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O homem da ciéncia, tal como o homem comum,
tem de conviver com a realidade da compreenséo
intersubjetiva; ou, em outras palavras, tanto o
cientista quanto o leigo encontram-se presos a
suas determinagdes (CARDOSO DE OLIVEIRA,
1988, p. 86).

Na luta contra o Leviatd moderno, a continuidade
das culturas indigenas consiste nos modos
especificos pelos quais elas se transformam
(SAHLINS, 1997, p. 126).

Os individuos ndo vivem em sociedade, enquanto
seres a margem, senhores de linhas divisdrias
nitidamente marcadas. Pelo contrario, existem
como individuos que se ligam entre si, inseridos
numa rede, através de relagdes de poder e
influéncia (LEACH, 1976, p. 89).






RESUMO

Esta tese visa analisar as relagfes e redes sociais de apoio matuo
e cuidados a partir das praticas indigenas de autoatencdo a salde e as
enfermidades entre os Indios Munduruku do Rio Canumi. Na Terra
Indigena Kwata-Laranjal vivem 2500 indios Munduruku. O estudo é
etnografico e admitiu multiplas técnicas de pesquisa (observacao
participante, entrevistas, acompanhamento de itinerarios terapéuticos,
etc.). Entende-se que as redes de rela¢fes sociais sdo decisivas nos
processos de saude/doenca/atencdo (MENENDEZ, E. L., 2009). Essa
tematica se insere entre os estudos antropoldgicos sobre salde indigena
no Brasil (LANGDON, 2004) e tem foco na relagdo entre diferentes
saberes de atencdo (MENENDEZ, E. L., 2009) por meio da
compreensdo de que os diversos atores sociais agem em um campo
plural de intermedicalidade (FOLLER, 2004; GREENE, 1998;
LANGDON, 2004). O recorte teodrico-metodolégico parte da
autoatencdo em sentido estrito (MENENDEZ, E. L., 2003) por meio das
praticas e estratégias intencionais de atores “leigos” na busca por
prevenir, minimizar, eliminar ou conviver com as enfermidades. Esse
recorte permite a identificagdo da multiplicidade de formas de atencéo e
a descricdo dos espacos de intermedicalidade. Partindo do
reconhecimento da pluralidade de formas e modelos de atencédo a salde,
buscou-se enfatizar a agéncia dos atores sociais, ou seja, as praticas
formas indigenas de atencédo, tomando-as como produtos emergentes de
relagdes sociais em um contexto pluriétnico. O diferencial da proposta é
gue o estudo ndo se restringe aos saberes de especialistas Munduruku,
nem apenas aos profissionais de salde biomédicos, mas abrange as
relacdes e redes sociais articuladas através da praxis da autoatencéo.

Palavras-chave: Saberes indigenas, praticas de autoatencdo,
intermedicalidade, xamanismo, antropologia da saude, Indios
Munduruku.






ABSTRACT

This dissertation aims at analyzing social relations and social networks
of mutual support and health care based on indigenous self-care
(“autoatencdo”) practices among the Munduruku People, of the Rio
Canumd, Amazonas, Brazil. Approximately 2,500 indigenous people
live at the Kwata-Laranjal Land. This is an ethnographic study,
including multiple research techniques (participatory observation,
interviews, observation of therapeutic itineraries etc.). It supports a
finding that states social relation networks are crucial to
health/disease/care processes (MENENDEZ, E. L., 2009). This theme is
part of anthropological studies on indigenous health in Brazil
(LANGDON, 2004) and focuses on the relationship among different
modes of knowledge regarding attention (MENENDEZ, E. L., 2009),
considering the existence of various social actors acting in an emergent,
plural and intermedical field (FOLLER, 2004, GREENE, 1998,
LANGDON 2004). The theoretical-methodological framework
originates from the “autoatengdo” concept in the strict sense
(MENENDEZ, E. L., 2003), which focuses on the intentional practices
and strategies of “lay” actors seeking to prevent, minimize, eliminate or
live with their sickness. Such focus allows the identification of multiple
forms of attention and description of spaces of intermedicality. This
proposal, however, stands out because this study is not restricted to
Munduruku specialists or biomedical professionals, but encompasses the
relationships and social networks articulated through the praxis of
“autoatengdo”.

Key words: Modes of Knowledge, self-care practices, intermedicality,
shamanism, medical anthropology, Munduruku People.
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1. INTRODUCAO

Era domingo, iniciava setembro de 2010. O calor estava forte. Eu
e minha esposa, Raquel, retorndvamos a aldeia Kwata em nossa segunda
viagem para pesquisa de campo. Quando a lancha atracou na beira do
porto da casa de Ceci, era por volta de duas horas da tarde. Estavam
todos a sombra de uma mangueira conversando, cerca de dezesseis
adultos, além de mais de uma dezena de criangas, com idades variadas.
J& sabfamos que ficarfamos alojados na casa de Ceci®. N&o restava muito
a fazer, além de esperar o sol enfraquecer para o calor diminuir. Ficamos
conversando a tarde toda.

Muita coisa havia acontecido desde nossa primeira viagem a
aldeia, em fevereiro de 2010. Aquela fora uma visita curta, em que
haviamos passado a maior parte do tempo acompanhando o trabalho da
equipe médica do posto de salde, por conta de nossas pesquisas sobre
Agentes Indigenas de Salde (AIS) e sobre os programas de tratamento
de hipertensdo e diabetes desse servico estatal’.

Na aldeia Kwatda, a novidade era a instalacdo da rede de energia
elétrica, cujas obras iniciavam. Os Munduruku estavam animados com a
obra. Especulavam sobre como seria a vida dali para frente. Na casa de
Ceci, as noticias ndo eram muito boas. Nossa anfitrid estava doente. Ela
sofrera um derrame®. Ceci estava com paralisia em um dos lados do
corpo com perda de sensibilidade na perna, brago e boca.

Ceci morava préximo ao centro da aldeia Kwata. A Aldeia Kwata
tem aproximadamente 130 casas e 600 moradores. A casa de Ceci era

! Serdo utilizados pseuddnimos especialmente na descricdo de itinerarios
terapéuticos. O nome verdadeiro do interlocutor somente serd utilizado caso
a informacdo seja relevante a etnografia.

2 Nos Agradecimentos desta tese encontra-se informagdes sobre os projetos
de pesquisa que apoiaram a realizacdo desta tese,.

% Em italico, indico as palavras estrangeiras, as falas e as categorias nativas.
Muitas categorias émicas apresentadas neste texto estdo em portugués.
Todavia, essas categorias indicam palavras com significado contextual e
especifico, ou seja, ttm um sentido cultural particular, o qual pode ou néo
coincidir com o significado registrado em dicionarios. Por exemplo,
derrame refere-se a uma noc¢do que estd em acordo com teorias Munduruku
sobre corpo e doencas, € ndo com teorias biomédicas sobre “acidente
vascular cerebral”.



22

rodeada pela casa dos filhos e netos. Com mais de noventa anos,
continuava muito ldcida e dindmica.

A familia de Ceci estava mobilizada em seu tratamento. Antes do
derrame, estdvamos acostumados a Vvé-la sempre falante e bem
humorada. Além da paralisia causada pela doenca, Ceci havia caido da
escada e machucado uma perna e um bragco. Em julho de 2011, quando
eu havia concluido o trabalho de campo, gracas a esses cuidados, ela
havia recuperado sua vivacidade e ja caminhava sozinha, ainda que se
queixasse de frio nas pernas. Em casa, os cuidados dos familiares
consistiam em banhos com ervas e cascas de &rvores, massagens e
friccdes realizadas pela sua filha, netos ou noras. Ceci estava também
sob os cuidados do médico e enfermeira da aldeia e fazia controle da
hipertensdo com medicamento alopatico. Além disso, estava tratando os
ferimentos da queda com um dos curadores da aldeia.

Jamais esquecerei aquele domingo, ja que estavamos iniciando
um periodo mais longo de permanéncia na aldeia. A viagem fora
cansativa. Além da surpresa em ver nossa querida anfitrid doente, dois
eventos mais tumultuaram aquele dia. O primeiro, inesperadamente,
colocou-me nas mdos do mesmo curador que tratava de Ceci. O
segundo evento fez-me sentir medo pela vida de Raquel, medicada as
pressas no posto de salde da aldeia. Esses acontecimentos tornaram-se
relevantes em minha experiéncia etnografica, porque me fizeram refletir
sobre os temas que tratarei nesta tese.

Eu comentara com Ceci que também havia sofrido uma queda
alguns dias antes e mostrei um ferimento em meu brago. Todos naquela
roda de conversa aconselharam-me a procurar o curador chamado Jodo,
pois ele era “bom pegador de desmentidura”.

No contexto dos Munduruku da TI Kwata Laranjal, o termo
curador refere-se a mais de um tipo de especialista, podendo abranger
0s pegadores de desmentidura, as parteiras e os benzedores e 0s pajés
ou sacacas. Apenas os curadores pajés ou sacacas tém o poder de fazer
essa mediacdo com os seres do mundo invisivel.

A filha de Ceci, lara, ofereceu-se para me acompanhar, pois iria
até ele buscar um unguento que ficaria pronto naquele dia. Eu néao
hesitei e aceitei 0 convite. Para chegar até a casa desse curador foi
preciso caminhar pouco mais de trezentos metros partindo da casa de
Ceci. Cruzamos o quintal da casa do cacique e passamos por um curto
caminho que segue ao lado de uma caixa d’agua abandonada. A trilha
chegava ao campo de futebol da aldeia. Cruzamos todo o campo e
retomamos a trilha em meio ao matagal cerrado. Por esse caminho,
andamos pouco menos de cem metros, cuidando com as tiriricas e
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espinhos que agarravam nas roupas. No ch@o do caminho, eu vi cartas
de baralho rasgadas que, depois, fui descobrir, eram cartas usadas pelo
curador em suas vidéncias. O caminho era realmente muito curto, e a
capoeira deu vez a pequena roga de mandioca e a casinha de palha de
Jodo e sua familia. A distancia de uns vinte metros, lara gritou com voz
fina: “uuuuh!” L4 dentro da casa, a esposa de Jodo respondeu: “uuuuh,
podem chegar”, e resmungou baixo com voz rispida: “vai chamar teu
pai, menina!”. Subimos pela escada que da acesso a Unica porta da casa
e sentamos em banquinhos de madeira préximos a mesa da cozinha. Vi
dezenas de potes plasticos com tampas coloridas, outra dezena de copos
com flores estampadas, um fogareiro velho e muitas outras bugigangas
de cozinha. Sobre a mesa de madeira sem toalha estava uma garrafa
térmica de café, que a esposa do curador nos ofereceu para beber. Duas
das criangas se agarravam & mée e outras trés estavam sentadas em um
sofa velho. Logo chegou o curador pedindo uma toalha para secar o
rosto e maos que lavara no igarapé em frente a sua casa. Jodo foi logo
perguntando qual era o meu problema, acostumado a receber pessoas
desconhecidas a procura de tratamento. Ao perguntar de que lugar eu
era, respondi-lhe que era de Santa Catarina, e ele comentou que ja
estivera em todos os estados do Brasil. Para convencer-me, citou
enderecos de ruas de vérias cidades. Também contou que j& havia
atendido americanos, que havia trabalhado no Japdo e outras peripécias
fantasticas. Achei sua apresentacdo impressionante. Eu imaginei que sua
habilidade na fala fazia parte do processo de cura, a qual estaria além da
intervencdo das mdaos sobre o corpo com massagens. Mais tarde,
compreendi que, entre os Munduruku, espera-se que um curador tenha
uma especial relagdo com a alteridade e, portanto, valorizam-se relagdes
gue se projetam para além do mundo da aldeia. Estou considerando que
a alteridade deve ser entendida ndo como algo em si, mas como
experiéncia de relagdo com o Outro.

