condicdes para manutencio indefinida da acdo de certos agen-
tes infecciosos de cardter epidémico. Estima-se, por exemplo que sdo necessdrios 200.000 a
1.000.000 de indivfduos para manter circulante o virus de sarampo numa dada populagao
(Wirsing 1985:303)

Como decorréncia, € improvdvel a atuacdo ilimitada de certos agentes infecciosos
nas sociedades indfgenas pré-contato. Sociedades com contingente populacional reduzido se
veriam livres de alguns tipos de agentes de doenga apés a ocorréncia de infestacGes epidémi-
cas violentas, introduzidas de fora, porém marcadas por um fim claro, ou com a recuperacdo
dos individuos infectados com consegtiente criagdo de um grupo de imunidade. Isso poderia
caracterizar a a¢do dos alguns virus causadores de epidemias (sarampo, caxumba, influenza,
para influenza, poliomielite, variola, hepatite A) e de certas bactérias causadoras de epidemias
(Streprococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Corynebacterium diphtheriae). Dados
que corroboram as informa¢des indigenas sobre o desconhecimento da acdo insidiosa de certas
patologias.

Por outro lado, certos microorganismos sdo conhecidos pela habilidade de persisti-
rem em comunidades pequenas. Para citar alguns deles: virus causadores de endemias (Herpes
simplex I, Epstein-Barr, Cytomegalovirus, varicella, Hepatiris B), bactérias causadoras de
endemias (Escherichia coli, Treponema careteum, Treponema pertenue, Treponema pallidum),

agentes responsdveis por parasitoses endémicas (Ascaris lumbricoide, Ancilostoma duodenale,
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Trichuris trichuria) e virus e parasitas que provocam zoonoses {febre amarela, maldria, Maya-
ro virus, Clostridium tetani, Toxoplasma gondii, Trichinella spiralis (Wirsing 1985:306).

Sendo assim, € provivel que o0 ambiente epidemioldgico natural dos indios contasse
com a presenca de vdrios agentes de doengas. Alids, como disseram Inhorn & Brown, as do-
encas infecciosas tem sido, provavelmente, o principal agente de selecdo natural nos Gltimos
5.000 anos (Inhorn & Brown 1990:91). Entretanto, devido i acio da selecdo natural, as popu-
lacOes indigenas encontravam-se bem adaptadas aos seus agentes patogénicos (virus, bactérias
ou parasitas). Individuos poderiam, inclusive, adquirir algumas infeccGes sem adoecer clini-
camente (Wirsing 1985:306).

As novas condi¢es sécio-culturais e 0 descenso populacional das sociedades indi-
genas, decorrente dos conflitos étnicos, potencializaram a probabilidade de proliferagdo en-
démica e epidémica das doengas infecciosas e das zoonoses 03 Virios autores abordaram o
impacto negativoe do contato sobre a sadde indigena (ver: Baldus 1949:232; Ribeiro 1956:07-
11, Costa 1989, Wagtey 1942).

A epidemiologia pré-contato Wari’

Independentemente de citarem a existéncia de doengas no periodo pré-contato,
para cujos tratamentos a medicina nativa estd particularmente orientada, alguns Wari® refe-
rem-se ao periodo pré relagdes com os brancos enfatizando a inexisténcia de doengas. Muitos
deles afirmam categoricamente que antes da chegada dos brancos ndo existiam doencas. Todos
sd0 nostdlgicos com retacdo i saide exibida na época pré-contato. Segundo os Wari’: "no

tempo das malocas tinha pouca doenca. Antigamente ndo era todo dia pegando doenca. Mas

————————— —— . - — T i —

103 . De acordo com Wirsing, a probabilidade de uma deenca infecciosa persistir em uma comunidade pequena se vé
aumenta se: a-) o indice de queda de populagdo é grande {especialmente se os individuos imunes forem rapidamen-
te substituides por ndo immes); b~} o contato com estrangeires é frequente; c-} a primeira infecgdo nio confe-
rir inunidade; d-) a duragac da infecgdo é longa ( Wirsing 1985:305).
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agora que chegamos no branco tem muita doenca "104. Algo que sugere episidios de doencas
ocasionais, limitados € ndo epidémicos, equilibrio drasticamante alterado apds o contato inte-
rétnico.

Falar sobre a situagdo de saide Wari” antes do contate com os brancos e seus bens
& bastante dificil. Informagdes obtidas para andlise, proveniente da histdria oral do grupo, nio
sA0 ajustadas por idade e revelam circunstincias sintomdticas ndo facilmente identificadas as
categorias de doenga. Contudo, as dificuldades inerentes a tarefa néo desestimularam Conklin
que analisou um totai de 400 mortes ocorridas entre os anos de 1910-1961 e concluiu que
60% delas resultaram de doengas, provavelmente ocasionados por virus e/ou parasitas endémi-
cos (ver: Conklin 1989: 90; 539-541).

Quando os Wari® falam das patologias tradicionalmente conhecidas reafirmam a
eficdcia resolutiva dos dispositivos terapéuticos nativos. O mesmo ndo acontece com relagdo as
doencas manifestadas no periodo de relagdes com os brancos. A manutengio da integridade
fisica ¢ biolégica agiu como motriz ao reconhecimento indigena da existéncia de uma outra
modalidade médica de atengfio a saide. Os indios, inicialmente, adotaram a medicina ociden-
tal como recurso adicional para enfrentar as novas patologias desencadeadas a partir do contato
interétnico.

A constatacio da alteragdo da epidemiologia tradicional, a partir da convivéncia
com brancos, funciona como argumento legitimador do uso dos atos ¢ bens médicos ociden-
tais. Nesse sentido, pode-se dizer que percepcdo da existéncia de doencas conectadas com os

brancos agiu determinando a atual configura¢do médica Wari’.

104 . Conklin cbteve dos Wari’ afirmacdo similar: "No tempo dos meus ancestrais uma pessoa adoeceu aqui. A lua
veio, outra lua veio, uma pessoa adoeceu 14 (em outra aldeia). & lua veio, outra lua veio, uma pessoa morreu.
Multas luas vieram, outra pessoa morreu. Somente uma morreu. Nao morriam wuitas pesscas ao mesme tempo"
(Conklin 1994b:166).
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Histéria do Contato e Saiide

A histdria do contdgio Wari’ com agentes patogénicos provavelmente inexistentes
em seu meio natural, remonta, supostamente, a penetracdo de pioneiros exploradores no orien-
te boliviano, por volta de 1580-1583, ocasido em que se constatou a presenca de Tapacura na
regido do Guaprs:)ré105 . Em 1730 uma bandeira foi fixada na Serra dos Parecis, estabelecendo
minas de exploracdo de minérios e escravizando a populacdo indigena local. Em 1734 os ban-
deirantes atingiram o rio Guaporé (Von Graeve 1976:17). Coincidentemente, a mais antiga
referéncia bibliogrdfica aos Pacaas-Novos, dada por Ricardo Franco em 1790, os localiza no
rioc homdénimo, afluente do Mamoré; Serra dos Parecis ¢ rios laterais do Guaporé (Meireles
1986:72).

A combinac¢do desses dados nos levam a supor que os Wari’ habitavam numa regi-
&0 que funcionou como importante polo de atragdo para atividades exploratérias e missiond-
rias. Porém, ausentando-se de contatos, pacificos ou conflitivos, com os brancos. S6 mesmo
esta hipétese consegue explicar a sobrevivéncia Warl’ numa regido em que 2 maior parte do
contingente indigena foi compietamente dizimado a partir da chegada dos brancos106.

Von Graeve (1976:16) fo1 o primeiro a falar do isolamento Wari’ em relacdo aos
brancos ou indios de outras etnias, mantido at€ meados do século XX. Conklin (1989), por

sua vez, analisou a estratégia de evitacdo de contatos dentro do campo da epidemiologia Wari’

105. Cono sabemos os Wari’ sao falantes de Txapacura, a mencdo a Tapacura sugere a presenaca de falantes desta
fanilia linguistica na regido.

106 . Indico aos interessados ne estudo do ingresso de levas de aventureires, exploradores  rissiondrios na regi-
do de perambulagdo Wari’ a leitura de Meireles (1986) e Von Graeve (1977).
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107 sem diivida, a possibilidade de controle sobre a ocorréncia de doencas transmitidas pelo
contato interétnico deve ser atribuida 2 manuten¢do do tamanho reduzido e mobilidade dos
aglomerados populacionais e a auséncia de contatos continuos com brancos ou com indios
que mantivessem contatos freqiientes com missiondrios ou exploradores.

Os Wart” resistiram como uma populacao indigena arredia até 1956, apesar das
doencas introduzidas na regido. Também conseguiram se resguardar dos refluxos negativos
decorrentes das demats frentes de expansdo nacional que se deram em direcfc ao extremo oeste
brasileiro. Sdo elas: a-) o surto de exploragdo da borracha ou famoso "boom da borracha”, no
infcio de 1860; b-) a construcdo da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, desde as tentativas
frustradas das companhias de constru¢do inglesa em 1872 ¢ americana em 1878, até a concre-
tizagdo do empreendimento, ocorrido somente a partir de 1907 com término em 1912; ¢c-) a
descoberta de cassiterita no estado de Rond6nia em 1952, com auge exploratério na década de
1960108 Drasticamente as vidas das populacdes indigenas locais foram afetadas por tais fren-
tes de expansdo; a maior partc dos grupos tribais de RondoOnia foram extintos entre 1900 a
1950 (Von Graeve 1976:195). Falaret brevemente sobre o impacto das frentes de expansdo
nacional sobre os Wari’.

A descoberta do processo de vulcanizagdo da borracha, o interesse mundial no pro-
duto e o incentivo governamental (que também visava a ocupagdo dos seus territérios e a pre-
servacdo das fronteiras) explicam o numeroso engajamento de individuos na atividade explora-

téria do latex. Grandes levas de coletores dirigiram-se para a Provincia do Pard, posteriormen-

A ————————————— — —

107 . Conklin (1989: 60-75) afirma que possivelmente o "isolamento" representou um desenvolvimento histdrico
ex resposta a riscos de mortalidade assecciados a ataques inimigos e doencgas associadas ao contato interétnico
¢, inclusive, que as doengas epidémicas agiram influenciando estratégias de hostilidades com relagdo a outras
populacdes, quer seja de indios de outras etnias ou brancos.

108. Outra frente de expansdc que trouxe consequéncias permiciosas para a saide Wari’ refere-se aos proje-

tos de colonizagdo do governo federal, na década de 70. Porém, nesta ocasido os Wari’ jd se encontravam aldea-
dos en torne dos Postos Indigenas.
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te Amazonas e finalmente Mato Grossolog. Se durante o periodo colonial as expedicbes explo-
ratGrias limitavam-se as regides dos rios Madeira, Mamor¢ e Guaporé; durante o surto da bor-
racha os interesses exploratdrios solicitaram o adentramento dos seringueiros e caucheiros pela
floresta, acirrando confrontos entre fndios € brancos. Em 1860 relata-se ataques de indios Pa-
rintintin ¢ Wari’ contra os brancos (Von Graeve 1976:196).

Em 1872 a construtora inglesa Public Works, fixou engenheiros ¢ grande quantida-
de de trabalhadores em Santo Antonio, margem direita do Madeira, visando a construcio da
ferrovia Madeira-Mamoré. Um ano depois abandonaram o projeto. As doengas endémicas di-
zimaram os trabalhadores. Em 1878 nova tentativa foi realizada, a empresa americana P.& T.
Collins trouxe para a constru¢do da ferrovia quase um mithdo de trabalhadores. Um ano e
meio depois a empresa abandonou a constru¢do. Na floresta ficaram enterrados grande parte
dos trabalhadores vitimados por doencas endémicas (Ferreira 1961:112-113). A epidemiologia
local vencera por duas vezes consecutivas o intento da construgdo da Madeira-Mamoré.

S6 € possfvel acreditar na sobrevivéncia Wari’ numa regido de tantas doencas
(principalmente maldria e febre amarela) considerando-se seu distanciamento de Santo An-
tonio. Entretanto, os efeitos do contato pareciam jd te-los atingido. Os Wari’ relatam que em
1890 foram vitimas de wma epidemia, mas ndo tdo severa quanto outras gue vieram depois
(Von Graeve 1976: §)).

Em 1907 outra empresa americana iniciou a construcido da ferrovia, conseguindo
termind-la em 1912, as custas de muitas perdas humanas. As doencas endémicas continuavam
a matar impiedosamente na regido. Nessa ocasido os Wari’ tornaram-se notoriamente conheci-

dos pelos fregiientes conflitos com os operdrios da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, sobre-

109. 0 atual estado de Rondonia esteve incluido na Provincia de Mato Grosso ate 1943, quando entdo fol elevado a
categoria de Territério de Guaporé e em 1956 foi renomeado Territério de Rondénia. O governo da Provincia de
Hato Grosso concedia glebas aos interessados, com prazos facilitades. Para se ter uma ideia do aumento popula-
cional provocade pelo surto da borracha basta dizer que em 1832 a populacdo da Provincia do Amazonas era
149.000 habitantes, er 1890 a populaco crescera para 386.370 individucs e em 1920 para 1.346.673 individuos
(Von Graeve 1977:30).
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tudo nos trechos do rio Ribeirdo (Meireles 1986:79). Em 1927 um seringalista informou ata-
ques dos Wari® do Rio Ouro Preto, que matavam a flechas muitos seringueiros (Von Graeve
1976:65).

Na década de 40 a regido do rio Pacaas-Novos sofreu um processo de ocupagio
intensiva por levas de seringueiros, tornando-se o mais povoado afluente do Mamoré. O fato
era decorréncia da Batalha da Borracha, uma tentativa conjunta do Brasil e Estados Unidos
para intensificar a producio de borracha no pais. Nessa ocasifio muitos seringueiros adentraram
pelas regides do Rio Pacaas-Novos e Ouro Preto desencadeando retaliacies Wari’.

Outros conflitos eclodiam sistematicamente ao longo da ferrovia Madeira-Mamoré,
de forma que em 1940 foi fundado o primeiro Posto de Atracio para pacificacdo dos indios
Pakaas-Novas, o Major Amarante, localizado préximo a cachoeira de Ribeirdo. Porém, os ata-
ques Wari’ persistiam. A Colonia Agricola Presidente Dutra, criada em 1945 no rio lata para
reassentar nordestinos seringueiros, era um alvo freqiiente.

Novos Postos de Atragdo passaram a ser sistematicamente criados a partir de 1945,
na margem esquerda de Jaci-Parand, no Mutum-Parand, na proximidade da cachoeira Jenipa-
po, na margem do Rio Lage. Todos fadados ao fracasso em fungdo de falta de verbas, pessoal
¢ aparethagem. A maior parte deles ndo chegou a funcionar por mais de trés anos (Meireles
1986:81).

Por volta do ano de 1947 agravaram-se os conflitos. Somavam-se brancos mortos
em decorréncia de flechadas Wari’. Em 1952 descobriu-se a presenca de grande quantidade de
cassiterita em Ronddnia. Isto reacendeu o movimento migratdrio, levando Ronddnia a ser o
maior polo de atracdo de migrantes do pafs 110,

Devido a intensificagdo dos conflitos entre indios e brancos, e do interesse dos se-

110.Er decorréncia do processo de explorat;ao de cassiterita a BR 364 (Cuiabd-Porto Velho) foi construida, as
companhias colonizadoras entraram na regidc. Por volta de 1967 a cassiterita tornou-se o principal produto de
exportagio do estado, alcancando no mercado o dobro do preco da borracha.
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ringalistas e governo pelas terras de ocupacdo imemorial desses indios, no inicio da década de
50 seringalistas subsidiaram as agdes conjuntas de pacificagdo dos "selvagens" por parte do
SPI e missiondrios protestantes fundamentalistas ligados a Missdo Novas Tribos. Entre 1953-
55 foram construidos trés Postos de Atracdo para a pacificagdo dos Wari’. O Posto Dr. Tana-
jura, inicialmente préximo a foz do rio Ouro Preto e posteriormente transferido para a mar-
gem esquerda do rio Pacaas-Novos, foi ocupado pelos missiondrios. O Tenente Lira, na mar-
gem direita do Rio Lage, também foi ocupado pelos missiondrios. Um outro Posto foi estabe-
lecido no Igarapé Ribeirdo. Todos trés localizado em locais de conflitos freqiientes1 2%

Os Wari’ aproximavam-se rdpida e esporadicamente dos Postos com propdsito de
pegar presentes deixados estrategicamente para atrai-los. Somente, em 1956 vdrios Wari® em
péssimas condigdes de saide, contaminados com sarampo ¢ influenza, aproximaram-se do
Posto Dr. Tanajura, e permitiram que os missiondrios buscassem os demais doentes que per-
maneceram na aldeia para que fossem tratados. Mesmo assim, o Posto sé se  tornou um po-
voado dois anos depois {Von Graeve 1976:69).

Entre os anos de 1956-1958, indios de Tanajura eram solicitados para participar
de trabalhos de pacificacdo junto as levas conflitivas. Em 1958 Manoel Rodrigues Ferreira vi-

sitou 0 Posto Dr. Tanajura e relatou o seguinte estado de coisas:

"Ali foram construides diversos ranchos para alojamento dos indios Paccas-Novos pacificados. Sdo pouces in-
dios, menos de uma centena. Mas, encontram-se em lastimdvel estado, pois eram vitimas de uma epidemia de
gripe. Os dois funciondrios do SPI que ali residem nada podem fazer, pois o SPI ndo lhes d4 nem remédios,
nex alimentacdo. E ali estavan todos os indios em estade de causar pena: extremamante magros, vende-se lhes
0s 0ssos sob a pele, fracos, tossindo, sem remédio, sem alimentagdo alquma...0 SPI pacifica-os, tira-os de
suas aldeias, altera-lhes repentinamente os modos de vida, dé-ihes a impressdo que lhes pode sustentar...E
agora, quando surge a gripe que o civilizado lhes levou, que ndo conheciam esta doenca e por isso seus orga-
nismos nio adquirirae a necessaria resisténcia ao virus - caem doentes, debilitam-se, e ndo tem ndo s6 re-
nédios, como tambés ndo tem o que comer.” (Ferreira 1961:198-199).

111. MNa época do contato os Wari’ estavam lecalizados na regido da sequinte forma: individuos do sub-grupo
Oroliao encontravam-se nas imediagdes do Ric Pacaas-Noves, Dois Irmdos e Ric Novo; os Oroke, Orokt e OroNao no
alto Rio Pacaas-lovos e Rio Negro; OroWaram ao redor do Rio Lage e os OroWaramXijein e OroBone proximoes ao Iga-
rapé Ribeirdo e Rio Mutum~Parand (Von Graeve 1977:64).
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Apavorados com a quantidade de mortes associadas as epidemias de maldria, gripe
e coqueluche os indios fugiam para suas antigas aldeias (Meireles 1986:84).

Os conflitos continuavam. Em 1958 os Wari’ fizeram novos ataques: nas proximi-
dades de Guajard-Mirim, numa colocacdo do rio Pacaas-Novos e nas margens do alto Ribei-
rdo (Ferreira 1961:197). Os confrontos persistiram em 1959. A populacdo branca vivia em
sobressalto.

Em 1961 partiu de Guajard-Mirim uma expedicio para a pacificacio dos Wari’ con-
tando com 40 homens ¢ diversos indios liderados pelo inspetor do SPI, além do bispo Don
Rey, dois padres e um jornalista. Na ocasido o jornal "O Imparcial” de Guajard-Mirim, edi-
¢do de 28.05.61, noticiava:

"os civilizados irdo levar-lhes a palavra do presidente Jinio, que desejamos ajuda-los para um Brasil melhor
¢ sem humilbagbes; irdo levar-lhes o auxilic de cobertores, redes, mosquiteiros e alimentos, fatores bdsicos
para dias melhores que aguardam os Pacas ; irdo levar-lhes as notfcias de todo Brasil, transmitidas por ré-

dios tran51stores, acompanhadas de discos com misicas bonitas para atrai-les a cmllzagao, rostrando que
eles ndo vivem ben; enfim, irdo levar-lhes a palavra de Deus dizendo que também sd¢ tdo humanos como nés"

Ao atingir a confluéncia do Negro Ocaia a expedi¢io montou uma base e apds
enfrentarem uma série de percalgos a expedicdo atingiu seu objetivo. A pacificacio dos Wari’

fora oficialmente consolit:ladal 12

112 .Para naiores detalhes sobre esta expedigio e dos entendimentos entre a igreja e a inspetoria para sua rea-
lizaco e dos posteriores desentendimentos ver: Meireles 1986:86-87.
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Pouco tempo apds o contato com os agentes da pacificagdo disseminou-se entre os
OroEo, OroNao e OroAt severa epidemia de influenza. Cientes do ocorrido, membros da e-
quipe de contato partiram em direcdo as aldeias. Ndo puderam assistir adequada aos enfermos,
faltava suprimentos médicos, especialmente antibidticos. Foi necessdrio agnardar durante um
més pela chegada dos remédios. Enquanto isso muitos Wari’ jd estavam mortos. Em uma al-
deia OroEo todos estavam mortos, em outra havia 92 doentes. Ao todo, 200 doentes foram
trazidos para tratamento na base construida no Negro Ocaia (Von Graeve 1976:74).

Em 1961 indios contaminados por varicela e sarampo chegaram pacificamente ao
Posto Tenente Lira e informaram aos missiondrios que haviam deixado para trds muitos doen-
tes. O Posto nio dispunha de medicamentos (Meireles 1986:85).

Nos primeiros anos apds a pacificacdo os Wari’ chegavam espontaneamente aos
Postos. No havia mais condi¢Oes fisicas de resisténcia, a saide dos individuos fora comple-
tamente minada em decorréncia das infestacOes epidémicas disseminadas pelo contato. As
grandes perdas humanas decorrentes dos conflitos com os brancos ¢ da a¢do das doengas de
contato motivavam a fusio dos subgrupos, incapazes de se manterem como unidades.

Os Wari’ que resistiram biologicamente ao impactante contato com ¢ mundo oci-
dental, renderam-se ao contato pacifico com os brancos. Um novo elemento fez-se necessdrio
na nova realidade tribal; os farmacos.

Apresento a seguir  grdfico de distribuicdo por idades da populacdo Wari’ concen-
trada nos Postos Indigenas, um recurso técnico para apresentar a estrutura demogrifica do
grupo étnico Warl’, e cuja andlise permite esclarecer os desajustes e as acomodagdes populaci-

onais decorrentes do contato com os brancos1 13.

113. Construi o grdfico a partir da mais confidvel fonte de dados sobre a populacdo total dos Wari’ aldeados
nos Postos, as cadernetas de vacinacdo, uma espécie de certiddo de nascimento dos indios mantidas em poder do
enferneiro Aldo Pituaka da Casa do Indio. O eixo "idade™ & composto tendo o ano de 1994 como base. Semdo assim,
o grafico indica que um individuo com 20 anos em 1994 nasceu em 1974.
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Grifico 1

Distribuicdo etdria da populacdo Wari’ aldeada nos Postos
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O que chama atengo, logo  primeira vista, € a pequena quantidade de individuos
com idade entre 32 a 38 anos, ou seja, individuos nascidos respectivamente entre os anos de
1962 e 1956. Coincidentemente, 1956 ¢ 0 ano em que teve inicio as tentativas de contato com
os Wart’. E, 1961 € a data da pacificacio dos Wari’, da realizacdo dos primeiros contatos
amistosos  com 0s brancos e seus bens, inclusive os médicos. A distribuicdo etdria da popula-

¢do Wari’ evidencia, portanto, os efeitos perversos dos primeiros anos de contato sobre a
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populacdo Wari’. Cuidados médicos oferecidos foram insuficientes para assegurar a capacidade
crescimento do grupo que ndo se viu em condi¢les de compensar através da natalidade as al-
tas taxas de mortalidade que se deram nos primeiros anos de contato

E também visivel, no grifico, que somente a partir de 1963 a populagio Wari’ viu
assegurada sua capacidade de crescimento. A configuracio demogrdfica atingiu certo equilibrio
a partir de classes etdrias de menos de 32 anos. )

Um outro elemento a ser evidenciado no grdfico de distribuicio por idade da popu-
lagdo Wari’ € a existéncia de um reduzido mimero de individuos com idade acima de 58 anos ¢
de uma proporcdo relativamente pequena de individuos com idade entre 40 e 57 anos, se com-
parados com a populacdo infantil. Nota-se, sobretudo, o predominio de individuos com menos
de 10 anos. Fatos que sdo indicativos de grupos em condicdes de crescimento.

