AR R R R R R R R R R R R R R R R EEEREREREEERERERERER © )

i
= '

T —

INSTITUTO

MINISTERIO DA SAUDE
Fundacio Oswaldo Cruz
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Nucleo de Estudos em Satde de Populacdes Indigenas.

S ————
'

oo FE

NESPI - Av. Brasil, 4036, sala 703 - Manguinhos - 21040-361 - Tel. 590-9122 r/ 271 - Fax. 290-3893

¢ S e RS Y e AR S !
4 .‘?‘; "t "?‘«7” B, L=
B aiei &
. % & " f

RELATORIO FINAL

Projeto de Antropologia e Saude para a Etnia Guarani
de Paraty (RJ)

NESPI/ENSP/FIOCRUZ

Coordenagdo do Projeto:
Ulisses E. C. Confalonieri e Diana Pinheiro Marinho

Financiamento: PROJETO BRA/93-015 / FNS com o UNITED
NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME -
UNDP.



-

DI DDIDDIDIDDIDIDIIDVDDIDIDIIDIDIORDDODDIDIDDDIDIIDBIRORDOID

REPUBLICA FEDERATIVA do BRASIL

Divisio Politica

™

75

Escalo Aproximada:
1/ 25 750 00 no Equedor

ad -




—_21°

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Projecto Cilindrica de Espagamento Regutar

L _02°

Escala Grafica

o Wkm 5 0 10 20 30 40Km 0
-45 -42 -41°

1 L ! 1 1 1 |

LOCOCCLOCOCOCULOOTCLOGCLCCLOCLLCCCCTCLOCLECCOULOOOCC!




ALDEIAS INDIGENAS GUARANI
MUNICIPIO DE PARATY

Area indigen,
Paraly—Miim

o) 1o 1rioirlols e fels i e loRe Inle En it o lo I o0 RO XS XS TOIO R RO RE RO RO RO RS R0 RN C RO RS A RO RO RO R T AT




1 3D0DODDIIIDIDODIDBOAINGIDDIIINODRRIDIDIBIDIODIIDDIDA

COMPONENTE ANTROPOLOGICO

Orientacdo:
Cibele Barretto Lins Verani

Pesquisa de Campo:
fvan Soares Farias

Elaboracéo:
Ivan Soares Farias e Cibele Barretto Lins Verani

|




&3)@OOO@OOO@OOQOOQOOOGOOOQQQOOOOOODOOOOOGOOOQOODQG

»

I-PARTE

COMPONENTE ANTROPOLOGICO

INTRODUCAO:

Este relatorio refere-se & parte final acordada no contrato, de nimero 95/00004803,
estabelecido entre Ivan Soares Farias, como consultor técnico em Antropologia, e United Nations
Development Programme. como contratante e financiadora do Projeto BRA/93-015 gerenciado
pelo Nucleo de Estudos em Saude de Populagdes Indigenas-NESPI da FIOCRUZ. do quai a
pesquisadora e antropologa Cibele Barretto Lins Verani cabe a responsabilidade da supervisiio
antropologica.

Ainda neste. apresentamos esclarecimentos quanto as caraLteristicas culturais da etnia
indigena Guarani. com o intuito de deixarem num unico documento informagdes que tragam uma
melhor compreensdo da composicdo das aldeias de Araponga e Paraty-Mirim na cidade de Paraty,
bem como o texto de analise das representagtes sobre saude/doen(;a baseado nos levantamentos
etnograticos, colhidos junto as aldeias deste Municipio.

Quanto a formagdo das aldeias, privilegiamos o relato indigena como forma de legitimar
sua visdo dos acontecimentos historicos. Assim. ndo se encontra nesta parte uma descrigdo
pormenorizada nem tampouco cronolégica dos acontecimentos, tio comuns a nossas explicagdes
dos fatos. mas sim uma descri¢io logica dos aspectos. vistos pelos depoentes. como os mais
importantes acontecimentos.

O texto de analise. de titulo A Etnomedicina Guarani-Mbya. compreende a principal razéo
da pesquisa e. desta feita. sugere em outro capitulo algumas recomendag¢des no campo da saide
que devem ser tomados como sugestdes aos orgdos oficiais prestadores da assisténcia a saude
indigena. no que se refere as duas aldeias situadas no Municipio de Paraty. Estado do Rio de
Janeiro,

Longe de ser um documento que define totalmente as condi¢des estruturais e
caracteristicas socio-culturais. tal relatorio testemunha a favor da idéia de continuidade de
trabalhos desta natureza. visando a implantacio de um Distrito Sanitario Especial Indigena nas
aldeias Guarani do litoral do Rio de Janeiro e Sio Paulo.

LOCALIZACAO GEOGRAFICA E ESTRUTURA DAS ALDEIAS

A aldeia de Araponga, que possui uma area de 60ha' de Mata Atlantica. esta situada no
bairro de Patrimonio e dista 25km do centro da cidade de Paraty, cerca de 1:30h, de carro. e mais
20min. a pé . totalizando quase 2:00h. se o tempo ndo estiver chuvoso e o carro for apropriado
(um Engesa da FUNAL de tragdo nas quatro rodas) devido ao local ser de dificil acesso.

A aldeia ndo dispde de saneamento basico embora seja servida por trés nascentes de agua.
Seu lider chama-se Agostinho e o n° de moradores chega a 30 pessoas. O atendimento a saGde ¢
feito pela FUNAI através da visita a comunidade de uma atendente de enfermagem. quando

' Informagdio colhida do Mapa de Localizagio da FUNAI ¢ Cemro de Trabatho Indigenista.
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solicitada. Muitos casos tém sido resolvidos na propria aldeia por agdes medicamentosas
pertencentes a tradi¢do indigena daquela etnia (xamanismo, fitoterapia, “rezas”, etc.).

A aldeia Guarani de Paraty-Mirim esta situada em Reserva demarcada e homologada de
70ha. sendo 40% desta ocupada por posseiros, localizada acerca de é}Omin de carro do centro da
cidade de Paraty. a beira da estrada que da acesso a uma das praias mais turisticas pertencentes ao
Municipio.

Sdo. hoje. 30 moradores permanentes distribuidos. de acordo com seu padrao familiar, por
I'5 casas (outras estdo em construgio). A aldeia abriga. ainda. uma ‘Casa de Reza’, uma escolinha
e um Posto de Saude que ¢ administrado pela FUNAI. Nio existe energia elétrica, rede de esgoto
e abastecimento de agua (A Fundagiio Nacional de Saude-FNS e a} Prefeitura de Paraty estdo, "
desde maio/96. realizando a instalagdo de caixas d’agua para o armazenamento de 4gua direto da
fonte - a obra encontra-se parada - que ndo possui manancial suficiente para suprimento regular).

Da mesma maneira que os moradores de Araponga. os Guarani de Paraty-Mirim praticam
a agricultura de subsisténcia, produzem artesanatos como fonte de renda e, eventualmente,
realizam algum trabalho de forma assalariada nas cidades ou fazendas proximas para
complementar uma renda que lhes permita comprar alguns elementos de cozinha, ja francamente
absorvidos pela cultura (panela, 6leo, agtcar, sal, etc...).

O atendimento oficial de sadde é prestado no Posto de Saude por uma atendente de
enfermagem da FUNAL trés dias por semana, ¢ um médico do Municipio, uma vez por semana.
Casos graves ou exames mais elaborados s3o encaminhados para o hospital da cidade. A¢des de
imunizagdo sdo realizadas pela FNS, com apoio de pessoal e insumos do Posto Ambulatorial do f
Municipio.

A CRIGEM E AS MIGRACOES GUARANI

Os Guarani provem da grande familia lingilistica Tupi-guarani que deu origem a diversas
etnias indigenas presentes na América Meridional Uma antiga tese ‘afirma que os Tupi-guarani
formaram, muito antes da presenca inicial dos europeus em territério indigena, um so povo que se
localizara as margens do meédio Parana-Paraguai. de onde. tempos depois, empreenderam uma
grande migracdo que tomaria trés diregGes: a) um dos ramos subiria, o fitoral atingindo a foz do
Amazonas: b) outro ramo estenderia-se para 0 noroeste: ¢) e um terceiro, desceria os cursos dos
rios Tapajos. Madeira e Ucaiali. *

A migragdo litordnea da grande familia lingtiistica foi presenciada pelos colonizadores
como atestam varios relatos. Por outro lado, as massas étnicas do sul - que seriam classificados
pela literatura como os Guarani - possuiriam, no dizer do etnologo Estevdo Pinto, “lingua mais
contracta e primitiva™ (Cf. PINTO, 1944 (a) ), denotando. possivelménte, um tempo mais remoto
de construgdo lingiiistica.

A prova da realidade de tal centro dispersivo se tiraria do exame das acultura¢des daquela
enorme familia (a maloca quadrangular de tetos e paredes constituidas de um so elemento. a rede
de algoddo, a cultura da mandioca, a maneira de fumar o tabaco. o'tipo do arco e da flecha. o
tacape. etc...). visto que, se os Tupi tivessem vindo do Alto Am?zonas ou do Noroeste da
América Meridional. como pretendem os estudos classicos, provavelmente teriam espathado o
tipo de habitagdo comum a estas regides, isto €. a cabana de forma oval ou circular.

Os Tupi-guarani dispersos em territorio do litoral brasileiro ficaram conhecidos. a €poca
da colonizagdo. como Tupinamba. Tamoio. Tupiniquim, Carijo, Caeté. Tabajara. Potiguara,
Guajajara, etc... ¢ dividiriam-se em duas vertentes de troncos lingtisticos. segundo ainda Estevao

Pinto:

333D IDODIDRDDIDODIVNIDIDINORDDIINNCDOIOONIDDODC DO T




iDOODOIODODIOIDIROIIODRINODIDIBOARIOCONRIODINDIOQOOIDOIOIDIDD DD ]

~

a) um Ramo Meridional: os Cainguéds (Guarani-Mbya) do médio Parana-Paraguai; os Guarani
(Guarani-Kaiowa) do rio Iguatemi; os Apapokuva (Guaram-Nandeva), que no séc.XVI
ocupavam o Lago dos Patos e Cananéia; os Guaiaqui de 25° a 27° de latitude Sul; os Arés da
fronteira paraguaia e outros.

b)_Vertente Andina e Bolivia Oriental: os Omagua da foz do rio Napo; os Oiampi do vale do
Oiapoc; os Parintintin do rio Ji-Parana; os Pacajé do Xingu; os Tapiraua do Tocantins; os
Apiaca do Tapajos; os Juruna do médio Xingu; os Ava-Canoeiro da Ilha do Bananal, etc.

Existem tantos estudos sobre os Guarani, que um dos mais eminentes etnologos nacionais,
Kurt Unkel Nlmuendaju chegou a afirmar que estes eram tdo i iconhecidos que parecia ser
supérfluo dizer algo mais a seu respeito. Entretanto, provavelmente, na mesma proporgio do n°
de obras sobre os Guarani, existem diferentes nomenclaturas para classificar os varios grupos
pertencentes a esta etnia. Apos esfor¢o da producdo literdria mais recente, chegou-se a um
consenso de que no Brasil habitam trés grupos Guarani de dialetos e fundamentos culturais
diferenciados: os Nandeva (maior populagio em territorio brasileiro), os Mbya (compdem a
maioria das aldeias do litoral paulista, Rio de Janeiro e Espirito Santo) ¢ os Kaiowa (maior
presenca no sul de Mato Grosso do Sul, onde tem ocorrido grande nimero de suicidios).

Os Guarani que habitam hoje os aldeamentos do litoral paulista, regides de Angra dos Reis
e Paraty no Estado do Rio de Janeiro e Aracruz no Espirito Santo compreendem os 8rupos
Nandeva e Mbya Os primeiros comegaram a migrar para o leste, vindos da margem direita do rio
Parand, no inicio do século passado quando, pretendendo atingir o litoral, fundam aldeias em
Itapetininga, Itapeva da Faxina, Pirajii e Rio Verde no Estado do Parana. Na segunda metade do
século XIX, algumas familias fundam o aldeamento de Bananal na cabeceiras do rio Preto, ja no
interior do Estado de Sdo Paulo. No inicio deste século, em fungio de ataques dos Kaingang
(etnia tradicionalmente rival dos Guarani), abandonam os sertdes de:Bauri e fundam nova aldeia
na foz do rio Avari, afluente do médio Batalha. Com o avanco da Estrada de Ferro Noroeste sdo
obrigados novamente a migrar. Em 1911, o antigo Servigo de Proteg¢do aos Indios-SPI (hoje,
FUNAI), por insisténcia de Kurt Nimuendaju cria a Povoagdio Indigena de Arariba (atualmente
mumcnplo de Avai/SP) que passou a abrigar os remanescentes Apapokuva (Nandeva) que viviam
na regio. O etnodlogo, entdo funcionario do SPI, passara os anos de 1912/13 visitando os grupos
Guarani do litoral paulista com o intuito de translada-los para a nova povoagdo, onde ndo
enfrentariam problemas de terra e poderiam contar com a assisténcia do SPI. No entanto, os
Nandeva de Itariri e Bananal (Sdo Paulo) recusariam a oferta e, dos grupos que seguiram para
Arariba, poucos ali se estabeleceram. Boa parte desses grupos vieram para o litoral procurando se
fixar ao longo da Serra do Mar, movimento este que se prolongou durante as.décadas seguintes.

A partir das primeiras décadas deste século, os Nandeva do litoral passam a receber o
reforgo de grupos Mbya. Estes, a partir das décadas de 50 e 60, passam a constituir a populag¢go
dominante no litoral. O habitat original dos Mbya, onde permanece’o grosso de sua populagio,
compreende a0 norte, a porgdo do Paraguai oriental € ao sul, o Alto Parana, ainda em territorio
paraguaio; avangaram para o leste, penetrando em territorio argentino e brasileiro (nos Estados
do Rio Grande do Sul, Parana e Santa Catarina).

Por territorio brasileiro as rotas de penetragio dos Mbya indicam que pelo Rio Grande do
Sul, vindos da Argentina, mais tarde, formario os aldeamentos de Rio Branco(SP); de Boa
Esperanga(ES) e Boa Vista(SP); e outra rota que do Paraguai atinge, o estado do Parana formara
varios aldeamentos (Palmeirinha, Rio das Cobras, etc.) e que mais tarde serd responsavel pela
grosso da populagdio dos aldeamentos de Sdo Paulo e Rio de Janeiro.
3

O leitor, a esta altura, deve estar intrigado pelo intenso movimento migratorio realizado
pelos Guarani. Vejamos: segundo a autora Maria Inds Ladeira, nem sempre a saida de um grupo
familiar, de um lugar anterior ou de origem, tem uma causa exclusiva e relacionada a razdes
puramente transcendentais, muito embora os motivos da escolha do novo local para o
estabelecimento temporario ou “permanente” estejam sempre subordinados a manifestagtes de
ordem divina. Muitas vezes, as “ordens” que emanam do divino através dos sonhos, se fundam
num principio orientador mesclado de razdes decorrentes do relacionamento com o branco, mas
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para que possam provocar mudangas € preciso que essas razdes passem a figurar no plano das
questOes transcendentais, no conjunto das premonigdes.

Assim podemos entender que, apesar do constante avango da sociedade nacional sobre o
mundo Guarani que fez com que o aumento da especulacdo imobilidria, apds a construgio da
rodovia Rio-Santos, for¢asse-os a viver sob ameagas de invasdes, a0 mesmo tempo que 0S
pressionava a assimilar outros meios de produgdo econdmica, ndo foi determinante para sua
massiva migracdo rumo ao leste. E certo que a pressdo que sofreram e sofrem ainda hoje,
influencia nos deslocamentos, mas o fazem muito mais para acelerar sua chegada a “Terra Sem
Mal” do que propriamente para fugir das constantes ameagas. A exemplo dos Nandeva, as
migragdes Mbya se fizeram por intermédio dos chefes religiosos que conduziram seus grupos por
orientagio dos deuses-herdis (Nanderu-Miri) a procura da terra da felicidade ou “Terra Sem
Mal”(Yvy-Maraey ou Opy 'u, segundo nosso informante Mbya ), situada do outro lado do mar.

Maria In€s Ladeira diz que antigos relatos colhidos por etnografos como Nimuendajil
podem ser confirmados ainda hoje sobre as intengdes migratorias e a importincia do mar para o0s
Guarani: “.0 mar, no pensamento e cosmologia Guarani, ocupa um lugar ambiguo: ao mesmo
tempo obsticulo a transpor, para se atingir o paraiso, e ponto de chegada, pois é ali, nas
proximidades, que o destino Guarani pode se realizar” (Cf. LADEIRA, 1988: 20). A Serra do
Mar, neste contexto, adquiriria uma significa¢do toda especial para os Guarani: ela seria o “dique
do mar”. Para a autora citada, parece correto supor que a predilegdo dos Mbya e Nandeva pela
Serra do Mar encontre fundamento no mito de origem que, em determinada versdo, conta que
esta terra foi criada por Tupd em meio ao oceano resultante da inundagio que destruiu a
“primeira terra”; esta, como a primeira, estaria fadada a destruigio: diz o mito que isso ird
acontecer quando o Criador, ateando fogo na terra (no oeste), destruird o seu ‘suporte’ (de
madeira) provocando assim sua inundagdo. Segundo Nimuendaji, é o medo desta inundagdo
catastrofica o motivo das migrages Guarani para o leste. Nio obstante, nosso principal
informante de Paraty-Mirim referiu-se ao fato de ter sido ali, na atual vila de Paraty-Mirim, que
um antigo Guarani teria feito a passagem para a ‘“Terra Sem Mal’, ainda em vida e levando todos
os seus familiares e co-residentes , por forga de uma ética ascética e de sua fé, expressa nos rituais
diarios de “reza”. Teria assim, sensibilizado Nanderu , o Deus Criador, a passar com seu barco
divino e permitir-lhes acesso ao mesmo. Esta proximidade do local sagrado, relatada pelo
informante, seria um dos principais motivos de seu desejo em retornar i aldeia de Paraty-Mirim.
Confirmando a interpretagdo de Ladeira (op.cit.), nosso informante fundou seu projeto de vida ¢

seus movimentos migratdrios na possibilidade de um destino agraciado e propiciado pela
proximidade do Mar.