O curador, entdo, pegou meu braco, apalpou, e rapidamente
concluiu que “as canas estavam abertas”. Ele me explicou que o
pegador de desmentidura é como um “mecénico dos 0ssos”. Apertou e
massageou meu brago com um unguento mentolado por alguns minutos.
Tive uma sensacdo agradavel e a impressdo de que ele iria desmontar
meu braco, até que se ouviu um estalo. Foi entdo que o curador disse
“viu?”. Automaticamente, eu disse sim. E ele disse: “Pronto! Esta no
lugar!” A pequena plateia que nos assistia sorriu ratificando que o
problema fora solucionado. Fiquei impressionado com a habilidade dele
em me induzir a dizer sim e como esse sim fora interpretado pelos
demais como se os ossos tivessem “ido para o lugar”, enquanto eu
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havia apenas confirmado que ouvira o estalo. O sentimento de cair em
um trugue misturava-se com a sensacdo prazerosa da massagem e eu
sorri, avaliando que esta sensacdo era mais forte e mais valiosa que
aquele sentimento cético. Pouco mais conversamos, pois estava prestes a
escurecer. Partimos de volta para a casa de Ceci.

No caminho de volta, Raquel queixou-se de que estava com uma
coceira insuportavel na cabeca e bracos. Chegamos até a casa de Ceci e
pude ver que ela estava com urticarias pelos bracos e rosto. Ela quis se
banhar. Fui com ela até a cacimba e vi que as ulceracdes estavam em
todo 0 seu corpo e piorando rapidamente. Depois do banho, ainda
sentados em frente a casa de Ceci, nossos anfitribes recomendaram que
eu a acompanhasse até o posto de salude da aldeia, chamado de polo
base’. Fui com Raquel até 14, seguindo a rua de cimento que passa em
frente &s casas e segue para além da praca. O polo base fica ao lado da
capela da Igreja Catolica. Havia dois técnicos de enfermagem de
plantdo. Um deles estava jogando bola com os indigenas, como
habitualmente fazem aos domingos. Ele foi avisado de que havia uma
emergéncia e veio rapidamente. Raquel havia sido picada por uma caba
(vespa) e, aos poucos, iniciou-se uma reacdo alérgica grave. Fiquei
muito assustado. Até aquele dia, ndo sabiamos que ela era alérgica a
picada desse tipo de inseto. O técnico de enfermagem a fez tomar um
anti-histaminico via oral e aplicou-lhe uma injecdo de hidrocortisona.
Aos poucos ela foi melhorando. O técnico comentou que 0s casos de
picada de insetos com reacfes alérgicas eram comuns na aldeia,
especialmente entre criangas. Fazia apenas dois meses que a filha do
irmdo do cacique, de quatro anos, falecera por conta da picada de uma
caba no rosto. A aldeia ainda ndo havia se recuperado dessa tragédia e o
polo base estava bem abastecido de medicamentos para esses casos.

Depois de medicada, Raquel sentia-se melhor e fomos para a
casa de Ceci. No outro dia, o médico chegaria a aldeia. Por
recomendacdo de nossos anfitrides, ele realizou uma consulta com
Raquel. Recomendou-lhe que levasse consigo um frasco de anti-
histaminico enquanto estivesse na floresta.

A noite veio e a escuriddo tomou conta da rua da aldeia. Fiquei
pensando no que acontecera durante o dia e percebi que haviamos
interagido com atores sociais muito diferentes. Percebi que as
orientagdes de nossos interlocutores foram o fator decisivo em nossa

* 0 polo base faz parte da estrutura do Subsistema de Salde Indigena e esta
vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS).
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experiéncia de participacdo em duas formas distintas de atencdo a salde
e as enfermidades. Durante a consulta, o curador tornara-se protagonista
em nosso drama. Do mesmo modo, o profissional de salde também se
tornara protagonista, enquanto medicava Raquel. Evidentemente, isso
ndo nos autoriza a negar a atuacdo de outros atores nesse processo
social. Assim, percebi que a atuacdo de nossos anfitrifes, por meio de
suas orientacBes e saberes sobre quais recursos estavam disponiveis na
aldeia e que deveriam ser acionados em cada caso, é que fora decisiva
em nosso itinerério.

Complexidade do Campo da Salde Indigena

No Brasil, os servicos oficiais de salde indigena estdo
organizados como Subsistema de Atencdo a Salde Indigena. Trata-se de
um subsistema do Sistema Unico de Salde (SUS) sob a administracio
da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) do Ministério da
Saude (MS). De fato, essa configuracdo é recente, pois a SESAI foi
criada em 2010. Até 2010, a execucdo dos servigos oficiais de salude em
terras indigenas era realizada pela Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA). A prestacdo de servicos de salde realizada pela FUNASA
deixou muito a desejar, diversas dificuldades comprometeram a
qualidade dos servigos prestados pelo 6rgéo gestor (GARNELO, 2012).
A SESAI foi criada no sentido de superar as falhas estruturais de gestdo
existentes na implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas (PNASPI)(BRASIL, 2002).

A PNASPI é o documento que orienta as a¢des do Subsistema de
Atencédo a Saude dos Povos Indigenas. Essa politica oficial consolida o
reconhecimento da necessidade de atencdo diferenciada aos povos
indigenas, uma vez que reconhece a existéncia de falhas e de
dificuldades de “cobertura, acesso e aceitabilidade” do SUS para com
esses povos. Trata-se de uma politica que coloca énfase na necessidade
de estratégias para a efetivagdo dos principios centrais do SUS “de
descentralizacdo, universalidade, equidade, participacdo comunitaria e
controle social”, mas a partir do reconhecimento das especificidades de
cada povo indigena, em consonéncia com os principios da Constitui¢do
Federal. A PNASPI reconhece que os principios do SUS devem
abranger o reconhecimento as especificidades que caracterizam a
diversidade de povos no Brasil. Por esse motivo, a PNASPI enfatiza que
a atencdo aos povos indigenas deva ser “diferenciada”, ou seja, uma
atencdo que considere “as especificidades culturais, epidemiolégicas e
operacionais desses povos” (BRASIL, 2002, p. 7). Sé&o diretrizes
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propostas pela PNASPI: a descentralizagdo administrativa com a
implantacdo dos Distritos  Sanitarios Especiais Indigenas; o
monitoramento das acfes de salde dirigidas aos povos indigenas;
promocédo do uso adequado e racional de medicamentos; promogéo de
acOes especificas em situacdes especiais; promocdo da ética na pesquisa
e nas acles de atencdo a salde envolvendo comunidades indigenas;
promocdo de ambientes saudaveis e protecdo da saude indigena;
controle social; a preparagdo de recursos humanos para atuacdo em
contexto intercultural; e a articulacio com sistemas tradicionais
indigenas de satde (BRASIL, 2002, p. 15).

Neste sentido, hd um grande desafio para os servigos oficiais de
salde. Embora haja o reconhecimento da necessidade em se considerar
as especificidades locais de cada povo indigena, a implantacdo da
PNASPI esbarra em desconhecimento sobre como realizar a articulagdo
entre os servigos oficiais de salde e os saberes e praticas indigenas. A
maior parte dos profissionais de salde desconhece como é possivel
realizar a atencdo de forma diferenciada (LANGDON, no prelo),
embora a PNASPI proponha como diretrizes a preparacdo de recursos
humanos para atuacdo em contexto intercultural e a articulagdo dos
servigos oficiais com as praticas indigenas de atencdo a salde.

Como ressalta Langdon (no prelo), o conceito de atencdo
diferenciada, conforme proposto pela PNASPI, nédo se restringe apenas a
diferencas na organizacéo dos servigos oficiais de salde. Esses servigos
devem ser oferecidos de maneira articulada com os saberes e praticas de
autoatencdo (LANGDON, no prelo, p. 8). Entre as principais
dificuldades para os profissionais de salde em oferecer servicos de
atencdo diferenciada destaca-se o fato de que ha diferengas importantes
entre o paradigma biomédico, que orienta a formacdo desses
profissionais, e o0s saberes de atencdo a salde e as enfermidades
manejados pelas populagdes indigenas (BRASIL, 2002).

Segundo Menéndez (2003), os servicos oficiais de saude,
orientados pelo modelo biomédico, tendem a ignorar e até negar 0s
saberes e préaticas de autoatencdo utilizados pela populacdo em geral. De
certa maneira, 0 reconhecimento das diferencas entre as préaticas
biomédicas e as préaticas indigenas de atencdo a saude e as enfermidades
tende a polarizar-se de forma antagbnica na efetivacdo das politicas
publicas.

De fato, opor a biomedicina aos saberes indigenas de atencdo a
salde e as enfermidades é abordar a questdo da complexidade do campo
da saude indigena de uma maneira muito simplista. Essa oposi¢ao opera
a partir de nogGes eurocéntricas sobre 0 que se pensa ser “moderno” e o
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gue se pensa ser “tradicional”. Essa oposicdo também evoca uma
alegoria poderosa que perpassa a vida cosmopolita do mundo
globalizado, o qual valoriza as inovacGes tecnoldgicas e o critério
cientifico. Como julgamento de valor, trata-se da alegoria de um mundo
“moderno” que, cada vez mais, separa-se do mundo “tradicional”. Tal
preconceito reafirma que caberia & modernidade estabelecer os critérios
de “verdade” através da ciéncia, relegando as epistemologias periféricas
0 estatuto de “crencas falsas” (FOLLER, 2001; GOOD, 1994;
LANGDON, 1996; RAPPORT; OVERING, 2000). Esses preconceitos,
ao ignorar os saberes locais, negam ndo apenas as diferencas entre
epistemologias distintas mas também o fato de que todas as formas de
conhecimento s&o socialmente construidas (FOLLER, 2001).

A antropologia procura desconstruir essa alegoria que ople o
mundo “moderno” ao mundo “tradicional” e busca desnaturalizar os
preconceitos que a envolvem. O que se chama de “moderno” ndo esta
“superando” o mundo das “tradi¢des”. Os efeitos das tendéncias globais
sdo vivenciados em contextos locais de maneira diversa e, em muitos
casos, as forcas cosmopolitas que valorizam o moderno podem
encontrar ressondncia em forgas locais fundamentadas em valores
tradicionais. Isso é verificado, especialmente, quando se reafirmam
identidades ou se delimitam novos campos para a¢do politica de atores
locais (BARTOLOME, 2006; GEERTZ, 2001; SAHLINS, 1997).

Esse é o caso do contexto mais especifico do campo sociopolitico
da salde indigena no Brasil, um campo de forcas e de disputas, no qual
atuam atores com posicdes e interesses diversos. Um campo difuso
orientado pelas politicas de estado e de governo, mas que tem um forte
espaco para agéncias de sujeitos concretos em niveis locais. O campo da
salde indigena no Brasil se caracteriza por ser ambiguo, pois é
altamente polarizado entre o nivel da administracdo e o das aldeias, de
maneira que interpretaces sobre um mesmo tema podem variar
significativamente de um nivel ou contexto para outro. Por ser difuso, ha
uma circulagdo de discursos diversos que fazem, frequentemente,
julgamentos de valor sobre 0 outro e que procuram sustentar posi¢cdes
assimétricas de poder e de distribuicdo dos recursos (GARNELO;
SAMPAIOQ, 2003, p. 315).

