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Apresentacado

Englobando dimensdes biolégicas, culturais e sociais, a satde e a

doenga sdo processos que dizem respeito a todas as sociedades humanas.
Este livro propde-se a contribuir ao melhor entendimento acerca do
intercruzamento destas dimensdes, tendo como campo de reflexdo as
sociedades indigenas brasileiras.

Trata-se de uma coletdnea que tem por objetivo apresentar a
pluralidade teérica-metodolégica que atualmente caracteriza os estudos
acerca do processo safide/doenga nestas sociedades. Em sua concepgéo e
contetido, o livro situa-se (ainda que ndo unicamente) no campo da
antropologia, disciplina cuja tradicdo de pesquisa em sociedades indigenas
brasileiras é longa e frutffera. No tocante a satide e a doenga, as pesquisas
antropolégicas entre estas sociedades caracterizam-se por sua diversidade,
indo desde aquelas mais centradas na dindmica epidemiolégica até outras
com maior enfoque em aspectos culturais. Este livro procura registrar esta
sauddvel heterogeneidade.

Na selecio dos trabalhos, partiu-se da premissa que, para um
entendimento adequado do processo satide/doenca nas sociedades
indigenas, é preciso levar em consideragio nido somente os aspectos
bicecol6gicos que regulam a relagao parasita-hospedeiro, por um lado, como
também os fatores culturais envolvidos na escolha dos itinerdrios
terapéuticos, por outro. Ao nosso ver, estas questdes, assim como diversas
outras, sio passiveis de serem abordadas por meio de um enfoque
antropolégico. Devemos ressaltar que a pluralidade aqui manifesta vai além
de uma tentativa de holismo e interdisciplinaridade, expressdes que ocupam
um locus diferenciado no discurso cientffico contemporineo. No estudo do
processo satide/doenca em sociedades indigenas, ela é absolutamente
essencial.

Assim, o livro inchii contribuicGes de autores identificados com
vertentes tdo diversas como a antropologia biolégica, a antropologia
ecolégica e a antropologia médica. O didlogo entre estas subdreas da
antropologia ndo tem sido freqiiente, muito menos ficil, nestes tempos de
crescente especializagio das maneiras de compreender a diversidade
biolégica e cultural das sociedades humanas. As contribuigdes desta
coletinea demonstram, ao nosso ver, que a dicotomia comumente observada
entre perspectivas de cunho simbélico e materialista, 86 para citar duas
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vertentes, ndo se sustenta no tocante aos estudos sobre o processo
satde/doenga das populagBes indfgenas. Por se tratar de um campo
eminentemente multifacetado, aparatos teérico-metodolégicos diversos séo
necessarios para tornar clara sua complexidade.

Nosso intuito aqui ndo é o de proceder a uma revisio da literatura
sobre o processo satide/doen¢a das populacdes indigenas do Brasil. Da
maneira como o entendemos, trata-se de um campo muito extenso que, no
presente, conta com uma bibliografia especializada cujo dominio,
arriscariamos dizer, estd possivelmente além da capacidade de sintese de
investigadores individuais. E importante, contudo, explicitar as dimensdes
que interligam as diversas contribuicdes, das quais duas sdo particularmente
evidentes. Primeiro, os autores estio primariamente interessados em
sociedades experimentando acelerados e profundos processos de
transformacdo. Historicidade e processualismo sdo aspectos que emergem
repetidamente, de forma menos ou mais explicita, nos diversos capitulos.
Como pano de fundo, tém-se as sociedades indigenas inseridas em contextos
socioecondmico-culturais nos quais a negociacdo em torno dos significados
e préticas relativos 4 saGde e 4 doenga ¢ intensa. Segundo, tomadas em seu
conjunto, as contribuigdes demonstram que os impactos das mudancas sobre
a dinimica do processo satide/doenga inscrevem-se nas varias dimensdes da
realidade social e biolégica dos povos indigenas, incluindo seus genes, seus
08808, Seus corpos, suas construgdes culturais, suas narrativas, seus arranjos
sociais e assim por diante. Ou seja, é razodvel argumentar que temos
unicidade no que diz respeito ao processo sob anilise (sattde/doenca em
sociedades experimentando rdpida transformagéo) e complementariedade
no que tange aos niveis de andlise (biologia, cultura e sociedade). H4 um
terceiro e igualmente importante elo de ligagio: diversas contribuigoes
apontam que, para se prover uma assisténcia 4 saade para as sociedades
indigenas consonante com suas construgdes e préticas relativas ao processo
satide/doenga, ¢ essencial compreender seus sistemas de crengas e préticas
médicas.

A primeira parte (Satide e Doenga na Pré-Histéria e Contato) traz
contribui¢tes que exploram tépicos como a paleopatologia, a interface entre
epidemiologia e dindmica demogrifica e as inter-relagdes entre variabilidade
biolégica e os impactos de epidemias de doengas infecto-parasitdrias. O atual
perfil epidemiolégico das populages indigenas resulta de uma longa
experiéncia de contato com patégenos, sejam eles autéctones ou
introduzidos. Em seu conjunto, os capftulos desta se¢io provém um
panorama diacrdnico do processo satide/doenga, permitindo avaliar como
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tém sido suas respostas biolGgicas e culturais frente as epidemias ao longo
do tempo.

Sheila Mendonga de Souza, Adauto Araiijo e Luiz Fernando Ferreira
revéem os estudos em paleopatologia de populagdes indigenas brasileiras.
Este ¢ um campo de pesquisa que procura gerar informagdes sobre o
processo satide/doenca a partir da andlise de remanescentes biol6gicos
humanos usualmente recuperados em escavagdes arqueolégicas e a partir da
andlise de documentos histéricos. Os autores apontam que a paleopatologia
ainda é pouco desenvolvida no Brasil, o que decorre da falta de tradigéo
académica e da existéncia de poucas cole¢tes em condicdes apropriadas para
andlises paleopatolégicas mais aprofundadas, dentre outros fatores. A
despeito destas limitacbes, como bem demonstram os autores, através da
palecpatologia j4 tem sido possfvel identificar a presenca de patologias
especificas nas populacdes indigenas na pré-histéria.

O capitulo de Carlos Coimbra Jr. & Ricardo Santos mostra como um
enfoque comparado pode ser atil para entender os diferentes perfis
epidemiolégicos das parasitoses entre as populagdes indigenas sul-
americanas, tomando como exemplo a doenga de Chagas. A partir da anélise
dos fatores ecolégicos e comportamentais envolvidos na transmissiao desta
zoonose, os autores procuram explicar o porqué da doenga de Chagas ser
endémica entre as popula¢Bes indigenas andinas desde longa data, o que
ndo ocorre entre as amazdnicas. Argumenta-se que a elevada mobilidade e
a auséncia de animais domésticos, potencialmente reservatérios do parasita
em nivel domicilar, seriam as razdes pelas quais a doenga ndo se tornou
endémica entre os grupos indigenas da Amazénia.

Francis Black analisa uma questdo de interesse central: como explicar
os elevadissimos niveis de mortalidade experimentados pelas populagGes
indigenas devido as epidemias associadas ao contato? A partir de uma
revisdo da literatura, o autor argumenta que a hipétese de colapso das
atividades de subsisténcia e crise social devido ao adoecer simultineo da
maioria da populagio é insuficiente para explicar a elevada letalidade.
Segundo Black, ha possivelmente um componente biolégico importante
envolvido no processo, qual seja, um acentuado nivel de homogeneidade
genética das populagoes indigenas que se traduziria numa menor capacidade
(em nivel populacional e comparado as sociedades nio-indigenas) de
responder imunologicamente as infecgoes.

A segunda seqdo (Sistema de Crencas e Priticas Médicas) é
composta por quatre contribuicGes centradas na etnomedicina. Menos
interessados na descrigdo de prdticas de cura e rituais xamanisticos, os
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autores demonstram como a salide e a doenga, assim como as representagdes
acerca destes processos, constitui-se em uma arena de intensa negociagio de
significados e praticas. Trata-se, portanto, de um espago privilegiado para
analisar relagbes de poder. Além da relevincia teérica, os autores chamam
atengdo para o fato de que, efetivamente, torna-se necessirio enfocar os
sistemas médicos tradicionais se o intuito é implementar priticas de
assisténcia a satide culturamente adequadas.

A discussdo de Cibeli Verani centra-se na "doenca da reclusio”, uma
forma de paralisia que acomete particularmente os adolescentes que passam
pelo processo de reclusdo pubertdria no Alto Xingu. A autora confronta as
percepgdes e priticas acerca da "doenca da reclusdo” tanto por parte dos
alto-xinguanos como por parte dos profissionais de satide ocidentais que
atuam na drea, o que lhe possibilita demonstrar elementos de representagio
bastante distintos acerca de um mesmo processo. Verani também discute
como, no contexto da pluralidade étnica alto-xinguana, a "doenga de
reclusdo” assumiu um relevante papel na dinimica de relagdes intertribais,
uma vez que, em torno dela, ocorre uma intensa competi¢io pela primazia
no tocante as relagdes com a sociedade nacional envolvente, representada
pelos profissionais de satide ocidentais.

E. Jean Langdon analisa as representacGes de doenga e o itinerario
terapéutico dos Siona da Amazdnia colombiana. Inicialmente, a autora atém-
se na an4lise das inter-rela¢Ses entre cosmologia e tratamento de doengas
para, a seguir, explorar em detalhe as narrativas associadas a estes processos.
Combinando a perspectiva simbélica com a teoria critica, que em conjunto
constituem um dos mais proeminentes arcabougos teéricos da antropologia
médica norte-americana contempordnea, Langdon reconstréi através da
andlise das narrativas a experiéncia "epidemiolégica’ dos Siona frente as
epidemias que os tém afetado repetidamente ao longo das Gltimas décadas.
Na altima parte do seu trabalho, a autora volta-se para a discussdo dos
mecanismos culturais envolvidos na escolha dos itinerdrios terapduticos.

Donald Pollock enfoca as dimensdes culturais das crencas e prdticas
relacionadas & doenga, tomando a einomedicina Kulina como estudo de caso.
O autor aponta que, apesar do crescente interesse, as pesquisas em
etnomedicina ainda precisam lidar de forma mais sistemdtica com as
interpretagdes ind{genas sobre o processo satide/doenga, campo no qual se
insere sua contribuicdo. O trabalho de Pollock também explora as inter-
relacSes entre a prixis Kulina com relagéo 4s doengas e suas concepgoes de
‘pessoa”, um tépico proeminente nos estudos etnolégicos de sociedades
indfgenas sul-americanas. Ao demonstrar que o sistema de classificacio das
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doencas Kulina esta estreitamente associado ds maneiras como a sociedade
percebe as causas e procede os tratamentos, o autor acentua suas diferencas
com relagdo as percep¢des e praticas médicas ocidentais.

A partir da andlise do sistema médico Wari’, também conhecidos na
literatura antropolégica como Pakaanéva, Beth Conklin aborda as dimensées
simbélicas e materiais relacionadas a adogdo de conceitos e préticas da
medicina ocidental por sociedades indfgenas. A autora explora ainda as
formas de interpretacido das doenga e de tratamento dos Wari’, assim como
procede uma reconstrugdo do perfil de satide/doenga no perfodo pré-
contato. O trabalho de Conklin traz uma importante contribuigio ao analisar
os fatores conjunturais e estruturais que alimentam o processo de
dependéncia dos Wari’ em relagdo 4 medicina ocidental.

Finalmente, a terceira parte (Mudangas nos Perfis de Saide) traz
trés contribuigdes que exploram especificamente os impactos dos processos
de mudangas socioecondmicas sobre o perfil sattide/doenca das sociedades
indigenas.

Nancy Flowers trata de uma importante questdo que,
tradicionalmente, tem sido pouco considerada nos estudos antropolégicos
sobre sociedades indigenas: o contato e suas influéncias sobre a dindmica
demogréfica a longo prazo (i.e., fecundidade, mortalidade, migragao, entre
outras). Uma dificuldade em realizar trabalhos desta natureza reside na
coleta dos dados demograficos, que usualmente precisam ser recuperados
através de histérias reprodutivas, uma vez que inexistem outras fontes.
Analisando a dinimica demogréfica dos Xavidnte, a autora chama atencéo
para o fato dos pardmetros demogréficos experimentarem considerdveis
variagbes em curto espago de tempo — o que Flowers chama de
instabilidade demografica — como resposta as novas condi¢ées sociais e
ambientais advindas do contato.

O capftulo de Ricardo Santos & Carlos Coimbra Jr. discute os
impactos do contato e das mudangas socioecondmicas, tomando como
estudo de caso os Tupi-Mondé do sudoeste amazonico. Os autores apontam
que se trata de um tépico pouco explorado nos estudos bioantropolégicos
sobre populagdes indigenas. Trabalhando com dados ecolégicos,
epidemiolégicos e histéricos, o trabalho chama atengdo para o fato dos
indicadores de satide dos Tupi-Mondé demonstrarem condigbes de satide
bastante adversas, comparaveis aos segmentos menos favorecidos da
sociedade brasileira. E também ressaltado que o perfil de satide/doenca dos
Tupi-Mondé estd intimamente associado a dindmica especifica de
transformacio sociceconémica do sudoeste amazdnico.
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Fechando o livro, temos o capftulo de José C. S. Bom Meihy, que é
uma reflexdo acerca do suicidio Kaiowd. Um sério problema de satde
publica em grupos indigenas canadenses, mexicanos e norte-americanos, o
elevado niimero de mortes autoprovocadas entre os Guarani-Kaiowa tem
repercutido nacionalmente. Bom Meihy argumenta que as interpretagdes
acerca das causas do suicidio entre os Kaiowd tém se pautado em modelos
ocidentais obviamente exdgenos a cultura do grupo. Para o autor, a andlise
deve ser centrada nos sentidos e motivagdes da prépria sociedade Kaiowa.

Devemos ressaltar que nesta coletanea nao estio representados todos
aqueles aspectos que julgamos de interesse no estudo do processo
satide/doenga das sociedades indigenas. Dentre outras questdes que
gostariamos de ver contempladas, destacarfamos duas em particular.
Primeiro, sdo poucos os trabalhos que exploram fontes histéricas visando a
detalhar o impacto das doengas sobre as populagdes indigenas ao longo do
periodo colonial. Segundo, a questdo do funcionamento dos servigos de
satide aos povos indigenas permanece como um tépico pouco investigado.
Ainda que saibamos que, freqiientemente, eles se mostrem conjunturalmente
e estruturalmente inadequados para atender as demandas, analises mais
refinadas acerca de sua dindmica de funcionamento ainda estio por ser
realizadas.

Finalmente, gostarfamos de agradecer aos autores pela oportunidade
de trabalho conjunto. Tantoc no casoe dos autores nacionais, mas
principalmente em relagdo aos autores estrangeiros cujos textos envolveram
tradugio, foi intenso o contato e a troca de correspondéncia até que
chegdssemos a um resultado final satisfatério. Estendemos nossos
agradecimentos 4 Fundagdo MacArthur, cujo apoio financeiro possibilitou a
tradugao dos manuscritos em lingua inglesa. Finalmente, um agradecimento
especial a4 Lucia Pantojo, por seu cuidadoso trabalho de editoragao
eletrénica.

Os Organizadores
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PARTE I

Satde e Doenga
na Pré-Histé6ria e Contato

Saiide e Doenga em Grupos Indigenas
Pré<Histdricos do Brasil: Paleopatologia
e Paleoparasitologia
Sheila Mendonga de Souza,

Adauto |. G. Arailjo & Luiz Fernando Ferreira

Ocupagio do Espago, Demografia e Epidemiologia
na América do Sul: A Doenga de Chagas
entre as Populagdes Indigenas
Carlos E. A. Coimbra Jr.

Ricardo V. Santos

Infec¢do, Mortalidade e Populagdes Indigenas:
Homogeneidade Bioldgica Como Possivel
Razio para Tantas Mortes
Francis L. Black






Satde e Doenga em Grupos Indigenas
Pré-Histéricos do Brasil: Paleopatologia
e Paleoparasitologia

Sheila Mendonga de Souza
Adauto J. G. Araiijo
Luiz Fernando Ferreira

A satide de uma populagdo humana reflete situagdes politico-econd-
micas decorrentes de processos histéricos. Desta forma, a pesquisa sobre a
questio satide/doenga, no passado pré-histérico ou histérico, recupera
informacdes de valia para a retrospectiva dos impactos decorrentes de
mudancas culturais e socioeconOmicas, tais como a transicio para a
agricultura, as invasdes de territério, os perfodos de escravidao, as transi¢des
demogrificas e outras mudangas que afetam a vida das sociedades humanas,
seus hdbitos e dieta. Tais processos afetam as estratégias de subsisténcia,
refletindo-se sobre o potencial reprodutivo, a expectativa de vida e o
desenvolvimento normal dos individuos, entre outros aspectos (Buikstra &
Cook, 1980). O diagnéstico de doengas, ou a identificacio da presenga de
seus agentes etiolégicos em remanescentes humanos do passado, pode
também servir como marcador para identificar a passagem ou dispersao de
grupos humanos pelas diferentes regiGes geograficas (Ferreira et al., 1988).

Para estudar o processo salide/doenca em grupos indigenas atuais,
utiliza-se critérios e técnicas semelhantes acs empregados nas demais
populagdes humanas. Na investigacio de grupos jd desaparecidos, dos quais
restam apenas documentos histéricos ou arqueolégicos, torna-se necessario
empregar outras abordagens especializadas. Elas incluem métodos e técnicas
desenvolvidos a partir da histéria, da arqueologia e da antropologia, e visam
reconstituir aspectos da saGde e da doenga dos grupos humanos anteriores
aos atuais, os quais ndo podem‘ mais ser diretamente acompanhados,
descritos ou medidos (Martin et al., 1991).

Admite-se que o passado € uma construgdo humana, inexistinde como
objeto concreto. Trata-se de uma concepgio baseada em evidéncias temporais
e espaciais descontinuas, articuladas por nexos especificos, de acordo com
modelos e paradigmas prevalentes em cada época ou dominio cientffico. Tal
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construgdo, pela prépria natureza dos dados histéricos e arqueolégicos, exige
alianca entre diferentes disciplinas, de forma a possibilitar a investigacio de
documentos escritos, estratigrafias, cronologias, aspectos tafondmicos,
morfolégicos, fisicos ou quimicos, caracter{sticas genéticas e tantos outros
quanto necessarios.

Tal com em outras dreas de pesquisa, o estudo da doenga no passado
baseia-se em trabalho interdisciplinar, cujos principios te6rico-metodolégicos
organizam-se em torno de um eixo principal, articulador (Japiassu, 1976),
que no presente caso € o das disciplinas biomédicas. Em tomo delas
estabelecem-se as questdes fundamentais, as respostas, as conclusdes, as
hip6teses. Atualmente, este eixo j4 ndo segue mais a linha anitomo-
patolégica ou clinica. Desde o inicio deste século, e principalmente nas
altimas décadas, tem prevalecide uma perspectiva populacional no estudo
do processo satide/doenga. J4 nio se busca apenas conhecer os diagnésticos,
mas principalmente entender as relagtes da satide com o ambiente e os
modos de vida de popula¢des humanas j4 desaparecidas. Portanto, a
pesquisa sobre as doencas no passado, seja baseada em documentos
histéricos ou arqueolégicos, envolve uma variedade de conhecimentos
necessdrios a reconstitui¢io de fatos e processos decorridos, jd nio sendo a
mera aplicagio de conhecimentos médicos a colegbes de esqueletos ou
antigos documentos.

Paleopatologia e histéria da doenga

Existem duas formas principais de estudos da doenca no passado: a
paleopatologia e a histéria da doenga. Embora ambas tenham experimentado
modificacées ao longo do tempo, adotando caracteristicas, objetos e
metodologias distintas, podese dizer, numa defini¢gio sumdria, que a
primeira se dedica ac estudo de remanescentes arqueolégicos e a segunda
aos documentos escritos. Ainda que estas disciplinas fossem bem diferen-
ciadas até recentemente, tem havido perda dos seus limites, resultando em
sobreposicéo teérico-metodolégica.

Pode-se definir a paleopatologia como a 4drea do conhecimento que
estuda as evidéncias arqueolégicas, diretas ou indiretas, representadas por
esqueletos, corpos mumificados, coprélitos e quaisquer outros remanescentes
biolégicos, com objetivo de investigar as alteragdes morfolégicas e/ou
funcionais associdveis a situagdes hoje definidas como de "doenga”,
"patologia®, "anomalia® ou outras variagdes do estado dito normal. Quando
é investigada a ocorréncia das doengas em épocas passadas, a partir de
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documentos escritos, pode ser adotada uma perspectiva paleopatolégica
mais comprometida com uma abordagem histérica, factual e descritiva, que
se conhece por histéria das doencas’.

Sendo um estudo do processo satide/doenca no passado, a paleopatolo-
gia ndo dispoe dos recursos empfricos da experimentagio, limitando-se a
abordagens comparativas de alteragdes morfolégicas. Sua interpretagdo d4-se
a partir do principio da unidade fisiopatolégica, ou seja, de que nio
ocorreram mudangas nas principais respostas orgénicas da espécie humana
nos fltimos milénios. Este postulado toma possfvel a identificagio de
doengas na pré-histéria a partir de pardmetros modernos. Assim, ao tentar
reconstruir eventos passados, a paleopatologia utiliza-se de modelos atuais
adequados as limitagdes que os dados arqueolégicos impdem. Contudo, nio
pode ser comparada, do ponto de vista metodolégico, & patologia médica
atual. Tal como enfatizam Buikstra & Cook (1980), embora nio se constitua
em uma 4rea de pesquisa experimental, a paleopatologia cresce com
aquisi¢des da experimentagio biomédica.

Este foi um campo de estudos iniciado em meados do século XVIII, com
o diagnéstico de doengas em animais extintos, vindo a atingir certa
repercussdo no inicio deste século, principalmente com os trabalhos de
Ruffer (1909) sobre miimias egfpcias. No entanto, s6 passou a ser uma fonte
de informacgdo para a compreensdo das sociedades humanas e das relagoes
destas com seu ambiente quando pesquisadores como Hidlicka, Moodie e
Hooton, estudando cole¢des de remanescentes humanos pré-histéricos e
histéricos, comegaram a estabelecer correlagdes entre o diagnéstico de
doengas e os respectivos contextos culturais e ambientais das populagdes sob
investigagio (Armelagos et al., 1971; Ubelaker, 1982).

A perspectiva mais modema em paleopatologia desenvolveu-se
principalmente a partir dos trabalhos precursores de Hooton (1930), e
ganhou corpo com as pesquisas de Angel e seus colaboradores (Buikstra,
1990). A visdo paleoepidemiolégica, superando os primeiros estudos
notadamente descritivos de casos individuais, levou a um tratamento
matemdtico dos dados, & segmentagio das amostras em conjuntos distintos
segundo idade e sexo, e & comparagdo das colecSes segundo seqliéncias
cronolégicas, na tentativa de elucidar o surgimento, a expansao e a retragdo
das doencas nos grupos humanos. Este enfoque expandiu-se a partir da
década de 50, com o acimulo de estudos de énfase populacional, o
desenvolvimento da chamada "Nova Antropologia Fisica®, o crescimento da
epidemiologia e o aprimoramento do conceito de populagiio como objeto de
estudo demogrifico, genético e antropolégico {Spencer, 1982).
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No presente, a paleopatologia é desenvolvida a partir desta perspectiva
populacional, preocupando-se em definir patocenoses, ou conjuntos de
doengas existentes em um determinado grupo humano. As patocenoses
podem ser identificadas a partir de evidéncias histéricas ou pré-histéricas,
=anhando significado na teia de relagGes tracadas pelos padrbes genéticos,
as préticas culturais e as condi¢des ambientais que contextualizam cada
situagdo (Grmek, 1983). No caso das populagbes nativas da América, de
percurso histérico relativamente curto, a maior parte das evidéncias sobre
o passado é de origem arqueolégica. Deste modo, a paleopatologia é
fundamental para a construgdo de patocenoses. Através dela tem sido
posstvel levantar informac6es para a reconstituigio das condic¢des de vida
das populagdes amerindias, bem como acerca das mudangas sofridas apds
o contato com 08 povos europeus e africanos.

A maior parte das amostras de remanescentes humanos arqueolégicos
da América diz respeito a colegdes esqueletais. Os ossos, como os dentes,
formados por tecidos mineralizados, conservam-se em variadas condigdes
climiticas e de solo, o que favorece seu achado e estudo arqueolégico. Em
alguns lugares, como na regiio andina, e oriundas de culturas especfficas,
encontram-se mumificaces naturais ou artificiais, nas quais corpos
conservados oferecem mais do que os esqueletos para estudo. Tais casos, no
entanto, s3o relativamente raros no Brasil.

Outros testemunhos, como artefatos, representaces artisticas e outros
elementos da cultura material, podem eventualmente exprimir aspectos de
interesse paleopatolégico, incluindo-se af praticas deformatdrias, cirrgicas,
mutilatérias ou anomalias de diversas origens. Em grande parte, sua
interpretacdc depende do conhecimento dos contetidos simbélicos inerentes
a cada cultura, cuja recuperagio nem sempre é facil em sociedades 4grafas
do passado. Isto torna mais dificil fazer paleopatologia com base em
evidéncias indiretas (Wells, 1969).

Os ossos e dentes, originalmente constituidos por tecidos vivos, reagem
ao estresse ou doenga de duas formas bédsicas: a destruiciio e a neoformacio.,
Da associagio de tais respostas, varidvel em intensidade e distribuicio
anatdmica, deriva o diagnéstico diferencial das patologias. Assim, por
exemplo, a tuberculose origina lesdes destrutivas na coluna lombear; a sffilis,
lesdes do calvdrio com aspecto radiado; a pinta, embora também uma
doenca infecciosa, nio atinge os ossos. H4 também outros tipos de estresse,
nao necessariamente de origem infecciosa, que podem deixar marcas sob a
forma de linhas de Harris na didfise dos ossos longos, ou sinais de ma-
formagio do esmalte dentério. Conhecimentos como esses permitem que se
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identifiquem paleopatologias e, mesmo que nio conduzam a diagnésticos
etiolégicos precisos, possibilitam inferir a respeito da presenca de grupos de
doengas.

Embora a morfologia dentdria e éssea seja o principal assunto de
investigacio paleopatologica, a persisténcia de estruturas moleculares por
milhares de anos (e.g., DNA), oferece o potencial de associar os estudos das
doencas pré-histéricas a técnicas bioquimicas e da biologia molecular. Esta
drea encontra-se ainda em uma fase incipiente de desenvolvimento tedrico-
metodolégico, mas oferece o enorme potencial de diagndstico especifico das
doengas infecto-contagiosas no passado. Sem duavida, esta associacdo
constitui-se em um dos campos mais promissores da paleopatologia atual
(Brown & Brown, 1992).

Vale reiterar, contudo, que ainda que venha sendo enriquecida pelas
técnicas de investigagdo microscépica, quimica ou fisica, a grande transfor-
magio operada nos estudos paleopatolégicos diz respeito ao redimen-
sionamento tedrico. A paleopatologia moderna acrescenta 4 abordagem
morfologica, preocupada com o diagnéstico individual das doengas, um
enfoque populacional e processual, voltado para os mecanismos de interagdo
entre o processo satide/doenga e seus muitos determinantes.

Embora documentos historicos sejam tteis no esclarecimento dos
processos de transigao de satide no passado, sua natureza de relato, se por
um lado permite a comunicacao direta de sentimentos e idéias, por outro
restringe o valor dos dados, que sdo sempre indiretos, representando a
opinido daqueles que os registraram. J4 os estudos paleopatolégicos,
recuperando dados primdrios, ou seja, obtidos diretamente dos remanescen-
tes biolégicos, permitem a verifica¢io do processo patolégico por si,
oferecendo assim a confrontagdo adequada e necessaria ao enfoque histérico.

Com o desenvolvimento da arqueologia histérica, tem sido possivel
confrontar dados de documentos escritos com o estudo direto dos remanes-
centes humanos provenientes de sitios arqueolégicos. Essas duas formas
complementares de abordagem tém progredido consideravelmente, sendo
necessdrio agora maior integragao dos dados da paleopatologia e da histéria
das doengas, enfoques ainda separados por barreiras epistemolégicas de
natureza académica (Japiassu, 1976). E preciso, portanto, incentivar a
realizagdo de trabalhos interdisciplinares que permitam, através dos dois
enfoques, aprimorar os conhecimentos sobre o passado da doenga.

Outra associagdo que tem produzido resultados interessantes é a da
paleopatologia com as pesquisas em biologia humana das popula¢tes
indigenas contemporaneas. A distribui¢do atual de algumas doengas, por
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exemplo, pode ser confrontada com sua ocorréncia em épocas pré-histéricas.
Conforme propdem Coimbra Jr. & Santos (1992), tal abordagem, resultante
da aproximagcio entre paleoepidemiologia e epidemiologia, podem ajudar a
reorganizar as categorias de doenca das populactes nativas da Aménca,
além de ampliar conhecimentos sobre elas.

Paleopatoclogia no Brasil

A dificil preservacao de remanescentes biolégicos em regites tropicais
e subtropicais é um fator limitante que reduz as possibilidades de pesquisas
paleopatolégicas no Brasil. Salvo os trabalhos pioneiros de Salles Cunha
(1959) e algumas contribui¢bes dispersas de antropélogos fisicos, pouco se
produziu nesta drea temitica especifica, exce¢do feita & paleoparasitologia
(Ferreira et al, 1988). Ap6s a década de 80, e principalmente nos tGltimos
anos, a crescente producdo cientffica vem comprovando o interesse
despertado pela bioarqueologia para o conhecimento do processo satide/do-
enca das populag¢des humanas do passado. Como exemplos, pode-se citar as
investigacbes sobre as amostras esqueletais da Furmna do Estrago, em
Pernambuco (Mendonga de Souza & Mello e Alvim, 1992), do sftio Corondé,
no Rio de Janeiro (Machado, 1984) e de sftios coloniais do Norte Fluminense
(Mendonga de Souza & Luft, 1984). E de se lamentar, contudo, que o
desconhecimento arqueol6gico e a pobreza de informagdes sobre certos
perfodos histéricos dificultem a elaboragio de modelos teéricos mais
abrangentes.

Entre os achados de paleopatologia 6ssea e dentaria no Brasil, contam-se
principalmente as lesSes do tipo degenerativo e traumitico. Através deles
tém sido propostas hipé6teses sobre habitos alimentares, padrdes de atividade
fisica, traumatismos agudos, microtraumatismos crdnicos, esforgo postural,
transporte de cargas, impactos repetidos pelo uso de ferramentas (Machado,
1984; Neves, 1984; Mendonga de Souza, 1992), entre outros. Sdo exemplos de
tais lesSes as abrasdes e fraturamento de dentes, os diversos sinais de
artrose, os calos 6sseos de fratura e as calcificagdes exuberantes de insercdes
tendineo-ligamentares.

Menos freqlientemente observados, porém de significativo interesse, sio
os achados de seqiielas de processos infecciosos, ou de lesdes inflamatérias
superficiais dos ossos e estruturas dentirias. Osteomielites, osteftes,
periostites, periodontites e cavidades de abcessos, sinusites e outros sinais
de infecgGes inespecificas, dividem o interesse com infecgbes especificas (e.g.,
tuberculose, treponematose ou hansenfase em suas formas esqueléticas).
Como discutiremos posteriormente neste ensaio, apesar dos dados histéricos
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sugerirem que estas infec¢des especificas sé tenham atingido indios sul-
americanos apés o contato, algumas evidéncias paleopatolégicas apontam
para outras possibilidades, incluindo o autoctonismo destas doencas no
continente americano.

As pesquisas em antropologia dentdria tém trazido importantes
subsidios para as discussdes a respeito da economia e dieta de populagdes
indigenas pré-histéricas do Brasil. A partir delas tém-se obtido informagées
sobre lesdes traumdticas e infecciosas, malformacdes e anomalias do
desenvolvimento fisico por estresse, achados estes correlaciondveis aos
padrées de dieta (Salles Cunha, 1959, 1960, 1963a, 1963b, 1963c; Salles Cunha
et al., 1970; Ferraz & Lemos, 1977; Turner II & Machado, 1983; Machado,
1984; Tsakis & Machado, 1985; Machado, 1992; Mendonca de Souza & Mello
e Alvim, 1992). Em termos de satide oral, 0 aumento nas freqiiéncias da carie
dentaria devido ao consumo de alimentos pouco abrasivos e cariogénicos
associa-se 4 perda dentdria extensa e precoce, as infecgdes e a outras
complicagbes orais. Estes aspectos possuem um grande significado para o
estudo comparativo de patologias dentdrias em grupos horticultores e nao-
horticultores que habitaram o territorio brasileiro no passado (Salles Cunha,
1960, 1963b; Ferraz & Lemos; 1977; Wesolowiski & Santos, 1992).

As inovagdes tedrico-metodolégicas trazidas pela bioarqueologia
(Buikstra & Cook, 1980), com o estudo integradoe do conjunto de informagées
representadas pela paleodemografia, variagdes de crescimento fisico e
maturagao dos individuos, indicadores de estresse e aspectos patolédgicos, ja
comegam a ganhar espago no Brasil (Machado, 1985, 1991; Machado et al,,
1988; Mello e Alvim, 1991; Mendonga de Souza, 1992; Mendonca de Souza,
s.d.; Mendonga de Souza & Mello e Alvim, 1992). Esta abordagem procura
relacionar as doengas aos demais aspectos biolégicos de cada amostra
esqueletal estudada e, a seguir, correlacionar o conjunto a respectiva cultura
e ambiente.

A andlise paleopatolégica da popula¢do sepultada na Furna do Estrago
(circa 2000 anos A.P.) seguiu a perspectiva mencionada acima. Verificou-se,
por exemplo, a existéncia de raros problemas carenciais e bom desenvol-
vimento fisico, traduzindo adaptacdo satisfatéria a vida no Agreste de
Pernambuco. Por outro lado, as andlises apontaram para uma alta prevalén-
cia de traumatismos, principalmente na coluna vertebral, provavelmente
associada as atividades fisicas de caca, coleta e locomogdo. Foram também
descritas anomalias hereditirias em elevada freqiiéncia, o que pode ser
decorrente, entre outros fatores, da consangiiinidade (Carvalho, 1992;
Mendonca de Souza, 1992; Mendonga de Souza & Mello e Alvim, 1992).
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Entre os indicadores de estresse considerados nos estudos das colectes
brasileiras, incluem-se, por exemplo, os sinais de hiperosteose porética e de
orbita crivosa. As elevadas freqiiéncias destes marcadores nas colegdes
provenientes de sambaquis e sitios congéneres do litoral sugerem anemia
ferropriva, e coloca em discussdo o modelo de populagio saudavel e bem
nutrida, anteriormente admitido para tais grupos coletores de molusco e
pescadores. Para Mello e Alvim et al. (1991), que vém estudando remanes-
centes ésseos destes grupos, a espoliacdo de ferro pode ser devida a
parasitoses intestinais, ou talvez a perdas de nutrientes por diarréia
decorrente do padrdo alimentar, tal como tem sido descrito para outros
grupos litoraneos da América do Norte (Stuart-Macadam, 1989, 1991) e do
Japao (Hirata, 1988)%

As hipoplasias do esmalte dentério constituem um outro indicador
importante nos estudos paleopatolégicos, inclusive por permitir mais
imediata confrontagdo com dados coletados a partir de populagdes
contemporineas. A ocorréncia deste tipo de defeito estd relacionada a
condi¢des de estresse e tem sido empregada para avaliar o impacto
diferencial das estratégias econdémicas. De altas prevaléncias, tanto em
grupos pré-histén'cos COmo em grupos atuais, antes ou apés contato (Santos,
1991), sua distribuicdo confirma a existéncia de processos de equilibrio
dindmico no tocante a satde. Tal como propdem Goodman et al. {1988), os
individuos ajustam-se continuamente do ponto de vista morfo-funcional ao
meio ambiente, sendo esta a chamada plasticidade fenotipica. Flutuacdes nas
freqiiéncias de hipoplasias nas diferentes faixas etarias sugerem variagées no
equilibrio entre solicitagdo do meio e resposta individual. Desta forma
permitem inferir, por exemplo, a existéncia de fatores continuos de estresse,
ao longo de toda a infincia, nos grupos horticultores, ao contrdario do
observado entre os grupos pré-horticultores, cujos primeiros anos de vida
parecem sujeitos a menos distirbios da amelogénese (Wesolowski & Santos,
1992).