Desde que visualizamos come o impacto negative do contato interétnico estd refle-
tido na configura¢io demografica Wari’ inferimos que o fator decisivo para 2 instaura¢do do
sistema de Postos ¢ advento do pluralismo médico foi o abalo da saiide Wari’. Mas, nio so-
mente isso. Outro fator que permitiu a fixagdo dos indios ao redor dos Postos Indigenas foi a
constatacdo do surgimento de formas patoldgicas desconhecidas que se alastravam entre pes-
soas. Os Wari’ haviam formulado a nogio da categoria "doenga de branco.”

Xamds viam-se impotentes ante o desastre da difusio epidémica. Medidas nativas
tomadas para conter as doengas trazidas pelos brancos revelavam-se ineficazes. Os dispositivos
médicos tradicionals estancavam diante da acdo insidiosa das "doencas de branco”. A unica
alternativa para satisfazer as novas necessidades em saide eram os remédios ocidentais. Por
isso, freqilentemente chegavam aos Postos novos fndios. Entre 1958 ¢ 1962 gquase todos os

Wari’ sujeitaram-se ao aldeamento nos Postos {Conklin 1989: 07). As "doencas de branco"

haviam evidenciado a insuficiéncia dos dispositivos terapéuticos tradiciomais, promovendo
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rendicdo A propagandeada poténcia resolutiva dos meios de cura dos brancos 114.

Estou enfatizando que a criacdo de novas necessidades em satide, dadas a partir do
surgimento da no¢ao de "doenca de branco”, no dmbito nativo, foi primordialmente importan-
te no processo de agregacdo Wari® A nova realidade social dos Postos! 1. Por conseguinte, a
histéria do pluralismo médico entre os Wari’, com o advento dos esquemas terapduticos oci-
dentais operando a nivel tribal, comeca com histéria perversa do contato € do papel que suas
varidveis desempenharam no engendramento de novas necessidades médicas no dominio indi-
gena.

O pluralismo médico entre os Wari’ estd caracterizado por dois momentos distintos.
O perfodo que chamo de primeiros momentos do pluralismo médico estende-se dos primeiros
contatos com os atos e bens médicos ocidentais em 1956, passando pela consolidacio do al-
deamento nos Postos, oficialmente ocorrido em 1969, e segue até o ano de 1978. O segundo
momento do pluralismo médico estd caracterizado pelo inicio do funcionamento das farmdcias
nos Postos em 1979, e pela inauguracdo da Casa do Indio de Guajard-Mirim, um centro de
atendimento e triagem médica, ou seja, o segundo momento do pluralismo médico estd carac-
terizado pela criagdo e consolidagdo de um aparato médico dedicado & questdio da sadde indi-

gena.

——— T — . o T ———— ———rr —

114 .Faz parte do empreendimento da medicina ocidental difundir a ilusdo da sua capacidade de intervencdo
curativa. Mas, é nas infestacbes epidemicas que se conhecem os limites da medicina. Doencas infecciosas que
dominaram a era industrial, como por exemplo, as epidemias de c6lera, disenteria e tifo desapareceran indepen~
dentemente da acdo nédica apés terem apresentado picos altissimos de infestagdo; quando a medicina copreendeu
0s mecanismos de a¢do dos microorganismos eles j4 tinham perdido muito de sua atualidade; como disse Illich a
respeito das epidemias: "Elas ndo foram alteradas de mameira mais notdvel pelos rituais da clinica médica do
que pelos costumeires exorcismos ac pé dos altares religiosos" {Illich 1975:20).

115.0utros antropoldgos apontaram a relagao de depéndéncia Wari’ com relagdo aos brancos a fim de obter
alimentos, instrumentos de ferro e cuidados médicos, entre outros itens da manufatura nacional e beneficios
(Mason 1977:14; Von Graeve 1977:121, Conklin 1989:07). Come¢ foi discutido, as novas necessidades em saide foram
engendradas anteriormente ao processo de fixacdo nos Postos. A fome e a desnutrigdo, das quais foram vitimas os
Wari’ ne inicie da década de 60, foram consequéncias da incapacidade nativa de atender essas novas necessidades
en satde.
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Primeiros Momentos do Pluralisme Médico entre os Wari’

Se, por um lado, percebe-se a necessidade de resgate da saide como principal
determinante do contato Wari’ com a modalidade médica ocidental, de outro, constata-se a
impoténcia resolutiva dos ato médicos na reversdo das taxas de mortalidade nos anos imedia-
tamente subseqiientes a pacificacdo.

A avaliagio da eficdcia do ato médico e seu impacto sobre a savde global da popu-
lacao Wari’, nos primeiros momentos do pluralismo médico, ¢ extremamente negativa. Entre
1961-1963 wrés entre cinco Wari’ foram mortos em decorréncia de: influenza, sarampo, ca-
xumba, tuberculose, doengas diarréicas e infeccOes respiratdrias (Conklin 1989:07). Os cuida-
dos médicos ¢ antibidticos disponiveis eram insuficientes para conter a mortandade no inicio da
década de 60 (Von Graeve 1976:85). Segundo Leonel Jinior (1984:02) em 1960 o SPI dispu-
nha de um unico enfermeiro para atender os 1500 indios de contato recente, na regido de Gua-
jard-Mirim.

Em 1962 disseminou-se a varicela no Posto Tenente Lira, atual Lage. Os indios
constatando a ineficdcia da terapia empregada e a constincia das doencas preferiam ganhar a
mata ¢ fugir desnortedados do Posto. Os Postos eram na verdade focos de contaminagdo. As
doencas eram freqiientes e os recursos mobilizados insuficientes.

O préprio 6rgido oficialmente responsdvel pela assisténcia indigena, o SPI, destitui-
do de verbas e pessoal, autorizara o ingresso dos missiondrios nos Postos sob condicdo destes
prestarem atendimento a sadde. Porém, com relacdo, particularmente 3 melhoria da saide
Wari’, pouco fora efetivamente conseguido pela atuagio dos agentes do SPI e missiondrios da
Missdo Novas Tribos do Brasil. O principal efeito colateral dos farmacos ministrados pelos
missiondrios era produzir uma atmosfera favordvel ao exercicio de evangelizacio missiondria:
0 mimero de crentes tornava-se gradualmente grande entre os Wari’.

A partir de 1960 a Prelazia Catélica de Guajard-Mirim passou a denunciar a inope-
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rincia das agdes assistenciais do SPI e protestantes fundamentalistas. Em 1962 a partir de uma
reportagem da revista Cruzeiro (ver Meireles 1986:88) o pais tomou conhecimento da real si-
tuacdo de savide dos Pakaas-Novos: sub-nutridos, fracos e em lastimavel situacio de miséria.
Em 1963 o a Prelazia obteve consentimento para a intervir junto aos indios do atual Posto Ri-
beirdo (Leonel Junior 1984:02-03). Mais tarde, em 1963, a Prelazia obteve autorizagdo para a
construcio de um hospital destinado a assistir aos indios, a ser administrado pelos catélicos.
Descartando a hipdtese de conciliacio das suas agdes assistenciais com as desenvolvidas pelo
SPI e protestantes, a Prelazia determinou que o hospital fosse construido na confluéncia do
Madeira com o Guaporé, um local estrategicamente distante dos Postos onde se encontravam
aldeados os Wari’ sob tutela missiondrial 16,

Em 1965 com o término da construcio do hospital, a Prelazia iniciou o trabalho de
transferéncia dos indios, incentivando-os a abandonarem os Postos ¢ se fixarem na regido da
construgdo do Hospital, no entdo chamado "Nicleo de Recuperacdo do Elemento Humano".
Em 1966 a dire¢do do empreendimento estava nas mdos do padre ¢ médico Bendoraites. Na
€poca houve considerdvel migracao de indios para o locai (Meireles 1986:91)1 17

Dois anos depois, como a Prelazia ndo conseguia regularizar a posse das terras, di-
vidiu-se enire titular parte da terra como de sua propriedade, e titular o restante para os indios
como se fossem posseiros, ou entdo os instrufa a integrarem-se em dreas indigena j& demarca-
das da regido. Sem obter respaldo governamental ou indigena para as propostas a Prelazia pas-
sou a dire¢do do "Nicleo de Recuperacio do Elemento Humano" aos catdlicos ligados 2
OPAN (Operacao Anchieta), que ao tentarem reavivar as tradigOes indigenas acabaram sendo

expulsos pela Prelazia (Leonel Jinior 1984:03).

116 . 5equndo Leonel Jinjor (1984:03): "a ambighe dos colonizadores, em particular dos seringalistas, sempre
foi concentrar os indios em uma s6 drea, uma espécie de campo de concentragdo ou colénia penal, pelo crizme de
raga e por atrapalharem 0 que ém sua visdo caolha chamou-se de progresso."

117.5s agbes da Prelazia erar sustentadas financeiramente, especialmente, por catélicos franceses ligados a
associacdo "Lettres D’ Amazonie".

157



No inicio dos anos 70, deu-se a mudanga de orientacdo dos trabalhos assistenciais
da igreja. O "Nicleo de RecuperagZo do Elemento Humano" tornou-se "Sagzu'zma“ll8 uma
coldnia agricola administrada pela, entdo, Diocese Catélica de Guajard-Mirim; e onde indios
recebem cuidados médicos do dedicado Dr. Gilles de Catheau.

Como se notou, os anos iniciais da introdugio de inovagdes médicas ao contexto
Wari” foram marcados pela querela entre catélicos ligados 2 Ordem dos Franciscanos e protes-
tantes fundamentalistas da Missdo Novas Tribos do Brasil em torno da prestacio de assisténcia
aos Wari’. A construcio do hospital no "Nicleo de Recuperagio do Elemento Humano”, arti-
culadamente planejado pelo SPI e Prelazia, significou um potente atrativo para a remogao dos
Wart’ da influéncia protestante,

Na verdade, a introdugdo dos atos e bens médicos no contexto indigena e a defini-
¢ao do grupo social que levaria 4 frente tais atos parecem ocultar interesses que ndo os de or-
dem meramente assistenciais. Pode-se afirmar que a medicina ocidental, operando no ambito
tribal expressa uma ambivaléncia fundamental: vale também como instrumento de controle e
integracdo manipulados por grupos da sociedade nacional, visando a acomodacio da popula-
¢&0 nativa ao conjunto de pressupostos que veiculam!19.

Tudo reafirma a idéia do poder permeando o campo da distribuicdo da assisténcia
meédica. A coalizdo de interesses assistenciais curativos e preventivos por parte de catdlicos,
protestantes ¢ agentes do SPI ndo foi contemplada. Os interesses mais particularmente vincula-
dos a promocio da satide Wari® parecem ter figurado em segundo plano. Sendo assim, o prin-
cipal resultado da introdugdo de um novo dispositivo terapéutico entre os Wari® ndo haveria de

ser a methoria do estado de saude geral da populagio. A mais importante consegiiéncia obtida

118 .Para informagdes sobre as perversas relagdes entre indios e brancos em Sagarama indico a leitura da tese
de Von Graeve (1976).

119 .Brunelli (1989:375) denunciou esta faceta perversa do trabalho assistencial. Emtre os Zord, a medicina
funcionou como um instrumento a disposigdo da sociedade nacional para controlar e integrar os fndios.
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pelos atos médicos foi a acomodacdo e subordinagdo dos Wari® aos brancos. Por outro lado,
0s Wari’ ndo ofereceram nenhuma resisténcia quanto a ingestio das doses de medicamentos
prescritas, independentemente de quem as ministrassem. Todos aceitavam receber tratzmento
ocidental.

Nos primetros momentos do pluralismo médico, os xamas reconheceram sua in-
competéncia curativa diante das epidemias. Dai a subordinagdo dos atos terapéuticos tradicio-
nais uma ideologia terapéutica triunfalista, paradoxalmente caracterizada por atos médicos
desplanificados e reduzidos a dimensdo técnica. Apesar disso, os atos médicos ndo rivalizaram
com os Xamanisticos. As intervencdes médicas de catdlicos ou protestantes, esparsas e desor-
ganizadas, permitiram a2 manutencdo do campo de acdo das terapéuticas tradicionais. Na maior
parte das vezes, os moribundos eram abandonados a sorte dos seus préprios recursos terapéu-

ticos.

Segundo Momento do Pluralismo Médico

O segundo momento do pluralismo médico, inaugurado com o advento do funcio-
namento de farmécias na maior parte dos Postos Indigenas, estd caracterizado pela intensifica-
¢ao do convivio Wari’ com novas modalidades terapéuticas ¢ pelo aumento do consumo mé-
dicva120 por parte dos Wari’. LesOes, ferimentos, doencas de pele, disenterias, dores em ge-
ral, entre outras queixas, motivaram a descoberta do caminho da farmdcia.

Quando o enfermo se dirige para a farmdcia ou Casa do Indio em Guajard-Mirim

s e e T i i S whilr

120 .0 termo consumo nédico é empregado para definir o consumo de qualquer bem ou ato visando a promogac da sau-
de, prevengio e tratamento de doencas, inclusive medicamentos. Esta defimigio foi oferecida por Cordeiro
(1985:09).
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nfo descarta a validade do conhecimento xaméinico e, nem tampouco, dispensa outros meios
de cura autenticamente nativos. A 1dgica da recorréncia terapéutica € o uso simultineo de todas
as alternativas de cura oferecidas. Porém, se como disse Buchillet (1991a: 29): "a medicina
ocidental € somente uma alternativa terapéutica complementar destinada a intervir na esfera
dos efeitos” (ou seja, na remissdo sintomadtica) resta considerar se o estreitamento do contato
Wari’ com os atos e bens médicos ocidentais ocasiona alteracdes nas representacdes tradicio-
nais referentes aos sintomas.

A experiéncia da dor, antes do empreendimento médico ocidental, poderia ser defi-
nida como a contraparte da vida. E conhecido que a terapéutica ocidental atua reduzindo o
limiar de tolerdncia & dor (Illich 1975:127; Berlinguer 1978:102). No caso especifico dos Wa-
ri’, 2 medicina ocidental atuou transformando a experiéncia da dor num evento que requer a
analgesia imediata como ponto de partida para a recorréncia a outros niveis terapéuticos. Por
isso, na grande maioria das vezes, a seqiiéncia de recorréncia terapéutica, entre os Wari’, €
aculturatival 2! .

Antigamente, sintomas leves eram tolerados como experiéncias a que cada um de-
veria se acomodar até 0 momento de obtengdo da cura. A persisténcia ou agravamento sinto-
mdtico solicitava a consulta aos xamds, homens aptos para diagnosticar e acabar com a causa
da doenca. Atualmente, de forma mais geral (existem excec¢des), os doentes recorrem inicial-
mente a farmdcia exigindo a analgesia como ponto de saida para a recorréncia a outros niveis
terapéuticos. A disponibilidade e facilidade de acesso a remédios cujos equivalentes nativos
demandariam, as vezes, horas de caminhada floresta adentro também concorrem para o au-
mento do consumo dos bens médicos. Sobre este assunto o depoimento de um Wari® € particu-

e e e e ——————————— —

121. 0 conceito de "niveis de recorréncia terapéutica" foi difundido a partir do trabalho de Romanucci-Ross
(1969) sobre a utilizagdo de recursos médicos numa situacdo de pluralismo médico. A autora aplicou os conceitos
de "sequéncia aculturativa", para casos em que a medicina ocidental é o primeiro recurso a ser buscado pelos
enfermos e "sequéncia contra- aculturativa" para as situagbes em que pacientes nativos recorrem primeiramente
a seu proprio aparato médico.
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larmente interessante:

"Antigamente tinha muito remédio da mata para tosse, febre. Agora chegou o tempo do branco, o remédio do
branco. Agora jd acostumou, ndo precisa mais remédio da mata, ndo precisa mais; 6 remédio do Wijan. Alquns
tonan remédio da mata; eu tomo também. Mas, hoje toma mais remédio do wijam. Acho que Wari’ 74 acostumou conm
remédio de branco” (Maxuin Mete, Frederico, 1994)

Dentro de tal contexto, nos perguntamos se as interferéncias médicas ocidentais

submetem a cultura a danos ponderdveis. Afinal, seria o remédio ocidental um cultigeno?
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CAPITULO 11

A AVENTURA TERAPEUTICA DOS WARY’

A organizagdo dos servigos de satide

Vimos que a constatacio do impacto positivo dos formacos na remissdo sintomdtica
estimulou 0 uso de remédios ocidentais para toda e qualquer forma de morbidade, quer fos-
sem Interpretadas como "doengas de branco” ou ndo. Duas foram as consequéncias: a primei-
ra, criou-se um ambiente favordvel & construcdo de farmdcias nos Postos; a segunda, criaram-
se filas em frente &s farmdcias. Eis onde comeca a aventura terapdutica Wari’.

O sistema de atendimento A saide Wari® foi planejado para funcionar em trés niveis
especificos. As Farmidcias dos Postos, inauguradas em 1979 juntamente com as Escolas, situ-
am-se no ambito do atendimento primdrio. Todos os Postos Indigenas possuem uma Farmdcia
local, exceto o Deolinda, cuja populagdo reduzida (apenas 49 individuos) ndo demanda a per-
manéncia de uma atendente de enfermagem, e Sotério que possui apenas um agente comunits-
rio de satide. A Casa do Indio funciona prestando atendimento de nivel secunddrio. O Hospi-
tal Regional € o Hospital Bom Pastor de Guajard-Mirim oferecem atendimenio de nivel tercid-
rio. Casos clinicos insohiveis a0 atendimento tercidrio podem ser encaminhados, de acordo

com o desembolso de verbas da FUNAI, para hospitais do Rio de Janeiro ou S3o Paulo.
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Nas Farmdcias dos Postos, os Wari® devem receber cuidados elementares de saiide
¢ assisténcia a um conjunto de patologias conhecidas, diagnosticadas e tratadas com seguranca
pelas atendentes de enfermagem, como seria o caso das doencas diarréicas agudas, gripe e suas
manifestacoes e maldrial22. Casos clinicos colocados fora do dmbito de atuacdo e competéncia
das atendentes de enfermagem devem ser encaminhados, pelas referidas funciondrias, ao se-
gundo nivel de atendimento A sadde, a Casa do Indio.

Na Casa do Indio os enfermos recebem cuidados por parte de profissionais da sai-
de com nivel de instrucdo superior (uma médica e dois enfermeiros-padrio) assistidos por
técnicos (laboratorista e atendentes de enfermagem). L4, sdo utilizados recursos de orientacio
ou confirmacio diagndstica, como exames de sangue, fezes, urina, pesquisas de plasmddios,
etc. Casos clinicos considerados graves sdo encaminhados para o Hospital Bom Pastor!23 ou,
em 1iltimo caso, para 0 Hospital Regional.

No atendimento hospitalar os Wari’ sdo submetidos 2 técnicas diagndsticas mais
apuradas, como por exemplo: ecografias, exames de raio-x, etc. Podem também ser submeti-
dos a cirurgias. Apés o perfodo de internagdo hospitalar os enfermos sio reencaminhados para
a Casa do Indio que providencia o retorno do paciente para o Posto e deve preparar a notifica-
¢ao sobre o ocorrido com o paciente.

Al€ém desses vdrios niveis de prestacdo terapéutica existe a tentativa de se levar

frente um programa de medicina preventiva. Este & o assunto do préximo tépico.

122 .4 SUCAK exerce controle sobre a maldria na reqido. Periodicamente passam no Posto recolhendo as liminas
para pesquisa de plasmédio e informam os casos de maldria confirwados pelo resultade dos exames das liminas.

123. 0 Hospital Bom Pastor, antigo centro-médico da Prelazia Catdlica de Guajard-Mirim que também atende

Indios, recebe auxilio médico-profissional e financeire de catélicos europeus ligados & ordem francesa "Lettres
D’Azazonie”.
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Os agentes comunitdrios de saide -ACS

A Secretaria da Saide em parceria com a prefeitura de Guajard-Mirim, com verbas
da Fundacdo Nacional da Sadde, iniciou em 1993 o Programa de Treinamento e Capacitacio
Agentes Comunitdrios de Satide, um programa com finalidade de formar indios para atuar
nas suas respectivas comunidades como agentes de disseminacio de conhecimentos sobre higi-
ene e saneamento bdsico, visando-se 2 formagdo de consciéncia sanitdria na populacdo dos
Postos Indigenas.

Os seguintes povoados possuem ACS: Lage Velho, Rio Negro Ocaia, Santo An-
dré, Sotério, Ribeirdo. Em Deolinda ndo houve nenhum canditado a0 exercicio da fungdo. O
Posto Lage, dada sua proximidade de Guajard-Mirim, ndo demanda a contratacio de um agen-
te comunitario de savide.

Em margo/abril de 1993 os indios selecionados participaram de um curso, com du-
ragdo de 8 dias, dedicado a problemdtica sanitdria da vida indigena. Apds o curso os agentes
comunitdrios de saide passaram a ser remunerados com 1 saldrio minimo pago pela prefeitura
de Guajard-Mirim. Suas funcdes: visitar diariamente as casas Wari’, orientando sobre a neces-
sidade de se manter a higiene doméstica e pessoal, como por exemplo: lavar as maos antes das
refeicOes € apds as evacuagdes, queimar ou enterrar lixos, varrer e limpar a casa, lavar pratos
e outros utensilios de cozinha, etc.

O Programa visou também, a construgdo de fossas sanitdrias e pocos artesianos
nos Postos. E parte da atribuico dos ACS orientar sobre o uso das fossas e a forma correta de
se tratar a dgua consumivel com hipoclorito de sédio.

Os agentes comunitdrios devem preencher as fichas de "Acompanhamento Didrio
dos ACS", onde relatam o mimero de visitas didrias realizadas as casas, notificam os 6bitos

e 0§ nascimentos de criangas com peso inferior a 2.500 kg.
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Os ACS receberam também um treinamento em drea de satide ministrado pelo Dr.
Gilles de Catheau com participacio dos enfermeiros e assistente social da FUNAL O Dr. Gi-
lles € médico, vinculado 3 Diocese Catélica de Guajard-Mirim, responsidvel pelo atendimento
da populagdo de Sagarana, ele também visita os Postos prestando atendimento aos fndios. O
objetivo do treinamento dirigido pelo Dr. Gilles era instruir os fndios a ministar remédios
quando da auséncia das atendentes. Como parte do treinamento os indios estagiaram no Hospi-
tal Bom Pastor sob supervisdo do médico da Diocese.

A despeito da qualidade do treinamento oferecido aos indios, a participacdo dos
ACS no processo de promogio da saide Wari’ € avaliada, por parte do coordenador do Pro-
grama e pelo pessoal da Casa do Indio, como deficiente e perigosa. Foram relatados diversos
casos de uso e prescri¢do inadequados de mcdicaimentos por parte dos ACS. Devido a quanti-
dade de erros em suas condutas terapéuticas, eles foram advertidos para ndc mais atuar no a-
tendimento individual.

Além disso, o resultado do trabalho dos ACS com relacdo a reversde dos problemas
sanitdrios € também irrelevante. Segunde o coordenador do projeto, o preenchimento das fi-
chas de visitas € feito aleatoriamente sem compromisso com a verdade, salvo algumas exce-
¢Oes. As fossas sanitdrias ndo sdo usadas, a dgua consumida nio & tratada, enfim nio se tem

observado mudancas nos habitos de higiene. Em Lage Vetho, por exemplo, o ACS estava con-
taminado por tuberculose, ao tempo de minha pesquisa. Mas, apesar das deficiéncias na for-
macao ¢ supervisao das atividades dos ACS e das recomendactes formais para que os agentes
comunitdrios nao manipulem remédios, ndo € raro que, em certas épocas, os encargos sobre a
saiide ¢ administragdo de remédios aos doentes recaiam scbre eles.