CARACTERIZACAO SOCIAL, ECONOMICA E POLITICA DOS
GUARANI

A organizagio espacial se caracteriza por um conglomerado da casas dispersas
aleatoriamente sem um “centro” que as ordene. Sd3o os fekoa (aldeia - grupo local), que se

constituem destas casas e certos caminhos que atravessam areas com arvores frutiferas, plantas
medicinais, etc

Para um visitante desavisado € possivel que as aldelas Guarani déem a impressio de um
certo caos ambiental e espacial, até se comparadas com aldeias de outras etnias. Contudo elas
revelam o modo Guarani de viver em sociedade: convivio estreito da familia nuclear com
distdncia, entre si, proporcional ao grau de parentesco - tudo relacionado com a autonomia
econdmica progressiva (que é crescente, face a confecgio e comercializagio do artesanato) da
familia conjugal.
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Um dado interessante da organizagdo social é o fato dos Guarani ndo estabelecerem
grandes concentragdes populacionais buscando uma estratégia culjural que vai afirmar que os
fatores que contribuem para isso sejam: acusagdes de feitigaria, mortes subitas, casamentos,
conflitos com os brancos invasores, falta de terras agricultaveis, etc. Entretanto, tais fatores nio
devem ser vistos como determinantes para sua mobilidade, mas como esquemas socio-culturais
criados para afirmar suas opgdes ecologicas e miticas.

A organizagdo social tradicional € mantida: pequenos niicleos estruturados a partir da
“familia grande” (composta por filhos, genros e netos de um homem em posigdo de pai/sogro), a
unidade social e econdmica basica, que dispem de autonomia politica e, em geral, de territério
proprio. E a regra de residéncia (uxorilocalidade inicial) que determina a composigdo da “familia
grande” cujo esquema caracteriza-se pelo ‘servico da noiva’ : o genrc deve “pagar”, por um
determinado tempo, ac pai da noiva, os servigos sexuais e culinariosprestados por esta; enquanto
isso 0 genro mora na casa do sogro até o nascimento do primeiro fitho, quando entdo estara livre
para decidir seu destino residencial, podendo permanecer proximo 20 sogro ou retornar a sua

aldeia de origem. No caso dos chefes, tal “servico™ estaria de certo modo compensado pelo seu
proprio prestigio.

Outrora, os Nandeva e Mbya viveram em moradias mais amplas em que abrigava a
“familia grande”; contudo, é importante atentarmos ao fato de que a adog¢dio de um tipo pequeno
de moradia obedece as necessidades impostas por uma nova rela¢dio econdmica que atende a um
processo de individualizagdo em atividades extrativas e produtivas regionais, no qual a familia
nuclear torna-se a unidade fundamental de produgiio e consumo.

Quanto as vestimentas, tornaram-se tdo necessarias para eles quanto o sdo para nos; nem
tanto para lhes servirem de protegdo contra o fiio ¢ a chuva mas porque, em suas relagdes com
gente estranha, exigem que o indio apresente-se vestido. A roupa d& ao Guarani maior
seguranga de atitude e capacidade de auto-afirmacfo diante do civilizado que encara a nudez do
indio como eloqilente expressdo de atraso cultural. Segundo o Antropodlogo Egon Schaden
(1974:31), ¢ também vestido que o Guarani mais facil conserva outros valores culturais que em
hipotese alguma quer renunciar, No entanto, o padriio de higiene das roupas sdo, ainda, mal
integrados a sua cultura até porque, em seu habitat natural, a terra, a poeira. ¢ a fumaga se
integram ao meio sem que sejam entendidos como sujeiras.

No campo econdmico, o artesanato torna-se cada vez mais a principal fonte de renda e de
subsisténcia, pois com o dinheiro da comercializagdo adquirem objetos industrializados. Para os
Mbya, a caga sempre prevaleceu sobre o trabalho da roca, mas com o aumento da escassez de
animais nas areas ocupadas, a agricultura ganha maior importéncia,

A economia esta estritamente ligada & vida religiosa. A colheita de produtos da roga sio
motivo para acompanharem de atividades de danca e rezas, principalmente se este produto é o
milho. Este ocupa um lugar superior na hierarquia de importéincia das espécies cultivadas pelos
Guarani: o plantio deste elemento determina a nogdo do tempo nas ‘aldeias, além de representar
figura mitica em seu pensamento; o milho foi um presente dado diretamente por Nanderu ao povo
Guarani. Também cultiva-se muito, em importancia secundaria, a mandioca, o feijdo, o arroz, a
cana-de-agucar, o tabaco, a banana, a melancia, o0 mamio e outros. A cria¢@o de aves (galinhas,
gansos e patos) ¢ porcos também ¢é importante, fornecendo nutrientes de origem animal as
refeigdes principais (a primeira, ao acordar, ¢ leve e baseada em frutas, café e pdo).

No aspecto politico, segundo os padrdes tradicionais, a chefia do grupo coincide com a
lideranga carismatica do rezador, que pode ou ndo ser o chefe de “familia grande”. Os chefes de
“familias grande” formam uma espécie de Conselho de fungdo consultiva e deliberativa. Em
grupos com grande influéncia do antigo SPI, o poder politico passou a ser concentrado nas méos
do ‘capitdo da aldeia’- sujeito criado por nomeagio do SPI para facilitar o contato e a relagio
entre a aldeia e o orgdo oficial. Contudo, o pouco relevo dado pelos Guarani ao exercicio do
poder, enquanto fator essencialmente politico, a figura do ‘capitdo’ ndo trouxe conflitos de
competéncia e este foi reinterpretado e integrado pela cultura, coincidindo com a chefia
tradicional da “grande familia” e da lideranga religiosa numa s6 pessda, e 0 mais importante: sem
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que este se conceba como um centro de poder ao qual tudo lhe cabe, ao contrario, o poder ¢é
exercido tal qual a vontade e o interesse da comunidade. O bom chefe € aquele que agrada a sua
aldeia. Como na maior parte dos grupos indigenas, o chefe agrada por exercer bem sua fungdo de

“grande provedor” de alimentos, conseqiiéncia de sua capacidade em liderar grandes grupos para
o trabalho coletivo nas rogas.

Coesiio interna as aldeias e Migracdes

Construir uma casa como forma de atrair as pequenas familias nucleares das aldeias
distantes, onde residem junto aos afins, parece constituir uma estratégia bastante usada pelo pai
para motivar um filho ou filha a juntar-se a ele, ampliando sua “familia-grande” na aldeia e seu
prestigio politico. Testemunham, diversas casas em construgBes em Paraty-Mirim e Araponga.
Essa estratégia vem, naturalmente, acompanhada de uma avaliagio sobre a capacidade do
territorio ocupado (em termos de disponibilidade de terras agricultaveis, agua potavel, etc.) em
fornecer recursos para a sobrevivéncia. dessa maneira, as relagdes com as agéncias publicas e seu
investimento na melhoria da oferta de servigos na aldeia constituem, igualmente, fator de atracio
e manuteng3o de parentes na aldeia, garantindo a coesdo social da comunidade de aldeia.

Finalmente, as relagdes sociais, em particular a existéncia de conflitos internos ou de
aspiragdes por autonomia de determinada parentela secundaria, que viria crescendo pelo proprio
movimento interno de crescimento e casamento de filhos e netos, tornando seu lider um pai ou
sogro carismatico, parece contribuir para determinagéo de certos direcionamentos migratorios.

Contribui, finalmente, para a manutencgio da coesdo interna a aldeia, a existéncia de um
xamd que, preside as sessdes diarias de “reza” e constroe assim, um sentimento de unidade do

grupo, do qual a exclusfio expressaria a posi¢io de marginalidade de determinado membro ou
grupo familiar da aldeia.

O Ritual e a Casa de Rezas

Observemos o contexto da “reza” (porahér), apreendida do trabalho etnografico desta
pesquisa:

A Casa de Reza (opy) é um local amplo (a maior casa da aldeia) onde todas as noites
ocorrem rituais de rezas e/ou curas. Esta casa é muito bem barreada de modo a ndo entrar
nenhuma luz; n#o possui janela alguma, somente uma porta cuja frente € voltada ao nascente. E

nesta extremidade que os dirigentes da reza (yvyraija) e todos os outros que participam cantando
(oporaive) realizam o ritual.

Na opy, duas garrafas com querosene fazem as vezes de lamparinas, garantindo o minimo
de luz necessario aos movimentos. Instrumentos musicais, como o fakuapu (de percussio
feminino, feito de taquara), o mbaraka (de percussio masculino, feito em forma de chocalho de
cabaga), o violZo (usado pelos dirigentes espirituais masculinos), também os cachimbos de barro
ou madeira, as cuias de chimarrdo, juntamente com as flechas sagradas, ocupam um lugar
privilegiado no interior da Casa de Reza, bem como em todo o ritual. Tais instrumentos ficam
dispostos junto a parede de fundo oposta a porta de entrada; as flechas sdo as tinicas que ndo sdo
retirados de seu lugar com o andamento da reza.

O ritual se inicia, no inicio da noite, com um leve som retirado do violdo, com o intuito de
avisar e atrair as pessoas & celebra¢do. Aos poucos vdo chegando. As mulheres trazem suas
criangas e vio se sentando ao chdo junto as paredes laterais e parede oposta a dos instrumentos;
eventualmente algumas vagas nos bancos usados pelos homens podem ser ocupados pelas
mulheres, contudo a preferéncia pelo chdo, onde estendem cobertores ou lengois, da a idéia de
maior conforto devido a companhia das criangas.
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Os homens sdo os ultimos a chegar. Alguns deles, com cachimbo, ddo inicio a uma
preparagdo anterior a reza; fumigam os instrumentos musicais e sagrados e a cabega de todos os
presentes, numa espécie de defumacfo feita pela fumaga do fumo de tabaco; eventualmente as
criangas (de qualquer idade) participam, também, defumando o ambiente. Todo esse movimento
¢ acompanhado pelo ritmo mondtono da musica retirada do violdo.

A reza tem inicio quando um homem (qualquer um, embora seja preferencialmente o pajé)
comega a cantar em ritmos alternados consistindo em gritos, sussurros e lamentos na lingua
guarani. Em determinado momento parece chorar com as méos no rosto ¢ o cachimbo na boca. O
ritmo da musica aumenta e a ora¢do executada pela lideranga espiritual se assemelha mais, agora,
a um canto. O ambiente vai tomando um aspecto de festa, onde todos participam com alegria,

respeito e fé. As criangas sempre tdo brincalhonas, agora possuem um ar de seriedade e
responsabilidade para com a celebragdo.

Cada homem, em rodizio, pode e deve cantar/rezar, pelo menos uma vez, fazendo com
que todos os presentes participem. O violdo, também passa, sempre, 3s mios de outro, embora o0s
portadores mantenham a mesma postura: olhos fechados, corpo curvado sobre o instrumento e
danga circundante ao centro da Casa. Paralelamente a isso, o canto é acompanhado de outra
danca, frente ao local dos instrumentos sagrados; nesta, as mulheres, as adolescentes e criangas
sd0 as promotoras. Batendo ao chio o takuapu, cantam e pulam para os lados, para frente e para

tras em uma coreografia interessante e graciosa deixando-se entrever um entrosamento construido
ha muitos anos de tradi¢io.

A reza € a ocasido em que o pajé realiza a cura de enfermidades. Se alguém se queixa de
dor ou algum mal-estar, ¢ atendido pelo pajé durante o dia; dependendo do diagnéstico feito, por
este, O tratamento se inicia com o uso de ervas e remédios caseiros, medicamentos dos brancos e,
possivelmente, tem a continuidade ou cura definitiva com a pajelanca realizada durante a reza.

Esta pajelanga consiste em situar o enfermo sentado sobre um banquinho de madeira no
centro da Casa, de frente para a parede onde se situam os instrumentos sagrados. Apds a danga
em volta do enfermo, o pajé usando o cachimbo, fumiga-o na nuca, por varias vezes, depois a
todo o corpo do doente até se concentrar na parte onde se situaria a dor. Depois € utilizado o
recurso da massagem e do esfregago. Tudo isso, simultaneamente ao aumento do ritmo da
miisica, da danga e da reza/canto e permeado da exaltagio dos participantes, o lider espiritual
elabora a expulsdo do mal causador da enfermidade, retirando por sucgdio do corpo do doente um
elemento representador do maleficio (objeto patogénico). Neste momento todos correm para ver
o objeto maléfico e o jubilo coletivo toma expressdo de total euforia nas rezas.

Motta (1992:69) refere-se ao papel do ritual de rezas na manutengdo e como expressdo da
coesdo interna a aldeia. Esta autora sugere que esse ritual consistiria na construgdo de um
discurso coletivo, que se sobreporia ao discurso individual, expressando a esséncia mistica do Ser
Guarani enquanto membro de uma comunidade ou grupo social (idem, ibid:70). A maneira dos
demais rituais que tanto expressam a realidade social e contribuem para a sua reprodugfio a partir
dos modelos que os rituais conferem & sociedade (Cf. GEERTZ, 1978), as “rezas” Guaranj vém
expressar e garantir a continuidade da coesdo grupal e da identidade étnica através da reprodugio,
através da palavra sagrada, do sentimento de unidade mistica e social. A ndo participagdo nestes
rituais coletivos, portanto, seria de crise ou desagregacdo social (idem, ibid.).

A COSMOLOGIA GUARANI

Para Egon Shaden “ O Guarani distingue a¢des boas e mas, individuos bons e maus mas a
sua doutrina original ndo reconhece, a ndo ser vagamente, responsabilidade moral,. O mdw.rlduo é
bom ou mau por natureza... niio ha livre arbitrio porque a “indole”, as qualidades inatas obrigam o
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individuo a agir de determinada forma. Ndo ha, no sentido rigoroso do termo, sangdes, castigo ou
condenagdo, prémio ou recompensa...” (idem ibid:104). Aqui se situa o ponto de divergéncia
fundamental entre as concepgdes religiosas Cristd e a dos Guarani: Schaden afirma a existéncia
de pontos irredutiveis e mutuamente exclusivos: dentre eles, 0 mais importante talvez seja a
ligagdio entre o destino da alma e a responsabilidade moral do individuo. Para a nogfio Cristd, a
alma sera julgada, condenada ou recompensada de acordo com os preceitos morais, a0 passo que
o Guarani ndo reconhece ligagfio direta entre arbitrio e as condigSes pds mortem (apds a morte).
O que pode haver ¢ infelicidade do espirito dos que morrem de feitico mas, ao fim de tudo, todos

se encontrardo no Além. O Guarani ndo precisa merecer o Céu, todos s@o destinados a felicidade
eterna.

O sistema cosmologico Guarani-Mbya deve ser entendido & luz da nogdo de “alma
humana” que por sua vez ¢ relativa a nogéo de concepgdo. Sdo obscuras as idéias entre relagdes
sexuais e concepgdo, em varios autores, porém sio unanimes em afirmar que relagdes sexuais
representam papel coadjuvante na idéia de concep¢io Mbya. De preferéncia, ela ocorre devido a
causas sobrenaturais, por intermédio do sonho: a crianga € enviada, pelos deuses-herdis ou
parentes falecidos, ao pai que a recebe em sonho e conta & mie que engravida.