Para a histéria das doencas humanas no Brasil, e no continente
americano de maneira geral, uma das mais importantes transigdes epidemio-
légicas a serem consideradas ¢ aquela relacionada a chegada dos europeus
no século XV. Tendo proporcionado o deslocamente de grandes contingentes
populacionais, este processo histérico acarretou nido apenas trocas comer-
ciais, como também exposicic a novas doengas, resultando em ajustes
biolégicos dos quais ainda hoje percebemos as conseqiiéncias. Separados dos
povos do Velho Mundo, durante milénios, por uma significativa barreira
geogrifica, raramente ultrapassada, e néo tendo experimentado o processo
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de urbanizacéio, salvo em poucos centros andinos e mesoamericanos, as
populagdes nativas do continente americano, de um modo geral, ndo tinham
imunidade para a maior parte das doengas que chegaram com as naus
européias. De forma s(bita, viram-se expostas a novas situagdes epidemiol6-
gicas de risco. Como conseqiiéncia, inimeras doencas redistribufram-se
geograficamente, sofreram mudangas no padrio de endemicidade, ou
eclodiram sob forma epidémica.

Uma vez que as viroses (e.g., sarampo e varfola) ndo acometem de
forma especifica os ossos e dentes, as investigagdes paleopatolégicas nio
permitem confirmar sua ocorréncia (ou nido-ocorréncia) na América pré-
colombiana. Por sua vez, os conhecimentos epidemiolégicos sobre grupos
indigenas contemporineos e a documentacéo etno-histérica sugerem que o
sarampo e a varfola, por exemplo, possivelmente nio estavam presentes no
continente americano antes do século XV°.

Este ponto de vista é também reforgado pela extensio e intensidade das
epidemias, que causaram depopulagio da ordem de milhares de individuos
em todo o continente americano (Ribeiro & Moreira-Neto, 1992). Dizimando
e desorganizando politica e economicamente até mesmo os grandes
impérios, as epidemias devido as infec¢des de origem viral, aliadas aos
exércitos colonizadores, responderam pela maior parte das mortes na
conquista da nova terra.

Evidéncias indiretas de eventos demogrdficos catastréficos, que ajudam
a entender como se deu a rdpida supremacia dos colonizadores sobre as
populagdes nativas, podem ser inferidas, por exemplo, a partir do estudo do
abandono stbito de sftios arqueolégicos, de taxas atfpicas de mortalidade e
da constatacdo de grandes vazios demograficos, como os existentes hoje na
Amazbdnia (Beckerman, 1991; Roosevelt, 1991). Na América do Norte, os
estudos paleodemogréficos e a investigagio de cemitérios indigenas datados
dos séculos XVII e subseqiientes, tdém proporcionado uma idéia da mortali-
dade entre individuos nativos, confirmando documentos etno-histéricos
sobre surtos epidémicos. Dentre tais estudos pode ser citado o de Kelley
(1991), sobre os cemitérios do Narragansett. Embora as infecgGes virais sejam
de curso rdpido, em geral afetando as vias respiratérias, pele ou mucosas,
os sinais indiretos de sua passagem podem ficar nos esqueletos e dentes, na
forma de defeitos da amelogénese, periostites, e outros indicadores
inespecificos do estresse causado pelas infecgdes, que 86 agora comegam a
ser pesquisados sistematicamente.

As investigactes paleopatol6gicas tdm permitido também discutir a
questio da autoctonismo de algumas doengas no continente americano, entre
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as quais a bartonelose, a leishmaniose, as treponematoses e a tuberculose *.
Face & relevincia na literatura paleopatolégica em geral, e naquela produ-
zida no Brasil em particular, concentraremos a discussdo nestas tltimas duas
doengas.

Possivelmente as treponematoses constituem o grupo de doencas cuja
histéria, relacionada ao contato entre o Novo e o Velho Mundo, tem causado
a mais intensa polémica nos meios cientfficos. No que tange ao continente
americano especificamente, supde-se que esta infecgiio existia apenas na
América Central, na forma de uma doenga relativamente benigna chamada
pinta. Dados recentes sugerem que outras formas de treponematoses podem
também ter ocorrido nas Américas, de onde podem ter se expandido para
outras regides do mundo a partir do contato com os europeus no século XV.

Do ponto de vista paleopatolégico, os achados mais modemnos sugerem
que a sifilis endémica j4 acometia desde épocas pré-colombianas populagdes
amerindias que ocuparam certos sftios arqueoldgicos na América do Norte
(Powell, 1988). Mesmo a forma congénita da doenga pode ter acometido
ocasionalmente povos nativos da América. Tais achados, somados a raridade
de evidéncias equivalentes nos esqueletos europeus datados de antes do
século XV (Palfi et al, 1992), fazem reconsiderar a hipétese de que a
expansio da sffilis venérea pela Europa possa estar relacionada ao retorno
de Colombo a Espanha, apés o contato com povos amerindios (Black, neste
volume).

No Brasil, alguns achados, originalmente descritos como ostefte ou
osteomielite inespecifica, podem na verdade se tratar de evidéncias
paleopatolégicas de treponematoses. Este € o caso de certas lesdes eviden-
ciadas em esqueletos provenientes de sambaquis (Ferraz & Lemos, 1977).
Ainda ndo é possivel, contudo, efetivar diagndsticos diferenciais seguros
devido ao reduzido ntmero de casos, 4 descaracterizagio das lesdes, a
inexisténcia de observacGes populacionais e ao pouco conhecimento dos
estigios com que a doenga se manifesta no esqueleto humano. Até o
presente, apenas um crinio pré-histérico, proveniente de Lagoa Santa, foi
descrito como portador de lesdes sugestivas de sffilis (Ferigolo, 1987).
Portanto, mais pesquisas fazem-se necessérias para esclarecer a questio da
ocorréncia das treponematoses entre populac¢des indigenas que habitaram o
territério brasileiro na pré-histéria.

A tuberculose é outra doenga cujo debate acerca do autoctonismo na
América é cercado por intensa polémica. Algumas evidéncias, tais como
abcessos vertebrais, que constituem lesGes é&sseas especfficas, sugerem
fortemente sua presenca em remanescentes arqueclégicos datados de perfodo
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pré-colombiano (Buikstra, 1980). O diagnéstico histolégico de bacilos dlcool-
acido resistentes em lesGes granulomatosas de corpos mumificados aponta
para a ocorréncia da forma pulmonar da doenga na regiio andina da
América do Sul (Allison et al, 1973). Os achados eventuais de lesdes
sugestivas de tuberculose em remanescentes 6sseos pré-colombianos
sugerem que a infecgio ocorria em baixa endemicidade (Buikstra, 1980). HA
excegdes, contudo, como € o caso de uma amostra populacional do centro-
oeste norte-americano, a partir do qual detectou-se a ocorréncia de um
significativo nfimero de individuos com sinais de tuberculose (Buikstra &
Cook, 1980).

Apesar de tais achados, no entanto, ndo ha referéncias a indicios
paleopatolégicos de tuberculose 6ssea no Brasil. Apenas um trabalho refere
observag@o sugestiva de possivel Mal de Pott em esqueleto de uma jovem
negra, provavelmente escrava, escavado no cemitério da praia de Mangui-
nhos (Mendonga de Souza & Luft, 1984). A auséncia de observagdes, no
entanto, como na arqueologia em geral, nio deve ser entendida como dado
conclusivo. Neste caso, a existéncia de poucos contatos entre as populagtes
das terras baixas da América do Sul e as populagGes dos altiplanos pode
responder por diferencas significativas da patocenose nas duas dreas, ou,
simplesmente, os poucos estudos sistemdticos ainda nido evidenciaram os
achados, que provavelmente representario, tal como na América do Norte,
casos eventuais.

Os debates acerca do autoctonismo de certas doencas no continente
americano, incluindo as treponematoses e a tuberculose, baseiam-se na nogao
de isolamento das populagdes amerindias até o século XV. Contudo, mesmo
este ponto nio est4 definitivamente estabelecido. E posstvel que o continente
americano tenha recebido, ao longo dos Gltimos milénios, levas migratérias
sucessivas. Considerando-se, por exemplo, apenas o perfodo mais recente,
os Esquimés entraram no continente americano hé cerca de 6.000 anos, numa
migracio significativa (Shutler Jr., 1983). H4 também evidéncias de que os
Viking aqui estiveram por mais de um século, tentando estabelecer coldnias
por volta do ano 1000 da Era Crista (Pohl, 1968). Face a estas evidéncias, ndo
é possivel assegurar que a América pré-colombiana tenha estado completa-
mente isolada do Velho Mundo até o século XV. Assim, na construgio de
modelos paleoepidemiolégicos, é prudente admitir a possibilidade de que
certas doengas, incluindo a tuberculose e as treponematoses, tenham se
difundido, em um ou mais momentos, para a América, onde sua distribuigao
pode ter permanecido mais ou menos restrita a regides ou grupos indigenas
particulares.
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Paleoparasitologia no Brasil

O estudo de parasitos visando a reconstrucdo das rotas migratérias
percorridas por hospedeiros humanos em tempos pré-histéricos data da
primeira metade deste século. Autores, entre os quais Darling (1921), Soper
(1927) e Fonseca (1930), realizaram investigacdes parasitolégicas em grupos
indigenas sul-americanos recém-contactados, a partir das quais elaboraram
teorias a respeito das origens e rotas de migragio dos primeiros amerindios
em diregio ao continente americano. Estes dados parasitolégicos sugeriram
uma origem asidtica das populacdes amerindias e a possibilidade da
ocorréncia de migragdes pré-histéricas através de rotas transpacificas®
{Manter, 1967; Fonseca, 1972). O argumento relativo ds rotas maritimas
baseia-se na impossibilidade de certas parasitoses manterem seu ciclo de
transmisséo sob as baixas temperaturas da regido de Bering. Ao longo das
Gltimas décadas, tem crescido o interesse pelos estudos parasitolégicos de
grupos indigenas atuais e pré-histéricos (Fonseca, 1972; Salzano & Callegari-
Jacques, 1988; Coimbra Jr., 1988; Confalonieri et al, 1991), o que vem
permitindo retomar importantes questdes sobre a origem e diferenciagio das
populagdes amerindias.

Como pressupde a teoria evolutiva neodarwiniana, uma dada espécie
biolégica ndo surge em mais de um ponto geogrifico. Com base neste
principio, é possfvel argumentar que o estudo da distribui¢io das infec¢des
parasitdrias pode informar acerca da difusdo de hospedeiros, em particular
no tocante a ocupagio de novos territérios. A contribuicdo da paleoparasito-
logia tem sido significativa neste sentido. No caso das populages indigenas,
o encontro de parasitos em material arqueolégico pré-colombiano permite
estabelecer, espacial e temporalmente, quais infec¢des parasitdrias ocorriam
na América antes do século XV. Assim, a paleoparasitologia proporciona
evidéncias sobre infeccSes e condigbes de saGde em populagdes pré-histéri-
cas e contribui para o conhecimento sobre a origem e as migragdes de seus
hospedeiros.

Coprélitos encontrados livres no sedimento arqueolégico constituem o
material mais freqlientemente analisado em investigacSes paleoparasitolégi-
cas. A matéria fecal conserva-se por dessecagdo, em virtude de condigdes
climdticas, ou por mineralizacio, sobretudo aquela encontrada em sitios
paleontolégicos. Coprélitos podem ser encontrados também em corpos
mumificados, o que facilita a identificagio do hospedeiro. Na Europa é
comum a realizagio de estudos paleoparasitolégicos a partir de material
oriundo de fossas e latrinas de habitagdes medievais (Wilke & Hall, 1975;
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Fry, 1976; Reinhard et al, 1988). Os procedimentos para identificar a
procedéncia animal dos coprélitos e para separi-los daqueles de origem
humana envolvem estudos ecolégicos da fauna local (Chame et al, 1989;
1991), bem como anilises quantitativas comparadas (Jones, 1983; Con-
falonieri et al, 1985). Deve-se ressaltar a importincia de comparagées
morfométricas dos coprélitos com fezes de animais da regio do sftio
arqueolégico sob investigagdo (Chame et al., 1991).

A introdugdo da técnica de reidratagdo de coprélitos nos anos 60 (Callen
& Cameron, 1960) facilitou as investigagdes em paleoparasitologia (Bryant
& Williams-Dean, 1975; Fry & Moore, 1969; Moore et al.,, 1969, 1974; Aratjo
et al., 1981, 1982, 1983, 1985, 1993; Ferreira et al., 1980, 1983, 1984, 1989, 1991,
1993; Reinhard, 1988; Herrmann, 1985; Horne, 1985; Kliks, 1983, 1990;
Confalonieri et al., 1985). No laboratério, o material coletado nas escavagdes,
previamente etiquetado e datado pelas equipes de arqueologia, é imerso em
solugio de fosfato trissédico (Callen & Cameron, 1960) por 72 horas,
aplicando-se a seguir as técnicas da rotina para diagnéstico espectfico de
parasitos (Reinhard et al., 1988), e para anélise de restos alimentares.

Ao longo dos dltimos anos, o Laboratério de Paleoparasitologia da
Escola Nacional de Satide Pablica (Fundagao Oswaldo Cruz), no Rio de
Janeiro, tem-se dedicado a anélise de amostras de coprélitos provenientes de
diversos sitios arqueolégicos do Velho e Novo Mundo. Alguns dos
espécimens analisados sdo amostras mineralizadas tio antigas quanto 1,5
milhoes de anos (Ferreira et al., 1993). A maior parte das amostras, contudo,
constitui-se de fezes dessecadas datadas de 30.000 anos ou menos. Além da
comparagdo com dados de outros autores, as pesquisas tém possibilitado
tecer consideragdes acerca da introdugio de parasitos humanos na América
em épocas pré-histéricas. Aos poucos constréi-se um quadro das infecgdes
parasitdrias no passado — humanas e em animais —, com localizagao
geogrifica e datagdes bem determinadas. Os resultados obtidos até o
momento sdo particularmente interessantes no que diz respeito a algumas
infecgdes, em particular aquelas associadas aos helmintos Enterobius
vermicularis, Trichuris trichiura e aqueles da familia Ancilostomidae ®.

Quanto ao E. vermicularis, os dados paleoparasitolégicos sdo condizentes
com as teorias de ocupagio da América por migrages pré-histéricas através
da regido de Bering. Segundo Confalonieri et al. (1991), h4 evidéncias de que
o helminto poderia ter se dispersado inicialmente na América do Norte e, a
seguir, em dire¢io ao sul do continente, notadamente na regifo oeste dos
Andes, até atingir o que é atualmente a Argentina. Esta hip6tese baseia-se
na distribuigdo do parasito na pré-histéria e em aspectos especificos de seu
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ciclo biolégico. Ovos de E. vermicularis foram evidenciados em amostras de
coprélitos de sftios arqueolégicos na América do Norte, cujas datagdes
variam desde 10.000 anos até o perfodo préximo a chegada dos europeus no
continente americano (Fry & Moore, 1969; Wilke & Hall, 1975; Horne, 1985;
Faulkner et al., 1989). Na América do Sul, esta infecgdo foi evidenciada em
material datado de até 4.000 anos, correspondendo a populagtes da regido
andina até a Argentina {Patrucco et al., 1983; Aratjo et al., 1985). No Brasil,
até o momento, nio se registrou este parasito em material arqueolégico
humano.

Uma vez que a enterobfase pode ser transmitida diretamente de
hospedeiro a hospedeiro humano, portanto sem necessidade de ciclo larvar
no solo, é relativamente pouco afetada pelas condigdes climaticas. Atual-
mente, a infecgio estd presente em todos os ecossistemas ocupados pela
espécie humana, inclusive a regido drtica. Portanto, a distribuigio geografica
no perfodo pré-colombiano, aliada ao fato de a infecgio pelo E. vermicularis
poder se manter mesmo em regides frias, ndo contradiz a teoria de
migra¢des dos primeiros amerindios através da regido de Bering, que é na
atualidade a mais amplamente aceita.

Ja os dados paleoparasitolégicos relativos aos ancilostomideos complexi-
ficam a situagao, sugerindo a possibilidade de outras rotas de migragao para
a América no periodo pré-colombianc. Hi alguns registros de ancilostomose
em populagoes humanas pré-histéricas da América do Sul. Allison et al.
(1974), por exemplo, evidenciaram vermes adultos de Ancylostoma duodenale
no intestino de uma mimia peruana (circa 900 anos A.P.). Ferreira et al.
(1980, 1983}, por sua vez, observaram ovos de ancilostomideos em coprélitos
humanos, coletados no sedimento arqueolégico e num corpo mumificado de
Minas Gerais (circa 2.800 anos A.P.). O registro mais antigo da presenca de
ovos de ancilostomideos em coprélitos humanos da América diz respeito a
amostras coletadas no sftio do Boqueirdo da Pedra Furada, Piauf, com
datagdo de 7.230 t 80 anos A.P. (Ferreira et al., 1987).

A infec¢do humana por ancilostomideos transmite-se de hospedeiro a
hospedeiro, com estdgios larvares obrigatoriamente evoluindo no solo, sob
condigdes especificas de umidade e temperatura (entre 25° e 30° C). Assim
sendo, as migracSes humanas pré-histéricas pela regido de Bering nao
poderiam ter introduzido esta parasitose na América, em virtude das baixas
temperaturas do solo, do longo caminho percorrido sob essas condigdes
climéticas e das geragGes de hospedeiros que se sucederam da Sibéria até a
Ameérica do Norte. Uma possibilidade é a de que a parasitose tenha sido
introduzida na América por migragbes maritimas transpacificas, como
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proposto no inicio do século (Darling, 1921; Soper, 1927}, e reiterado mais
recentemente (Aradjo et al., 1988) ".

Argumento similar ao acima detalhado para os ancilostomideos pode ser
aventado para o T. trichiura. Este helminto distribuia-se amplamente na
América do Sul e na América do Norte jd no periodo pré-colombiano
(Reinhard et al., 1987; Ferreira et al,, 1980, 1983, 1989). De forma similar a
ancilostomose, dificilmente a oxiuriase poderia manter seu ciclo de
transmissao sob as condigdes climdticas que caracterizaram as migragdes
humanas através da regido de Bering. Dados experimentais indicam que
ovos embrionados de T. trichiura resistem apenas 20 dias a 0°C e que sé
conseguem se tornar infectantes sob temperaturas superiores a 15°C
(Skrjabin et al., 1970) ®.

CONCLUSAO

Em suma, pode-se afirmar que a paleopatologia jd se estabeleceu como
um produtivo campo de reflexdo tedrico-metodolégico acerca da evolugao
e da histéria natural das doengas. Constituindo-se em um campo interdis-
ciplinar por natureza, tem proporcionado elementos para repensar questées
adaptativas sobre a interagio entre as populagdes humanas, seu meijo e
outros seres vivos, e sobre as transi¢oes socioculturais e epidemiolégicas. No
Brasil, a paleopatologia, e a paleoparasitologia em particular, vém permitin-
do, nos tultimos anos, iniciar discussdes acerca de questdes ligadas a
adaptabilidade das populacdes indigenas e suas migracdes em diferentes
periodos. Espera-se que, no futuro, 48 medida que se produzam novos
conhecimentos, modelos tedricos mais refinados acerca do processo
satide/doen¢a venham também a ser elaborados, ajudando a melhor
compreender a bicantropologia das populagdes indigenas pré-histéricas e
atuais.

NOTAS

1. Neste trabalho enfocaremos particularmente a paleopatologia. Mais informagdes a respeito da "histéria das
doengas”’ como campo de investigagdo pode ser encontrada em Grmek (1983).
2. Deve-se ressaltar, contudo, que as interpretagdes acerca dos dados de anemia sio controversas. Ainda que
as anemias sejam em principio consideradas como doenga, enfoques mais modernos apontam para possiveis
aspectos adaptativos (Stuart-Macadam & Kent, 1992).
3. Black (neste volume) discute em mais detalhe a questdo da inter-relagdo entre varidveis demogrificas e
possibilidade de manutencio de certas infec¢des entre populagdes indigenas.
4. Nos limitaremos a discutir aquelas doengas que podem ser evidenciadas a partir das investiga¢des dos
remanescentes humanos recuperados em sftios arqueolégicos.

Quanto A bartonelose, Dalton et al. (1976) apresentam evidéncias a respeito de sua ocorréncia em mumias
peruanas. Os dados paleopatolégicos ndo apontam a ocorréncia da mesma ne Brasil.

Ja a ocorréncia da leishmaniose na América pré-colombiana é confirmada por numerosos achados, tais como
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lesdes tpicas da pele e mucosa em corpos mumificados, ou a representagdes em objetos cerdmicos, dentre os
quais destacam-se pegas da cultura Mochica (Escomel apud Brumpt, 1936; Urteaga-Ballon, 1991).

Os leitores interessados podem encontrar uma discussdo mais ampla das doengas autéctones do Novo
Mundo em diversas publicagdes recentes (Verano & Ubelaker, 1992).
5. Estas suposi¢des remetem-se s teorias de Rivet {1926) quanto a migragdes para a América pela via
transpactfica.
6. Informacdes a respeito de outras parasitoses observadas em amostras pré-colombianas, como as ascaridfase,
por exemplo, podem ser encontradas em Horne (1985), Reinhard et al. (1987) e Faulkner et al. {1989). H4
também trabalhos que reportam o achado de parasitos de animais em coprolitos de origem humana, o que
possivelmente se deve a habitos alimentares peculiares (Wilke & Hall, 1975; Ferreira et al., 1984; Horne, 1985).
7. As teorias de povoamento da América por via marftima, em particular por migragdo transpacifica, nio sio
recentes {Rivet, 1926; Meggers & Evans, 1966). Evidéncias arqueoldgicas recentes t2m fortalecido esta
possibilidade (Hather & Kirch, 1991).
8 Deve-se ressaltar que a presenca da infecgio por ancilostomideos e Trichuris frichiura na América pré-
colombiana ndo pressupde necessariamente a ocorréncia de intensos e numerosos movimentos migratérios
transmaritimos. Estudos recentes sugerem que uns poucos individuos infectados sio suficientes para introduzir
e infectar um contingente populacional maior (Marasciule, 1992).
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Ocupagdo do Espago, Demografia e
Epidemiologia na América do Sul:
a Doenca de Chagas entre as Populagdes
Indigenas’

Carlos E. A. Coimbra [r.
Ricardo V. Santos

As terras baixas da América do Sul, e a regido amazbnica em
particular, tém oferecido um campo fértil para investigacdes sobre os
padrdes de adaptagdo humana aos ambientes de floresta tropical imida
(Roosevelt, 1980; Hames & Vickers, 1983; Sponsel, 1986; Moran, 1990). Na
literatura sobre a ecologia humana de populagdes amazénicas, ainda falta,
contudo, reflexdes mais aprofundadas a respeito da relagao entre o processo
satide/doenga, a demografia e o padrido de ocupagio espacial, dentre outros
fatores, na regido.

Os patégenos constituem importante fator de pressdo ambiental sobre
as populagdes humanas. Para fazer frente a estes agravos, a espécie humana
desenvolveu diversos mecanismos que, em linhas gerais, podem ser
agrupados em trés categorias: a) adaptagio genética (como proposto para
explicar a relagdo entre a hemoglobina "S$" e a maléria); b) adaptagdo
fisiolégica (como o desenvolvimento de imunidade ativa contra agentes
infecciosos especificos); ¢) adaptagdo cultural (incluindo habitos alimentares,
praticas de higiene, tipo de habitagdo, etc.).

A doenga de Chagas, ou tripanossomiase sul-americana, constitui um
grave problema de satide publica em varios paises da América do Sul. No
tocante as populagdes indigenas desta regiao, ha uma diferenca marcante na
epidemiologia da doenga entre as terras altas (Cordilheira dos Andes) e
baixas do continente (Planicie Amazénica e Brasil) — endémica na primeira
e enzoGtica na segunda’. Este artigo examina as principais caracteristicas da
epidemioclogia da doenca de Chagas entre as populacdes indigenas sul-ame-
ricanas e interpreta as dissimilaridades observadas como resultantes de
diferentes estratégias adaptativas e fatores comportamentais. Particular
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atengdo é dada ao papel do tipo de moradia, mobilidade e domesticagéo de
animais no processo de domiciliagdo do inseto vetor (i.e., os triatomineos ou
barbeiros}.

Dentre muitas parasitoses, a doenga de Chagas foi escolhida como foco
desta andlise porque tanto o seu agente etiolégico — o protozodrio
Trypanosoma cruzi — como seu hospedeiro invertebrado e vetor — os
triatomineos — sdo encontrados em praticamente toda a América do Sul
desde tempos imemoriais. Contudo, a despeito dos milhares de anos de
ocupagio humana da regido, suficientes para permitir a adaptagio do vetor
as habitagbes indigenas, ndo ha indicios de domicializagdo de triatomineos
nas casas indfgenas tradicionais das terras baixas® (Silva et al, 1979). Este
quadro é totalmente diferente daquele observado nas terras altas, onde
espécies de triatomineos parecem ter se adaptado 4s moradias indigenas bem
antes da chegada dos europeus no século XVI (Torrico, 1959; Martins, 1968).

Argumenta-se, neste trabalho, que a auséncia de triatomineos nas
moradias e, conseqiientemente, da doenga de Chagas endémica entre os
indigenas das terras baixas da América do Sul deve-se, em grande parte, a
acentuada mobilidade e ac pequeno tamanho de seus assentamentos, aliada
a inexisténcia de animais domésticos. Como veremos, a complexa interagdo
entre estes fatores nio favoreceu a domicializagdo de espécies de triatomine-
os silvestres as habitagdes indigenas nas terras baixas.

Doenga de Chagas nas populagtes indigenas sul-americanas

Relatos de autoria do Frei Reginaldo de Lizarraga, datados do século
XV, possivelmente constituem os primeiros registros na literatura da
presenca de triatomineos domiciliados em habita¢des indigenas na América
do Sul. Estes documentos apontam para uma ampla distribui¢do geografica
do inseto que, j4 naquela época, era observado, ao menos, desde o vale de
Cochabamba, na Bolfvia, até a Argentina e Chile (Ledn, 1959; Martins, 1968;
Lent & Wygodzynsky, 1979).

Pesquisas paleopatolégicas realizadas nos dltimos anos tém fornecido
dados que confirmam a ocorréncia da doenga de Chagas na América pré-
colombiana. De um total de 22 mimias (datadas de 470 A.C. a 600 D.C.) da
regido andina, estudadas por Rothhammer et al. (1985), 41% apresentaram
megacélon, que é uma patologia comumente observada em pacientes com
a forma crénica da doenca. O estudo de Fornaciari et al. (1992b), que incluiu
a aplicagdio de técnicas imuno-histoquimicas em amostras de tecido obtidas
de uma miimia de origem incaica (datada do século XV ou XVI) pertencente
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ao acervo do Museu Nacional de Antropologia e Etnologia de Florenga,
Itdlia, também revelou a presenca de estruturas compativeis com a forma
amastigota ou tecidual do T. cruzi.

Se hd fortes indicios apontando para a presenca da doenga de Chagas
entre populagées indfgenas andinas mesmo antes da chegada dos europeus,
0 mesmo ndo se pode dizer para as populag¢des indigenas das terras baixas.
Diversas investigacbes biomédicas realizadas entre grupos indigenas
brasileiros, algumas das quais tendo incluido exame detalhado do sistema
cardiovascular e/ou sorologia, ndo detectaram sintomatologia compativel
com a infecgdo pelo T. cruzi (Salzano, 1992, para uma revisao). Este foi o
caso das populagdes indigenas do Alto Xingu (Baruzzi et al., 1971), dos
Asurin{ do Par4 (Miiller, 1982} e dos Karitiina e Suruf de Rondénia (Tanus
et al,, 1983). Mais recentemente, Coimbra Jr. et al. (1992) realizaram inquérito
saroepidemiolégico entre os Xavante de Mato Grosso, mais uma vez tendo
obtido resultados negativos na totalidade dos individuos testados.

Doenga de Chagas na Amazonia

Acredita-se que a doenca de Chagas experimentou uma interessante
transformacdo em seu ciclo de transmissio até se tornar endémica entre
popula¢Ges humanas da América do Sul. Assim, parece ter evoluido de uma
infecgao tipica de mamiferos silvestres (i.e., uma enzootia) para uma zoonose
do tipo anfixenose. Isto é, originalmente transmitida de animal a animal
(enzootia), a infecgdo passou, devido a influéncia de fatores diversos, a
acometer também os humanos, onde também completava satisfatoriamente
o seu ciclo biolégico (Coutinho, 1962). H4 fortes indicios de que a doenga de
Chagas j4 existia na América muite antes da presenca das populagdes hu-
manas no continente (Zeledén & Rabinovich, 1981). Neste perfodo, o ciclo
silvestre do T. cruzi era garantido gracas a presenca de uma diversida-
de de mamiferos silvestres suscetiveis, além, obviamente, dos vetores
(triatomineos).

Em muitas regides da América do Sul, até hoje a tripanossomiase ocorre
somente {ou predominantemente) em seu ciclo silvestre, sem a presenca de
populagbes humanas em sua cadeia epidemiolégica. A hiléia amazénica é
comumente citada como um exemplo de regido onde a doenca de Chagas é
essencialmente enzoética, contando com a participagio de intimeras espécies
de reservatérios naturais do parasita (i.e, mamiferos silvestres) e de
triatomineos (Coutinho, 1962; Hoare, 1972). Ainda que virios autores tenham
relatado a presenca de diferentes espécies de triatomineos nesta regido
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(Almeida, 1971; Almeida & Machado, 1971; Almeida & Nunes de Mello,
1978; Lent & Wygodzynsky, 1979; Miles et al, 1981, 1983), os achados
ocorreram em sua totalidade em habitats silvestres. Os poucos casos de
triatomfneos encontrados em habitacdes humanas nio sdo considerados
como epidemiologicamente relevantes (Fraiha, 1983). Dizem respeito, em sua
maioria, a achados esporddicos de insetos que acidentalmente adentraram
o domicflio, talvez atraidos pela luz ou cutra causa.

O fato de os triatomineos niic terem sido capazes de se domiciliarem nas
habitagées humanas na regido amazénica nao quer dizer, contudo, que nio
exista potencial de endemizagdo (Coura et al., 1990). O quadro no presente
é outro, principalmente face as modificagdes que a regido tem experimentado
nas Ultimas décadas, nas quais se incluem as migracSes e o desmatamento
acelerado. Os primeiros casos autéctones da doenga de Chagas na Amazdnia
brasileira registrados na literatura foram descritos em pacientes oriundos do
Estado do Par4 (Shaw et al., 1969). Alguns anos depois, casos autéctones
eram descritos pela primeira vez no Estade do Amazonas (Ferraroni et al.,
1977; Franga et al., 1980). Na totalidade destes casos, os pacientes ndo eram
indigenas, e sim habitantes de dreas periurbanas ou rurais. Até 1992, apenas
35 casos autdctones de doencgas de Chagas foram reportados na Amazdnia
(Souza & Valente, 1992). Nenhum dos trabalhos supramencionados referiu
a presenga de triatomineos domiciliados nas casas dos individuos acometi-
dos pela infecgido. A hipétese mais provével é a de que a transmissdo tenha
se dado através da ingestio acidental de alimentos contaminados com fezes
de barbeiros contendo formas infectantes do T. cruzi ou através do trato de
carne de caga (mamiferos, em particular) naturalmente parasitada (Schaw et
al., 1969; Lainson et al., 1980; Souza & Valente, 1992).

Em geral, os triatomineos estabelecem relagdes muito préximas com seus
hospedeiros animais, sendo encontrados em seus abrigos, tocas e ninhos,
como buracos de tatus, ninhos de roedores e pdssaros, grutas, locas de
pedras, ou sob pedagos de casca de drvores ou palmeiras. Apesar da relativa
especificidade de habitats de vdrias espécies de triatomineos, algumas
adaptam-se facilmente a novos ambientes, constituindo, assim, ameaga as
moradias humanas. Este é o caso de diversas espécies de triatomineos que
se adaptaram com bastante sucesso aos mais diversos tipos de casas.

Acredita-se que os triatomineos invadam com mais facilidade aqueles
ecé6topos artificiais que apresentam condig¢Ses microclimdticas mais similares
aquelas dos ec6topos naturais aos quais estio pré-adaptados (Forattini et al.,
1977; Aragdo, 1983; ). Outra influéncia importante diz respeito a alteragdes
nas fontes alimentares do inseto (Silva et al., 1979). Forattini et al. (1978), por
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exemplo, observaram que um fator importante na dispersao do Panstrongylus
megistus é a variagio da umidade relativa do ambiente. Assim, a alteracdo
devido & agdo humana nas florestas que abrigam esta espécie, o que pode
resultar em uma redugio da umidade, pode propiciar a invasdo das
habitages. Alteragbes ambientais podem também provocar a diminuigdo de
fontes de alimentos, estimulando a dispersdo dos triatomineos de seus
redutos em direcdo ao domicilio ou peridomicilio humano (Zeledén &
Rabinovich, 1981).

Na regidao amazdnica, as pahneiras sao particularmente importantes
como abrigo e fonte de alimentagdo (devido & presenga de ninhos de
pequenos mamiferos e aves) para vérias espécies de triatomineos, especial-
mente do género Rhodnius. Isto foi bem demonstrado por Miles et al. (1983)
e Fraiha (1983). Devido a sua importancia econdmica para as popula¢des
locais, as palmeiras costumam ser poupadas por ocasiio das derrubadas.
Como resultado, as palmeiras sdo geralmente encontradas préximas as
habitagdes humanas, servindo como um foco potencial de triatomineos
(Forattini et al., 1973; Ferrer, apud Marsden, 1983). Em um estudo sobre o
comportamento do R. prolixus adulto, Gémez-Nuifiez (1969) mostrou que os
insetos poderiam se dispersar (a partir das palmeiras) motivados principal-
mente pela busca de fontes estiaveis para seus repastos sangiiineos. Neste
caso, a presenga freqiiente de palmeiras perto das habitagdes poderia servir
como "ponte" de onde os insetos poderiam invadir as casas.

Do ponto de vista epidemiolégico, é importante notar que, no caso do
género Rhodnius, os ovos sdo depositados nas préprias folhas das palmeiras,
onde ficam aderidos até a eclosio das ninfas. Assim, a utilizacdo de folhas
para cobrir as casas pode favorecer a colonizagiao da habitagio pelo inseto.
Na Venezuela, onde o R. prolixus é um importante vetor, foi amplamente
demonstrado que, em dreas rurais, as folhagens de palmeiras usadas nos
tetos das casas sdo responsdveis pela introducdo dos insetos nas mesmas
(Gamboa, 1962, 1970; Pifano, 1973; Tonn, 1978). Situagdo parecida foi
observada no Panamd em relagdo ao R. pallescens (Whitlaw & Chaniotis,
1978). Outro modo possivel de introducdo de triatomineos nas habitagdes
humanas é através da lenha ou madeira utilizada na construgdo. Algumas
espécies de triatomineos podem ser encontradas escondidas em cascas de
madeira e poderiam estar presentes nas estacas usadas na estrutura das
casas.

Vé-se a partir desta breve revisdo que, em tese, os triatomineos tiveram
muitas chances de serem introduzidos nas habita¢des das populagées
indigenas das terras baixas e af adaptarem-se, originando um ciclo doméstico
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da tripanossomiase nesta populagao. Nao foi o que ocorreu, contudo. Entre
as populagdes camponesas de extensas dreas da América do Sul, a adaptagao
de triatomineos as casas de pau-a-pique e choupanas de palha deu-se em
relativamente pouco tempo, se comparado aos milhares de anos de ocupacao
indigena do continente. Por alguma razido, um complexo de fatores teria
"protegido” deste processo a habitagdo indigena das terras baixas.

Padrdo habitacional indigena nas terras baixas e doenga de Chagas

E unanimidade entre parasitélogos e epidemislogos que, para que a
tripanossomiase se estabeleca de forma endémica em uma populagéo, faz-se
necessaria a domiciliacdo de triatomineos. Embora a maioria dos triatomine-
os possa se alimentar tanto de sangue humano, assim como de qualquer
outro mamifero, ou mesmo de aves, existem certos requisitos mfnimos para
que coldnias permanentes se estabelecam nas habita¢des. Dentre outros, a
existéncia de lugares abrigados da luz direta, onde os insetos possam se
esconder durante o dia, e um microclima adequado (varidvel de acordo com
a espécie considerada) sdo condigoes necessarias. Assim, o tipo de habitacao
humana é um fator chave na epidemiologia da doenca.

Como mencionado anteriormente, as espécies do género Rhodnius tém
preferéncia por tetos e/ou paredes de folha de palmeira. Outras espécies,
como o Triatoma dimidiata da Costa Rica, podem ser encontrados em casas
de madeira ou sob aquelas construidas sobre palafitas (Zeledén et al., 1969).
Fendas nas paredes ou tetos de madeira, e mesmo estacas, podem servir de
abrigo para algumas espécies, como o T. barberi no México (Zeledon &
Rabinovich, 1981).