Como se v€, devemos analisar como os servi¢os de assisténcia aos Wari’ se reali-
zam na prdtica cotidiana. Proponho iniciar com a avaliacio dos servicos terapéuticos ofereci-

dos no Posto Lage.
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Os servigos de saiide no Posto Lage

Em Lage a Farmdcia estd sob responsabilidade de uma funciondria do quadro da
FUNAI com nivel de instru¢do de primeiro grau e experiéncia prévia de trabalho de 10 anos
como atendente de enfermagem no Hospital Bom Pastor de Guajard-Mirim. Desde 1984 D.
Maria Loyda Sanches trabalha com os Wari’, tendo sido atendente de enfermagem nos Postos
Tanajura, Ribeirdo, Santo André e inclusive na Casa do Indio. D. Maria assumiu a Farmdcia
do Posto Lage em 1990. Trata-se de uma funciondria bastante conceituada pelos profissionais
da Casa do Indio.

A Farmdcia de Lage ¢ composta por dois compartimentos, uma ante-sala € uma
enfermaria. Na enfermaria, um compartimento amplo com banheiro e janelas, encontram-se 4
leitos hospitalares que sdo utilizados por doentes em estado de observagdo; fazendo uso de
medicacio endovenosa ou recebendo doses de antibidticos dentro de esquemas terapéuticos
especificos. Durante o perfodo de internagdo na enfermaria o preparo da alimentacio do en-
fermo € de responsabilidade da atendente de enfermagem.

A Farmdcia de Lage estd equipada com: 1 balanca, 1 bracadeira, 2 suportes para
soro, tensiémetro, matertal para suturas, pingas, tesouras, bisturi e termdmetro, além de um
suprimento de medicamentos mensalmente reposto, a partir das solicitacdes da atendente.

Existe hordrio fixo para o funcionamento da Farmdcia. Ela € aberta por volta das
7:30 hs e apds o atendimento dos queixosos ¢ fechada, sendo reaberta por volta das 16:00 hs.
Dessa forma, os medicamentos s3o ministrados somente em dois hordrios: pela manhi e ao
entardecer. Os esquemas terapéuticos prescritos acomodam-se ao hordrio de funcionamento da
farmdcia, salvo os raros casos de internacio na Enfermaria.

Em Lage, prdticas de auto-medicagio sdo inexistentes. Todos os fdrmacos consumi-
dos sdo prescritos pela atendente de enfermagem, pelo Dr. Gilles de Catheau ou pelo pessoal

da Casa do Indio. Além disso, nenhum remédio é entregue nas mios dos indios para que to-
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mem em hordrios determinados. Eles chegam 4 farmdcia, relatam a queixa e aguardam silenci-

osos pela medicacio que ¢ consumida ali mesmo, diante da atendente de enfermagem.

Aspectos da relacdo "atendente de enfermagem-paciente® no Posto Lage

No transcorrer do convivio dos terapeutas ocidentais com as patologias que afe-
tam os Wari’ e das respostas sécio-biolégicas que decorrem dos seus atos curativos, o paci-
ente foi gradualmente sendo transformado em algiiem a quem se deve langar toda a responsabi-
lidade sobre a producéo de sua propria doenca.

Do ponto de vista ocidental, a higiene nativa € bastante deficitdria. As roupas usa-
das sdo sujas, raramente se lavam panelas de alumfnio ou outros utensilios de cozinh3124,
quando lavados os alimentos ¢ de modo bastante precdtio, doentes e sauddveis aglutinam-se
numa mesma divisdo da casa, sendo sob 0 mesmo mosquiteiro, mantém inconvenientes habi-
tos alimentares introduzidos a partir do contato com o branco ¢ um regime alimentar tradici-

125

onalmente inadequado™ ' e defecam em 4reas proximas s casas e os dejetos fecais acabam se

tornando alimento de cdes sarnentos que circulam livremente pela casa, sendo enxotados, vez
ou outra, porque fucam nas panelas que permanecem no chio. Esses sio apenas alguns itens
que, de acordo com o parecer dos brancos, atuam como causadores da deterioracdo da quali-

dade da vida indigena.

124 . s antiganente inexistentes panelas de aluninio funcionam como focos de infestacio bacteriana. Nas panelas
sujas e reutilizadas podem proliferar bactérias produtoras de toxinas cuja ingestdo ocasiona sintomas idénti-
cos aos de uma doenga diarréica de origem infecciosa.

125.0s Wari’ consomen quantidades excessivas de agiicar refinado. Adolescentes com idade em torno de 14-16 ten
dentes conpletamente cariades, quando jd ndo eytraidoes os 4 incisivos superiores. Um quitute muito apreciado
sa0 05 "bodés", uma espécie de bolinhos feitos com farinha de trigoe e dqua fritos em éleo de soja: Alér disso,
upa questdo que intriga os brancos é a auséncia de previsibilidade alimentar dos indios. Tode alimento conse-
quido {caga, frutos, tubérculos, etc) é consumido imediatamente sem se congiderar a necessidade de formar pro-
vigdes para os dias de escassez.
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A questdo sanitdria e alimentar € indiscutivelmente crucial para a epidemiologia tri-
bal. Como ¢ possivel acreditar que se possa livrar os Wari’ das doengas diarréicas agudas, tu-
berculose, doencas de pele, depresses protéico-caldricas, anemias, conjuntivites, cdries dentd-
rias, etc se elas tem sua origem na miséria e nos padroes sanitdrios deficientes? Alids, como
observou Bibeau (1985) a visdo local de saide piblica revela-se como questdio prioritdria no
tema da articulagdo entre as medicinas tradicional e ocidental porque funciona como principal
entrave para as campanhas e programas de saide. Com respeito 3 questdo da higiene nativa

ndo € possivel deixar de citar Illich (1975:124);

"As culturas tradiciomais retiram sua fungdo higiénica precisamente da capacidade de sustentar cada homem
confrontade com a dor, a doenca ¢ a morte dando-lhe sentido e organizamdo sua execucdo por ele mesmo ou pe-
los que o cercam mais de perto. A higiene tradicional é constituida prioritariamente de reqras para comer,
dormir, amar, divertir-se, cantar, sofrer e morrer. Sem divida, a supersticio faz parte dessas regras, mas
na waioria dos casos, mesmo o ato de exorcismo e de magia é consunado neste quadro com uma forma de producdo
descentralizada e autdnoma. A higiene tradicional prescreve iqualmente como Se casar, como arrancar os den-
tes, cono tomar drogas e como ter £ilhos."

Terapeutas ocidentais exigem retificacao e ajuste dos padrdes sanitdrios e alimenta-
res atuais dos Wari’. Uma exigéncia impregnada de contradi¢io. Ao mesmo tempo que se exi-
ge retorno ao consumo de alimentos ndo artificiais, ou seja, uma volta ao passado, de outra
parte, exige-se a ruptura com a antiga relacio congruente do homem e seu ambiente natural,
através da introducao de elementos que se interpdem entre ambos: as latrinas, os pocos artesia-
nos, o confinamento dentro de territérios marcados, etc. Porque a alteracio dos padrdes sani-
tdrios ¢ alimentares representa uma tarefa vertiginosamente dificil, os Wari’ estancam sem
responder as solicitagdes dos brancos. Em funcdo disso, sdo tidos como portadores ilegftimos
de disfungdes organicas, adoecem porque nada fazem para que a anormalidade organica nio se
abata sobre eles.

Outra razdo que faz localizar sobre os Wari’ o encargo sobre as doengas € a ndo
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acomodacio dos pacientes ao papel de doente préprio do ocidente. As normas de conduta de
doentes sdo dados culturais. Os Wari’, por exemplo, evitam a alimentagio, falam e se mo-
vimentam muito pouco quando doentes, contrariando orientacdes médicas. Em casos de doen-
¢as ndo debilitantes dispensam as recomendacGes de resguardo. Vejamos um caso ocorrido em
Lage.

Certa ocasido abateu-se sobre os Wari’ uma epidemia de gripe. Os adoentados se-
guiam aos grupos para a farmdcia, onde recebiam a prescrigio padrio para a gripe com mani-
festagbes respiratdrias: AAS, Fenergan Xarope e Eritromicina, tomados 2 vezes ao dia durante
5 dias. Num dia de trabalho exaustivo da atendente de enfermagem, ministrando remédios
para a forte gripe dos Wari’, chegou ao Posto um caminhdo para buscar o time de futebol de
Lage para jogar contra um certo time de brancos. Todos pularam no caminhdo, sauddveis e
gripados, foram para Guajard-Mirim debaixo de uma chuva fina que caia ininterruptamente.
No oufro dia a fila da farmdcia aumentou em extensdo.

A atendente de enfermagem irada pela dispensa de resguardo dos enfermos alterou a
medi¢do prescrita. Como puni¢do ministrou injegGes para todos. Formou-se um burburinho
geral no Posto, diziam "oc na pi’" [onde oc = furar com objeto pontiagudo, na = indicador
de pessoz -ele(a)-, pi = injecdo] algo como "ela estd aplicando injecdao” munidos de uma ex-
pressao de coragem que incentivava a ida de outros para a farmdcia a fim de "ganhar pi", ou
seja "ganhar injecdo"”. Posteriormente vamos saber qual o lugar que inje¢des ocupam no corpo
das representacdes tradicionais de cura.

De acordo com Aldo Pituaka, enfermeiro-padrio da Casa do Indio, fatos como
aquele sdo corriqueiros nos Postos. Muitas vezes a atendente de enfermagem pretendendo se
ver livres das insistentes solicitagdes de remédios por parte de um queixoso ou desejando pu-
nir as mds condutas de pacientes, ministra drogas mais potentes do que o caso requer. As
injecdes de antibidticos de amplo espectro ou de antireumdticos e antiinflamatrios preenchem

muito adequadamente estas fungdes.
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A atendente de enfermagem do Posto Lage detém um saber sobre a patologia ndo
compartilhado pelos Wari’. Por isso, ela no fornece explicagdes sobre a acdo de microorga-
nismos causadores de doencas e nem tampouco dos efeitos farmacolégicos das drogas prescri-
tas. Da mesma forma, os Wari’ n#o compartitham suas experiéncias tradicionais sobre as
doencas e suas curas com a atendente de enfermagem. Talvez porque elas envolvam concep-
¢Oes etioldgicas, anatomo-fisiolégicas e estratégias profildticas que poderiam ser ironizadas
pelos brancos. Ou talvez porque a atendente de enfermagem ndo revele interesse no assunto.
Independentemente dos motivos, os Wart’ quando na farmdcia restringem-se a abrir a boca
apenas para engolir as pilulas oferecidas pela atendente, e voltar no outro dia, se a atendente
assim mandar.

Tudo isso nos leva a pensar que o pluralismo médico no ambito tribal, resolve-se
como um pluralismo terapéutico. Ndo hd troca de informacgdes sobre as premissas das duas
modalidades médicas em questdo. Visto a partir da perspectiva do ocidente, € impossivel fazer
a sintese estrutural de duas medicinas cujos praticantes e usudrios dispensam a troca de infor-
magOes sobre a causatidade das doencas, seus métodos de prevencdo e funcionamento dos re-

cursos de cuora.

A percepgio sintomatica

Conforme jd disse, entre os Wari’ a constatacio sintomdtica motiva a procura dos
atos ¢ bens médicos disponiveis na farmdcia do Posto. De forma geral, quando os Wari’ che-
gam na farmdcia referem sintomas e estdo particularmente interessados na sua neutralizacdo

ou alfvio. Mas, as pessoas interpretam de forma diferente a presenca de sintomas, ndo os de-
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finindo necessariamente como fungio da morbidade126.

Os Wari’ mantém um repertdrio moderado ¢ monétono de sintomas que sdo sim-
plesmente enunciados diante da atendente de enfermagem. Sdo rarissimos os casos em que
relatam 2 atendente a histdria clitica que acompanha sua percepcdo sintomdtica, a forma como
se manifesta a dor, o diagndstico suposto, as terapias jd empregadas, etc. O queixoso ao che-
gar na Farmdcia se limita a expressar em portugués o sintoma que o acomete, ou entio aponta
para uma regido especifica do corpo e encenando uma dor insuportdvel diz: "caxi, caxi, caxi”
(déi, déi, doi).

No final de 1993 os Wari’ passaram a ser beneficiados pelo SUS (Sistema Unico de
Saude) através das ATH (Autorizacdo para Internagdo Hospitalar). Dessa forma, fez-se impor-
tante manter registros sobre as atuagdes médicas junto aos indios. Nas farmdcias dos Postos foi
instituido, a partir de janeiro de 1994, o sistema de fichas clinicas para pacientes atendidos,
onde constam dados sobre as patologias, prescricdes feitas e outros dados importantes sobre
tratamentos realizados. As estatisticas que apresentarei no decorrer deste trabalho resultaram da
pesquisa gue fiz junto a tal material médico e cobrem o perido de janeiro a abril de 1994.

As principais queixas dos pacientes que solicitaram os servigos de sadde oferecidos
na farmdcia foram: tosse (84 casos), diarréia (76 casos), gripe (74 casos), febre (41 casos),
conjuntivite (30 casos), feridas (30 casos), dificuldade para respirar (14 casos), entre outras.
Como se percebe o principal interesse dos Wari® que procuram a farmdcia, de janeiro a abril
de 1994, foi obter resultados contra as afecgGes das vias aéreas e satifazer outras exigéncias de
eliminagdo sintomatica.

Entre os Wari’, a percepcdo dos sintomas, tema intrinsecamente correlacionado

126. Una funciondria da Casa do Indio que hd anos trabalba com os Wari’, inclusive como atendente de enferma-
gem nos Postos, disse-me: "Esses indios sdo muito estranhos. Eles chegam, olhaw. & gente perqunta: - E ai? T4
doente?. E eles respondem: - Nao, s6 t6 com diarréia”. i resposta oferecida concilia-se com o conceito native
sobre doenca. A propriedade de definir morbidade é dada pela febre. Mas, os Wari’ ndo vdo até a Farmacia so-
mente em situacdes em que estejam fedris.
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com o consumo de medicamentos, € praticamente equivalente entre 0s sexos masculino e femi-
nino. Do total de individuos consultados pela atendente de enfermagem 52 % eram do sexo
feminino e 48 % do sexo masculino. Mas, sio as mulheres as maiores frequentadoras da fila
da Farmdcia, mesmo porque € delas o encargo de levar os filhos pequenos para tomar remé-
dio.

As criancas 530 grandes clientes da farmdcia. 32,2% do atendimento da farmdcia foi
dirigido a criangas de at€ 5 anos, sendo 10,2% dos atos terapéuticos orientados para a faixa
etdria de 0 -1 ano. Individuos com mais de 50 anos, por sua vez, ocuparam 10,7% do total do
atendimento da farmdcia. Atos terapéuticos em Lage sdo encaminhados, sobretudo, para paci-

entes menores de 5 anos e menores de 50 anos (57,7% do total de atendimento).

O uso dos firmacos no Posto Lage

De janeiro a abril de 1994, 177 individuos habitantes do Posto Lage recorreram
aos servicos da farmdcia referindo queixas sintomdticas, ou seja, 63,8 % da populacio total.
Deste total 86,4 % consumiu remédios prescritos.

Como se v€, 0 consumo de medicamentos tem se tornado alternativa terapéutica
dominante entre os Wari’. Crescentemente individuos familiarizam-se com os itens da farma-
copéia ocidental presentes no cotidiano tribal. Disso decorre a importincia da realizacdo de
uma reflexdo sobre o local que férmacos ocupam no dmbito das necessidades em sadde dadas a
partir das novas experiéncias patoldgicas e sécio-culiurais.

Em Lage, a atendente de enfermagem manipula uma quantidade de remédios cujos
esquemas terapéuticos ndo podem ser restritos a apenas duas tomadas didrias, acomodando-se

ao hordrio de funcionamento da Farmicia, como € o caso dos antibidticos € quimioterdpicos.
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Outros medicamentos utilizados, como por exemplo os broncodilatadores, solicitam acompa-
nhamento médico em virtude dos riscos de transtornos cardfacos associados A sua ingestdo.
Apresento a seguir a lista de especialidades farmacéuticas disponiveis em Lage e consumidos

pelos Wari’ entre janeiro a abril de 1994:

- Andlgésicos ¢ Antitérmicos
Dipirona

Dipirona Injetdvel

AAS

Neosaldina

-_Antimaldricos
Quinino
Primaquina

Cloroquina

-Antiparasitdrios
Metronidazol
Mebendazol

Tiabendazol

-Antibidticos
Eritromicina
Benzetacil
Ampiciiina

Cloranfenicol Colirio
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Tetraciclina
Ampifar
Otomicina

Lincomicina

Lincomicina Injetdvel

Gentamicina
Ampifar Injetdvel

Cloranfenicol

- Quimioterdpicos
Sulfametoxazol

Bactrim Balsimico

-Antiinflamatdrios
Indometacina
Tandrilax
Voltaren
Benflogin

Buiazolidina

-Antiespasmédicos
Hioscina

Elixir Paregérico

-Expectorantes

Fenergan Xarope
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Transpulmin Xarope

Mucosolvon

-Broncodilatadores

Aminofilina

Berotec Xarope

-Vitaminas e antianémicos
Redoxon
Complexo B

Sulfato Ferroso

Qutros

Hidréxido de Aluminic
Luftal

Fenergan

Sukepar

Plasil

Plasil Injetdvel

Soro de Reidratacdo Oral
Glicose Endovenosa
Clotrimazol

Sabonete Escabin
Merciirio

Iodo
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44,95 % das consultas feitas na farmdcia pela atendente de enfermagem resultaram
na prescri¢ao de antibidticos, quimioterdpicos ou aminofilinal27 para os queixosos. Desse total
apenas 2,25 % do uso dessas categorias de formacos foi acompanhado pela internacdo do do-
ente na Enfermaria do Posto, visando-se 0 acompanhamento da evolugdo da doenga e a ad-

ministragdo correta dos esquemas terapéuticosm. No Posto, o esquema de prescricdo de anti-
bidticos e quimioterdpicos € de 2 vezes ao dia durante 5 dias, ou seja, o doente & orientado
para vir at¢ a2 Farmdcia, pela manha ¢ a tarde, durante cinco dias consecutivos para tomar re-
médio. Solicitei a um médico da minha extrema confianca, Dr. Ricardo Vilela, que avaliasse
o impacte de tal interferéncia medicamentosa sobre os sintomas relatados. A primeira observa-
¢do feita enfatiza 0 consumo ndo justificado de antibidticos ¢ quimioterdpicos. Além disso,
0s esquemas terapéuticos ministrados pela atendente de enfermagem sdo inadequados porque
ineficazes num uso minimo de 5 dias.

De janeiro a abril de 1994 a atendente de enfermagem fez 396 consultas. Em
20,46% dessas consultas os pacientes referiram diarréia, sendo que 6,82 % eram criangas
menores de 2 anos. Tais diarréias, presumivelmente de origem infecciosa, foram medicadas
da seguinte forma: 49,38 % foram tratadas com associacio de antiparasitdrios (mebendazol e
metronidazol); 37,01% foram medicadas exclusivamente com sulfametoxazol; 16,05 % foram

tratadas com a associagdo de antiparasitdrios mais sulfametoxazol; 13,48 % dos casos de diar-

————————— —— T {yty  ————

127 .1 aminofilina é un broncodilatador que age estimulanddo o sistema nervoso central, rins, misculo cardfaco e
relaxa a musculatura lisa, em particular, dos bronquios. Possui efeito vasodilatador nas artérias corondrias e
aunenta o fluxo sanquineo. Em virtude dos efeitos colaterais, ¢ un nedicamento que deve ser prescrito sob rigi-
do acompanhazento médico e, portanto, nio deveria circular ao nivel do atendinento primdrio.

128.0s esquenas terapéuticos de certos medicamentos ndo poden estar restritos a apenas duas doses/dia. is espe-
clalidades farmacéuticas, disponiveis em Lage, que exigen esquemas de prescri¢do mais rigidos e supervisionados
sdo: eritromicina, ampicilina, cloranfenicol colirio, otomicina, cloranfemicol, aminofilina, berotec 1arope,
hidréxide de aluminio.
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réia implicaram no uso de antibiéticos (normalmente cloranfenjcollzg) e 2,45 % resultaram
no uso conjunto de antiparasitdrios e antibidticos. O comentdrio médico sobre tal conduta tera-
péutica enfatiza, novamente, 0 uso abusivo dos antibidticos e quimioterdpicos nas diarréias
agudas que sdo autolimitadas, isto &, prescindem da acdo medicamentosa para sua eliminacio.
Como vimos, uma das mais frequentes queixas dos Wari’ € a gripe. Compdem um
total de 23,74 % dos atendimentos da farmdcia realizados por ndo-médico (atendente). Desse
montante, 89,36 % referem-se a "gripes com outras manifestagdes respiratérias” e 10,64 %
a “gripes com outras manifestagﬁes"mo. No periodo coberto pelo material pesquisado ndo
houve nenhum relato de gripe acompanhada de otite média aguda ou laringoamidalite aguda.
Apesar disto, dentre os medicamentos prescritos para os dois casos de manifestacdies gripais
encontram-se 0s antibidticos. Vamos aos dados: 41,49 % dos eventos das gripes em geral,
foram tratados com a prescri¢do conjunta de analgésicos, antitérmicos, vitamina C e xarope;
a 40 % dos relatos de gripes com outras manifestagGes foram prescritos analgésicos e anti-
térmicos associados com esquemas terapéuticos de 5 dias de antibidticos (a Eritromicina esteve
presente em 39,3%  dessas prescrigdes); 50 % dos casos de gripe com outras manifestacdes
respiratdrias envolveram o uso concomitante de analgésicos, antitérmicos e antibidticos. Em
resumo, 48,94 % dos tratamentos prescritos para as duas formas de manifestagoes gripais re-
sultaram na prescricdo de antibidticos, sendo que a eritromicina foi utilizada em 80,44% dos
casos. Conclui-se pelo uso considerdvel dos antibidticos na terapia de doencas com etiologia
viral, as quais ndo justificam seu emprego. Seria um erro supor que a cura de uma infeccio

das vias aéreas, ainda que purulenta, fosse decorréncia da eficdcia de um esquema de terapia

129.0 clorarfericol é um agente anti-microbiano de amplo espectro. A substdncia esteve envolvida em polémi-
cas sobre a suposta propriedade de produzir bactérias resistentes & sua agdo. De qualquer forma recomenda-se
que a droga nio seja usada em enfermidades rdpida, sequra e eficazmente tratadas com outros agentes anti-micro-
bianos ou em situagGes indefinidas, como é o caso das diarréias de origem infecciosa presumivel.

130.Classifiquei casos de qripe com relatos de dor no corpo, dor de cabega e febre (isolados ou conjuntamente)

como "gripe com outras manifestagfes”. Casos em que foi acrescentada a men¢do de tosse e muco foram classifi-
cados como "gripe com outras manifestagtes respiratfrias"
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antibidtica de 5 dias.

Conjuntivites representam 8,08 % das queixas que motivam a busca de cuidados
da atendente. Em 50 % das prescri¢des medicamentosas para os eventos de conjuntivite encon-
tram-se o colirio de cloranfenicol e antibidticos orais. Antibidticos orais ndo tém eficdcia nas
conjuntivites comuns.

Dois casos de amidalites agudas foram tratadas com sulfametoxazol, 2 vezes ao dia
durante 5 dias. As amidalites purulentas sdo provocadas por streptococos, na maior parte das
vezes, resistentes as sulfas, A escotha da medicacio e o esquema terapéutico ministrado foram
ambos inadequados.

32,8 % pacientes que procuraram a Farmdcia obtiveram prescrigdes para tratamen-
tos de parasitose intestinal sem confirmagio prévia de verminose via exame protoparasitolégi-
co. Para ser mais exata 50,9 % dos relatos de dor abdominal, epigastralgias e transtornos do
figado, além das doengas diarréicas, foram sucedidos pelo uso de associagio de vermifugos.

Os Wari’ ndo se recusam a tomar medicamentos prescritos. A adesdo aos tratamen-
tos € alta, revelando apenas 1,77 % de desisténcia terapéutica. No perido, houveram os seguin-
tes casos de abandono de tratamento: 3 casos de tuberculose, 2 casos de diarréias ¢ 1 evento de
gripe com outras manifestacoes.

Uma atividade desempenhada adequadamente em Lage € o tratamento das maldrias.
De todos os pacientes com relatos de febre ¢ cefaléia colhe-se sangue para pesquisa de plas-
mddio. Dos 18 casos de maldria ocorridos (5 casos de maldria ndo especificada, 10 casos de
maldria por vivax e 3 por falciparam) somente 2 foram encaminhados para tratamento na
Casa do Indio.