Vejamos este relato: “Tinha morrido o fitho mais velho de Poydju. Mais tarde os outros
dois também morreram; Poydji ficou muito sentido e quase fouco. Andava de noite no mato,
sozinho, sem saber o que fazer. Uma noite, em sonho, ouviu alguém dizer: ...nfo chore mais,
ndo, que ele vem trazendo outra vez para vocé, os dois, todos os dois.” Era o falecido pai de
Poydji que os vinha trazendo, e era o irmdo finado, Avéakaudji (pai adotivo de Kurt
Nimuendaju), que estava falando: °... abra bem a porta para ele entrar...”. Em sonho Poydja abriu
a porta ¢ foi receber os dois. O pai os entregou e falou: °...entregue para a mulher de vocé’. A
mulher respondeu (em sonho): ‘... eu podia pegar, mas ndo posso criar porque ndo tenho leite...”.
E ela ndo os pegou. ‘E eu ca no sonho imaginei como ia fazer com esses dois... e ai garrei a
chorar e ja rezando; com isso acordei, e rezei até amanhecer. Nesse dia mesmo de manhi contei o
sonho para minha velha e nisso a enteada. Ai ela disse: “ah! entdo vocé sonhou assim? Pois eu
crio!” E pegou os peitos e disse: ‘Dando para mim, dou um peito para um € outro para o outro’.
Depois de algum tempo ela ficou gravida e nasceram gémeos... Dai € que fiquei acreditando o que
o Nanderu contava. Antes eu ndo rezava... agora ndo duvido mais’. Antes disso, Poydju, ac que
afirma, nfo tinha reza, isto €, ndo recebera em sonho inspiracdo individual neste sentido. Diz que
ficou velho sem reza.”(Cf. SCHADEN, 1974)

O relato acima nos ajuda a perceber que na nogdo de concep¢do Guarani esta presente a
idéia de reencarnagdo que, do ponto de vista social, desempenha importante fun¢do pelo fato de
garantir um certo dialogo e a continuidade entre geragdes passadas e futuras; estabelecendo uma
comunhfo perene entre este mundo € o outro, o mundo do Além que, para a mentalidade
Guarani, faz parte de um todo indissolGvel. Revela, ainda, a importincia da “reza” (porahéi) que,
por sua vez, constitui uma dadiva sobrenatural. E a “reza”- palavra sagrada - recebida por
qualquer individuo que fara a liga¢#o da pessoa a ordem do divino.

No caso da reencarnagdo é sempre o espirito de uma crianga falecida que renasce pela
mesma mde, logo apos a morte ou mais tarde, sem relagdes sexuais, por intermédio de sonhos ou
mesmo de dangas religiosas (djeroky). Os adultos nunca renascem.

O autor Leon Cadogan revela a crenga Guarani na dualidade da alma e vé similaridade na
visdo dos trés grupos da etnia. Segundo o autor, o Mbya cré que por ocasido do nascimento do
individuo, duas almas the sdo incorporadas: o /e ‘e, de origem divina, e teko achy kue, de origem
telarica. Um estudo do guarani classico revelaria que /ie’e significa falar, significa linguagem
humana e seria responsavel pelos sentimentos e manifestagées mais nobres do individuo; a fungdo
primordial desta alma é conferir ao portador o dom da fala, o dom da linguagem e, por extensdo,
da “reza”. Diz a poesia sagrada Mbya (Cf. CADOGAN, 1952);
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Ayvi rapyta 6 guerojera O fundamento da linguagem humana o criou
o guero-yvdara Nande Ru e quis Nosso Pai que formassem parte de sua divindade,
fie’e mbyte rd para-compor ¢ medula da futura alma

A alma de origem telurica, feko achy kue, que no guarani classico significa ‘alma de
defunto’ quer dizer, no uso corrente, “produto da vida imperfeita”; constitui a porgdo grosseira e
terrena da alma humana. Esta ligado a idéia do irracional, do profano, das paixdes, dos desejos
mais instintivos do ser e que, apos a morte da pessoa, fica a vagar pela terra até converter-se em
angue ou anguéry, fantasma muito temido e ao qual inimeros maleficios, relacionados
principalmente a doengas e mortes, lhe sdo atribuidos. Este fantasma vaga infeliz pela terrae é a
causa de muitos males, caso interponha-se no caminho de algum vivente. Ha varias espécies de
males motivados pelo tipo de contato entre vivos e mortos: um simples esbarrdo, sua visdo, seu
toque e seu abrago, que faria a pessoa viva sentir seu “frio” intenso. A identificagio entre frio e
morte remete 4 dicotomia frio x quente na etiologia etnomédica Guarani, e opde-se & relagao
estabelecida entre Sol (calor) e Nanderu. Nio obstante, um “vento quente” também pode
ascender da terra e causar doengas. Entretanto, longe de ser um espirito mau, é considerado
muito infeliz. A alma de origem divina, fie’e , por sua vez, apds a morte da pessoa, retorna ao
Criador. Note-se aqui, a relagdo feita entre infelicidade e o vagar pela terra. sendo um dos tragos
mais caracteristicos da cultura Guarani, as migragdes almejam a busca de um destino permanente.

Observemos que “alma” (de origem divina) tem o significado de fala, de linguagem e que,
um pouco mais acima, percebemos que a “reza” (porahéi), enquanto palavra sagrada,
desempenha o importante papel de ligagdo do individuo com o mundo divino e que pode ser
responsavel pela dadiva da vida. Ora, foi através da inspiragio da “reza” que Poydji obteve a
graca da concepcdo, revelando que “reza” e “alma” possuiriam uma identificagdo divina,
misturando-se e confundindo-se entre si. Sim, porque se esta “alma” (fie ¢) que provém do divino
tem o significado da fala, da linguagem, da palavra e esta “reza” (porahéi) é palavra sagrada
adquirida para comunicagio com Deus ( Nanderu), podemos dizer que alma e palavra, ou melhor,
que alma e lingua Mbya sejam a mesma coisa.

A 1déia se reforga, ao analisarmos o ritual do batismo do milho, presente em ceriménia nos
trés grupos Guarani: a época da colheita do mitho tradicional (avaxi etei = milho verdadeiro) é o
momento propicio para a revelagio dos nomes das criangas. E, na maioria das vezes, nesse
momento que Nande Ru Eté (Deus Supremo) ou Tupd (Cf. LADEIRA, 1992) se manifesta com
relagdo ao envio de almas.

Notemos a estreita liga¢do entre o batismo (nomeagio das criangas) e a encarnagﬁo da
“alma de origem divina”. A palavra que os nomeia, apos inspira¢do divina, serd sua “alma”, jie e,
Ela indica de que parte do paraiso esta viria e a que divindade, dentre os filhos de Nanderu
estaria ligada. '

Dai, talvez, possamos comegar a entender a razdo, apesar de tantos anos de aculturagio
através do contato com nossa civilizagdo, tantas transformagdes e adaptagdes culturais realizadas
pelos Guarani, o porqué estes nio foram suficientes para fazé-los perder ou transformar sua
lingua de origem. Evidentemente, ao proteger sua lingua, os Guarani, sabiamente, resguardaram
sua alma.

Céu e Terra, Frio e Quente - Espacos e Principios Cosmologicos

Segundo Cadogan (1949:33), o espago cosmologico Guarani é dividido em quatro partes
que correspondem aos filhos de Nanderu, o grande Deus Criador: Sol (Naamarndu), Pru_navera
(Jakaird), Chuva (Tupd) e Fogo (Karai), dos quais provéem as almas-palavras que nomeliam 0s
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recém-nascidos. Em cada uma das partes deste Paraiso, as divindades se compdem de um
correspondente feminino.

A dicotomia entre espago divino (Terra Sem Males - opy ') e espago terrestre (do mundo
- teko achy) permeia toda a cosmologia Guarani. Se no espago sagrado reina Nanderu e este é
associado ao Sol (ao calor? a luz?) na terra existem seres sobrenaturais ou “donos” de todos os
elementos (pedras, arvores; caminhos das matas, etc.). Nosso informante de Paraty-Mirim referiu-
se a um Ser, de estatura de Nanderu (porém, com seus poderes semelhantes limitados pelo dltimo,
a fim de subordina-lo) que teria criado 0 mundo.

Se € da terra que ‘feko achy’ se origina, é também “pelo mundo” que ela vagueia apds a
morte na forma de ‘angwe’, sendo a principal caracteristica maléfica deste ser sua extrema frieza.
Podemos supor, portanto, que fiio e escuriddo sdo qualidades negativas que caracterizam esse
espago telurico, bem como a morte. Cadogan (1949: 21;30-31) menciona ainda Mbaé Pochy
(Mat) como originador das doengas mais severas (as doencas espirituais).

Motta (1970: 66) propde ainda uma série de oposigdes binarias fundamentais que estariam
ainda relacionadas nesse sistema binario, expressas em uma versdo Nandeva do mito de origem
Guarani:

o escuriddo x luz

© morte X nascimento

e velho x jovem

o homem x mulher

o secreto (sagrado) x revelado (profano)
o cultura x natureza

o natureza animal X natureza humana

o natureza animal x natureza divina

o alma animal x alma divina

Finalmente, parece fundamental mencionar a associagdo entre fim do mundo, escuriddo e
recomego na cosmologia Guarani, pois foi da escuridio que Nanderu criou a luz no inicio dos
tempos. Considerando-se a ameaga iminente de destrui¢io do mundo, fundamental a cultura
Guarani, e que isto ja teria ocorrido anteriormente, postulamos a semelhanga deste processo com
o permanente fluxo de desagregagdo social das aldeias Guarani em constante migragio de grupos
em busca de um_recomeco em outras terras. Perambular, na terra e na alma, em busca da ‘Terra
Sem Males’, controlando e evitando Pochy, o colera (0 sentimentq anti-social por exceléncia)
parece ser uma metafora espiritual do viver em sociedade Guarani.

A ETNOMEDICINA GUARANI-MBYA

Concepcio de Doenca

Os Guarani, como ademais todos os grupos indigenas, percebgm a doenga de forma coerente
com sua visio de mundo e a cosmologia, que adquirem o sentido de realidade vivida a partir da

experiéncia pessoal da doenga.
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Nesse estudo introdutorio da etnomedicina Guarani, nj

o foi possivel determinarmos

exatamente as principais categorias nosoldgicas ou seus principios classificatorios devido ao

inexistente dominio da lingua e por limitagdes de tempo.

Os relatos de episddios de doenca em portugués indicavam s

éntomas como tosse, febre, mal-

estar no corpo, choro e ndo querer ficar no chio, no caso de criangas, fraqueza, emagrecimento e

apatia (moleza). Algumas formas de comportamento considerados

irregrados ou anormais, como

“andar no mato falando”, o sentimento de raiva sio mencionados como indicio de doenga. O uso de

categorias nosologicas da medicina ocidental ¢ bastante disseminado {pneumonia, gripe, problema
de urina, asma, etc.), a0 menos no discurso com os profissionais de satide e demais “brancos”.

Trés categorias basicas porém sdo utilizadas: “doenca espiritual”, “doenca do mundo”, e
“doenga de fora” (dos brancos). Uma quarta categoria de doenca foi utilizada nos discursos : a
“doenca pequena” , referindo-se a episddios de menor gravid?de, por oposi¢do a “doenga
espiritual”. Aparentemente, essa categoria seria de outra ordem, e poderia se referir, segundo o nivel
de gravidade dos sintomas, a tanto as doengas “do mundo” (que também teriam um componente
“espiritual”, i. e. referir-se a etiologias tradicionais da cultura Guara{li relacionadas ao sobrenatural)
quanto a doengas “de fora”. A semelhanca da dicotomia “doenca de branco/doenca de indio”, téo
disseminada nos estudos de etnomedicina de grupos indigenas brasileiros, essas categorias parecem
designar mais aspectos da doenga ou niveis distintos de elaboragdo das especulagdes etiologicas,
referidos 4 gravidade ou persisténcia dos sintomas (cf. Buchillet, 1991: 27 a respeito da teoria dos
niveis de causalidade) do que categorias estanques.

A esses niveis estariam referidos o tipo de tratamento utiliz

do. Assim, uma febre, um mal

estar ou outro sintoma passageiro, poderia ser classificado como “doenga de fora” ou “doenga do

mundo” (originada de seres sobrenaturais que habitam as pedras, a
matas e as aguas), e tratados com remédios caseiros da farmacop

gumas espécies de arvores, as
eia tradicional ou remédios da

farmécia (da medicina ocidental). Ja as doencas de ordem “espirillual” s0 poderiam ser tratadas
eficazmente por um pajé “forte”, embora o uso de rezas, pajelancas feitas por xamis iniciantes e

remédios caseiros conhecidos por certos individuos nio-xamis tenha

sido observado, na auséncia de

um pajé “forte” na aldeia. O recurso & medicina ocidental também é feito nos episodios graves,
recorrendo-se ao hospital, na auséncia ou com a anuéncia do pajé.

O diagnostico do mal ( que coincide com sua origem, uqindo categorias nosologicas e
etiologicas) e a escolha das opgdes terapéuticas sdo feitos exclusivamente pelo pajé (xama), segundo
relatam os informantes. Mas, na auséncia deste, observamos casoslem que os parentes da vitima
foram informados diretamente por Nanderu, em sonhos, sobre a qrigem do mal ou mesmo sua
gravidade. Os parentes nio se furtam a viagens distantes e alguns sacrificios para levar o parente
doente a um pajé. Essa expectativa de que o diagnostico s6 possaj ser feito pelo xama (que, por
defini¢do, € aquele que detém os meios de comunica¢dio ndo perigosa com o sobrenatural) € melhor
explicitada no episodio seguinte:

Um menino guarani, observado durante o trabalho de campo, aproximou-se do Posto da
Aldeia para consultar-se com o médico durante uma de suas visitas, p médico, ao questiona-lo para

fazer a anamnese buscando sintomas, ndo obteve resposta. Como
encontrara nenhum sinal aparente de doenc¢a, o médico insistiu que o
sem o que ndo poderia fazer o diagnostico. O menino surpreendeu a t

através do exame clinico nio
menino relatasse suas queixas,
0dos, ao retrucar:

- “Ué! Mas vocé ndo é o médico? vocé deve saber!

Neste episodio, o menino, ainda insuficientemente socializado nos codigos e padrdes de
comportamento da cultura e medicina ocidental, tinha a expectativa de que o médico se comportasse
como um pajé, diagnosticando o mal (que é imediatamente sua causa , demonstrando a imbricag@o
entre categorias nosologicas e etiologicas) sem o paciente relatar queixas. Talvez, inclusive, uma das
fungdes do pajé seja buscar junto a familiares e demais membros do grupo, os sinais de doenga que
seriam também de ordem social, como ademais o sdo nas concepgdes sobre doenga dos demais
grupos indigenas estudados. l
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Categorias Etiolégicas

E. novamente, a nogio de “alma” Mbya que nos ajuda a pensar a relagdo causal
sintoma/doenga: a palavra-alma, fie ‘e, esta destinada a retornar ao Criador, enquanto o “produto das
imperfeicdes”, reko achy kue (teko= vida, costume; achy= imperfeito, doloroso, kwe=o produto)
(Cadogan, 1949:24), destina-se a vagar na terra e converter-se em, angue, perigoso espirito que
anuncia numerosas enfermidades, mba’achy, e desgragas. Ele deve ser afastado com pregagdes
religiosas, dangas e rezas, e as numerosas enfermidades que ll'}e sdo atribuidas, devem-se a
inobservancia de preceitos divinos e as infragdes ao codigo moral que, por sua vez, sofrem
influéncia das paixdes e dos desejos humanos. '

O angue € um ser infeliz (que vagueia, “ndo para nunca”} que se apresenta de diversas
formas 4 vitima, adoecendo-a. Pode aparecer aos pedagos, por exemplo, sem cabega ou somente
com a parte superior do tronco; pode esbarrar, sem ser visto, na vitima; pode segurar, agarrar ou
mesmo abragar a pessoa. A cada uma destas formas de contato com o fantasma de um morto
corresponde maior gravidade da doenca. ‘

Outra espécie de seres causadores de doencas , caracteristicas “do mundo”, sdo os “donos”
ou seres sobrenaturais que habitam pedras, animais, lugares escuros na mata, certas espécies de
arvore, o fogo ou a agua. Deve-se a esta crenca a restrigio imposta as criangas de caminhar, a
noite, pelos caminhos e na mata, guardando-se a escuriddo para o mtual coletivo de rezas no Opy.
Por exemplo, uma cobre grande, sem cabe¢a apareceu em sonho a um pai de uma crianga,
posteriormente falecida, “bloqueando o caminho dela”.

i
Esses seres seriam agentes de M’baé Pochy ( a Raiva, Codlera; o Mal) (cf. Cadogan, ibid.) na
causa dos males. Este ser seria o proprio criador do mundo terreno, imperfeito, causador de
infelicidades e maléfico, tendo assim o mesmo poder criador de Nanderu. O Deus pai, no entanto,
teria limitado seus poderes para que aquele lhe fosse subordinado.

A raiva e outros sentimentos anti-sociais (egoismo, inveja? ciime?), devem ser controlados.
Grande parte das regras restritivas alimentares e de comportamento (abstinéncia sexual, evitagio de
tecer lagos e fazer artesanatos, etc.) presentes nos estados liminares, parecem contribuir para a
construgdo de uma personalidade autocontrolada e com obrigagSes morais ( ser afavel e bondoso),

caracteristica de uma ética ascética, também presente em outras culturas indigenas brasileiras (cf.
Verani, 1991:78-81;85). |

A “doenga espiritual”, uma unica para cada pessoa e resultado de sua propria historia de
vida, pode acompanha-la durante a vida, segundo depoimento de nosso informante. Ela corresponde
a historia das imperfei¢Ses e paix3es proprias de cada individuo, caracteristica de seu Teko Achy
kué. '

Vejamos o depoimento seguinte:
Entrevista com o cacique Miguel:

O informante, um chefe de aldeia, diz estar bem de saide. Andou adoentado mas ja
melhorou com o tratamento do pajé. Este passou remédio caseiro para melhorar o “juizo™, ou seja a
memoria. Conta que tem uma doenga que o pegou quando jovem, quando trabalhava na roga da
fazenda do patrfo. Este vinha trazer comida do almogo debaixo do sol forte. Certo dia, quando foi
pegar um tronco de madeira apds o almocgo, sentiu fraqueza e logo percebeu que uma doenga havia
Ihe pegado. Sobre o que teria sentido, informou que deu tonteira, sentiu frio, seus “olhos”™
escureceram ¢ ficou mole como se nfio tivesse mais ossos. Foi internado durante 01 més mas o
médico ndo teria descoberto o que ele tinha. Segundo o informante, 0 médico ndo disse o nome da
doenca falando que ele ndio estava doente, passou uns comprimidps € o mandou para casa. O
informante teria ficado uns dois anos sem poder trabalhar; so quem trabalhava eram seus fithos e sua
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esposa, ele ndo conseguia sequer levantar da cama, sentia que “o sangue sumia e voltava de 5 em 5
minutos”. Desde entdo, a doenga nunca mais lhe deixou, apesar de nio sentir qualquer dor.