As peculiaridades arquitetdnicas das habitagdes ndo s3o os twnicos
determinantes do processo de domiciliagio dos triatomineos — o que estd
dentro das casas (pertences, mobilia, entulho, etc.) também desempenha um
papel importante. Zeledén & Rabinovich (1981) mostraram que entulhos e
produtos armazenados, tais como lenha, tabuas, tijolos, pedras, sabugo de
milhoes, entre outros, também podem abrigar triatomineos.

Diversos autores discutiram as razdes pelas quais a doenga de Chagas
nao foi capaz de estabelecer transmissdo domiciliar na regiao amazénica.
Entre aquelas citadas incluem-se o clima quente e imido e os tipos de
habitagao (incluindo os materiais de construgao) das populagées humanas,
fatores estes que ndo seriam favoraveis aos triatomineos (Coutinho, 1962,
1972, Romaiia, 1963; Martins, 1968). Como detalharemos a seguir, a partir da
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literatura etnogréafica, estas razdes nao sdo suficientes para explicar a nio-
domicializacdo dos triatomineos na Amazénia.

Moran (1982) analisou os dois padrdes habitacionais b4sicos observados
entre os indigenas amazdnicos - moradia "aberta" e moradia "fechada" —
discutindo suas influéncias sobre a regulacio da temperatura (cf. também
Costa & Malhano, 1986, para wma revisdo sobre o tema). Segundo ele, a
moradia "aberta” propicia 0 méximo de ventilagio durante o dia, sendo as
casas Wayampi (Gallois, 1983) e Wayana (van Velthem, 1983) exemplos
caracteristicos. Este tipo de moradia apresenta chdo de madeira [geralmente
feito de cascas de "paxiuba” (Iriartea sp.)] construfdo acima do solo como em
uma palafita, teto de folha de palmeira e laterais abertas (i.e., sem paredes).
Como demonstrade por Romaiia (1963: 176), as moradias "abertas" nio
apresentam as condi¢Ses necessdrias para a domiciliagdo dos triatomineos.
Ja o tipo de moradia "fechada’, por possuir paredes, preenche os requisitos
bésicos para a manutengdo de colénias de triatomineos demiciliados. Os
exemplos cldssicos sdo as malocas alto-xinguanas (5S4, 1983) e as de certas
areas dos rios Negro, Uaupés e Tapaj6s, onde sdo construldas enormes casas
feitas de folhas de palmeiras e, em certos casos, de paredes de barro
{Goldman, 1948; Alves da Silva, 1962).

Tradicionalmente, as habitaces indigenas das terras baixas sdo
basicamente feitas de madeira e folhas de palmeira, embora cascas de
drvores e/ou barro também sejam usados por alguns grupos. As folhas
utilizadas sdo, em geral, obtidas a partir de espécies de palmeiras que a
literatura entomolégica aponta como freqiientemente encontradas infestadas
por triatomineos sob condigdes naturais (Quadros 1 e 2). Barreto (1979)
mostrou que palmeiras do género Orbignya (conhecidas como babagu) nao
sdo somente as mais comumente observadas infestadas por triatomineos,
como também as que tendem a abrigar o maior niimero de insetos. O
mesmo autor observou que Mauritia (burit) é o segundo género de
palmeiras mais comumente observado infestado por triatomineos. A
literatura etnogréfica indica que o babagu e o buriti sdo palmeiras largamen-
te empregadas na cobertura de casas indigenas nas terras baixas (veja
Quadros 1 e 2).

Outros materiais que podem abrigar triatomineos siao também
empregados na construgdo das habita¢Ges indigenas. Paredes laterais, por
exemplo, podem ser feitas de madeira, casca de drvore ou barro. As partes
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Quadro 1

Palmeiras usadas na construcio de casas
por grupos indigenas amazdnicos

Grupo Palmeira Parede Autor / ano
{teto)
Tukédno Mauritia sp. palmeira Alves da Silva, 1962
Suruf Orbignya sp. casca Coimbra Jr., 1985b
Maximiliana sp.
Euterpe sp.
Yanom4mi Geonoma sp. palmeira Anderson, 1977
Asurinf Orbgnya sp. palmeira Lukesch, 1976
Jurina Maximiliana sp. palmeira Nimuendaji, 1948
Munduruku barro Horton, 1948
Tapirapé Muuritia sp. palmeira Wagley & Galvio, 1948a
Tenetehdra Orbignya sp. palmeira Wagley & Galvao, 1948b
Tupinambé Geonoma sp. palmeira Métraux, 1948a
Yamamadi Geonoma sp. palmeira Métraux, 1948b
Warrau Mauritia sp. palmeira Kirchoff, 1948
Waydna Geonoma sp. palmeira van Velthem, 1983
Maximiliana sp. casca
Atallea sp.
Euterpe sp.
Timbira Orbignya sp. palmeira Ladeira, 1983
Wayampf{ Geonoma sp. palmeira Gallois, 1983
Oenocarpus sp.
Euterpe sp.

inferiores das paredes laterais das malocas Suruf, por exemplo, sdo feitas
com largos pedagos de casca de ipé {Coimbra Jr., 1985a, 1985b). Horton
(1948) registrou a existéncia de paredes de barro nas casas tradicionais
Munduruku.

Apesar de relativamente imidas e escuras devido a falta de janelas, as
habitagdes tradicionais sdo geralmente confortdveis para o ser humano, uma
vez que as condi¢des microclimdticas evitam a ocorréncia de temperaturas
extremas (Kroeger, 1980; Lopes da Silva, 1983; Coimbra Jr.,, 1985a). Sao
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condigGes também propicias para os triatomineos. A umidade no interior das
malocas torna-se ainda maior em areas de floresta densa, uma caracteristica

Quadro 2
Palmeiras usadas na construgao das casas de grupos indigenas das terras
baixas da América do Sul, e sua associagio com triatomineos

Géneros de Espécies de Pafses Autores
palmeiras triatom{neos
Mauritia Rhodnius prolixus’ Venezuela 5,6

Rhodnius robustus

Rhodnius neglectus Brasil 1,23
Triatoma sordida®
Psamolestes tertius

Orbgnya Panstrongylus megistus® Brasil 1,234
Triatoma sordida
Rhodnius robustus
Rhodnius pictipes
Rhodnius neglectus

Maximiliana Rhodnius pictipes Brasil 4
Rhodnius neglectus
Panstrongylus lignarius®
Microtriatoma trinidadensis

(1) Barreto et al., 1969; (2) Barreto & Carvalheiro, 1966; (3} Lent & Juberg, 1969; (4) Miles et al., 1983;
{5} Pifano, 1973; (6) Tonn, 1978.

*R. prolixus ¢ o mais importante vetor, domiciliado na Venezuela, enquanto P. megistus e T. sordida
sdo vetores importantes no Brasil.

 P. lignarius ocasionalmente invade habitacdes na Amazdnia brasileira, apesar de ndo ter se
domiciliado.

que nao é necessariamente prejudicial a todas as espécies de triatomineos.
De fato, muitas espécies vivem, sob condi¢bes naturais, em lugares muito
imidos, como tocas de animais ou buracos de arvores,

Alguns autores chamam atengdo para a presenga constante de fumaga
nas casas indigenas, o que se deve as fogueiras utilizadas para a preparacio
de alimentos e para aquecer as pessoas nas noites mais frias (Kroeger, 1980).
Por outre lado, outros pesquisadores descrevem as casas indigenas como
sendo relativamente bem arejadas (Lopes da Silva, 1983; Coimbra Jr., 1985a).
Para alguns, a fumaga no interior das malocas exerceria a¢do repelente
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contra insetos (Kroeger, 1980) o que, de certa forma, poderia influenciar a
domicializa¢do de triatomineos. Isto ndo parece ser o caso, contudo. A
proliferagio de insetos, como pulgas e baratas, ndo é rara nas habitacdes
indfgenas e pode levar a construgio de casas novas, ou mesmo a reinstalagéo
de aldeias inteiras, como foi verificado por Baldus (1970) e Wagley (1977)
entre os Tapirapé.

Finalmente, geralmente cbservam-se no interior das casas indigenas
muitos objetos esparsos espalhados pelo chdo, pendurados no teto ou
amarrados em estacas. Estes sdo microambientes que também podem servir
de refagio para os triatomineos.

As evidéncias apresentadas neste item ndo suportam a idéia comparti-
lhada por alguns autores de que a habitacio indigena das terras baixas,
devido ao seu padrio arquitetdnico e &s matérias-primas empregadas em sua
construgdo, nio apresentaria as condicdes favordveis a domiciliagio de
triatomineos. Na verdade, muitos dos materiais empregados pelos indigenas
das terras baixas sio também utilizados pelos camponeses de dreas
altamente endémicas no Brasil, Venezuela e outros pafses da Ameérica do Sul
(Bricefio-Ledn, 1990).

Mobilidade e domesticagio de animais

Além dos padries de habitagdo, dois outros aspectos de relevincia na
epidemiologia da doenga de Chagas devem ser levados em consideracgdo na
discussao sobre domiciliagdo de triatomineos e endemizagio da tripanosso-
miase: a mobilidade e a domesticacdo de animais.

Embora desconhegamos os pormenores do processo de adaptagdo dos
triatomineos s moradias humanas, acredita-se que nio ocorra com rapidez*
(Barreto, 1975). AlteragBes ambientais de origem antropogénica podem ser
decisivas no processo de adaptacio dos vetores a habitagdio humana.
Tentativas de reconstrugio deste processo foram feitas por Zeledén (1974),
que estudou comparativamente as diversas fases de adaptagio de diferentes
espécies de triatomineos 3 moradia humana em dreas geogréficas diversas.
Como esta adaptacao requer tempo, pode-se argumentar que o sedentarismo
¢ um fator importante no processo de domiciliagdo. Isto porque uma
populagio que apresenta acentuade nomadismo ndo permanece em um
mesmo lugar o tempo suficiente para permitir que os triatomineos silvestres
adaptem-se as suas moradias.

Os estudos etnogrificos apontam a alta mobilidade como uma carac-
terfstica comum a maioria dos grupos indigenas da regiio amazénica
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vivendo sob condi¢des tradicionais. Os antropélogos tendem a interpretar a
alta mobilidade destas populacdes como um mecanismo adaptativo para
fazer frente as pressdes de determinadas caracterfsticas ambientais, quais
sejam: a) declinio da fertilidade dos solos apés plantios repetidos (Meggers,
1954); b) invasdo das plantagdes por ervas daninhas (Carneiro, 1957) e ¢)
rarefa¢do da caga préximo as aldeias (Gross, 1975). Outros autores também
mencionam as lutas intertribais (Chagnon, 1983); a existéncia de muitas
sepulturas no subsolo das malocas (Baldus, 1970; 54, 1983); a morte de um
chefe (van Velthem, 1983); a proliferagdo de baratas (Baldus, 1970; Wagley,
1977); e o excesso de formigueiros nas cercanias das aldeias (54, 1983), como
motivos para a mudanga da aldeia.

Do ponto de vista epidemiolégico, a acentuada mobilidade das
populacGes indfgenas pode funcionar como fator de proteio contra a
excessiva contaminagdo ambiental por formas infectantes de parasitas
intestinais e enterobactérias, por exemplo (Alland Jr., 1969). No caso
especifico da doenga de Chagas, a mobilidade possivelmente impediu a
domiciliagdo de triatomineos silvestres. As populagbes indigenas das terras
baixas e das terras altas sul-americanas diferem marcadamente no tocante
a mobilidade de seus contingentes populacionais. Na regido andina, ndo é
uma caracterfstica tio presente como na regido amazdnica. Entre as
populacdes indigenas andinas, observa-se um sistema de agricultura mais
complexo, com irrigagéo, e agrupamentos populacionais maiores e sedenta-
rios. O padrdo arquitetonico observado entre populacdes indigenas das
terras altas estd diretamente relacionado a sua pouca mobilidade. As casas,
por exemplo, sdo feitas basicamente de pedras e/ou tijolos (Hoyle, 1946).

Outro aspecto de relevéncia para a epidemiologia da doenga de Chagas,
com marcadas diferencas entre as populagbes indigenas das terras baixas e
altas, diz respeito & domesticagio de animais. Sabe-se que os animais
domésticos podem desempenhar um importante papel no ciclo doméstico da
doenga, ndo somente servindo como fonte de sangue para os triatomineos
como também como reservatério de T. cruzi (Minter, 1975). Nas terras baixas,
ainda que os indigenas tenham com freqiiéncia muitos animais em suas
casas, a domesticagdo propriamente dita ndo é praticada. Os animais nio
podem ser considerados domesticados uma vez que, em geral, sdo encontra-
dos na floresta e trazidos para a aldeia para serem criados. Nao h4, portanto,
condi¢cdes de manutencio e reprodugdo de grandes coldnias de animais
domesticados nas aldeias. Assim, embora a adogdo de animais de estimagio
seja uma prdtica comum nas terras baixas, seu papel na endemizagdo da
doenga de Chagas tem importincia limitada aoc menos por dois motivos.
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Primeiro, pela auséncia de triatomineos domiciliados nas casas indigenas;
segundo, pelo nimero de animais, que é relativamente pequenc e instivel,
uma vez que 08 mesmos nio se reproduzem em cativeiro.

Um quadro bastante distinto é observado entre as populac¢tes das terras
altas no tocante & domesticagdo de animais. L4, vérias espécies de mamife-
ros, entre elas a lhama, a alpaca e o pred (ou porquinho-da-india) foram
domesticados. Este Gltimo assume uma posicido proeminente na epidemiolo-
gia da doenga de Chagas na regiio. Primeiro, o pred (Cavia sp.) é livremente
criado dentro e préximo das casas e representa uma fonte de protefna
importante para as populacbes andinas (Belton, 1979; Archetti, 1992). O
hibito de criar preds para servir como alimento perpassa virias regides,
incluindo a costa oeste, "sierras’, vales, "montafia" e as florestas midas do
leste peruano ou “selva". Segundo, o préa pode servir como excelente
reservatério do T. cruzi: a prevaléncia de infecgio observada em espécimens
coletados em habitagSes em diferentes regices dos andes peruanos variou de
5,7% (Herrer, 1964) a 61,0% (Torrico, 1959). Como demonstrado por Herrer
(1964), o pred desempenha um papel triplice na epidemiologia da doenca de
Chagas nos Andes: a) como fonte de sangue para os barbeiros; b) como
reservatério do parasita, e c) como disseminador do T. cruzi naqueles lugares
onde existem os triatomineos nas habita¢des, mas onde o parasita ainda nio
circula.

Um exemplo que ilustra o papel central do comportamento humano na
ecologia dos triatomineos é o caso da 4rea endémica do leste peruano
(Amazdnia Peruana), entre os rios Marafion e Huallaga, a uma altitude de
850 a 1.500 metros (Herrer, 1964). Nesta drea de floresta, o principal vetor é
o Panstrongylus herreri, embora alguns autores também destaquem o papel
do P. lignarius na epidemiologia da doenga de Chagas na regido® (Miles,
1975). A 4rea de distribuicio geografica de P. herreri é ampla, indo até o
Estado do Pard, no Brasil (Miles, 1975). No entanto, ao contrdrio do
observado no Peru, onde o inseto é encontrado nas habita¢des humanas, na
Amazdnia brasileira este é essencialmente silvestre. A diferenca no
comportamento do P. herreri — domiciliado no Peru e silvestre no Brasil —
esti relacionada a costumes especificos das populagdes humanas. Enquanto
na Amazénia Peruana faz-se presente a relagdo entre o prea e os triatomine-
os (Herrer, apud Romaiia, 1963: 199), o mesmo nio ocorre na Amazdnia
brasileira. Nesta, a populagio indigena apresenta elevada mobilidade e nio
possui mamiferos domesticados. J& as populagdes humanas das 4reas
endémicas do leste peruano tendem a ser mais sedentdrias, o que também
favorece o estabelecimento de colénias de triatomineos nas habitagges.
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Consideracdes finais

Um dos argumentos deste trabalho é que o sedentarismo e a elevada
densidade populacional das populacdes amerindias das terras altas foram
fatores fundamentais na domiciliagido dos triatomineos e, portanto, na
endemizacdo da doenga de Chagas na regido andina. Este processo deu-se
anteriormente a4 chegada dos europeus no continente americano. Relatos
histéricos fornecem evidéncias muito claras de que os triatomineos estio
presentes nas habitagdes indigenas andinas desde hd muitos séculos. Além
do tipo de construgio, o hibito de criar preds no interior das casas favoreceu
a adaptagédo do vetor as moradias humanas. Investigacdes paleopatolégicas
recentes vém confirmando a antigiiidade do ciclo intradomiciliar do
Trypanosoma cruzi e, portanto, da doenga de Chagas na regido andina.

As condigbes para endemizagéo da doenga de Chagas nas terras baixas
sdo bastante distintas daquelas descritas para os Andes. O tamanho
relativamente pequeno dos assentamentos, aliado a elevada mobilidade
populacional, ndo favoreceram a adaptagio dos triatomineos as habitagGes
humanas. Pelo contrdrio, estas condictes dificultaram o estabelecimente do
ciclo doméstico de transmissdo do T. cruzi nas populagdes indigenas das
terras baixas. Esta conclusdo é corroborada pela inexisténcia de registros de
casos autéctones entre indigenas e pela auséncia de barbeiros em suas
habitagdes. Além dos fatores de ordem essencialmente demogréfica, deve-se
mencionar para as terras baixas a inexisténcia de um mamifero doméstico
que, a exemplo do préa nos Andes, pudesse servir de "ponte" entre o ciclo
silvestre e o ciclo doméstico de transmissdo do T. cruzi.

A conversdo de ecossistemas naturais em terra agriculturdvel, em
associagdo ao crescimento demogrifico e sedentarizacdo, aumenta as
oportunidades de contato entre os seres humanos, os patégenos e os vetores.
O surgimento da agricultura na Africa e a disseminagio da maliria
(Livingstone, 1958}, assim como os surtos pandémicos de peste por ocasido
do surgimento dos centros urbanos na Europa (Pessda, 1978), sdo exemplos
bem documentados de como o crescimento populacional, em associacdo as
transformagdes antropogénicas do ambiente, podem favorecer a adaptagédo
e disseminagdo de doengas infecto-parasitarias.

Aspectos culturais e de organizacdo social desempenham um papel
central no delineamento do quadro epidemiolégico. Isto porque funcionam
como elementos de intermediacdo entre os seres humanos e o ambiente.
Densidade populacional, mobilidade, padrio habitacional e domesticacdo de
animais sio varidveis importantes no delineamento dos padrdes epidemiolé-
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gicos distintos assumidos pela tripanossomiase entre as populagdes
indfgenas sul-americanas — enzoética nas terras baixas (notadamente na
regido amazonica) e endémica nas terras altas (Andes).

Apesar dos grandes avangos verificados nas pesquisas sobre a doenga
de Chagas, particularmente no campo biomédico, estudos de orientagio
ecolégica e antropolégica sdo ainda escassos (Bizerra et al., 1981; Bricefio-
Leén, 1990). Faz-se necessdrio também a realizagdo de um maior ntimero de
investigacdes paleopatolégicas e histéricas, de modo a possibilitar um
melhor entendimento acerca do processo de expansdo e distribui¢io da
doenga de Chagas na América pré-colombiana.

Estudos mais detalhados acerca da ecologia e comportamento das varias
espécies de triatomineos sio essenciais. Ambos os enfoques sdo vitais para
o melhor entendimento do processo de adaptagic destes insetos as
habita¢gtes humanas que, como mencionado por Zeled6n (1974), constitui um
fendmeno dinimico e continuo. Marsden (1983} chamou atengdo, por
exemplo, para o fato de que ainda ndo € conhecido o tempo necessdrio para
o desenvolvimento de uma populagio de barbeiros domiciliados a partir do
momento em que uma fémea griavida penetra no domicilio. Respostas a estas
questdes ajudariam a elucidar o papel da densidade populacional, mobilida-
de, tipo de moradia e domesticacdo na epidemiologia da doenga de Chagas,
tanto entre populages indigenas como ndo-indigenas.

Como comentdrio final, devemos ratificar que a doen¢a de Chagas
persiste como uma séria ameaca em potencial as populagées amazdnicas.
Atividades humanas recentes na regiio, que t8m promovido o estabeleci-
mento de projetos agroindustriais, abertura de novas estradas e o desmata-
mento em larga escala, podem auxiliar na domiciliacio de triatomineos
locais. Também nio se pode esquecer a possibilidade de importacio de
vetores j4 domiciliados de 4reas endémicas em associagdio com o macigo
processo de migragdo humana (Lainson et al., 1979; Fraiha, 1983). Tomando-
se em conta o papel que a mobilidade parece ter desempenhado na nao-
endemizagdo da doenga de Chagas na regiio, o novo padrdo de sedentaris-
mo, tanto dos povos nativos como ndo-nativos, alerta-nos para a possibilida-
de de uma mudanca na epidemiologia da tripanossomfase — passando da
forma silvestre para a endémica.

Entre os grupos indigenas da regiio amazdnica, a mobilidade est4
rapidamente sendo abandonada em associagioc com a aculturacio e com a
reducio dos territérios tribais. Infelizmente, as conseqiiéncias de tais
mudangas socioculturais e ecolégicas ndo tdm sido devidamente acompa-
nhadas por cientistas sociais e especialistas em satide. Com o sedentarismo,

56



SAUDE E POVOS INDIGENAS

a introdugdo de animais domeésticos e as mudangas nos estilos de moradias
que conduzem a adogao de casas feitas de barro encontradas em dreas rurais
end@micas, a doenga de Chagas pode estar a caminho de se tornar um sério
agravo a saude destas populagdes.

NOTAS

1. Versdo revista e ampliada de artigo previamente publicado no American Anlkropologist (90: 82-97, 1988}, sob
o titulo "Human settlements, demographic pattern, and epidemiology in lowland Amazonia: the case of
Chagas’s disease".

2. Entende-se por enzoolia uma infecgdo ou doenca, usualmente de reduzida morbidade, presente em uma
pepulagio animal, independentemente da presenca humana. J4 endemia refere-se a infecgdo ou doenga, também
de baixa morbidade, presente constantemente em uma populagdo humana, mas cujos sintomas clinicos sio
usualmente reconhecidos somente em uns poucos individuos.

3. O argumento construido ao longo desle ensaio refere-se acs grupos indigenas das terras baixas como os
conhecemos a partir de registros etnogrdficos contempordneos. Pesquisas arquecldgicas e etno-histéricas na
regiio amazdnica tdm apontado para a existéncia de complexas civilizagdes no passado, localizadas
principalmente nos vales dos grandes rios (Roosevelt, 1980). Estas civiliza¢des nfo sobreviveram 3
desestruturagdo associada 3 expansdo européia na regido. Possivelmente estas sociedades apresentavam
padrdes de construgdo de habitagio, mobilidade e tamanho de assentamentos diferentes daqueles evidenciados
para as popula¢des ind{genas contemporineas. Eslas caracteristicas podem ter gerado um perfil epidemiolégico
da doenga de Chagas distinto daguele aqui descrilo para as sociedades indfgenas de menor tamanho e
complexidade sécioecondmica que sobreviveram até o presente.

4. Devido ao grande niimero de espécies e variantes regionais, 0 tempo necessirio para que os triatoralneos
se adaptemn as moradias dos humanos ainda ndo é conhecido. No entanto, 0s entomologistas concordam que
a domiciliagdo dos triatomineos & um processo demorado (Barreto, 1975; Zeledén, 1974).
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Infeccao, Mortalidade e Populagdes
Indigenas: Homogeneidade
Biolégica como Possivel Razao
para Tantas Mortes

Francis L. Black

A populacdo indigena do Brasil foi estimada em cerca de quatro
milhSes de pessoas em 1500 (Denevan, 1976); em 1970 os seus descendentes
diretos perfaziam menos de cem mil individuos (Akerren et al., 1970) —
uma redugdo da ordem de 99%. Ao longo das ultimas décadas, tem-se
verificado um aumento demogréifico de vdrios grupos, enquanto outros
continuam em declinio. A etapa mais critica da crise demografica das
sociedades indigenas resultante do contato talvez ji tenha passado, mas
ainda é cedo para termos certeza disto.

A drdstica reducido populacional em grupos indigenas, associada ao
contato, tem sido uma constante histérica no Brasil. Apesar de padrdo
semelhante ter ocorrido no restante da América do Sul, América do Norte,
Austrilia e Polinésia (Tabela 1), provavelmente tém-se mais informagoes
sobre as possiveis causas deste declinio no Brasil do que em qualquer outra
regiao.

Neste trabalho serdo discutidas as varias causas que provocaram este
holocausto. De antemdo, pode-se adiantar que as doengas infecciosas foram,
sem davida, o fator biolégico mais importante. Argumenta-se também que
a principal razio das doengas infecciosas terem tide tamanho impacto nio
se deveu necessariamente a auséncia de genes especificos relacionados a
capacidade de resposta imune, mas ao fato das popula¢des amerindias serem
biologicamente muito homogéneas do ponto de vista genético.

Tanto patégenos como hospedeiros sio organismos geneticamente
dindmicos. Os patégenos mudam continuamente, visando maior proliferagiao
e adaptagdo aos seus hospedeiros. Quanto mais proliferam, mais patogénicos
podem vir a se tornar. Por sua vez, os hospedeiros também mudam para
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Tabela 1
Contingente populacional e declinio no Novo Mundo (em milhares}
Populagio Inicial Declinio %
Baseado em  Baseado em Perdas
censo’ capacidade
de suporte
Canada e Estados Unidos 1.000" 18.000° 490° 97,3
México 4.500" 25,0004 1.500° 94,0
Indias Ocidentais & América 960" 12.500° S60° 95,1
Central
América do Su! 9.000 24.300° 2.040° 89,8
Havali 250° 8007 17 98,5
Polinésia {outros) 800* 3.200° 500° 84,4
Melanésia 6.000° 3.000" 50,0
Australia 3s0M 1.000% 20t 98,0
Total 16.860 90.800 8.122 904

* Iniciaimente, as estimativas populacionais baseavam-se nos primeiros censos disponiveis. Mais
recentemente, foi reconhecido que as epidemias afetavam as populagdes antes dos primeiros contatos
diretos, com significativas perdas antes que um censo pudesse ser realizado. Ha uma tendéncia de
se fazer estimativas populacionais baseadas na capacidade de suporte do ambiente, levando-se em
considera¢Ao os meios de sustento disponfveis naquele tempo. Esta é a base pela qual a perda
populacional é estimada.

! Steward, |. H., Hendbook of South American Indians, Smithsonian Inst.,, Washington D.C., 149,

? Dobyns, H. F.,, Their Number Becone Thinned, Univ. Tennessee Press, 1983,

3 Stewart, T. D., The People of America, Scribner, New York, 1973.

! Borah, W. W. & Cook, 5. F., The Aboriginal Population of Central Mexico on the Fye ﬂfSpamsh Congnest,
Ibero-Americana, Berkeley, 1963,

* Denevan, W. M., The Native Population of the Americas in 1492, Univ, Wisconsin Press, Madison,
1976,

* Schmitt, R. C., J. Polynesian Soc. 80: 241-2, 1971.

7 Stannard, D. E., Before the Horror, Univ. Hawaii Press, Honolulu, 1989.

* Dados extrapolados a partir de Stannard, D. E., Before the Horror, Univ. Hawaii Press, Honolulu,
1989,

* Estimativas parciais de Fenner, F. et al., Smallpex and its Eradication, WHO, Geneva, 1588 e Cliff, A.
O. & Haggett, P. The Spread of Measles in Fiji and the Pacific, Australian National Univ. Press, 1985.

" Encyclopaedia Britannica, 1963.

"' White, 1. M., In: Health and Disease in Tribal Societies, Ciba Symposium 49, 1976,

2 Dados estimados de modo a permitir avaliar contingente populacional antes das epidemias e de
modo a ser mais consistente com densidades populacionais em regites de fertilidade de solo si-
milar nas Américas.
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resistir as infecgBes. Este padrio dialético aplica-se tanto A relagiio entre os
fagos (virus bacteri6fagos) e as bactérias como a relagio entre o virus da
gripe e uma dada populagio humana. Uma relagdo estivel nunca é alcan-
cada. ‘

Obviamente, a interagio entre os patégenos e as populagdes indigenas
antecede a chegada dos europeus no Novo Mundo, no século XV. Os
primeiros amerindios chegaram & América talvez ha uns 30.000 anos, o que
¢ um periodo relativamente curto em termos de escala evolutiva humana.
Este curto periodo de isolamento geogrifico e biolégico sugere que os
amerindios eram portadores de defesas imunolégicas plenas quando
chegaram a este continente, Ou seja, a principal diferenga entre os amerin-
dios e outros poves reside mais em seu contingente populacional
relativamente reduzido do que no processo de evolugdo biolégica
propriamente dito. No que tange aos patdgenos, mesmo considerando as
Ameéricas do Sul e do Norte como uma unidade, o pequeno tamanho da
populagio nativa possivelmente reduziu as possibilidades de diversificagio
biolégica dos parasitas, conseqiientemente limitando os "desafios
imunolégicos” a serem enfrentados pelos grupos humanos que aqui
habitavam.

A populagio mundial vem gradualmente se unificando ao longo dos
Gltimos séculos, de modo que, atualmente, forma uma série epidemiolégica
continua. Salvo algumas exce¢Ses, somente as doencas dependentes de
vetores para sua transmissic permanecem geograficamente restritas. Este
processo de "globalizagdo epidemiol6gica" sé foi finalizado neste século,
perfodo que coincide com o contato definitivo de diversos grupos indigenas
no Brasil'. No bojo da globalizagdo, tanto amerindios quanto patégenos
tiveram que enfrentar novos desafios. Os parasitas autéctones do Novo
Mundo passaram a "competir’ com aqueles que vieram de outras partes; as
populagGes nativas, por sua vez, tiveram que enfrentar uma grande
variedade de patégenos introduzidos, aos quais nao haviam sido expostas
anteriormente.

Doengas infecciosas nas Américas antes de 1492

Ha4 relatos histéricos provenientes do México que sugerem que os
amerindios eram livres de doengas antes do contato (Andnimo, 1933). E de
se questionar, no entanto, até que ponto estes relatos nio foram impregna-
dos por um sentimento nostilgico de um passado idealizado como "melhor".
Evidéncias menos emotivas acerca da dindmica epidemiolégica na América
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pré-colombiana tendem a ser circunstanciais, mas sio coerentes ao apontar
para o fato de que as doengas infecciosas exerciam um papel relativamente
limitado na vida dos amerindios antes do contato.

Estudos paleopatolégicos realizados em remanescentes esqueletais de
populagdes amerindias revelaram evidéncias de infec¢es treponémicas
(Ortner et al., 1992) e tuberculose (Salo et al., 1994) antes do século XVI. Néo
é claro, contudo, se a viruléncia destas infec¢bes era comparével a da sifilis
e da tuberculose como atualmente conhecemos. A evidenciagdo de anticor-
pos treponémicos em ossos humanos pré-colombianos reforca a certeza de
que alguma forma de infec¢io treponémica jd ocorria nas Américas antes da
chegada dos europeus. A sffilis propriamente dita foi detectada pela
primeira vez na Europa, mais especificamente em Barcelona, que foi a cidade
para onde retornaram os marinheiros de Colombo apés a descoberta
(Crosby, 1972). Esta coincidéncia sugere que a doenga possa ter-se originado
nas Américas. Quanto as populagbes indigenas contemporineas, Lee et al
(1978) encontraram evidéncias sorolégicas de infecgio treponémica entre os
Kayapé, ainda que ndo tenha sido possivel detectar patologias especificas
que permitissem tentativas de isolamento da bactéria. Se a sifilis realmente
originou-se no Novo Mundo, o quadro patolégico que gerava era possivel-
mente mais benigno até sua introdugio na Europa, quando se tornou mais
virulenta. No Velho Mundo, a sffilis causou uma grande epidemia denomi-
nada "grande variola" (great pox), em contraste com a varfola comum
(smallpox).

Os estudos paleopatol6gicos indicam que uma doenga microbacteriana
que acometia os ossos também ocorria na América pré-colombiana. Com
base unicamente na avaliagdo das lesdes 6sseas ndo se pode afirmar que se
tratava da mesma tuberculose que conhecemos no presente. H4d uma
dificuldade metodolégica importante neste caso: a tuberculose dos dias
atuais acomete principalmente os pulmdes, um tecido geralmente nio
avaliado em pesquisas paleopatolégicas devido & sua reduzida capacidade
de preservacdo. Trabalhos recentes, como o de Salo et al. (1994), que
empregaram técnicas da biologia molecular, tém gerado informagées
importantes. Estes autores reportaram o isolamento de fragmentos de DNA
de Mycobacterium tuberculosis a partir de tecidos de uma mamia pré-
colombiana. Tal achado sugere que uma mesma espécie de bactéria tenha
persistido no Velho e no Novo Mundo durante os milhares de anos
de isolamento das populages amerfndias, quebrado no século XV, sem
que tenham experimentado especiagio e evoluido no sentido de causar
doencas distintas. Deve-se mencionar, contudo, ao contrario do que afirmam

66



SAUDE E POVOS INDIGENAS

Salo et al. (1994), que o teste empregado para identificacio do DNA nio é
completamente especifico para M. tuberculosis — a presenca de M. bovis e M.
simige pode levar a resultados similares e estes organismos podem gerar
quadros patolégicos distintos no Velho e no Novo Mundo. Ou seja, com base
nas evidéncias atualmente disponiveis, @ mesmo com os recentes trabalhos
paleopatolégicos com énfase em biologia molecular, nio se pode afirmar que
a espécie Mycobacterium tuberculosis, como conhecida atualmente, e ndo outra
micobactéria menos patogénica, tenha sido o agente etiolégico responsavel
pelas patologias 6sseas observadas em colecdes esqueletais procedentes de
sftios arqueolégicos pré-colombianos.

Outros estudos paleoparasitolégicos confirmam a presenca de doengas
parasitirias no perfodo pré-colombiano a partir do achado de ovos de
helmintos em amostras de fezes humanas dessecadas ou fossilizadas
(Mendonga & Souza et al., neste volume; Andnimo, 1991). Uma vez que ndo
apresentam o grau de especificidade parasita/hospedeiro de outros
organismos, como os virus, por exemplo, estes parasitas maiores resistiram
melhor aos movimentos intercontinentais das popula¢ées humanas. Néo estd
claro se os primeiros amerindios trouxeram os parasitas consigo quando
cruzaram o Estreito de Bering ou se se infectaram posteriormente através do
contato com animais parasitados. De qualquer forma, as populacdes
amerfndias eram parasitadas, dependendo da regido, por cestédeos
(Echinococcus granulosus), triquinas (Trichinella spiralis) e nematédeos (e.g.,
Enterobius vermicularis e Trichuris trichiura), dentre outras espécies. Os
sintomas provocados pelo parasitismo exercido por estes helmintos depende,
dentre outros fatores, da carga parasitdria albergada pelo hospedeiro e da
intensidade de infecgio. Os niveis de exposicdo eram altos em determinados
grupos que apresentavam elevadas densidades populacionais, como os
Anasazi do sudoeste norte-americano e, talvez, entre os Marajoara. Dados
coletados na década de 1970 indicaram que populagdes isoladas e
relativamente pequenas, como os Kayapé, apresentavam altas taxas de
infestagdo, ainda que aparentemente tolerdveis (Black, dados inéditos). Na
América do Norte, podem ter ocorrido casos agudos ocasionais de
triquinoses em grupos que se alimentavam de carne de urso ou de porco-do-
mato insuficientemente cozidas (Maynard & Pauls, 1962).

Com base em evidéncias teéricas, podemos afirmar que muitas infecgtes
nio devem ter existido na América pré-colombiana antes do surgimento das
grandes civilizagBes, como aquelas que se desenvolveram na América
Central e nos Andes (Black, 1966). Possivelmente nio acometeram grupos
indigenas da floresta amazdnica, j4 que a reduzida populagio e a fragmen-
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tagdo espacial ndo permitiriam a persisténcia de patégenos cuja infecqdo
produz imunidade duradoura. Mesmo nas duas grandes regides menciona-
das acima, onde o sarampo e a variola poderiam ter se estabelecido em
nfveis endémicos, relatos histéricos indicam que pessoas de todas as idades
foram inicialmente suscetfveis as epidemias que se seguiram ao contato com
0s europeus, o que nido sugere exposigdo prévia (McNeill, 1972).