A maior parte dos enfermos de Lage sdo tratados no domfnio do atendimento pri-
mdrio. Do total das consultas realizadas apenas 6,82% delas resultaram no encaminhamento do
paciente para realizagio de exames clfnicos, diagnéstico ¢ tratamento médico em Guajard-Mi-

rim. Isso ndo significa, entretanto, que individuos de Lage nfo utilizem os servicos da Casa do
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Indio. Quando vio até Guajard-Mirim, com finalidades comerciais ou a passeio, aproveitam
para se consultar ou para reclamar do atendimento da "enfermeira" do Posto.

A qualidade de um servico médico pode ser avaliada através de sua capacidade de
identificar as necessidades em saide sentidas ¢ prever a ocorréncia daquelas ainda ndo senti-
das. Neste aspecto, a competéncia e eficdcia do ato terapéutico, no Posto Lage, € questiondvel.
Néo hd, em grande nimero de vezes, compatibilidade entre a demanda, isto &, as necessidades
em salide existentes, € a oferta, isto €, a prdtica dos servigos terapéuticos da forma como &
efetivamente oferecido. Hd uma medicalizacdio excessiva dos sintomas relatados, sobretudo a
partir de uma larga prescrigio de antibidticos e de outros formacos invidvies 2 circulacdo no
dmbito da prestacdo de servicos elementares. Isto tudo nos leva a imaginar a multido de efei-
tos secunddrios nefastos que agem silenciosamente em Lage, decorrentes de tais atos terapéu-

ticos.

O quadro nosoldgico dos Wari’ de Lage

Veremos agora como sdo traduzidos no idioma da medicina ocidental os relatos
sintomdticos que motivam os Wari” a tomar o caminho da Farmdcia. Apresento a seguir uma
listagem sobre a classificacdo das doencas, diagnosticadas num total de 458 consultadas reali-
zadas pela atendente de enfermagem e pelo Dr. Gilles de Catheau, acrescidas de um trata-

mento estatistico 131 .

131. De janeiro a abril de 1994 o Dr. Gilles fez duas visitas nédicas em Lage com duragéo de um dia {14.01.94 ¢
23.03.94).
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Classificacdo das Doencas Notificada no Posto Lagel32

Doencas Taxa de ocorréncia

I-_Doencas Diarréicas

l1-Diarréia de origem infecciosa presumivel.....e.vce0e....17,69 %

Q,

II_ Odontal iaS......--..--...-..o-..--.........-...-..a...3,06‘5

ITI-Sintomas, Sinais e Afecgdes Mal Definidas

ITr.1 - Sintomas

-Hipertermia de Origem Desconhecida....... Gt reereacaaee e 0,11 %
-Dor toraxica....cevevannnnn. thestearcastttanaressaansase-0,87 %
-Dor no baixo ventre...... crees e Gt erecatama et 0,66%

-Dor abdominal................ ceseeneans et aaas ceernenesa2,40 %
L= - B =T - e maaean 5,24 %

Total.....34,93%

132. Aclassificagdo das doencas foi baseada na Classificagdo Internacional das Doencas (CID). Para realizar a
tarefa contei com o auxilic tolerante, paciente e competente do Dr. Ricardo Vilela.

180



IIT.2 -~ Transtornos Relativos ao Sistema Osteomuscular

~Febre reumdtica sem mengdo de comprometimento cardiaco...0,22 %
-Doengas reumdticas ativas no coragdo ndo especificada....0,22%
—Artralgias. . ieeeiencnnanennnnn Gt eeanean cereer e cee-x-3,28%
~Dores reuméticas.........................................0,44%
e 7o 1= B e AP teeeveas.1,53 %
-Sintomas relativos ao pescogo...........................;1,75 %
-Dor nas costas ndo especificada........... e teeenaa vevs.7,86 %4
Totai.....15,28%
IIT.3 - Transtornos Relativos ao Sistema Digestivo
-Epigastralgias........... Ceeeaan et rsaesseerrreersnsisnadl, 62 %
-Transtornos do figado ndoc especificados...... ceesannaa «..0,44%
Total.....3,06%
II1I.4- Transtornos da Fungdo Alimentar
~Depressac Proteico-CaloriCa..ivneeeeceeseerenns Ceeese e 0,22%
-Anemia néao especificada...cviuniiiiiin it iinanaannne. 0,443
Total..... 0,66%
IIT.5- Pranstornos da Saude da Mulher
-Doencas inflamatérias do dtero ndo especificadas......... 0,22%
—-Doengas da mama nac especificadas......c.iercecncnnenss..0,44%
Total..... 0,66%
IV-_Malaria
-Maldria N80 esSPeCifiCaAAA. oo e eeretnceseeeannseesnenns .+.1,09%
-Maldria por vivax....... Ceceans tereascssesannnaa ceeeannassl, 18%
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-Maldria por falciparum. .....ccoecuennrnneernncnnneennennns 0,66%

Total.....3,93%
V-_Tuberculose

-Tuberculose Pulmonar ndo especificada......ceseevseevesa..0,66%

VI-_Afeccdes das Vias Aéreas

-Gripe com outras manifestagdes........cciceeriacererenna..2,18%

-Gripe com outras manifestagdes respiratérias.............18,34%
-Brongquite ndo especificada como aguda ou c¢rdnica......... 0,66%

—TOSSE.---........-...-----.........---..........-.....--- 0,66%

-Dispnéia e outras manifestacgdes respiratérias............ 0,22%

-Hemoptise........iiiiiiiineann. et st saaasanana e s e 0,44%
-Otalgias ndo espeCifiCadas. . veveeeernssenseannnncnnan eee. 0,66%
-Amidalite aguda................. ceereeaaan e e e reeeraaan .. 0,44%

Total.....24,45%

VII_ Va.ricela ----- L R TR R L I R O I L I I I R R e 0 r 44%
VIII-Ferimentos e Traumatismos............. et aneaa ees 1,75%
IX- Conjuntivites......... e e et e e it e ae et aeene 6,99%

A grande quantidade de "sinais, sintomas, afecccdes e estados morbidos mal defini-
dos” (34,93 % das consultas) € prova da baixa qualidade dos servigos de saide oferecidos.
Entretanto, € possivel algumas inferéncias.

Percebe-se, através do quadro nosoldgico, que os agentes naturais que desencadei-

182



am quadros morbidos de cardter agudo e infeccioso continuam a ser os principais causadores
de doencas para os Wari’. Porém, ¢ impossivel desconsiderar as disfunges que deterioram a
qualidade de vida dos Wari’ de Lage e que t8ém como causa, em grande medida, fatores artifi-
ciais, ou seja, fatores ndo preexistentes na natureza, mas criados, estimutados ou reforcados
pela acio humana. Um exemplo disto: o acionamento dos vetores da maldria provocados pelos
desmatamentos irracionais aliado 2 auséncia de agdes metddicas para a eliminacdo dos anofe-
linos, fazem da maldria uma endemia calamitosa na regiﬁol33.

Doengas que exigem alteracdo de padroes sanitdrios e de higiene preponderam so-
bre as passiveis de profilaxia especifica, através de soros e vacinas. As doencas diarréicas agu-
das constituem o principal problema sanitdrio dos Wari’ de Lage. As gastroenterites da infin-
cia de origem viral e as diarréias de etiologia bacteriana, protozodria ou helmintica vinculam-
se aos padroes inadequados de higiene e saneamento. Como ndo se fazem exames protoparasi-
tologicos no Posto Lage € impossivel falar sobre os agentes helminticos e protozodrios envol-
vidos na producdo das doencas diarréicas. Porém, podemos afirmar que os hdbitos de higiene
mantidos em Lage favorecem a contaminagio com tais agentes morbigenos.

As doengas de pele estdo, da mesma forma, conectadas com hgbitos de higiene de-
ficitdrios. Os Wari’lavam as roupas usadas com pouca frequéncia e quando o fazem raramente
as tiram do corpo. As doengas de pele, com caracteristicas de sarna infectada, alastram-se,
sobretudo, entre as criangasl34.

A proximidade fisica favorece a contaminagio daqueles que dormem juntos sob um
mesmo mosquiteiro. As gripes entre os Wari’ sdo epidémicas e muito severas. Entretanto, elas

niao motivam alteracdo no comportamento. Continua-se a beber chicha, sair i noite, tomar

133 . 5equndo informacbes do enfermeiro Aldo da Casa do Indio existem criancas em torno de 5 a6 anos que carre-
gam uma ficha clinica de 7 infestagbes por maldria.

134 .4 propria técnica de curativo da atendente é disseminativa. Usa-se o mesno algoddo embebido em merciirio en

feridas de vdrias pessoas, inclusive naquelas con feridas pequenas iniciantes, depois passa-se o clotrimazol.
A atendente de enfermagem é cuidadosa no aproveitamento dos recursos da farmicia.
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vapores de fumaca e a dormir sauddveis ¢ gripados debaixo de um sé mosquiteiro, etc.

As conjuntivites podem estar correlacionadas com a polui¢do ocasionada pela fu-
magca provocada pelas fogueiras frequentes, bem como pelo emprego das terapias de fumaga.

Também predominantes sdo as doencas de cardter degenerativo, aquelas decorren-
tes da extenuacdo natural da maquinaria fisica. Vdrias causas podem provocar doengas classifi-
cadas como "Transtornos Relativos ac Sistema Osteomuscular” (15,28% do total das queixas
dos Wari’) e dada a qualidade dos diagnésticos fornecidos em fage elas permaneceric um
enigma. Entretanto € possivel supor que particularmente as lombalgias, dores nas costas niio
especificadas € as dores no pescogo tenham como causas ¢ extenuamento fisico provocado
pelas atividades cotidianas. Mutheres ¢ homens carregam alimentos colhidos (milho, frutos
nativos, arroz, mandioca, etc) em grandes paneiros colocados nas costas e atados 2 testa, exi-
gindo um grande esfor¢o e retesamento dos musculos do pescoco, o que inclusive pode gerar
cefaléias.

Nosso préximo assunto € a assisténcia médica prestada aos Wari’ no atendimento

secunddrio, ou seja, na Casa do indio.
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CAPITULO 12

A PRESTACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE NA CASA DO INDIO

A Casa do Indio "construida com sacrificio para bem servir ao indio", conforme
consta da sua placa de inauguracdo datada de 31.12.1982, conta com trinta leitos e com a
completa falta de recursos para suprir as necessidades em satide dos indios da regido. Na Casa
do Indio falta desde uma incubadora para recém-nascidos até um baldo de 0xigéni0135. Alids,
a aparéncia da Casa do Indio estd mais para a de um albergue do que para a de um hospital.
Funcionando mais como um centro de triagem de doentes e de planificagio e super-
visdo do funcionamento do sistema de atendimento & saide Wari’, a Casa do Indio tem condi-
¢oes de oferecer atendimento aos casos clinicos de gravidade moderada ¢ partos normais sem
outras compiicagoes, realizar transfusdes sanguineas, fazer pequenas suturas. Patologias gra-
ves, casos de traumatismos, emergéncias e cirurgias sdo conduzidos para os hospitais de Gua-
jard-Mirim. Casos que solicitam os servicos de oftalmologia sdo encaminhados para Porto
Velho, uma vez que inexiste oftalmologistas em Guajard-Mirim. Certos exames andtomo-
patolégicos, como por exemplo as bidpsias, também solicitam o conhecimento de profissionais
presentes somente em Porto Velho.
De agosto de 1993 a abril de 1994, 346 Wari’ foram atendidos na Casa do Indio.

Um total de 18 pacientes foram encaminhados para tratamento no Hospital Bom Pastor ¢ 1

135.4s deficiéncias instrumentais sdo compensadas com o material humano: una médica, 2 enfermeiros-padrdo, un
laboratorista, um dentista, um protético e as atendentes de enfermagem ocupam-se dedicadamente no cuidado com a
saide dos indios. Ndo presenciei nenhuma cena de maus tratos nem ouvi reclamagbes especificas sobre o elemento
profissional da Casa do Indio.
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para Porto Velho. Os principais casos clinicos que motivaram o acionamento dos servicos hos-
pitalares foram: maldria por vivax, infecgio do trato urindrio, pneumonia devido a microorga-
nismo ndo especificado, além de casos sem diagndsticos no atendimento secund4rio.

Nio € desconhecido pelos profissionais da Casa do indio os abusos medicamentosos
que se cometem nos Postos. Existta, ao tempo da minha pesquisa de campo, uma reorienta-
¢20 muito recente na planificacao das atividades terapéuticas a serem desenvolvidas pelas aten-
dentes de enfermagem. A reorientacdo consistiu na elaboracdo de uma lista bdsica de medica-
mentos para cuidados elementares, a serem enviados aos Postos, e a desautoriza¢do do empre-
go de remédios excluidos da lista. Houve um corte no suprimento de certos medicamentos,
especialmente os antibidticos benzetacil, gentamicina e ampicilina ¢ medicamentos antidiar-
réicos proscritos pelo governo, como por exemplo, Imosec. O nao fornecimento desses farma-
cos implicou numa série de solicitacdes 4 Casa do Indio de seu pronto envio aos Postos 130,

Segundo a avaliagdo dos profissionais da Casa do Indio, os problemas com esque-
mas terapéuticos e eleicdo de medicamentos ndo convenientes, ministrados nos episédios de
doencas, sio ainda mais sérios se considerada a atuagdo dos agentes comunitdrios de sadde
(ACS). De acordo com o enfermeiro Aldo, certo agente comunitdrio de sauide chegou ao ab-
surdo de ministrar um vidro de metronidazol em dose iinica para tratamentos de verminose,
um fato que pode estar correlacionado com a nogdo indigena de eficdcia terapéutica. O total
desconhecimento de dosagens, feitos colaterais das drogas, e de anatomia minima (para reco-

nhecimento muscular nas aplica¢cdes de injegGes) torna perigosa a atuacdo terapéutica dos

et e e ——— ——— ————————

136.21én desse problema, a ser enfrentado pelos planificadores das agdes de satde, ainda hd outro. !Iéo exis-
te apenas un nivel formal de fornecimento de remédiosl para ¢s Postos, ou seja, as remessas de medlca}nentos
enviadas sob supervisdo dos profissionais da Casa do Indio ndo representam vnica forna de se obter fdrmacos
para "tratar" os Wari’. Existe uma rede de circulagdo informal de medicamentos caracterizadda por rel.agt?es de
amizade e companheirismo entre as atendentes de enfermagem dos Postos e as da Casa do Indio que facilitam o
acesso das primeiras a certos medicamentos. Em Lage, por exemplo, quando a esposa do chefe do Posto, que é a-
tendente de enfermagem, foi visita-lo, fez a gentileza de levar para a atendente de enfermagem de Lage alquns
antibiéticos de amplo espectro a fim de garantir melhor evolugdo dos casos de doenca e aprimorar ¢ andamento
dos trabalhos terapéuticos no Posto.
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ACS.

O atendimento primdrio requer minuciosa supervisdo local. Atualmente, os Postos
recebem poucas visitas de profissionais do nivel de atendimento secunddrio, que quando nos
Postos sdo completamente absorvidos por atividades que nfo as de supervisdo. Os enfermeiros-
padrdo, Aldo e Liicia, sdo os responsdveis pela atividade de imunizacdo nos Postos. As consui-
tas médicas sdo feitas nas breves visitas do Dr. Gilles de Catheau, que atende em um ou dois
dias de trabalho uma quantidade em torno de 50 a 100 queixosos. Além de tornar questiond-
vel a qualidade das consultas realizadas, a monstruosa extensao da fila de doentes ou de indivi-
duos sauddveis interessados em simplesmente relatar a ocorréncia de certo tipo de dor sentida
hd tantos anos atrds, formada & frente do médico, inviabiliza-lhe o exercicio pleno do papel de
Supervisor.

Indagado sobre o tipo de medicalizac¢io da morbidade praticada nos Postos o enfer-
meiro Aldo, que hd dez anos trabalha com os Wari’, respondeu-me: "Hd uma medicalizacio
total nessas aldeias. Medicalizacdo excessiva no sentido do mau uso do medicamento ¢ isso
demanda a melhoria do atendimento de saiide, ndo depende dos indios. Tanto que eles aceitam
tomar tudo o que vocé der para eles”.

De forma geral, os Wari’ se submetem 2 instituicdo médica como um todo. Aceitam
a manipula¢do médica sobre seu corpo, tanto quanto se submetem as estratégias terapéuticas
ocidentais, incluindo exames, medicacdo, internacio ou cirurgias.137 Na Casa do Indio ndo
hd relatos sobre recusa de internagdo ou de ndo concordincia com intervencdes cirirgicas so-
bre o corpo doente. O indice de desisténcia terapéutica dos pacientes da Casa do Indio € prati-
camente nulo, houve apenas ! caso de abandono de tratamento,

Da mesma forma, os enfermos ou sua parentela ndo se interessam pelo funciona-

137. Por outro lado, adaptam-se precariamente as normas de funcionamento de uma instituigdo hospitalar. is
atendentes de enfermagen da Casa do Indio reclamam, por exemplo, do continuo transito dos individuos afetados
por doencas ndo debilitantes que nunca estdc nos seus préprios leitos, mas conversando, assistindo a jogos de
futebol, ete.
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mento dos métodos ocidentais de fazer frente 2 doenca, ndo solicitando aos médicos ou aos
enfermeiros informagOes competentes sobre a intervencdo técnica sobre o corpo enfermo e
tampouco sobre a a¢do dos remédio que lhes sdo oferecidos. Isto se atribui, em parte, ao fato
dos internos na Casa do Indio se entenderem como retvindicadores do cumprimento de uma
divida que os brancos contrairam para com os indios, a responsabilidade pela promocido da
satide desgastada pela intromissdo branca no seu meio. Algo que se resume na seguinte férmu-
la: se nossa saide € encargo dos brancos ndo haveremos de obter outra coisa a partir das suas
correspondentes intervenc¢des terapéuticas. Mas, ndo € s isso.

A subserviéncia Wari’ a instituicdo médica revela-se como obediéncia is funcoes
simbdlicas dos atos e aparatos médicos ocidentais. O que interessa ao Wari’ ndo & a explica-
¢3o sobre o impacto fisioldgico de tal droga, nem as explicacdes ocidentais sobre as causas das
anomalias de dominio somdtico. A atencio Wari’ concentra-se sobre o aparato ritual da medi-
cina ocidental. Os uniformes brancos dos médicos e enfermeiros, as ambulincias velozes e
suas sirenes desenfreadas, a maquinaria técnica empregada nos diagndsticos, tudo isso cumpre
fungOes mdgicas e simbdlicas suficientemente potentes para concentrar a atencio dos enfermos
¢ minimizar, da parte dos Wari’, a profunda dissondncia cognitiva colocada por procedimen-
tos terapéuticos dispares, os ocidentais e aqueles tipicos ao contexto nativo.

A principal caracterfstica da eficdcia simbdlica do aparato ritual da medicina ociden-
tal € constituir-se numa "manipulacdo psicoldgica do organismo doente”, para usar uma ex-
pressdo de Lévi-Strauss (1975:221), a qual garante a resigna¢do do enfermo ao papel de paci-
ente e induz a confianga no éxito dos esquemas terapéuticos propostos. O paciente acredita que
os tratamentos recebidos s6 lhe poderdo fazer bem. A eficdcia terapéutica também advém da
manipulagio psicoldgica exercida pelos rituais da medicina ocidental.

Hd vma grande demanda por consultas médicas entre os Wari’. Quando em Guaja-
rd-Mirim, aproveitam para ir afé a Casa do fndio consultar-se com a médica, contar queixas

anuigas e relatar alguns sintomas sentidos. A Casa do Indio, como correlato de um hospital, € o

188



estabelecimento privilegiado para o desenrolar dos rituais da clinica médica. Em tal contexto,
0 médico torna-se equivalente simbélico do xama. Contudo, do ponto de vista Wari’, hd uma
diferenca qualitativa entre ambos: os médicos tratam € os xamas curam as doengas. Por isso a
importincia de conciliar num s6 tratamentos os dois métodos de cura.

Segundo os Wari’, médicos ndo compartilham a poténcia visual dos xamas. Nesse
sentido, o conjunto das técnicas de diagnostico dos brancos (0s exames protoparasitoldgicos,
os hemogramas, as pesquisas de plasmodios, as uroculturas, os exames de raio x, as ecografi-
as, etc) a0 qual sdo submetidos os Wari’ internados na Casa do Indio ou no Hospital Bom Pas-
tor, sdo interpretados como artificios que preenchem a incapacidade e deficiéncia médica no
reconhecimento da doenga. A atuacdo xaminica, por sua vez, € de outra ordem. O poder de
cura do xama the € dado a partir da sua vigorosa fungdo visual. Os olhos do xama enxergam
para além das aparéncias do corpo bioldgico, permitindo-lhe identificar, através da simples
visualizagdo a procedéncia dos objetos patogénicos presentes no corpo do enfermo, o corres-
pondente interventor da doenga ¢ seus motivos.

Quando um médico examina uma radiografica puimonar de um suposto tuberculoso
estd fazendo, 2os olhos dos Wari’, tarefa similar a8 xaménica - estd vendo a doenca. Porém,
através de um recurso que lhe € externo, algo responsdvel por localiza-lo em posi¢do inferior
a do xamd. As palavras de OroWao Noje sdo mais precisas que as minhas:

"0 doutor bate chapa do nosso corpo. Af, por isso o doutor sabe: - Ah! tem muita doenca , vocé tem TB! 0

doutor estd olhando s6 ¢ papel meswo. S6 mesmo wijam que estd vendo com papel, ele vé a doenga. O pajé vé
bem direitinho que tem pau 14 dentro, quando nds tem jamikarawa no mosso corpo. Pode tirar ¢ ja ficou hom

lego."

As cirurgias também sdo interpretadas dentro dos esquemas cognitivos tradicionais.
Para os Wari’, a intervengdo cirdrgica € a ocasido em que o médico manuseia a doenca, extir-
pando-a do corpo moribundo. Exatamente como fazem 0s xamas, apenas com uma diferenca

fundamental: os xamis sugam ou retiram com os dedos colocados em forma de pinga os obje-
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tos nocivos do corpo do doente sem ter a necessidade de cortar-lhe o corpo. Mais um dado que
caracteriza a superioridade do xama em relacdo a0 médico.

Munido de provas da eficdcia de sua medicina e poder xaménico, o0 Wari’ consen-
tem com sua internacdio na Casa do Indio, retirada de amostras de sangue 138 ou de outros
flsidos orgdnicos para a realizacdo de exames, encaminhamentos para cirurgias, etc. Em par-
te, isso se explica pelo grande interesse que a analgesia suscita e também pela criacio de tole-
rincia a discordincia cognitiva existente entre a medicina ocidental e a medicina Wari’, medi-
ante compensagOes obtidas pelas fungdes mdgicas e simbélicas que a prdtica médica preenche,
a0s olhos dos Wari’.

O Posto Lage ¢ um dos que menos mandam enfermos parz a Casa do Indio. Mas,
como Lage ¢ bastante préximo a Guajard-Mirim, os Wari’ sempre aproveitam a estada na ci-
dade para se consultar com a médica da Casa do Indio. Em contrapartida, atendentes de ou-
tros Postos sdo criticadas pelos profissionais da Casa do indio porque ndo aguardam a evolu-
¢do dos sintomas das doencas € encaminham prontamente quadros clinicos de simples resolu-
¢a0, como as gripes e as diarréias. Considerando-se a procedéncia dos 346 individuos que fize-
ram uso dos servigos da Casa do Indio entre agosto de 1993 a abril de 1994 temos: 84 pacien-
tes de Lage Velho, 56 do Posto Lage, 46 do Ribeirdo, 44 de Tanajura, 36 de Santo André, 34
do Negro Ocaia, 27 do Sotério e 18 do Deolinda.

Percebe-se maior ntimero de pacientes provenientes de Lage Ve]hol39, individuos
cujos esteredtipos denunciam a subnutrigio ¢ o depauperamento fisico ocasionado pelas fre-

giientes infestagOes por maldria que atinge niveis assustadores na localidade (64,3% dos casos

138.Vinos a importdncia que ¢ sanque assume na fisiologia Warl’. Apesar disse, os Wari’ ndo sdo contrarios ao
recolhinento de pequenas amostras de sangue. Entretanto, recusam-se a doar sanque. A retirada de uma grande
quantidade de sangue do corpo fisico seria, no ponto de vista nativo, causadora do enfraguecimento da fungo
cardfaca.