Um certo pajé lhe atendeu e passou remédio do mato; foi oique fez melhorar. Indagado o
porque teria acontecido com ele, respondeu que foi feitigo para mata-lo mas ndo deu totalmente
certo. O pajé conseguiu livra-lo, embora ele ndo fosse de grande capacidade para retirar todo o mau.
O informante acredita que somente quatro fortes pajés poderiam resolver o problema,

Fala da doenca que levou 4 morte sua netinha, filha de seuf_ fitho (relato anexo): seria um
espirito mau que teria dado um “choque” na nenenzinha. A origem desse espirito se daria quando
uma pessoa cruel, ma, ruim morre e Deus ndo a recebe de volta; teria que retornar & terra e ficar
vagando por ai. '

As vezes, segundo o informante, basta o Guarani caminhar na estrada para ele (o espirito
mau) pega-lo. O pajé tem orientado as pessoas a nio andarem & noite porque ele se aproveita. Ele
viria do vento e “faz ficar tudo frio na hora”. Conta que uma crianga j& morta devido uma doenga
adquirida da “friadagem” da terra, voltou a viver novamente gracas a agdio do pajé, o Gnico que
pode fazer tal coisa.

Sobre o atual pajé de Paraty-Mirim, Miguel confia muito. Ele estava em Bracui mas ja havia
sido palavrado em Rio das Cobras (SC). Quanto a Cecilio que estaria se preparando para ser pajé,
afirmou que ele € “fraquinho” pois tem estado doente também e nido! procura ajuda, nio fala o que
sente, ndao se mostra, nem tem rezado mais. E langa uma pergunta: “como pode ele querer ser pajé,
e viver doente como anda?”,

A “doenca espiritual” por exceléncia, portanto, seria deixar-se dominar por esse sentimento
(provavelmente personificado como uma entidade, um ser) disruptivo! da ordem social e base para a
construgdo da personalidade do “feiticeiro”.

A feiticaria, resultado das a¢Ges e técnicas (a “ciéncia do feiticeiro”, segundo Cadogan,
op.cit.) de um feiticeiro, seria a categoria etiologica mais grave e responsavel pela morte dos
doentes. Como em outras culturas indigenas, a dissolugio da unidade social corresponde a
dissolugdo da integridade espiritual e fisica.

Finalmente, a dicotomia “frio x quente” , presente em diversas etnias do continente
americano, € responsavel por um grande nimero de enfermidades, os remédios da farmacopéia
tradicional sendo usados segundo esse sistema de classificagdes para contrabalangar o equilibrio
desses estados no corpo doente. No caso da cultura Guarani, supomos haver rela¢do com a
atribui¢dio de qualidades simbolicas a estes dois estados, presentes na, cosmologia como alguns dos
principios ordenadores do cosmos.

Desta feita, poderiamos dizer que os males que afetam a saiide Mbya pertencem ao campo
de representag@io cosmologica, ou melhor, a um conjunto transcendental no qual a gravidade do
sintoma serd o responsavel pela escolha do caminho terapéutico - inclusive 2 assisténcia dos orgéos
oficiais (FUNAI, Municipio ¢ FNS) - através do pajé, que diagnosticara a doenga ¢ indicara seus

tratamentos. \

{s estados liminares e o risco de adoecer

Na existéncia do individuo Mbya, o nascimento, a matura¢do bioldgica, o nascimento dos
filhos, as doengas e a morte sdo momentos especiais, ¢ acompanhados pela primeira colheita do
mitho verde, viagens e outros acontecimentos, rompem de alguma forma o equilibrio da vida
cotidiana e exigem, muitas vezes, medidas rituais. Em quase todas estas situagdes, em que Schaden
chama de “estados de crise”, observou-se preceitos realizados pelos Mbya, com grande rigor, ainda
que hoje perceba-se o abandono de muitos deles.

Entre os Mbya, este estado recebe o nome de odjékoaki, € o mais corriqueiro € ¢ que
decorre do nascimento de uma crianga, o qual implica numa série de precaucdes do pai e da mde
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relativos a seguranga e boa satde do fitho recém nascido. Ja durante a gravidez, a mulher ¢ obrigada
a varias restrigGes alimentares, como por exemplo ndo comer mel de determinada abetha sob pena
de ter um parto laborioso. Tomara cuidado para ndo se zangar, uma vez que a Raiva passaria para a
carne, 0s 0ss0s e o espirito da crianga (possivelmente, ao reko achy kue) e esta tornar-se-ia um
feiticeiro mau. Apds o nascimento da crianga a mie ndo pode banhar-se, ndo trabalha na roga, niio
cozinha, nem come carne. Apos a queda do corddo umbilical estara isenta de quaisquer restrigdes.

Mas é sobretudo o pai que se vé rodeado de prescrigdes a fim de facilitar o parto da esposa e
proteger a crianga: mal descobre que ela estd grivida, abstém-se de amarrar 0 que quer que seja,
evitando especialmente a confec¢do de armadilhas e lagos, porque do contrario a crianga ficaria
presa no utero da mae; na medida do possivel, ndo baterd em coisa alguma para ndo ferir a crianga e
também fara dieta. Regem essas precaugles, como na quase totalidade das culturas indigenas e
tribais, o principio da similitude magica (0 semelhante atrai o semelhante), tarnbém presente na
fitoterapia e farmacopéia tradicional.

Por varios meses apds o nascimento, prolongam-se as precau¢des do pai com relagdo ao
filho. O fle‘e da crianga o segue por toda a parte, razdo pela qual cuidara, por ex., de fechar os
atalhos dos caminhos que percorra, a fim de que ela ndo se perca. E quando atravessa algum riacho,
coloca sobre ele uma vara para que por ela passe também a alma do filho.

O estado de odjékdak € também observado logo que as ‘regras’ da menina se manifestem.
O pai corta-lhe os cabelos e a coloca recolhida a uma tarimba alta, onde ndo a possa alcancar o
yvyidja (espirito da terra), ficando sujeita a rigorosa dieta alimentar. Diariamente ¢ tratada com fumo
de tabaco e evita o fogo e qualquer tipo de trabalho. No entanto, é 0 momento em que lhe é
ensinado, pela mae e avd, habilidades manuais como descarogar algodio, fiar, trangar, costurar,
talhar e outras. Passados por volta de trés meses, € isenta das obrigagGes.

Praticas Terapéuticas

Nande Ru Erté, criador da “reza”, formulador do codigo moral e leis que até hoje regem os
atos publicos e privados dos Mbya, que ja havia aniquilado trés palavras-alma de seres malignos que
acossavam a humanidade (outrora, nog¢do multipla de alma?!), deu ao Guarani medicamentos e
ensinou praticas curativas (Cf. CADOGAN, 1949) para combater as “imperfeigdes”.

Destas praticas, preceitos concernentes a puericultura proibem terminantemente os castigos
corporais, as recriminagdes violentas e ordenam manter as criangas satisfeitas e alegres. Além de
dietas para jovens pubescentes de ambos os sexos, prescrigdes higi€nicas e alimenticias para a
muther nos periodos pré e pds-natal, existem multiplas receitas para tratar doengas comuns:
irritagSes na garganta, dores de ouvido, feridas causadas por cortes e acidentes, luxagdes e fraturas,
febres provenientes de contusGes, dores de cabeca, etc..., sdo tratados através de infusdo e fervura
de diversos tipos de ervas e cascas; com sumos e polpas de frutas, com pastas de flores; com
gordura animal, etc..., e usados de vérias maneiras, bebendo, esfregando e fazendo curativos.

As enfermidades constituem provagdes a que todo ser humano deve submeter-se durante
peregrinagdo terrena. No entanto, existem enfermidades misteriosas, inexplicaveis, impossiveis de
serem tratadas e curadas pela administragdo de ervas medicinais. Proteger a aldeia contra o perigo
que representam as manifesta¢des malignas, sejam elas fruto da a¢o de angue ou fruto de feitigos, é
missdo do pajé, lider espiritual e (do) curandeiro que inspirado pelos deuses adquire a boa ciéncia.

O pajé € figura de grande importdncia para a estrutura cosmologica desta cultura, € ele quem
representa, de forma mais concreta, o didlogo com os seres divinos existentes no cosmo. E
terapeuta, interpreta os significados dos fendmenos meteorologicos, recebe mensagens dos deuses-
herois referente aos problemas que afetam a vida da aldeia, € responsével pelo local de assentamento
de seu povo, além de saber de qual regiio do Paraiso provém as almas-palavras que encarnam nas
pessoas.

Seda
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O pajé recebe mensagem dos deuses informando a natureza do mal que aflinge o enfermo,
podem ser causados por feitigaria ou por espiritos malévolos. Em ambos os casos, o pajé deve agir
de acordo com a gravidade da enfermidade; existem doengas comuns que nem sfo levadas a ele,
sendo mais responsabilidade do curandeiro que, hoje, niio é apenas uma sO pessoa e nem ocupa
papel oficial na sociedade. O tratamento ou cura do doente se da, geralmente, por segdes espirituais,
presentes na “reza” (porahéi), entoando hinos sagrados, dangando, fumigando a regido dolorida até
que, por meio de sucgdo, procede a retirada do mau do corpo do doente ( o objeto patogénico).

O jovem que deseja ser pajé (podendo ser homem ou mulher) deve seguir rigorosos
preceitos desde sua tenra existéncia, além de ser virtuoso, casto e ajustado ao codigo moral. Deve
participar todos os dias de dangas ritualisticas (as “rezas”) e procurar dialogar com as principais
divindades do pantefo religioso dos Mbya, a fim de obter merecimento que ocorrera quando em
estado de “transe” (Schaden , 1974 ) recebera mensagem divina.

No esquema de tratamento e cura dos Guarani-Mbya, sdo observados diversas técnicas:
sucgdo, sopro, fumigacdo, esfregago, pintura e incisdes, quase sempre acompanhadas de
abstinéncias alimentares e sexuais, ou mesmo jejuns. Contudo, existem momentos adequados e
pessoas certas para a utilizag@o de tais técnicas. Vejamos:

Utilizadas pelo pajé sucgdo, sopro, fumigagio com tabaco e esfregago.

(males referentes ao espirito, grandes males).

Utilizadas pelos curandeiros  fumigagdo, pintura, infusdo e chds de ervas, pastas de flores e
gordura animal.

{doengas intestinais, dores de cabega e ouvido, irritagSes na
garganta, feridas causadas por cortes e acidentes, luxagdes,
fraturas, febres provenientes de contusoes, etc.).

Utilizadas por qualquer um  fumigacdo, pintura, abstinéncia e jejum.

(alguns problemas de pele e ocasides especiais que exigem
cuidados de saude).

Além das fungdes acima, o pajé deve dirimir os conflitos sociais (intrinseca a nogdo
tradicional de cura), zelando pelo bem estar psicologico e social do doente e demais membros da
aldeia. Atribuindo o nome ao recém-nascido, ele possibilita sua existéncia enquanto ser* social,
através da identificagdo da origem da palavra-alma dentre os espagos cosmoldgicos. Finalmente,
efetuando o diagndstico etiologico, reafirma as regras sociais ¢ controla comportamentos anti-
sociais. O pajé €, portanto, fundamental a reprodugfio da sociedade e cultura Guarani.

O xamanismo Mbya, como o de outros grupos étnicos, tem por fungio efetuar a “cura”,
percebida como a manipulagdo social e cuitural de forgas césmicas negativas, sobrenaturais,
psicologicas e sociais, excedendo largamente assim as fungdes do médico ocidental de cura dos
males fisicos.
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Um episédio paradigmatico de doenca e morte

Entrevista com Pedro (Agente de Saude Indigena).

Pedro: No inicio da doenga da minha filhinha, eu percebi alguma tossinha, alguma gripe e eu ndo
sabia que era pneumonia, mas quando eu levei para o hospital 0 médico mandou tirar chapa e
disse que era pneumonia .A mie dela ficou junto internada e eu dava os remédios que o médico
passava, durante quatro meses.

Ela comegou a ficar boazinha, ficou gordinha, mas de repente aconteceu de novo... a noite
ela chorava, se sentia mal. Ai, um dia depois eu pensei que era a mesma doenga, mas nio era ngo!
Eu percebi de levar de volta para o hospital mas n&o deu mais tempo. Eu peguei a bicicleta na
casa de minha mde e desci para pedir dinheiro a0 meu patrio, ao menos R$ 5,00, ji que eu ndo
tinha nada e ndo dava para levar para o hospital. Peguei rapidinho e cheguei na Casa de Reza
onde ela estava, mas meu irmdo Roque disse para eu esperar um pouquinho porque ndo tinha
horario de dnibus.

Minha filha ja estava comegando a se espichar e ndo tinha mais jeito. Ai, nos procuramos
um pajé, mas ndo tinha nenhum por aqui perto; sé6 em Bracui, mas ndo tinha dinheiro para ir
buscar ele. Ai ndo deu tempo e aconteceu a morte de minha fitha.

(Ela ja tinha ficado internada antes no hospital). Uma vez, ficou 20 dias, depois ela ndo
ficou mais ndo! (O médico diagnosticou pneumonia) na 1° vez,. Na 2% ela teve problema de urina
(infeccdo de urina).

Eu tirei varias chapas dela, ja nfo havia mais nada; dei o remédio direitinho. Acho que quando
chega a hora de morrer, nfio adianta fazer nada. N3o adianta médico nem pajé.

Iracema (esposa): O pai e a mae de Pedro fizeram chd de erva do mato... (S6 que como ndo
adiantou... Teve que levar no médico) ... quando € assim a gente leva logo.

Pedro: A gente ndo sabe (se a auséncia de pajé na aldeia prejudicou). A gente nio sabia qual era a
doenga e se devia ser curada s6 pelo pajé. Mas eu tinha visto que era doen¢a de fora mesmo.
Doenga que tinha deixado ela mole, fraca. Ela estava bem, de repente ficou doente, ndo queria se
acostumar no chio! Bem dizer, o espirito dela ja estava saindo dela... Na hora que sai para buscar
dinheiro, meu pai disse a Iracema para levar ela para a casa de Reza para fazer oragfio. Dai, nds
corremos atras do pajé mas ndo deu, o pajé de Araponga estava com problema, cansado...mas eu
falo, ndo € culpa do pajé, ndo é culpa do médico, ndo é culpa de ninguém, a hora da morte so
Deus sabe. Eu estava percebendo que o problema (de doenga da filha) era espiritual; ndo era caso
de levar pro médico, porque o problema era pro pajé! Eu percebi isso antes (de leva-la para o
médico). Tanto, que levei ela duas vezes ao pajé em Araponga . E ela ficou boa, mas depois
comegou a voltar, e nio deu.

Ela pegou um susto quando dormia e passou a sentir medo de mim e da mde, Ai, eu pedi a
Deus para proteger, porque se for alguma maldade da noite, que a gente ndo vé, porque €
espiritual, pedi para que Deus mostrasse no meu sonho. Ai, Nanderu mostrou (através de sonho)
o que ela estava vendo e se assustando. Tinha um caminhozinho assim, no mato, que era muito
longo, muito longe. E tinha uma cobra preta que saia e entrava, assim, no mato; saia para a
estrada e fazia uma volta e entrava no mato. Mas era cobra do mundo inteiro... Era uma so, mas
era do mundo inteiro! Comandava o mundo inteiro.

Assim o nenenzinho nfio conseguia passar no caminho. Quando tentava, se assustava com
a cobra.
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Al, eu ndo conseguia fazer nada; nio via a cabega da cobra, s6 o corpo. Mas Nanderu
contou que era do mundo, a cobra, que o nenenzinho estava se assustando. No dia seguinte ela
morreu,

(Se tivesse um pajé aqui) eu acho que dava para evitar a morte. Depois que ela morreu,
passou trés dias ¢ ela estava com o corpo quentinho. Muito pajé consegue fazer viver muitas
pessoas que morreram, pouco tempo depois.

Eu acho que a doenga espiritual néo tem hora, nem avisa. A gente ta bom agora, daqui a
meia hora a gente ta sentindo uma dor, uma febre.

Nao acho que foi feitico. Tem as pedras, tem a 4gua, tem o mato que s3o tudo dono, né?!
Eles tém um dono. Al, essa doenga vem de longe, vem passando. Nanderu avisa para se cuidar na
semana seguinte, no més depois, que vai acontecer um probleminha aqui na aldeia. Ele conta para
o pajé, mas ndo diz o que vai ser, né?! S6 manda se cuidar. Ai, a gente fala para as criangas nfio
brincar a noite, principalmente, no caminho, porque no caminho tem muitos que a gente niio vé.