Mais provavelmente, infecgdes virais de evolugio aguda e epidémica,
como o sarampo e a varfola, surgiram no Velho Mundo em um passado
relativamente recente. Assim, niao poderiam ter sido introduzidas nas
Américas pelos primeiros migrantes que vieram da Asia milhares de anos
atrds (McNeill, 1972; Black, s/d). O sarampo é provavelmente uma
adaptagido da peste bovina (rinderpest) que passou a acometer os seres
humanos {Seshberadaran et al., 1986). J4 que o gado néo foi domesticado no
Novo Mundo, um processo similar de adaptagdo nio teve chances de ocorrer
aqui. A varfola humana possivelmente originou-se de primatas ndo-humanos
também no Velho Mundo (Fenner et al., 1988). J4 que os primatas do Velho
Mundo sdo filogeneticamente mais préximos do Homo sapiens que das
espécies de primatas do Novo Mundo, poucas sdo as chances das populagGes
amerindias terem se infectado a partir de macacos neotropicais. Uma linha
de raciocinio similar pode ser seguida para excluir a possibilidade de
ocorréncia de uma série de outras doengas na América pré-colombiana.

Poucas doengas origindrias das Américas persistiram apés a contato.
Como ja mencionado, a sifilis é a mais forte candidata &4 doenca do Novo
Mundo que proliferou em um contexto populacional mais amplo — a
Europa. O HTLV-II, um anslogo menos patogénico do HTLV-I, conhecido
por causar a leucemia da célula T adulta e uma doenga neurolégica em
determinadas partes do Velho Mundo, é endémico em alguns grupos
indfgenas (Maloney et al., 1991). O HTLV-II possivelmente disseminou-se da
América para outras regides, tendo sido evidenciade em usuarios de drogas
injetdveis (Khabbaz et al., 1992; Varnier et al., 1991). Hadler et al. (1991)
recentemente sugeriram que o virus da hepatite delta possa ter-se originado
na Amazénia, visto que é nesta regiio onde vém-se detectando as mais
elevadas prevaléncias de positividade em nivel mundial. O Plasmodium
malarie ocorre, como o P. brasiliensis, em macacos neotropicais e pode
também ser aut6ctone das Américas. H4 ainda outras duas doengas que
parecem restritas & América do Sul: a bartonelose ou verruga peruana
(Parker, 1989) e a lobomicose ou doenga de Jorge Lobo (Baruzzi et al., 1979).
A possibilidade de expansao e distribui¢io geografica destas duas doengas,
assim como de algumas arboviroses, sio limitadas pela necessidade de
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manutengio de um ciclo biolégico envolvendo determinados insetos de
ocorréncia localizada.

As doengas mencionadas anteriormente comprazem wuma lista
relativamente completa dos patégenos conhecidos como autéctones das
Américas. Certamente, podem ter existido outros que nio conseguiram
sobreviver a transi¢do. Contudo, a escassez daqueles que lograram persistir
sugere que seu ntimero sempre foi reduzido.

Evolugdo bioldgica
a} MICROBIANA

A competigic entre hospedeiro e patégeno nio é semelhante aquela
travada entre dois lutadores de box; guarda maior proximidade com um
duelo entre gladiadores romanos, onde um guerreiro fortemente armado
(secutor) luta contra um outro de grande agilidade e capacidade de se
esquivar dos ataques do inimigo (retarius). No contexto desta analogia, o ser
humano assemelha-se ao secutor, tendo por barreiras, por exemplo, a
protecdo conferida pela pele, o dcido estomacal e mesmo a capacidade de
remover manualmente parasitas da superficie corporal. Acima de tudo,
encontra-se protegido pelos mltiplos escudos do sistema imunolégico. Os
patégenos, por sua vez, desempenham o papel do retarius, tendo a seu favor
uma maior capacidade de adaptagdo a novas condi¢Ges. Esta caracteristica
estd associada a especificidades biologicas dos mesmos, sejam eles bactérias,
virus ou protozodrios, relacionando-se a sua dinimica reprodutiva.

Nos seres vivos, a maioria das mutacdes ocorre devide a erros no
processo de replicagdo do material genético, ou seja, do genoma. Muitas
bactérias podem se reproduzir em uns poucos minutos, Estimar o tempo
necessério para a replicagio de um virus é mais dificil, uma vez que eles nio
se reproduzem como entidades intactas, mas através do estabelecimento de
"fabricas" intracelulares nas quais as primeiras crias servem como modelo
para replicagdes posteriores. De todo modo, um ciclo intracelular inteiro, que
inclui a produgdo de varias geracdes de dcido nucléico (DNA e/ou RNA),
completa-se em questio de horas. Os protozodrios, por sua vez, mesmo
demorando mais do que as bactérias e os virus, reproduzem-se mais
rapidamente que seus hospedeiros. Os termos "ter¢d" e "quartd" para
diferentes tipos de malaria referem-se & duracio dos ciclos do Plasmodium no
organismo humano, isto é, intervalos de 48 e 72 horas, respectivamente.
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Os patégenos utilizam uma infinidade de estratégias para se adaptarem
a seus hospedeiros. Por exemplo, o processo de replicacio do RNA nao
somente ocorre com fidelidade menor do que a do DNA, como também nio
inclui verificagdo bioquimica posterior da segiiéncia replicada. Tais
caracterfsticas aumentam muito a velocidade de mutagdo dos virus RNA2
Neste caso, a taxa de mutagdo é tio elevada que, se nio cerceada, ndo
haveria uma tnica linhagem consistente de virus sequer. Na verdade, o
virus finda por ser controlado por: (a) a necessidade de reconhecimento de
receptores especificos e relativamente constantes da superficie celular do
hospedeiro; (b) a necessidade de produgdo de enzimas funcionais; (c) por
outros requerimentos especificos relacionados a arquitetura da particula
viral. Do complexo processo de replicagdo resulta uma taxa liquida de
evolugio de cerca de 1% ao ano, que pode oscilar enormemente devido a
caracteristicas especificas do organismo em questdo, sejam eles eucariotos ou
procariotos. Muitos protozodrios, por exemplo, possuem conjuntos maltiplos
de genes permutdveis, substituiveis uns pelos outros, que mimetizam
aceleradas taxas de mutacdo (Borst, 1988). Isto acontece inclusive com os
tripanossomas (que inclui o Trypanosoma cruzi, causador da doenca de
Chagas), que podem vir a se revestir de sucessivas "capas" de protefnas,
como também com varias outras espécies de protozodrios.

b) HUMANA

A taxa de mudancga genética nos seres humanos é bem menor que
aquela dos parasitas. Isto nio somente porque dispomos de melhores
mecanismos de leitura e verificacdo do material genético, como também pela
maior vagarosidade do processo de replicagio do DNA. E interessante
observar que, na nossa espécie, assim como em muitas outras, h4 diferengas
marcantes entre as células reprodutivas. Neste sentido, enquanto o évulo
estd sujeito a poucas replicacdes ac longo de um geragéo, o espermatozéide
replica-se numa freqiiéncia consideravelmente maior (Crow, 1994). Contudo,
mesmo no caso do gameta masculino, o nimero de replicagdes é bem menor
que aquele atingido pelos parasitas em um mesmo perfodo de tempo.

Muitas muta¢es distintas acumularam-se nos mais de 20.000 anos
desde a separagio das populagBes amerindias do Velho Mundo. A maioria
delas foi detectada em grupos isolados e em baixas freqiiéncias, tendo sido
denominadas por Neel (1978) como "polimorfismos privados". Como
exemplo de mutagiio que excede 1% em alguns grupos tribais, pode-se citar
o alelo CP*ACAY da ceruloplasmina, uma proteina que transporta cobre no
sangue, cuja freqliéncia pode chegar a 4% em certas populagdes (Salzano &
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Callegari-Jacques, 1988). Até onde se sabe, nem este, ou qualquer outro
*polimorfismo privado" descrito para populages amerindias, aumenta ou
diminui a resisténcia a doengas infecciosas.

Além da mutagdo, os seres humanos apresentam dois outros mecanis-
mos potencialmente geradores de diversidade genética.

O primeiro deles diz respeito ao processo de duplicagio de genes.
Tomemos um exemplo especifico. A partir de um determinado gene do
sistema de histocompatibilidade (HLA)’, conhecido como Classe 1,
originaram-se trés genes funcionais. Um determinado individuo pode chegar
a albergar até seis diferentes variedades destes genes. Se, por um lado, isto
aumenta proporcionalmente o nimero de peptideos que podem ser
reconhecidos como antigenos, por outro implica em custos significativos.
Cada protefna, inclusive aquelas produzidas pelo préprio organismo
humano, carrega sua formagéo prépria de sftios antigénicos (i.e., epitopos)
que devem ser apagados do repertério de respostas imunolégicas do
portador para evitar reagdes auto-imunes. E necess4rio manter um equilfbrio
entre o nlmero de epitopos que podem ser reconhecidos e ¢ namero que
ndo pode, de modo a evitar a ocorréncia destas reagdes. Embora os seres
humanos tenham até seis possibilidades de genes Classe 1, h4 alguns deles
que parecem ndo ser muito importantes, sendo considerados por alguns
como vestigiais (Parham, 1989).

O outro mecanismo através do qual diversidade pode ser gerada diz
respeito & recombina¢io de segmentos de genes relacionados. Este é o
mecanismo que leva a enorme diversidade no caso dos anticorpos. Ainda
que para a maioria dos sistemas a capacidade deste mecanismo em gerar
diversidade seja limitada, ele deve ser mencionado face a sua relevéncia no
caso das populagdes amerindias sul-americanas’. Este fato sugere que a
pressdo seletiva favorecendo o aumento de diversidade é forte e que até
niveis limitados de "novidade" genética sdo benéficos nas circunstincias
atuais enfrentadas pelos amerindios.

Doengas introduzidas e as populagtes amerindias

A redugio demogréfica dos indigenas brasileiros nido foi devida
unicamente as doencas. Como lembrado por Newson (1991), a perseguigio
pelos comerciantes de escravos e invasores (Vidal, 1977) também contribuiu
para a dizimag¢io de muitos grupos. No entanto, é possivel que as popu-
lagtes indigenas pudessem ter melhor resistido a estas pressGes se estives-
sem melhor equipados imunologicamente. Sdo muitos os relatos que dio
conta de uma excessiva letalidade face as doencas epidémicas j4 nos
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primeiros contatos (de Herrera y Tordesillas, 1720; Bridges, 1949; Ribeiro,
1956). Os trabalhos de Baruzzi et al. (1982), Frikel (1963), Neel et al. (1970)
e Nutels (1968) referem-se especificamente a situagdes de contato e
epidemias que atingiram populagGes indigenas brasileiras neste século.

a) O IMPACTO DAS DOENGAS INTRODUZIDAS NA ESTRUTURA SOCIAL

Quando o sarampo atingiu o Parque Indigena do Xingu em 1954, Noel
Nutels (1968) registrou uma taxa de letalidade da ordem de 27% (Tabela 2).
Em qualquer populagio, e particularmente entre aquelas mais carentes, o
sarampo pode representar séria ameaga a vida, uma vez que atinge princi-
palmente criancas pequenas, usualmente mal-nutridas e, portanto, mais
suscetfveis a infecgBes secundérias. Contrariando este padrio epidemiolégi-
co, pessoas de todas as idades foram atingidas no Xingu®. Os dados de
Nutels somam-se a uma longa lista de relatos que também atestam a alta
letalidade pelo sarampo entre populacdes amerindias (Black et al., 1971).

Tabela 2
Mortalidade por sarampo antes e depois de cuidados
médicos em duas populagdes "virgin-soil".

Mortes (proporgdes)

Antes Depois
Ungava, 1952 0,07 0,02
Alto Xingu, 19542 0,27 .10

' Peart, A. F. W. & Nagler, F. P, Can. |. Pub. Hlth,, 45: 146-157, 1954.
2 Nutels, N., PAHO Sci. Publ,, 165: 68-76, 1968,

J& em pleno curso da epidemia, quando Nutels chegou com uma
pequena equipe médica, pouco pdde fazer, uma vez que nio dispunha de
vacinas. Ainda que possivelmente tenha distribufdo aspirina para reduzir a
febre, o que ele fez de mais importante foi garantir que todos os doentes
tivessem acesso A& dgua e a alimentos. Com estes cuidados, a letalidade
reduziu-se em quase um tergo. Significativo impacto de medidas assistenciais
béasicas foi também observado entre os Tiriyé do Suriname durante a
epidemia de sarampo de 1971, assim como entre os Esquimés do Canad4 em
1952 (Peart & Nagler, 1954), os Yanomami da Venezuela e os Waiwai da
Guiana em 1968 (Neel et al.,, 1970). A partir destes exemplos fica claro que
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a estrutura social indigena ndo foi capaz de prover cuidados bdsicos aos
doentes, possivelmente porque muitos adoeceram ac mesmo tempo. Com
base na experiéncia Yanomdmi, James Neel apontou para o processo de
ruptura social durante as epidemias como uma causa para a maior
suscetibilidade dos amerindios as doengas infecciosas. De fato, nos exemplos
mencionados acima, é plausivel que a ruptura tenha sido responsével por,
pelo menos, metade dos 6bitos,

E importante frisar, contudo, que os 10% de letalidade que persistiram
ap6s a chegada da equipe de Nutels representa ainda um nimero cem vezes
major que aquele esperado em sociedades cosmopolitas em que individuos
de todas as idades fossem atingidos. Ou seja, a ruptura social advinda da
epidemia deve ter sido o fator mais importante para o nimero de mortes
ocorridas no Alto Xingu. Contudo, explicagGes baseadas unicamente neste
aspecto sdo insuficientes, uma vez que, mesmo passada a etapa mais
drastica, os niveis de mortalidade ainda mantiveram-se relativamente
elevados. Além disso, a ruptura social ndo pode ter sido o fator principal de
mortalidade em epidemias subseqiientes da mesma doenca, uma vez que ji
haveria um grupo de pessoas imunes que poderia garantir a manutengéo
dos servigos gerais da aldeia. Epidemias de sarampo e varfola que atingiram
o Equador mais ou menos uma vez a cada geragdo ao longo dos séculos XVI
e XVII foram sempre responsidveis por excessiva letalidade (Newson, 1991)

b) DEBILIDADES GENETICAS ESPECIFICAS E AS DOENGAS INTRODUZIDAS

Layrisse, Salzano, Neel, este autor e muitos outros procuraram
intensamente por evidéncias de especificidades genéticas das populagdes
amerindias que pudessem explicar a mortalidade diferencial face as
epidemias. A maijoria dos resultados destas pesquisas pode ser encontrada

Tabela 3
Perfodos de ocorréncia de epidemias no Equador durante o primeiro
século de contato'

Variola ] Sarampo
1524-27 1558
1558-62 1585-91
1585-91 1611-18

! Néwson, L. A. In: Secret Judgments of God: Old World Disease in Colonial Spanish
America (N. D. Cook, & W. G. Lovell, Orgs.). Oklahoma Press, Norman, 1991.
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em Black et al (1991), Layrisse et al. (1991) e Salzano & Callegari-Jacques
(1988). Pode-se antecipar que nio foram identificados fatores genéticos
es cos que comprovem a hipétese de maior suscetibilidade biolégica dos
amerindios a infecgdo. Todos os genes que os amerindios carregam em um
nivel polimérfico, ou seja, com uma freqiiéncia superior a 1%, jd eram bem
conhecidos a partir de pesquisas realizadas em popula¢des do Velho Mundo.
Nio hd, portanto, evidéncias de que os amerindios tenham um ntGmero
incomum de genes "imperfeitos" que os poderia deixar mais vulnerdveis ac
ataque de microrganismos.

O sistema de histocompatibilidade (HLA) tem sido de especial interesse
para este autor. Uma vez que alguns dos genes do sistema HLA ainda mal
conhecidos poderiam ser a chave para explicar uma maior suscetibilidade
dos amerindios, tentou-se correlacionar a presenga de haplétipos especificos
com a intensidade de febre produzida apds a administragdo de vacina anti-
sarampo. Os resultados nio apontaram para um padrdo de associagiao
-consistente (Black et al., s/d). Estudos mais abrangentes indicaram que a
reagdo imunolégica de populagbes amerindias nio difere daquela de
populagdes caucaséides ao se comparar, por exemplo, a intensidade de
artrite apés a administragio de vacina anti-rubéola ou a quantidade de
anticorpos apés vacinagdo contra sarampo (Tabela 4), rubéola (Tabela 5),
pneumococo (Tabela 6) e meningococo. Ou seja, nio foram encontradas
evidéncias de que as reages mais graves ou as respostas imunolégicas mais
fracas pudessem estar associadas, nos amerindios, & presenca ou a auséncia
de tragos genéticos especificos.

Tabela 4
Titulos para anticorpos anti-sarampo (apés vacinagio) em populacdes do
Novo e do Velho Mundo (todas as idades estio representadas

nos diversos grupas)
N Médias
Geométricas

IslAndia’ 156 80
Belém? 144 422
Populagdes Indigenas?

Tiriy6 50 484
Xikrin 48 384
Menkrangnot( 73 ' 265

! Gudnadottir, M. & Black, F. L., Bull WHO, 35: 958, 1964.
2 Black, F. L. et al, Trop. Geog. Med., 34: 3-6, 1971.
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Tabela 5
Titulos para anticorpos anti-rubéola (naturalmente adquiridos e apés
vacinagio) em populacdes indigenas e norte-americanas
previamente ndo-expostas a infecgio.

Média Geométrica
Populagdes Populacgio
indfgenas norte-americana
Naturalmente adquirido 54 33
{(testado 11-12 anos apds
infeccio)
RA27/3 induzidos por vacina 59 58

(2-4 meses apés vacinaciio)

Tabela 6
Aumento nos niveis de anticorpos antipneumococo apés 4 semanas de
vacinagao (os valores estio expressos tendo como referéncia
dados de grupo-controle norte-americano)’.

Pneumococe (Tipo) Populagies Grupos nativos de Papua
indigenas? Nova-Guiné

1 09 6.3
3 29 1.5
4 5,6 127

6A 33 11,7
7 348 21,9
8 15,1 6,0
9 42 -

12 71 61

14 9.7 37.9

18 23 9.8

19F 12,2 -

23 06 1,7

! Rytel, M. W. etal, Proc. Soc. Exptl. Biol. Med.,, 182: 468, 1986,
2 819 pessoas (Apalal, Ardra, Asurinf Koatinema, Urubti-Kaapér, Wayampf e Warao).
% Riley, 1. D. et al., Lancet , 1: 1338, 1977,
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Se ndo parece faltar aos amerindios genes que lhes confiram capacidade
de resposta imunolégica, por outro lado ¢ certo que nio dispdem de outros
que possibilitam resisténcia a doengas especificas. HA genes ausentes nos
amerindios, assim como em outras populagdes (e.g., aquelas dos pafses
nérdicos), contudo presentes em diversas populagSes de origem africana e
sul-asidtica, que conferem resisténcia 4 maldria. Praticamente nenhuma
populagido conseguiu sobreviver em regides tropicais imidas sem estes
genes, e as de origem africana estdo entre as que mais evoluiram neste
sentido. O gene da anemia falciforme, por exemplo, é bem conhecido por
sua capacidade de conferir resisténcia a infecgao pelo Plasmodium falciparum
nos individuos heterozigotos. Outro exemplo ilustrativo é o da perda da
proteina Duffy, situada nas hemicias, no caso das populag¢Ses nativas do sul
do Saara. Tal perda implicou na remogdo do receptor do Plasmodium vivax,
resultando na eliminagido do parasita na regido. Outras hemoglobinopatias,
a deficiéncia da glicose-6-fosfato e a talassemia sdo distribufdas em toda a
Asia Tropical, sendo a tiltima também encontrada na Nova Guiné. Ainda
que cada um destes tragos genéticos imponha uma considerével sobrecarga
aos seus portadores, possivelmente nio sdo eliminados devido a resisténcia
que oferecem a malaria.

O impacto da maldria deve ter sido significativo nas populagées dos
deltas dos grandes rios sul-americanos, como na regiio do Marajé (Roose-
velt, 1988) e dos Guayas, no Equador (Newson, 1993). Ainda que ndo
disponhamos de dados histéricos confidveis, é possivel que epidemias de
maldria tenham assolado estas regides. A falta de resisténcia genética pode
ser aventada como uma das possfveis explicacdes para o desaparecimento
das sociedades de alta densidade demogrifica que habitavam estas regides,
assim como para o declinio de grupos nativos de outras dreas dos trépicos
amidos®.

Homogeneidade bioldgica das populagbes amerindias
a) POLIMORFISMOS

Embora os amerindios tenham pouquissimos genes que lhes sejam
lnicos, 0 que também ocorre com os abor{gines australianos, os melanésios,
os polinésios e os San da Africa do Sul, distinguem-se geneticamente das
populagdes do Velho Mundo por uma restrita diversidade. H4 razées para
crer que, comparado & diversidade genética observada no presente, o pool
genético das populagdes asidticas era menos diverso quando os amerindios
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delas divergiram milhares de anos atrds (Bhatia et al,, s/d). Acrescido a isto,
devido ao tamanho e composi¢do dos bandos migrantes que primeiramente
adentraram o Novo Mundo, apenas uma parcela da diversidade genética
original manteve-se apdés os diversos ‘estrangulamentos’ populacionais
(bottleneck effect) que os amerindios experimentaram em seu trajeto até a
América do Sul, no qual se inclui a passagem pelo Estreito de Bering. Neste
sentido, é interessante observar que o pool genético dos indigenas sul-
americanos é ainda mais restrito que aquele dos indigenas norte-americanos.
Por exemplo, a maioria das populagdes humanas apresenta polimorfismo no
locus ABO; os indfigenas sul-americanos, por sua vez, apresentam somente
o alelo "O". Salzano & Callegari-Jacques (1988) listaram 16 alelos geralmente
presentes em outras populagSes, porém ausentes nos indigenas sul-
americanos.

Nao ha uma rela¢dc direta entre a maioria dos sistemas bialélicos
listados por Salzano & Callegari-Jacques (1988) e a resisténcia a doengas
infecciosas. Ndo resta dvida, contudo, quanto a associagdo entre os sistemas
Gm e HLA e a capacidade de resisténcia a infecgdes. O sistema Gm é
responsédvel pela identificagdo de uma parcela do grau de diversidade das
imunoglobulinas, que sdo proteinas que atuam como anticorpos. Enquanto
a maioria das populacSes apresentam seis ou mais haplétipos do sistema Gm
em freqiiéncias superiores a 1%, os amerindios tém somente dois (Tabela 7).
Ha também o caso de alguns grupos indigenas brasileiros em que parece
haver um haplétipo defeituoso (Black et al., 1991) e o de vérias tribos que
apresentam baixas freqiiéncias de certos haplétipos possivelmente introduzi-
dos através de miscigenagdo com populagdes ndo-indigenas. E bem verdade
que os dois haplétipos que as populagdes amerindias usualmente possuem,
ambos comuns também no Velho Mundo, conferem uma protegio imunolé-
gica satisfatéria em nivel individual. Contudo, 0 mesmo nio se pode dizer
em nivel populacional — um patégeno tem maiores chances de proliferagao
em uma populacido biologicamente homogénea do que em outra mais
heterogénea, onde se faz necessirio uma constante adaptacao aos diversos
mecanismos de defesa dos hospedeiros.

A comparagido entre as caracteristicas do sistema HLA dos indigenas
sul-americanos com o de populag¢des asidticas ajuda-nos a compreender
ainda com mais clareza a questio da homogeneidade. Enquanto os
amerindios tém somente 16 alelos conhecidos nos trés loci Classe 1, o
nitmero cresce para 62 nas populacbes asidticas, considerando-se um grau
similar de subdivisdo antigénica (Teresaki, 1980). Os antigenos HLA
determinam a habilidade de reconhecer peptideos alheios ao organismo,
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capturando-os e apresentando-os aos linfécitos T. Cada tipo de HLA tem a
capacidade de reconhecer um certo grupo de peptideos, usualmente de
pequeno tamanho. As estimativas de Jardesky et al. (1991) indicam que um
dado tipo de HLA pode ser capaz de reconhecer um milhdo de diferentes
seqiiéncias de aminodcidos. Assim, no mdximo, o organismo de uma dado
individuo é capaz de reconhecer apenas uma pequena quantidade de
peptideos face a diversidade existente. Como mencionado acima, em nivel

Tabela 7
Freqiiéncias de haplétipos Gm em populagbes do Nove
e do Velho Mundo

Velho Mundo Novo Mundo
Haplétipos | Europa' | Japio' | China' | Africa' | Nova Guiné' | América
do Sul?
11721 0,180 0,406 0121 <0,01 0,205 0,670
1,217;..;21 0,050 0,151 0,069 <0,01 011 0313
1,17;..;15,16 0,011 0,261 0,026 <0,01 <0,01 <0,01
1.3;23,b <0,01 0151 0,784 <0,01 <0,01 <0,01
117;..b 0,005 <0,01 <0,01 0,613 0,030 <0,01
1,17;23b <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,681 <0,01
1,17;.6 <0,01 <0,01 <0,01 0,024 <0,01 <0,01
1,17;...6,24 <0,01 <0,01 <0,01 0,274 <0,01 <001
1,17;../15 <0,01 <0,01 <0,01 0,081 <0,01 <0,01
3:23b 0,484 <0,01 <0,01 <001 <0,01 <0,01
3..b 0,292 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,007

! Schanfield, M. S. & van Logem, E., Handbook of Experimental Immunology, 1586.
? Pandey, J. P. & Black, F. L., Dados inéditos sobre 1.574 individuos de 21 populagtes
indigenas.

individual ndc hd diferenga na capacidade de resposta entre amerindios e
individuos de outras populaces. Um quadro diferente configura-se no plano
coletivo: devido & homogeneidade biolégica, a diversidade do sistema HLA
das populacdes indigenas sul-americanas confere uma capacidade de
reconhecimento antigénico — em nivel populacional — quatro vezes inferior
aquela das populagdes asidticas.

Além da limitada heterogeneidade genética dos indigenas sul-america-
nos, verifica-se em grupos especificos a auséncia de certos alelos usualmente
presentes no pool genético total da populagio amerindia. No caso dos grupos

78



SAUDE E POVOS INDIGENAS

sul-americanos, a diferenciagdo biolégica intertribal tende a ser
particularmente influenciada pela prética da endogamia. Os grupos nativos
da Nova Guiné, por exemplo, apresentam uma diversidade lingiifstica
similar dquela dos grupos sul-americanos, assim como um nimero similar
de alelos. Contudo, devido a prdtica da exogamia, através da qual sdo
usualmente escolhidos cénjuges de outros grupos lingiifsticos, as diferengas
genéticas intertribais sdo limitadas (Long et al., 1986). Nos grupos indfgenas,
o0s parceiros sdo freqilientemente escolhidos dentro das préprias tribos, o que,
na pratica, implica que os cOnjuges sdo biologicamente aparentados. Por
exemplo, entre os Karitidna de Rondénia, coletamos uma genealogia bastante
incomuny, a partir da qual ficou evidenciada que todas as 64 criangas
analisadas descendiam, por linhas maltiplas, de um mesmo homem. Em um
caso como este, ndo hd como escolher um parceiro com o qual ndo se seja
aparentado biologicamente. Mesmo que, socialmente, individuos nao
apresentem qualquer grau de parentesco, freqiientemente possuem as
mesmas seqiiéncias de DNA (Kidd et al., 1992). Obviamente que o grau de
homogeneidade biolégica, assim como sua inter-relagio com a capacidade
de resposta imunolégica, nio pode ser percebido a partir da andlise de
individuos especificos. E preciso levar em conta a populagdo como uma
unidade para que isto fique evidente.

b) ADAPTACAO DOS PATOGENOS A UMA POPULACAO HOMOGENEA DE
HOSPEDEIROS

O limitado repertério genético dos amerindios significa que os
individuos tendem a ser mais homozigéticos, potencialmente respondendo
a um espectro menor de antigenos se comparado a populagdes do Velho
Mundo. Isto parece trazer alguma desvantagem seletiva do ponto de vista
biolégico (Black & Salzano, 1981). As conseqiiéncias advindas da restricao
nos niveis de polimorfismo sdo particularmente importantes quando a
mutabilidade dos patégenos é levada em consideragio. O processo de
replicacio dos virus RNA estd associado, como vimos anteriormente, a um
considerdvel potencial mutacional. Uma das conseqiiéncias do alto grau de
mutabilidade é a possibilidade de selecio de cepas menos facilmente
reconheciveis pelo hospedeiro ao longo do tempo. Felizmente, mesmo nas
novas variantes resistentes, ha a persisténcia de seqiiéncias antigénicas
menores reconheciveis pelo sistema imunolégico do hospedeiro acometido,
o que pode garantir a sua sobrevivéncia quando de uma infecgio por este
agente etiolégico especifico. A tendéncia é que as novas variantes sejam
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gradualmente menos facilmente reconheciveis pelo hospedeiro. Considere-
mos 0 que acontece quando variantes — previamente expostas a uma
populagiio geneticamente relativamente diversa no tocante ao sistema HLA,
por exemplo — séo introduzidas em uma nova populagio de hospedeiros
com um repertério de respostas imunolégicas mais reduzido. Uma vez que
aqueles epfitopos mais facilmente reconheciveis ji foram eliminados pela
exposigio preliminar a uma diversidade de haplétipos maior, a infecgdo
prosseguird de maneira incontrolivel, ndo raro ocasionando a morte do
hospedeiro®.

A situagdo acima descrita é exemplificdvel com dados epidemiolégicos
e imunolégicos sobre o sarampo no Senegal. Garenne & Aaby (1990)
descobriram que o indice de mortalidade de irmdos (vivendo em uma
mesma residéncia e infectados consecutivamente) devido a virose era quase
quatro vezes maior do que o Indice para uma outra crianca qualquer da
mesma cidade. Além disso, os autores notaram um aumento nos niveis de
mortalidade com o grau de parentesco biolégico; meio-irmdos e primos
consangiifneos apresentaram valores situados entre os extremos menciona-
dos acima. Uma explicagio plausivel seria de que a oportunidade de
infec¢do e a dose de inéculo teriam sido maior naqueles individuos vivendo
sob 0 mesmo teto. No entanto, estudos experimentais com uma linhagem de
virus parcialmente atenuada indicaram que a gravidade da doenga nio est4
estreitamente ligada & quantidade do inéculo (McCrumb et al.,, 1963). A
resposta possivelmente reside nas caracteristicas genéticas dos hospedeiros,
conforme modelo ja explicitado®.

C) INTER-RELAGAO ENTRE HOMOGENEIDADE E SUSCETIBILIDADE

A capacidade de produzir respostas imunes defensivas pode ser
caracterizada como dominante do ponto de vista genético. A falta de um
alelo especifico resulta em maior suscetibilidade, de modo que, quanto mais
alelos uma populagio dispor, mais amplo serd seu sistema de defesa.
Suscetibilidade como trago dominante pode ocorrer quando o patégeno imita
epitopos dos antigenos HLA ou quando a presenca de um antigeno na
molécula HLA leva a doencas autoimunes, tais como a espondiloidose
(Prendergast et al, 1984) e o diabetes juvenil (Nepom, 1990). E factivel
argumentar que uma populagio com mais antigenos teria aumentada sua
suscetibilidade de desenvolver certas doengas com caracteristicas auto-
imunes.
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Um aumento de suscetibilidade é parciamente compensado no caso de
doengas infecciosas, em virtude do que Wills (1991) denominou *imunidade
genética do rebanho" (genetic herd immunity). Se os patégenos procuram se
adaptar visando levar vantagem da ocorréncia de lacunas no sistema
imunolégico (resultantes da necessidade de nao-reconhecimento dos epftopos
das protefnas do sistema HLA), quanto maior a diversidade de antigenos,
quanto menor sera o nlmero de hospedeiros aos quais um determinado
patégeno poderd se adaptar. A circulagio de um patégeno pode ser
suprimida se a popula¢dc adquire imunidade. Em outras palavras, a
diversidade antigénica pode ser vantajosa para uma populagdo, sejam seus
efeitos dominantes ou recessivos.

Poderfamos questionar porque os amerindios tém tio poucos alelos
HLA, se uma quantidade maior seria tao valiosa face as atuais condigdes
epidemiolégicas. O efeito gargalo associado as migracdes a partir da Asia
milhares de anos atrds nio constitui uma resposta adequada®. Qualquer
que seja a causa da pronunciada homogeneidade biolégica dos indigenas
brasileiros, tal condig@o nio se mostra adequada para o enfrentamento das
condigdes epidemiologicas atuais. Isto reforga a hipétese expressa anterior-
mente neste trabalho de que a situagio pré-colombiana foi marcada por
muito menos doengas do que o observado nos dias de hoje.

CONCLUSOES

Os dados disponiveis apontam para uma tendéncia de aumento
populacional de varios grupos indigenas. Nao ¢ possivel que este ressurgi-
mento deva-se a um aumento de resisténcia imunolégica associada a
aspectos genéticos'. Na verdade, o crescimento tem coincidido com os
esforcos de instituigdes governamentais e nio-governamentais, visando a
vacinagdo e implementagio de outras medidas de saide bésicas, a0 mesmo
tempo em que prossegue o programa de demarcacio dos territérios
indigenas. Se, por um lado, estes esfor¢os tiveram algum resultado positivo
para a sobrevivéncia das popula¢des indigenas, por outro hd sempre o risco
de introdugdo e disseminagdo de novos patégenos & medida que elas vao
sendo expostas a novos segmentos da sociedade nacional. Um maior
contingente populacional vem também associado a possibilidade de
melhores condi¢des para a persisténcia de uma gama maior de pat6genos
(Black, 1966). Além disso, se as populagdes indigenas sdo realmente mais
suscetiveis s doencas devido a sua composigdo bjolégica, o impacto em
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potencial das medidas de assisténcia primdria a satide pode ser inferior ao
esperado.

O processo de miscigenagio observado em certas regides do Brasil estd
certamente influenciando a diversidade biolégica de diversos grupos
indfigenas'? Os dados mencionados ao longo deste trabalho dizem respeito
a populagdes indigenas pouco miscigenadas. Os estudos em genética
populacional realizados no Brasil indicam que o grau de miscigenago, tanto
de populagGes indigenas como nidc-indigenas, é bastante superior ao que as
investigagGes com grupos indigenas amazdnicos recém-contatados sugere.
A presenca, ainda que em baixas freqliéncias, de haplétipos Gm caracteristi-
cos de populages do Velho Mundo em grupos localizados em regices
remotas e isoladas da Amazdnia, aponta para tal. Ainda que niao disponha-
mos de dados conclusivos, é possivel que a miscigenagdo possa estar
influindo positivamente sobre a capacidade de resposta imunolégica das
populagdes indigenas™. Este pode ser o caso dos Kayapé, um dos grupos
indfgenas que vem crescendo mais rapidamente e que apresenta um dos
pools genéticos mais heterogéneos entre as populagoes amerindias (Black et
al., 1991; Callegari-Jacques et al., s/d). A diversidade genética dos Kayapé
deve estar associada & ocorréncia de casamentos com mulheres de outras
tribos capturadas em guerras.

Em conclusdo, hi evidéncias imunolégicas e genéticas de que a
homogeneidade biolégica das populagdes indigenas brasileiras exerce wma
influéncia negativa sobre sua capacidade de responder as doengas introduzi-
das apés o contato. Fazem-se necessdrias, contudo, mais pesquisas para
esclarecer definitivamente as verdadeiras razdes, tanto de ordem socio-
cultural como biolégicas, da alta letalidade observada nos grupos indigenas
frente as epidemias.

NOTAS

1. Ao longo das ltimas décadas, t8m sido realizados esforgos para estudar os efeitos bloldgicos da integragio
dos grupos indigenas s sociedades-estado ccidentais lancando-ge mio de metodologias modernas. Vide
Salzanc & Callegari-Jacques (1988) para uma revisso sobre os estudos em biologia humana de populagdes
indigenas sul-americanas.

2. Por exemplo, os poliovirus, cujo genoma & composto por RNA, chegam a gerar, em um dado ciclo celular,
uma mutagfo para cada 10.000 bases replicadas (Steinhauer & Holland, 1987). J4 que os poliovirus podem
produzir att 1.000.000.000 de particulas virais no curso da infecgio de um iinico hospedeiro, pode-se imaginar
o niimero de mutantes resultantes do processo.

3. O sistema HLA (ou "human leucocyte antigens”) & responsdvel pela codlificacio dos antigenos situados na
superficie de células nucleadas. £ de grande importincia nos procedimentos de transplanle de érglins, uma
vez que a rejeicio pode ser devida & Incompatibilidade entre antigenos do doador e do receptor.