139.0 Lage Velho constitui um povoado relativamente distante do Posto Lage. Para efeitos legais moradores

de Lage Velho pertencen ac Posto Indigena Lage. Mas, os Wari’ de Lage ndo gostam de ser confundidos com os de
Lage Velho.
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atendidos, oriundos do Lage Velho, eram maldria). Sem atendente de enfermagem, os morado-
res do Lage Velho recorrem aos cuidados da atendente de enfermagem do Posto Lage ou,
como € mais comum, dirigem-se prontamente para a Casa do indio.

Considerando-se os sexos dos pacientes encaminhados ou que procuram espontane-
amente 0s servicos da Casa do ndio temos: 53,76 % dos pacientes do sexo feminino ¢ 46,24 %
do sexo masculino. Com respeito aos grupos etdrios usudrios dos atos e bens médicos ofereci-
dos no atendimento secunddrio encontramos situacdo bastante parecida ao que ocorre em Eage:
34,68% dos atos médicos foram dirigidos a criancas menores de 5 anos; 13,58% a individuos
com mais de 50. Um montante de 51,73% pacientes menores de 5 anos e menores de 50 anos
valeram-se dos atos terapéuticos da Casa do Indio.

Nio € possivel falar sobre o padrdo de prescri¢des medicamentosas da Casa do In-
dio devido a inexisténcia de dados sobre condutas terapéuticas nas fichas clinicas dos pacien-
tes. Apenas resultados de exames feitos e diagndsticos oferecidos constam nas referidas fi-
chas.

As freqiientes doencas de pele dos Wari’, sem diagnésticos especificos no Posto
Lage, s3o classificadas pelos profissionais da Casa do Indio como: impetigo, escabiose, pio-
dermite, streptococcia, eczema. Essas doencas, segundo informacdes da médica da Casa do
Indio, tém correlagdo com os precdrios hdbitos de higiene e contatos fisicos com animais
domésticos (cachorros, macacos, aves, etc).

Apos termos examinado a organizacdo e funcionamento da prestacio de assisténcia
a saide Wari’ e avaliado o lugar que os farmacos ocupam no conjunto das necessidades em
sadde concluimos pela medicalizacdo excessiva da vida indigena, através do uso injustificado
de certos tipos de farmacos que sdo de circulagio inconveniente no dmbito da prestacdo de cui-
dados elementares.

Nosso préximo tema € o estudo das representacdes terapéuticas e do lugar que fdr-

macos ocupam na ordem social Wari’.
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PARTE V

AS REPRESENTACOES TERAPEUTICAS



CAPITULO 13

REPRESENTACOES TRADICIONAIS DE CURA

As terapias nativas

As representacOes terapéuticas estio vinculadas a um conjunto de itens da farmaco-
péia nativa e a0s atos xamanicos, considerados meios legitimos de produzir efeitos desejados
sobre episddios de doenga.

A farmacopéia Wari’ € extensa. Informagcdes sobre as espécies curativas estiio bas-
tante difundidas na sociedade. As pessoas se aprazem em exibir os conhecimentos que possu-
em sobre 0s itens terapéuticos ao listar os remédios nativos. Porém, se indagados sobre a ndo
utilizacdo de tais recursos, respondem levando em consideragio questdes de ordem logistica,
como por exemplo, falta de parentes para ir buscar, dificuldade de acesso, disponibilidade de
remédios na farmdcia do Posto.

Os War1’ consideram certos recursos da flora ¢ fauna como remédios. As aves, por
exemplo, sdo consideradas recursos medicinais potentes. Os remédios da floresta sio classifi-
cados tomando em conta sua origem. Eles falam, por exemplo, em "oro caji pana” [onde:
oro= todo; cgfi = estranho; pana = pau, drvore, portanto, "toda drvore estranha") para se
referir as drvores que fornecem folhas (renen) ou cascas (tapiri pana) reconhecidas por suas
propriedades terapéuticas. Outros medicamentos provém das folhas de espécies arbustivas ou

da raiz de plantas de um modo geral. Atualmente os Wari® incorporaram, a palavra em lingua

192



portuguesa, "remédio” ao seu vocabuldrio corrente, por isso, normalmente falam em "remédio
tain naharac” , ou seja, "remédio da floresta”.

Sabemos que a eficdcia terapéutica é uma construgdo cuitural. Determinadas acoes
¢ medidas tomadas com relagdo as doengas sdo consideradas eficazes desde que encontrem
expectativas jé definidas culturalmente (Etkin: 1988a; 1988b). Certos itens da farmacopéia
Wart’, por exemplo, revelam-se eficazes, sob o ponto de vista local, desde que interfiram po-
sittvamente na desordem fisioldgica, e a0 mesmo tempo, restaurem a ordem do mundo (cos-
moldgica). A medicina Wari’ caracteriza-se pela posse de categorias terapéuticas holistas. As
representagdes terapéuticas nativas relacionam-se, a um s6 tempo, com o campo de fendmenos
mdgico-religiosos e etnobiol6gicos. A coeréncia das prdticas médicas Wari® remete-se,
portanto, as etiologias nativas cujas orientacdes s3o, grande parte das vezes, de cunho magi-
co-religioso.

Examinarei a seguir a I6gica que permeia a utilizacdo de alguns recursos terapéuti-

cos Wari’.

As terapias de vapor e fumaca

Grande parte das terapias Wari’ estio fundamentadas na concepcio dos beneficios
da exposicdo dos enfermos a fumagas e vapores. As fumigagdes Wari’, exemplos fascinantes
do cardter holista das terapias tradictonais, respondem a fungOes vinculadas 2 recuperacdo do
funcionamento da mecanica corporal ¢ reafirmam ou repdem a ordem na cultura, ameacada ou
Jjd subvertida pela atuacdo de seres externos a ela- os jamikarawa.

A eleigio do tipo de espécie, vegetal ou animal, a ser utilizada nas fumigacoes de-
pende da etiologia da doenca. Os efeitos a serem produzidos também se sujeitam 2 etiologia da

doenca, bem como, no caso das doencas causadas pelos jamikarawa, & espécie animal a qual
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pertence o agente produtor da doenca. Além disso, a agilidade do xamid durante a sessdo de
cura também concorre para o &xito no emprego das fumigacdes.

No plano fisiolégico as fumigacdes estdio alicergadas no principio de cura "similia
similibus curantur”, ou seja, "semelhantes sdo curados pelos semelhantes”, principio que re-
sume a base da terapta homeopdtica. Vejamos o porqué disto.

Em outro tocal afirmei que o corpo dos doentes € "xai na" (quente). De acordo
com os Wari’, o aquecimento do sangue durante a febre favorece-Ihe o espessamento e, conse-
quentemente, provoca md circulagio sanguinea. Para restaurar a circulagio do sangue so
usados recursos terapéuticos também classificados como “xai na” (quentes) - a exposigio do
enfermo a fumagas ou vapores.

Para realizar a passagem do corpo enfermo, "xai na” {quente), 2 qualidade de "xio
na” (frio) recomenda-se o uso de uma terapia "xai na" (quente) que traz como conseqiiéncia
da eliminacdo da febre a restituicdo da capacidade circulatdria. As fumigactes também sdo
importantes ao dominio fisiolégico por promoveram a transpiracio excessiva, possibilitando a
expulsdo de patégenos do corpo enfermo e favorecendo a restitvicio plena da circulacdo
sanguinea.

Antigamente, os Wari® aqueciam uma pedra no fogo e a utilizavam para manter a
infusdo de ervas contidas em potes de barro em continua ebuligio, de tal forma que os vapo-
res emanados  fossem inatado ou aquecessem regides do corpo privilegiadas para a instalacdo
de objetos patogénicos, como por exemplo o abddmen 140,

Da mesma forma, a exposi¢do do enfermo ao mero vapor quente que emana da
dgua em fervura, sem adicionais de ervas ou animais, j4 ¢ eficiente para restaurar a tempera-
tura do corpo enfermo, tornd-lo frio (xio na) e, por conseguinte, isento de dores. Para recobrar

os sentidos de pessoas desmaiadas os Wari’ também se valem da dgua quente. Os desmaios

140 .Relenbro a importdncia da "limpeza" do "tequipaxi’" (nosso conjunto de orgdos internos do torax) para a
conquista da satde.
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sdo interpretados como momentos de “fuga” do jam do corpo humano. Para repor a perda da
temperatura natural do desmaiado banham-lhe o corpo com dgua fumegante, enquanto o ca-
xicom jam do xami viaja para capturar e recolocar o jam fugitivo no corpo desmaiado.

A congestdo nasal, um problema que se remete a uma etiologia naturalfstica, ¢ tra-
tada com a aspiracao de um tipo de rapé formado a partir de formigas (i) amassadas. A aspi-
ragao provoca espirros, favorecendo a desobstru¢fo nasal. Essas mesmas formigas, nao identi-
ficadas, juntamente com o formigueiro construfdo nas drvores, sio também fervidos e o vapor
¢ inalado pelo enfermo a fim de descongestionar o nariz e favorecer a respiracio. Os Wari’
informam que este € um excelente remédio para gripe.

Certas espécies animais reconhecidas por sua incapacidade de causar doencas, uma
vez n3o terem jam, sdo recursos terapéuticos extremamente completos. Durante 0 cozimento
desses animais deixa-se¢ 0 vapor aromdtico emanado atingir as narinas e o peito do enfermo.
Um banho lhe € dado com o morne caido do cozimento e, depois disso, a carne € servida
como dieta apropriada para o doente. Esses animais extremamente benéficos representam a
maior parte dos pdssaros: me comuwa (mutum); wan dran (nambu-galinha); awo (espécie de
tucano); orotin (espécie de pdssaro ndo identificado de bico vermelho) e de forma geral todos
0s pdssaros identificados como nambu ou nambuzinho (mara horo’; cojam; jamop; wam; ca-
mo, ercje 0jacul41.

Como no plano fisiolégico o vigor resolutivo das fumiga¢des provém do principio
da semelhanga, concentra-se aten¢do no tratamento das reacGes secunddrias e subjetivas da
doenca.

As fumigacOes podem ser, além de recursos destinados 2 restitui¢do do equilibrio
fisiolégico, uma forma de preparo de itens terapéuticos reconhecidos como eficientes para afas-

141.Conklin (1989:290) apresenta os sequintes péssaros como remédios nativos: awo ; horok; quan e diversas
espécies nambu {Crypturellus), além do xikd (Columba sp.) ¢ o tucano kapitak (Pteroglossus castanotis e P.viri-
dis).
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tar transitoriamente ou expulsar definitivamente os caxicon jam morbificos do corpo dos doen-
tes. Neste caso, acrescem ao seu desempenho como restauradores fisioldgicos, papéis impor-
tantes a desempenhar na restauracdo da ordem cosmoldgica. Nesse tltimo caso, agem de for-
ma a satvaguardar a homogeneidade natural do mundo dos vivos transgredida pela insercio
dos jamikarawa em seu dominio. A reposicio dos jamikarawa a seu préprio mundo garante a
recuperagio da ordem social e cosmoldgica €, por conseguinte, ¢ promotora da saide humana,

Explicitarei o assunto.

Os arématas terapéuticos

Quando o xama enxerga vestigios animais no corpo enfermo e reconhece o agente
causador da doenga como um caxicon jam que se instalou no corpo da vitima juntamente com
objetos patogénicos (casos de ara maca’, kep xirak) recomenda-se o emprego de espécies otfa-
tivas na fumigacdo. Aromas, perfumes e cheiros nauseabundos tém um papel extenso na far-
macopéia Wari’.

Se usadas como recursos terapéuticos na cura de doengas com “etiologia personalis-
tica"142 a5 terapias aromdticas funciona, também como imoladores dos caxicon jam morbi-
genos. Nessa situagdo, a terapéutica funciona pelo principio de cura "contraria contrariis cu-
rantur”, "os contrdrios sdo curados pelos contrdrios”. Isto porque espécies utilizadas como
recursos aromdticos situam-se como simbolos culturais que circunscrevem e delimitam o
local humano em oposi¢do a0 ndo-humano.

No tratamento de doengas provocadas pela agdo dos caxicon jam & bastante usual

142. "Etiologias personalisticas” é una expressdo de Foster (1976:775-76) empregada para se referir as etiologi~
as que levam em conta a intervencdo propositada de um agente de doenca que pode ser humano (bruxo ou feiticei-
re), nao humano {fantasmas, ancestrais, espiritos maus) ou sobrematurais (divindade ou outro ser poderoso).
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que o grupo de manipulagdo terapéutica providencie a exposi¢do do doente a fumacas provo-
cadas pela queima do milho, breu ou outro item de cheiro forte, reconhecido por sua proprie-
dade de afugentar caxicom jam143. Muita fumaga deve envolver o corpo doente. Sobre isso se
diz:

"Quando ¢ ara maca’ non jowin (o macaco prego acontecen em mim) , por exemplo. Af jd emjoei, af vou pegar
coisa de cheiro para fazer fumaga: milho, castanha, breu. Af cayicon jam sai do meu corpo." (Sadi, 1994)

Descrevo a seguir um caso de emprego de fumigagio aromdtica. Antes, porém, gos-

taria de recordar que em se tratando da instalagio do caxicom jam mo corpo humano pode
acontecer as seguintes situagdes:
1-) o caxicom jam agressor afasta-se do corpo da vitima porque as terapias empregadas res-
pondem satisfatoriamente ao evento patolégico; 2-) as terapias empregadas ndo surtem o efeito
desejado e a vitima de caxicom jam morre, tornando-se mais um jamikarawa; 3-) um ritual
de alianca entre jamikarawa e o doente consuma a transformacio do doente em xama.

No capitulo 7 descrevi um caso de ara maca’ provocado pela atuacao do papa’ ta-
rawan, que trouxe como conseqiiéncia um quadro de doenca diarréica aguda a uma crianga.
Naquela sitvagdo, o grupo de manipulagio terapéutica atuou buscando a cura para o pequeno
Wan Hon.

Wen Xai, o pat de Wan Hon, trouxe da floresta, dentre ouiros recursos terapéuti-
cos, 0 bren. O emprego do breu como recurso terapéutico contra a agio do papa’ tarawan
comprova 0 envolvimento de caxicon jam naquele evento patolGgico. Antes de consultar o
xama, Wen Xai utilizou ¢ breu da seguinte forma: um buraco foi cavado no chio e nele foi

143 .Relembro & importancia do cultivo do milho com o ue marcador de cuttura, assunto j& mencionade anterior-
pente. Atualmente quando vao cacar os Wari’ levam consigo milho com propésito de afugentar os caxicon jam. Além
dos itens citades acima, o doente pode também ser envelvido na fumaca da queima do enxame e da cera de certa
espécie de cabas {nic identificada).
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depositado o breu para ser queimado, o doente foi sentado imediatamente préximo da fogueira
de forma a ser completamente envolvido pela fumaca originada pela queima do breu.

O breu exala um cheiro forte ao ser queimado. De acordo com os Wari’
0s caxicon jam ressentem-se com cheiros fortes ¢ sentem-se fracos. Incomodados e enfraque-
cidos os caxicon jam afastam-se do corpo da vitima. Vemos, neste sentido, o funcionamento
de um mecanismo de cura pelo principic da contrariedade: as fumagas, ao terem cheiros for-
tes, promovem o enfraquecimento do caxicom jam, possibilitando a reinser¢io dos jamika-
rawa aos seus dominios exatos e exclusio, momentinea ou definitiva, da sua atividade sobre o
corpo humano.

Retomando o relato do caso Wan’ Hon, transcrevo a afirmacdo que me foi feita
pelo pai da vitima de papa’ tarawan: “Fiz muita fumaga, eu botei muita fumaga de breu para
afastar o caxicon jam do papa’ tarawan"”. Mas, 0 emprego das fumigagtes de breu ndo garan-
tiram a expulsdo definitiva do caxicon jam nefasto do corpo da crianca. A terapia funcionou
como paliative, uma vez que restituiu apenas momentaneamente o bem estar de Wan Hon.
Findo o odor o caxicon jam retornava ao corpo do pequeno enfermo. Por esse motivo, o pai
da crianga recorreu ao xami.

Percebe-se que terapias aromdticas € agdo xamanistica ndo representam atos tera-
péuticos mutuamente exclusivos. Ao conirdrio, € recomenddvel que a cura xamanistica seja
precedida pelo uso de fumagas, vapores ou outros recursos aromaticos. Alids, os Wari® adver-
tem que o emprego das fumigacdes de aromas nunca se podem dar frente ac xamd. Isso por-
que corre-se¢ o risco de provocar o desagrado e enfraquecimento do caxicon jam do xama e
sua conseqiiente desqualificacdo como tal. Em resumo, a cura das doengas oriundas da agao
perniciosa dos jamikarawa ndo € alcancada através do uso exclusivo das terapias aromdticas,
elas devem ser combinadas com os atos terapéuticos dos xamds. Sobre isto os Wari’ dizem:

Quando acaba o cheiro forte ai caxicon jam quer voltar de nove. A pde lego coisa de cheiro no fogo para
afastar de novo caxicon jam. Fica queimando coisa dois dias, mais."( Abraac, 1994)
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"§io dd pra sarar s6 com a fumaca. A gente bota fumaca mesmo. Mas, quande acaba o caxicon jam volta de novo
para o nosso corpe. Quando tem pajé ai o caxicon jam val embora" (OroWao Noje Orobone, 1994).

Relembro que as atua¢des animais de tipo ara maca’ ou kep xirak sio precedidas
pelo arremesso de flechas jamikarawa em dire¢do ao jariz dos atacados, flecha-se para derrubar
0 jam da vitima, de forma a debilitd-lo e garantir a oportunidade de exercicio de poder sobre o
corpo humano. Recordo, também, que durante a ceriménia de iniciagde dos xamas um ja-
mikarawa aliado levanta o jam do doente, que se encontrava caido, para que seja banhado e
transformado em xama.

Quando 0 corpo enfermo estd sob a acdo das fumigagBes aromdticas decorre o en-
fraquecimento e/oun egressdo tempordria do caxicon jam morbifico do corpo da vitima. Como
conseqiiéncia o enfermo retoma parte das potencialidades de seu proprio jam, experimentan-
do um efémero bem estar. De forma geral, as representac0es sobre a eficdcia dos remédios
nativos incorporam a nocio de sua capacidade de promover o reerguimento do jam da viti-
ma derrubado pela flechada jamikarawa. Sobre isso os Wari’ dizem:

"Eu botei fumaga, dei remédio pra Elizete. O problema que ela tava era caxicon jam. Eu dei remédio pra le-

vantar mais o espirito dela que tava fraco. Porque o caxicon jam deixa ¢ espirito fraco". (Maxuin Hete, Fre-
derico, 1994)

Porém, desde que o corpo da vitima ndo desprenda mais odores temiveis pelos
Jjamikarawa, favorece-se 0 retorno e reinicio da atividade imoladora dos caxicon jam sobre o
corpo da vitima. Os arématas terapéuticos respondem as doencas porque acalmam a atividade
maléfica dos jamikarawa sobre o corpo das vitimas. Ao enfraquecer os jamikarawa, favorecem
o reerguimento do jam derrubado em virtude das suas flechadas. Dado tais caracteristicas as

terapias aromdticas funcionam como recurso coadjuvante aos atos xamanisticos (em breve ex-
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plicito esse assunto).

Apds 0 emprego das terapias de aromas rtecorre-se ago xamd para obter cura defi-
nitiva, ou seja, a eliminacio do elemento que atuou como causa eficaz para a producdo da
doenca (atividade jamikarawa), de forma a restabelecer completamente o bem estar do doente.

Nao sdo somente os vapores e fumagas aromdticos que garantem beneficios contra
a a¢do dos caxicon jam. As qualidades positivas dos ar6matas neutralizadores dos efeitos noci-
vos da instalagdo dos caxicon jam no corpo humano, também estio expressas nas formulagoes
orais e tépicas (ungiiento, banhos e compressas). E conhecido, pelos Wari’, que a pele, por
intermédio dos poros, € uma via de acesso privilegiada a circulagio sanguinea. Alguns recur-
sos terapéuticos fundamentam-se nessa li¢io de anatomia nativa. Aromas, como produtos tGpi-
cos, sdo administrados sobre a pele do paciente ¢, atingindo a circulacdo sangufnea, expandem-
se por todo o corpo, aromatizando-o externa e internamente. Da mesma forma remédios muito
odorantes podem ser administrados por via oral e, espera-se deles a aromatizacdo interna do do
corpo enfermo. O paciente aromatizado obtém alivio dos sintomas impostos pela atividade
Jamikarawa. O uso oral do comi nain atesta a qualidade penetrante dos ar6matas terapéuticos:

"Comi nain é o cip6, um cipé bem alto. Cheiroso, cheiroso esse remédio. Machuca ele, pde sgua e bota no
copo pra beber. Af afasta caxicon jam porque fica tudo cheiroso 14 por demtro". (Xowa, 1994)

De acordo com os Wari’, as substincias aromdticas sdo benéficas para o afugenta-
mento do caxicon jam agressor e restituicdo da circulacdo do sangue sob quaisquer formas de
preparo: vapores, fumagas, preparados tdpicos ou orais. Porém, cada espécie utilizada requer
uma forma de preparo ¢ administragdo especifica, por isso os remédios Wari’ ndo combinam
¢ uso de duas espécies medicinais a0 mesmo ternp0144. A forma como € preparado e prescri-

144 . Sequndo os dados de Conklin (1989:294} os Wari’ ndo usam mais de um ingredientes num preparo medicinal;
apenas venenos combinam mais de uma espécie terapéutica.
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to Borowa, uma planta nativa, serve para ilustrar o rigor Wari’ com relagio aos remédios. As
folhas de borowa sdo previamente queimadas, maceradas e escaldadas em dgua fervente, feito
isso, extrai-se 0 liquido da prdpria raiz de borowa e acrescenta-se ao preparado das folhas. O
remédio deve ser tomado em dose tnica. Depois de trés dias toma-se nova dose recém prepa-
rada. Os Wari’ garantem que a medicacfio € eficiente contra os caxicon jam.

Wan, um tipo de drvore (nfo identificada), por exemplo, s6 pode ter as raspas de
sua casca usadas em preparadbs tépicos porque, como informam os Wari’, trata-se de um
remédio muito forte para ser ingerido.

"len casca de paw, wan, a gente tira, machuca e deixa na panela pra azedar. Af passa na cabega do doente
esse liquido de pau, sé o liguido. Al jd tomou bamho né? A{ joga esse liquide na dgua. Nio pode jogar na
terra firme porque cheira muite, né?. Ninquém agiienta o cheiro; ai joga na dqua. Af pronto, sé vai cheirar

mesno 0 corpo da pessoa. Al caxicon jam ndo chega mais perto, fica s¢ muito lomge. Isso s6 passa no COrpo.
Nao toma, ndo; porque & muito forte." (Xowa, 1994)

Quando um individuo vitimado por Kep xirak torna-se indesejadamente xama, re-
corre exaustivamente aos ardmatas terapéuticos. Um dos recursos invariavelmente empregados
¢ comi pi, coco similar ao babacu. A espécie previamente macerada € fervida e com o resulta-
do obtido banha-se o inconformado. Os Wari’ garantem que, s vezes, o objetivo € alcancado:
0 individuo volta a enxergar como um homem comum, ou seja, 0 caxicon jam o abandona.

Certo tub€rculo aromdtico, moje, € preparado de maneira a tornar-se um tipo de
ungiiento a ser passado no corpo do doente. Sobre este remédio se diz:

"Moje € uma batata. Faz o remédio como pomada e passa no corpo. O cheiro é muito forte. Guando passa o vento
leva o cheire muito longe". (dowa, 1994).

Para casos de ara maca’ ou kep xirak que envolvem diarréias estd prescrito o uso
do cipd “cacarama”. Depois de ingerido ¢ liquido, o cip6 € amarrado na cintura do enfermo
durante dois dias consecutivos. Por fim, retira-se ¢ cipd, que deve ser jogado no mato. Um

outro tipo de cipé utilizado nas doengas provocadas pela acdo jamikarawa € wopap. O grupo
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de manipulacdo terapéutica ocupa-se de providenciar tal recurso terapéutico ¢ cortd-lo sobre a
barriga do doente, a fim de fazer com que o liquido que flui do cipé récem-cortado escorra
sobre a barriga do enfermo.