A antropologia participa desse campo, na medida em que produz
pesquisas sobre ele. Deste modo, a atuacdo dos antrop6logos nesse
campo requer um posicionamento critico de maneira a nao reforcar as
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assimetrias que o caracterizam atualmente (LANGDON; GARNELO,
2004)°.

Além disso, precisamos de uma abordagem critica sobre o que é o
“tradicional” quando buscamos compreender 0S processos de
satide/doenga/atengdo. O uso do termo “tradicional” tem muitos e
contraditérios sentidos na atualidade. Algumas vezes é apenas um rétulo
que se aplica indiscriminadamente aos saberes de grupos étnicos, o que
frequentemente implica em preconceitos de autenticidade, pois desse
ponto de vista alguns grupos étnicos sdo “mais tradicionais” que outros.
Essa abordagem essencialista é extremamente equivocada, pois nega a
transformagdo historica dos saberes ditos “tradicionais”, 0S quais Sa0
pensados como estaticos, ou seja, como se ndo tivessem um
desenvolvimento histérico e que, por isso, devessem permanecer sempre
imutaveis (GREENE, 1998; KEESING, 1994; LANGDON, no prelo;
MENENDEZ, E. L., 1994; SAHLINS, 1997).

Menéndez alerta para o fato de que a prdpria antropologia
contribuiu para a construcdo da imagem de antagonismo entre as formas
de atencdo oficiais e as formas indigenas de atencdo a saude e as
enfermidades, quando se interessava apenas pelo “estudo das formas e
saberes tradicionais, sem dar conta do conjunto e da diversidade de
praticas e representacfes utilizadas pelos grupos étnicos para atender e
solucionar seus problemas de satide” (MENENDEZ, E. L., 2009, p. 22).
O autor enfatiza que é uma decisdo metodolégica do pesquisador estar
atento a diversidade de saberes e formas de atengdo em um contexto
especifico. Em vista disso, considero como formas indigenas de atencéo
a saude e as enfermidades tanto os saberes considerados “tradicionais”
pelo grupo, como os saberes apropriados a partir de outras formas de
atencdo, como da medicina popular ou da biomedicina, ou outras.
Também considero importante as praticas de pessoas leigas e a relacdo
delas com o conjunto plural de curadores e profissionais disponiveis no
contexto em que vivem os Munduruku.

Ao valorizar apenas o “tradicional”, a antropologia tenderia a
negar um conjunto de préticas decisivas para a reproducdo biossocial®
das coletividades humanas. Deste modo,

> Sobre as assimetrias caracteristicas do campo da sadde indigena no Brasil
ver, especialmente, o documento da Politica Nacional de Atencéo aos Povos
Indigenas (BRASIL, 2002). Maiores detalhes da trajetoria de construcéo do
campo politico da saude indigena no Brasil podem ser encontrados em
Garnelo (2012) e Langdon (2001b).
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Para nosotros lo pertinente es remitir las practicas
y representaciones “populares” y “cientificas” al
campo social en el cual se constituyen y entran en
relacion los diferentes saberes; en este sentido, la
forma en que un grupo articula su saber médico
con el saber de los otros sectores es lo que
posibilita entender su tipo de saber, al que, por
otra parte, no se define en términos de tradicional
o moderno ni de cientifico/no cientifico.
(MENENDEZ, E. L., 1994, p. 76)

Entendo ser necessario explicitar que um dos pressupostos desta
tese é o0 de que a complexidade do contexto no qual se desenvolvem
atualmente os processos de salide/doenga/atencdo ndo deve ser reduzida
a um modelo binario que opde a “medicina do branco” a “medicina
indigena”. Primeiro, por compreender que esse tipo de reificagdo reduz a
heterogeneidade de cada um dos saberes, e segundo, porque pressupde o
antagonismo, ou seja, nega a hipdtese de haver articulacio e
intermedicalidade entre diferentes saberes, além de ignorar a
centralidade das praticas de autoatencdo nos processos de
salde/doenga/atencao.

Esse pressuposto permite formular algumas questdes pertinentes a
esta tese. Uma dessas questdes € descrever em que consiste essa
pluralidade de formas de atencéo a salde entre os Munduruku da Terra
Indigena Kwaté Laranjal. Quais sdo as formas de atencdo utilizadas?
Como se desenvolvem os itinerarios terapéuticos envolvidos em
processos de doenga/salide/atencdo? Antes de buscar respostas a essas
guestdes, € necessario evidenciar o quadro referencial conceitual que
permite a formulacdo dessas questdes de maneira que o leitor
compartilhe dos conceitos que orientaram a pesquisa e as analises.

® Utilizo o termo biossocial como forma de evitar tanto reducionismos
biologicistas quanto culturalistas.



30

A pluralidade de saberes, formas e modelos

Atualmente na América Latina verifica-se a atua¢do concomitante
de diversas formas de aten¢do a salde e as enfermidades (BAER, 2003;
HELMAN, 2003; KLEINMAN, 1978; MENENDEZ, E. L., 2003, 2005,
2009; PERDIGUERO, 2006; PEREZ GIL, 2007).

Segundo Menéndez, tal pluralidade se caracteriza por diversas
formas de atencdo como: a biomédica (exercida por médicos e
profissionais de salide com formacdo especifica), as “tradicionais” ou
“populares” (praticada por curadores especializados, como massagistas,
feiticeiros, parteiras ou xamas, ou pentecostais e carismaticos, dos cultos
cristdos), e também aquelas, eu incluiria, de matriz africana ou espirita;
as “alternativas” (new age ou paralela, que contam com a atuacdo de
curadores bioenergéticos, novas religides etc.; as de tradicOes
académicas ndo biomédicas (como acupuntura, medicina ayurvédica,
mandarina, etc.); e aquelas centradas na autoatencdo, tanto as praticadas
por grupos de autoajuda quanto a exercida pelo grupo doméstico no
cotidiano. Segundo o autor, essa lista esta aberta e pode incluir praticas
de outros atores sociais.

Para Menéndez, os conceitos de “forma, saber e modelo
correspondem a diferentes niveis de abstracdo, e sdo
complementares”(MENENDEZ, E. L., 2009, p. 68). O conceito de
modelo decorre de um nivel maior de abstracdo do pesquisador,
referindo-se a “uma constru¢do metodoldgica que diz respeito aos
saberes tratando de estabelecer provisoriamente quais sdo suas
caracteristicas e fungdes basicas” (MENENDEZ, E. L., 2009, p. 68).
Assim, a biomedicina alopatica é entendida como Modelo Médico
Hegeménico por Menéndez,

en términos de una construccion metodoldgica
manejada en un alto nivel de abstraccién, de tal
manera que, como todo modelo, constituye un
instrumento para la indagacion de la realidad, pero
no es la realidad (MENENDEZ, E. L., 2005, p.
47).

Por exemplo, segundo Menéndez, as caracteristicas do Modelo
Médico Hegemdnico séo: biologismo, a-sociabilidade, a-historicidade,
aculturalismo, individualismo, eficacia pragmatica, orientacdo curativa,
relacdo médico/paciente assimétrica e subordinada, exclusédo do saber do
paciente, profissionalizacdo formalizada, identificacdo ideoldgica com a
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racionalidade cientifica, saide/enfermidade como mercadoria, tendéncia
a medicalizacdo dos problemas e a separacdo entre teoria e pratica
(MENENDEZ, E. L., 2005, p. 47).

Quando me refiro as “formas de atengdo a saude”, estou
enfatizando as diferentes maneiras ou modos de agir sobre o corpo
individual e social. Segundo Menéndez, o conceito de “forma” é uma
abstracdo da qual o pesquisador langa mdo para referir-se “as
experiéncias utilizadas pelos sujeitos e grupos”, na qual o interesse de
pesquisa reside em “obter as trajetdrias e experiéncias individuais”
referentes aos processos de satide/doenca/atencdo (MENENDEZ, E. L.,
2009, p. 68). Por se tratar de um enfoque sobre as experiéncias de
sujeitos individuais e coletivos, o conceito de forma de atencdo enfatiza
as praticas de atencdo e os significados emergentes dessas praticas. O
estudo sobre as formas de atencdo utilizadas por um grupo social e a
investigacdo de itinerdrios terapéuticos sdo importantes para
compreender como 0s sujeitos mobilizam redes sociais e recursos nos
processos de saude/doenca/atencdo (LANGDON, 1994, 1995, 2001a;
MENENDEZ, E. L., 2003, 2005, 2009).

Gostaria de ressaltar a importancia de se partir de uma abordagem
gue ndo separa a priori a salde/doenca/atencdo. Com isso, procuro
evitar a tendéncia a reduzir o processo de salde/doenca/atencdo a uma
abordagem apenas sobre as doengas, ou apenas sobre a salde, negando
gue, nesse processo, as atividades humanas estdo sempre articulando
saberes sobre salde e sobre doencas através das praticas de atencdo.
Entendo que essas atividades ndo sdo meramente “reativas” a doenca, 0
que reduziria o foco da analise apenas ao processo terapéutico ou as
praticas de preven¢do. Tratamento, prevencdo de doencas e promogédo
da satde’ constituem-se como saberes articulados pelos atores sociais
em suas praticas de atencdo, (MENENDEZ, E. L., 2012, p. 340), ou
seja, ndo estdo necessariamente “separad0s” na praxis.

Considero que as diferentes formas de atencdo a salde e as
enfermidades emergem historicamente como modos especificos de
organizacdo de relacfes sociais no processo de salde/doenca/atencéo.
As formas de atencgdo, portanto, estruturam-se como saberes, ou seja,
modos especificos de organizacdo das praticas de atengdo. A
biomedicina é o exemplo notdrio de uma forma de atencéo que se tornou
hegemonica e cosmopolita, mas existem indmeras formas de atencéo a

’ Sobre esses conceitos, ver Buss (2003), os quais S&0 centrais para a
disciplina “Saude Coletiva”.
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salde e as enfermidades que se distinguem da biomedicina. Apesar da
hegemonia da biomedicina, as formas populares e tradicionais de
atencdo ndo podem ser ignoradas em face da presenca, efetividade e
importancia que possuem localmente. E aqui ndo me refiro somente as
formas de atencdo tradicionais e populares manejadas por especialistas,
mas também as atividades praticas de pessoas leigas no processo de
salde/doenga/atencdo. Considero que os saberes ndo sejam distribuidos
de maneira homogénea em uma coletividade, assim gostaria de enfatizar
ao leitor que esses saberes implicam, em alguma medida, em efeitos de
poder, conforme sustenta Menéndez (2009). Assim, tomando como foco
de andlise as relacBes entre atores diversos em um campo politico, €
importante destacar que todo saber implica em relagdes assimétricas de
poder (MENENDEZ, E. L., 2005, p. 66). Essas assimetrias de poder podem
estar presentes tanto na execucdo da atengdo orientada pelos saberes
biomédicos quanto em outras formas de atencdo & salde e as
enfermidades. Entendo que ndo somente a forma como agem 0s
diferentes atores varia de um modelo de atencdo para outro, mas
também que esses saberes se definem através de ideologias especificas,
as quais adquirem sistematicidade pela atuacdo de especialistas e sua
interacdo com leigos.