4. As tribos nas quals tal mecanismo foi observado {e.g., Guarand, Kainging e Waoranf), como as demais tribos
sul-americanas, apresentam um divemsidade reduzida de alelos Classe 1 do sisterna HLA (Bellich et al., 1992;
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Watkins etal,, 1992). A diversidade gerada a partir da recombinagiio pode ser particularmente importante em
tais situacBes, mais do que no caso de populagbes coamopolitas e altamente polimérficas.

5. Assim como em outras doengas infecciosas, o estado nutricional estd usualmente associado A gravidade do
quadro clinico do sarampo. Se por um lado n%o se pode afirmar que, por ccasifio da epidemia, a populaglic
xinguana estivesse globalmente esn bom estado nutricional, é pouco provivel que a maioria estivesse sofrendo
de deficiéncias protéicas, cal6ricas e/ou de vitamina A, este iltimo o mais importante fator ligado ao sarampo
(Hussey & Klein, 1990).

6. Estudos mais recentes sobre o sistema HLA sugerem que as populagbes amerindias podem apresentar um
conjunto de caracteristicas genéticas que Lhes conferem alguma protegio & maliria. Um exemplo diz respeito
as elevadas freqiiéncias dos haplétipos A31 e DRB2. Hill et al. (1991) relataram que, em Kinshasa, Africa, estes
tragos espectficos (o filtimo quando associado ao DQB1) sio encontrades com menor freqiincia em criangas
com maldria aguda do que na populagio em geral. O A31 ocorre na freqiiéncia de 0,45 a 0,50 em virias tribos
brasileiras, atingindo um valor médio de 0,29 para a totalidade dos grupos estudados (Black et al., 1991). J&
o DRB2 chega a 0,39 entre os Warao (Layrisse et al, 1991). Estas freqiiéncias siio bastante superiores Aquelas
que Hill e colaboradores encontraram em seus controles. £ posstvel que as altas freqiiéncias descritas para as
populagdes indigenas resultem de um processo de selegfio iniciado a partir da introdugio da maliria na
América do Sul. Esta questio precisa, contudo, ser methor elucidada. Isto porque as seqiiéncias especificas dos
alelos encontrados nas populagdes indigenas sul-americanas ndo foram determinadas e n¥o se lem certeza se
estfio associadas ac mesmo efeito descrito por Hill et al. (1991).

7. Os dados genealégicos foram coletados por Alan Vogel, do “Summer Institute of Linguistics® (SIL).

8. O efeito do ntiimero de variantes em uma populagio & bastante ampliado pelo fato de diferentes loci estarem
envolvidos, e a chance de que dois deles difimam em dois hospedeitos sucessivos ser ¢ produto das diferengas
em cada locus (Black, 1993).

9, Um outro exemplo mais especifico e menos trigico deste Hpo de mutabilidade de patégenos foi descrito
por Campos-Lima et al. (1993). Ao sul do Seara, o virus Epstein-Barr {EBV), agente etiolégico da mononucleose
infecciosa e do linfoma de Burkitt, geralmente possui um epftope que ¢ efetivamente reconhecido pelo alelo
A-11. Este alelo apresenta-se em uma baixa freqiitncia {ie, 0,004) na populacko de Kinshasa, Zaire, onde o
estudo foi feito pela primeira vez. Este epftopo parece ter uma relativa importancia, j§ que fol retido na cepa
dominante do virus que circula na regifio. J& nas terras baixas da Nova Guiné, por outro lado, o A-11 ocorre
com a extraordindria freqiiéncia de 0,615 (Crane et al., 1985), Nesta regido, c EBV modificou o epitopo para
escapar da atividade imunoldgica conferida por este potente marcador. Com estes precedentes nio surpreende
que os amerindios sejam tio suscetiveis 3 infeccio pelo EBV.

10. Kidd et al. (1992), por exemplo, demonsiraram que ha ampla variagfo em seqiiéncias de DNA nfio expres-
sas no genoma de populagies amerindias (cf. também Parhan, 1989).

11. E pouco provivel que o aumento populacional dos diversos grupos esteja associado & geragSo de uma real
diversidade genética. Ainda que a ccorréncia de recombinachio entre os alelos existentes possa ter ajudado,
seu impacto deve ter sido limitado. Isto porque cada um dos alelos do complexo HLA diferem dos demais
em muitos aminoscidos e aqueles que tém uma vantagem seletiva, evidenciada por uma ocorréncia em alta
freqiiéncia, nfio poderiam ter sido gerados a partir de poucas mutagbes. A ocorréncia de andlogos proximos
a vérios alelos HLA humanos em primatas nio-humanos sugere uma longa histéria evolutiva, da ordem de
milhSes de anos. Fstas seqiiéncias sobreviveram ao processo de especiagho desde o ancestral antropéide,
passando pelo Awstralophithecus e Pitheranthropus, atd o Homo. A geragio por mutagio de novos alelos do
sistema HLA é um processo complexo demais para ocorrer na populacko residual amerindia em um curto
espago de tempo.

12. O inverso também & verdadeiro, isto &, » presen¢a de caracter{sticas genéticas dos indigenas entre cs niio-
indfgenas. Santos et al. (1987), por exemplo, conclufram que 25% da composicio genética de populagdes
caboclas da Amazdnia deve-se ao componenie indfgena. A regific dos Andes e a América Central so duas
outras dreas das Américas onde 330 elevados os nivels de miscigenaglio biolbgica, com um forte componente
indigena.

13. Hd uma importante excecio 4 hipétese da sobrevivincia preferencial de grupcs geneticamente miscige-

nados nz América do Norte — populacdes indigenas predominantemente nio miscigenadas sobreviveram no
sudoeste norte-americano. L4, a populacio nativa é composta por dois grupos étnicos distintos — os Proto-
Amerindios e os Nadend.
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A Construgao Social da Doenca
e seus Determinantes Culturais:
a Doenga da Reclusdo do Alto Xingu.

Cibele B. L. Verani

A doenca é uma experiéncia comwm a todas as sociedades humanas.
Contudo, & medida em que a natureza social dos seres humanos produziu
diferentes maneiras de lidar com as necessidades bésicas de reproducio e
conservagdo de sua espécie, caracterizadas no fenémeno da diversidade
cultural, também em relaciio & doenca hd distintas formas de concebé-la,
além de uma grande variedade de intervengdes terapduticas utilizadas de
acordo com especificidades culturais. A diversidade cultural constitui um
dos principais problemas para a antropologia secial, campo ao qual este
artigo se filia. Sob esse ponto de vista, o estudo da doenga e de sua
diversidade taxondmica, etiolégica e terapéutica é indissocidvel da nogdo de
que a doenca engloba outras dimensdes de natureza biolégica, social,
psicolégica e ecolégica, além de uma dimenséo cultural

O estudo das representagies sobre a doenga é, portanto, o ponto de
partida tanto para a compreensdo das medicinas tradicionais, dentre as quais
os sistemas indfigenas se inserem, quanto para o préprio entendimento de
como a sociedade ocidental moderna percebe, classifica e define o real no
que tange aos eventos de doenga.

Este estudo parte do pressuposto de que, nas situagdes de contato
intercultural, a andlise das representaces ocidentais sobre a doenga contribui
tanto para subsidiar a¢Ges de satide culturalmente adequadas, visando a
uma intervengdo mais eficiente e menos predatéria, quanto para elucidar a
atividade de observacio cientifica. Tomando a doenga da reclusido do Alto
Xingu como estudo de caso, este trabalho enfoca a investigagdo clinica e
epidemiolégica, buscando explicitar os determinantes culturais aos quais os
agentes do conhecimento cientifico estdo subordinados enquanto membros
de uma sociedade historicamente situada.
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Vdrios autores discutem o papel da cultura na construgdo do conheci-
mento cientifico, mas basta citar Bachelard (1977) para melhor circunscrever
o campo de anilise deste artigo. Este autor alerta para o fato de que o
conhecimento é culturalmente construfdo. Do processo de construgio fazem
parte alguns fatores, denominados por ele de "obstaculos epistemolégicos”,
nos quais se incluem aqueles que a prépria cultura do agente do conheci-
mento impde.

Neste trabalho, "cultura" é entendida como um sistema simbélico, ao
qual se referem a visdo de mundo e a cosmologia, bem como o ethos e
praticas (rituais ou nio) de determinada sociedade. Significado e inten-
cionalidade sdo vistos como inerentes aos atos, is relagGes e is estruturas
sociais (Minayo, 1992: 20). A abordagem escolhida situa-se, por conseguinte,
no campo da sociologia compreensiva, onde o significado é o conceito central
para a andlise. Assim, hd uma oposigio frontal ao positivismo (Minayo, 1992:
20). Também nido poderia deixar de citar a influéncia do estruturalismo de
Lévi-Strauss na andlise das implicacGes da doen¢a da reclusao no plano da
cosmologia. Isto nio significa, contudo, abdicar da perspectiva historica e da
andlise da dinimica das relagdes de contato.

O sentido cultural da doenga: uma comparagio

Este estudo enfoca diferentes nogdes de doenca relativas a um mesmo
conjunto de eventos ocorridos entre indigenas do Alto Xingu, Brasil Central.
Visa primordialmente enfatizar a influéncia de fatores culturais na cons-
trucdo do fendmeno social da doenga.

Segundo Frankenberg (1980: 197), os episédios de doenca sdo considera-
dos"jogos dramdticos que criam, recriam e confirmam ideologias em toda sua
contraditoriedade". Assim, tanto as representa¢des indigenas tradicionais, que
levam em consideragdo o contexto histérico e a conjuntura politica das
rivalidades intra e interétnicas, quanto as representa¢des médicas de
profissionais e de agentes do conhecimento cientifico, no contexto intercultu-
ral, foram examinadas comparativamente. Buscou-se manter a perspectiva
antropolégica holista, na linha da escola francesa da antropologia da doenga,
enfocando-se o sentido cultural atribuido aos eventos de doencas (Augé et al.,
1984). Essa necessidade de um sentido, de uma explicagdo que individualize
a doenga e o doente, suscitada pelo inforttinio de forma generalizada,
encontra seus limites na racionalidade da cultura. Esta, por outro lado,
conforme coloca Sahlins (1985), transforma-se quando questionada pela
realidade histérica, para preservar, contudo, a mesma estrutura.
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Por conseguinte, este capftulo visa explicitar o contraste entre as
categorias de doenca da sociedade alto-xinguana (incluindo os diversos
grupos etnolingiifsticos desta drea') e as de um grupo de profissionais de
satide que prestam assisténcia a estas comunidades. Os objetos especificos
de andlise sdo as representagfes sobre uma sindrome paralitica, a doenca da
reclusio, uma categoria mista oriunda da situagdo de contato intercultural e
resultante de um confronto de visdes de mundo distintas. A doenga da
reclusio busca englobar elementos da categoria tradicional indigena (atamikiri
em Kuikiiro) nio cobertos pela categoria biomédica, assim como da categoria
neuropatia periférica de origem exdgena Idxica, resultante do processo de
construgdo da organicidade da doenga pelos agentes da medicina ocidental

A andlise epidemiolégica da sindrome propriamente dita ndo foi
enfocada aqui, a ndo ser seu processo de construgio enquanto objeto. Indico
os estudos de Gabbai et. al. (1986), Pinto et al. (1986), Baruzzi et al. (1990),
Verani & Morgado (1991) e Pinto & Baruzzi (1991) para o leitor que desejar
se aprofundar nos aspectos epidemiol6gicos.

O artigo de Pinto & Baruzzi (1991) apresenta, além de uma introdugiio
ao contexto etnogréfico da doenga da reclusdo, dados clinicos e epidemiologi-
cos oriundos de uma pesquisa realizada entre 1978 e 1985 a partir da
observacdo de 133 rapazes reclusos. Trata-se do estudo clinico mais
sistemdtico publicado sobre o assunto, onde sio apresentadas informagées
relativas s préticas de reclusdo pubertiria, ao quadro de intoxicagdo, as
taxas de morbidade e mortalidade e as possiveis etiologias.

No artigo de Verani & Morgado (1991), baseado em dados originais de
pesquisa da primeira autora, realizada entre 1985 e 1989 (Verani, 1990), a
andlise epidemiolégica subordina-se a uma abordagem antropolégica da
doenga, na qual os fatores socioculturais associados & ocorréncia da doenga
da reclusio sio enfatizados. Em outro artigo, Verani (1991) aborda as
representacdes e priticas terapéuticas Kuikiro, buscando apresentar um
quadro mais abrangente de sua etnomedicina e de suas implicagdes
socioculturais.

O presente artigo, que complementa trabalhos anteriores da autora,
desenvolve uma comparagio entre as representag¢des tradicionais e as
representa¢des da medicina ocidental sobre uma doenca especifica, detendo-
se nas implicagbes mais abstratas em nivel da cosmologia de ambas as
sociedades.
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O Alto Xingu e o contexto sociocultural

Os eventos relacionados a doenga da reclusio ocorridos no Parque
Indigena do Xingu (PQXIN) acometeram principalmente adclescentes do
sexo masculino em processo de reclusdo pubertdria. Esta é uma prética ritual
tradicional e universalmente difundida entre os dez grupos etnolingiifsticos
que habitam a regido sul do Parque. Os Yawalapit{, Kamayurd, Waur4,
Kalapilo, Mehindku, Kuikfiro, Awetl, Matip, Nahukwa e Truméi, embora
distintos lingiiisticamente, configuram uma mesma sociedade, fundada sobre
o principio da "unidade na diversidade" (Murphy & Quain, 1966 apud Drey-
fus, 1970; Verani & Morgado, 1991). A regido é também conhecida como a
"drea do uluri’, assim designada a partir da nogdo de drea de aculturagdo
intertribal (Galvio, 1979). Os grupos do Alto Xingu habitam uma regiio que
constitui a 4rea inicial do PQXIN? A qual foram sendo somadas extensdes
de terra ao norte & medida que novas populagdes indigenas vinham sendo
deslocadas para o Parque. O nome dos irmdos Villas-Bdas estd vinculado a
histéria do Parque, tendo eles reconhecida importincia na sua constituigao
legal e administrativa e por sua atuagdo modelar na politica indigenista.

A populagio do Alto Xingu perfazia, em 1989, um total de 1513
habitantes, segundo dados da Escola Paulista de Medicina (EPM, 1989).
Ainda segundo a EPM, a populagio total do PQXIN, incluindo os grupos ao
norte, somava 3.10] habitantes naquele ano.

Desde sua criagdo, o Parque contou com uma participa¢do multiinstitu-
cional em um sistema de atendimento as emergéncias médicas, particular-
mente durante epidemias. Este sistema mobilizava diversos 6rgaos ptiblicos
federais, como a Forca Aérea Brasileira, o Servico de Unidades Sanitdrias
Aéreas do Ministério da Satide (M.S.) e o Servigo de Protegio ac fndio (SPI).
Posteriormente, a Unidade de Atendimento Especial da Divisio de
Pneumologia Sanitdria do M.S,, a Escola Paulista de Medicina, a Fundagio
Nacional do Indio (FUNATJ) e a Superintendéncia de Campanhas de Satude
Pablica (SUCAM) do M.S. foram assumindo as tarefas de assisténcia a satde,
especialmente aquelas relacionadas A prevencdo e controle de doengas
infecto-parasitarias (e.g., malria, tuberculose e sarampo).

Apés o perfodo em que o PQXIN esteve diretamente ligado a Presidén-
cia da Republica, e com a extingdo do SPI, a FUNAI passou a ser responsa-
vel pela atengdo permanente a satide da populagio através da manutengio
de pessoal médico e paramédico na drea. Ultimamente, porém, a FUNAI tem
passado por uma crise politica e financeira, cuja principal conseqiiéncia para
a assisténcia 4 satide no Parque tem sido a inexisténcia de quadros de
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funcionirios de nivel superior na édrea. Os poucos profissionais de nivel
elementar e médio ainda disponfveis na 4rea apresentam uma grande
rotatividade, o que se deve em parte as inimeras dificuldades de apoio
logistico, fatores estes que inviabilizam uma assisténcia permanente.

A Fundagdo Oswaldo Cruze a organizagio nio-governamental Médecins
du Monde vieram somar seus esforgos aos j4 tradicionais recursos da FUNAI,
EPM e ex-SUCAM, definindo sua atuagio a partir da insergéio no "Projeto de
Formagcio de Agentes e Monitores de Satide fndios* do PQXIN. Este projeto
visa constituir a base de um sistema de satde local que garanta uma
assisténcia permanente nas aldeias.

A partir do decreto presidencial n® 23, de 1991, que atribuiu 4 Fundacio
Nacional de Satide (FNS) a coordenagio das agGes de satide do indio, pouco
foi feito no sentido de se estabelecer esta coordenagdo em campo. Esforgos
recentes tém sido conduzidos visando implantar um Niicleo Interinstitucio-
nal de Satide do Indio em nfvel regional.

O pessoal de satde lotado no PQXIN situa-se basicamente nos dois
postos indigenas (P.I.) do Parque — o P.I. Leonardo e o P.I. Diauarum —,
onde unidades sanitdrias para atendimento basico foram construidas. Os
agentes de satide atuam em nivel das aldeias. Ha ainda os P.I. Paruru e
Capoto, que também possuem alguma infra-estrutura de satGde, de menor
porte, mas referem-se aos dois primeiros para problemas de maior
complexidade.

Os acessos ao Parque Indigena do Xingu

Na regido sul do PQXIN, as vérias aldeias situam-se na drea do P.L
Leonardo. Algumas situam-se préximas e outras em locais de dificil acesso,
requerendo barcos e jd tendo sido utilizado, inclusive, pequenos avides para
o provimento de assisténcia as aldeias. Nos primeiros anos das atividades
de atendimento ao Parque, quando as distincias eram grandes e o acesso de
centros urbanos até 14 bastante dificil, os trabalhos foram facilitados pelo
transporte aéreo provido pela FAB. Cortando o Parque ao norte, a rodovia
BR-080, construida em 1971, passou a oferecer meio de acesso terrestre f4cil
para a regido norte. O Alto Xingu, ao sul, permanecia, porém, mais isolado.

Mais recentemente, a fronteira agricola estendeu-se até os limites sul do
PQXIN e seu relativo isolamento foi quebrado. Entre 1987 e 1990, as estradas
e até aeroportos construidos nas fazendas vizinhas ao limite sul passaram
a facultar vias de transporte permanentes. Em 1990 foi instalado o Posto de
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Vigilincia Kuluene, onde dois veiculos garantem o acesso da populagio do
Alto Xingu, de forma auténoma, & zona urbana.

Argumenta-se neste trabalho que a maior dificuldade (durante o periodo
pesquisado) de acesso das comunidades indigenas localizadas ao sul do
PQXIN aos centros urbanos constituiu um importante aspecto no contexto
social e histérico das relacdes de contato. Esse fator, aliado a um movimento
indigena visando a ocupacdo de postos da administragdo do PQXIN, é
fundamental no quadro das relagGes politicas. Estas sdo permeadas, além
disso, por fortes e latentes rivalidades interétnicas.

DA DOENGA DA RECLUSAO A NEUROPATIA PERIFERICA: A CONSTRUGAO MEDICA
DA REALIDADE ORGANICA DA DOENGA

Por volta de 1979 passou a ser notada pelos profissionais de satde do
PQXIN a ocorréncia de casos de uma sindrome aguda cujos sinais e
sintomas inclufam sensagao de "formigamento" e "anestesia” nas extremida-
des dos membros inferiores e superiores, paralisia, vomitos sanguinolentos,
cefaléia e um quadro de faléncia multipla que, em certos casos, resultou em
morte. Alguns profissionais também relataram hipertensio seguida
imediatamente de hipotensao, caracterizando um quadro grave e repentino.
Os pacientes que sobreviviam a sindrome apresentavam um quadro
paralitico regressivo. Um estudo epidemiolégico posterior (Pinto et al., 1986)
revelou que a sindrome foi responsdvel por cerca de 90% dos o6bitos
ocorridos na faixa etdria alvo (adolescentes do sexo masculino, entre ll e 19
anos). Entre os Kuikiro, quase 20% dos rapazes em idade de se submeterem
a reclusdo pubertaria relatam terem sido vitimas da sindrome no ano de 1985
(Verani, 1990).

A utilizagio de transporte aéreo para a remogdo de paciente com
sintomas da sindrome para grandes centros urbanos, como Brasilia e Sdo
Paulo, passou a ser rotina. Entre os fatores que motivaram esta conduta
podem-se citar a coercio que os indigenas exerciam sobre os profissionais
de satide de nivel local e os escassos recursos hospitalares para atendimento
em area. Foi também determinante o interesse dos agentes do conhecimento
cientffico em identificar clinicamente a sindrome e estabelecer sua etiologia.

A apropriacio médica: do "mistério” a classificagdo

Um estudo retrospectivo dos casos revelou a ocorréncia de falecimento
de dois adolescentes em 1979, em uma faixa etdria normalmente nio
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suscetivel a 6bitos. Este fato motivou o interesse de pesquisa biomédica,
além de despertar a aten¢do dos profissionais de satide para um problema
social que os envolvia diretamente. Posteriormente, um profissional
implicado no atendimento de um caso foi inclusive vitima de ameagas por
parte de parentes de uma vitima que veio a falecer durante o tratamento.
Devido a subnotificagio e a falta de registro permanente em area, possivel-
mente ocorreu um nimero ainda maior de casos além daquele conhecido.

De fato, o levantamento retrospectivo dos casos entre os indigenas, na
literatura antropolégica e a partir dos depoimentos de profissionais de saude
e da administragao do PQXIN, apontou para a ocorréncia de varios casos de
paralisia, de uma "sindrome de intoxicacdo exdgena' ou de dificuldades
motoras. Para os indigenas, porém, esta sindrome nio afeta exclusivamente
adolescentes do sexo masculino, tendo ocorrido também casos em xamis e
em adolescentes do sexo feminino.

Os depoimentos parecem apontar para a existéncia de uma superposigao
de quadros classificatérios distintos, indicando uma multiplicidade de
categorias de doenqas (i.e., a categoria tradicional indigena, a biomédica e a
categoria mista doen¢a da reclusdo, além da ja referida intoxicagdo). Estas
categorias, baseadas tanto em principios dispares como em principios
coincidentes, encontram em alguns aspectos um fio condutor. Primeiro, a
sindrome acomete majoritariamente adolescentes do sexo masculino que se
submeteram a reclusido pubertiria ao menos uma vez, o que implica em um
conjunto de restrigdes alimentares, sexuais e comportamentais. Para os
indigenas, estes individuos sdo considerados particularmente propicios a
agressoes sobrenaturais. Segundo, um dos principais sintomas da sindrome
é o comprometimento da mobilidade, incidindo sobre os membros inferiores.
Terceiro, os casos estdo associados a ingestio de medicamentos feitos & base
de plantas da regido, a maioria das quais ndo estudadas botinica e/ou
farmacologicamente.

A partir de um certo perfodo, a sindrome passou a ser referida pelos
profissionais de satide como a doenga da reclusio, categoria que alberga
caracterfsticas enfatizadas pela cultura tradicional (e.g., referéncia 4 quebra
de regras restritivas alimentares e comportamentais, bem como a feitigaria),
assim como elementos das representagdes médicas ocidentais. Como
exemplo destas, pode-se citar a toxicidade dos remédios indigenas,
reeditando a associagdo da sindrome 4 ingestio da mucuni feita por Nutels
em 1968 e que representa uma apropriagio biomédica da periculosidade
atribuida aos remédios pelos indigenas. Na concepg¢do indigena, esta
periculosidade estd associada a forgz dos medicamentos e as caracteristicas
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sobrenaturais que eles evocam. Outro exemplo é a imputagio etioldgica
alimentar, tradicionalmente referida a quebra de regras restritivas, de ordem
cultural, que alguns profissionais relacionavam a introducao de alimentos
industrializados (ndo "naturais") na dieta indigena.

Com o acimulo de casos da sindrome, uma pesquisa clinico-epidemiolé-
gica foi entdo desenvolvida com o objetivo de caracterizar a categoria
nosoldgica, acompanhar o comportamento epidemiolégico da doenca e
estabelecer associagBes causais (Pinto et al., 1986). Como resultado, apés um
acompanhamento de quase dez anos, foi estabelecida a categoria neuropatia
periférica de origem exdgena téxica. Como veremos adiante, esta categoria
biomédica é também influenciada por representagdes da cultura ocidental
moderna (Verani, 1990: 230-239),

A categoria doenga de reclusio, por sua vez, nos remete a polémica acerca
da associagao etiolégica da sindrome, na medida em que ela ainda estava em
fase de demonstragdo. Com efeito, a imputagdo de causalidade téxica as
diversas espécies vegetais utilizadas durante a reclusdo, fundamentada em
argumentos clinicos e epidemioldgicos®, ndo esta definitivamente estabeleci-
da. Em primeiro lugar, dentre as espécies utilizadas, ha poucas que foram
identificadas botanicamente. Sao elas o ahusdru ou Periandra puyalu, a Dioclea
erecta ou tutu, a D. latifolia {também conhecida como futu) e a Discolobium
leptophylium, todas pertencentes a familia Leguminosae (Emerich et al., 1990).
H4, no minimo, 12 espécies com uso bastante difundido entre os adolescen-
tes do sexo masculino. Dentre as botanicamente identificadas, somente o
género Dioclen apresenta uma espécie reconhecidamente téxica: a Dioclea
grandiflora (Chaves & Teodésio, 1948). Mesmo assim, nenhum dos 21
adolescentes Kuikaro vitimados pela sindrome e por mim entrevistados
relataram especificamente o uso da Dioclea sp. Destes, trés vieram a falecer
e dois foram considerados casos graves; 17 foram vistos por profissionais de
salde e tiveram o diagndstico de neuropatia periférica confirmados; finalmen-
te, quatro ndo chegaram a ser notificados, o que ndo possibilitou a confir-
magao do diagnéstico. Portanto, a associagao etiolégica téxica ainda exige a
continuidade dos estudos de cunho botinico, farmacolégico, antropolégico
e epidemiolégico. Um estudo de natureza interdisciplinar de tal ordem
esbarra em constrangimentos mais de ordem financeira, de politica cientifica
e de prioridades institucionais, do que em termos de pessoal especializado,
equipamento ou barreiras culturais.
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O panorama ideoldgico: a questio da causalidade

A apropriagio dos casos da sindrome por pesquisadores de disciplinas
médicas ocorreu em um momento histérico da medicina ocidental, quando
as discussdes a respeito da nogdo de causalidade das doengas agitavam os
meios profissionais e cientificos. A propalada no¢ao de multideterminacdo
biolégica, psicologica, social e cultural das doengas passava a difundir-se na
drea da salide, tendo-se iniciado a partir da chamada “crise da medicina" dos
anos 70. Nela inclufa-se o movimento de "Cuidados Primérios de Savide",
que teve como marco a declaragio de Alma-Ata (OMS, 1978). Esta corrente
de idéias imprimiu-se de forma particularmente interessante nas represen-
tagbes sobre a doenga entre os profissionais que atuavam na 4rea do Alto
Xingu.

Fundamentalmente, o contexto intercultural que ligava diversas
categorias sociais como {ndios, médicos profissionais, enfermeiras {enfermeiros,
auxiliares e atendentes de enfermagem) e médicos pesquisadores a uma
"misteriosa" doenga — durante certo tempo sem classificagio — levou a uma
especulagéio etiolégica diversificada que transitou por um espectro variado
de "ideologias médicas', Estas distribuem-se ao longo de um espectro que
varia desde um "biologicismo ortodoxo", que via como um comportamento
irracional a insisténcia dos indios em ingerir ervas venenosas (t6xicas) ou em
crer em espfritos, até um certo "naturalismo médico”, que percebia na
introducdo de alimentos "antinaturais" da civilizacdo ocidental moderna
(predatéria e intrinsecamente malsd) a causa do mal. Esta Gltima enaltecia
as préticas fitoterapéuticas tradicionais como naturais e simples e, portanto,
eficazes (Verani, 1990: 107-142).

Entre os extremos situa-se uma postura 'cientifica" que, embora
efetuando a identificacdo de uma categoria biomédica (a neuropatia periférica)
através de métodos clinicos e biolégicos, como a biépsia dos nervos,
legitimava as representagbes tradicionais que incluem agresstes de seres
sobrenaturais, como espfritos e feiticeiros, e a quebra de regras restritivas
como expressdes culturais. As representacdes tradicionais constitufam wm
contexto psicolégico, social e politico tdo predominante que foi necesséria a
utiliza¢do da categoria doenga da reclusdo para dar conta destas dimensbes
ndo cobertas pela categoria biomédica. Finalmente, a postura ideoldgica
"cientifica" dialoga com as "medicinas socialmente orientadas", que
completam o espectro. Neste campo ideolégico, encontramos os discursos da
multicausalidade préprios daquelas ciéncias de cunho mais social, nos quais
se incluem a "teoria do estresse" e o da "eficdcia simbélica".
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A CATEGORIA TRADICIONAL: ATAMIKARA

Para os indigenas do Alto Xingu, o adolescente deve submeter-se a um
perfodo de iniciagdo a vida adulta®, fase esta que constitui um estado
liminar dentre os estados sociais. A puberdade biolégica é socialmente
controlada e direcionada para objetivos culturais através de restri¢tes de
atividades e proibigdes alimentares e sexuais que afastam os adolescentes
das tarefas produtivas e reprodutivas que vao caracterizar o estado adulto.
Permanecendo preso por detrds de paredes tecidas com fios vegetais no
interior da casa, o jovem retira-se do convivio social, alimenta-se com comida
sem gosto (0 que é uma provacgao), submete-se ao autocontrole do desejo
sexual, retira-se de atividades rotineiras (e.g., nio pode sair ao sol ou
banhar-se no rio, devendo manter uma atitude caracteristica de vergonha) e
submete-se as dolorosas escarificagdes que visam retirar o excesso de sangue
e engordar (fortificar) os corpos. Principalmente, deve ingerir chds de certas
plantas com propriedades eméticas (tradugio de ketuagkitého), vomita-los e
fazer jejum durante certas fases da reclusdo. Estas ervas ajudam no
crescimento fisico e no fortalecimento do organismo, aumentando a massa
corporal. Enquanto as meninas tomam eméticos mais fracos, os rapazes, que
aspiram por uma carreira social de [utador, tomam os remédios mais fortes.

O sucesso na luta é a base do prestigio politico, sendo elemento
fundamental na identidade étnica especifica. A luta é encenada nos rituais
intertribais, que fazem parte dos mecanismos de integragio e de expressio
das rivalidades. A competigdo e a rivalidade entre os grupos constitui a base
de um sistema social que consegue integrar os grupos alto-xinguanos sem
obscurecer as diferencas.

Os eméticos sdo propriedade de uma classe de espiritos, os ifioto (ie.,
"dono dos eméticos”), que sdo os patronos da reclusdo pubertaria. Eles
observam, protegem, favorecem ou punem o adolescente com a doenga
denominada atamikdrd,

Como uma categoria tradicional, afamikird (i.e., "ficou aleijado") sempre
existiu como um dos riscos calculados do processo de crescimento. E
percebida como uma doenca oriunda de agressido sobrenatural motivada
principalmente pela falta de autocontrole. Atamikird constitui a marca da
resisténcia do individuo em submeter-se ao ascetismo, que é a base do ethos
alto-xinguano e da coesdo social (Viveiros de Castro, 1978). O nio cumpri-
mento das regras restritivas impostas pela reclusio pubertiria manifesta-se
na forma de doenga, podendo tornar-se um estigma deletério, indicativo de
feiticaria.
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Nao cumprir as restrigbes, ser egoista, agressivo, ndo respeitar os mais
velhos e os afins — estas sdo caracteristicas dos feiticeiros, seres anti-sociais
por exceléncia (Dole, 1966; Viveiros de Castro, 1978). E a existéncia, mesmo
virtual, do feificeiro que torna o ethos alto-xinguano mais coercitivo. O
feiticeiro é o contraponto da figura do campedo no ethos alto-xinguano.

Por outro lado, a situagdo de fragilidade do adolescente recluso é um
assunto que diz respeito ndo s6 ao individuo e seu grupo de substancia (pais
e irmdos), como também a todos da aldeia que, na maioria das vezes,
coincide com o grupo tribal. Em um contexto sociopolitico mais amplo, as
agressdes de que os adolescentes venham a ser vitimas podem ser interpreta-
das como fruto de rivalidades interétnicas. Nas representagdes indigenas, os
feiticeiros sdo preferencialmente origindrios de outro grupo. Este aspecto
aponta para a rivalidade intertribal como um elemento estruturalmente
importante da sociedade alto-xinguana, que coexiste com a identidade
comum.

Dentre as categorias de doengas da taxonomia Kuikiro, atamikird é
especial. Ela significa tanto um risco fundamental a futura carreira social e
politica do adolescente e do préprio grupo no momento de "fabricacdo do
corpo” (Viveiros de Castro, 1979), quanto uma ocorréncia que tem impli-
cagdes sobrenaturais e cosmolégicas profundas. As restricdes alimentares e
sexuais, por exemplo, sdo basicas na socializacdo dos individuos de acordo
com os ethos, na demarcacio das esferas de atuacdo masculinas e femininas
(assim como na definigdo destes papéis sociais) e na expressdo de um padrio
de relacionamente Natureza/Cultura/Sobrenatureza (Viveiros de Castro,
1978).

Desta forma, os casos de atamikird sdo interpretados tradicionalmente
tanto como um estigma — ou seja, uma marca da incapacidade individual
e do grupo de substincia em se submeterem as restrigbes que simbolizam o
autocontrole necessdrio a sociabilidade plena do adulto — quanto como uma
manifestagdo de uma dada conjuntura social e politica adversa. Neste tiltimo
caso, funciona como wm mecanismo de reversio da culpabilidade, que faz
do adolescente e seu grupo de substincia vitimas de forcas maléficas de ordem
social

A doenga da reclusdo no contexto politico e das relagtes interétnicas
No caso da doenga da reclusdo, um outro aspecto revelou-se proeminente:

a apropriagdo da doenga continha um sentido polftico no &mbito das
rivalidades intertribais, tendo desempenhado um papel relevante no tocante
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as relagSes interétnicas. Isto ocorreu em um contexto de competicio pela
primazia no tocante as relagdes com a sociedade envolvente, no qual a
manipula¢do dos recursos de atendimento a saGde constituiu uma estratégia
importante.

Em um determinado periodo, principalmente entre 1979 e 1986, houve
um aumento do ntimero de casos e de desenlaces graves, sendo o auge em
1985. Passada esta fase, houve uma diminui¢io na incidéncia de casos
relatados entre os Kuiktiro (Verani & Morgado, 1991; Verani, 1990). £ dificil
determinar quais os fatores que teriam contribufdo para uma diminuigéo da
incidéncia de casos de neuropatia, se é que isto ocorreu, e de sua letalidade.
Nio obstante, a subnotificagao parece explicdvel em termos culturais.

Os Kuikaro apropriaram-se dos acontecimentos segundo as represen-
tagdes tradicionais da doenga, percebendo-a como intimamente ligada as
rivalidades intertribais e inserida nas relagdes de contato. Neste sentido, nio
s6 as imputagOes etiolégicas voltaram-se para o campo da feitigaria, como
também houve o uso dos recursos terapéuticos disponiveis de acordo com
uma estratégia alternativa, que visava eximir a responsabilidade do
individuo e de seus familiares e obter um beneficio a partir dos deslocamen-
tos dos pacientes para grandes centros urbanos, negando o estigma. Neste
caso, o interesse de pesquisa e as diffceis condi¢Ges de atendimento local
(fatores pertinentes & medicina ocidental) favoreceram o afastamento dos
adolescentes da aldeia, oferecendo a solugdo para um problema social e
politico.

Segundo Velho (1978: 46), o afastamento, o rompimento com um mundo
que se torna "opressivo e indesejavel’ é uma das alternativas para os
individuos que "ndo conseguem alcangar sucesso ou satisfagdo dentro de um campo
de possibilidades histérica e socialmente delimitado®. Assim, de acordo com as
representagdes tradicionais, os Kuikftiro passaram a interpretar o deslocamen-
to para fora do Parque como uma forma de socializa¢io, uma nova e radical
“reclusdo” que favorecia a construgio de uma nova carreira alternativa a de
lutador, agora vinculada ao mundo dos brancos. Essa alternativa surgiu
também como uma oportunidade para um dos lideres faccionais da aldeia
Kuikiiro demonstrar o seu prestigio junto a membros destacados da
sociedade ocidental, como sio percebidos os profissionais de satde "de fora
da 4rea’,

Com efeito, os casos de doenga da reclusio findaram por oferecer
"dividendos" positivos para uma geragdo que comegava a questionar os
valores tradicionais e a recusar a submeter-se sem resisténcia as dificeis
exigéncias do ethos tradicional. Ou seja, tornou-se vidvel wma socializagio em

102



SAUDE E POVOS INDIGENAS

uma "carreira” ligada ao contexto do contato: a de lideres faccionais
mediadores das relacdes com os brancos e/ou a de funciondrio da FUNAL
Ou seja, instituiu-se uma carreira alternativa a de lutador.