Mas, nem todo recurso terapéutico empregado pelos Wari’ visa o enfraquecimento
ef/ou expulsdo dos caxicon jam do corpo do enfermo. Existem outros tipos de remédios tradi-

cionais,

QOutros recursos medicinais

Certos componentes da fauna e flora nativos sao empregados como remédios para
doengas de causas naturalisticas ou mesmo personalisticas, dispensando-se o interesse em pro-
vocar resultados especificos sobre os jamikarawa que atuaram como agentes de doenga. Tra-
tam-se de remédios utilizados com fins de amenizaciio ou eliminagio sintomdtica, ou seja,
remédios que, como dizem os Wari’: "servem para melhorar um pouco”.

Uma espécie vegetal de tipo arbustivo (niio identificada), denominada “ran” ¢
preparada em forma de ungiiento e esfregada no térax do enfermo a fim de amenizar a "tosse
dolorida”, como dizem os Wari’. Para as dores em geral os Wari’ recomendam o uso do anal-
geésico nativo xijat xijar, uma medica¢do preparada a partir das raspas de certa drvore (ndo i-
dentificada), acrescida das folhas da mesma drvore, fervidas e coadas comjuntamente. Tal
medicamento deve ser ingerido frio, segundo os Wari’, € amargo e forte como pimenta.

Os Wari’ elogiam, particularmente, os efeitos depurativos do sangue decorrentes do
uso de macon (batata-de-pulga). Outro recurso potente para as desordens sanguineas com efei-
tos analgésicos € a "copaiba”. Para tratar “sapinhos” (main’) dos bebés 0s Wari’ espremem
filhotes de xinto, um certo tipo de abetha, de encontro com as pequeninas feridas da boca do

bebé. Para as doencas de pele ¢ utilizado preparados das cascas de taparapa, um tipo de dr-
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vore.
Nas diarréias os Wari’ usam "wino”, casca de caju. Depois de fervido e amornado
toma-se parte da infusdo e o restante serve para se fazer compressas (jok xain), sobre a barriga

do doente.

Mel como recurso terapéutico

Os Wari’ denominam os vdrios tipos de mel (zawi) a partir do nome das diversas
abelhas que os produzem. H4 um conhecimento considerdvel sobre os tipos de mel, suas carac-
teristicas ¢ utilidades medicinais. Esses recursos terapéuticos s@o extremamente completos.
Podem ser usados durante a ocorréncia de doencas com etiologias personalisticas ¢, nesse caso,
agem profilaticamente, desencorajando o retorne do caxicon jam ao corpo da vitima recém-
curada. Além disso, tratam-se de medicacdes que promovem respostas bioldgicas eficientes nos
vdrios tipos de desordens organicas. O tipo de resultado que se espera do emprego dos diversos
tipos de mel depende da forma de prescricdo: a ingestio de mel exerce efeitos sobre sinto-
mas referidos; a administragio por via tdpica € eficiente contra a a¢do dos caxicon jam.

No episédio da doenga do pequeno Wan Hon, agredido por papa’ tarawan, foi
utilizado ¢ mel como recurso profildtico. Depois de retirar todos os vestigios da agressao do
papa’ tarawan do corpo do menino, o xami colocou xinto, um tipo de mel, sobre sua mio e
com ¢le untou a barriga do enfermo, orientando os pais para que o deixassem dormir daquela
formal4.

Se os arOmatas neutralizadores dos efeitos nocivos da instatacio dos caxicon jam no

145, Perquntei a Wen Xai se durante a doenga de seu filho ele ndo havia procurade remédic na Farmdcia do Pos-
to. 0 pai de Wan’ Hon respondeu-me que durante todo o transcorrer da doenga o menino estava tomando remédio da
farmacia. Posteriormente vamos saber qual o lugar ocupado pela terapia ocidental neste processo de cura.
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corpo devem ser utilizados antes ou durante a cura xamdnica, o mel ao contrdrio, s6 pode ser
empregado topicamente apGs a cura xaménica. Como os poros $30 a via de acesso 2 circula¢io
sanguinea, obtém-se resultados mais eficazes sobre a restituicio das caracteristicas do sangue,
alteradas pela attvidade jamikarawa, a partir do uso tépico do mell#0. Nesse €aso, concentra
atributos preventivos de nova incorporacio do caxicon jam. Tudo se passa como se 0 uso topi-
co de mel garantisse o fortalecimento do jam da vitima debilitado pela flechada e atuagdo ja-
mikarawa, de forma a impossibilitar a retomada da sua atividade sobre o corpo da pessoa re-
cém-curada. 4 a administracdo de mel por via oral pode se dar anteriormente 3 cura xaméni-
ca. Nesse caso, age como forma de alivio sintomdtico. As gripes e tosses, particularmente,
recomendam o mei em uso oral. Assim também se dd nas diarréias. Coparac, um mel azedo, é

reconhecido por suas qualidades antidiarréicas.

As fumigagdes aromdticas como coadjuvantes dos atos xamanicos

Durante a sessdo de cura 0 xami se posiciona como um intercessor da vitima de
Jamikarawa ¢ mobiliza esforcos para revidar 4 a¢do do jam do animal causador da doenca.
A ldgica da atividade xaménica € contra-atacar os jamikarawa malfeitores de maneira andloga
as relagOes animais, dadas no reino da natureza. O xamd tem nas terapias aromdticas auxilio
para a arriscada tarefa.

No corpo da vitima de ara maca’ ou kep xirak ele vé folhas, pelos, frutas, pedagos
de pau, etc, que devem se cuidadosamente retirados. Enxerga também aglomerados de sangue

coagulado em regides especificas, locais onde os jamikarawa acertaram suas flechas. Tais

146 .De acordo com os Wari’ as terapias tépicas, sob quaisquer tipos de apresentagio: ungiientos, banhos, con-
presssas, etc sdo considerados recursos extremamente potentes porque atinguem, através dos poros, mais rapida~
mente a circulagdo sanguinea.
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aciimulos de sangue provocam a obstrugiio da circulagio sangufnea, ocasionando juntamente
com as substincias animais exdgenas um quadro mdérbido de desordens sanguineas, com dores,
febres e desarranjos intestinais ou urindrios. Por isso, 0 xami deve se ocupar de sugar deti-
damente os actimulos de sangue ou pus do corpo enfermo. Além disso, o xamd deve por para
fora do corpo doente o caxicon jam morbificol47.

O ato de cura xamdnica caracteriza-se, em alguns casos, como um ato de devora-
¢do. O caxicon jam do xami atua contra-atacando ¢ devorando o jam do karawa que age pa-
tologicamente sobre 0 corpo da vitima. A eficdcia do ato xamdénico tem, portanto, correlacio
com a espécie animal do xama. Por exemplo, um xama-kopakao (jaguar) € considerado, pelos
Wari’, o mais poderoso dentre todos uma vez que pode devorar jamikarawa de todas as espé-
cies animais. Mas, um xami-jowin (macaco-prego), por sua vez, ndo pode devorar um ca-
xicon jam agressor da espécie cobra, por exemplo 148

Estou convencida que a légica da devoracdo ndo cruza continuamente todos os es-
pagos sociais da vida Wari’. Dependendo da espécie animal do xamd, nem sempre lhe € pos-
sivel devorar o caxicon jam funesto. No plano da intervencdo xamandstica sobre a doenga, a
relacdo que se coloca entre o agente da cura (jam da espécie animal do xami) e agente causa-
tivo da doenca (jam do animal agressor) caracteriza-se como reprodugio das relacdes entre as
diversas espécies animais estabelecidas no dominio da natureza.

A atividade curativa de um xamd-macaco prego sobre uma vitima de caxicon jam
da espécie animal do tipo cobra serve para ilustrar a recria¢do do plano da natureza no dmbito

o ———— ot i e e ke s S —————

147, Relembro que nos casos de "investidas por flechadas™ o xamd ndo encontra o caxicon ja no corpo agredido,
335 apenas a ponta da flecha do kamikarawa alojada na carme humana.

148 . Sequndo Meireles o poder de cura do xand decorre especificamente do caxicom jam que possui. A autora informa
que que un individuo vitimado pela cobra sé pode ser curado por um ¥ami que tenha cavicom jam de porco porque
"o porco fede muito e espanta a cobra”. ilém dissc, o xamd s¢ pode curar deencas provocadas por agressies de
espécies animais diferente do seu caxicom jam, ou seja, um xama-peixe ndo poderia curar uma vitima de caxicom
jan da espécie peixe. Também de acordo com Meireles apemas o xamd-jaguar poderia curar todas as doengas
(1986:376-368).
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da cura xamdnica. Incapacitado de devorar um caxicon jam da espécie animal cobra, um xama-
macaco-prege cura pegando o caxicon jam da cobra e langando-o para além do corpo da viti-
ma. Suspeitando da veracidade da informacio obtida, desdenhei de meu informante: - "ora, ¢
um macaco 14 ia ter coragem de pegar uma cobra na mdo?" O indagado juntamente com todos
os Wari’ que presenciavam ¢ didlogo rapidamente golpearam-me com a resposta:- "Ih! se tem.
Tu pode ver. Macaco é muito danado. Quando ele encontra uma cobra na drvore ele pega
logo e joga longe”.

Porém, independentemente da categoria animal a qual pertenga o xama ¢ dos sub-
terfiigios empregados para expulsar o perverso caxicon jam do corpe doente, o0s recursos de
enfraquecimento do jam e fortalecimento do jam da vitima estdo no principio de todo ato de
cura.

Na cura, os xamas cantam diante dos enfermos. A eleicdo da misica toma em conta
o contetido especialmente composto para espécie animal que atuou sobre o doente a ser cura-
do. Existe a miisica do veado-roxo, a musica do queixada, ¢ assim por diante. O xami, exte-
nuadamente, entoa tais musicas a fim de acalmar a atividade jamikarawa sobre o corpo da vi-
tima, ¢ permitir o fortalecimento do jam do enfermo. Na seqiiéncia ele lanca mio do potente
recurso terapéutico que possul para entorpecer o jamikarawa morbigeno: rawaxi. Depois de
mastigado o rawaxi € friccionado, pelo xamd, na cabega do doemte. Por ser extremamente
odorante o tawaxi enfraquece o caxicon jam, prevenindo as possiveis investidas do jam do
animal agressor contra 0 xamid no momento de seu ataqu€  contra ele. A expulsio do caxi-
con jam do corpo da vitima € uma tarefa extremamente perigosa, dizem os Wari’, porque
durante sua execucdo o xama pode tornar-se, ele préprio, vitima do jamikarawa autor da doen-
ca. Com o caxicon jam agressor calmo e fraco o xami corre menos riscos durante sua atua-
¢d0 contra 0 caxicon jam agressor.

O xami deve também se ocupar de tornar mais dgil e corajoso o seu proprio caxi-

con jam, para com isso garantir o sucesso da sua investida contra o infausto jam. A chicha € o
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recurso utilizado para atingir tal fim. Segundo os Wari’, quando o xama bebe chicha seu caxi-
con jam fica "doido" e, portanto, apto para contra-atacar o jam animal instalado no corpo
humano, Os Wari’ dizem ter aprendido isto com os Makurap, um povo que tem xamis muito
bons, segundo a conceituacio nativa. A pinga, as vezes utilizada, nfio € considerada tdo poten-

te quanto a chicha. Com respeito ao assunto os War1’ dizem:

"Guando pajé fica bébado; ai ele vai pra pegar o caxicon jam. Al o caxicon jam nde vé, emtdo ele pula en
cima & peqa. Se caxicon jam vé ele corre. Al pajé diz: - Ah! eu nic consequi pegar" (Pirg, 1994).

As terapias aromdticas empregadas pelo grupo de manipulagdo terapéutica antes da
cura xamanistica, a beberagem de chicha e o emprego do rawaxi, por parte do xami, sido
recursos que garantem o sucesso ¢ eficdcia do ato xamanistico contra o jamikarawa morbige-
10149

Conklin (1989: 278, 289, 324; 1994b:73) explica a importincia das terapias aromg-
ticas em termos de nocdes de etnofisiologia e etnoanatomia. Segundo esta autora, uma vez que
existe uma conexdo estreita entre pulmdes e coragdo, respirar cheiros fortes € um recurso tera-
péutico importante porque afeta o cora¢ao e, por conseguinte a circulagdo sanguinea. E, como
sabemos, as doengas provocam desordens sanguineas. A andlise de Conklin, como se nota,
concentra-se privilegiadamente no plano de ag¢do fisioldgica das terapias aromdticas

Minha andlise sobre a eficdcia das terapias aromdtica salienta a propriedade espectal
que estes recursos terapéuticos tém de unir simbolicamente diferentes aspectos da cuitura: o
biolégico € o cosmoldgico. As terapias aromdticas permitem a obtengdo de resultados mais

bem pragmdticos sobre a realidade fisioldgica alterada pelo processo de doenca, a0 mesmo

tempo, que funcionam ao nivel da estruturagio do conhecimento Wari’ sobre a ordem do

149 .Dados de Meireles corroboram minha abordagem. Sequndo Meireles {1986:370}, na cura xamdnica sdo utili-
zados recursos para "enfraquecer ¢ kaji con iam’". A autora diz: "somente depois que o kaji con iam’ que ata-
cou o doente amolece” o xamd dd inicio 3 sessdc de cura.
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mundo, reparando-a.

Os Subanun de Mindanao, descritos por Frake (1961), mantém diferencas entre
conhecimentos ¢ habilidades individuais com relagdo as doengas, apesar disto ndo atribuem a
capacidade de realizar diagndsticos corretos a2 uma categoria exclusiva de individuos. Os Wa-
ri’, a0 contrdrio, admitem que apenas os Xxamas sdo aptos para fornecer diagndgsticos corretos
e curar definitivamente as doengas. Mesmo as criancas em idade escolar mantém a posi¢io
consensual de que somente xamds sabem curar doengas, foi 0 gue constatei mediante a avalia-
¢do do questiondrio que apliquei em sala de aula auxiliada pelo professor de Lage. Amnalise-

mos, portanto, alguns aspectos da cura xamanica.

Aspectos da cura xamanistica

Como vimos acima, no primeiro momento da sessdo de cura 0 xami concentra-se
na tarefa de retirar o0 enfermo do dominio jamikarawa, tendo como auxiliar certas terapias tra-
dicionais. Na segunda parte da sessdo sdo mobilizados atos terapéuticos para restituir a fisioto-
gia normal e bem estar do doente, bem como para evitar ataques recidivos dos jamikarawa.
Vamos falar sobre isso.

Quando certo individuo ¢ vitimado por flechada jamikarawa, seu corpo é exami-
nado, inicialmente pelo grupo de manipulacdo terapéutica e, depois pelo xami. Se na sonda-
gem constatar-se que as m3os do enfermo encontram-se suadas e frias, o diagnéstico do pro-
blema parecerd claro: trata-se de "kep xirak”. Maos frias ¢ suadas sinalizam o acontecimento
de uma forma da agressdc animal que pode culminar na transformagio do doente em xama.
Todo xamd tem mdos frias ¢ suadas. Sobre a mao dos xamis os Wari’ falam: "xo na micon”
("a mdo dele € molhada"). Inclusive, quando um individuo quer dizer que se livrou dos en-

cargos xamdnicos refere-se ao estado de suas mios. Como no caso do velho OroWao Tata, ex-
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xama-patud:

"Quando eu era pajé vi muito caxicon jam. Agora ndo vejo mais. Minha 2do0 ndo suou mais. Eu ndo vi mais
nada.® (OroWac Tata, 1994)

A presenga de “dgua fria" (suor) nas mdos do xamad as transformam em importan-
te recurso terapéutico. O contato da mio suada e fria (xio na) do xamd com o corpo quente do
doente (xai na) garante a transformacdo do corpo enfermo num corpo xio na (frio), ou seja,
sauddvel. Sobre isto se diz:

"Quando fica muito doente, af vem pajé e cura. Coloca 4qua bem fria na barriga do doente, a 4qua da mdo
dele. Af sara." (Yatoji, 1994).

Diversas terapias tdpica, como por exemplo aquelas baseadas no uso do mel, se
valem da caracteristica curativa das mdos do xama. Depois de finalizar a expulsdo do caxicon
Jam, 0 xami unta suas mios prodigiosas em um recurso terapéutico de uso externo e as desli-
zam por sobre o corpo da vitima. A potencialidade natural das terapias tGpicas aliada aos efei-
tos benéficos do contato das mdos do xama com o corpo enfermo promovem o reerguimento
do jam debilitado e a restauracdo da sadde do atacado. Ao mesmo tempo, acautela-se a vitima
do possivel retorno do seu imolador. Também, como medida profiltica o xam3 pinta o corpo
do enfermo com mawin (o urucum exclusivo dos jamikarawa) garantindo-lhe que o animal
agressor ndo mais o reconheca como um inimigo e, portanto, nio volte mais a molestd-lo.

ApGs os atos intervenientes do xama sobre a doenga, os recém-curados sdo sujeitos
a admoestagdes por parte do xami. Neste momento, o xamd informa ao enfermo qual dentre
seus atos desencadeou a patologia, ou se¢ja, denuncia a causa ultima da produgdo de doenca.
Dessa forma, os xamas advertem o enfermo sobre os riscos vinculados & quebra de normas de

caca, consumo alimentar inapropriado, desatencgio, etc.
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Mas, ndo sdo somente 0s enfermos que se fazem dignos da censura dos xamis. Os
Jamikarawa também sdo advertidos. Alguns jamikarawa sio extremamente recalcitrantes. Os
xamds dizem que eles - " ndo querem ouwvir palavra de jeito nenhum. *. Sendo assim, os xamas
se véem obrigados a esbravejar e reprecender violentamente os caxicon jam intransigentes que
causam danos aos Wari'. Quando as espécies animais envolvidas no ato de cura (a do xami e a
do animal agressor) sdo diferentes ¢ naturalmente inimigas exige-se invectivas violentas por
parte do xami.

Por outro lado, nos casos de cura em que o 0 caxicon jam do xami e Jamikarawa
pertencem a mesma espécie animal, o xama se comporta diante do agressor como se fosse dele
um aliado. Nesse caso, com muito tato, exorta o jamikarawa maléfico a deixar em paz a viti-
ma, tentando demoveé-lo argumentativamenie dos seus propdsitos perversos. Argumentam que
Warl® ¢ parente de jamikarawa. Tal forma de atuagio recria as relacdes animais no ambito da
cura xamdnica. Animais de mesma espécie ndo atuam atacando ou devorando seus iguais.

Para curar as vitimas de jamikarawa muito dgeis, rdpidos e malfazejos os xamis
curam preferencialmente 2 noite. Durante 0 sono o caxicon jam do xami divaga at€ o caxicon
Jam morbifico que se encontra dormindo e atua produtivamente contra ele. Orowao Noje, ex-

xamd, explicou-me como se dd esta forma de atuacdo xdmanica:

"0 pajé também pode curar a noite, viajando em sonho. il ele val até o deente e pula em cina do caxicon jam
que estd dormindo. AI ele come o caxicen jam; e ele nostra dedo, pelo...Bicho ben danade ele come."

O xamd emprega procedimento similar para curar casos de doencas provocadas

por jami makan (feitiqaria)lso. Pode acontecer casos de jami makan ndo bem sucedidos, ou

150.Jani makan (literalmente "jam da terra” ) é a expressio corrente para se referir 4 feiticaria. Todos
Wari’ sabem descrever o modo de fazer jami makan, mas ninquén assume te-la praticade. Esse tipe de acdo
perversa dos Warl’ consiste em up método de vinganca contra certas pessoas. Sentimentos de raiva, ¢dio, ri-
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seja, que ndo produziram a morte da vitima. Em tais casos 0 xamd, chamado para ver a viti-
ma, enxerga em seu corpo humano a arma, ou pedagos dela, utilizada para ferir o jam da vi-
tima. Pode ver também pedacos de alimentos se estes foram usados como presentes para atrair
o jam da vitima. No ato de cura o xama retira cuidadosamente os objetos do corpo sofredor e
ocupa-se em extinguir com a causa eficaz da doenga, a aciio do malfeitor sobre o jam da vitima
que se encontra presa e sob 0 dominio do praticante de jami makan. Para tanto, o caxicon jam
do xamd divaga até a floresta & procura do lugar onde se fez o jami makan. Encontrando o
malfeitor, expulsa-o do local ¢, dessa forma, pode libertar o jam do sofredor que se encon-
trava preso sendo torturado (Vilaga 1989:207).

Muitas vezes para curar enfermidades provocadas por jumikarawa uminico xamai
ndo € suficiente. Normalmente na cura de doencas mais sérias os xamds atuam no minimo em
duphmlSI.

Na cura, os xamds podem ser também auxiliados por xamds ancestrais j& mortos.
Estes dltimos aproximam-se, seus caxicon jam, daquele (s) que estio "curando” a vitima e
Juntamente com ele (s) retiram as substdncias exdgenas do corpo enfermo. Os  xamis ances-
trais podem inclusive, desde que a espécie animal de seu caxicon jam seja suficientemente

poderosa, devorar o jamikarawa agressor.

...Continua...

validade, etc, também motivam a pratlca de jaml makan. Heste caso, o autor da feiticaria dirige-se para a
floresta e cava na terra (ddi o nome jami makan] um buraco onde deposita presentes meticulosamente confecci-
onados e atrativos. Depois o individuo malfeitor, preferencialmente numa noite escura, chama pelo jan de sua
7itian que dorme profundamente para que venha ate a floresta pegar os rices presentes, Quando o jam da witi-
pa chega préxine ao buraco o malfeitor ¢ golpea com objetos cortantes, de forma a mata-lc; no mesmo momen-
te o individuo que dormia em sua esteira morre. is infornacdes obtidas por Vilaga ({1989:204~ 215) sdo mais
detalhadas. Segundo esta autora, na execugdo de jami makam, os presentes sio depositados sobre um jirau
adornado com penas brancas e urucum. O nowe jami makan advém do fato do Jjam da vitima, evocado pelo nalfei-
tor, chegar a0 local da execugdo por meic de um buraco que o malfeitor cava na terra (ou aprovelta un jd
oylstente tipo buraco de tatu) e por onde sopra e chama o nome da vitina; 14 chegando o jam da vitina &
amarrado em uma pequena cama de paxiuba e o executor do Jami makan dd inico a um processo de tertura enfian-
do paus ou pontas de flechas no seu corpo até mata-lo. Apesar dessas diferencas as interpretacdes coinciden
no fato de jami makan significar a forma mais frequente de se produzir morte rdpida.

151 .Vilaga (1989:121) assistiu uma cura yamdnica onde estavam presentes quatro xamds ao mesmo tempo.
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Em certos casos de doenga graves o caxicon jam exerce tamanho predominio sobre
0 jam da vitima que este iiltimo acompanha o jamikarawa agressor, comendo e agindo con-
forme tal. Para solucionar o caso sdo necessdrios a coalizdo de esforgos de pelo menos dois
xamas. O caxicon jam de um dos xamds deve divagar ao encontro ao caxicon jam patogénico
que conduz o jam do atacado e, através de didlogo ou de confronto verbal com o agressor,
retirar 0 jam do doente da companhia jamikarawa, reconduzindo-o ao corpo humano. Enquan-
to 1sso outro xamd deve se ocupar de retirar os tragos animais do corpo doente, de forma a niio
permitir que o corpo da vitima seja simbolicamente transformado em corpo animal. A perda da
caracteristica humana do corpo implica em perda de identidade humana. A vida do individuo
como humano depende, portanto, da reinsercdo de seu jam em um corpo humano. Se os xa-
méds ndo obtiverem sucesso em seus atos a vitima morrerd como humano e viverd como ja-

mikarawa. E interessante ouvir os Wari’ falando sobre o assunto:

"Quando nosso coragdo vai morrer, o jami sai. Val embora, bem longe, junto com jamikarawa. Do corpo que
estd bem doente, nem dd mais pra andar, o jami sai. Af nosso parente jd tudo chorando. O jamil ndo estd mais
18 no corpo. Por isso o pajé vai atrds do jamii. E ele briga com caxicon jam e traz jamd de volta pro nosso
corpo. Quando jamd volta, ai comega respirar, respirar. Entdo aquele que ia morrer fala: - "ndo chora mais
que eu jd estou vivo." {Orowac Noje, 1994)

"Quando tem pajé, af ele wanda caxicon jam embora. Af pajé briga, briga e caxicon jam fica com medo. 0 pajé
sabe mandar o caxicon jam sair do nosso corpo. Quando pajé fala o caxicon jam vai embora. Ai ndo tem mais
nada de doenga" (OroWac Tata, 1994},

No capitulo 7, mencionei a existéncia de uma forma atenuada de arg maca’ carac-
terizada pela entrada de objetos alienigenas no corpo da vitima ¢ a permanéncia vigilante do
Jamikarawa fora do corpo da vitima. O procedimento de cura numa tal modalidade de agres-
sao envolve certas peculiaridades. O xama ndo utiliza suas mios para retirar os elementos
exdgenos do corpo da vitima, mas sim sua boca. Agindo de forma equivalente 2 um animal, o
xami abocanha objetos invisiveis ¢ os atira para fora do corpo da vitima. Numa tal situacdo o

Jamikarawa corre temeroso do xami ¢ as reprimendas do xamd contra o jamikarawa nao se
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fazem necess4rias.