Por saberes sistematizados entendo o0s saberes que séao
compartilhados por especialistas ou profissionais em termos abstratos,
saberes que diferem do senso comum por seu carater ideoldgico e
coeréncia epistemolégica (GEERTZ, 1999).

Em um sentido amplo, reconheco que os saberes se atualizam na
acdo e implicam na construcdo, manutencdo e transformacdo de
ideologias aplicadas aos processos de salde/doenga/atencdo. Considero
as ideologias como “sistemas culturais”, como definido por Geertz
(1989, p. 123), como sistemas simbolicos, publicos que “modelam” a
realidade, mas que por sua vez sdo remodelados pelos sujeitos na
pratica. Ao referir-me a ideologia, considero os argumentos de Ortner
(2006b, p. 52) sobre cultura e poder, com a ressalva de que o conceito
de ideologia ndo se restringe apenas a imposicdo de uma forma de
pensar da “classe dominante”, nem se refere “mistificagdes” ¢ “falsa
consciéncia”, mas emerge do modo como o mundo social é construido
por meio das praticas das pessoas (2006a, p. 16).

Isso é importante, porque durante os anos 1980, eram comuns 0s
estudos que viam os saberes populares como uma forma de resisténcia a
imposicdo capitalista da biomedicina (QUEIROZ; CANESQUI, 19864,
b). O problema com esse tipo de abordagem era considerar os saberes
populares como meramente reativos a biomedicina hegeménica, uma
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vez que negavam a possibilidade de outra epistemologia sistematizadora
de saberes. Ndo nego que esses saberes possam subsidiar a reacdo e a
resisténcia de certos atores sociais frente & biomedicina, mas isso nédo
permite pensar adequadamente sobre as apropriacBes contra
hegemonicas que a populacdo faz do modelo biomédico, nem considerar
os efeitos de poder na producdo dos saberes populares por seus
especialistas.

Entendo que os saberes de especialistas, independente da forma
de atencdo a saude e as enfermidades, tém um papel ideoldgico, mas
reconhecer isso ndo nos autoriza a negar os saberes de pessoas leigas.
Os saberes de leigos, nesse caso, podem ser compreendidos como
saberes cotidianos. Por saber cotidiano entendo 0s saberes que tém
orientacdo pragmatica, no sentido de que se constituem como um acervo
social de saberes sobre como agir em situacfes diversas, mas voltados
para o “aqui e agora”. Entendo que esses saberes implicam em um alto
grau de familiaridade, ou seja, sdo saberes exigidos pela rotina da vida
(BERGER; LUCKMANN, 2007). Como propbs Geertz (2002, p. 112),
0 “senso comum” pode ser compreendido como um sistema cultural,
ainda que ‘“nem sempre muito integrado”, 0 qual se organiza sobre o
“bom senso”, isto é, as praticas de avaliagdo que orientam a acdo das
pessoas. Essa abordagem faz parte da proposta analitica de Allan Young
(1976, p. 6), o qual destaca as diferencas entre especialistas e leigos
como centrais para se compreender 0S  processos  de
salde/doenga/atencao.

Ao se considerar 0 senso comum como um saber, gostaria de
enfatizar que os atores sociais tém posicOes diferentes de poder, a qual
depende da situacdo em que estdo agindo. Assim, meu interesse em
focalizar os saberes cotidianos tem varios objetivos: ressaltar a
importancia dos saberes cotidianos no processo de satide/doenca/atencdo
(YOUNG, 1976); alargar as bases do proprio conceito de autoatencdo, a
partir de material etnogréafico, compreendendo a autoatengdo como um
saber do tipo cotidiano e de senso comum; destacar que a pragmatica
nos processos de saude/doenca/atencdo tem consequéncias ideoldgicas
ou “ontolégicas”, ou seja, S&0 processos em que os atores formulam e
atualizam de modelos de/para a realidade e modelos de/para a agdo
(ORTNER, 20064, p. 16; YOUNG, 1976); refletir sobre a “distribuigdo
social” dos saberes, ou seja, a construg@o social das diferengas entre os
atores em termos de legitimidades para agir em processo de
salide/doenca/atencdo especificos.

E importante destacar que os saberes cotidianos dos leigos n&o
devem ser ignorados na analise. Ou seja, para fins de andlise, a
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autoatencdo também deve ser compreendida como uma forma de
atencdo, ainda que se estruture como saber de leigos.
Segundo Menéndez, a autoatengéo abrange

representacdes e praticas que a populagdo utiliza
tanto individual quanto socialmente para
diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar,
suportar, curar, solucionar ou prevenir 0s
processos que afetam sua salde em termos reais
ou imaginarios, sem a intervencéo central, direta e
intencional de curadores profissionais, embora
eles possam ser os referenciais dessa atividade
(MENENDEZ, E. L., 2009, p. 48).

A pluralidade de formas de atencéo a salde e as enfermidades na
América Latina constitui-se um campo de acdo que transcende aos
objetivos terapéuticos e abrange macro e micro politicas. Os diferentes
saberes sdo utilizados na acéo politica de grupos distintos em um campo
de relages sociais, em que os efeitos esperados pela atuacdo desses
atores comunicam e imp8em formas de aceitacdo de sua legitimidade e
difundem-se como um conjunto ortodoxo de praticas culturais sobre
salide e doenca. Nesse caso, todo o saber tem efeitos (MENENDEZ, E.
L., 2005, p. 66-67), pois é constituido, atualizado e recriado por meio
das praticas sociais. Isso € mais evidente nos processos de legitimacdo
da biomedicina como Modelo Médico Hegem6nico, mas também pode
ser percebido na atuacdo dos curadores Munduruku e nas negociacdes e
pluralidade de interpretagdes que envolvem as decisbes tomadas pela
familia nas préaticas de autoatencdo e durante o processo terapéutico.

Deste modo, considero o campo de relagbes que envolvem o0s
processos de saude/doenca/atencdo como um campo plural, tanto no
sentido que ha diversas formas de atencdo quanto ha diferentes posicoes
de poder entre os diversos especialistas. Ou seja, considero que esse
campo é constituido por relagcdes de hegemonia e subalternidade entre
modelos de atengdo, como também pelas diferencas de poder entre
especialistas e leigos e pelas maneiras diferentes como estes exercitam
seus saberes (sistematizados/cotidianos).

Os Munduruku se referem aos saberes de autoatengdo como
tratamentos caseiros, 0s quais sdo plurais e acessiveis, compartilhados
pelas redes sociais formadas pela relacdo entre parentes, vizinhos,
amigos, ou seja, por meio de experiéncias anteriores e por meio de
trocas com pessoas proximas. Nas praticas de autoatencdo, ndo podemos
considerar que os saberes tém a funcdo social prioritaria de criar
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reconhecimento em uma estrutura social, pois sdo saberes cuja
finalidade e intencionalidade sdo especificas ao processo de
salde/doenga/atencdo. “A autoatengdo constitui uma das atividades
béasicas do processo de salde/doenca/atencdo, sendo a atividade nuclear
e sintetizadora dos sujeitos e grupos sociais em relacdo a esse
processo”(MENENDEZ, E. L., 2009, p. 47). Como conceito analitico, é
importante destacar que os saberes dos leigos se distinguem do saberes
dos especialistas, ndo por seu contetdo ou eficacia, mas pelo fato de que
0s especialistas se valem dos seus saberes para intervir nos processos de
salde/doenca/atencdo e para se legitimarem socialmente como
especialistas.

Segundo Menéndez, “a autoatengdo é um processo estrutural,
constante embora em continuo processo de modifica¢io” (MENENDEZ,
E. L., 2009, p. 51). O processo de autoatengdo, devido ao seu carater
pragmatico, possibilita a articulacdo de praticas caracteristicas de mais
de uma forma de atencdo, as quais podem ser contraditorias do ponto de
vista de especialistas, mas que ndo implicam em contradi¢Ges do ponto
de vista de pessoas leigas. Assim, o0s saberes de autoatencéo
configuram-se como notavelmente abertos as inovac@es, uma vez que 0s
sujeitos articulam praticas diversas avaliando a eficacia dessas praticas
de maneira relativamente auténoma aos especialistas.

Como pretendo demonstrar, a avaliagdo sobre os resultados
esperados nesses processos depende decisivamente das expectativas dos
atores envolvidos. Entendo que essas expectativas, segundo Max Weber
(1992), sdo construidas por meio das relagdes sociais, ou seja, s&o
expectativas que se projetam sobre agdes de outras pessoas. O termo
relagdo social ndo dever ser confundido com o termo relagdo, como uma
associacdo abstrata entre dois elementos. Max Weber conceitua a
relacdo social a partir do conceito de agdo social. Para que uma acao seja
social ela deve visar o outro, nesse sentido, toda relacdo social é, antes
de tudo, agdo (WEBER, 1992). A palavra “relagdo”, nesse conceito, nao
expressa apenas uma conexdo de sentido, mas uma atividade humana. O
termo interacdo social pode ser um sindnimo de relagcdo social nesta
tese.

As pessoas encontram respaldo para suas expectativas em
experiéncias, memorias e saberes compartilhados em um grupo, seja no
ambito das relagdes sociais proximas da familia e da aldeia, seja no
ambito de todo um povo, como trabalho cultural de geragdes passadas
sobre as possibilidades de acdo no presente. E nesse sentido que o
processo de autoatengdo tem um carater estrutural, pois apesar dos
sujeitos individuais manejarem diferentes formas de atencéo, a relagdo
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entre a acdo individual e as expectativas de resultado projeta-se em um
campo social que vai além da dimensdo subjetiva, ou seja, o carater
eminentemente social da autoatengdo implica em rela¢Bes
intersubjetivas.

Menéndez propde o conceito de autoatencdo para dar énfase as
praticas dos ndo-especialistas, ou seja, dos sujeitos que manejam saberes
de senso comum, cotidiano. Assim, a autoatencdo abrange o campo de
atuacdo de pessoas leigas, quando estas intervém sobre 0s processos de
salde/doenca/atencdo. Ha que se ter cuidado para evitar imaginar que 0s
saberes e formas de atencdo conformam-se como arenas distantes e
incompativeis. Como ja mencionei acima, segundo Menéndez (2003),
estudos antropoldgicos frequentemente enfatizam o conhecimento
sistematizado de especialistas e acabam construindo uma imagem de
antagonismo entre as diferentes formas de atencdo as enfermidades.
Essa foi uma tendéncia comum nos anos 1980, quando as medicinas
populares e tradicionais eram descritas como formas de resisténcia a
expansdo capitalista promovida pela biomedicina (QUEIROZ;
CANESQUI, 1986a, b). Meu relato no inicio desta introducdo
exemplifica essa questdo. Se detivéssemos o olhar etnografico apenas ao
antagonismo citado por Menéndez, observariamos apenas a forma
“tradicional” de atencdo praticada pelo curador e a forma biomédica de
atencdo praticada pelo enfermeiro. Entretanto, devo ressaltar ao leitor
que essas duas formas ndo foram as Unicas no contexto de minha
pesquisa. Elas sdo mais facilmente perceptiveis porque se realizam
como praticas de pessoas com saberes especializados, com legitimidade
de especialistas ou de profissionais. De fato, o nivel de decisdo sobre
como agir e quais recursos devem ser dispostos durante o processo de
salde e doenca é, decisivamente, uma negociagdo que ocorre dentro do
ambito dos saberes de pessoas ndo especialistas. Como mencionei no
exemplo de minha propria experiéncia etnografica, foram as orientacoes
de meus interlocutores que direcionaram meu itinerario terapéutico.