A maijor parte dos casos vinculados a uma das facgtes que disputa a
lideranca entre os Kuikiro, através da manipula¢io dos recursos materiais
e simbélicos da sociedade ocidental, foi levada para fora do PQXIN. Outros
casos, em numere de quatro e ocorridos mais recentemente (entre 1986 e
1990), ndo foram removidos da aldeia ou tampouco notificados aos
profissionais de satide de nivel local. Estes casos mais recentes foram
tratados pelo dono dos remédios, especialista nativo em fitoterapia, vinculado
a outra facgao.

Estes dados podem ser interpretados a luz da conjuntura na qual os
Kuikaro se inseriam naquele momento. Até entdo, o acesso aos grandes
centros urbanos dava-se preferencialmente por aviio da FUNAIL Os
Yawalapitf detém a hegemonia do acesso aos recursos daquela instituigdo,
pois os funciondrios do P.I. Leonardo, incluindo seu chefe, sdo desta etnia.
Os casos de doenga da reclusio constitufam, portanto, uma justificativa de
viagem segura. A situagdo mudou em 1988, com a abertura de uma via de
acesso ao sul do Parque, o que foi facilitado por uma fazenda limitrofe. O
trdfego intenso durante as filmagens de "Quarup", neste mesmo ano, 1988,
fizeram-na uma safda bastante utilizada. Com isto, os indigenas do Alto
Xingu passaram a dispor de uma via de acesso por terra, o que os tornou
independentes do acesso norte e da via aérea, recursos dominados por
outras etnias. A estratégia de utilizar os casos de doenga como um meio de
sair da 4rea perdeu sua importincia, a0 menos para os lideres Kuikaro.
Creio ser esta uma das razdes pelas quais os casos de atamikird mais recentes
terem dispensado o recurso terapéutico ocidental e preferido o uso da
fitoterapia tradicional.

Este breve resumo da conjuntura politica e do papel exercido pelas
relagdes interétnicas com os demais grupos e com a sociedade ocidental,
sendo o sistema de satide uma de suas partes representativas, introduz a
questdo do sentido cultural que é atribuido aos acontecimentos de doenga.

O sentido cultural da doenga
No dmbito simbélico da doenga da reclusio, as relagdes com a sociedade
ocidental contém elementos que as coclocam no plano da cosmologia.

Associando os brancos ao dominic da Sobrenatureza e interpretando as
categorias sociais e cosmolégicas segundo uma légica segmentar, no sentido
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evans-pritchardiano do termo (Viveiros de Castro, 1977: 83-93), que coexiste
com uma légica continuo-gradativa, os alto-xinguanos conseguem "opor e
integrar sucessivamente individuos ¢ categorias de forma nio-paradoxal, articulando
estas duas [6gicas a parfir da nogao de niveis” (Viveiros de Castro, 1977: 83-93)
Isto significa que, pela l6gica segmentar, as categorias se opdem: indio
e branco sdo opostos. Contudo, a légica continuo-gradativa permite
aproximar identidades segundo o quantitativo um pouguinho, de forma que
a categoria social branco é vista como mais préxima a Sobrenatureza — o

branco é "um pouquinho espirito". Assim, a seguinte estrutura pode ser
pouq P gu P
post‘u]ada:

(mulher/homem): Sociedade:: (indio/branco): Sobrenatureza

A oposigdo complementar mulher x homem estd para a Sociedade, assim
como a oposigdo complementar indio x branco esta para a Sobrenatureza. No
caso Kuikiro, a categoria branco foi reinterpretada segundo a légica
tradicional, através da incorporagdo do universo ocidental a4 cosmologia
alto-xinguana. Isto significa que, ao contrario de grupos de contato recente,
em que as identidades sociais de indio e branco sdo vistas como paradoxais
(Da Matta, 1976: 41}, os Kuikiro passaram a incorporar a sociedade ocidental,
incluindo seus agentes, artefatos e seu sistema de medicina, como logicamen-
te compativel com sua visdo de mundo.

Neste contexto, o universo ocidental, de certo modo préximo ao
sobrenatural, conferiu uma alternativa a reclusdo logicamente compativel
com a estrutura das categorias citadas. Estas categorias, no plano da
cosmologia, organizam as relagdes entre os reinos da Natureza, Cultura e
Sobrenatureza. Assim, a doenca da reclusio expressa a importincia de
rearranjos estruturais da cultura alto-xinguana em seu processo de
transformacio histérica. Isto confirma o postulado de Sahlins (1985) de que
a cultura se modifica quando questionada pela realidade histérica, de modo
a manter-se a si mesma, isto é, com as relacdes estruturais mais importantes
preservadas.

Na medida em que toda doenca configura-se em uma crise, biolégica e
de sentidos (Augé, 1984), atamikdrd representa uma crise individual, social e
cosmolégica para suas vitimas. Parte dos casos a que os profissionais de
satide tiveram acesso ndo era de neuropatia periférica propriamente dita, mas
manifesta¢des de ansiedade, podendo incluir hiperventilagio e a sindrome
do pénico, ou mesmo uma furunculose irradiando dor para as articulagdes
dos membros inferiores, impedindo a marcha normal. Estas manifestacdes,
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denominadas de manifestagdes psicolégicas da doenga de reclusio pelos médicos
pesquisadores (Baruzzi & Pinto, comunicagio pessoal), sdo a expressdo da
realidade simbélica da doenga para suas vitimas, Essa realidade simbélica,
tanto em termos cognitivos quanto afetivos, denomina-se "eficdcia simbélica”
e pode possuir implica¢tes relevantes em termos da realidade biolégica da
doenga, tanto fazendo adoecer quanto curar (Lévi-Strauss, 1977; Bibeau, 1983;
Moerman, 1979). No entanto, sua "mera" existéncia em termos cognitivos ja
¢é suficiente para atestar sua importincia no plano simbélico, conforme
coloca Jean Benoist em seu comentdrio sobre o artigo de Moerman (1979: 66).

Assim, podemos concluir que, além de sua existéncia enquanto
fendmeno biolégico, a doenga da reclusdo funciona como um significante, um
suporte de miiltiplos sentidos pessoais, sociais e cosmolégicos.

A DOENGA E A CULTURA OCIDENTAL MODERNA

A percepgio tradicional de doenca e sua etiologia, quando contrastada
com a nogdo ontolégica de doenga da medicina ocidental e de sua causalida-
de, pSe em evidéncia um problema predominante naquelas disciplinas que
denominei como "medicinas socialmente orientadas" (Verani, 1990: 107), que
se dedicam ac exame de fatores scociais relativos ao fendémenc da doenga.
Entre elas estdo a epidemiologia social, a medicina social e a antropologia
médica ou da doenga, para citar alguns exemplos. Mais especificamente,
refiro-me ao problema da multicausalidade, em especial da maneira de
articulagdo das diversas dimensdes determinantes do processo satide-doenga.
Em epidemiologia, a questdo da multicausalidade é tratada através de uma
diversidade de abordagens como, por exemplo, a ecol6gica e a teoria do
estresse, que buscam resolver o problema através de modelos pluricausais.
Estes modelos esbarram, contudo, na prépria fragmentacao disciplinar, que
vem a ser um dos constrangimentos para uma teoria geral da doenga,
levando em consideragio os multiplos fatores causais de forma néo-
contraditéria. Na verdade, critica-se o modelo ecolégico pela visdo "naturalis-
ta" reducionista e nio-estruturada do social (Barata, 1985; Gongalves, 1985).
Em epidemiologia social, recentemente, postula-se uma hierarquia de
determinantes do processo satide-doenca (Possas, 1989) de forma a superar
o paradoxo da fragmentagao disciplinar. Zempléni (1985) observa que, no
caso da AIDS, ja se comega a pensar o fendmeno da doenga em fungao de
uma tripla hierarquia de causalidade, que articula nfveis distintos como o
biolégico (nfveis instrumental e agencial) e o contexto pessoal e social
(causalidade tltima). O problema da multicausalidade, paralelo ao paradoxo
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da fragmentagio do conhecimento e da especializacio modemna, reedita
efeitos que sdo conseqiiéncia da reestruturaciio moderna da cosmovisdo
ocidental.

Remontando suas origens ao processo de "reestruturacdo do olhar" da
anatomia patolégica, descrito por Foucault (1980) como bisico para a
constitui¢do da medicina clinica (a medicina ocidental moderna hegeménica),
estes problemas da epidemiologia e das ciéncias em geral tém seus
fundamentos em efeitos caracteristicos do pensamento ocidental moderno.
Em esséncia, dizem repeito ao processo de ontologizacio da doenga, isto €,
da constitui¢io da doenga como uma identidade mérbida independente do
sujeito e abstragdo das conjunturas pessoais e sociais, dentre outras.

O efeito de "desencantamento do mundo', que fez ausentar do real
quaisquer manifestagies de transcendéncia (Duarte, 1986), manifestou-se
concomitante ao processo de ontologizacdo da doen¢a na histéria do
pensamento médico, Este efeito foi reeditado no processo de construgao da
categoria neuropatia periférica, tendo resultado na eliminacéo do sobrenatural
das representagies sobre a categoria tradicional atamikird. Duarte (1986)
refere-se também ao chamado efeito de "achatamento do mundo", que
impede a percepgdo de niveis diferenciados e faz com que nido se possa
hierarquizar adequadamente planos homogéneos distintos, uma vez que
cada disciplina tem o mesmo estatuto epistemol6gico.

Ja dizia Weber (1967) que a racionalidade (predominante na ética
protestante) é uma das caracterfsticas fundamentais da ideologia do
capitalismo. No caso da doenga da reclusio, a exigéncia de uma racionalidade,
e mais especificamente de uma racionalidade biolégica, foi o trago inicial que
impulsionou a apropriacdo dos casos de afamikird por agentes da medicina
ocidental. Com o objetivo de possibilitar a identificagio de uma entidade
nosolégica nos moldes da taxonomia médica, baseada na nogio ontolégica
de doenca, foram abstraidas as conjunturas individuais, sociais, politicas e
sobrenaturais da no¢io de deenca tradicional.

Contudo, as conjunturas pessoais, sociais e politicas, assim como os
acontecimento de ordem sobrenatural contidos nas representagdes indigenas
da doenga foram rotulados de *fatores psicolégicos e culturais” e contempla-
dos na categoria doenga da reclusio. Esta categoria, portanto, expressa tanto
a permeabilidade dos agentes da medicina ocidental ao contexto transcultu-
ral de ocorréncia do fenémeno, quanto o questionamento da unicausalidade
biomédica.

Por outro lado, as representagdes ocidentais sobre a doenca da reclusdo,
exatamente por ter havido um certo interlidio até a "descoberta" (um
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processo de classificagdo, de construgdo sociocultural) de que se tratavam de
casos de neuropatia periférica, permitiram uma multiplicidade de interrogacées
acerca de sua natureza etiol6gica que exprimem a diversidade ideol6gica do
campo das representagdes ocidentais sobre a doenga. Essa diversidade é mais
uma das caracteristicas da modemnidade, que se expressa como um certo
"mercado ideolégico” que, na esséncia, baseia-se no postulado da liberdade de
escolha, O postulado da liberdade de escolha do individuo, essa ménada auto-
suficiente, é paralelo ao postulado da vontade sem limites, que, no 4&mbito das
relagdes com a Natureza (pressupondo a separagdo e exterioridade do
individuo frente a esta), torna-o capaz de domini-la, conhecendo-a, e até
destruindo-a. Esta percepgio das relagdes com a Natureza €, por outro lado,
uma das condigdes de existéncia da prépria ciéncia, uma vez que 56 o
individuo livre e exterior & Natureza pode tornar-se "observador’ (Dumont,
1985).

Nas representacbes sobre a doenga da reclusio, uma das vertentes
ideolégicas presentes, que caracterizei como "naturalista” por assemelhar-se
a uma postura ecolégica que tem no Valor Natureza seu elemento instituin-
te, percebe o indio como “ser natural”, vé na sociedade moderna a origem
dos males, promove a nogdo de uma natureza benfazeja e imputa 2
introdugio de hébitos e alimentos ocidentais a origem dos casos. Essa visdo
do fndio idealizada, vendo-o como "primitivo" e "natural" (e homogéneo),
reedita a temdtica rousseauniana.

CONCLUSOES

O confronto cultural

Finalmente, podemos concluir que, na percepgio indigena da doenga,
caracterizada por wm conceito amplo que inclui infortttnios e conjunturas
adversas, atua um sistema etiolégico que se organiza em uma hierarquia ndo
excludente de multipla causalidade (Zempléni, 1985). Nesta hierarquia, na
qual ndio estio ausentes as rela¢des de causalidade mecinica pura e simples
— as ervas sio consideradas o agente instrumental da doenca pelos préprios
indigenas, no caso de atamikiri — as conjunturas pessoais, sociais e,
principalmente, sobrenaturais, sio levadas em consideragio na determinagao
da causalidade altima. E que af opera a nogio de niveis hierarquizados que,
em grande parte, encontra-se ausente nas representagSes ocidentais.

Com efeito, os casos de doenga em geral sdo vistos como resultado de
uma conjuntura adversa, social e sobrenatural. Esta forma de perceber a
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doenga, fazendo intervir dominios diversos e conjunturas pessoais e mesmo
pondo em jogo elementos da cosmologia, da ordem do mundo, caracteriza
a visdo holista inerente & maioria das medicinas "tradicionais".

Por outro lado, a preméncia de explicagdo suscitada pelos casos de
doenga da reclusio, seja por razdes vinculadas a uma conjuntura adversa que
pressionava os profissionais de satide a se dirigirem para uma intervengao
médica apropriada, seja pela pura necessidade intelectual de encontrar uma
racionalidade em ocorréncias andmalas no grupo de risco afetado, diz
respeito 4 necessidade de um sentido cultural que os eventos de doenga
suscitam também para a sociedade ocidental (Augé et al., 1984).

A cultura ocidental moderna, em sua busca de racionalidade biomédica
segundo os parimetros da investigagdo cientifica, expressa uma de suas
contradi¢des basicas: a fragmentagdo. Esta manifesta-se através do secciona-
mento do real em planos distintos, homogéneos e incomunicéveis entre si
pelas diversas especialidades cientfficas. Os agentes do conhecimento
procuram superar o processo da fragmentacdo por meio de abordagens
multidisciplinares. Contudo, esta tentativa de totalizagdo a posteriori nido
pode ser confundida com a visde holistica das representagdes indfgenas.
Com efeito, o0 que para as representacdes ocidentais modernas sobre a doenga
da reclusdo constitui um desafio, um "mistério" (seja na causalidade, seja na
sua prépria existéncia enquanto entidade nosoldgica), para os alto-xinguanos
representa a expressido de uma totalidade a priori: "sempre foi assim, foi riti
(Sol, o criador da mitologia) que fez", como dizem os Kuikiro. Nestas
culturas a tradicdo é a grande fonte de explicagado, ndo cabendo especulagdes
questionadoras.

Racionalidade, separagdo da Natureza, fragmentagio, desencantamento
e achatamento do mundo sdo alguns dos efeitos da visio de mundo que
tem, no Individuo e no corpo, seu limite empirico, um modelo de cosmos.
Esses efeitos vém a ser conseqiiéncia de uma visdo de mundo que tem na
categoria de Individuo (enquanto Valor, com um sentido moral)®, a nogdo
de Pessoa Moderna. Com efeito, o Individualismo (Dumont, 1985) é respon-
sdvel por uma série de efeitos caracteristicos do pensamento ocidental, do
qual as representagdes sobre a doenca, inclusive aquelas vinculadas ao
pensamento cientifico, sa0 uma de suas formas de expressdo. Neste sentido,
as representacdes ocidentais sobre a doenca da reclusio refletem elementos da
cosmologia moderna.

Desta maneira, embora fundada na racionalidade e na busca de uma
objetividade, que sdo pré-condigdes de existéncia do pensamento cientifico,
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as representagdes ocidentais modernas sobre a doenga ndo prescindem do
contexto cultural no qual se situam.

No contexto intercultural, a utilizagdo da categoria doenca da reclusio e
a busca de abordagens multidisciplinares para explicar o fendmeno cultural
revelam novos rearranjos da cosmologia ocidental moderna de forma a lidar
com o ndo classificado. Nio se abdica, contudo, de sua eshrutura fun-
damental: o Individualismo.

Por uma prdtica diferenciada

Explicitar os fatores culturais, conscientes ou mesmo inconscientes,
presentes nas nogdes de doenga, etiologia e nas praticas e opgoes terapéuti-
cas é papel da antropologia médica, disciplina que toma por objeto as
representacfes sobre a doenca. No entanto, a importédncia destes fatores
como determinantes na maneira como a doenga é percebida, explicada e
tratada ndo tem sido adequadamente considerada pelos profissionais de
satide até recentemente.

No Alto Xingu, os profissionais de satide e pesquisadores sentiram a
necessidade de cunhar uma categoria especifica para dar conta dos fatores
culturais envolvidos (assim como dos psicolégicos, sociais e politicos) nao
cobertos pela categoria biomédica. Isto indica que, no &mbito da constatagao
de que percepgdes diferenciadas entre paciente e terapeuta sobre o mesmo
acontecimento de doenca interferem na eficicia do ato médico, a dimensao
cultural é também determinante nas sociedades ocidentais modernas. Esta
constatacdo resultou na distingdo conceitual entre "disease", "illness" e
“sickness" (Kleinman, 1978a,b,c; Frankenberg, 1980) e na proposta de uma
antropologia médica clinica (Kleinman, 1978b). Este trabalho, embora sob
uma abordagem distinta, também alerta para o fato de que o contexto
cultural ndo é predominante somente nas sociedades indigenas. A analise
do processo de investiga¢des clinico-epidemiolégicas no Alto Xingu, aqui
resumido, € mais um exemplo de como, explicitando diferentes visdes de
mundo e percepgbes distintas da doenca, a antropologia pode contribuir
para o debate sobre os determinantes do processo satide-doenca.

E certo que estas consideragdes de ordem, digamos, epistemolégicas,
ainda guardam uma grande distAncia entre a necessidade de aplicacao que
a medicina, enquanto "arte de curar”, se coloca. No entanto, a prépria atitude
dos profissionais envolvidos nos episédios de doenca da reclusdo, reconhecen-

N

do a existéncia de dimensdes “transcendentes' a dimensido bioldgica,
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testemunha o movimento de adequacio da visdo de mundo ocidental a
realidade da situacdo de contato intercultural.

Este fato aponta para a necessidade de relativizagdo das representagdes
médicas e para a urgéncia da adequagado das normas de conduta terapéutica
nas situagdes de contato intercultural. No Alto Xingu, a experiéncia de
atendimento as populagdes culturalmente diferenciadas tem resultado em
interessantes propostas, como a formagao de agentes de satde indigenas, a
adaptacdo de técnicas e normas de conduta a realidade local e o atendimento
conjunto com os xamds ou "pajés". A antropologia da doenga encontra neste
contexto um campo fértil de investigacoes e experimentagdo. Os resultados
poderiam revestir-se de aplicabilidade a partir de um fntimo contato
profissional, em uma equipe multidisciplinar que se dedique a reflexdo e a
solugdo de problemas concretos. Dela ndco poderiam estar ausentes os
principais interessados — os fndios. Sdo eles que, em dGltima instincia e
mesmo inconscientemente, detém a globalidade do conhecimento de sua
prépria cultura. Ao longo do processo, a investigagdo antropolégica,
explicitando e tornando consciente, por exemplo, valores e categorias
cognitivas expressas nas regras sociais e na maneira de conceber o mundo,
tanto concernente a clientela quanto aos profissionais, pode embasar decisdes
conscientes e uma prdtica fundamentada mais eficaz, em uma ética que
relativize o etnocentrismo e respeite a alteridade.
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NOTAS

1. Por questdes do método antropoldgico, qualitativo, e das limitagdes da pesquisa, os Kuikiiro foram
escolhidos para o desenvolvimento do trabalho de campo, eambora a autora reconhega que seria desejivel que
os demais grupos alto-xinguanos fossem incluidos, para possibilitar o contraste com os aspectos epidemiolagi-
cos da sindrome. Nio obstante, a literatura, enquetes répidas e depoimentes de informanteschave auxijliaram,
permitindo que as conclusdes mais gerais possam se estender a toda a sociedade do Alto Xingu.

2. Os primeiros contatos datam de 1884, mas somente a partir de 1946, com a Expedigdo Roncador-Xingu, o
contato tornou-se permanente. Interditou-se a drea como reserva florfstica, faunfstica e indigena em 1952, tendo
o PQXIN sido criado emn 1961,

3. H4 algumas hipoteses de intoxicagiio por organofosforados ou a intercorréncia de caréncias alimentares
(Pinto, comunicac#o pessoal; Brettas Netto et al., 1988).
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4. Os rituais de iniciagdo sdo também considerados "rituais de passagem® (Van Gennep, 1978; Turner, 1967;
1974),
5. E preciso distinguir o "ser empfrico* do "ser moral’, o Individuo — Valor de Dumont (1985).
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Representagdes de Doencga e Itinerario
Terapéutico dos Siona da Amazénia
Colombiana

Esther Jean Langdon

_ Este trabalho examina a relagiio satide-cultura entre os fndios Siona
da Colémbia, cujo sistema médico tradicional pode ser caracterizado como
um sistema xaménico, tanto no que se refere ds representacdes de satde e
doenga, quanto as priticas de cura. Nao pretendemos aqui apresentar uma
abordagem folclérica de receitas medicinais, diagnésticos e crengas ex6ticas
que parecam contrastar radicalmente com os da biomedicina. Este trabalho
parte do principio de que os processos que fazem parte da relagio satide-
cultura entre estes indios da selva amazdnica sio da mesma natureza dos
que operam na nossa sociedade, apesar de existirem diferencas nas teorias
etiolégicas tanto quanto nas tecnologias e procedimentos terapéuticos.
Concebemos o sistema médico dos Siona como um sistema cultural, igual
aos demais sistemas culturais estudados pelos antropélogos, tais como a
religido, a polftica, etc. (Kleinman, 1980). Nossa abordagem de cultura segue
os conceitos simbélicos apresentados por Geertz, Turner e outros. Doenga faz
parte dos processos simbélicos e é uma entidade percebida e vivenciada
universalmente. A doenga é um processo "experiencial' — suas manifes-
tagoes dependem de fatores culturais, sociais e psicolégicos, operando
conjuntamente com processos psicobiolégicos.

Mais recentemente, a combinacdo de algumas preocupagdes da
antropologia critica (Marcus & Fischer, 1986) com a perspectiva simbélica
vem produzindo o que se chama de antropologia médica interpretativa-
critica (Frankenberg, 1988; Lock & Scheper-Hughes, 1990). Nesta, o processo
terapédutico é considerado como uma negociacio de interpretagdes entre
pessoas com conhecimento e posi¢Bes de poder diferenciados. Reconhece que
o préprio conhecimento médico de um grupo nio é autdnomo, mas
"encontra-se enraizado e é continuamente modificado através da acdo e da mudanga
polttico-social® (Lock & Scheper-Hughes, 1990: 50).
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* Quando emprega a abordagem critica-interpretativa, a antropo-
logia médica ndo € mais o estudo de sistemas médicos alter-
nativos, crengas e préticas ... O enfoque é mudado para exami-
nar a maneira em que todo o conhecimento relacionado ao corpo,
satide e doenga é construido culturalmente, negociado e renego-
ciado num processo dindmico através do tempo e do espaco"
{Lock & Scheper-Hughes, 1990: 49, tradugédo da autora).

A andlise conduzida neste trabaltho é guiada por estas consideragdes. Os
Siona vivem em uma sociedade multiétnica constituida por vérios grupos
indigenas e uma crescente populacdo de colonos oriundos de varias regices
da Coldmbia. Seu sistema médico tradicional caracteriza-se como um sistema
xaménico devido a sua visdo de mundo, crengas etiolégicas e ritos de cura,
destacando-se aquele durante o qual ¢ consumido a bebida alucinégena yagé.
Este ensaio explora a realidade simbélica do processo satde-doenga e o uso
das diversas alternativas disponiveis, sejam elas da medicina popular ou
oficial, em um contexto multiétnico. Analisamos também as representagdes
das epidemias resultantes do contato através de uma narrativa que versa
sobre a morte pelo sarampo no comego do século. A causa da doenga, assim
como sua cura, é centrada nas atividades xamanicas; porém, o niimero de
xamds Siona foi reduzido drasticamente neste século, enquanto o nimero de
especialistas, representando a biomedicina e vérias linhas da medicina
popular, tem aumentado significativamente. Atualmente, o processo terapéu-
tico caracteriza-se como uma negociagio continua sobre a interpretagao dos
signos da doenca e a escolha de terapia apropriada nesta situagdo pluri-
étnica com véarias alternativas. Por fim, apresenta-se um estudo de caso
enfocando uma doenga grave ocorrida mais recentemente em um periodo
em que o acesso aos xamds tem sido relativamente limitado em comparagio
com a diversidade de alternativas oferecidas préximas a reserva indigena.
Este caso especifico permite compreender a dimensiio processual da doenga
e seu itinerdrio terapéutico entre os Siona.

Contato e Saide

No passado, os Siona faziam parte de uma populagio maior de Tukano
ocidentais que dominava a regio do alto rio Putumayo, na bacia amazdnica
colombiana. Hoje restam apenas 250 Siona, que vivem rodeados por colonos
que migraram para a regiio vindos dos Andes ao longo das Gltimas décadas.
Ainda que os primeiros contatos dos Siona com os europeus tenham
ocorrido no século XVI, foi somente a partir deste século, e particularmente
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nos Gltimos quarenta anos, que se intensificaram as mudangas econdmicas,
politicas, sociais e ecolégicas.

Aproximadamente 75% dos Siona morreram em epidemias de gripe e
sarampo ocorridas entre 1900 e 1925, o que levou ao desaparecimento de
diversas comunidades. O aumento na popula¢do de migrantes, constitufda
em grande parte de colonos e gradual no infcio, acelerou enormemente nos
anos 60 devido & construgic de uma estrada ligando os Andes ao rio
Putumayo e que visou o desenvolvimento da indistria petrolifera na regio.
Puerto Asis, um antigo povoado localizado 45 quildmetros rio acima da
Gnica reserva Siona, transformou-se em uma pequena cidade. Mudangas
ecolégicas tém acompanhado estas transformacdes. J4 ndo é possivel para os
Siona se manterem autdnomos em suas préticas tradicionais de subsisténcia
(agricultura extensiva, complementada pela caca e coleta de plantas
silvestres}. Atualmente, encontram-se integrados na economia de mercado
regional. Para complicar, a partir dos anos 80, a regiio habitada pelos Siona
tem sofrido as conseqiiéncias de outras for¢as econdmicas e politicas, tal
como a violéncia decorrente das atividades guerrilheiras e da produgio de
cocafna. ‘

O universo de mudancas acima descrito tem afetado drasticamente a
vida dos Siona. Uma das conseqiiéncias diz respeito a4 deterioragio das
condi¢des sanitdrias. Concomitantemente, virias altemativas de cura tém
sido introduzidas na regido, incluindo tanto um aumento dos servigos da
medicina oficial como das priticas originadas da cultura mesti¢a. Puerto
Asis, por exemplo, além de contar com vaérias farmécias, possui um posto de
satide governamental e um hospital de pequeno porte construido 15 anos
atrds. Os praticantes da medicina popular incluem desde dentistas praticos
e herbalistas até praticantes de ritos religiosos das mais diversas origens
(espiritismo, cultos africanos e catolicismo popular). A receptividade dos
Siona a estes novos recursos de satide & em geral, positiva, sendo os
mesmos, com excecdo das priticas caseiras de satide, mais freqiientemente
procurados que os tratamentos tradicionais dos xamas.

Contudoe, a abertura dos Siona a novas alternativas ndo indica uma
mudanga nas representagoes das doencas ou na importincia da cura
xaminica nos casos de doencas graves, Apesar do aumento no uso de
especialistas de cura ndo-indigenas, a maneira pela qual os Siona entendem
e interpretam doenca continua a expressar fundamentalmente preocupagdes
derivadas de sua visio do mundo e dos poderes operantes no mundo
invisfvel. Esta visdo continua distinguindo os Siona das demais populagdes
locais, com as quais eles mantém estreitas relacdes sociais e econémicas.
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Medicina como sistema cultural

Para entender as reacdes dos Siona frente ao contato com a sociedade
envolvente, as doencas introduzidas e as novas alternativas de cura, faz-se
necessario explorar o contexto sociocultural da experiéncia de doenca. A
primeira vista, a reagio dos Siona pode parecer cadtica: recorrem as
farmécias, ao posto de satde, ao hospital, 4 medicina popular e 4 medicina
indigena. Aparentemente, inexiste uma légica orientando a.escolha e a
seqiiéncia do itinerario terapéutico.

As explicagdes oferecidas por antropélogos e outros profissionais
interessados em questdes de satide ndo esclarecem tampouco o porqué das
escolhas. A mais insatisfatéria delas afirma que os nativos nio conseguem
perceber a eficacia da biomedicina por estarem enraizados em suas tradigdes
(Ackerknecht, 1946). Tal afirmacao sugere que os indios sdo obliterados por
suas proprias cren¢as na magia, nio podendo observar objetivamente o seu
corpo e os processos de cura. Qutra explicagdo sugere que o itinerario
terapéutico é guiado por uma distingio entre doencas "dos brancos" e
doengas "dos indios". Segundo ela, a classificagio de uma dada doenga como
"do branco" ou "do indio" determinara a escolha do tratamento; usualmente,
a via da biomedicina no primeiro caso e a da medicina indigena no segundo.

Tais explicagdes ignoram o fato de que doenga e procura de tratamento
sdo processos imersos e mediados por contextos culturais especificos. Cu
seja, tanto a percep¢io da doenga como as agdes de cura nio dependem
simplesmente de uma classificagao estatica ou da agao de aspectos puramen-
te biolégicos. Satide, doenga e cura acontecem dentro de "sistemas médicos”
especificos, o que lhes confere significados e modelos de agdo préprios
(Kleinman 1973; 1980). O conceito de sistema médico ndo somente privilegia
os aspectos simbélicos da cultura, como diz respeito a integracao das crengas
etiolégicas, s normas guiando a escolha e avaliagio de tratamento, aos
papeis sociais dos atores envolvidos, as relages de poder, aos eventos de
interagdo e as instituicGes encarregadas das questoes de satide. Os sistemas
médicos, assim como o econdmico, o polftico, entre outros, existem dentro
de realidades simbélicas social e culturalmente construidas (Kleinman, 1973:
160), realidades estas que mediam as agdes humanas. Portanto, o que as
pessoas percebem como doencga e os sintomas a ela associados sdo modula-
dos pelo sistema cultural, assim como as agdes curativas tomadas e as
avaliagbes subseqlientes.
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Para os Siona, a percepgdo acerca dos poderes que influenciam suas
crises e os sintomas a eles associados assumem prioridade nos processos de
entendimento da doenga e nas avaliagSes do itinerdrio terapéutico.

A cosmologia Siona e o tratamento das doengas

A cosmologia Siona tipifica o0 que é caraterizado como a ‘cosmologia
xaménica” (Hayamon, 1982). O universo Siona é composto de cinco niveis
hierdrquicos, cada um deles povoado por virias classes de entidades, tais
como entidades invisfveis maléficas (wati), figuras celestiais (Sol, Lua,
Trovao), animais e seres humanos (Langdon, 1992b). Cada nivel espelha os
demais, no sentido de que todas as entidades tém organizagao social e vida
material semelhantes. Os Siona também falam do mundo como tendo “dois
lados": o primeiro, chamado "este lado*, é o da realidade visivel; o segundo,
ou o "outro lado", é o lugar das forgas invisiveis e de seus dominios,
usualmente nio percebidos sob condi¢Ges normais.

Para os Siona, a realidade cotidiana é influenciada por estas forgas e
suas atividades. Cada lugar, planta e animal tem um entidade nio-visfvel
correspondente no “outro lado". As agBes “no outro lado* afetamn os eventos
"neste lado". As forgas invisiveis sdo responsdveis pelo funcionamento
normal do mundeo cotidiano, onde influenciam o clima e seu ciclo anual, o
aparecimento dos animais de caga e o processo de crescimento das pessoas,
plantas e animais. Também podem causar rupturas na rotina cotidiana e
acarretar perigos para a seguranca da vida. Tais rupturas geralmente
materializam-se como doengas, mas podem também se expressar como
escassez de alimentos, enchentes, terremotos, desvios de comportamento e
conflitos sociais. Assim, para viver e prosperar neste mundo, para garantir
a seguranca comunal e individual e para enfrentar os perigos, é preciso
aprender a conviver com e a influenciar as forgas invisfveis. Os xamids sdo
os mediadores entre os seres do "outro lado" e 0s membros da comunidade.
Eles tém o conhecimento e a habilidade para entrar a vontade no "outro
lado" e negociar com os seres que ali habitam. Tal capacidade é acumulada
através do uso freqiiente e controlado do alucinégeno Banisteriopsis caapi,
conhecido por ‘iko pelos Siona e por yagé ou ayahuasca na literatura
etnografica.

Tradicionalmente, um mestre-xami desempenhava o duplo papel de
lideranga religiosa e polftica (casique-curaca). A cura de doengas constituia
parte de suas atribui¢des. Cada comunidade contava com virios xamads,
sendo escolhido como casique-curaca aquele a quem se atribufa mais poder.
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Desde a morte do tltimo casique-curaca nos anos 60, ndo hid consenso se
existe ou nio um um xami suficientemente poderoso para ocupar o papel
de lider'. Hoje, devido a razdes histéricas, ecolégicas, demogrificas,
culturais e sociais, o papel do xama limita-se primariamente 4 cura das
doengas e de outros infortinios (Langdon, 1991a).

Os Siona acreditam que os xamas tdm um poder de clarividéncia que os
capacita a curar os membros da comunidade afligidos por doencas causadas
pelos wati ou por ataques de xamds inimigos. Ainda que nem todos os
2pisédios de doenga sejam causados por atividades oriundas do mundo
invisfvel, torna-se necessdrio descobrir a forga invisivel que os causou, assim
como o motivo do ataque, caso haja ameaga a vida ou ao desempenho
normal do doente. Isto precede a remogdo do objeto da doenca do interior
da vitima, o que é feito para curi-la definitivamente.

A visio de mundo e de saiide Siona pode ser apreendida pelo
aprofundamento de quatro conceitos chaves: wahi, hun'i, ko e dau. A
interpretagdo destes conceitos nio é tarefa facil, uma vez que sdo simbolos
multivocais dificilmente identificados a uma tnica palavra em portugués.
Aparecem tanto nos discursos cotidianos como nos rituais, sendo simbolos
que carregam os principios fundamentais da visdo de mundo Siona.

Quando um Siona cumprimenta um outro na maneira tradicional,
geralmente indaga "vocé esta wahi?" (wahigi?), expressio que pode ser
traduzida como "vocé estd completamente vivo?". Ainda que uma possibili-
dade seja interpretar esta frase como "vocé esti bem?", a palavra "vivo" é
mais adequada se se consideram as respostas ao cumprimento. Geralmente
responde-se "estou wahi"; porém, em caso de doenga, “estou hun't" (hun'iyi)
ou "eu estou morrendo" sdo mais freqiientes. Hun'i apde-se a wahi, sendo
"vocé estd vivo?" a melhor tradugdo para "wahigi?" .

Estar vivo ou estar morrendo nido se configuram em estados estiticos
para os Siona. Ambos representam dimensdes dindmicas da existéncia e que
se caracterizam por qualidades a elas associadas. Por exemplo, como
adjetivo, wahi é empregado para descrever uma pessoa gorda ou forte. A
qualidade de corpuléncia representa boa saude, epitomizada na satde do
bebé rechonchudo. Wahi' significa também estar verde, como no caso das
frutas imaturas ou de pessoas jovens e fortes. O verde claro, tal como
associamos com a primavera e a folhagem nova, também ¢é designado como
wahi. Por trds destas denotag¢des emerge a conotagio de estar completamente
vivo ou sauddvel. Wahi' associa o conceito de um estado da juventude e
corpuléncia com a promessa de mais crescimento. Estas caracteristicas
concretizam-se através das diferentes qualidades associadas com wahi.
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Hun'i, estar morrendo, opde-se a wahi. Neste caso, o adjetivo-chave é
podre, com atributos estreitamente ligados a quente, sujo, velho, escuro,
decomposto, emaciado e magro. Os Siona representam doenca através das
qualidades de magreza e quente, com objetos pretos ou sujos e com a
velhice, Estes extremos sio empregados nos progndsticos acerca da
gravidade da doenga. Assim, a condi¢do de magreza do paciente é sempre
observada. No rito de cura, a substincia da doenga removida do doente é
examinada e, caso seja totalmente preta, podre ou quente, nio hd cura.
Quando uma pessoa sonha que vai ficar doente, geralmente aparece no
sonho vestida de roupa suja ou escura. Quando alguém sonha que vai
melhorar, o "povo do sonho" prové-lhe roupa limpa e branca. Pessoas idosas
sdo magras em oposigdo aos bebés corpulentos. Com relagdo a uma pessoa
ja falecida, os Siona empregam hun'isigi, que significa, literalmente, que
alguém completou o processo de "estar morrendo”.