Da mesma forma, os atos xaméinicos, nas situa¢des das investidas por flechadas,
nao demandam mais que a simples retirada da ponta da flecha jamikarawa do corpo da vitima.
Como o agressor ndo estd incorporado na vitima, a retirada das flechas garante a eliminacdo
do transtorno fisico.

As diversas formas de cura xaméinica convergem todas para a eliminacio das cau-
sas das doengas. Neste sentido, pode-se dizer que a medicina Wari’ é predominantemente etio-
légica, posto que se concentrada em produzir respostas desejadas sobre as causas eficaz e ins-
trumental da desordem fisica.

O préximo capftulo explora o tema da reinterpretagio dos farmacos, considerando-

se 0 lugar que ocupam no Ambito das representagles terapéuticas nativas.
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CAPITULO 14

O LUGAR DOS FARMACOS NA ORDEM SOCIAL WARI’

Diversos estudos tem abordado o tema das representacdes terapéuticas de povos do
terceiro mundo enriquecidas pela difusdo dos esquemas de tratamento ocidentais, enfatizando
que as decisOes sobre 0 uso ¢ as avaliacdes da eficdcia dos tratamentos ocidentais sdo elabora-
dos em conjun¢do com as representagdes de doenga e cura nativas (exempios: Etkin & Muaz-
zamu 1990; Silva 1991; Lepowsky 1990; Nyamwaya 1987; Sachs & Tomson 1992; Tan
1989; Bledsoe & Goubaud 1985).

Diferentemente dos Hausa, do norte da Nigéria, que incorporam firmacos em sua
farmacopéia tradicional, usando-os como se fossem remédios indigenas (Etkin & Muazzamu
1990:919); os Wari” ndo agregam remédios ocidentais ao dominio posoidgico das terapias tra-
dicionais. Entretanto, o valor dos farmacos ocidentais € reinterpretado a partir da l6gica da efi-
cdcia terapéutica nativa, neste sentido, podemos dizer que atualmente firmacos sdo parte da
configura¢do médica Wari’.

Se, por um lado, as prescri¢cdes e os esquemas de terapia antibidtica ministrados na
Farmdcia do Posto Lage apontam a inutilidade, ineficdcia ou uso injustificado de certos medi-
camentos nos limites da morbidade; de outra parte, ela encontra legitimidade e validade social
nos limites dos esquemas cognitivos tradicionais de interpretacdo da doenca e sua cura. Isto
porque, para os Wart’, a administragio de remédios, sejam eles eficazes ou nio, ndo € conce-
bida como forma exclusiva de mediacio entre 0 homem e a doenga. Para os Wari’, o elemento

de mediac¢ao privilegiado entre 0 homem e a doenga sa0 0§ at0s xamanicos.

214



Dentro do universo ocidental farmacos representam, para os Wari’, bens intangi-
veis. A manipulacdo € o conhecimento sobre a atividade dos fdrmacos e seus efeitos sobre a
maquinaria fisica ¢ bioquimica dos pacientes € monopdlio dos brancos {nem sempre coinciden-
tes com aqueles que praticam o0s atos terapéuticos, algo atestado pela forma de distribuicio e
uso dos remédios no Posto Lage).

Como jd foi dito, em Lage ndo sdo oferecidas aos Wari’ informagdes sobre as subs-
tincias medicamentosas que fardo uso, mas eles também ndo se interessam por elas. Mesmo
porque ndo estdo cientes da potencialidade danosa dos efeitos secunddrios dos farmacos, além
do que estdo ocupados com outras varidveis da clinica médica. A questdo do impacto positivo
da farmacopéia ocidental na resolu¢do dos sintomas e as fun¢des simbdlicas da clinica médica,
temas abordados anteriormente, concentram boa parte da atencdo dos Wari’.

A percepcao da dor ou a constatacio da falha das fungdes normais do corpo requer
a acdo de agentes mandatdrios aptos para reconhecer a natureza da anormalidade. Para os Wa-
ri” somente os xamis preenchem todas as qualidades para ocupar a fun¢do. Xamds persistem
como clementos de mediacdo privilegiados entre 0 homem e a doenga. Mas a dor tormnou-se
insuportdvel e os medicamentos ocidentais cumprem muito bem a funcdo de livrar  dela os
sofredores. Porém, como veremos a remissdo sintomdtica momentinea ndo &€ sinal de cura, a
eliminacio definitiva da doenga solicita a eliminacdo de suas causas - uma especialidade da
medicina Warli’.

Nio € a consideragdo nativa sobre a etiologia da doenca que orienta o uso da alter-
nativa terapéutica ocidental. Doencas interpretadas como oriundas de causas naturalisticas ou
aquelas de "etiologias personalisticas” demandam a utiliza¢io de farmacos. Com isso desca-
racteriza-se a argumentacdo sobre a procura e utilizagdo dos dispositivos terapéuticos nativos
como tnica e legitima forma de tratamento para as doengas com origens mdgico-religiosas e
procura dos recursos médicos ocidentais exclusivamente para as queixas com etiologia natura-

listica, como pretendeu Foster (1976:775-76). As duas etiologias solicitam a neutralizaco sin-
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tomdtica, por isso ambas recomendam o uso da alternativa terapéutica ocidental.

Outra questdo que ocupa parte dos esforcos cognitivos dos Wari’ € a tarefa de a-
marrar de forma harmonica o medicamento ocidental s vdrias ordens simbdlicas da definicio
doenga-terapia tecidas de acordo com a matriz cultural Wari’, de forma a transforméd-lo num
bem tangivel. Essa sendo, enfim, a questic primdria colocada pela entrada dos firmacos no
universo de representacées Wari’.

Em se tratando do estudo da relacdo entre os sistemas médicos Wari’ e ocidental, a
questdo prioritdria ndo € explicar como ¢ porque a medicina nativa persiste, a despeito do im-
pacto dos farmacos sobre as representagdes tradicionais de cura. Os Wari’ sdo capazes de re-
conhecer as diferencas qualitativas que se colocam entre ambas as modalidades médicas e atri-
buir-lhes eficdcias especificas. Somente a medicina Wari® tem a propriedade de conferir signi-
ficados importantes 4 ordem do mundo. Somente uma medicina eminentemente etioldgica,
como a Wari’, consegue suprimir com autoridade a causatidade das doencas e concomitante-
mente repor a ordem ao mundo dos homens. A nossa medicina, aos olhos dos Wari’, prioriza
0 tratamento dos sintomas e, além disso, ndo estd especificamente orientada para lidar com
eventos diruptivos, de cunho personalisticos, que ameacam constantemente a vida humana. E
verdade que a civilizacdo ocidental € completamente ignorante sobre a atuacio dos jamika-
rawida.

Os Wari'nao véem nenhuma contradi¢do em se posicionarem como usudrios mudos
de uma medicina aparentemente inconcilidvel com a nativa. Sdo assuntos negligencidveis as
divergéncias de premissas etioldgicas, técnicas de diagndstico, relagde psicol6gica e social
negativa travada entre doente ¢ terapeutas, etc. Mesmo os xamds atilizam remédios de bran-

co e recomendam que seus pacientes facam uso dos farmacos oferecidos pelos brancos!92.

152. Conklin descreve um didlogo mantido com um xama quando este reclamava das dores que sentia no corpo em de-
corréncia da perambulagio noturna mm corpe de animal; ansiosa por saber das tecnicas nativas empregadas na
solugao do problema ouviu do informante: " as pilulas da enfermeira; elas sio muito boas, vocé sabe"( Conktin
1989:13),
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A utiliza¢do dos remédios de branco ndo ¢ incompativel com a atividade curativa do
xami. Os proprios xamas orientam os enfermos da seguinte forma: "tu vai na farmdcia, toma
remédio e depois eu curo”. O interesse Wari’ pelos bens médicos ocidentais torna-se prolife-
rante, desde que até mesmo o xamd, na qualidade de conhecedor privilegiado dos assuntos
relacionados a boa saide, indica aos doentes o0 caminho da farmdcia. Alids, o fato sugere que
férmacos tem alguma funcio a desempenhar nas curas xamanicas.

No decorrer da sua utilizacdo os remédios dos brancos foram sujeitos a uma rein-
terpretacdo local que lhes conferiu propriedades sobrenaturais equivalentes as de certos recur-
sos nativos. Tudo se passa como se os farmacos, quando empregados em certas categorias de
doengas cuja dominio etiolégico € exclusividade Wari’, carregassem significados terapéuticos
secunddrios, desconhecidos dos brancos, vinculados a restaurac3o da ordem cosmolégica e da
ordem bioldgica.

Os Wari’ promovem a "indigenizacdo" dos atos e dos bens médico alienigenas.
Certos atos médicos, como por exemplo os recursos técnicos de diagndstico ocidentais, sio
interpretados como métodos inferiores de visualizagio da doenca. A eficdcia do ato xamanico
nio €, de maneira nenhuma, posta 2 prova. Segundo os Wari’, atos médicos desempenham
papel subalterno na cura das doencas. O valor dos remédios ocidentais, entretanto, € reelabo-
rado culturalmente de forma a se situar a0 mesmo nivel de certos recursos nativos.

Através do estudo do episddio de doenga da esposa de Maxuin Mete podemos en-
tender como os remédios ocidentais operam sobre forcas externas e internas que agem na
produg¢io de doencas. Quem narra o episédio € o préprio Maxuin:

"Fu e Elizete fomos no igarapé pescar. Pescamos muitoes peixes. Voltamos para casa e comemos tacao’ (card).
A Rlizete quase morreu. Af ew fui chamar o pajé e falei pra ele: - Elizete estd com muita dor. Emtdo ey
contei pra &’ Ain (xamd) que nés pescamos e comemos peixe. Quando A’ Ain viu Elizete ele falou:- pescou
peixe; o tacao’ aconteceu nela {ara maca’ nan tacae’). Emtdo A’ Ain falou: -"Val na farmicia tomar remédio
para ajudar sé um pouco, depois eu curo". Al eu levei Blizete na Farmicia. Bla tomava remédio duas vezes no
dia; de manha ¢ de tarde. Af o pajé foi curar ela duas vezes; ele comeu o espirito do peixe que estava pre-

judicando Elizete. Ai o pajé mandou continuar de tomar o remédio da farmicia. Tem que tomar remédio da far-
adcia pra ajudar o corpo dela que estava fraco. Ela tomou remédio da farmacia cinco dias. Depois eu paguei
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A’ Ain com roupa e sabdo,"

No caso acima os remédios da farmdcia desempenharam duas funcdes distintas. Uti-
lizados antes do desenrolar da cura xaméinica, serviram como terapia de alivio sintomdtico e
requisito parz inicio de cura xaménica. Depois que o xami comeu o "caxicon jam nucun taca-
o’" (jam danado do card), ou seja, acabou com a causa da doenga, o tratamento medicamento-
so desempenhou uma fungio instrumental e pritica: agiu sobre o corpo desgastado pela doenga
de forma a produzir a passagem de um estado fisico indesejdvel para um estado mais desejdvel.

Podemos compreender que os doentes utilizam os firmacos porque sdo empirica-
mente eficazes contra os sintomas das doengas reconhecidas pela nosologia Wari’. Podemos,
inclusive, compreender que os Wart’ outorguem aos farmacos caracteristicas profildticas, uma
vez atuarem fortalecendo o corpo e um corpo higido, como orienta a sabedoria Wari’, € me-
nos suscetivel as doengas. Resta-nos entender porque a utilizacdo dos remédios de brance co-
loca-se como condic¢do necessdria para o desenvolvimento dos atos xaménicos.

Tradicionalmente, as doencas que envolviam flechada e incorporagio do jamika-
rawa no corpo do doente (ara maca’ ou kep xirak) resultavam na prescri¢do de terapias aromd-
ticas. Atuaimente quando um xama oferece a um doente um diagndstico de tipo ara maca’ ou
kep xirak recomenda que o doente dirija-se a farmdcia. Estando diante da enfermeira, o doente
oculta o diagndstico xamanico e pede remédios para sintomas que o afligem. Vejamos o que

disse-me um Wari’:

"Yowa (xamd) falou que a doenca do meu filho é "ara maca’ non jowin" (o macaco-prego aconteceu nele). Entdo
ele disse: - Eu curo ele, tu leva ele na farmicia™. Af chego na farmicia e ndo falo como o pajé, ndce. if
falo pra enfermeira: - Dd remédio pra febre." (Maxuin Mete, Frederico, 1994).

A eliminacdo da febre, provocada pelos antitérmicos, € um dos motives que orienta

o uso dos firmacos antecedendo a cura xamanica. Somente depois de eliminar a febre o xami
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pode realizar a investida definittva contra o caxicon jam morbigeno e declarar ao piblico as-
sistinte que atingiu seu intento - eliminou a a¢do nefasta do jamikarawa sobre o corpo doente.
O modo tradicional de curar definitivamente a2 doenca somente apds a eliminacdo da febre pode
ser interpretada como uma forma de encobrir as falhas dos atos xaméinicos.

Fdrmacos revelam efeitos sintomdticos importantes quando administrados nos casos
de ara maca’ ou Kep xirak. A eficdcia dos atos médicos sobre tal categoria de doenga, em con-
trapartida, € extremamente limitada. Somente os xamds sdo aptos para extinguir o dominio
Jjamikarawa sobre o corpo da vitima, por isso seus atos terapéuticos representam o0s nicos
gabaritados para a cura das doengas provocadas por jamikarawa. Porém, para " curar” as do-
encas 0os xamd aguardam outros efeitos dos remédios de branco que ndo os meramente Sinto-
maticos.

Duas classes de medicamentos ocidentais sdo bastante prestigiadas pelos Wari’: a-)
aqueles que exalam odores e/ou  desprendem cheiros no corpo doente, como € o caso dos an-
tibidticos, quimioterdpicos, expectorantes balsdmicos, vick-vap- o-rub, etc; b-) o0s recursos
imolativos do corpo, como por exemplo as injecdes e os soros endovenosos. A eficdcia de tal
conjunto de medicamentos ¢ avaliada segundo as representagdes terapéuticas propostas pelos
esquemas cognitivos tradicionais.

Quando um Wari’ usa fdrmacos que possuem propriedades odorantes, ou seja, gue
desprendem cheiros no corpe ele ndo se importa com o esquema de prescricio terapéutica ina-
dequado da enfermeira do Posto. Para um Wari’ 0 uso de tais farmacos cumpre funcdes espe-
cificas bastante diferentes daquelas que os brancos lhes atribuem.

Segundo informacdes nativas a primeira classe de medicamentos apontadas acima
sdo eficientes para "enfraquecer” os caxicon jam morbigenos. Os Wart’ dizem que os remédios
de branco que impregnam o corpo com cheiros deixam os caxicon jam moles, tontos, zonzos;
um estado similar aos dos doentes em estados graves. Num tal estado os caxicon jam se véem

impossibilitados de contra-atacar 0 xami no momento em que este se prepara para acabar com
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sua estada imolativa sobre o corpo da vitima. Como jd disse anteriormente, ao investir contra
0 caxicon jam © xamdi arrisca-se a tornar-se vitima da ira do animal, por isso a importincia de
utilizar terapias que eliminem ou amenizem a for¢a de contra-ataque dos caxicon jam. Veja-
mos o que dizem os Wari’ sobre as propriedades dos farmacos.

"0 jamicon em {o informante referia-se a um caso patolégico provocado pelo jam da cobra) poede picar o pajé-
Kopakao quando ele cura ¢ doente. Entdo o pajé fala: "Vai na Farmicia e toma remédio para fazer o espirito
da cobra dormir". Entdo remédio faz o caxicon jam da cobra dormir e o pajé cura. Entdo, a cobra nio dd doen-
¢a no pajé" (OroWao Tata, 1994)

"Ten remédio de branco que é forte. Remédio que tem cheiro, acho que é penicilina. Quando toma entdo caxicon
jan fica fraco e se afasta porque o cheiro pega tudo no corpo. Mas, tem que ser remédio forte. Al afasta

caxicon jam e a gente 4 pode dormir quieto. Entdo pajé vem e jd pode curar. Mas também tem remédio de bran-
€0 que ndo vale nada." (OroWac Noje, 1994)

Como se percebe, os Wari’ atribvem poderes sobrenaturais aos firmacos odoran-
tes, uma vez que tais medicamentos fazem "dormir, amolecer ou tontear” os caxicon jam mal-
fazejos, viabilizando o processo de investida do xama contra o agressor animal, assegurando
€xito aos atos curativos. A eficdcia de tal categoria de farmacos € interpretada a partir da I6gi-
ca e simbolismo das teraptas aromdticas.

Os niveis de causalidade em que operam as medicinas Wari’ ¢ ocidental sdo incom-
pativeis. Entretanto, principios terapéuticos nativos aplicados & classe medicamentosa que
inclui quimioterdpicos e antibidticos, desafortunadamente, favorecem a aprovacido, valorizacio
e uso de itens terapéuticos que, como sabemos, tem prescri¢do indiscriminada no Posto Lage.
Conclui-se, portanto, que quando uma atendente de enfermagem desejando punir mds condutas
de pacientes ou pretendendo livrar-se dos queixosos reincidentes prescreve uma droga com e-
feitos farmacoldgicos mais potentes do que o caso requer (normalmente antibidticos ou inje-
¢oes) ndo estd fazendo mais que satisfazer o interesse Wart’ por essa categoria de medicamen-
tos.

Outra preferéncia Wart’ sdo as injecOes. Conklin (1994b) analisou o fato a partir dos
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conceitos nativos de etnoanatomia e fisiologia. Segundo a autora;

"As injecdes encaixam-se nos principios tradicionais sequndo os quais a pele é a mais efetiva via de adei-
nistracdo de medicamentos. A etnomedicina Wari’ prescreve a inoculagdo de remédios dirstamente no corpe e no
sanque, onde acreditam que a doenca se localiza...Para os Warl’, os remédios administrades por via cral to-
max un caminho mais lento, portanto menos eficazes.™ (Conklin 1994b: 174).

Minha investigacio do assunto produziu resultados adicionais. A interpretagdo
nativa sobre a eficdcia das inje¢Oes € outros recursos empregados a partir da importunacio do
corpo fisico ultrapassa os valores fisiolégicos atribuidos a uma medicacao de emprego t6pi-
co. De acordo com os Wart’ as injecOes atuam de duas formas distintas: a-) fazem adormecer
plenamente os caxicon jam muito potentes, facilitando sobremaneira a investida do xami con-
tra eles; b-) sacrificam excessivamente o corpo doente e, por conseguinte o caxicon jam ali
instalado, o caxicon jam agredido pelas inje¢Bes abandona o corpo sobre o gual sio ministras
muitas agulhadas. Vejamos 0 que dizem os Wari’, respectivamente para um caso de agressio
pelo poderoso jamicon em (jam da cobra); e para um caso de abandono voluntdrio do caxicon
Jjam malfeitor do corpo da vitima:

"B’ Weu fol picado de cobra, ele quase morreu. Al ele foi para Guajard Mirim tomar injegde. Al injecde faz o
jamicon em dormir. A1 veio o xamd-kopakao {jaguar) e come ele que estava dormindo™ (iwo Camip, 1994},

"ouando tem caxicon jam no nosso corpo. A tem remédio de injecdo que é forte. Quando toma o caxicon jam
afasta. A quando acabou de aplicar injecdo ele quer cheqgar de novo. Entdo enfermeira aplica mais injecdo.
Af toma, toma, toma e 0 caxicon jaw se enjoa e sai. Se o jamixi’ sair junto com caxicon jam entdo a gente
norre.” (Jimain, 1994)

Nos dois casos as inje¢des desempenharam fungdes vinculadas 2 tarefa de eliminar
as causas das doencas, o valor terapéutico mais elogioso, do ponto de vista nativo. No primei-
ro caso apontado acima, a inje¢do funcionou como terapia auxiliar ao ato de cura xaménico.

No segundo caso, 0 caxicon jam abandonou espontaneamente ¢ corpo da sua vitira, ou seja,
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sem a necessidade dos atos intervenientes do xam3. Esse segundo caso € uma excelente alterna-
tiva de explicagdo para curas de doengas graves que solicitam o largo uso de medicacéio en-
dovenosa ou intra-muscular ¢ que, dada a organizagdo dos servigos de saiide prestados aos Wa-
ri’, demandam a internacdo dos doentes nos hospitais de Guajard-Mirim onde ndo estdo ao
alcance dos doentes a terapia xamanistical’°. Mas, isto ndo quer dizer que xamds nao tenham
funcdo a desempenhar nos casos de doenga que solicitam o uso extenso de terapias endoveno-
sas ou intra-musculares.

Nos dots casos de utilizacdo de "terapias imolativas” o0 xam3 teve fungdes a desem-
penhar. Somente ¢ xamd poderia livrar E‘'Weu da acdo do "jamicon em” e, dessa forma, cu-
ri-lo definitivamente. Por sua vez, durante o uso continuo de terapias endovenosas e intra-
musculares hd um risco muito grande do jam do doente, molestado pelas inje¢oes, abandonar o
corpo fisico, por isso xamas prontificam-se para o caso de ser necessdrio buscar o jam fugiti-
vo ¢ traz€-lo novamente ao corpo humano. Como se nota, a aceitacio do tratamento médico
ocidental ocorre sem a concomitante rejei¢iio das teorias sobrenaturais de causacio de doencas
¢ sem a invalidacdo das técnicas mdgicas da cura xamanistica.

Da mesma forma, os métodos sobrenaturais de tratamento persistem como a tinica
forma de se obter respostas satisfatdrias para os casos de feiticaria nativa (jami makan). Os
farmacos sdo considerados absolutamente ineficazes nestes casos. Como vimos, mesmo oS
atos xamanicos sdo limitados diante de casos de jami makan, porque normaimente a vitima
da feiticaria morre subitamente sem que se dé lugar a um quadro evolutivo de doenga que
demande 2 intervencdo do xama. Mas, se a vitima de jami makan nao morrer instantaneamen-
te em decorréncia do ato de feitigaria, somente a partir das técnicas de contra-feitigaria do

xama ¢ possivel restaurar a satide do agredido. Como dizem os Wari’:

153 .Isto ndo quer dizer, entretanto, que xands sejam proibides de auxiliar nas curas de doentes internos. 0 en-
fermeiro Aldo da Casa do Indio garantiu-me que quando o paciente exige a participacic de um xamd no processo
terapéutico ele é prontamente atendide. Aldo contou-me, inclusive, que um dos xamis mais prestigiados é us in-
dividuo paralitice que exige muito trabalho para sua remogdo até o leito dos enfermos.
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"Remédio de branco ndo ajuda caso de jami makan. Jami makan mata na hora, acorda morte. Se a pessoa ndo mor-
rer o pajé vai contar: foi jami makan, assim, assim; ndo é doenca. Rewédio de hranco ndo cura jami makan."
{Xowa, 1994}.

As teorias patogénicas dos Wari’ estdo, como vimos, intimamente conectadas com
nocoes de feiticaria, infracOes de normas de caca e consumo animal e outras violagdes que fo-
calizam sobre os poderes maléficos e benéficos de ancestrais jd mortos, os jamikarawa. Estas
teorias sendo parte das crencas religiosas ¢ da visdo de mundo Wari’ s30 absolutamente resis-
tentes as mudangas. E, por esse motivo, geram conflitos ao nivel da prestagio de atos terapéu-
ticos ocidentais. Diversas vezes ouvi a atendente de enfermagem ralhando com os doentes re-
beldes as suas orientacSes profissionais: "veio buscar remédio pra que? Aqui ndo tem remédio
para caxicon jam, ndo. Vai procurar tuconunim.”