Essa doenga € muito incrivel! A gente ndo sente , ndo vé. Se ele achar bem a gente, mata
na hora. (E um espirito mal que fica vagando por ai).

Eu (como agente de saide) dou remédio quando a doenga é pequena, quando ndo é
espiritual, quando a doenga € de fora, quando vem do branco. Agora, se for espiritual, a gente faz
remédio aqui mesmo de raiz e folha e tudo; mas depende do pajé mandar. E ele que sabe qual é a
doenga, entdo ele vai dizer qual é a raiz e a folha. (Se for uma gripe, uma dor de cabega, uma
coisa mais simples que tiver remédio ai na farmacia, ainda assim o pajé atende a pessoa) Primeira
coisa quem vé, € o pajé. Se estou com dor de cabega, ja vou no pajé. Se for coisa pequena, ele
manda tomar remédio, se for espiritual, ele ja tira ali mesmo.

Meio dia também se reza; € a hora que procuramos o pajé para falar de problema. A noite a
gente reza forte.

FORMACAO E COMPOSICAQO DAS ALDEIAS DE ARAPONGA E
PARATY-MIRIM

A historia da aldeia de Araponga, contada por atuais e ex-moradores revela a dindmica
social das relagdes familiares concebidas por este grupo Guarani: primeiro veio o velho Alcides e
sua esposa com os filhos de outros casamentos. Depois, sua irm3 Tereza e seu marido Argemiro
com seus oito filhos. Duas familias-grande se constituiam atraindo casamentos da linha de
descendéncia da aldeia de Boa Vista, em Ubatuba (SP). Constituido o interesse de construirem
uma aldeia na localidade, a FUNAI e o Centro de Trabalho Indigenista-CT1 impuseram esforgos
para o levantamento de identificacdo da area de ocupagdo indigena.

A aldeia de Araponga, situada numa area de 60ha de Mata Atlantica, esta na Serra do
Paraty - limite entre os Estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo ¢ é protegida pelo Parque Nacional
da Serra da Bocaina. Desde 1987 ¢ reconhecida como Area Indigena, e sua demarcagio ndo foi
precedida de conflitos, visto que se tratou de area, em parte, doada por proprietario e, em parte,
comprada pela FUNALI

O velho cacique Alcides ndo teve fithos, embora tenha criade os de sua esposa. Antes de
falecer passou o comando para o pajé, Agostinho, que lidera, atualmente, um grupo de cerca de
30 pessoas, na sua maioria, membros de sua grande familia. Agostinho nasceu no sul e mudou-se
com seus pais para a Argentina. La conheceu sua atual esposa (Marciana) migrando juntos na
juventude, novamente para o Brasil. Agostinho diz-se Nandeva, e suas relagdes com parentes
residentes em Silveira (interior de Sio Paulo) testemunham um padrio migratorio diverso daquele
da populagio de Paraty-Mirim,
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Esta aldeia abrigou por dois anos a familia-grande de Miguel, atual cacique de Paraty-
Mirim. Vieram de Bracui com a intengfio de ocuparem a regido de Paraty-Mirim, lugar onde seus
antepassados moraram. Vencida a luta pela demarcagdo dividiram o grupo: familia-grande de
Miguel foi para Paraty-Mirim ¢ familia-grande de Agostinho permaneceu. As relagdes foram
mantidas embora ndo tdo estreitas: apenas um membro da aldeia de Paraty-Mirim é casado com
outro de Araponga, e ambos com relagGes matrimoniais em Bracui (RJ) e Boa Vista (SP).

Cacique Miguel veio de Foz do Iguagi (PR) e sua familia provém do Paraguai. Apés a
morte da mie (o pai morreu em guerra pelos brancos...) ele e o irmo se separaram, quando tinha
uns [2 anos. Seu irmdo trabalhava para um homem branco e teria tido a sorte de estudar em
escola dos brancos. Miguel caiu no mundo, viajando e trabalhando para patrdes. Diz que
aprendeu muito. Em determinado momento a FUNAI lhe contactou para unir-se a uma aldeia
Guarani em Rio das Cobras (SC). L4 casou com D* Angela em 1952, tinha 20 anos. Logo depois
uma doenga... . Ficou em Rio das Cobras durante muitos anos, constituindo familia de vérios
filhos, até que resolveu mudar-se para a aldeia de Boa Esperanga (ES) onde conheceu seu grande
amigo (primo-irmdo) Jodo Carvalho. Este lhe ofereceu estadia mas lhe disse que havia uma terra
em Paraty onde havia morado sua avo e outros parentes distantes. Miguel e os filhos, ja adultos e
alguns casados, se interessaram e depois de visitarem o local, entraram em contato com a FUNAL
para iniciar nova luta por demarcagio na cidade de Paraty.

A demarcagdo de Paraty-Mirim ndo foi tdo calma quanto a de Araponga. Na primeira,
quando da chegada dos indios, encontraram posseiros de varios anos. O conflito parecia
eminente, os indios foram ameagados e resistiram, mas a intervengdo da FUNAI e, sobretudo, a
lideranga calma de Miguel apaziguaram os dnimos fazendo as partes interessadas chegarem a um
acordo de ndo agressdo: deixaram a solugdio da posse da terra para a Justica representada pelos
advogados dos posseiros e a FUNAL

Em 1994, a Justica reconheceu 70ha da regido de Paraty-Mirim como area indigena,
entretanto ndo foi suficiente para retirar os posseiros que ocupam cerca de 40% das terras. A luta
continua com o constante agravamento da escassez da produgdo agricola indigena que precisa
otimizar seus espagos e ndo ¢ possivel face a ocupagdo dos posseiros em terras férteis.

A presenga dos posseiros em terras Guarani de Paraty-Mirim € relatada, pelos Guarani, em
diversos depoimentos, como o principal problema que a aldeia enfrenta para alcangar methores
dias. Na verdade, a preocupagiio com a presenga dos posseiros ¢ tio grande que chegam a
minimizar o grave problema da falta d’agua; outro grande responsavel pela incerteza da
continuidade de existéncia da aldeia.

Composicio das aldeias de Araponga e Paraty-Mirim

O esquemas de parentesco, em anexo, expressam as relagdes familiares (relagdes de
consangiiinidade e afinidade) das principais parentelas que compdem a populagio Guarani das
aldeias de Paraty-Mirim e Araponga.

Em Araponga, uma Gnica parentela ou “familia-grande”(extensa) predomina, a partir de
um processo ja relatado, visando sua hegemonia politica, liderado por Seu Agostinho em
detrimento da parentela de Miguel Benite, fundador de Paraty-Mirim. S. Agostinho relatou seu
empenho em atrair filhos, irmdos e até parentes mais distantes (prima paralela), expressando
grande capacidade de lideran¢a ao atrair ¢ manter os afins como co-residentes. Sua lideranga
parece ser legitimada, igualmente, por suas atribuiges como xami. Faz parte de seus projetos
para o futuro atrair mais parentes para residir em Araponga, em particular a esposa e filhos de
Rodrigo, o fitho professor, ¢ o filho Nirio, ainda em “servigo da noiva” na casa dos pais da
esposa, todos em Silveira (SP).
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A prima Creuza, recém -chegada com seu marido e residindo na escola, ainda tem 4 filhos
em Ubatuba, podendo eles reunirem-se aos pais assim que estes se instalarem na nova casa em
construgao.

Ligado a S. Agostinho por lagos de afinidade, encontramos S. Romio cujo filho mais
velho, esposa e filhos residem em Bracui (RJ).

A residéncia de S. Romdo, cunhado do chefe, encontra-se situada um pouco- distante do
centro da aldeia, podendo revelar uma certa distancia social. Segundo Miguel (chefe de Paraty-
Mirim), S. Romdo deveria ter sido escolhido cacique por S. Alcides, o antigo chefe de Araponga,
por ser o mais velho.

-

Em Paraty-Mirim, a “familia-grande de S. Miguel é a parentela principal, formada em
torno de sua lideranga de chefe e fundador da aldeia. S. Miguel, como ja descrito, encontrou em
Aracruz (ES) seu parente Jodo Carvalho, tendo comungado com este o plano de retornarem ao
local onde teria vivido anteriormente uma avé comum. Q processo de ocupagdo da area de
Paraty-Mirim exemplifica o que parece ser trajetoria comum as familias-grande Guarani, em seu
movimento de busca mistica e fundagdo de aldeias. Baseia-se em um plano preestabelecido,
porém a necessidade de sobrevivéncia obriga-os a estadas relativamente prolongadas em aldeias a
meio caminho. Esse foi o caso da estadia de S. Miguel em Araponga, a espera de condi¢des
(apoio da FUNAI/CTI) para ocupar a area desejada. A escolha destas estadias provisorias
certamente seguem a logica da proximidade social (parentesco ou amizade). Para Seu Miguel, o
local na proximidade do mar, onde j4 teria morado sua avo, também é um destino mistico, pois ali
mesmo, na vila de Paraty-Mirim teria ocorrido a passagem de um Guarani e sua familia & Terra
Sem Mal ainda em vida. Contribuiram ainda para o projeto de mudanga para o local, a
necessidade de mais terra fértil para alimentar os tantos filhos, genros e netos que constituem a

familia de S. Miguel. Segundo ele, seu destino se cumpriria ali e ndio ha expectativa de mudanga
posterior.

A parentela secundaria de Jodo Carvalho relaciona-se, portanto a de S. Miguel, ndo sé

pelos lagos de parentesco por consangiiinidade ¢ afinidade, como pelo compartilhar de lembrangas
que fundamentaram o projeto de S. Miguel.

Cecilio irmdo classificatorio (primo?) de Jodo Carvalho seria sogro de duas filhas de
Miguel Benite. Essas duas parentelas, portanto, seriam interligadas por esses lagos. ndo obstante,
a presenca da posseira em terras férteis (reduzindo a area agricultavel para os varios grupos
residentes) e as promessas de meios facilitadores para aquisi¢do de novas terras por instituigdo
nio-governamental recentemente atuando na aldefa (uma associacdo de artesdos e artistas de
Grauna) foram relatados por Jodo Carvalho como possiveis motivos para uma futura migragéo.
Esse projeto, diga-se de passagem, contrapdes-se as expectativas de S. Miguel em manter a
coesdio interna a aldeia, sendo possivelmente a origem de conflitos recentes.

Tito, o pajé da aldeia que chegou a Paraty-Mirim em setembro do ano passado por convite
de S. Miguel. A presenga de um pajé na aldeia de Paraty-Mirim foi considerada essencial para a
autonomia da aldeia. Embora 2 filhos de s. Miguel ja apresentassem 0s sinais (recebidos em sonho
de Nanderu) de recrutamento e inicio da formagdo a carreira de xamd, tendo inclusive realizado
curas com extragdo de objeto patogénico do corpo de doentes, a presenca de Tito como um pajé

“forte”(experiente, poderoso) é fundamental para a reprodugdio da cultura Guarani naquela
sociedade de aldeia.

A parentela de Tito, embora tenha como [ideranga de maior prestigio, ¢ formada
basicamente por seus parentes por afinidade, descendentes de sua sogra, D. Licia uma das mais
idosas moradoras de Paraty-Mirim. ndo existe relagdo de afinidade ou consangiiinidade entre esta
parentela e as demais. Provavelmente, portanto, a vinda deste grupo deva-se as relagdes de
amizade com S. Miguel (enfatizadas por este tiltimo) .

Finalmente, D. Maria Augusta que, embora tenha vindo para Paraty-Mirim com seu irmio
mais velho (Adolfo, mudou-se para outra aldeia), reside sozinha com um sobrinho que cria. E
parente distante de Telvina, esposa de um cunhado de Tito. D. Maria Augusta é aposentada e
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doente de asma, dependendo dos “sobrinhos” (filhos de Telvina) para a realizagdo de trabalhos
domésticos. Por ser aposentada, devido a incapacidade para o trabalho por sua doenga, mantém
uma certa autonomia, contratando até outros membros da aldeia para rogar o terreno proximo de
sua casa para plantar milho, abobora e outras plantas medicinais. No entanto, mantém relagdo
afastada com a sobrinha, tendo D. Maria Augusta considerado-a “doente” ( “louca”), como os
demais membros da aldeia entrevistados a respeito.

Telvina relatou uma historia de acusagdes e ameagas, por parte dos demais moradores da
aldeia, e tentou conseguir carona com a equipe de pesquisa para fugir para Bracui, onde tem um
irmdo. Negando as acusagdes, Telvina justificou a ma-vontade da coletividade da aldeia para com
ela pelo fato de ndo possuir “parentes” (consangiineos) na aldeia, associando ainda a auséncia nas
rezas a sua posicdo de marginalidade social. O chefe da aldeia, seu cunhado e outros (dentre eles
sua “tia”) diagnosticaram-na como “doente” e relataram que ela encontra-se em tratamento pelo
pajé. Solicitaram-nos inclusive ndo dar carona a Telvina, “por receio de que ela se perdesse no
caminho” para Bracui.
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COMPONENTE SAUDE

SERVICOS DE SAUDE

O Municipio de Paraty tem os seguintes recursos disponiveis:

= Um Hospital
= Um Centro de Satde
= Quinze Sub-postos de Saude

= Um Posto de Satde na aldeia de Paraty-Mirim ( s para os indios).

O Hospital Municipal Sio Pedro de Alcintara localiza-se na 4rea urbana do Municipio.
Funciona em regime de plantdo, onde 18 Médicos com as especialidades clinica médica, pediatria
e obstetricia, trabatham em regime de plantes de 24 horas semanais e na sua grande maioria nio
residem em Paraty. Conta com 52 leitos, porém apenas 38 estfio ativados, assim distribuidos 12
leitos para clinica médica, sendo 06 masculino e 06 feminino, 10 na pediatria, 08 na maternidade,
02 no isolamento e 06 no pré-parto. Tem 01 centro cirirgico que realiza pequenas cirurgias. No
seu quadro de pessoal hi também 06 Enfermeiras Padriio e cerca de 30 Auxiliares de
Enfermagem.

A capacidade de atendimento do hospital € para os niveis primario e secundério, devido a
sua infra estrutura e falta de recursos humanos. Quando o caso exige cuidados a partir do nivel
tercidrio o paciente € transportado para o Hospital de Praia Brava ( Hospital de FURNAS, que
fica no Municipio de Angra dos Reis ) ou algum hospital de referéncia na cidade do Rio de
Janeiro.,

Quando necessirio, os pacientes indigenas residentes em Paraty, utilizam os servigos do
hospital, tanto a parte ambulatorial quanto a internago. Apesar disto a freqiiéncia & baixa.

O Centro Integrado de Saide também se localiza na drea urbana do Municipio, mantém
atendimento médico regular na parte da manhd, contando com algumas especialidades. £
responsavel pela vacinagdio e acompanhamento de doentes cronico-degenerativos, através de
grupos de diabéticos e hipertensos. No Centro funciona o tunico laboratério de andlise clinica do
Municipio. Conta no seu quadro de pessoal, com 06 Médicos Clinicos, 01 Médico Pedidtrico, 01
Meédico Epidemiologista, 03 Odontologos, 02 Enfermeira Padriio e 06 Auxiliares de Enfermagem.
Como no hospital, o Centro também tem caréncia de recursos humanos.

Os indios, quando necessario, também procuram o Centro de Saude, porém numa
freqiiéncia menor que o hospital,
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VACINACAO: A vacinagio ¢é feita pela Fundagdo Nacional de Satde - RJ (FNS) em parceria
com o Municipio de Paraty através do Centro Integrado de Saude. Ha freqiiéncia regular e
sistematica da equipe de vacinagfo nas aldeias. Em Paraty-Mirim todas as criangas menores de 1
ano ja receberam a dose da BCG, o esquema basico de vacinagiio esta completo, com raras
excegdes, pois ocorre de ndo se encontrar todos os indios na aldeia devido a estarem na roga,
terem ido a cidade ou terem viajado com parentes. A vacinagio é feita no Posto de Saide da
aldeia e conta com a colaboragdio de Auxiliares de Enfermagem do Municipio, da Técnica de
Enfermagem da FUNAI e da Enfermeira responsavel pela ESAI/FNS/RJ. Em Araponga o
esquema depende da situagfio climatica, isto €, se nfo estiver chovendo a equipe vai até a aldeia,
se estiver chovendo os indios sdo convidados ir até o Sub-Posto de Satde de Patrim6nio. Na
segunda opgdio a freqiiéncia cai, pois o percurso é muito longo e acidentado para criangas
pequenas. Como na aldeia anterior, todas as crianga menores de 1 ano ja tomaram BCG, ¢ o
esquema bdsico estd completo, porém com a mesma ressalva da aldeia de Paraty-Mirim.

Como os indios Guarani s3o semi-némades e os das aldeias de Paraty-Mirim e Araponga
nfo sio diferentes, transitam muito pelos Estados do Espirito Santo e S@o Paulo € em ambos, eles
recebem também vacinas. Na campanha da vacina TRIPLICE VIRAL (MMR)houve vacinagfio

nas duas aldeias e foram encontradas carteiras de vacinagfio de varios indios constando a dose da
MMR.