Menéndez enfatiza que ha uma autonomia relativa dos sujeitos
sociais nos processos de salde e doenca em relacdo aos especialistas. Ou
seja, essa autonomia néo € absoluta:

en funcion de cada proceso especifico, de las
condiciones sociales o de la situacion de los
sujetos conduce a que una parte de dicho proceso
de prescripcion y uso se autonomice, por lo menos
en términos de autonomia relativa. (MENENDEZ,
E. L., 2003, p. 198)
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Isso implica em reconhecer que o conceito de autoatengdo ndo
permite estabelecer um recorte claro que delimite um campo exclusivo
de atuacdo dos sujeitos leigos nos processos de salde e doenca. Ou seja,
0 recorte entre pessoas leigas e especialistas ndo é um critério rigido e
nem classificatorio das praticas, pois o foco do conceito de autoatencdo
é dar relevo a intencionalidade das praticas aplicadas a esses processos,
e ndo classificar ou tipificar o papel que os agentes assumem na
estrutura social. Por exemplo, podemos assumir as negociacGes que
cercam a decisdo de procurar um especialista e mesmo a administracdo
de certas terapias como parte do processo de autoatencdo, as quais
exigem participacdo efetiva de pessoas do ndcleo familiar. Outro
exemplo é que podemos considerar como autoatengdo as praticas que
um especialista realiza para cuidar de si, ainda que essas praticas possam
ser prescri¢des inerentes ao modelo de atengdo ao qual esse especialista
estd engajado. Outro exemplo é que muitas pessoas possuem saberes
sistematizados, ou seja, possuem saberes que estdo muito além dos
saberes cotidianos e de senso comum sobre como agir em certos
processos de doenca e que, nem por isso, sdo socialmente reconhecidas
como especialistas. De fato, as atividades de autoatengdo estdo sempre
presentes nos processos de salde/doenca/atencdo. Como esclarece
Menéndez, podemos pensar a autoatencdo tanto em um sentido amplo
guanto restrito. A autoatencdo em sentido amplo:

diz respeito a todas as formas de autoatencdo
necessarias para assegurar a reproducéo biossocial
dos sujeitos e grupos a nivel de microgrupos, e
especialmente, do grupo doméstico — formas que
sdo utilizadas a partir de objetivos e normas
estabelecidos pela prdpria cultura do grupo
(MENENDEZ, E. L., 2009, p. 48).

Como autoatengdo em sentido amplo, pode-se incluir ndo apenas
as praticas de prevencao e enfrentamento de enfermidades, mas também
atividades ligadas a alimentacg&o, higiene do lar e do corpo, aos cuidados
com a 4gua, com a morte, com o trabalho, etc.

A autoatencdo em sentido restrito refere-se as praticas
intencionalmente articuladas nos processos de saude/doenca/atencao.
Trata-se de um recorte metodolégico que permite ao pesquisador
concentrar-se em uma analise das praticas reconhecidas pelo grupo
como intervenientes em processos de salde/doenca/atencdo. Esse
recorte, contudo, deve reconhecer o sentido amplo do conceito de
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autoatencdo, ou seja, o0 recorte da “intencionalidade” ndo deve ocultar
praticas relacionadas aos processos estruturais da vida social que
intervém em processos de salde/doenca/atencdo (FOLLER, 2001;
FRANKENBERG, 1980; LANGDON; ROJAS, 1991).

Dos tratamentos caseiros ao xamanismo

Boa parte dos eventos de doenca de solugdo simples é resolvida
de maneira direta por técnicas amplamente reconhecidas pelos
Munduruku, denominadas de tratamentos caseiros. Inicialmente, ndo
percebi a conexdo entre os tratamentos caseiros e o mundo oculto e
espiritual. Entretanto, como afirma Leach (1976), toda a acdo é
simbdlica, mesmo aquela que aparenta ser essencialmente técnica. Aos
poucos, a investigacdo etnografica mostrou que muitos cuidados com a
salde tém obrigatoriamente relacdo com a cosmologia indigena, ainda
que de forma indireta, atraves de nogfes sobre o corpo e sobre 0 cosmo,
semelhante ao que ocorre em outros contextos etnograficos
(LANGDON, 1994; PEREZ GIL, 2006; SEEGER; DA MATTA,
VIVEIROS DE CASTRO, 1979; WIIK, 2004, 2010). Essas questdes,
pouco a pouco, ganhavam relevo em minha pesquisa, a partir da
observacdo de praticas simples, cotidianas, especialmente a partir da
observacdo de agdes profilaticas e tratamentos para doengas.

No contexto atual da Amazénia, tem-se destacado o papel do
xamanismo como uma forma de atencdo a salde e as enfermidades,
sobretudo entre as populagdes indigenas. O conceito de xamanismo
abrange os saberes das populacdes indigenas americanas na mediagdo
entre os mundos visivel e invisivel. Essa mediacédo é central para o bem
estar coletivo (LANGDON, 1996). Como uma cosmologia, 0
xamanismo é um saber amplamente difundido nessas populagdes por
meio de praticas compartilhadas que refletem os modelos culturais de
construcdo do corpo e da pessoa (SEEGER; DA MATTA,; VIVEIROS
DE CASTRO, 1979; TURNER, T., 1980). E aqui se deve compreender
Xamanismo como um conceito amplo que ndo se limita apenas as
praticas dos xamds (PEREZ GIL, 2006, 2007, p. 55). Entendo o
xamanismo como cosmologia e como um saber cotidiano,
evidentemente, um saber cujo pressuposto principal é a possibilidade de
mediacdo entre os mundos visivel e invisivel. Neste sentido, o
xamanismo pode se configurar como saber, mesmo na auséncia de
xamds (BRUNELLI, 1996), se bem que essa auséncia ndo implica em
desconhecer a sua existéncia, porque a mediacdo entre 0s mundos prevé
a possibilidade do papel de um mediador. No caso dos Munduruku, 0s
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mediadores entre os mundos visivel e invisivel sdo os curadores
chamados de pajés ou sacacas.

E importante destacar que o xamanismo ndo se resume a uma
forma de atencdo a salde e as enfermidades, ainda que cumpra essa
funcdo, pois se trata de um saber sobre como agir na prevencao e na
terapia de determinadas enfermidades. Assim, hd uma centralidade
notavel de praticas no xamanismo, cujas inten¢Ges sdo tanto profilaticas
como terapéuticas. Como alerta Pérez Gil (2006), o xamanismo € algo
mais abrangente que um sistema médico ou religido e ndo pode ser
reduzido a essas categorias ocidentais. Somente em termos analiticos e
abstratos é possivel separar o xamanismo “como se fosse” uma das
formas de atencdo disponiveis na aldeia. O xamanismo é um fendmeno
complexo que estd profundamente enraizado na vida indigena, e ainda
gue cumpra uma funcdo social andloga & medicina, ndo se deve reifica-
lo sob essa categoria.

Além disso, 0 xamanismo transcende fronteiras étnicas e é
melhor descrito como um fendmeno que emerge da rede de relagdes
sociais mais ampla que os contextos locais. Neste sentido, o xamanismo
surge como fendmeno heterogéneo, o qual se estabelece por meio de
redes de relagbes sociais em contextos pluriétnicos. Essas redes
possibilitam a circulagdo de pessoas e de saberes e transcendem
fronteiras étnicas e territoriais (FOLLER, 2004; GREENE, 1998;
LANGDON, 1994, 2007, 2012; DE ROSE; LANGDON, 2010; WIIK et.
al., 2012). Deste modo, 0 xamanismo Munduruku no Rio Canuma se
caracteriza por conjugar saberes diversos, pois emerge de uma rede de
praticantes que atuam conectados a um circuito mais amplo que a TI
Kwaté Laranjal. Como parte de uma rede xamanica regional, abrange
desde os saberes xamanicos de outros grupos indigenas e ribeirinhos, até
apropriacdes do catolicismo, espiritismo, umbanda, etc. (GABRIEL,
1985; MAUES; VILLACORTA, 2001, 2008; MAUES, 1995).

Assim, de um lado, é preciso reconhecer que existe um circuito
de relagbes sociais entre praticantes do xamanismo na Tl Kwata
Laranjal transcende as fronteiras dessa terra indigena. De outro lado, é
notavel o carater cosmografico do xamanismo na Tl Kwat4 Laranjal.
Por cosmografia, sigo a definicao de Little

the collective, historically contingent identities,
ideologies, and environmental knowledge systems
developed by a social group to establish and
maintain human territory (LITTLE, 2001, p. 5).
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Ou seja, se por um lado tem-se a participacdo de diversos atores
sociais em um circuito que defini como xamanismo regional, emergente
de um contexto pluriétnico. Por outro, tem-se que 0 xamanismo como
saber local que emerge a partir das experiéncias, afetivas, sociais e
ambientais ligadas ao territério dos Munduruku.

Segundo Little (2001, p. 246), hd uma relacdo entre as praticas
locais e os saberes regionais no que concerne a territorialidade. Por
regido, Little define uma “esfera delimitada de interagdes” sociais que
ndo se restringe apenas a um grupo social especifico. O autor define
territorio como a “apropriagdo de uma porcao especifica de uma regido
por um grupo social de acordo com seus principios cosmograficos”.

Aqui ndo me interessa contribuir para a reificacdo de um modelo
culturalista e desterritorializado de xamanismo. Ao contrério, insisto no
carater cosmografico que esses saberes difundidos regionalmente
assumem localmente (LITTLE, 2001; WIIK et. al., 2012).

A bibliografia tem registrado que os povos indigenas dispdem de
uma grande variedade de praticas terapéuticas e profilaticas prdprias, e
foi a partir desse reconhecimento que as seguintes questdes se
impuseram a minha pesquisa: como 0 Xxamanismo se insere atualmente
no contexto atual de pluralidade de formas de atencédo a sadude? Qual seu
papel no cotidiano? Ele continua sendo central para os Munduruku?

Entendo que é inegavel que os saberes xamanicos sobre saude e
corpo sejam importantes para as experiéncias e expectativas que
envolvem os processos de salde/doencga/atengdo entre os Munduruku.
Porém, também é inegavel que esse contexto caracteriza-se pelo transito
de pessoas e saberes em uma rede de relagcdes sociais complexa e
dindmica. Deve-se considerar que os povos indigenas na Amazénia tém
experimentado a participacdo crescente da atencdo biomédica em seu
cotidiano, promovida pelo estado nacional nos contextos locais. Por
isso, 0 estudo da relacdo entre a biomedicina e o xamanismo tem
recebido destaque nas pesquisas antropoldgicas sobre salde indigena.
No entanto, essa relacdo &€ complexa e é pouco correto reduzir a
pluralidade de formas de atencdo a um bindmio, como ja argumentei.
Ambas as formas possuem versdes, gradacBes e matizes que
caracterizam uma ampla heterogeneidade de praticas e de
conhecimentos. Além disso, ha uma “zona de contato” que emerge do
encontro colonial, na qual se configuram saberes mistos, que alguns
autores tém chamado de intermedicalidade (FOLLER, 2004; GREENE,
1998).