Os Wari’ negam a validade das etiologias ocidentais para as doengas descritas pela
nosologia tribal. O interesse dos usudrios ¢ praticantes da medicina Wari’ € construir conjun-
tamente uma etiologia para as doengas consistente com eventos sdcio-culturais importantes e
com as condutas proprias do sofredor. Esse processo de construcio etioldgica solicita a refle-
x40 conjunta do paciente e curador sobre os aspectos vigentes da ordem social e das transgres-
soes que foram cometidas contra eles. As etiologias nativas sao globalizantes, localizam 0 en-
fermo num continuum de tempo € espago que confere significado a existéncia humana.

A legitimidade das etiologias ocidentais, por sua vez, estd confinada ac campo das
doencas novas, ou seja, "doengas de branco”. A caracteristica epidemioldgica dos episddios
de doencas atribuidas ao contato com os brancos e seus bens impde o uso exclusivo dos recur-
sos terapéuticos do ocidente. Os Wari® dispensam as técnicas de cura xamanisticas para o caso

das "doenca de branco”:

"Gripe, tosse, tuberculose...Tude isso é doenca que branco trouxe, ndo é de caxicon jam . Pra sarar essas
doencas sé remédio de branco mesmo. Nao tem outro pra ajudar. L gente toma o remédio de branco porque para
salvar o corpo é melhor remédio de bramco" (¥atoji, 1994},
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Como se nota, os beneficios farmacolégicos dos remédios de branco sio muito ben-
vindos pelos Wari’, mas ndo a teoria etiolégica do ocidente. Somente conceitos nativos
sobre profilaxia de doengas, técnicas de reconhecimento das suas causas e a potencialidade dos
atos xaménicos preenchem integralmente os objetivos médicos dos Wari’. Por isso os enfermos
raramente se acomodam as recomendacOes de evitacio de contigio com as doencas (isolar
doentes, isolar utensilios, etc). Da mesma forma, os Wari’ ndo respeitam as orientacdes oci-
dentais de condutas proprias de pacientes interessados em debelar rapidamente as doencas (evi-
tar fumacas durante a infeccbes das vias aéreas superiores, alimentar-se adequadamente quan-
do doentes; etc). Tudo isso gera dilemas éticos e prdticos para terapeutas ocidentais concentra-
dos com a questdo da promogdo da saide Wari’,

A invasao dos formacos no 4mbito tribal, legitimada pela construcio da categoria
doenca de branco, significou a introducdo de concorrentes desleais para itens do ervandrio ou
da fauna terapéutica nativa. No Posto Lage os farmacos sdo mais acessiveis, produzem resulta-
dos sintomdticos mais rdpidos, e aqueles que os administram ocultam dos usudrios o perigo dos
seus efeitos colaterais. Mas nao sé isso, os farmacos tendem a assumir papéis nao sé vincula-
dos a remissdo sintomdtica como também papeis importantes na remissdo das causas das doen-
¢as, o principal interesse das terapias nativas.

Os War1’ tendem a assimilar o uso das injegdes € farmacos odorantes como prdticas
terapéuticas homologas aquelas da sua prépria medicina. A prescri¢ao abusiva e indiscriminada
de antibidticos ¢ quimioterdpicos, volto a frisar, tem a aprovacdo dos doentes e do grupo de
manipulacio terapéutico porque os Wari’ se esforcam por acomodar as priticas médicas oci-
dentais a0 dominio cosmoldgico e a0 modo como esse dominio opera no campo das teorias e

prdticas médicas.
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CONCLUSAO

Vimos anteriormente que as premissas que norteam os trabalhos produzidos sobre a
questdo da interacio das medicinas tradicionais e ocidental consideram a existéncia de fidelida-
de etiolégica, complementaridade ou conflito caracterizando a relacio travada entre modali-
dades médicas diferentes. Como contribuic@o aos estudos sobre pluralismo médico, proponho-
me a cooperar com este debate.

No meu ponto de vista, a tarefa de assinalar a forma de articulacdo entre medicinas
diversas deve ser antecedida pela fixacdo do ponto de observacdo. Antes de tudo ¢ preciso de-
finir a perspectiva da qual se olha, ou se avalia, a relacdo entre duas modalidades médicas dis-
tintas. No caso Wari’, por exemplo, se o ponto de observagio estabelecido for o das institui-
¢Oes médicas ocidentais e seus agentes mandatdrios a relacdo entre medicina Wari’ e ocidental
caracteriza-se como de conflito. Em contrapartida, se retivermos a perspectiva da visao Wari’
atestamos a existéncia de complementaridade pautando a interagio entre as duas medicinas
em questdo.

A cultura Wari’ ndo € um programa de saide. A cultura Wari’ ndo se limita a ape-
nas separar 0 que € sauddvel daquilo gue ndo € sauddvel, em elogiar o sio e repudiar 0 mal-
sd30. A cultura Wari’ € mais que um conjunto de mecanismos, de projetos codificados de regu-
lacao de comportamentos que desempenham papéis importantes nos processos de causacio de
doencas. Mas, por outro lado os préprios conceitos de doencga ¢ suas etiologias, bem como as
no¢des sobre profilaxia das doencas vinculam-se & temas que se situam no alicerce sobre o
qual se eleva a cultura Wari’. Nio faz parte, portanto, de uma excentricidade Wari’ concen-
trar esforcos para acomodar, conciliar ou trazer elementos externos de ordem médica para

dentro de sua cultura. Trata-se, antes de mais nada, de uma necessidade, em grau extremo, de
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adequar-se as novas exigéncias sdcio-biolégicas e de criar recursos para manter o equilibrio,
solidez ¢ autonomia de uma sociedade inteira. E por esse motivo que os Wari’ se¢ dedicam a
encontrar caminhos que os kevem a uma interacdo ndo conflitiva com os atos e bens médicos
do ocidente

Isso implica em dizer que, sob certos aspectos, a cultura Wari’ recria-se ininterrup-
tamente de forma a mascarar fracassos e a enaltecer e valorizar novos ganhos e elementos. A
cultura Wari’ determina aquilo que € doenca ou saide, mas € somente reconstruindo sua cultu-
ra que os Wari’ podem ganhar satide. Assim, os Wari’ se esfor¢am por criar pontes terminold-
gicas, conferir validade e atribuir papéis especificos para os atos e bens médicos sem abrir méo
das estruturas cognoscitivas tradicionais. O processo de procura de saide serve, também,
para reabilitar e confirmar nog¢Ges importantes de um universo cultural gue ndo pode jamais ser
saqueado, sob o risco de ruir o cédigo social que orienta a relagdes entre os homens, a natu-
reza e a ordem cosmoldgica. A Juta dos Wari’ pela vida implica numa extraordindria capaci-
dade de regular elementos externos ao sentido nativo de sofrimento, morte, enfermidade e
cura.

J4 foi dito que conhecimentos nativos produzidos sobre doencas e meios de obten-
¢do de saide sdo resultado da megociacdo e da articulagdo de individuos com experiéncias
culturais especificas que thes sdo colocadas através do tempo e espago. Os xamds figuram na
sociedade Wari’ como geradores privilegiados de conhecimentos e habilidades terapéuticas
que sdo cotidianamente repensados a luz da dominante utilizacfio de firmacos. Responsdveis
pela correcdo de todas as anomalias orgénicas, exceto das chamadas "doencas de branco”, os
Xamas ocupam-se em adequar suas estratégias terapéuticas, tomando fdrmacos como seus alia-
dos na cura das doengas. Neste sentido, no decorrer do convivio Wart’ com a alternativa tera-
péutica do ocidente, xamds reelaboraram sua prdtica terapéutica, incorporando a validade dos
farmacos de forma a reforcar os aspectos terapéuticos e a legitimidade da atividade xamdnica.

Apesar de ter funcionado como estimuio primdrio para a utilizacio de formacos, a
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remissdo sintomdtica ndo € o unico interesse que os Wari’ entretém com relacio aos farmacos.
Além de funcionar na eliminacio dos sintomas, algumas categorias de medicamentos {os fdr-
macos odorantes e os medicamentos administrados por via endovenosa ou intra-muscular) tam-
bém operam ao nivel da configuracdo causal das doencas, posto situarem-se como recursos
coadjuvantes aos atos xamanicos de elimina¢io das causas das doencas. Como vimos certos
medicamentos que desprendem aromas no corpo do usudrio ou as terapias que molestam o
corpo fisico dos doentes auxiliam o xama na remog¢io da causa eficaz para producio da doen-
¢a, ou seja, auxiliam na eliminagio do dominio jamikarawa sobre o corpo de suas vitimas.

A interpreta¢do Wari’ a respeito das funcdes e valor dos farmacos diferem substan-
cialmente da Desana. Os Desana subiinham a intervencdo dos faérmacos exclusivamente ao ni-
vel da "esfera dos efeitos” (Buchillet 1989:29) e reafirmam a importincia dos atos xaménicos
como nico recurso para fazer frente a causalidade das doencas (Buchillet 1988: 10-12). Os
Wari’, por sua vez, revestem os firmacos de poderes sobrenaturais suficientemente potentes
para atnar na remogao da causa eficaz para produgdo da doenca.

Entre os Wari’ a configuragio causal das doengas com etiologia personalistica encon-
tra-se assim estabelecida: a causa eficaz para o desencadeamento do episédio morbido sdo os
Jamikarawa agressores, a causa instrumental para a produgdo das desordens bioldgicas na for-
macdo e circulacdo dos fluidos vitais 530 elementos exdgenos introduzidos no corpo da vitima
(pelos, unhas, pedagos de madeira, etc), a causa tltima remete-se as rupturas dos cédigos soci-
ais e de relagbes com a ordem cosmoldgicas. Entre os Wari’ a adesdo aos tratamentos ociden-
tais ndo implica em modificacdo do pensamento causal. Ao contrdrio, os farmacos sdo chama-
dos a comprir fun¢des vinculadas a eliminacdo da causa eficaz para a producio da desordem
fisica dominante, ou seja, tornam-se recursos auxiliares na restauracio da ordem da cultura
Wari’ porque auxiliam na reposi¢ao ¢ confinamento dos jamikarawa ao seu dominio.

A medicina Wari’ ¢ predominantemente etioldgica. Isto significa dizer que a eficd-

cia das terapias nativas decorrem da combinacdo de recursos técnicos, sociais e simbdlicos vi-
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sando interferir positivamente sobre a configura¢do causal das doengas. Os Wari’ elaboram o
julgamento das qualidades dos farmacos, os que prestam e oS que n3o prestam, desconsideran-
do-se suas fun¢des farmacoldgicas e concentrando-se sobre sua capacidade de produzir respos-
tas satisfatdrias sobre os sintomas da doenga e, 0 que € mais importante para 0 Wari’, conside-
rando-se sua capacidade de produzir efeitos desejados sobre a causa eficaz que produziu a do-
enca.

Conklin (1994b:176), por sua vez, sublinhou a resisténcia ¢ rejeicio Wari’ aos tia-
tamentos ocidentais. Nossos trabalhos de campo, entretanto, estio separados por 7 anos, um
tempo suficiente para que as experiéncias com os cuidados terapéuticos do ocidente operassem
transformacdes nos conceitos nativos sobre atos e bens médicos ocidentais.

Os Wari’ ndo rejeitam tratamentos ocidentais porque a aceitagido de remédios ndo
origina conflitos no paciente ou no grupo de manipulacio terapéutica. A recusa a tratamentos
ocidentais existe apenas como episédios individuais e esporddicos, ela ndo reflete um compor-
tamento de grupo. O que existe entre os Wari’ ¢ uma absoluta consonfincia cognitiva. Os fdr-
macos s&o naturalmente acentos porque sio interpretados como recursos andlogos 20s nativos,
ou seja, preenchem fungles vinculadas ao alivio sintomdtico e/ou atuam como auxiliares na
atividade xaménica. Como se vé, os tratamentos ocidentais sdo aceitos ¢ valorizados porque
conciiiam-se a0s interesses etioldgicos dos Wari’. Neste sentido, 2o serem chamados a cum-
prir funcoes andlogas aos remédios nativos, farmacos estdo longe de se situarem como cultige-
nos.

Se, para os Wari’, apenas as etiologias nativas sao vilidas. Se os firmacos tem sua
eficdcia comprovada a partir de sua capacidade de intervir na esfera dos efeitos € na configu-
racdo causal. Se os Wari’ nio demonstram interesse em saber das explicacGes ocidentais sobre
as causas das doengas e da acdo dos fdrmacos. Se os brancos se acomodam ao desinteresse in-
digena € ndo sistematizam perante os Wari’ conhecimentos sobre as etiologias da morbidade.

Entio esse conjunto de fatos me leva a concluir que ndo existe pluralismo médico entre os
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Wari’: existe pluralismo terapéutico.

O pluralismo terapéutico, entre os Wari’, caracteriza-se pelo uso predominante de
recursos terapéuticos provenientes da Farmdcia do Posto. Por outro lado, os Wari’ revelam um
interesse acentuado por se consultar com médicos, mesmo que seja para relatar queixas senti-
das tempos atrds. Diante destes dados poderfamos titubear e assumir que a valorizacio excessi-
va dos fdrmacos se deve ao fato da tecnologia médica provar eficdcia e superioridade diante da
medicina nativa. Poderia-se, ainda, acrescentar que os médicos emergem, concomitantemente
com seus recursos € paraferndlia t€cnica, como salvadores, heréis de uma sociedade desgastada
pela acio de virus, parasitas e bactérias. Mas, na verdade ndo € isto que acontece.

Os Wari’ ndo consideram os médicos mais aptos que xamais na tarefa de identificar
e visualizar as doencas. A remissdo sintomdtica ndo prova a superioridade da medicina ociden-
tal. A eficdcia de um recurso terapéutico ¢ medida pela sua capacidade de eliminar as causas
das doengas. E, como sabemos, no campo da configuragdo causal os fdrmacos tem apenas um
papel secunddrio a desempenhar. A func¢io mais objetiva e primdria sdo os atos xamanicos.

Vé-se, portanto, que nio considero o largo uso de farmacos no Ambito tribal como
prova da existéncia de conflitos entre a medicina Wari’ e ocidental. Percebo, prioritariamente,
que apesar do uso predominante de remédios sobre outras terapias nativas, os Wari’ nio des-
cartam suas teorias etioiogicas e suas interpretacoes sobre a funcdo e eficdcia dos recursos te-
rapéuticos. Uma posigiio contrdria a defendida por Conklin (1994b).

Conklin (1989, 1994b) lida com a questio do estudo do "sistema de samide” Wari’,
conforme 2 definicdo de Charles Leslie (1978). A autora se concentra detidamente no estudo
dos Wari’ como uma populagio bioidgica, ou seja, dedica-se a questdes de padrdes de nutri-
¢do, mortalidade, morbidade, etc. Além disso, enfatiza a relacdo homem-meio ambiente e as
doencas que decorrem das novas contingéncia sécio-culturais, bioldgicas e demogrdficas. As
andlises de Conklin (1989, 1994b) privilegiam o plano fisiolégico dos fendmenos de doenca e

o impacto biolégico das terapias empregadas na sua cura. Minha perspectiva de andlise, por
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sua vez, caracteriza uma outra forma de abordagem (¢ nem por isso superior) da questao do
fenOmeno das doencas e suas curas; minha énfase € mais sécio-cultural ¢ menos bioldgica.
Conklin (1994b) fixou-se exclusivamente na funcdo fisiolégica das terapias ociden-
tais. As terapias prediletas dos Wari’, segundo dados da autora, sio aquelas de uso externo
(ungiientos e injecOes) porque recursos terapéuticos que tem a pele como local de aplicacao
revelam-se mais eficazes ao alcancar mais rapidamente a corrente sanguinea. Nesite sentido,
conclui-se que firmacos competem com 0s recursos terapéuticos nativos sobrepondo-se a eles,
gerando uma situacio de conflito entre as duas modalidades médicas (Conklin 1994b:176).
Quando passamos, entretanto, a uma andlise que privilegta a dimensio sécio-cultu-
ral dos fendmenos de doenca entendemos gue o pluralismo terapéutico, entre os Wari’, opera
produzindo significados enquadrados dentro de uma moidura cultural tradicional. As interpre-
tacGes nativas ndo sdo destruidas. Os fdrmacos, de utilizacdo predominante, sdo tidos como
recursos andiogos aos nativos ¢ sdo adequados as representacdes terapéuticas tradicionais. O
aumento da demanda dos formacos ndo €, portanto, um argumento eficiente para caracterizar
o conflito entre duas modalidades médicas distintas. Os Wari’ criam mecanismos eficientes
para minimizar ¢ impacto social do largo consumo de formacos sobre a cuitura Wari’.
Concentrando atencido sobre o aparato ritual dos atos terapéuticos do ocidental, os
Wari’ aumentam a tolerdncia as diferencas que percebem na medicina alienigena a partir do
convivio com terapeutas ocidentais. As funcoes simbdélicas do trabatho médico produzem re-
sultados importantes para a combinacgio dos efeitos dos fairmacos as expectativas de cura de-
finidas tradicionalmente. Dessa forma, a dissonincia cognitiva entre as duas modalidades mé-
dicas € limitada e, a0 mesmo tempo, o impacto das terapias do ocidente no conjunto das re-
presentacOes coletivas tradicionais ¢ minimizado.
Em resumo, os Wari’ ndo estdo confinados ao status de meros consumidores de
férmacos. Eles sdo também agentes de producdo de conhecimentos sobre o valor de atos e

bens médicos. Mesmo se uma inje¢do ministrada revele-se um indcuo, do ponto de vista far-
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macolégico; do ponto de vista Wari’, ela € revestida de fungOes mdgicas e simbdlicas poten-
tes 0 bastante para influir no alcance de uma realidade desejdvel pelo doente. Em funcio de
tudo o que foi dito, concluo pela existéncia de uma relacio de complementaridade entre as
medicinas Wari” ¢ ocidental, desde que tomemos a perspectiva émica.

Entretanto, se mudamos o foco de observagdo, se nos adequamos & perspectiva do
ocidente vamos concluir que a medicina Wari’ ¢ a ocidental sio absolutamente inconcilidveis
e, portanto, 0 conflito orienta a relacio entre essas duas medicinas.

Os Wari’ sabem elaborar elos para vincular suas teorias sobre as doencas e suas
curas aos atos € bens médicos ocidentais. Eles conseguem, por exemplo, falar em "remédio
tain naharac” (remédio da floresta) como uma categoria terapéutica que encontra similares
nas prateleiras da Farmdcia. Entretanto, os praticantes de uma medicina enfaticamente biologi-
ca, ndio ttm a mesma aptiddo que os Wari’ para estabelecer vinculagdes entre suas teorias e
priticas médicas e aquelas que circulam tradicionalmente no dominio tribal, mesmo porque
lhes faltam interesse pela tarefa. A medicina ocidental considera-se superior a todas as outras.

A impossibilidade de adequar as teorias etiolGgicas nativas aquelas do ocidente,
revela-se como um conflito latente entre as duas medicinas, do ponto de vista ocidental. Para
um Wari’ ndo importa se ele estd tomando um antibidtico ou um anti-helmintico desde que ele
deixe de ter diarréia, ou seja, desde que o medicamento favoreca a restituicio do seu equilibrio
ctrculatério, ao auxiliar na remocao da causa da doenca. Mas da perspectiva médica ocidental
¢ inaceitdvel que o enfermo consuma tais medicamentos, aspirando a afugentar entidades so-
brenaturats que sao colocadas na origem da doenga (jamikarawa). Evitar falar com terapeutas
sobre os resultados que aguardam dos fdrmacos € uma boa tdtica dos Wari’, para nao desen-
cadear um conflito patente entre doadores e recebedores de farmacos. Em contrapartida, pra-
ticantes da medicina ocidental interpretam as etiologias das doengas dos Wari’ como sinal de
ignordncia nativa da atuacdo efetiva dos agentes de doenca contra os quais o trabalho médico

se confronta. A énfase mdgico- religiosa das etiologias nativas coloca-se, para terapeutas oci-
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dentais, como uma barreira impossivel de ser superada, tornando invidvel a adeguacio das
estratégias do ocidente aos esquemas de percepgio nativa.

Na perspectiva do ocidente, condutas tradicionais dos enfermos também revelam-se
como entraves a eficdcia dos atos médicos ocidentais. A recusa de alimentagdo, a prostragdo
extremada, a ndo observagdo de resguardo, a exposicio de enfermos as fumigacoes, etc sdo
algumas das atitudes Wari’ consideradas como agravantes das morbidade. Além disso, a resis-
téncia as alteracdes nos padrdes de higiene e a manutencdo de contatos entre individuos infec-
tados sdo temas que comprometem a produtividade e eficiéncia dos tratamentos médicos e,
por isso, preocupam o pessoal concentrado na promogdo da saide Wari’. Por outro lado, este
conjunto de fatos funciona, também, como prova da culpa dos ndios no processo de contdgio
com as doencas e como explicacdo pela baixa rentabilidade dos servigos de satide oferecidos.

Mas, a culpa pelo fracasso dos atos terapéuticos do ocidente junto aos Wari’ nio
deve pesar exclusivamente sobre os ombros dos pacientes. Na avaliagdo da organizacio dos

servicos de saiide prestados constatamos deficiéncias nos métodos de supervisio e controle do
atendimento primdrio, que leva adiante atos terapéuticos supostamente iatrogénicos. A énfase
ndo justificada ao uso de antibidticos e quimioterdpicos, o uso indiscriminado de antiparasitd-
rios, 0s erros nas prescrigdes e na determinagdo dos hordrios de tomadas de remédio sdo al-
guns clementos que nos levam a imaginar os efeitos perversos de uma tal intervencdo sobre a
saide indigena. O caso requer estudos de ordem médica que abordem o tema da iatrogénese
clinica entre os indios. Carecemos de estudos sobre os males ou afec¢des decorrentes dos atos
médicos que comumente decorrem apds o uso extenso ou inadeguado de firmacos no dmbito
tribal. Suponho que os resultados obtidos por tais tipo de estudos fariam médicos e terapeutas
ocidentais dividir com os indios a culpa pela producio das doenga.

Segundo a perspectiva ocidental 0 aumento do consumo de atos e bens médicos ¢
prova da sua superioridade terapéutica. Por isso interpretam o aumento da demanda de farma-

cos como um elemento que corrdi a medicina tradicional de forma a produzir sua deteriora-
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¢do natural, sua aniquilagdo. Desconsidera-se, portanto, que em siléncio absoluto, cotidiana-
mente 0os Wari’ constroem provas da eficdcia de sua medicina.

A medicina ocidental gera a ilusdo de que mediante sua prdtica de manipulagio do
corpo doente e dos medicamentos, produz-se uma saide cada vez melhor. Porém, como vi-
mos, grande parte dos esquemas de terapia ministrados na Farmdcia do Posto ndo tem eficdcia
clinica devido a md eleicao dos remédios ou a sua administragdo por tempo insuficiente. Neste
sentido, ndo contar exclusivamente com a medicina ocidental como e¢speranga realfstica de
obtencZo de saide € um grande ganho para os Warl’.

Por fim, acrescento que apesar de consentirem com 0 exercicio de atos xamanicos
nos limites da instituicio médica, terapeutas ocidentais ndo conseguem atribuir eficdcia a reso-
lugdo mdgico-religiosa dos eventos morbidos, e por isso, consideram a medicina Wari’ como a
de um género inferior, absolutamente inconcilidvel com os aspectos cientificos da medicina

ocidental. Os brancos desaprenderam uma licdo antiga:

"A medicina ndo é apenas uma ciéncia, mas também uma arte. Ela ndo consiste em compor
pilulas, emplastros e drogas de todas as espécies; trata ao contrdrio, dos processos da vida,
que devem ser compreendidos antes de ser orientados. Uma voniade poderosa pode curar, num
caso em que a hesitacdo, ou a duvida, pode desembocar em fracasso. O cardter do médico

pode atuar mais poderosamente, sobre o enfermo, do que todas as drogas empregadas”

Paracelso (1490-1541)
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