Os Sub-Postos de Saide sio em ntmero de 15, espalhados no Municipio, porém menos
da metade estd em funcionamento devido 4 falta de infra-estrutura fisica adequada e/ou falta de
recursos humanos qualificados,

Dentre os Sub-postos, os indios da aldeia de Araponga procuram, muito raramente, o de
Patriménio, por ficar mais préximo. H4 somente uma Auxiliar de Enfermagem para atender a
comunidade india ¢ ndo india. S&o feitos curativos, aplicagiio de injecdio, distribuicdo de algum
analgésico, etc. Qualquer outro tipo de atendimento ¢ encaminhado para o Centro de Saude ou
Hospital.

Nenhum dos servigos acima citados tem atendimento diferenciado para as populagdes
indigenas, sendo estes atendidos juntamente com os demais da comunidade nfio india. Sabe-se o
quanto € prejudicial na relagdo entre o servigo de saude oficial e o indio quando nfio ha uma
linguagem e um tratamento adequado, pois trata-se de uma populagiio culturalmente diferenciada
e que tem dificuldades de entender, principalmente, a linguagem dos nfio indios.

O Posto de Sahdde da Aldeia de Paraty-Mirim funciona dentro da aldeia e nfio é
municipalizado, portanto ndo estd cadastrado no SUS. Mantém-se com doagdes, com a ajuda da
FUNAL que mantém uma Técnica de Enfermagem 03 dias por semana no local, e com a ajuda da
FNS, que forneceu o material para a construgdo (a mio de obra para construgio do Posto foi
doada pela Auxiliar de Enfermagem da FUNAI) e equipou o posto.

Um médico do Municipio visita a aldeia as quintas-feiras, atende primeiro a demanda, para
em seguida iniciar um trabalho de busca ativa, visitando a cada semana algumas familias em suas
residéncias. Estd implantado um novo sistema de cadastro familiar e fazendo um
acompanhamento de peso e altura em todas as criangas de até 05 anos. Todo o trabatho é sempre
acompanhado pela Técnica de Enfermagem da FUNALI - Carla, e o Agente Indigena de Satde -
Pedro.

Na aldeia de Araponga, ndo hd um Posto de Saide montado e nem h4 assisténcia médica
sistematizada como em Paraty-Mirim devido principalmente ao problema de acesso & drea.
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Quando acontece algum problema mais grave, os proprios indios levam o paciente para o
hospital. Quando o caso € mais leve e 0 pajé ja liberou o doente para tratamento com a medicina
ocidental, eles chamam a Técnica de Enfermagem do Posto de Paraty-Mirim ou o médico que
atende naquela aldeia.

RECURSOS HUMANOS CAPACITADOS

As populag¢des indigenas que residem no Municipio de Paraty contam atualmente com os
seguintes profissionais capacitados para trabalhar com comunidades culturalmente diferenciadas:
01 Médico, 01 Técnico de Enfermagem, 03 Auxiliares de Enfermagem (no periodo de vacinagio),
01 Odontélogo, 01 Enfermeira Padréo, 01 Assistente Social, 01 Indigenista e 01 Nutricionista. O
unico Agente Indigena de Saide que hid na drea, na aldeia de Paraty-Mirim, ndo recebeu
treinamento oficial sistemético; somente durante as atividades desenvolvidas pela equipe da
pesquisa e pelo Meédico que atende na aldeia, o AIS é convidado a participar, sempre
supervisionado.
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DIAGNOSTICO DE SAUDE

Sendo a populagdo Guarani nas 02 (duas) aldeias de 120 indios, os dados desta pesquisa,
serio expressos em valores absolutos.

TABELA N° 01

POPULACOES GUARANI DE PARATY -RJ
SEGUNDO: ALDEIA, GRUPO ETARIA E SEXO - DEZ / 1996

FAIXA ETARIA PARATY-MIRIM ARAPONGA TOTAL
MAS FEM MAS FEM
00 - 02a 6 4 1 3 14
02a-035a 1 8 1 2 12
0%a- 10a 11 5 4 1 21
10a- I5a 7 5 2 3 17
15a-20a 4 3 4 0 11
20a-30a 3 7 3 2 15
30a-40a 3 2 0 1 6
40a- 50a 1 0 1 1 3
> - 50a 6 4 i 4 15
TOTAL 12 38 17 17 114

* HA 06 PESSOAS COM IDADE DESCONHECIDA NA ALDEIA DE ARAPONGA ALTERANDO O TOTAL PARA 40,
FONTE: CENSO REALIZADO NAS ALDFIAS PELA EQUIPE DA PESQUISA

As tabelas (02, 03 e 04) ora apresentadas representam os agravos registrados no Posto de
Saude da Aldeia de Paraty-Mirim / Araponga e Hospital Sdo Pedro de Alcdntara, em niimero
absoluto de casos.

A tabela referente a0 Posto da Aldeia mostra que a verminose foi o agravo .que
apresentou o maior nimero de casos na aldeia de Paraty-Mirim, seguida por impetigo, gripe e
amigdalite. Foram registrados 74 casos de verminose no inquérito parasitologico que foi
realizado. O resultado mostrou que, numa amostragem de 77,5% da populacdo, 75,8% estavam
contaminados e, na sua majoria, com mais de um tipo de parasita. O impetigo é uma doenga mais
comum nas criancas, e est4 associada as doengas dermatoldgicas, picadas de insetos e piolhos.

Néo foi encontrado nenhuma doenga crénico-degenerativa,

Nos dados coletada no Posto de Saude da Aldeia consta anotagdes sobre:

» Alcoolismo - apesar de s6 haver registrado um caso, sabe-se que, principalmente na
data em que os indios aposentados vdo receber o seu pagamento no banco, eles se embriagam,

30




¢

TABELA N°02

ATENDIMENTOS NO POSTO DE SAUDE DA ALDEIA POR FAIXA ETARIA E SEXO EM 1996
PARATY MIRIM

GUARANI MBYA / AREA:

ETNIA

19

12

23

31

11
88~

11

17

11

46 | 42

1211159 280

0

2

A SSaS8s A E0aj8ia A 65alé6a A TOej?iz E wma] sumroTals [TOTAIS

42 A asafesa A soelsta

36a AdOa

A 20a] 213 A 25a) 263 A 20a|3Ma A 25a

A t5a]16a

4

A 10ajiia

12

10

A

16

0

23

0 A 1im ite

a

0
1
0
0

0
9

0
0
0

0
0

0

0
0

Q
0

2

[0
0
0

1]
0

0
0
0
Q

0
Y]
0

g
0
0
3
4]

0
0

0

0

0

0

0
]
g
Q

0

FAIXAS ETARIAS

DOENGAS ! SEXO

ABSCESSO

ALCOCLISMO
AMIGDALITE

ANEMLA

ARTRALGIA

ASMA BRONQ.

AZINDCR ESTO.

BRONQUITE
CANDIDIASE O.

CATAPORA

CONJUNTIVITE

CORTE INFEC.

CURETAGEM 1.

DES:DRATACAO | O

DIARREIA

DOR DE DENTE

DCR DESCONH,
DOEN, DERMAT,
EXANTEMA

ESTOMATITE

FEBRE

FERIDA BUCAL

FRAQUEZA

FRATURABRAG.[ O

GASTROENTER.

GESTANTE

GRIPE

HEPATITE VIRAL
IMPETIGO

INFEC. DENTAR,

INFLAM, JOELHO| 0

LOMBALGIA

PARTQIALDEIA | {

PARTO HOSPIT.
PEDICULOSE
PNEUMONIA

QUEIMADURA
SINUSITE

TONTEIRA

TOSSE

VERMINGSE
TOTAIS

FONTE: DADOS COLETADOS DO POSTO DE SAUDE DA ALDEIA PARATY MIRIM PELA EQUIPE DA PESQUISA
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TABELA N° 03

ATENDIMENTOS NA ALDEIA DE ARAPONGA POR FAIXA ETARIA E SEXO EM 1996 '
ETNIA: GUARANI MBYA
AREA: ARAPONGA

FAIXAS ETARIAS 0 A 1iml{1a A 5alta A 10a11a A 15z16a A 20a21a A 25:28a A 30a3fa A 35¢ 36a A40a|41a A 45al46a A 50a|51a A 55a0156a A 60a) 61a A 65a}66a A 70a{7T1a E MAISI SUBTOTAIS |TOTAIS

poemngasisexo | M| F | M| F | M| FIM]JF]IMIF][MIEIMIF{M]|]F|M[F[M|FIM|F M|F{M|{F|IM|F M|F|IM|F|MI|F :

FERIDA 0 0 [¢] 1 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 4 [4] 0D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [4] 0 0 [4] 0 1 1 ‘
FERIDA BOCA 0 0] 0 1 0 0 0 8] 0 0 0 1] 0 4] 4] 0 0 0 Q D 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0 0 1 1

IMPETIGO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 [4] 4] 0 0 0 Q [¢) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 1 1 ' |
VERMINOSE 0i10]0 1 ojJo{ 2 ojlojO0]j]oO 1 1 gjJjotofojJojo OjJjojogl 2 1 1 g|lo0jJojOojJO]oO 1 61! 4 10

TOTAIS [} 7 13

FONTE: DADQS COLETADOS DO POSTO DE SAUDE DA ALDEIA PARATY MIRIM PELA EQUIPE DA PESQUISA

TABELA N°04

ATENDIMENTOS NO HOSPITAL SAO PEDRO DE ALCANTARA POR FAIXA ETARIA E SEXO EM 1996
ETNIA: GUARANI MBYA
AREAS: PARATY MIRIM E ARAPONGA

FAIXAS ETARIAS|0 A 11m|1a A 53| 6a A 10a11a A 15163 A 20a21a A 25:28a A 30aMa A 35: 36a AdDa|4ia A 45a}46a A 50a|51a A 55a] 56a A 60a| 61a A 65a[66a A 70a71a E MAIS sustoram |[TOTAIS

DOENCAS I SEX] M F M F ;] F M F M F M F L] F M F M F M F M F M F M F M F M F ] F L) F

ASMA BRONQ. 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 '] ] 0 1] 0 0 1 1 )
GRIPE 0 0 o) 2 0 0 0 0 0 0] D 0 0 0 0 Q 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

IMPETIGO 1] 1 0 1] 0 0 D 0 0 ] 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 4] )] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

PNEUMONLA Q 0 Q 1 0 0 0 0 0 ] 1] 0 0 0 1] 0 0 0 0 4] 0 0 ] 0 0 0 [4] 0 0 0 0 0 0 1 1

TOTAIS o[ 51 5 )

FONTE: DADOS COLETADOS NO HOSPITAL SAQ PEDRO DE ALCANTARA DO MUNICIPIO DE PARATY PELA EQUIPE DA PESQUISA
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como também uma grande parte da populagdio, principaimente masculina, ingere bebidas
alcoolicas.

7 Gestantes - sO estava registrado um caso, porém s6 nos trés tltimos meses do ano de
1996 nasceram 03 criangas ¢ ha mais algumas indias que deverdio parir no primeiro semestre de
1997. Néo se pode precisar o nimero de gravidas porque as indias gestantes nio informam, a nio
ser que estejam sentindo algum problema de satude ou quando ja dd para se perceber. Ndo ha pré-
natal nas dreas.

» Parto hospitalar - por orientagdo da Técnica de Enfermagem local, uma adolescente de
14 anos de idade foi parir seu primeiro filho no hospital. Este procedimento ndo € comum.

> Partos na aldeia - ocorreram 02 no ano de 1996.

» Pediculose - consta um caso, porém a infestagfio ¢ de toda a populagiio, vem causando
algumas lesGes de pele mais graves,

No Centro Integrado de Saude nio foi encontrado nenhum registro de atendimento de
indios no ano de 1996.

AVALIACAO NUTRICIONAL

INTRODUCAO / OBJETIVO

Conhecer o estado nutricional dos Grupos Indigenas € importante para se promover agdes
de saide, caso seja necessario, uma vez que estes Grupos encontram-se em niimero reduzido,
devido a sua distribuigdo rarefeita em grandes dreas geograficas. Fica assim, dificil obter-se uma
amostragem significativa, que possibilite informar representativamente o estado nutricional destas
comunidades.

O trabalho de campo foi realizado no periodo de junho a dezembro de 1996, com viagens
de 01 (uma) semana a cada més. Ao final deste periodo foram pesados e medidos 89 indios das 02
(duas) aldeias (Tab.01). Foram selecionadas 18 (dezoito) criangas com idade < 5 anos ( 12
meninas € 06 meninos) e 32 adultos com idade 220 anos ( 16 mutheres e 16 homens ), utilizando-
se indicadores antropometricos e clinicos na avaliagio, para as criangas e os adultos

METODOS:

Foi utilizado balanga plataforma Filizola, com precisdo de 100g para pesar as criangas >
01 ano e os adultos. A estatura foi medida no estadiémetro da prépria balanga, com precisdo de
0,lcm.

Para as criangas < 01 ano, foi utilizada a balanca pediatrica Filizola, com precisiio de 10g,
para o peso, € a fita metalica para a medigdo da altura.

Para avaliar o0 Estado Nutricional (EN) das criangas com idade < 05 anos foram utilizados
os indices antropométricos peso/idade; altura/idade e adequagdo peso/ altura, analisados segundo
os métodos de Gomez, Waterlow e Rutshauser, Kanawaty e McLaren e Waterlow,
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respectivamente. Tendo como correspondéncia o percentil 50 de uma populagio de referéncia (no
caso, a tabela do NCHS ( National Center For Heaith Statistics)).

Para os adultos (>20 anos), foi utilizado o indice de massa corporal IMC = Kg(mz) '). O
IMC, indica o EN como baixo peso (BP; IM < 20), normal (20 < IMC < 25), sobrepeso (SP: 25
< IMC < 30) e obeso (IMC 2 30) (Bray 1989-(3)).

RESULTADO

Estado Nutricional das eriancas <5 anos:

TABELA N° 05

PERCENTIL CORRESPONDENTE AOC PESO/ IDADE; ALTURA/IDADE E

PESO/ALTURA

CLASSIFICACAO DO EN CORRESPONDENTE AO PERCENTIL 50 NAS CRIANCAS
GUARANI £ 5 ANOS SEGUNDO SEXO E IDADE - 1996

PERCENTIL CLASSIFICACAO
DO EN *
CRIANCAS IDADE SEXO P/ 1 A/T|P/A|P/I|A/I|P/A
1 S5a M <3 <3 40| N M N
2 22 dias M 40 40 500 N N N
3 la 7m M <3 <3 400 M S N
4 la 8m M 5 <3 60 L S N
5 2a M 20 <3] =>97 N S OB
6 4a M 40 <3| >97| N S OB
7 2a 6m F 10 5 40| L L N
8 4a F 3 <3| >97 L S EX
9 3a F 60 10 95| N N EX
10 4a F 20 <3| >97t N S OB
11 5 dias F 90 40 90j OB N EX
12 la 6m F <3 <3 60| M S N
13 4m F 30 10 701 N L N
14 Sa F 95 20f >97 OB N OB
15 5a F <3 <3 200 M M N
16 la F <3 <3 70{ M S |. EX
17 3a F 20 <3 >97 L M I EX
18 4a F 30 5 90| N L N

EN = Estado Nutricional

N =Normal

L = Desnutri¢éio Leve
M = Desnutri¢do Moderada

S = Desnutricdo Severa
EX = Excesso
OB = Obesidade

3y
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Estado Nutricional dos adultos:

TABELA N° 06

INDICE DE MASSA CORPORAL DAS MULHERES GUARANI ( > 20 ANOS) DE
PARATY RJ DEZ /96

N° | IDADE MASSA | ESTATURA INDICE DE MASSA CORPORAL
] Kg (cm) (Kg(m*)
1 32 43,30 1,38 24,18
2 29 42,40 1,35 23,29
3 68 47.00 1,49 21,17
4 36 44,50 1,42 22,13
5 23 44,40 1,46 20,34
6 26 48,10 1,47 22,26
7 27 57,90 1,52 25,06
S 58 48,40 1,56 19,91
g 20 52,50 1,50 23,33
10 60 56,40 1,51 24,73
il 21 46,00 1,40 23,46
12 29 38,50 1,44 18,59
13 70 48,80 1,49 21,98
14 20 47,20 1,44 22,80
05 40 43,20 1,40 22,04
16 23 50,70 1,48 23,15
TABELA N° 07
INDICE DE MASSA CORPORAL DOS HOMENS GUARANI (> 20 ANOS) DE PARATY-
RJ DEZ /96
N° | IDADE | MASSA- | ESTATURA INDICE DE MASSA CORPORAL
Kg (cm) (Kg (m») Y
1 76 46,10 145 21,90
2 20 59,60 1,58 24,83
3 71 52,20 1,57 21,20
i 4 41 57,20 1,54 24,23
5 30 53,30 1,58 21,40
6 23 65,40 1,56 26,91
7 9 58,50 1.60 22,85
8 31 62,50 1,61 24,13
9 37 55,90 1,51 24,51
10 57 59.20 1,46 27,79
11 52 61,20 1,58 24,87
12 34 68,10 1,60 26,60
13 63 53,40 1,59 20,60
4 26 59,40 1,44 28,69
15 70 62,50 1,52 27,05
16 24 49,30 1,47 22,82

'L'i"mi’JO"DOO@OO’D"_D’_DO’DO’D@@@G)O@’DG}OD'EOOO"DOOO”DOQ@OO

Foi avaliado o indice de massa corporal das mulheres Guarani, comparando -se com o dos
homens (Tabelas 06 e 07).
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Estas criangas foram avaliadas clinicamente e nfo observamos sinais de desnutricdo
severa, apesar dos dados clinicos, s6 se manifestarem em fases avangadas do processo quando se
tornam visiveis o desgaste dos tecidos, a pele de pergaminho, a presenga de manchas pelogroides,
de edemas, hepatomegalia, despigmentacfo e desprendimento facil dos cabelos, etc. em fungdo da
forma clinica que cada situago assume (Batista Filho, 1994: 365 - 381).