Portanto, pode-se dizer que wahi constitui um estado positivo e
dinimico, sendo um tempo de crescimento e juventude. Quando estendido
para a comunidade, indica abundéncia de alimentos, que os homens tém
experimentado éxito na caca e pesca, que ha chuva e sol adequados para o
crescimento das plantas e que todos estio realizando suas tarefas e
responsabilidades. Este estado contrasta com o de hun’i, em que a pessoa
apresenta-se doente e velha, magra e sem o vigor da vida. Em termos
comunitirios, denota que ha escassez de alimentos e que existem conflitos
entre as pessoas. A vida é ciclica como as fases da lua. Wahi representa as
for¢as crescentes, aquelas ligadas a boa saliide e ao crescimento do ser
humano, da comunidade e da natureza. Hun'i, por sua vez, reflete a
condigdo de doenga. Como veremos a seguir, os Siona concebem que, num
dado contexto, wahi' ou hun’i predomina, o que depende da disposigdo das
forcas invisiveis e da habilidade do xama em controli-las.

‘[ko € um importante elemento na determinagéo do equilfbrio entre wahi
e hun'i. Quando os Siona querem contatar os agentes sobrenaturais que
conferem vida e poder a realidade, retinem-se com um mestre xama para
ingerir ‘iko, ou yagé, seu nome comum na Colémbia. Banisteriopsis e a bebida
preparada a partir dela sdo tipos de ‘fko. O termo estende-se para diversas
outras plantas, animais e insetos, além das preparacdes a partir deles.
Também classificadas como ‘iko, hé classes de plantas nao-alucinégenas
utilizadas para curar sintomas especificos, tal como "tosse ‘iko", "gripe ‘iko",
etc. O yagé, chamado tdo somente de ‘fko na lingua Siona, representa o
conceitc em sua acepgdo mais genérica e fundamental. O poder, uso e
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significado das classes especificas de ‘iko, utilizados para curar sintomas
especificos, derivam seu significado geral deste ‘iko primdrio.

A conotacio geral de ‘iko corresponde ao termo "remédio”, ainda que
seu sentido seja mais geral, uma vez que também se aplica 4 ordem césmica,
4 ordem social e a satide do individuo. Um ‘iko pode ser utilizado para
assegurar o adequado desenrolar de um evento, a continuagéio de um estado
sauddvel, a previsido de perigo ou ruptura da normalidade ou, finalmente,
a reversdo de uma situacao indesejavel, tal como a cura de wma doenga.

‘iko (yagé) que "produzem visdes" auxiliam o xamd a penetrar no “outro
lado", visando descobrir o que "realmente" est acontecendo. Para influenciar
o estado de satide, prever perigo ou ruptura ou para retornar ao estado de
"vivo" quando doente, o xami precisa descobrir e influenciar as forcas
tltimas relacionadas aos eventos. Yagé também é necessirio para que seja
adquirido o conhecimento e poder necessdrios para negociar com os
espiritos. Sdc os ‘iko que "produzem visSes" que viabilizam os poderes de
cura de outros remédios especificos. Isto porque foram descobertos através
de visGes propiciadas pelo yagé e, idealmente, devem ser soprados pelo xama
(sob o efeito do yagé) antes de empregados.

Os Sicna conhecem centenas de plantas potencialmente utilizdveis para
a manuten¢io do bem-estar nos mais diversos aspectos da vida. H4, por
exemplo, um ‘ike que assegura que as pessoas executem suas tarefas
corretamente. Ele é tomado durante os ritos de puberdade ou quando um
individuo nio estd cumprindo suas responsabilidades adequadamente. ‘iko
530 também administrados aos animais e as ferramentas utilizadas nas
atividades de plantio. Aos cdes é dado um tipo especial que os capacita a
tornarem-se bons cagadores. Tais substincias incluem ervas, marimbondos,
abelhas e formigas, que ajudam o animal a abrir o olfato, facilitando as
atividades de caga.

A maioria dos remédios que nio "produzem visdes" sdo utilizados
explicitamente para o tratamento dos sintomas de doengas (Langdon, 1991b).
Alguns sdo empregados como purgantes, provocando suor, vdmito ou lim-
peza dos intestinos, auxiliando no retorno do corpo a um estado de frescura
(wahi). ‘iko podem ser ingeridos, usados em banhos ou aplicados na pele,
como é o caso da urtiga, que é usada para aliviar dores corporais. Frente a
dicotomia existente entre ‘iko ligado a poder xaménico e ‘iko empregado para
curar sintomas, os Siona incorporaram facilmente os tratamentos oferecidos
pela biomedicina. Reconhecem uma eficscia superior de certos farmacos no
tratamento de alguns problemas de satide, classificando-os como ‘iko que
curam sintomas. Seu uso é bastante freqitente quando disponiveis?.
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O conceito final, e possivelmente o mais complexo, associa-se ao termo
dau (Langdon, 1992a). Na resposta ao cumprimento-indagacdo tradicional,
o doente responderd "eu estou morrendo de um dau". Contudo, dau nao
pode ser traduzido simplesmente como "doenga". H4 trés usos diferentes
para o termo: 1. dau como uma substincia que cresce dentro do corpo do
xami e que o dota de conhecimento e poder; 2. dax como uma substéncia
concreta e causadora de infortiinio; 3. dau como doenca.

Quando um homem comega a tomar yagé, os Siona dizem que uma
substincia comega a crescer no seu interior. Esta, chamada dau, corporifica
o saber e o poder alcancados através das experiéncias com o yagé, Dau
capacita os iniciados a viajar nos diferentes reinos e a se comunicar com os
espfritos. Depois, quando tornam-se mestres-xamis, o dau transforma-se no
poder para curar ou causar infort(inio. Dele emana a habilidade do xama
para induzir estados visiondrios com estimulantes menores, como o yoco®,
e fazer uso de poderes curativos quando suando. Sem dau, 0 xama € "s6 um
homem",

Dau encontra-se espalhado por todo o corpo do xama, nio apresentando
forma definida. Entretanto, dau pode ser "trabalhado" e enviado sob forma
material, seja como um dardo, uma pedra ou um dente de cobra. Outras
conformagdes materiais incluem uma “substincia podre” ou uma "borboleta
preta’. O dau pode ser destinado a um outro xami que previamente causou
doenga em um membro da comunidade ou enviado para causar doenga.
Neste caso, o dau precisa ser retirado através de um rito xamanistico.

O termo dau, tal como empregado para denotar doenga, ndo conota
necessariamente uma substincia maléfica alojada no corpo do paciente.
Inicialmente, é empregado para indicar um estado de doenga que impede o
individuo de desempenhar suas tarefas normais. Sintomas especificos e a
resposta ao processo de cura determinardo se e quando o dau, no sentido
geral de doenga, diz respeito a uma substincia maléfica que precisa ser
descoberta e retirada do corpo do paciente por um xama.

Representacgtes sobre epidemias

Os primeiros contatos dos Tucanos ocidentais — dos quais os Siona
fazem parte — com os europeus, aconteceram no século XVI. Nesta época,
tais grupos dominavam a regido do alto rio Putumayo e do alto rio Caqueta
na Colémbia, e do alto rio Napo e do alto rio Aguarico no Equador. A
populagédo chegava a 5.000 individuos somente no rio Putumayo (Langdon,
1974: 31-32). Nos primeiros trezentos anos de contato, virias missdes francis-
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canas estabeleceram-se ao longo do Putumayo. Contudo, elas permaneceram
pouco tempo na regido devido as vdrias epidemias que atingiram os indios
que viviam nas aldeias das misstes e as dificuldades de trabalho no
ambiente isolado da selva. Os missionarios retiraram-se da regido no fim do
século XVIII, quando a populagdo dos Tucanos ocidentais alcangava apenas
de 1.500 a 2.000 pessoas.

Com a retirada dos missionarios, os indios passaram a gozar de certa
autonomia politica e econdmica. Apesar das mudancas socioculturais
decorrentes das atividades dos franciscanos, os Tukano mantinham suas
praticas tradicionais de subsisténcia, trocando seus produtos por bens
trazidos pelos comerciantes itinerantes que viajavam ocasionalmente ao
longo do rio. Sua organizagio sociopolitica havia se solidificado sob a
lideranga de mestres-xamas (casique-curaca), que tinham a responsabilidade
de proteger e liderar as comunidades (L.angdon, 1985).

No comego do século XX, a regido do Putumayo experimentou renovada
onda de ocupag¢do que, mais uma vez, levou a drastica redugao dramética
populacional e, eventualmente, ao declinio da organizagao politica baseada
no casique-curaca. A coleta de quinina, iniciada em 1874, e a de borracha,
implementada alguns anos depois, introduziram o cruel sistema de
patronagem, que resultou na matanca e tortura de milhares de indios
(Hardenberg, 1912; Casement, 1912; Taussig, 1987).

Na virada do século, havia trés grupos Tucano ocidentais ao largo do
Putumayo: os Siona, os Macaguaje (localizado nos tributdrios do rio
Putumayo) e os Oyo (situados na parte mais sul do territério)®. Qutros
grupos, como os Secoya e os Careguaje, ja tinham fugido para as regides do
Napo e Caquetad. Os Siona, vivendo mais afastados das dreas de coleta de
borracha e preferindo independéncia do sistema de patronagem, sofreram
menos que os Oyo e Macaguaje.

Contudo, os Siona nao ficaram livres das epidemias associadas as novas
ondas de contato. A Igreja voltou a agir na regido do Putumayo em 1912,
quando foi fundada Puerto Asis no centro do territério Siona, com vistas ao
desenvolvimento do trabalho "Deus e Patria". Foram atividades com carater
nacionalista e religioso. Por um lado, visavam estabelecer ligacdo por via
fluvial entre a regifo e © oceano Atlantico, Puerto Asis tendo sido proclama-
da a porta de comunicagdo entre a Colémbia e a Europa. Houve énfase
também em atividades de catequese. Para tanto, foi fundado um internato
para criangas indigenas, para onde os Siona eram obrigados a enviar seus
filhos. Castigos duros eram infligidos aos casiques-curacas que se negassem
a entregar as criancas de suas aldeias ao internato. Quando as epidemias
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atingiam o internato, os pais freqiientemente levavam seus filhos de volta
para as aldeias, espalhando ainda mais as doengas.

Por conta de epidemias de sarampo, gripe, coqueluche e outras doengas,
a populacdo dos Tucanos ocidentais decresceu 75% em 25 anos, caindo de
1.000 para 250 entre 1900 e 1925. Na década de 1930, s6 restavam trés
comunidades Siona. Neste perfodo, os poucos sobreviventes de uma
epidemia de sarampo que quase extinguiu a comunidade Oyo juntaram-se
aos Siona. Nos anos 40, quase todos os Macaguajes morreram.

Os Siona mantém viva a experiéncia com as epidemias e o desapareci-
mento de diversas comunidades em sua histéria oral, sendo estes tépicos
abordados em diversas narrativas. Contudo, ao contrdrio de varios outros
grupos indigenas, nio atribuem o fim destas comunidades as doengas "dos
brancos". Os Siona contam que o desaparecimento deve-se a conflitos entre
xamas de grupos rivais, que enviaram seu dau para espalhar as doengas de
uma comunidade para outra. Trata-se de uma interpreta¢io que resulta de
visdo cosmolédgica e de nogdes de poder préprias do grupo. Apesar de
séculos de contato intermitentes (e contato intensivo ao longo deste), a
percepciao dos Siona acerca das forgas e poderes que influenciam o cotidiano,
particularmente durante os momentos de crise, continua a atribuir aos xamds
o acesso a um poder maior e diferente daquele dos nio-indios.

Como exemplo, exploramos a seguir uma narrativa que relata o porqué
de uma epidemia que arrasou duas comunidades, de como as causas foram
descobertas e de como resultou na morte de vérios mestres-xamas®.

Os Xamis Oyo deixam dau em Angostura

Os Oyo estavam viajando rio acima transportando borracha.
Eles chegaram até Angostura, que era uma aldeia grande com
muitas pessoas, incluindo mogas e homens. Aos Oyo nao foi
permitido ver as mogas, que ficaram fechadas em uma casa. So
os mais velhos receberam as visitas. As mulheres velhas
servirem chucula, Escondidas, as mogas olhavam os visitantes
através dos buracos das paredes de palmeira. Quando o pai as
viu, disse zangado: "o que vocés estdo fazendo? Vocés nio
podem olhar. Vocés véo pegar doenga dos olhos". As mogas ali
permaneceram até que os Oyo foram embora, quando deixaram
dau de loucura no porto do rio. Muitas mogas foram ao rio
tomar banho, Vieram do rio sauddveis (wahi), mas rapida-
mente apresentaram febre, morrendo wakhi, Todas as criangas
morreram.
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"Porque nosso povo estd morrendo?", indagaram os Siona.
Tomaram yagé para ver o que tinha acontecido, "Os Oyo
deixaram o dau de loucura para nds. Por isso, vamos terminar
com 0s que deixaram este dau", disseram bravos. Entdo os
curacas® desceram o rio no dia seguinte e, como vinganga,
deixaram o dau de loucura no porto da aldeia Oyo, que dai
a pouco comegaram a morrer também. Criangas e adultos to-
maram banho no rio e voltaram para a aldeia doentes.
Outros, sauddveis (wahi), pegaram a loucura, correndo em
diregio @ floresta onde morreram. Quase todos morreram,

Havia um curaca nosso que havia feifo muito dau mau no
passado. Trés Oyo estavam descendo o rio, quando o avis-
taram.

— "Estamos descendo o rio. O que esti fazendo, avé?",
gritaram. O curaca ndo levantou a cabeca para fitd-los,
permanecendo sentado pescando garoupa. "Por que vocé so
escuta?", indagaram mais uma vez. Quando o curaca virou
e os fitou, os Oyo morreram sauddveis, afogados no rio.

Quando os demais Oyo souberam, afirmaram que “assim ele
[o curaca Siona] fez mal®. Trés curacas Oyo foram até ele,
chegando no momento em que tomava chicha (bebida fermen-
tada de mandioca). "Estd em casa, avé?", falaram na lingua
Siona. "Estou aqui, entrem netos", retrucou ele, cumprinen-
tando-os. Os Oyo entraram e a eles foi servida chicha, da qual
tomaram tanto que se embriagaram. A seguir, pediram ao
curaca que cortasse uma folha de bananeira e que a colocasse
no chio. "Queremos trocar dau com vocé. Nos mostre seu
dau", '

"O que vocés disseram estd bom, vamos trocar", respondeu o
curaca, tirando muito dau de seu corpo. Os Oyo, contudo,
estavam the enganando, e mandaram seu préprio dau de volta
para ele. O curaca caiu na armadilha de um dau. Os Oyo
retornaram a sua aldeia, onde posteriormente tomaram yageé.
O curaca também tomou yagé em Angostura, quando viu o
ocorrido. "Eles fizeram mal para mim. Eles mandaram dau
para mim", disse. "Os Oyo pensaram mal."

Em Angostura os javalis chegaram correndo. Ndo eram verda-
deiros; eram wati. Sairam da floresta correndo. Os cachorros
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encurralaram um dos javalis e o curaca, ao tentar matd-lo,
teve o seu joelho mordido, nio conseguindo ficar em pé, caindo.
Um outro homem conseguiu matar o javali. "Nao o coma. Ele
é um wati," disse 0 curaca, que foi a seguir carregado para
casa. O osso do joelho estava exposto ¢ ele tinha que dormir
sentado. Emagreceu e morreu logo depois. Antes disso, enviou
dau para os que o haviam enganado, levando & morte os
curaca Oyo antes dele proprio vir a falecer.

Esta narrativa tipifica outras histérias orais sobre as epidemias deste
século. Permite entender nio s6 como os Siona percebem os eventos
importantes, como também os conflitos entre os atores principais (os xamas)
e seus poderes de descobrir o que realmente aconteceu e de fazer vinganga.
Doengas shbitas e/ou sérias, que ndo curam logo, resultam de forcas
invisfveis. Freqiientemente estas forcas sdo postas em agdo a partir da
ocorrénca de conflitos entre comunidades. Sdo as atividades dos mestres-
xamas — os representantes e defensores das comunidades — que sdo
relatadas como aspectos fundamentais do drama social.

A relagdo entre as diversas comunidades é caracterizada por animosida-
de, desconfianca e conflito, isto a despeito de possiveis aliangas propiciadas
por casamentos, treinamento xamanistico, etc. Esta era a situagio no caso
relatado antes. Entre as duas aldeias — os Siona em Angostura e os Oyo rio
abaixo — aconteceram casamentos, mas havia também muitas animosidades.
A narrativa nos informa que eram muitas mogas na aldeia de Angostura e
que o conflito surgiu quando elas foram escondidas dos xamis Oyo. Xamias
sdo temidos por seus desejos por mulheres. Se um xama deseja uma mulher
para si ou para um membro de sua familia, a recusa pode resultar no envio
de doenga pelo xami zangado. Assim, é comum ocultar mogas de xamds de
outras aldeias ou culpar um xama como causador de doenca em mulheres’.

As mocas nesta narrativa sdo descobertas quando espiavam os Oyo
através das paredes’. Os Oyo, por sua vez, com raiva, deixaram o dau da
doenga no porto da aldeia, resultando na morte dos jovens. Eles morreram
wahi, saudaveis, dando motivo para os Siona suspeitarem da agdo de forgas
invisfveis. Os xamis de Angostura tomaram yagé e descobriram a causa das
mortes, vingando-se da mesma maneira — deixando dau de loucura para os
Oyo.

A dltima parte da narrativa fornece detalhes sobre as mortes dos poucos
xamés que restaram depois da epidemia. Os Siona afirmam que as mortes
dos tltimos xamas neste século resultaram de conflitos entre eles préprios.
A relagdo entre xamids de diferentes grupos é marcada por ambigiiidade e
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rivalidade. Por um lado, um xama de uma determinada comunidade pode
viajar a outros grupos para aprender com os xamis locais (Langdon, 1979;
1981). Nestas ocasies, pede que lhe seja mostrado novos conhecimento (dau)
através da ingestdo de yagé. Isto permite ao xami adquirir parte do poder
de outros. Porém, sempre hd o perigo de que um xamd, mostrando seu dau,
possa também usé-lo para causar infortnio. Geralmente, um novo dau é
ganho através das visdes e cantigas nos ritos do yagé. Nestas ocasides, um
xami pode tirar dau do interior de seus corpos na forma de uma substincia
material e concordar em troca-lo. No caso narrado, os Oyo, zangados com
as mortes causadas pelo Siona, usaram dau para fazer mal ao xama Siona,
O narrador disse que o xamd Siona fez muito mal (enviava muito dau) e que
estava tdo poderoso que bastava seu olhar para matar. Afirmou também que
ele ndo podia olhar os Oyo que passavam, ja que ndo queria lhes causar mal.
Contudo, uma vez insultado, fitou-os, matando-os.

Apés terminar, o narrador Siona comentou que a doenga foi sarampo
introduzido por um homem que viajava com o seringueiro Miguel Hidalgo.
Este fato foi também documentado por Fried (1945) e Olot (s.d.}. Diante
disto, pode-se argumentar que hd uma contradicdo entre a narrativa que
culpa os xamis por deixar dau de loucura’ e a identificagio da doenga como
sarampo introduzido por nio-indios. Tais "contradi¢des" sao comuns quando
discursos ou narrativas sio comparados. Por exemplo, no decorrer de nossas
muitas conversas, um Siona contou que sua mulher morreu de tuberculose
nos anos 40, na ocasido tendo sido examinada e diagnosticada por médicos
que viajavam na regido. Em outro momento, respondendo a uma indagacao
a respeito da causa da morte, contou a narrativa transcrita a seguir:

Em uma dada ocasido, minha mulher estava bébada de chicha
e comegou a brigar comigo. Meu pai, um poderoso xamd,
pergunfou porque eu estava brigando. " Eu nio estou brigando,
é ela”, respondi-lhe, Ela entdo comegou a insultar meu pai,
dizendo que ele ndo era um curaca, que nio sabia fomar
yagé. Ele disse: " Quando eu morrer, vocé morrerd."

Minha mulher caiu doente assim que meu pai morreu. A sua
irma levou-a até Pifiufia Blanca, onde um curaca Macaguaje
bebeu yoco e tentou a cura. "Estd ruim®, disse. " Precisamos
cozinhar yagé", afirmou. Respondi-lhe que ndo sabia como
prepari-lo, mas que um amigo podia fazé-lo. Consegui lenha
e dgua e 0 yagé foi preparado. Bebemos e o curaca recomegou
a cura. Minha mulher ndo melhorou. No outro dia, Rafael
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Piaguaje, um outro xamd, também bebeu yagé, mas ela
também ndo melhorou. Tomamos yagé mais uma noite, sem
resultado. A seguir, minha mulher ficou menstruada e
recolheu-se & choga menstrual.

Tive um sonho. Nele, meu pai veio em um barco grande e
negro e me disse: " Venho levar sua weko (papagaio femea —
sua mulher)". Os curacas antigos estavam com ele e vestiam
roupas negras préprias dos sacerdotes. Ele agitou o pichanga
(espanador feito de folhas usado para as curas) e os outros
curacas responderam [cantando]. A weko estava em uma
linda gaiola. Meu pai também tinha dois franguinhos. " Vou
deixar que cuide dos franguinhos (seus dois filhos), mas levo
comigo sua weko. Se vocé fosse um bom curaca, poderia té-la
curado facilmente. A porta da gaiola é ficil de abrir, mas
ninguém veio falar comigo. Entdo a levarei.”

Levantei-me e bebi yoco. Saturdino (um ancido com poder
xamanistico) perguntou o que havia sonhado. Contei e ele
disse: " Se vocé tivesse sabido como curar, sua mulher estaria
bem. Eu também vi o seu pai. Ele e os outros foram a besi
wati'®". Naquela noite, minha mulher morreu. Os wati dos
curacas mortos haviam levado sua alma.

Como na outra narrativa, esta indica que as lembrangas dos eventos
importantes na vida dos Siona sdo construidas segundo seu mundo
simbélico. Os significados das crises sdo interpretados segundo pistas
simbélicas que permitem reconstruir os acontecimentos ocorridos no mundo
invisfvel e que provocaram mortes. Xamas ji falecidos sdo representados
como a causa de inforttinios. Sdo chamados wati, estio vestidos de preto e
viajam em um barco negro que leva a morta ao fim do rio, destino dos
recém-falecidos. O insulto da mulher ao xama é o motivo de sua desgraga.
Sendo ambos da mesma comunidade, o xama nido podia causar day maléfico
enquanto vivo, o que fez seu watf apés sua morte. A mulher morreu porque
o filho ndo tinha poder suficiente para vencer o pai.

O processo de itinerdrio terapéutico e suas avaliagGes
As narrativas refletem o mundo cosmolégico Siona e, como veremos

adiante, permitem entender o porqué das doengas graves atuais e as escolhas
quanto aos modelos de agdo'. Porém, para compreender o itinerdrio
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terapéutico e as avalia¢des a respeito dele, é necessério aprofundar a 16gica
da etiologia nativa. Zempléni (1985, apud Buchillet, 1991) construiu um
modelo para apreender a 16gica que regula a procura de cura. Este modelo
delineia trés campos etiolégicos ou niveis de causalidade, quais sejam,
instrumental, eficaz e Gltima. A causa Ultima refere-se A reconstituigdo da
origem da doenca, visando responder as perguntas "por que eu?" ou "por
que agora?". A causa eficaz diz respeito ac agente responsivel pelo processo
da doenga, seja ele invisfvel (um espfritc ou um estado emocional, como a
raiva ou a inveja) ou natural (tal como o vento ou a comida estragada).
Finalmente, a causa instrumental envolve reflexdes sobre o meio ou o
mecanismo de produgio da doenga, relacionando-se geralmente as tecrias
do corpo, do ambiente natural e da nutrigdo. A falta de resisténcia de uma
pessoa pode ser um tipo de causa instrumental que pode fazer com que uma
causa eficaz resulte em doenga. Estes niveis de causalidade representam trés
maneiras de explicar a doenga e se tornardo mais claros no processo de
diagnéstico e tratamento de episédios concretos que exploraremos adiante.

Buchillet (1991) aponta duas preocupagBes que guiam os processos
terapéuticos: o registro de efeitos e o registro de causas. Quando aparecem
os sintomas de doenga, a preocupacdo primiria é com a cura dos mesmos,
o que constitui o registro de efeitos. A doenga é diagnosticada segundo a
experiéncia da familia, sendo baseada em uma avaliagio dos sintomas, apés
a qual a terapia indicada pelo diagnéstico é aplicada. A eficicia do
tratamento é julgada segundo o seu efeito sobre os sintomas. Se eles
persistem, tornam-se piores, ou se outros surgem, Novoes encaminhamentos
sdo efetuados. Caso se julgue necessario, inicia-se o processo de registro de
causa, ou seja, a tentativa de relacionar a doenga a um sentido maior, ao seu
ambiente fisico, social e cosmolégico, levando a questionamentos como "por
que eu?" ou "porque agora?". A procura da causa tltima requer a inter-
vencdo dos xamas, pois trata-se de um jogo de poderes invisfveis, cabendo
a eles emitir a palavra final sobre a causa da doenga.

Esta distingio de registros permite tanto uma andlise da légica de
pensamento como da légica de agdo nos episédios de doenca. A palavra
"registro”, emprestada da sociolingiifstica, refere-se ac nivel de causalidade
que estd sendo comunicado em um dado contexto. E o contexto, incluindo
os atores e suas inten¢Ses, que determina qual registro esti operando.
Dependendo dele, os Siona podem estar apenas voltados para os sintomas
e seu tratamento ou, alternativamente, para reflexdes mais amplas acerca dos
eventos invisiveis responsaveis pela doenca. Quando falando com nio-indi-
o0s, o registro de sintomas é mais freqiientemente utilizado pelos Siona. Eles
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sabem que suas preocupagdes com o8 eventos no mundo invisivel nio sio
bem aceitas pelos ndo-indios, ndo raro desprezadas por eles. Assim, para
entender as razdes que guiam a procura de determinado tratamento, seja da
medicina oficial, popular, ou indigena, bem como os critérios de avaliagio,
faz-se necessdrio especificar em que registro se esti operando. A seguir,
examinamos um caso que exemplifica os critérios de escolha do itinerario
terapéutico e as avaliagdes dos tratamentos.

A morte de hilia

Jalia era uma mulher de mais ou menos 30 anos e mie de cinco criancas.
Durante 0s meus primeiros meses entre os Siona, em 1970, ela principiou a
ganhar peso, o que lhe dava uma aparéncia de inchago. Ao comentar isto
com a famflia, foi-me dito que Jalia havia temado um remédio para
engordar, ou, nas palavras dos Siona, para ficar wahi.

No comego de abril de 1971, encontrei Jalia de cama e com um dos
tornozelos bastante inchado. Estava prostrada jd havia uma semana, devido
a uma queda. Queixava-se também de inchacio nas pernas e no estdmageo.
Segundo sua mde, uma ferida perto do tornozelo havia infeccionado,
causando a inchago, e Julia deveria tratar-se com um "colono que arrumava
ossos”. Mencionou também um remédio da selva que costumava empregar
no tratamento de tor¢ao.

Mais tarde, em uma conversa em minha casa, outros Siona comentaram
o assunto. Alguém mencionou que J(lia estava somente gorda (wahi). Para
outros, tratava-se de uma doenga (dau) que estava acarretando o inchago e
que ndo se limitava ao tornozelo. Foi aventada a possibilidade de, que po-
deria ser um ataque de um wati ou outra causa invisfvel.

Jalia nio melhorou apés uma semana. A regiio ferida foi deixada de
molho em 4gua salgada. Julia queixava-se de que as veias de sua coxa
estavam inchadas. Foi administrado também um banho de vapor a base de
ervas recomendadas por um colono, visando a provocar suor, tratamento
que tampouco surtiu efeito.

Dez dias depois, um ancido identificou a doenga como dropsia (termo em
espanhol), sugerindo que a inchagio havia sido causada por um xama.
Segundo ele, este xamd havia feito mal a Julia quando esta era ainda uma
crianga. Na ocasido, foi curada por seu avd, um xami poderoso, que, na
época, teria afirmado que a doenga voltaria a se manifestar.

Em maio, uma mulher Kofan, residente na comunidade e com muito
conhecimento quanto ao uso de ervas medicinais, foi chamada para
examinar Jilia. Sua conclusio foi de que a infecgdo havia sido causada pela
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urina de um certa espécie de centopéia. Foi até a selva e de 14 retornou com
uma erva (ferida ‘iko), cuja forma de uso ensinou a doente. No mesmo dia,
o tio de Julia apareceu com um sapo que foi esfregado na ferida. Segundo
os membros da familia, este era um remédio de "branco®, de cuja eficdcia
duvidavam. |

A infecgiio regrediu, mas o inchago persistia. Jillia agora se queixava de
cansago e tonteira, o que levou os Siona a cogitarem da ocorréncia de papo
dau (doenga de cansago). Quando indagados sobre seu significado, disseram
que era causada pelo dau de um wati do rio. Um ancido com iniciacdo
xamanistica e conhecedor de cantigas para esta doenga foi chamado para
proceder um rito de cura com yoco. Ao mesmo tempo, o marido de Jilia
comegou a aplicar-lhe injecdes de vitaminas recomendadas por um
balconista de uma farmécia em Puerto Asis'’. Alguns familiares sugeriram
que a doente deveria ser examinada por um médico, sugestio que nio foi
acatada pelo marido com a justificativa de que os médicos sempre receitam
remédios caros e ineficazes.

Jalia continuava inchada e persistiam as dores nas costas, a sensagao
opressiva de peso e os calafrios. Substincias frias, como d4gua, aumentavam
suas dores de cabeca. Em julho, um casal do "Summer Institute of Linguis-
tics" visitou a reserva. A mulher era enfermeira e costumava receitar e
vender remédios para os indios. Procurada pela familia de Jtilia, diagnosti-
cou a doenga como problema de rins, receitando um remédio a base de
sulfa, que tampouco surtiu efeito. Afirmou, contudo, que o problema ja
estava por demais avangado, o que dificultava a cura. Em vio a familia
pediu ao casal de missiondrios que levasse Julia para a sede da Missdo, onde
ela poderia receber atencdo médica mais especializada. Solicitada pela
familia, dei a Jilia um antibiético, que tampouco foi eficaz. Segundo a
doente, o remédio ao menos ajudou-lhe a dormir melhor.

Ao longo das semanas seguintes foi dada continuidade ao tratamento
com ervas recomendadas por vizinhos e amigos. Nesta etapa da doenga,
iniciaram-se as discussbes acerca das possiveis causas Gltimas e da
necessidade de consultar um xamd. Muito debateu-se sobre a queda que
antecedeu a infeccdo e a inchagao. Estaria Jilia trabalhando sob o sol quente
quando caiu no riacho? Caso sim, é possivel que o contato de seu corpo
quente com a dgua fria tenha desencadeado a doenga. E o que a teria feito
cair? Talvez tenha sido empurrada por um wati. Para os Siona, o novo
diagnéstico era di'di dau, ou doenga de inchag¢do.

Em julho de 1972, ja desesperada, a familia decidiu levar JGlia até a gruta
da Virgem das Lajas, localizada nas montanhas ao sul da Colémbia e cujas
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dguas sdo famosas pelo grande poder curativo. Segundo o marido, ele
préprio ja havia sido curado pelas dguas, bastando fé para alcancar a graca.
Nesta ocasido reafirmou sua desconfian¢a nos médicos, mencionando que
nunca havia visitado sequer um. Apés a longa e dispendiosa viagem de uma
semana da qual participaram também o marido, os filhos e os pais, Jalia
sentia-se melhor. No retorno, contudo, foi acometida por uma forte dor,
como um dardo penetrando no seu ombro direito e no centro do peito. Este
sintoma, sugestive] de um dau enviado por um xam, tornou-se sua maior
queixa daf em diante. Foi especulado por alguns que a casa de Jalia deveria
estar com maldicdo, uma vez que se localizava proxima do local de
enterramento de um xama.

Os debates acerca da queda ndo haviam esmaecido. Segundo Julia, foi
nesta ocasido que comegou a sentir-se mal. Outros detalhes informavam que
estava menstruada na ocasido e que mesmo assim lavava roupa. Os Siona
afirmam que uma mulher menstruada nio deve lavar roupa ou se aproximar
do rio, uma vez que seu odor atrai um determinado wati da dgua causador
de doenga.

Jalia continuava com os banhos de ervas que, segundo ela, diminufam
a inchagdo nos bragos e nas pernas, mas nio do corpo. Seu marido iniciou
uma série de inje¢Ges de penicilina compradas em Puerto Asis. De minha
parte, sugeri um analgésico para diminuir as dores, sobre o qual Julia
comentou que gotas "entraram wahi". O dardo (dau) continuava a incomodar.

A condigdo de Jalia piorou a partir de setembro de 1972. Na época,
trabalhou trés dias sob o sol e num dado momento sentiu, mais uma vez,
um dardo penetrando-lhe o corpo. Jilia foi obrigada a se recolher & cama
depois deste incidente. Foi entdo "soprada" pelo marido, que tinha um pouco
do dau, mas o tratamento foi ineficaz. Os comentarios centravam-se agora
nos sintomas e sinais sugestiveis da causa Gitima, a questio do dardo
assumindo prioridade nas discussbes. Uma das possibilidades era de que
teria vindo do riacho, jd que perto dali havia vivido um poderoso xama. Ou
talvez o wati deste xama, jd falecido, a teria empurrado. O diagnéstico havia
sido, mais uma vez, alterado, agora sendo anaconda dau, uma doenga que
leva a inchacio e s6 é curdvel por um xami. O estdmago de Jalia manifesta-
va-se, fazendo um estranho barulho, talvez indicando um wa# no seu
interior. Segundo um ancido, seria um dos trés tipos de wati que entram em
mutheres menstruadas. Soprou um remédio de ervas antes de administra-lo
em Jdlia. Um outro xama iniciade também realizou um rito de cura para
tirar o wali. Pairava também a possibilidade de que a doenga havia sido
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enviada pelos Inganos, uma vez que eles sabem como colocar "sapos no
estdmago da vitima", o que a faz inchar e, eventualmente, explodir.

O marido de Jdlia, ainda contrério 4 opclio de procurar a ajuda de um
xami ou em um posto de satde em Puerto Asis, continuava sob criticas.
Segundo alguns, talvez JGlia estivesse "morrendo completamente®, sendo
tarde demais para uma cura xamanistica. No final de setembro de 1972, seu
marido a levou até um xami Ingano residente em uma localidade situada
dois dias rio abaixo. Os Ingano tendem a ser desprezados e vistos com
desconfianca pelos Siona". Contudo, segundo o marido de Jiilia, este xama
Ingano havia anteriormente curado um Siona que também padecia de uma
doenca de inchacdo, dele tirando um dau na forma de uma borboleta preta.
Outros apoiaram o marido afirmando que, se fosse realmente um caso de
doenga "do sapo', teria sido causado pelos préprios Inganos, que talvez
pudessem curar Jdlia.

Jalia e o marido permaneceram trés semanas fora da aldeia. Na auséncia
deles, virios Siona comentaram que o xamd Ingano nido tinha poder para
curd-la. As especulagdes sobre a possivel causa Gltima persistiam. Para
alguns, era um simples problema de inchagdo devido ao desequilibrio
quente/frio advindo da queda no riacho. Para outros, devia-se ao fato de
Julia ter lavado roupa enquanto menstruada,

Na auséncia do casal, foi cogitada a possibilidade da doenga ter como
causa uma disputa passada. Alguns anos antes do surgimento da doenga de
Jdlia, aconteceu uma briga entre um Siona e um Sibundoy™ que visitava a
reserva na ocasidio. No auge da disputa, o Sibundoy ameagou o Siona,
dizendo que ele padeceria de inchago. Foi lembrado por uma irma que Jdlia,
também, havia tido um conflitc com o Sibundoy, tendo ouvido dele
ameagas. Foi lembrada a acusagio que pairava sobre o Sibundoy quanto a
haver causado a morte de um ancido no ano anterior, o que se deveu a
recusa em lhe ceder a filha para casamento.