O contexto dos Munduruku é extremamente pertinente para um
estudo etnografico nesse sentido, considerando que as praticas
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xamanicas pressupdem a relagdo com a alteridade. No caso dos
Munduruku, a experiéncia de alteridade também € plural: h4 o contato
com a alteridade advinda da relacdo com o colonizador e a presenga dos
recursos e ideologias biomédicas; o contato estabelecido com
populacdes rurais e urbanas vizinhas; o contato com as especificidades e
a diversidade de tradicdes xamanicas de outras etnias proximas, como 0s
indios Mura, Sateré e Apiaca, além dos ribeirinhos; e ainda o contato
com a alteridade advinda das relagbes que o proprio xamanismo
estabelece com os seres e espiritos do mundo, invisivel e espiritual.

Meus dados corroboram com que afirma Perez Gil (2009, p. 4),
de que os espacos de intermedicalidade ndo se restringem a relagéo dos
indigenas com a biomedicina. Segundo Perez Gil, “o sistema biomédico
se torna aqui uma entre as diferentes opgdes num campo terapéutico
mais amplo, ndo detendo, sequer um papel destacado”. Isso coloca a
questdo do estudo da pluralidade de formas de atengdo a saude sob uma
sutil diferenca de enfoque: a biomedicina é retirada do centro da analise
e as formas de atencdo nativas ganham centralidade dentro de um
conjunto plural de possibilidades terapéuticas.

Em resumo, o pressuposto bésico, hipotético e provisério® de
minha tese é de que a pluralidade de formas de atencédo a sadde entre os
Munduruku pode ser descrita em torno da atuacdo de trés formas
diferentes de atencdo a salde e as enfermidades caracterizadas por: a)
curadores que detém saberes indigenas de atencdo a salde e as
enfermidades, tanto saberes tradicionais quanto aqueles apropriados de
outras formas de atencdo; b) os sujeitos leigos cujas praticas de
autoatencdo configuram-se como um saber de senso comum e
culturalmente especifico dos Munduruku; c) Atores sociais que detém os
saberes biomédicos, vinculados ou ndo aos servicos oficiais de salde.
Meu enfoque sera relacional, ou seja, a descricdo etnografica, na medida
do possivel, valorizard a descricdo das articulacdes entre esses trés
modelos de atencdo, lembrando que a construcdo desses modelos é,
portanto, uma abstracdo da realidade, composta de material etnogréafico
e embasada nas abordagens tedricas supracitadas. O objetivo desta tese
serd identificar, descrever e analisar a relagdo entre esses trés modelos,

® Entendo necessario partir de um modelo simplificado e provisério sobre a
realidade, tanto para evidenciar pressupostos de pesquisa quanto para
contrasta-los, ao longo da tese, com as informag@es etnograficas. Enfatizo
que a pesquisa ndo visa “confirmar” a validade do modelo teérico, mas
enriquecé-lo ou, ainda, se for o caso, nega-lo.
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verificando quais articulagdes, apropriacGes e ambiguidades podem ser
objetivadas pela etnografia.

A abordagem etnogréfica

Minha estratégia de pesquisa centrou-se na observacdo dos
processos de salde/doencga/atencdo no cotidiano. Aos poucos ficou claro
gue a cosmologia Munduruku, isto é, 0 modo como pensam e vivem seu
mundo, tinha uma relagdo estreita com meus interesses de pesquisa
iniciais sobre salde e doenca. A observacdo das préaticas de autoatengdo
mostrava que elas estavam conectadas a sentidos mais profundos da vida
social e da cosmologia, pois essas observagBes indicavam que o0s
Munduruku privilegiam as rela¢fes para com o mundo espiritual, oculto
e invisivel como foco de preocupacdo, controle e cuidado intensivos em
relacdo a salde.

Eu parti do pressuposto que saberes das diversas formas de
atencdo sdo articulados no nivel da autoatencdo, seguindo premissas
tedrico-metodolégicas delineadas por Eduardo Menéndez (1994, 2003,
2005, 2009). Para o autor, um estudo etnografico sobre a pluralidade e
diversidade de formas de atencdo, que atuam simultaneamente em um
determinado contexto, ndo deve ser iniciado através dos especialistas,
mas da observacdo das préticas de autoatencdo efetivamente realizadas
durante os processos de salide/doenca/atencao.

Meu interesse de pesquisa inicial partia da observagdo do
cotidiano da aldeia e, aos poucos, a problematica da pesquisa se
deslocou para as expectativas, incertezas e ansiedades relacionadas com
0 processo de negociacdo com o mundo invisivel. Os itinerarios
terapéuticos, as narrativas de experiéncias de doenca e as observacoes
de praticas cotidianas relacionadas com a salde indicavam a
importancia dos poderes, forcas e relagfes com seres desse mundo
invisivel. Em grande medida, as relagdes com os espiritos, seres e forgas
da natureza influenciavam direta ou indiretamente os processos de
doenca, as atitudes profilaticas e de prevencao.

Como Evans Pritchard (2005), que ndo intencionava estudar
feiticaria entre os Azande, vi-me na posi¢do de tentar compreender o
papel da perspectiva xaménica na vida Munduruku. Buscava
compreender os comportamentos e 0s discursos de meus interlocutores,
porém uma dificuldade se impunha: a invisibilidade desses poderes,
forcas e seres era dupla para o antrop6logo. No inicio, eu me sentia
incapaz de vivenciar o mundo por meio da perspectiva nativa e estava
cego pela luz cética da cosmologia ocidental. De qualquer maneira,
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pouco a pouco, a importancia da negociacdo com o invisivel ficava mais
perceptivel para mim: ter que carregar dgua para minha mulher tomar
banho, por causa de sua menstruacdo; um ferimento na perna que custou
a sarar e que foi tratado com casca de tapereba; sonhos estranhos com
pessoas desconhecidas; barulhos ouvidos na madrugada, entre outros
eventos pontuais que, pouco a pouco, ganhavam significado para mim
por meio das interpretacGes de meus amigos indigenas.

E importante relatar isso, pois muitos detalhes da experiéncia
etnografica compdem o que Roberto Cardoso de Oliveira chama de
excedente de significacdo ou de sentido, por constituir um pano de
fundo que orienta o olhar do pesquisador e a escrita etnografica. Esse
excedente tem crucial importancia para a pesquisa antropoldgica, a qual
leva em conta a subjetividade do pesquisador no equilibrio entre
momentos metddicos e ndo metddicos do trabalho antropoldgico
(CARDOSO DE OLIVEIRA, 1998, p. 88,105).

Estive com os Munduruku da Tl Kwata Laranjal em diversas
ocasides nos anos de 2007, 2009, 2010 e 2011. A primeira viagem que
fiz & Tl Kwat4 Laranjal foi breve, ocorrida durante uma reunido do
Conselho Local de Salude na Aldeia As Cobras, em 2007. Em 2009,
retomei o contato com os Munduruku, mas em um curto trabalho de
campo na cidade de Nova Olinda do Norte, quando coletei informacoes
sobre o funcionamento do sistema oficial de atengdo priméria na TI
Kwata Laranjal. Em janeiro e fevereiro de 2010 acompanhei o trabalho
das equipes do servico de salde estatal, estive em diversas aldeias na TI-
Kwaté Laranjal: Fronteira, Kwatd, Laranjal, Jacaré e Mucaja. No final
de agosto de 2010, retornei a Aldeia Kwata para realizar observacéo
participante em um periodo mais intensivo de trabalho de campo. Essa
aldeia tornou-se meu ponto de referéncia no restante da pesquisa e a
maior parte de minhas observacdes € referente a vida na Aldeia Kwata.
No inicio de dezembro de 2010 interrompi o trabalho de campo.
Retornei a Aldeia Kwata no periodo de marco a julho de 2011. Ainda fiz
uma viagem para a distante aldeia Niterdi, onde permaneci uma semana.
Durante todo o trabalho de campo, fiz viagens até a cidade de Nova
Olinda do Norte para adquirir mantimentos e acompanhar 0s
interlocutores a cidade. Conclui a pesquisa de campo no inicio de julho
de 2011.

Foram utilizadas diferentes técnicas de pesquisa, principalmente
observacdo participante com registro em diario de campo; entrevistas
abertas; registro de narrativas; levantamento de genealogias;
levantamento de dados quantitativos de fontes secundérias (senso
demogréfico e dados epidemioldgicos); pesquisa em documentos do
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servico de salde da Fundacdo Nacional de Salde (FUNASA) e nos
arquivos da Fundac&o Nacional do indio (FUNAI) em Manaus.

A observacdo participante foi a principal técnica de pesquisa
utilizada em meu trabalho de campo. Assim, a minha perspectiva sobre
a vida Munduruku esta intimamente ligada a minha experiéncia de vida
com meus interlocutores. Essa convivéncia foi se estabelecendo aos
poucos. Viver com uma familia Munduruku possibilitou experimentar as
condigdes atuais do cotidiano e compartilhar algo do ponto de vista
Munduruku sobre essas condi¢fes. A manuten¢do de diarios de campo
foi uma das técnicas utilizadas para documentar a experiéncia
etnografica. Em campo, eu criei uma rotina para escrever notas e
organizar os diarios. Muitas vezes, com o calor forte do sol do meio dia,
ficava escrevendo sob a sombra das arvores, esperando uma brisa
refrescante. Entendo que a experiéncia etnografica é central para a
producdo de conhecimento antropolégico, mas a objetivagdo dessa
experiéncia requer a reflexdo que é feita no periodo de escrita da
etnografia.

Assim, os diarios de campo nao sao registros para o controle de
“dados”, tal como os livros de contabilidade que, uma vez preenchidos,
encontram-se prontos para serem arquivados. As anotacGes de campo
sdo relatos fragmentados de uma experiéncia particular, cujo sentido
precisa ser construido na escrita etnografica. Ao invés de “dados”, as
informacOes etnograficas devem ser entendidas como constructos da
experiéncia do encontro do pesquisador com os interlocutores da
pesquisa e da escrita etnografica. Por “encontro”, refiro-me a
comunicacdo intersubjetiva que se apreende na relagdo com o outro sem
gue algo seja necessariamente dito (BLOCH, 1992). Assim, como
sugere Bloch, valores sociais ndo sdo necessariamente verbalizados
pelos nossos interlocutores, mas ao experimentar a convivéncia em um
contexto do qual somos estrangeiros, vemo-nos frente a situacdes que
sdo altamente significativas em termos de semelhancas e contrastes com
os valores que constituiram nossa prépria socializacéo.

Ao referir-me a “valores sociais” estou pensando que eles sdo
estabelecidos na pratica, ndo em um conjunto de ideais abstratos, mas
como principios que emergem na agdo e na experiéncia social. Essas
semelhancas e contrastes se tornam tdo evidentes no encontro
etnogréfico que é possivel perceber os efeitos desse encontro até mesmo
em nosso proprio corpo. Muitas atividades diarias consideradas simples
pelos nossos interlocutores exigem habilidades, as quais o etnégrafo ndo
estava habituado. Por exemplo, no meu caso, carregar dgua da beira do
rio até a casa. Nessa tarefa, utilizam-se baldes de até vinte litros. Um
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garoto Munduruku de doze anos carrega um desses baldes até quatro
vezes ao dia por uma distancia que varia com o nivel do rio, mas nunca
€ menor que trinta metros. Isso sem derramar dgua. Eu precisava
colaborar com essa tarefa, pois além da agua utilizada nos servicos
domésticos, havia a necessidade de dgua para que Raquel tomasse banho
em casa durante o periodo menstrual. Inicialmente, eu ndo tinha a
firmeza e o equilibrio necessarios para fazé-lo sem derramar agua, mas
aos poucos fui adquirindo mais forca e habilidade. Esse é apenas um
exemplo entre tantos outros necessarios para fazer coisas que devem ser
feitas no cotidiano para se viver entre os Munduruku.