Buscou-se o percentil correspondente ao Peso/ldade (P/I), Altura/Idade (A/I) e
Peso/Altura (P/A) de cada crianga e comparou-se com a classificagdo do Estado Nutricional (EN)
a saber:).

P/1 ( Pontos de corte de Gomez )
>110%  Obesidade

90 - 110% Normalidade
75-90% Desnutri¢do Leve

61 - 75% Desnutricio Moderada

A/T ( Pontos de corte: Waterlow e Rutishauser, Kanaway e McLaren
2 95% Normalidade

90-95%  Desnutricdo Leve

85 - 90% Desnutricdo Moderada

Menor 85% Desnutri¢io Severa

P/A (Pontos de corte: Waterlow)
2 120% obesidade

111 - 119% Excesso

90 - 110% Normalidade

80 - 90% Desnutricdo Leve

70 - 80% Desnutricdo Moderada

£70% Desnutri¢do Severa
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BP IMC < 20 SP; 25 <IMC < 30

N2 IMC <25 OBESO IMC 2 30

BI’  bhaixo peso N = normal SP = sobre peso
DISCUSSAO:

Neste trabalho incluiu-se as criangas com idade < 05 anos e os adultos 2 20 anos para a
avaliagdo nutricional da populagio Guarani de Paraty-RJ.

Comparou-se 03 indices antropométricos e observou-se que a equivaléncia peso/altura, €

o que melhor refletiu o estado nutricional atual das criancas quando comparado ao exame clinico
geral.

Observou-se estados de desnutrigdo severa quando utilizado o indice altura/idade, seguido
pelo indice peso/idade. Estes dados foram modificados quando avaliados no indice de adequagéo
peso /altura, refletindo equilibrio no EN das criangas, o que pode indicar a influéncia genética.

Dois recém nascidos apresentaram bom peso ao nascer, 0 que mostra ser um bom

indicador do estado de saide e nutri¢gdo das mdes durante a gravidez (Batista Fitho 1994: 365 -
381).

No Brasil, adota-se, ha varios anos, o cartio da crianga, elaborado pelo Ministério de
Saude como norma para a avaliagio antropométrica do crescimento e, por extensdo, do estado
nutricional de criangas. A linha inferior do referido grafico, corresponde ao percentil 10 (p.10) de
populagdo de referéncia ( no caso, a tabela NCHS) (Batista Filho, 1994: 365 - 381).

Neste trabalho pode-se ver que 12 criangas das 18 avaliadas encontram-se abaixo do p.10
pela analise do indice altura/idade; 07 com p < 10 para pesofidade e todas com p > 20 quando
vistos pelo indice de adequagiio peso/altura.

O estado nutricional se define como a disponibilidade e utilizagdo de energia e nutrientes
em nivel celular. Se a dispombilidade de calorias e nutrientes situa-se abaixo das necessidades,
estabelecem-se as condigdes para o aparecimento das doengas carenciais. Ao, contrario, se a
oferta excede as exigéncias bioldgicas acima dos niveis toleraveis, a tendéncia é para a instalagio
da chamada patologia dos excessos nutricionais, que tem na obesidade sua expressdo mais comum
e representativa. A mais comum € a situagdo criada por “déficits” nutritivos, configurando o
quadro das doengas carenciais. (Batista Filtho, 1994: 365 - 381)

Constituindo a “patologia basal” dos povos subdesenvolvidos, as caréncias nutritivas
geralmente se associam aos processos infecciosos, estabelecendo um ciclo de agdes sinérgicas, no
qual a desnutrigdo favorece a infec¢fio, e esta, por sua vez, agrava a desnutrigdo. Entre as
situagBes carenciais mais caracteristicas incluem-se: a desnutri¢iio energético-proteica (DEP);
as anemias; a hipovitaminose A; o bécio endémico; a carie dental, o raquitismo infantil e
osteomalacia; a pelagra; o beribéri; a arriboflavinose e o escarbuto. E muito comum observar-se
formas consorciadas, sendo freqilente a combinagdo entre a desnutrigdo energético-proteica, as
anemias e a hipovitaminose A. Sendo assim, sugere-se a dosagem da hemoglobina e hematocrito
nas criancas avaliadas para um aprofundamento da investigagdo sobre o estado nutricional ao
nivel bioquimico. Neste caso, o nivel de hemoglobina no sangue é considerado como indicador

eletivo das anemias. Secundariamente, pode-se utilizar o hematocrito como indicador (Batista
Filho, 1994 365 - 381).

As criangas < 06 anos e as gestantes constituem os principais grupos biolégicos afetados
pelas anemias. Com relagdio ao EN interessa as anemias carenciais, pela deficiéncia de ferro
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BP IMC < 20 SP; 25 < IMC < 30
N20<IMC<25 OBESO IMC 2 30

BP = baixo peso N = normal SP = sobre peso
DISCUSSAO:

Neste trabalho incluiu-se as criangas com idade < 05 anos e os adultos > 20 anos para a
avaliagdo nutricional da populagdo Guarani de Paraty-RJ.

Comparou-se 03 indices antropométricos e observou-se que a equivaléncia peso/altura, ¢

o que melhor refletiu o estado nutricional atual das criangas quando comparado ao exame clinico
geral.

Observou-se estados de desnutrigdo severa quando utilizado o indice altura/idade, seguido
pelo indice pesofidade. Estes dados foram modificados quando avaliados no indice de adequagiio
peso /altura, refletindo equilibrio no EN das criangas, o que pode indicar a influéncia genética.

Dois recém nascidos apresentaram bom peso ao nascer, o que mostra ser um bom

indicador do estado de saude e nutri¢io das mies durante a gravidez (Batista Filho 1994: 365 -
381).

No Brasil, adota-se, ha varios anos, o cartio da crianca, elaborado pelo Ministério de
Saide como norma para a avaliagio antropométrica do crescimento e, por extensdo, do estado
nutricional de criangas. A linha inferior do referido grafico, corresponde ao percentil 10 (p.10) de
populag@o de referéncia ( no caso, a tabela NCHS) (Batista Filho, 1994: 365 - 381).

Neste trabalho pode-se ver que 12 criangas das 18 avaliadas encontram-se abaixo do p.10
pela anilise do indice altura/idade; 07 com p < 10 para peso/idade e todas com p > 20 quando
vistos pelo indice de adequagiio peso/altura.

O estado nutricional se define como a disponibilidade e utilizagio de energia e nutrientes
em nivel celular. Se a disponibilidade de calorias e nutrientes situa-se abaixo das necessidades,
estabelecem-se as condigdes para o aparecimento das doengas carenciais. Ao, contrdrio, se a
oferta excede as exigéncias biologicas acima dos niveis toleraveis, a tendéncia é para a instalagio
da chamada patologia dos excessos nutricionais, que tem na obesidade sua expressio mais comum
e representativa. A mais comum ¢ a situagfio criada por “déficits” nutritivos, configurando o
quadro das doengas carenciais. (Batista Filho, 1994: 365 - 381)

Constituindo a “patologia basal” dos povos subdesenvolvidos, as caréncias nutritivas
geralmente se associam aos processos infecciosos, estabelecendo um ciclo de agdes sinérgicas, no
qual a desnutri¢do favorece a infecgdo, e esta, por sua vez, agrava a desnutri¢io. Entre as
situagdes carenciais mais caracteristicas incluem-se: a desnutri¢iio energético-proteica (DEP);
as anemias; a hipovitaminose A; o bocio endémico; a cdrie dental; o raquitismo infantil e
osteomalacia; a pelagra; o beribéri; a arriboflavinose e o escarbuto. E muito comum observar-se
formas consorciadas, sendo fregiiente a combinagio entre a desnutrigio energético-proteica, as
anemias e a hipovitaminose A. Sendo assim, sugere-se a dosagem da hemoglobina e hematocrito
nas criangas avaliadas para um aprofundamento da investigag@o sobre o estado nutricional ao
nivel bioquimico. Neste caso, o nivel de hemoglobina no sangue ¢ considerado como indicador

eletivo das anemias. Secundariamente, pode-se utilizar o hematécrito como indicador (Batista
Fitho, 1994: 365 - 381).

As criangas < 06 anos e as gestantes constituem os principais grupos biologicos afetados
pelas anemias. Com relagdo ao EN interessa as anemias carenciais, pela deficiéncia de ferro
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(Batista 1, 1994). Para os adultos, é necessario que se desenvolva metodologia simples da
avaliagdo da composigo corporal, jd que ndo se pode utilizar o crescimento fisico (Anjos, 1992).

Comparagdes das dimensdes corporais, como massa corporal e, principalmente, estatura
com padrdes internacionais também ndo devem ser feitas, ja que a estatura do adulto sofre
influéncia genética importante, que nfio se consegue distinguir dos outros fatores ambientais

(Anjos, 1992), o que na crianga se di de forma oposta, principalmente por estarem mais
suscetiveis as alteragdes do EN.

O indice de massa corporal (IMC ) ¢ utilizado por ter alta correlagio com a massa
corporal ¢ gordura corporal e baixa correlagdo com a estatura. Apesar do IMC ser preconizado
como indicador do EN de adultos (WHO,1985) (Anjos, 1992),ainda nio se tem clareza sobre os
pontos de corte de normalidade em relagdo ao sexo e idade (Bray, 1989) (Anjos, 1992).

Utilizou-se um valor unico (IMC > 25) como critério de sobrepeso, para ambos 0s sexos ¢

para todas as faixas etarias (Anjos, 1992). Observou-se maior sobrepeso nos homens comparado
as mulheres.

No estudo antropologico foi observado-se que os homens Guarani recebem maior
quantidade de alimento que as mulheres. Levar em conta o historico gestacional.

Duas mulheres apresentaram baixo-peso. Sabe-se que a mulher n° 12 se encontra em
tratamento com o Pajé. Ela vem sendo marginalizada na aldeia, é vista como “louca”, dizendo-se

acusada de feitigaria, além de ter o marido doente (cf. relatério antropolégico). Esta mulher tem
02 filhos, com EN normal.

Os indios destas comunidades, alimentam-se basicamente com milho, feijio, arroz,

mandioca, batata-doce, mamio, melancia, banana e proteina animal ( frango, porco) (cf. relatorio
antropologico).

A pratica do aleitamento natural prolongado € o principal fator contribuinte do estado de
eutrofia de populagdes minoritarias ou daquelas consideradas menos favorecidas em decorréncia
do baixo nivel sécio-econdmico (Fagundes, 1981). Nio foi observado durante esta avaliacio a
freqiiéncia do aleitamento natural, o que devera ser feito nos proximos trabalhos.

Como a maior concentragio da populagdo encontra-se na faixa etaria entre 10 e 20 anos;
pela problematica do alcoolismo em alguns membros da aldeia; pelo processo intenso de contato
com a populagio ndo india; as doengas sexualmente transmissiveis e outros, é imprescindivel um
programa de saude para o adolescente.

Pelos resultados observados seria precoce uma conclusdo sobre a avaliagio do estado
nutricional da populagio Guarani, tornando-se necessirio um estudo longitudinal e mais
aprofundado do assunto em questdo.

INQUERITO PARASITOLOGICO

Foi realizado um levantamento parasitolégico nas 02 (duas) aldeias onde foram colhidas
74 amostras de fezes, e executado exames parasitologico, segundo o método de Hoffman, durante
0 mesmo periodo, no laboratéric do Centro Integrado de Saude de Paraty. As amostras foram
analisadas pela equipe da FNS-RJ e FUNAI-SP, para pesquisa de protozodrios e helmintos.

Os indios foram informados e orientados sobre a coleta das fezes, 02 semanas antes.

s 2R
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Em Araponga, por ocasido da coleta das fezes, s0 se encontravam 15 pessoas na aldeia,
estando as demais em viagens para outras aldeias.

Conforme a tabela abaixo a maioria da populagio esta infestada por mais de um tipo de

parasita, destacando-se Ascaris lumbricoides ¢ Entamoeba hystolytica e E. coli. Também
ocorreram 02 casos de Taenia sp.

Toda a populagdo recebeu tratamento especifico, utilizando-se o Mebendazol, o
Tiabendazol e Metronidazol, de acordo com os resultados dos EPF realizados. Tal conduta se
justifica pela existéncia de casos sintomaticos ¢ pelo nimero reduzido da populagio, tendo-se em

conta que tal medida leva a diminui¢io do indice de infestagdo parasitaria contribuindo para a
melhoria do estado geral dos individuos.

TABELA N° 08 ]
NUMERO DE HELMINTOS E PROTOZOARIOS ENCONTRADOS EM 74 AMOSTRAS

DE FEZES NA POPULACAO GUARANI DE PARATY-RJ, SEGUNDO ALDEIA -
OUT/%96

AGENTES PARATY-MIRIM ARAPONGA | TOTAL
ANCILOSTOMIDEQ - SP 14 3 17
ASCARIS LUMBRICOIDES 30 5 35
ENDOLIMAX NANA 6 ] 7
ENTAMOEBA COLI 25 3 28
ENTAMOEBA HYSTOLYTICA 32 6 38
ENTEROBIOS VERMICULARIS 0 0 0
GIARDIA LAMBLIA 10 2 12
HYMENOLEPIS NANA 3 0 3
IOBOAMOEBA BUTSCHLII 0 ] 1
STRONGYLOIDES STERCORALIS ) 2 10
TAENIA SP 2 0 2
TRICHURIS TRICHURA 3 0 3

MORTALIDADE E NATALIDADE '

Os dados sobre mortalidade e natalidade referentes as aldeais de Paraty-Mirim e Araponga
foram coletados no Centro Integrado de Saude, no Hospital e no Posto de Saide da Aldeia, no
ano de 1996. Como aconteceu com os dados de morbidade, também aqui os registros estavam
incompletos ou inexistentes. Observe a tabela 09:
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TABELA N° 09

. MORTALIDADE E NATALIDADE
AREAS INDIGENAS PARATY-MIRIM E ARAPONGA
PERIODO: 1996

AREAS INDIGENAS ] NASCIDOS VIVOS | NASCIDOS MORTOS | OBITO MAIOR DE
i ANO
PARATY-MIRIM 03 00 01
ARAPONGA 00 00 00

Como se pode observar na tabela acima, em Paraty -Mirim ocorreram 03 nascimentos,
sendo 02 criangas no sexo feminino e 01 crianga do sexo masculino. O Unico dbito que ocorreu
foi de uma crianga do sexo feminino e com 2 anos na ocasido. No diagnéstico do médico, a causa

morte foi pneumonia associada a desnutri¢do, mas para-os indios ela foi acometida por “doenga
de indio” (cf. relatorio antropolégico).

Um estudo mais longo sobre mortalidade sera necessario.

Nio ha registros nem atendimento odontoldgico regular.

CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS:

Foi realizado um curso de Introducio 2 Satide do Indio, com 50 horas-aula, que contou
com a participagdio, entre outros, de profissionais da area de saide da rede municipal que
trabatham mais diretamente com as populagdes indigenas residentes no Municipio. A clientela foi
formada por: 01 Meédico, 01 Enfermeira Padrio, 01 Odontdlogo, 01 Assistente Social, 01
Nutricionista, 01 Professor da rede estadual, 01 Indigenista, 03 Auxiliares de Enfermagem e 01
Guarda de Endemia da FNS/RJ.

O curso abordou os seguintes temas:

# Antropologia Geral

# Etnologia e Etnomedicina Guarani

> Epidemiologia

» Agente Indigena de Saude - sua importancia
» DSEI (Distrito Sanitario Especial Indigena)

# Panorama sobre os indios brasileiros.

A avaliagiio do curso foi subjetiva, os alunos foram observados nas suas atividades
profissionais junto aos indios antes e apds o curso e a mudanga foi muito significativa, pois
demonstraram ter absorvido muito bem a questdo do trabatho com uma populagio culturalmente
diferenciada e o porque do tratamento diferenciado. Os proprios alunos declaram o quanto o
curso foi esclarecedor.
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Estava previsto no projeto original um curso de formagdo de Agentes Indigenas de Saude
(AIS}, porém ndo foi possivel realizd-lo, ¢ o principal motivo foi falta de financiamento, pois
apesar de ter sido informado que o projeto tinha sido aprovado como um todo, no decorrer do
periodo de execugdo comegaram o0s cortes e informaram que ndo havia mais recursos disponiveis.

Assim, inviabilizou-se a realizagdo do treinamento dentro das diretrizes propostas no documento
final das oficinas de formagdo de AIS.

DIFICULDADES ENCONTRADAS

Todos os dados de morbidades correspondem ao ano de 1996 e foram coletados no
Hospital, Centro de Satide, Sub-Postos de Saiide e Posto de Saide da Aldeia. Apesar da presteza

¢ da boa vontade dos funcionarios em fornecer os poucos dados que tinham registrados, surgiram
algumas dificuldades, tipo:

HOSPITAL

7 Nio ha uma organizagio dos dados.
# Nio ha prontuario.
# Nio ha uma separagdo entre as fichas dos indios ¢ dos ndo indios.

# As anotagdes que sdo feitas tém como objetivo o repasse de verba do SUS para o
hospital e sdo, apds ter passado pela contabilidade, langados num livro obedecendo uma
ordem cronologica de pagamento e ndo de ocorréncia dos casos.

CENTRO DE SAUDE

> Nio ha registro de doengas de notificagdo obrigatoria.
# Falta organizagdo, sistematizagdo nos ficharios.
7 Existe mais de um fichario para as mesmas fichas.

» As fichas dos indios e dos ndo indios estdo juntas por ordem alfabética. Como os indios
sdo semi-ndmades, trocam de nomes, ¢ usam nomes de ndo indios { e por vezes esquece O
proprio nome de ndo indio ), fica dificil identificar as fichas apos algum tempo.

>Nas poucas fichas localizadas , na sua grande maioria, s6 constavam dados de
vacinagio.

SUB-POSTO DE SAUDE

> Enviam todo e qualquer atendimento para o Centro de Satde.

hy




5

YODDDDODDIODIDDIODOIOMD

-

DDDDOODDDDDDDOOODD:

DO

-
kY

QOODDIDODOD

POSTO DE SAUDE DA ALDEIA

~ Antes da implantagdo do novo sistema de fichas, feitas pelo médico que atende aos
indios na aldeia, funcionava da seguinte forma: existiam fichas por familia que foram
confeccionada por alguém que ndo conhecia a drea ( ADR da FUNAI - Baur1 )
ocasionando portanto, trocas de nomes, sexo, idade e filiagio.

~ A Técnica de Enfermagem faz as anotagdes em um fivro de ocorréncias, juntando
sintomas, queixas, diagndsticos e procedimentos.

CONSIDERACOES GERAIS:

O otimo entrosamento entre a equipe local de saade, a equipe da pesquisa e a FNS-RJ
favoreceu muito o sucesso da pesquisa. A todos MUITO OBRIGADO.

Paraty ¢ uma cidade de pequeno porte, tem 23.871 hab. ( Censo de 1990 - IBGE) e tem
no turismo a sua principal fonte de renda. Pode-se observar que a assisténcia a saide sofre com a
politica municipal ¢ traz transtornos a populagdo. Devido ao grande nimero de demissdes nos
servigos de saide do municipio, no final do mandato do ultimo prefeito, ndo se pode definir o
nimero de técnicos disponiveis, ficando efetivamente para trabalhar apenas uns poucos.

O mal gerenciamento financeiro, o excesso de formularios ¢ as mudangas constantes de
procedimentos do PRODOC/FNS, prejudicaram o bom andamento do projeto. Para que o mesmo

chegasse até o seu final contou-se com a paciéncia e a boa vontade dos pesquisadores e dos
funcionarios técnicos de campo..

SUGESTOES E CONCLUSOES

I. Os Guarani do Municipio de Paraty mantém viva e reproduzem a cultura Guarani,
entendida aqui enquanto um sistema simbolico que determina a visio de mundo deste povo e,
consequentemente, seu comportamento e atitudes em relagdo a sociedade envolvente. A lingua, a
cosmologia, os rituais de “reza”, o xamanismo e a extrema mobilidade, interna i aldeia e

interaldeias (de ambito intermunicipal, interestadual e interpaises), sdo os tragos mais
caracteristicos da cultura Guarani.

2. O processo satde-doenga é percebido de acordo com as representagdes “tradicionais”
sobre saude e doenga (etnomedicina) Guarani, o que determina em parte, o comportamento €
atitudes frente aos profissionais e servi¢os de saitde disponiveis.

3. Os determinantes socio-culturais do processo saude-doenga tém papel importante no
perfil epidemioldgico e de saiide, merecendo, no entanto, aprofundamento desta relagdo atraves
de pesquisa antropologica e epidemiolégica de sande. Os fatores socio-culturais sdo
fundamentais nas relagdes dos Guarani com os servigos de saiide e determinam a busca de opgdes
terapéuticas “tradicionais” (fitoterapia, rezas, xamanismo, observdncia de regras restritivas
alimentares e abstinéncias, etc.) ou ocidentais (medicina oficial).

5
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4. O xamanismo é crucial na determinacdo do diagnostico tradicional e escolha das

terapias adequadas, inclusive as da medicina oficial, bem como para a manutengdo da coesdo
social interna da aldeia.

5. A adesdo ao tratamento ocidental depende, portanto, do xami e das relagdes com os
profissionais de satiide. Estes tltimos devem priorizar a atendimento local (na aldeia) e ampliar as
relagdes sociais com a populagdo Guarani para além da relagio médico-paciente. Quando for
necessario a populagdo indigena utilizar um servigo de referéncia preestabelecido (Posto de
Saide, Hospital de Paraty, Hospital de Furnas ou Centro Terciario de Rio de Janeiro e Sdo
Paulo), deverdo ser reconhecidos profissionais de saitde de referéncia, com treinamento

apropriado para o atendimento intercultural a saude, evitando assim o abandono do tratamento ou
subnotificagio.

A interagdio da popula¢io Guarani com os profissionais de satide é mais enfatizada que as relagdes
cont as instituigdes.

6. A FNS devera priorizar a instalagio dos equipamentos para fornecimento de agua
potavel, em Paraty-Mirim, e de saneamento basico nas duas aldeias do municipio, através de
programas especificos.

7. Os servicos municipais de saude deverio garantir através da manutengio dos
profissionais de referéncia ja identificados e atualmente envolvidos com a questdo indigena, um
atendimento diferenciado & populagdo Guarani em suas unidades de saiide. Também seria
essencial o apoio do veiculo Engesa, cedido pela FNS, para deslocamento semanal da equipe &
Araponga. Sua manutengdo, bem como a manutengdo dos veiculos de posse da FUNAI deverdo
ser garantidas, mesmo que com recursos externos, assim como verba para combustivel.

8. O Programa de Imunizacio devera ser mantido regularmente através da colaboragio
FNS/Secretaria Municipal de Saiude, como tem sido.

9. Avaliagdes periddicas da cobertura vacinal, situagio nutricional, fatores socio-culturais
e perfil epidemiologico, deverdo ser mantidas. Devera ser implantado um sistema de integragdo
interinstitucional, através de reunides periddicas a nivel local, com participagio de representantes
indigenas, visando a implanta¢@o de um Conselho local de Saude indigena, base de um Distrito
Sanitario Especial Guarani do litoral dos Estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Este Distrito
devera ter um sistema de articulagdo das informag¢des e referéncias com os municipios de Angra
dos Reis, Paraty e Ubatuba, devido aos lagos de parentesco que unem as familias extensas das
aldeias dos mesmos, motivando migrag¢des futuras.

10. O sistema diferenciado de registro de dados de nivel local (aldeia), implantado
recentemente em Paraty-Mirim (com fotos e organizado por grupos residenciais) devera ser
mantido e analisado periodicamente, e implementado também em Araponga. Esse sistema devera
ser flexivel o suficiente para comportar as freqiientes migra¢des dos grupos familiares (nucleares e
extensos). Para auxiliar a manutengo e atualizagio dos registros, assim como a previsig dos
fluxos migratorios, devera ser aprofundado o estudo antropolégico sobre parentesco guarani.

11. Devera ser implantado a nivel local (aldeia) um programa preventivo de saiide bucal
com identificagdio preliminar do indice CPOD, atividades de educagdo e prevencdo da carie, de
forma prioritaria. isso ndo sera possivel sem um programa minimo curativo de tratamento de
caries e exodontias visando a captagdo da clientela para as atividades preventivas. As populagdes
indigenas, como ademais a maioria da populag¢io nacional, priorizam o tratamento emergencial e
ndo vém sentido nas atividades preventivas por fatores de ordem cultural. O municipio de Paraty
podera garantir profissional de odontologia ja devidamente capacitado para o atendimento local.
Insumos, equipamentos, e transporte poderdo ser garantidos por projeto com financiamento
externo. Esse projeto devera ser articulado com a assessoria antropoldgica da FIOCRUZ. Faz-se
necessario a capacitagio de 02(dois) indios ( um para cada aldeia), para atuarem como Agentes
Indigenas de Saude Bucal.
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12. O Hospital de Furnas devera comprometer-se (através de convénio) com a
identificagdo e treinamento apropriado de profissionais de referéncia para o atendimento
diferenciado (com previsdo das expectativas dos Guarani em relagdo ao atendimento, a presenga
de acompanhantes/intérprete no hospital, percep¢io diferenciada do diagndstico e terapéuticas,
respeito as restrigdes alimentares e apoio afetivo para evitar fugas e abandono do tratamento, bem
como facilitar a aceita¢io de tratamento precoce).

13. A FUNAI devera priorizar a indenizagio e retirada da area de posseiros que ocupam
as melhores terras agricultaveis de Paraty-Mirim, fator preponderante nos conflitos e insatisfagdes
internas e que pode ameagar a coesfio da aldeia. A FUNAI também devera implementar projeto
de apoio a atividades de subsisténcia nas aldeias de Paraty.

14. Faz-se imprescindivel a aquisi¢io de 02 radios transmissores para serem instalados nas
aldeia Paraty-Mirim e Araponga.

15. AFUNAI, na pessoa de seu representante legal no local, devera criar condi¢des para a
implantacio de projetos de subsisténcia para as aideias de Paraty-Mirim e Araponga.

16. A FIOCRUZ foi bem recebida neste projeto piloto, tanto por parte da populagio
indigena quanto pelos profissionais de saide do municipio e devera manter suas atividades de
pesquisa operacional, treinamento, articulagdo interinstitucional e assessoria técnica. A supervisdo
e o aprofundamento da formagdo de agentes de satde devera ser empreendida por profissionais
de nivel local (Municipio e FUNAI) com apoio da FIOCRUZ e FNS, de forma sistematica e
permanente (e ndo intermitente, como tem sido). Seu objetivo deverd ser a capacitagdo para
identifica¢do precoce de sinais de risco dos agravos de maior letalidade (IRA, doengas diarreicas,
desnutrigdio grave, acidentes e de doengas de notificagdo obrigatoria). Para a continuidade das
agdes da FIOCRUZ, porém, € necessario garantir-se verbas para deslocamento, material e
pagamento de profissionais ( médico e antropélogo de campo ).

17. Sugenr a implantagdo de um sistema de registros de dados diferenciados para os
indios, a nivel do hospital e centro de saide, semelhante ao que esta sendo implantado no posto
da aldeia, favorecendo assim o acompanhamento dos mesmos anos servigos oficiais de saude.

18.. E recomendavel também uma avaliagio do perfil reprodutivo nas mulheres, e
aleitamento natural..

19. Desenvolver programas de atengdo a saude da mulher, da crianga e do adolescente.

20. Implantar o Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para criangas e
aduitos.

21. Medir dosagem de hemoglobina e hematécritos nas criangas { 06 anos.

22. Pesquisar episédios diarréicos, de infecgdes respiratorias e cutanea.

PATnIS T s et
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Censo Populacional da Aldeia de Parati-Mirim
novembro de 1996

1- Miguel Benite (cacique) {71anos)
M Angels (53 anos)
Marcio BEenite (37 anos)

2- Afonso Roque Benite (vice-caclque) (41 nnos)
Ans Hosa Pereira (36 anos)
Ivonete P, Benlte (12 anas)
Catla P, Benlte (06 anos)
Tatiena P, Benite (02 anos)
Lourengo Pereira 30 anes)

3- Jorquim Benlte 20 anos)
Tracema Nuneg (23 anos)
Jaquellno N, Benite (91 anoj
Luciana N, Benite (03 anes)

4- Vilmar Vilharve (17 anos)
Deve Benite (20 anos)
Gérson Benlte (03 anos)

5- Jofo dr Silva (31 anos)
Eva Benite (26 anos)
Elisaheth) Benite (04 anos)
Tiagoe B. Silva (02 anosx)
Maria Estela dos Santes (21 anos)
Juliana dos Santos ©9 anes)
Marlana dos Santos (07 anos)
Jacira dos Santos (01 ano)

6- Pedro Bondte (agente de saids) (23 anos)
Iracema Garcia (23 anos)
Ramon G. Benite {08 mnoes)
Adilson G, Benite (34 anos)
Juey ou Gllse G, Benite (03 anos)

7- Seraflm Benite (37 ancs)
Maria Garcla (27 anos)
Liiels G, Behite (11 anos)
Neuci G. Benite (10 anos)
Féblo G. Benite (08 anos)
Yandarley G. Benlte (05 anos)
Ronildo G, Benite (04 anos)
Romou pu Rafaei . Benite (02 anos)
Clarigga (01 mes)
Yitorine Garcia (69 anos)

8- Sebastiio Armandez ( profeszor) (34 anos)
Paulina Benite (16 ahos)

]
P

9. Tito Duarte (pajé) {70 anos)

Verdnica (40 anos)
Denise Duarte (12 anos)
Vicente Duarte (10 anos)
Cliudio Duarte {05 anos)
Anisio (24 anos)

Neuzira Duarte (23 anos)
Anflia (06 anos)

Maiarcia (04 anos)
Hamllton (92 anos)
Raineldo Duarte (17 anos)
Cleenicia (15 onos)

Tiago (01 raés)

10- M= Augusta dos 5. Mariano {60 anes)
Indcio dos Santos (12 anes)

11- Héllo Vilharve {19 anos)
Gonl ou Genilda Pivss (15 anos)
Janete P. Yilharve (1,6 ano}

12- Cecilie Vilharve (87 anos)
Bernardina Gongalez (S5 anos)
Neolson G. Vilharve (14 anos}

Ataide G. Vilharve (12 anos)
Dirceu G, Vilharve (06 anos)

13- Jo#o Carvalho (32 anos)
Loonardo (11 anos)
Eemto (13 anos)

Vera Carvalho (20 anos)
Janaina (05 anos)
Jésslca (D5 meses)

14-Paulo Soares (65 anos)
Marcelo Soares (13 anos)
Kauro Soares (12 anos)
Nardo ou Ronaldo Soares (10 anes)
Roberto Soarsg (08 anos)
Lucla (70 anos)

15-Crnisio {246 anos)
Telvina (29 anos)
Yaldecl (06 anas)
Alrton (0B nnes)
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Censo Populacional da Aldeia de Araponga
dezembro de 1996

1- Agostinho da Silva (cacique e pajé) (77 anos)
Marciana de Oliveira (68 anos)
Niria da Silva (23 anos)
Maninko da Silva (05 anos)
Nina da Siiva (12 anos)
Marina da Silva (11 anos)
Miéreio da Silva (06 anos)
Mircia da Silva (02 anos)

2- Iida da Silva (23 anos)

3- Claudiomiro ou Valdemir Rodrigues da Silva (20 anos)
Nino Benite da Silva (15 enos)

4- Rodrigo da Silva (27 anos)
Marinalva de Oliveira (24 anos)
Marlis de Oliveira (11 anos)
Vilmar da Silva (09 anos)
Gilmar da Stlva (07 anos)
Felipe de Oliveira (04 anos)

J- Mario Henrique da Silva (? anos)
Creuza Dionisio da Silva (43 anos)

6- Itelvina da 3ilva (69 anos)
Kirina Dalva (27 anos)
Nizia da Silva (10 anos)
Gino da Silva (05 anos)
Martina de Oliveira (98 anos)

7- Romito Alves dos Sentos (73 anos)
Juventina da Silva (73 anos)
Dorvalino Alves dos Santos (17 anos)

OBS: Os censos papulacionats estdo sujeitos a constentes mudangas juce a grande
mobilidade dos grupos de familia, seja internamente, seja interaldeia.

3 F D oaT . LA - e
L T T L s O et o 1 L X POROU L v
ol

T mi i i o i———




) "
IR AN R

DIDDIDDIDDDA DADDDC BB DBBDDDD DD o
o D®®%Mﬂgﬁgﬁ%%p®®@®oaj®w®¢®a9@o®@9@ﬂ

R

@agxﬁ%% 1
T Y
v_.ﬂ"'
galinheiros
Casa de Reza
Escola
i




Aldeia de Parali-virim

{200 Fi

Posto de Safide

5!

g
o
g

5?@@@@06@@@@0@@@@@@@@@@@@@@@@6@@@@0@@@@@@@OOOOQQ,@@%




b

A A
s, _=’=£'.‘:~;;,:)fr{f:' TN

> |[dade por Sexo

P@puﬁagé@ Guaram da Aldeia de Parati-Mirm

71 até 75 -
66 até 70 "
&1 até 65 ;
56 até 60 j.
51 até 55 1
46 até 50 1
41 até 45 :
36 até 40 28 Masculino
31 até 35 @ Feminino 4
26 até 30
21 até 25 X
16 até 20
11 até 15

06 até 10
01 até 05

< de 01 : : : : - : : ?
12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10
Fonte: Trabalho de Campo realizado em novembro/86, por lvan S. Farias. | x
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91 ate 100
81 até 90
71 ate 80
61 até 70

B Feminino
FEE Masculino

51 até 60

41 até 50
31 ate 40
21 ate 30
11 até 20

<01 até 10

5 4 3 2 1 e 1 2 3 4 5 6 7 .
Fonte: Trabalho de Campo realizado em dezembro/96, por Cibele Verani e lvan :
Farias.
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