Segundo Harris (2005), a aquisicdo de habilidades de um modo
de vida habitual a outra cultura, ou a falta de habilidade para se fazer
essas tarefas habituais, sdo parte da experiéncia etnografica e podem se
constituir em modo corporificado de se conhecer o outro. Por mais que
eu nunca tenha intencionalmente procurado “tornar-me” o “outro”, o
mundo do “outro”, aos poucos, foi moldando a minha pessoa, fisica e
intelectualmente. Mesmo em meus sonhos comecei a partilhar uma
perspectiva da religiosidade propria aos Munduruku.

Nesse momento, eu evoco a centralidade das praticas de uso do
corpo, ndo tanto pela importancia como objeto de estudo antropolégico
ou pela particularidade do habitus Munduruku (MAUSS, 2003a), mas
para valorizar a experiéncia etnografica como modo de apreensdo
corpérea do social. O exemplo do meu aprendizado em carregar um
balde de agua torna-se significativo etnograficamente em razdo dos
efeitos decorrentes do “correto” uso do corpo, segundo 0s Munduruku.
Uma desmentidura pode ser originada pela falta de habilidade em
realizar o esforco fisico. Uma situagdo de uso inadequado do corpo pode
deslocar ossos e distender musculos, por isso, meus interlocutores
preveniram-me de que eu poderia “desmentir a costa”, ou seja, afetar
meu corpo agindo de uma maneira pela qual meu corpo ndo estava apto
ou preparado. Ndo quero reduzir a experiéncia do encontro etnografico
as praticas que afetam o “corpo”, pois até meus sonhos foram
“contaminados” por essa convivéncia.

Nesse processo de estranhamento, eu passei até mesmo a ter
sonhos “estranhos”, ou seja, meus sonhos passaram a ser influenciados
por minha pesquisa sobre cosmologia e sobre a atuacdo dos pajés. Isso
me deixou inquieto por um tempo, pois alguns tipos de sonhos séo
sintomas para doengas sérias segundo os Munduruku. Eu evoco esse
relato, pois me sentia impotente e acordava assustado de madrugada. Eu
aproveitei para compartilhar meus sonhos com meus interlocutores e
obtive interpretacGes inusitadas sobre o que estava acontecendo comigo.
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Alguns diziam que se tratava de ‘“pisadeira”, uma espéciec de
sufocamento na garganta, no qual a pessoa estd semiacordada, mas
impossibilitada de mover-se. A pisadeira pode ser fatal caso alguém
chame a pessoa pelo nome. Outros disseram que eu estava ouvindo o
“homem de botas”, um espirito que anda pela aldeia de madrugada.
Nesse caso, 0 perigo esta em tentar olhar para o espirito, ou seja, tentar
“brechar”, que ¢ tentar olhar para ele por entre as brechas das paredes
de madeira ou palha, pois o espirito vai, entdo, perseguir a pessoa.
Apenas ouvir ndo é considerado perigoso.

Assim, compartilhar sonhos e ouvir as interpretages de meus
interlocutores ajudou-me a compreender que, para 0s Munduruku, o
sonho é uma continuidade do mundo de vigilia. 1sso me ajudou a refletir
sobre o sofrimento narrado por algumas pessoas que sdo acometidas por
doencas graves, como o mau olhado de bicho do fundo. Também me
ajudou a perceber que a gravidade de uma doenca como o0 mau olhado
de bicho abrange mdaltiplos sintomas. Sonhar com pessoas estranhas é
apenas um deles, outros sdo: 0 emagrecimento, o isolamento social, o
desejo de afogar-se no rio e ataques de fdria, que compreendem a
condicdo de estar doido. Em suma, quando me refiro a observacao
participante como uma técnica de pesquisa, priorizo a totalidade da
experiéncia etnografica como engajamento na vida social.

E a partir da experiéncia etnografica que as demais técnicas de
pesquisa se integram e ganham significado. Roberto Cardoso de Oliveira
(1998, p. 12) destaca que o processo etnografico forma uma unidade na
qual “olhar, ouvir e escrever” expressam “as etapas estratégicas da
producdo do conhecimento antropologico”. O olhar ¢ “domesticado pela
teoria”, mas “por si s6 ndo ¢ suficiente”. Para desempenhar seu trabalho,
¢ necessario que o antropdlogo ouga “as explicagdes fornecidas pelos
proprios membros da comunidade investigada” em uma “relagdo
dialogica”. O escrever é a “configuragdo final do produto desse
trabalho”, “um processo de textualizacdo dos fendmenos socioculturais
observados ‘estando 14’ (CARDOSO DE OLIVEIRA, 1998, p. 25), no
campo, € que permite ao antropologo outro didlogo “estando aqui”,
agora “interpares” com a comunidade profissional. Esse escrever ¢ “um
trabalho moral e epistemologicamente delicado” (GEERTZ apud
CARDOSO DE OLIVEIRA, 1998) ja que implica escrever sobre “vidas
alheias”. O olhar, o ouvir e o escrever, segundo Cardoso de Oliveira,
estdo sempre “contaminados”, ou seja, sdo “interinfluencidveis” pelos
discursos de la e aqui, nos quais estio em jogo ndo apenas as
subjetividades, mas as “intersubjetividades” que constituem um “sistema
de ideias e valores que sdo proprios da disciplina” Antropologia.
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Segundo o autor, € preciso “exorcizar a ilusdo da objetividade radical —
a saber, o objetivismo”, por meio da abordagem compreensiva, sem com
isso ignorar o método e a explicacdo (CARDOSO DE OLIVEIRA,
1998, p. 87).

Nas primeiras semanas de setembro de 2010, percorri as por¢des
das aldeias denominadas Kaiowé, Empresinha e a parte central do
Kwat4 com a finalidade de realizar um levantamento genealégico. O
procedimento de levantar genealogias foi bem recebido pelos
Munduruku, que o compreenderam como uma espécie de “cadastro” que
fazia parte de minha pesquisa. O levantamento genealdgico ajudou-me a
agrupar um conjunto de informacdes importantes para compreender a
organizacgdo social das redes de parentesco, a disposi¢do das casas das
familias na aldeia e a formacdo de redes de relagBes sociais de apoio
matuo, as quais eu considero decisivas nos processos de
salde/doenga/atencao.

Eu também entendo que o processo etnografico é a aquisi¢do de
competéncia comunicativa com nossos interlocutores e que a
participacdo nas atividades diarias inclui diversas oportunidades para
engajar-se em “eventos de fala”, como argumenta Sanjek (2002). Por
isso, a objetivacdo da experiéncia etnogréafica inclui o conhecimento
apreendido em inUmeras conversas informais.

E necessario destacar que entre os Munduruku havia diferentes
contextos privilegiados nos quais 0s atores sociais executavam
performances narrativas. Destaco os dois mais importantes. O primeiro
era o das rodas de conversa que se realizavam ao final das tardes em
frente as casas das pessoas, quando estas se reuniam para conversar
livremente. Nessas rodas, em geral, participavam pessoas da familia
extensa, mas era comum a participacdo de visitantes. Eu participei
intensamente desse tipo de reunido, principalmente porque a casa de
Ceci era um desses lugares de encontro. Cotidianamente, reuniam-se de
cinco a seis pessoas adultas, entre mulheres e homens e um grande
nlmero de criangas. As pessoas mais velhas tinham prioridade para falar
e nessas situacbes as criangas nao tinham voz. Os Munduruku
consideravam falta grave se uma crianga interrompesse a narrativa de
um adulto, e sequer permitiam que criancas passassem pela frente da
pessoa que estava falando. Nesse tipo de roda de conversa, muitas vezes,
escutava narrativas das pessoas mais velhas sobre temas desde historias
miticas ou “dos antigos”, ou ainda sobre a reconquista do territdrio, ou
sobre questbes politicas dos Munduruku, até comentarios sobre eventos
do noticiario da tevé. O segundo contexto de performances narrativas
era 0 do trabalho, especialmente na hora de torrar a farinha. Nesses
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contextos, mais intimos da familia elementar, os temas das narrativas
podiam ser 0s mesmos conversados nas rodas, a Unica diferenca era que
se alternava a conversa com trabalho e a situacdo era mais adequada
para conversar sobre polémicas e conflitos que ocorriam na aldeia.

Além de conversas informais, registrei muitas entrevistas formais
nas quais emergiram narrativas. Mantive a rotina de indexar as
gravac@es, anotando palavras chave e indicagdo de tempo do visor do
gravador digital em meu caderno. Eu ja havia desenvolvido certa
habilidade em fazer essa indexa¢do em minhas pesquisas anteriores, de
maneira que isso se tornou quase automatico para mim. Sem isso, seria
impossivel organizar as muitas horas de gravacdo obtidas. Sempre que
possivel, transcrevi trechos relevantes das gravagdes, ainda em campo,
de maneira que as entrevistas pudessem orientar novos caminhos de
pesquisa a serem aprofundados. Procurei obter uma autorizagdo
explicita, ainda que ndo escrita, para realizar entrevistas gravadas.

Considero que a cumplicidade com os interlocutores e sua
confianca em realizar entrevistas e gravagdes comigo ocorreu devido a
boa relacdo que mantive com eles e as caracteristicas proprias do modo
de ser Munduruku. Apenas com poucas pessoas ndo pude dialogar, pois
ndo demonstraram interesse. Nesses casos, 0 desinteresse em participar
de minha pesquisa ficava evidente através de respostas monossilabicas e
falta de disponibilidade para o didlogo. Por outro lado, muitas pessoas
vinham até mim para conversar, contar alguma coisa ou perguntar sobre
minha vida, ou ainda convidavam para visitar suas casas. Os
Munduruku, assim, sempre demonstraram querer me conhecer também,
saber quem eu era, de onde vinha, se tinha parentes, o que fazia ali, etc.
Alguns demonstraram abertamente interesse em colaborar com a minha
pesquisa. Eu atribuo parte desse interesse a curiosidade que todos temos
sobre a diferenca do outro, o estranhamento que temos frente ao exoético,
no caso, reconheco que eu prdprio parecia exético para eles. Também
considero o interesse dos Munduruku inerente ao tema de minha
pesquisa, identificada por eles como “satde”, a qual estava no topo da
agenda politica dos Munduruku.

Eu estabeleci uma rede de relagdes sociais a partir da familia de
Ceci, mas também tive o cuidado de ampliar minha rede de relagdes
para além desse circulo na aldeia e obter pontos de vista diferentes sobre
minhas questdes de pesquisa. Procurei acompanhar itinerarios
terapéuticos das pessoas e isso me conduziu a observar diferentes
praticas terapéuticas. Também procurei as pessoas reconhecidas como
curadores ou curadoras que trabalhavam na aldeia, inclusive,
acompanhei uma viagem para consultar um curador fora da Tl Kwata
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Laranjal. Eu fiz visitas aos locais indicados pelos interlocutores para
compra de insumos para “remédios” na cidade (supermercado,
farmécias e casa de artigos de umbanda). Eu fiz visitas aos polos base da
Tl Kwata Laranjal para realizar observacdo da rotina de trabalho das
equipes de saude e a interacdo com os indigenas. Acompanhei o trabalho
de Agentes Indigenas de Salde em visita as casas. Partilhei com os
Munduruku as dificuldades de transporte.

Uma nota sobre o0 acompanhamento dos itinerarios terapéuticos
se faz necessaria. Entendo itinerario terapéutico como um processo de
decisBes que resultam em diagnosticos e tratamentos. Os itinerarios
terapéuticos, apesar de poderem ser narrados como uma sequéncia
linear, ndo se efetivam linearmente. A propria palavra “itinerario”
parece salientar essa no¢do de sequéncia linear, mas nao é esse 0 caso.
Como argumenta Bloch (1992), a cogni¢do humana que possibilita os
saberes cotidianos ndo se realiza por proposi¢des sequenciais do mesmo
modo que a linguagem. As redes de significado construidas no cotidiano
sdo “multifiliares”. Se a acdo cotidiana se pautasse por ldgicas
sequenciais unifilares, ndo seria possivel darmos conta do grande
volume, complexidade e velocidade necessaria ao uso de informacdes
requeridas para se viver. Isso é importante destacar, porque o
acompanhamento de itinerarios terapéuticos requer os mesmos cuidados
metodologicos, dificuldades de observacdo e participacdo de outras
esferas da vida cotidiana. O conceito de itinerario terapéutico nao torna
a “realidade” autoevidente. Assim, estou manejando esses itinerarios
terapéuticos como constructos etnograficos. Quando me refiro a
itinerarios terapéuticos, nada pressupfe que tais processos sejam
sequéncias lineares ou sentenciais, como o termo “itinerario” sugere.
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2. INFORMAGCOES GERAIS SOBRE O POVO MUNDURUKU

Localizagdo e distribuicdo demogréfica

Os indios Munduruku, cuja lingua pertence ao tronco Tupi,
somam populagdo de aproximadamente 10.000 pessoas que habitam dez
terras indigenas situadas nos estados do Para, Mato Grosso e Amazonas.
Cada uma dessas terras abriga uma parcela dos Munduruku em situagéo
sociocultural especifica.

Quadro 1 — Terras Indigenas habitadas pelos Munduruku

Nome da Terra Indigena | Localizacéo Pop. Fonte dos dados
total de populacdo,
ano
Praia do indio Para 150 FUNASA, 2010
Praia do Mangue Para 168 FUNASA, 2010
Kayabi Mato Grosso 387 * FUNAI, 2000
Apiaka-Kayabi Mato Grosso 446* FUNAL, 2003
Kwata-Laranjal Amazonas 2484* FUNASA, 2010
Sai Cinza Para 1371  FUNASA, 2010
Mundurucu Para 6038* FUNASA, 2010
Braganca/Marituba Para 231 FUNASA, 2008
Munduruku-Taquara Para 171 FUNASA, 2008
Apiaka do Pontal e
Isolados Mato Grosso 144* FUNAI, 2010

*Populagdo refere-se ao total de habitantes da terra indigena que podem
ser de outros povos, como Sateré-Maue, Apiaca ou Kaiabi.

Historicamente, 0 povo Munduruku ocupa um amplo territério na
Amazonia Meridional. Reconhecidos como povo guerreiro, dispunham
de energia e habilidade para realizar grandes expedi¢des por seu vasto
territdrio. Durante os séculos XVIII e XIX, sua insercdo regional fez
com que a area entre os rios Tapajos e Madeira fosse reconhecida como
Mundurucania, ou o pais dos Munduruku, em funcdo da sua vasta
presenca e poderio bélico (RAMOS, 2003; Cazal apud TOCANTINS,
1877). A historia mais recente dos Munduruku passa por dois séculos e
meio de intensa relagdo com outros povos indigenas da regido e com as
varias frentes de expansdo coloniais. Assim, tanto a maior ou menor
proximidade de outras etnias quanto dos centros urbanos repercutiu em
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diferentes formas de ocupacdo territorial, com processos histéricos
especificos que caracterizam particularidades a cada terra indigena e
para cada aldeia. Por esse motivo, o leitor deve considerar que 0s
Munduruku s&o um mesmo povo, porém ha diferencas e especificidades
em cada um dos locais que habitam.

Embora a antropologia tenha produzido importantes etnografias
sobre os Munduruku, especialmente os trabalhos de Robert e Yolanda
Murphy (MURPHY, R. F., 1956, 1958, 1959, 1960, 1961, 1962;
MURPHY, Y., MURPHY, 2004), esses estudos concentram-se na
parcela dos Munduruku que vive na regido do Alto Tapajo6s, onde se
situa a maior populagdo da etnia. A Tl Kwata-Laranjal também abriga
consideravel populagdo, sendo a segunda maior em numero de
habitantes Munduruku. No entanto, até 0 momento, Sd0 poucos 0s
estudos etnograficos sobre os Munduruku que vivem na Tl Kwata
Laranjal (CABRAL, 2005; OLIVEIRA, L. M. DE, 1991; SPIX;
MARTIUS, 1976).

A Terra Indigena Kwata Laranjal

Na Tl Kwatd Laranjal vivem cerca de 2.500 indigenas
distribuidos em 33 aldeias. Nessa terra indigena todos falam portugués,
e somente algumas pessoas mais velhas sdo bilingues. Essa Tl se situa
no municipio de Borba, Amazonas. Esse municipio é um dos mais
antigos do Estado do Amazonas, famoso pelas romarias catdlicas que os
devotos de Santo Antdnio fazem anualmente. A influéncia catélica se
estende com forca da cidade para as areas rurais do municipio, inclusive
na Tl Kwata Laranjal. A cidade de Borba também se orgulha em ser
uma das primeiras vilas do Estado do Amazonas.

A TI Kwaté Laranjal localiza-se na area de terras da margem
direita do Rio Madeira, a sudeste da foz deste rio. Essa Tl é banhada por
dois rios principais: o Rio Canumd atravessa a Tl de norte a sul, e 0 Rio
Mari-Mari nasce na Tl e desagua no Rio Abacaxis.

Essa regido do Rio Madeira é local de intenso transito de pessoas
e coisas. Durante minha passagem pelas cidades de Borba e Nova
Olinda do Norte, ambas vizinhas a Tl Kwat4 Laranjal, em muitas
ocasifes vi passarem pelo Rio Madeira enormes balsas com containers
indo e vindo da capital Manaus. O Rio Madeira é uma das principais
vias de transporte do Amazonas que o liga ao Estado de Ronddnia e a
malha rodoviéria brasileira. As terras no Baixo Madeira sdo
relativamente planas, com matas bem preservadas. Em algumas
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localidades ocorrem varzeas alagadicas, grandes lagos, igapds e igarapés
muito suscetiveis as variag@es de nivel nas cheias.

As margens do Rio Canumd, onde minha pesquisa se concentrou,
compdem-se de terras firmes e 0s igap6s. A mata é densa e primaria na
qual predomina a Floresta Ombrdfila Densa de Terras Baixas (IBGE,
2004). A fauna é abundante e diversificada. Sdo frequentes grandes
mamiferos, como ongas, antas e macacos. O Rio Canuma abriga fartura
de peixes e grandes cardumes de matrinxds e jaraquis que se deslocam
por ele anualmente.

A sequir, apresento mapas que localizam a Tl Kwaté Laranjal e
quadros com o nome das aldeias e 0 nimero populacional.

/\
Terra Indigena

Kwata-Laranjal
indios Munduruk

P

o ae

Figura 1 -Mapa com localizacdo da Terra Indigena Kwaté Laranjal
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Figura 2 - Mapa da Terra Indigena Kwata
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Laranjal e cidades
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Quadro 2- Aldeias e populagio na TI Kwata Laranjal

Rio Canuma
# | Aldeias | Populagio
1. Apui 40
2. Arl 110
3. As Cobras 79
4, Cafezal 18
5. Caioé* 105
6. Cajoal* 67
7. Empresinha* 59
8. Fronteira 240
9. Jutai 62
10. Juvenal 67
11. Kwata* 298
12. Makambira 49
13. Mamoal 26
14. Niter6i 94
15. Pajura 49
16. Parawa 153
17. Santa Cruz 07
18. Santo Antbnio 49
19. S&o Domingos 40
20. Saurd 105
21. Tartaruguinha* 63
Total 1.780

* Essas sdo porgdes da aldeia Kwatd, que totalizam 592 pessoas.

Rio Mari Mari.

1. Boa Hora 41
2. Cipozinho 190
3. Jacaré 30
4. Laguinho 30
5. Laranjal 60
6. Mucaja 157
7. Soval 306
8. Terra Vermelha 123
9. Varre Vento e
10. Vila Nova 91

Total 1.105

Fonte: Dados da Fundago Nacional de Salde obtidos junto ao setor administrativo da Casa de
Atencéo Saude Indigena de Nova Olinda do Norte, no ano de 2009.
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A aldeia Kwatéa

A maior parte da minha pesquisa de campo foi conduzida na
Aldeia Kwatd, por isso é necessdrio destacar algumas de suas
peculiaridades. A seguir, farei um breve relato sobre a insercdo
econdmica e situacdo politica dessa aldeia na TI Kwata Laranjal e fora
dela.

A aldeia Kwata estd localizada no Rio Canund, sendo a mais
populosa desse rio. Sua populacdo é de aproximadamente seiscentas
pessoas, cujas casas distribuem-se as margens do rio e igarapés. O Rio
Canuma tem importancia vital para a aldeia, uma vez que fornece pesca,
agua para beber, tomar banho e para lavar roupar e utensilios. Além
disso, o rio é a principal via de transporte e também tem relevante
importancia na relagdo dos Munduruku com o mundo dos espiritos
(conforme sera discutido em capitulo especifico).

A maioria das casas na Aldeia Kwaté é construida de madeira e
palha e algumas tém cobertura de telhas metalicas. Nos quintais das
casas, plantam-se verduras, ervas medicinais e pomares. A zona entre as
casas e a floresta densa é de capoeira, ali cultivam rogas de mandioca,
bananas, cupuacu e outras frutas. Da floresta densa, retiram acai,
castanha, 6leo de copaiba, etc. Também cagam animais como anta,
guariba, porco, paca, tatu, cotia, etc, para o sustento.

Além das casas, a organizacdo do espaco da aldeia integra varias
benfeitorias, como Igreja Catolica e Igreja Batista, escolas, posto de
salde, posto da Fundagio Nacional do indio (FUNAI), quadra de
esportes, palco de eventos, uma rua pavimentada e uma praca central.

O espaco fisico da aldeia é inspirado nas cidades vizinhas, como
Nova Olinda do Norte, Borba e Manaus. Nesse cendrio, tanto o posto de
salde quanto as igrejas e demais construcbes fazem parte da
constituicdo da aldeia e preenchem o ideal Munduruku de melhoria e
crescimento da aldeia. Esse ideal de desenvolvimento e organizagao do
espaco fisico da aldeia Kwata é baseado na apropriacdo Munduruku de
elementos que caracterizam a urbanizacao das cidades vizinhas.
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Figura 3 - Mapa parcial da aldeia Kwata, somente parte central,
desenho de autoria do professor Paulo Cardoso Munduruku.

- Escola !
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Na aldeia Kwata localiza-se o polo base Kwatéa, que é o ponto de
referéncia dos servigos oficiais de salde mais préximo no Rio Canumd.
Nesse polo base havia uma equipe formada por médico, enfermeira,
técnicos de salde e agentes indigenas de salde, responsaveis pela
atencdo basica e implementacdo e manutencédo de programas especificos
do Ministério da Salde. Esses servicos era