Durante o tratamento, o marido de Julia retornou brevemente A aldeia
Siona, quando afirmou que o xami Ingano havia diagnosticado a doenca
como "de sapo”, dizendo saber como curi-la.

Apesar dos inGmeros esforgos, Julia veio a falecer em junho de 1973.
Infelizmente nio me encontrava na aldeia na ocasido. Posteriormente, a
familia contou-me o seguinte:

Jiilia estava wahi quando voltou da consulta ao xama Ingano.
Nagquela ocasido, seu marido devia té-Ia levado para Elias, um
xama Kofan mais poderoso que o Ingano, para efetivar a cura
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definitiva. Mas ele nio fez isto e, com o passar do tempo, Jiilia
piorou. Somente em abril foi levada & presenga do Kofan, de
nome Salvador. Ele foi escolhido porque vivia mais perto, ainda
que sobre ele recafsse a suspeita de ter mandado doenca para
o to de Julia®™. Um missiondrio presente na aldeia na ocasido
disse ao marido que Salvador nada poderia fazer para salvar
Juilia.

Salvador diagnosticou a causa da doenga como o wati da ave
wakara (ndo-identificada). Segundo ele, tratava-se de um wati
deixado por wm xama, mas que havia possibilidade de cura. Ao
longo de dois meses, realizou vdrios ritos de cura com yagé.
Jiilia jdé melhorava e a sensagdo do dardo comegava a desapare-
cer. Foi quando uma outra mulher Siona foi 4 casa de
Salvador. " O que ela feria difo a Salvador?”, indagava uma
irmd de Julia. Para ela, a mulher havia dito a Salvador que
Jiilia ndo acreditava em seu poder de cura.

Julia chegou a ouvir a conversa entre os dois. Sentido,
Salvador teria afirmado que, face aos comentirios de Jiilia, "ela
(Julia) teria que se tornar como um sapo para saber que eu
tenho poder.” No dia seguinte & conversa, Salvador voltou da
roga com "othos bravos" e nio falou com a familia durante
toda a tarde. Naquela noite, Jiilia sonhou que Salvador lhe
atirava coisas “como dardos”. Despertou com a sensagio de
alfinetadas nas costas e no peilo, afirmando que iria morrer.
No dia seguinte, Salvador s6 a "soprou”, sem tomar yoco ou
yagé. Disse entdo que ndo podia efetivar a cura, comentando
que "isto me dd tristeza e raiva”. A familia interpretou tal
afirmagdo como um reconhecimento de culpa. Se ele havia dito
que podia curd-la, nio o fez porgue ele préprio havia enviado
o dau. :

Jiilia rogou para ser levada de volta para casa, partindo no dia
seguinte aquele do sonho. Salvador predisse que ela morreria
em dois dias. Na viagem de canoa de volta, passaram por uma
praia, lugar de perigo e wati, quando [ulia mais uma vez
sentiu os dardos. Ao chegar em casa, abengoou os filhos e
morreu.
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Parte da aldeia — composta de famflias com lacos de parentesco com
Salvador — disseram-me que o préprio marido havia causado a morte de
Jalia através das injegbes de cdlcio intravenosas administradas na casa de
Salvador. Na ocasido, Salvador teria dito que nio assumia a responsabilida-
de pelas injegdes. Durante uma das aplicagdes, a dor era tanta que Jilia
gritava que "ia morrer". Sim, foram as inje¢Ges que a ligiiidaram, afirmaram
alguns, uma vez que somente pessoas saudaveis (wahi) podem aglienta-las.

Para os parentes de Jilia, o causador de sua morte havia sido Salvador.
Nao era ele responsdvel por diversos outros casos de doengas e mortes?
Além disso, "por que ndo a curou se tinha dito que era capaz de fazé-lo?
Nio a curou porque é um curaca mau'. Tais acusagbes espalharam-se ao
longo de todo o rio, atingindo Puerto Asis. Num dado momento, o delegado
de policia chamou o lider politico Siona e, a seguir, familiares de Julia em
busca de explicages. O policial ameagou exumar o corpo e conduzir uma
autépsia caso a familia ndo parasse com as acusagdes de assassinato. O
marido afirmou que nada sabia sobre as acusag¢des e que Julia havia morrido
de "dropsia". Tal explicagdo satisfez o policial, mas a famflia continuava a
dizer que Salvador havia matado Julia.

O caso acima descrito é particularmente rico, ajudando a demonstrar as
relagdes entre os processos da doenga, o itinerdrio terapéutico e os registros
da cura. As conversas sobre a doencga especulavam sobre as possiveis causas,
expressando os niveis de causalidade de Zempléni. Visando esclarecer a
causa instrumental, os Siona comentavam sobre fatos ligados as suas nogoes
de corpo e de causas naturais, tais como infecgbes, mudangas sabitas no
equilibrio de quente/frio, menstruacdo como fase perigosa, entre outros.
Com respeito a causa eficaz, indagavam se a doenga nao poderia ser devido
a um wati atraido pelo cheiro do sangue menstrual ou um sapo wati alojado
no estdmago. Em termos da causa Gltima, discorriam sobre os conflitos
sociais que poderiam ter motivado um xami a enviar a doenga: o wati de um
falecido xamd que em vida habitava um local préximo da casa de Jilia; o
Sibundoy que uma vez brigou com ela; Salvador, que acreditava ter tido
seus poderes questionados pela doente. Para os Siona, a doenga resulta da
agdo conjunta dos vérios nfveis de causalidade. Nao obstante, com o passar
do tempo e com o agravamento da doenga, as discussSes voltaram-se com
mais intensidade para os sintomas dos dardos, que indicam a causa
invisfvel, e também para os conflitos sociais que poderiam dar pistas para
entender a causa tltima.

O processo de tratamento comega com ’‘iko para curar os sintomas,
seguido por ritos de "soprar o remédio” executados por homens iniciados
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(sem a agdo de alucindgenos) e, finalmente, ritos de yagé realizados por
mestres-xamas. Pode-se dizer que o itinerario teraputico desloca-se do
registro de efeitos para o registro de causas. Porém, como bem demonstra
o caso de Jiilia, as tentativas de curar os sintomas nunca sio abandonadas,
apesar da proeminéncia das discussdes acerca da causa tltima. Finalmente,
fica evidente que a interpretagio final do significado da morte de Jilia
depende do contexto étnico e social. Entre os Siona, coexistern duas versdes,
refletindo aliangas e conflitos na comunidade. Os parentes de Salvador
culparam o marido e suas inje¢bes; os demais, relembrando episédios de
acusagdo anteriores, culparam Salvador. Para estes, o diagnéstico final foi
papo dau, doenga causada por um wati da 4gua (causa eficaz), que teria sido
motivada por Salvador. No contexto interétnico, representado pela presenga
de um policial, foi dito simplesmente que Julia morreu de dropsia.

Um aspecto incomum deste caso é a reiterada nega¢do do marido em
levar Jalia ao médico. Suas queixas quanto a ineficdcia dos médicos néo
refletia a opinido dos demais membros da comunidade. Em geral, os Siona
acreditam que os médicos dispdem de bons remédios. Quando se queixam
do tratamento dispensado, na verdade nio questionam a biomedicina em si,
mas os médicos, por ndo desempenharem adequadamente seu papel. Os
Siona freqlientemente adquirem medicamentos nas farmécias, em geral sem
receita médica. Os balconistas tendem a receitar remédios mais baratos e
acessiveis, muitas vezes na auséncia do paciente. Na verdade, como no caso
relatado, chegam a desempenhar um papel mais importante que aquele dos
médicos no itinerdrio terapéutico. O marido continuou a administrar
farmacos até um pouco antes da morte da esposa, quando aplicava injegdes
de cdlcio. Os Siona acreditam que as inje¢Ges sdo particularmente efetivas,
talvez devido a semelhanga com os dardos enviados pelos xaméas. Durante
minha estadia entre os Siona, inje¢des de cdlcio eram freqiientemente
aplicadas para os mais diversos tipos de mal-estar, particularmente nos casos
de cansaco.

Na época da morte de Julia, o finico servio de medicina oficial em
Puerto Asis era o posto de satde. O hospital mais préximo situava-se na
capital do Estado, a mais de quatro horas de viagem de 6nibus. Mesmo no
presente, o posto de saide talvez seja a menos procurada de todas as
alternativas de cura ndo-indigena. As razbes mencionadas pelos Siona
dizem respeito a restrigdes econdmicas, 4 demora no atendimento e a
necessidade do paciente ter que se deslocar até o local para o exame médico,
o que muitas vezes requer longas viagens (Langdon, 1991b). Conseqiiente-
mente, as farmdcias sdo preferidas por serem percebidas como mais
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eficientes. Um parente pode simplesmente descrever os sintomas e o bal-
conista receitar um remédio, permitindo ao paciente ficar em casa, ndo se
expondo a condigdes climaticas adversas, como o calor excessivo do sol, o
frio da noite ou a chuva.

Um hospital foi construido em Puerto Asis no final dos anos 70. Apesar
de ndo ter procedido uma pesquisa sistemdtica acerca de seu papel no
itinerdrio terapéutico Siona, registrei algumas narrativas nos meus breves
retornos em 1980, 1985 e 1992, que trazem alguns dados elucidativos. A
partir das narrativas, pode-se inferir que os Siona tém sido internados com
bastante fregiiéncia. Nao demonstram, contudo, estar satisfeitos com os
servicos, citando como razdes os altos custos dos medicamentos e das
internagdes e os cuidados dispensados aos pacientes indios, marcados pelo
preconceito dos funciondrios, Continuam a preferir o hospital da capital,
onde também se localiza o escritério de assuntos indfigenas. Segundo os
Siona, pelo menos 14 o encarregado eventualmente pressiona o hospital para
oferecer um tratamento mais adequado e reduzir os custos para os indios.

Nas duas tGltimas décadas, apesar do aumento de servigos pela medicina
oficial, a procura dos Siona pela cura xamanfstica ndo tem diminuido nos
casos de doencas mais graves. O significado das doengas mais graves ainda
reside na visdo cosmolégica e xamanistica do grupo. A légica do itinerario
terapéutico depende do foco do processe de cura, isto é, dos sintomas ou
das razdes da doenca. Os dados disponfveis apontam que os Siona ndo
classificam as doengas simplesmente como "dos brancos" e "dos indios". Nao
86 ndo fazem tal distingdo, como a procura de tratamento ndo é regulada
segundo tal dicotomia. Em busca da cura, os Siona utilizam todos os
recursos acessiveis e que lhes parecem apropriados. Também reconhecem a
eficdcia superior dos tratamentos biomédicos em certos casos. Os farmacos
sdo classificados na categoria nativa de remédio ('iko) e os Siona os utilizam
da mesma forma que seus remédios naturais para curar sintomas. Nio
obstante, as preocupacdes mais amplas com doenca e satide continuam
ligadas a cosmologia e visdo tradicional de satide Siona. Nos casos de
doengas graves, aquelas que efetivamente ameacam a vida e o papel social
da pessoa, somente o xami tem condi¢es de oferecer a explicagio
conclusiva acerca da causa da doenca. Nestes casos, é o tratamento
dispensado pelo xami que é percebido como o real mecanismo de cura, isto
apesar do emprego simultdneo de vérios tratamentos.
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NOTAS

1. Os Siona distinguem duas classes de xamis, segundo seus conhecimentos. Conhecimento pleno & atribufde
aos mestres-xamis (yai-ongt) que demostram ter poder suficiente para liderar ritos utilizando alucinégenos.
A segunda classe inclui 0s homens que passaram pefa iniciagio xamantstica mas que, por razdes virias, nio
atingiram o nivel de mestre-xama. Referidos como "eles que cantam® ou *eles que j4 safram de seus corpos’,
tém poder suficiente para realizar ritos de cura no caso de doengas leves (inclusive aquelas suspeitas de serem
causadas pela atividade dos espiritos) sem o uso de alucindgenos. Durante meu trabatho de campo, vérios
ancifos haviam atingido esle segundo nivel e realizavam ritos. Nos ancs 80, umn deles comegou a realizar ritos
de cura com o uso de yagé, mas ainda nio & reconhecido pela comunidade como um verdadeiro mestre-xama.
2. Para distinguir entre "o que produz "visdes" e ‘iko especificamente empregado para tratamento de sintomas,
chamaremos o primeiro de yagé (designagio comum de bebida alucinégena preparada a partir de Banisteriopsis
caapi, na Colémbia) e o segundo de "remédio”.

3. Yoco, uma espécie de guarand (Paulfinia cupana), é utilizado no cotidiano como estimulante para o trabatho
fisico, mas também ¢ usado nos ritos de cura das doencas menos importantes. Freqilientemente, & utilizado
na primeira tentativa para descobrir a causa, antes do yagé. Tanto os iniciados como 08 mestres-xamas podem
utilizd-to.

4. Vide Bellier (1990) para uma discussdo sobre a migragio dos Oyo para o ric Napo e para um detalhamento
acerca dos Tucano orlentais no balxo Putumayo.

5. Vide Langdon (1990) para uma andlise da histéria desde a conquista segundo os Siona e o papel do xama
nas mudangas polfticas.

6. A designaclio regional para xam8 é curaca, termo origindrio da ingua quechua.

7. Ao longo de minhas diversas etapas de pesquisa de campo, uma doenca cronica e trés mortes foram
atribuidas a xamas de outros grupos recusados por mulheres. Em um caso especifico, uma mulher que recusou
as atengtes de um xami, culpou-o pelos problemas menstruais tronicos que sofria hd anos, Em 1972, sua filha
de seis anos morreu e 0 mesmo xama foi acusado. Foi dito que ele teve inveja ac ver uma menina tfo linda
quando visitava a aldeia para realizar uma cura. Os Siona também contaram que este mesmo xami recebeu
uma mega para criar como pagamento de uma cura feita entre os Coreguaje, no rio Caquetd. Quando os xamés
Coreguaje ficaram sabendo que ele estava tendo relagdes sexuais com ela, enviaram dat, causando finalmente
sua morte em 1979, Um outro Slona contou que, em visita aos sogros Kofan no rio San Miguel, para ser
curado, n#o levou sua neta receiando que 08 xamas pudessem desejd-la.

8. O pai repreendeu as filhas por desobedidncia, ameacando-as de pegar doenga “dos olhos’. Trata-se de um
mecanismo de controle social fregiientemente empregado pelos pals Siona quando tentando disciplinar seus
filhos. A logica & que doenca também pode ser causada pela quebra de normas e tabus.

9. Apesar de Identificar a doenca como sarampo, ela ¢ possivelmente denominada de loucura nesta narrativa,
devido aos sintomas de febre alta, que podem levar a deffrios.

10. O besi watl é um péssaro ou animal que vem e cania quando alguém estd morrendo. Meu informante
afirmou que nunca havia visto um, mas que costumava ouvi-lo cantar por ocaslio do encontro de muitos
xamis. Fazia, contudo, muilo tempo que ele nZo ouvia um besi wati.

11. Aqui utilizo os conceitos de Geertz {(1973) sobre sistemas simbélicos no sentide de que as narrativas, como
ritos, representam modelos "da" realidade e “para” agio baseada nesta realidade.

12. Os sintomas de cansaco, segundo as nogtes Siona sobre o corpo, siio curados com remédios que fortelecem
o corpo. Deste modo, o uso de injegties de vitaminas segue a 16gica de curar os sintomas.

13. Os Inganos n&o observam virios tabus importantes na aprendizagem e ritos xamantsticos Siona. Daf nic
seremn considerados xamis poderosos.

14. Os Sibundoy siio atualmente famosos na regido pelos seus xamis poderosos (Langdon, 1991a).

15, O Salvador aqui referido & o Salvador Moreno citade por Taussig (1987: 155). Veja nota 7 para algumas
acusacOes feitas a ele.
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Etnomedicina Kulina

Donald K. Pollock

O cardter genérico de grande parte dos estudos em etnomedicina,
envolvendo nogdes sobre a causa, a natureza e o tratamento das doencas,
constitui uma das maiores lacunas da etnografia indigena sul-americana.
Enquanto o xamanismo tem os seus rituais, particularmente no que se refere
aos seus aspectos mais dramdticos e publicos, bem descritos em muitos
relatos etnograficos, somente alguns poucos antropélogos que trabalharam
nesta regido exploraram detalhadamente as interpretagdes indigenas sobre
doenga (Langdon, 1974; von Martius, 1979; Mussolini, 1980; Pollock, 1988;
Conklin, 1989). Nao obstante, varios relatos deixam claro que, para os indios
sul-americanos, doenca é uma metéafora de dominio ptblico, que pode ser
utilizada em referéncia a varias situagdes de sofrimento de natureza pessoal
e/ou social; um cédigo altamente significativo, através do qual as intera¢ées
do individuo com o mundo assumem profunda significagio.

Neste artigo apresento uma visdo abrangente da etnomedicina Kulina,
focalizando as dimensdes culturais das crengas e prdticas relacionadas a
doenga, assim como os contextos sociais nos quais se dao os diagnésticos e
tratamento. Minha avaliagdo é que as crengas e prdticas Kulina associadas
as doengas estdo intimamente relacionadas as suas concepgdes de "pessoa’,
isto €, 4 forma através da qual percebem a natureza fundamental do corpo
e da alma, e as prdticas sociais que envolvem pessoas (Seeger et al., 1979).

A populacdo Kulina, atualmente estimada entre 2.500 a 3.000 pessoas,
fala a lingua Arudk e vive em aldeias distribuidas ao longo dos rios
formadores da bacia do Purus, na Amazénia Ocidental. A maior parte da
populagdo vive no Brasil, estando algumas centenas distribuidas em duas
aldeias situadas na parte oriental do Peru, préximas a fronteira com o Brasil.

A pesquisa na qual se baseia este artigo foi desenvolvida na aldeia
Maronaua, situada no Alto Rio Purus, Estado do Acre. Por ocasido do infcio
dos trabalhos, a aldeia era composta por cerca de 160 individuos, estando a
economia baseada na caga e horticultura, complementada pela pesca e coleta.
Atualmente, no entanto, a populagdo Kulina do Alto Purus estd mais
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dispersa, vivendo em doze aldeias. Devido ao deslocamento de virios
habitantes para outras aldeias, principalmente para a de Sobral (um ex-
seringal), a populagio de Maronaua foi reduzida a cerca de 70 individuos.

Como j4 foi descrito anteriormente (Pollock, 1988), a satide da populagédo
adulta de Maronaua, em geral, parecia boa. A aldeia desfrutava de acesso
a uma quantidade relativamente abundante de caga, peixe e boas rogas. O
Alto Purus nio é uma 4rea de transmissio de maldria. Foram observados
dois individuos com suspeita de tuberculose € um homem Kulina (porém
nio residente de Maronaua} com gonorréia.

Enquanto a satide dos adultos parecia razodvel, a das criangas estava
comprometida em decorréncia de deficiéncias nutricionais. Segundo os
padrdes alimentares Kulina, os homens adultos sfio os primeiros a terem
acesso A carne e, a seguir, as mulheres alimentam-se com as sobras. Para as
criangas sobra normalmente pouca ou nenhuma carne e elas nem podem
sequer pensar em exigir a mesma quantidade dos adultos. Os bebés sdo
sauddveis e bem alimentados, mas seus irmdos mais velhos seguem,
normalmente, uma dieta baseada principalmente em mandioca e banana,
que os deixam saciados, porém ndo necessariamente nutridos. Abdomens
distendidos sio comumente observados entre criancas de 3 a 10 anos.

A saGde da populacio de Maronaua era, em linhas gerais, melhor do
que a de outras aldeias préximas como, por exemplo, a de Santo Amaro.
Embora ndo disponha de dados precisos, pude observar que, em Santo
Amaro, adultos e criancas desfrutam de uma dieta pobre em proteinas. Esta
situagdo resulta da localizagdo da aldeia proxima ao povoamento brasileiro
conhecido por "Os Peruanos” (na confluéncia do Rio Chandless com o
Purus), onde se verifica intensa pesca e caga predatéria.

Doenga Kulina

Os Kulina sdo regularmente acometidos por um grande ntimero de
agravos, desde pequenos ferimentos, geralmente ignorados, até ataques de
feiticaria que podem representar grave ameaga a vida, sendo tratados pelos
xamis. No entanto, carecem de um termo abrangente que englobe todas
estas condigdes e que possa ser traduzido, sem ambigiiidade, como "doenga”.
Os Kulina reconhecem que, na lingua portuguesa, o termo "doenga" pode
designar ampla gama de distiirbios organicos, nio havendo similar em sua
lingua.

O termo kidza, por exemplo, refere-se nio somente ao estado subjetivo
de "sentir-se doente”", como também caracteriza suas causas. Dor no corpo
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é identificada pelo radical kuma, que pode ser qualificado pela mengio da
parte especifica do corpo, por exemplo, owede kumatani (dor nas costas). Mas
enquanto a dor pode ser condigao suficiente para caracterizar o estado de
“doente”, ela nio é uma condigdo necessaria. Na verdade, oulros sintomas
podem indicar doenga, sendo diarréia (mimihi) e febre (dzamakuma) os mais
comuns.

A auséncia de uma classificagao geral para as vdrias situagdes rotuladas
como "doenga", em portugués, é consistente com o que se pode denominar
de prdxis da doenga para os Kulina. As doengas Kulina podem ser de dois
tipos, sendo classificadas de acorde com suas causas e tratamentos. O
primeiro tipo ou grupo compreende as que ocorrem fora do corpo, em
especial na pele. Para fins desta andlise, denominarei esta categoria de
"doengas externas". O segundo grupo abrange aquelas doengas que ocorrem
dentro do corpo e tém uma origem mistica. Sdo as resultantes de feitigaria
e serao aqui denominadas de "doencas internas'. Embora os Kulina ndo
possuam um termo especifico para rotular e distinguir tais categorias, parece
claro que é feita alguma diferenciagao entre os dois tipos, tal como descrevo
a seguir.

Doengas externas

As doengas externas compreendem aquelas que afetam a pele. Em geral,
sdo consideradas brandas e curdveis com relativa facilidade. Os casos de
acidentes ofidicos constituem exce¢des, j4 que podem ameagar a vida. Sua
inclusdo na categoria de doenga externa justifica-se pelo fato dos procedi-
mentos terapéuticos adotados serem idénticos aos utilizados para outras
doengas incluidas nesta categoria. Na verdade, a mordida de cobra pode ser
encarada como um caso limite na distingdo entre doenga externa e interna,
uma vez que estas sdo potencialmente mais perigosas.

As doengas externas abrangem mordidas de insetos, furtinculos,
urticdrias e ferimentos que, por se situarem na parte externa do corpo,
assumem um cardter publico. Normalmente hd pouca especulagdo sobre suas
causas. Ou ela é 6bvia, como uma picada de vespa, ou presume-se que a
pessoa simplesmente as contraiu sem ocorrer muitos questionamentos sobre
sua etiologia.

As doengas externas sao tratadas com ervas. Normalmente as folhas sao
mastigadas, mas podem também ser deixadas de molho ou fervidas para o
preparo de infusdes a serem aplicadas como cataplasma diretamente sobre
a drea afetada. Os Kulina selecionam as plantas pelo seu aroma, pois

145



PARTE 2

presumem que aquelas de aroma agraddvel (maho bika) tém propriedades
curativas. Na verdade, é o aroma da planta que consideram como curativo,
pois estes tdém a capacidade de penetragio no corpo através da pele e
transformacgido do individuo.

Em geral, os bons aromas moderam a "insociabilidade" (wadi}, enquanto
aqueles percebidos como desagradaveis intensificam-na. Os Kulina utilizam
folhas arométicas ndo s6 para tornarem-se atraentes ao sexo oposto, mas
também para experimentarem o efeito transformador dos bons perfumes. Os
defuntos, por exemplo, sédo friccionados com substéncias de aroma agradavel
para diminuir os perigos decorrentes da separagdo entre corpo e alma.

Assim, ha uma associagéio entre doenga e insociabilidade que pode ser
transformada através de bons aromas. Esta associagdo pode estar relacionada
a pelo menos duas caracteristicas da doenga externa. Primeiro, o papel do
doente em si é descrito como um estado "insocial®, ja que a doenga acarreta
um afastamento tempordrio de suas interagdes sociais habituais e, conse-
qiientemente, uma certa rejeigao a vida social, tio importante para os Kulina.
A "insociabilidade" conceitual do doente é simbolicamente curada através de
bons aromas, que ndo somente interferem nas condigbes psicol6gicas do
doente como também modificam sua condig¢io anti-social. Segundo, a
natureza dos elementos que se supde causadores de doenga externa também
aponta para a associagdo entre doenga e insociabilidade. Tais elementos,
incluindo aqueles classificados como "coisas que envenenam, que mordem
ou que ferroam" (vespas, cobras, escorpides, certos peixes como as arraias e
plantas com espinhos), sdo manifestagdes da insociabilidade da floresta em
oposigdo a sociabilidade da aldeia. Neste sentido, as doengas externas podem
ser encaradas como uma forma de penetragao da insociabilidade da floresta
na vitima.

Os acidentes ofidicos constituem a Unica situagdo grave dentre as
doengas externas. Para os Kulina, a cobra é uma criatura ambigua, apresen-
tando tanto caracteristicas daqueles elementos causadores de doenga externa
como daqueles associados as doengas internas letais. Por exemplo, numa
discussdo sobre o local da doenga produzida pela mordida de cobra,
enquanto alguns informantes argumentavam que as presas penetram através
da pele e alojam seu veneno na carne da vitima, outros diziam que o veneno
se localiza e produz seus efeitos na prépria pele. Estes chamavam atengdo
para o fato de que as mordidas normalmente ocorrem na planta do pé, onde
calos grossos quase sempre evitam que a vitima sofra a a¢do do veneno. A
despeito da localizagao, os informantes concordaram que as plantas
medicinais sd0 o Gnico meio de cura disponivel.
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Outro aspecto que expressa a ambigiiidade da cobra reside na natureza
do préprio animal. Imagina-se que elas passem livremente através dos
orificios que ligam a terra a0 mundo dos mortos (nami budi), estando,
portanto, em associacio com os espfritos que li vivem. Dessa forma, as
cobras tém algumas das propriedades de periculosidade tipicas dos seres e
substincias que circulam entre os dois mundos. Além disso, as cobras sédo
criaturas especialmente anti-sociais; elas comem carne e sdo incapazes de
produzir sons (isto é, ndo emitem nem mesmo os sons préprios dos
animais). Além disso, sdo "cagadoras® solitdrias. Enfim, as cobras sdo
criaturas perigosas e ameacadoras para os Kulina, sendo sua mordida
bastante temida.

O primeiro local onde se manisfestam as doengas externas é a pele, a
porciio mais exposta do corpo e a que reflete e exibe a condigdo social do
individuo (Turner, 1980). Embora nio possa desenvolver aqui esse argumen-
to detalhadamente, vale dizer que os Kulfna encaram estas doengas como
situagbes que refletem contatos impréprios com a natureza ameacadora,
insacial da floresta. Uma mulher que apresenta um ferimento ou coceira é
capaz de se recordar que, recentemente, ultrapassou o tracado bem definido
de um caminho na floresta. Um homem é capaz de relembrar um encontro
com um animal de espécie "proibida". A transgressio de limites entre
espagos "sociais’ e “insociais" constitui a base para a interpretagio da
etiologia de muitas doengas externas. O préprio local destas doengas — a
pele — representa o limite entre o exterior sociivel e o interior mistico dos
individuos. Ndo obstante, deve ser enfatizado que, na verdade, todas as
doencas externas sic consideradas brandas e transitérias, sendo a trans-
gressio as quais elas estdo associadas igualmente leves.

Doenga interna

A categoria de doenga denominada ‘interna" abrange dois tipos
principais, dori e epetukdi. A primeira ataca criangas e adultos, enquanto a
Gltima aflige os bebés. Ambas sdo causadas por substincias invasoras,
também chamadas dori e epetukdi, que ameagam a vida da vitima. Segundo
os Kulina, as doengas do tipo dori sdo causadas por feiticeiros ou xamas
inimigos, que injetam um pouco de substincia dori deles préprios nos corpos
de suas vitimas. A doenga epetukdi ndo é causada por feiticeiros mas, da
mesma forma que dori, tem origem "sobrenatural' ou mistica, relacionando-
se A trangressao de tabus alimentares.
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Doenga interna infantil (epetukdi)

Os Kulfna atribuem epetukdi em beb@s ao consumo de carne de animais
machos pelos seus pais. Os indicios da doenga sdo varidveis e incluem
diarréia, incha¢io abdominal ou constipagao. Praticamente todos os sintomas
associados a distiirbios gastrintestinais podem ser interpretados como
epetukdi. No entanto, o diagnéstico baseia-se menos nos sintomas apresen-
tados pelo bebé do que nas circunstincias sociais de sua familia no momento
da doenca. Para o melhor entendimento deste processo, descreverei
primeiramente a "légica cultural' da doenga e, em seguida, sua "légica
social", isto é, o seu contexto.

Diz-se que animais machos de vérias espécies t&ém a substincia epetukdi
em sua carne, podendo vir a provocar doenga no bebé quando consumida
por seus pais. Conseqiientemente, os Kulina profbem o consumo da carne
de animal macho pelos pais durante a infincia de seus fithos. A proibigao
perdura até que o bebé seja capaz de falar e andar, quando entdo ndo é mais
considerado um "beb&" (nono) e sim uma "crianga" (ehedeni). Para compreen-
der esta proibicdo, é necessdrio antes entender como as criangas sdo
“formadas", um processo dividido em duas fases separadas pelo evento do
nascimento. Na primeira, o feto é formadoe pelo acttmulo do sémen no
utero; na segunda fase, o beb@ recém-nascido é "concluido" através do leite
materno e de outros alimentos tidos como leves e aromadticos, tais como os
produtos da roga cultivados pelas mulheres. Em cada fase, o feto/bebé esta
sujeito a influéncias potencialmente perigosas decorrentes da agdo de seus
pais. Na verdade, isto sugere que o bebé carece das capacidades atribuidas
as pessoas, expondo-o a danos que lhe podem ser indiretamente impingidos.
Este perigo desaparece somente depois que a crianca consumiu substéncias
leves em quantidade suficiente para formar-se como pessoa plena. A
dimensio psicolégica deste processo ocorre paralelamente ao processo social,
requerendo que a crian¢a ndo s6 manifeste determinados atributos que a
qualifiquem como "pessoa’, incluindo as capacidades de audigdo, compre-
ensdo, fala e locomogdo, como também que a crianga seja composta
igualmente de substincias masculinas e femininas. E por esta razdo que o
consumo da came de animal macho pde a crianca em perigo, pois, ndo
estando plenamente formada como pessoa, pode adoecer em decorréncia do
consumo excessivo de substincias masculinas por seus pais.

Os Kulina dizem que a condigdo epetukdi é "como ter besouros na
barriga"'. No caso, um tipo especifico de besouro que forma pequenas bolas
de matéria fecal e que as utiliza para bloquear a entrada de seus buracos no
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solo. Epetukdi é encarada da mesma maneira, j& que é uma substincia que
impede a passagem de alimentos e fezes através do abddmen, ora causando
constipagao e inchagio abdominal, ora provocando diarréia e enfraquecimen-
to.

As substincias que contribuem para a formagio de uma crianga sdo,
basicamente, o s2men € o leite materno. A estas podem ser acrescidos outros
alimentos, tais como carne de animal macho durante a gestagao, carne de
animal fémea e alimentos cultivados apés o nascimento, As caracterfsticas
destas categorias também relacionam o processo etnofisiolégico de repro-
dugdo ao cardter social do casamento e a famflia no qual ele ocorre. A troca
de alimentos é uma metédfora do casamento para os Kulina. Os homens
cacam para prover a came; as mulheres cuidam das rogas para prover
alimentos cultivados. O casamento em si é denominado "comendo juntos”,
uma referéncia a comensalidade implicita desta troca de tipos de alimentos.
Além disso, o casamento implica em um processo no qual os homens trazem
substincias silvestres de "aromas fortes" para casa e as mulheres as trans-
formam em substincias comestiveis, de aroma "suave", através do cozimen-
to. Paralelamente, o casamento também é percebido como um processo
através do qual as mulheres "domam" os rapazes adolescentes, transforman-
da-os em adultos socidveis®.

O processo de formagdo de wna crianca é, por conseguinte, semelhante
ao de estabelecimento de um relacionamento conjugal, com uma diferenga
bésica: enquanto o primeiro focaliza a crianga, o Gltimo focaliza os alimentos.
Os termos da troca sédo, contudo, semelhantes, j4 que coincidem quanto as
metaforas que representam as categorias contrastantes entre as substincias
ditas masculinas e femininas. Para os Kulina, casamento e relacdes intra-
familiares sdo metaforicamente equivalentes a trocas ou provisédo de tipos de
alimentos adequados, subentendendo-se que relagdes conjugais incorretas
sdo equivalentes a provisdo de alimentos impréprios. Quando hd um bebé
na casa, diz-se que a provisdo de carne de animal macho é imprépria. A
doenga causada pela ingestdo de alimentos impréprios assinala a existéncia
de relagBes conjugais ou intrafamiliares incorretas. Reciprocamente, relages
conjugais ou intrafamiliares incorretas geram um contexto no qual a doenga
do bebé pode ser interpretada como resultante da provisdo de alimento
inadequado.

Um andlise de casos especificos de doenga interna infantil (epefukdi}
comprova a relagdo entre a doenga na crianga, 0 casamento e as relagSes
dentro da famflia de maneira geral. Em doze casos de epetukdi detalhada-
mente investigados, a totalidade foi atribuida ao consumo indevido de carne
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de animal macho pelos pais. Ao mesmo tempo, todos os casos foram, por
sua vez, precedidos de ruptura de relacdes na famflia do bebe. Estas
rupturas aconteceram de vérias formas, tendo sido examinadas e comentadas
quase que publicamente. Inclufam acusagdo de adultério e/ou negligéncia
no cumprimento de obrigagdes rotineiras, tanto pelo marido/pai como pela
esposa/mie, como também desentendimentos entre genros e sogros.

Curiosamente, os Kulina, até onde pude determinar, ndo estabelecem
uma conexdo consciente entre esses desentendimentos intrafamiliares e a
doenga dos bebés, que é sempre atribufida ao consumo da carne de animal
macho pelos pais. A cura da doenga por um xamd, conseqlientemente,
resulta em maiores cuidados por parte dos pais, que evitam com maior rigor
os alimentos proibidos. A ruptura social, que ensejou o contexto para a
doenca, antes de dominio ptblico, passa a ser censurada. Cabe entio as
partes envolvidas resolver a disputa ou, ac menos, tornd-la menos publica.

Embora os Kulina nio relacionem explicitamente epefukii aos desenten-
dimentos intrafamiliares, é possivel que haja um reconhecimento implicito
desta associagdio. Por exemplo, os pais do beb&, na prética, nao evitam a
carne de animal macho por mais do que uns poucos dias ou uma semana
apés o nascimento da crianca. Quando indagados se a violagido nio causaria
epetukdi, os informantes normalmente respondiam que um xamid pode
facilmente curar a doenca, de tal forma que os pais nio precisam ficar tdo
preocupados com os alimentos que consomem. E possfvel que esta atitude
esteja condicionada a associagdio implicita entre alimentos proibidos e
discérdias intrafamiliares. Na auséncia de conflitos, proibi¢tes alimentares
deixam de ter significado e um bebé saud4vel passa a ser sinal de cuidados
paternos e maternos adequados’,

Para concluir esta discussdo sobre doenca interna infantil, devo assinalar
que os Kulina normalmente atribuem a diarréia comum (mimihi) ao consumo
da carne de animal macho, sem maior aprofundamento acerca da condigéo
de epetukii. Mais uma vez, hd questdes culturais e sociais que esclarecem esta
condigdo. A diarréia infantil, quando diagnosticada somente como mimihi,
é considerada relativamente branda, ndo requerendo tratamento por um
xamd. Apesar da diarréia poder ser também causada pelo consumo da carne
de animais machos pelos pais, epetukdi resulta quando os pais comem a carne
de animais machos considerados espfritos tokorime. Animais que nio sio
manifestacSes desses espiritos nido causam epetukdi propriamente dita, mas
somente sua forma mais branda — diarréia.

Os dados disponfveis também sugerem a existéncia de diferengas sociais
entre os contextos que geram a diarréia comum e epetukdi. Ao que parece,
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epetukdi é diagnosticada quando os pais de um bebé doente sio acusados de
adultério. A diarréia, por sua vez, é diagnosticada quando os pais do bebé
doente sdo acusados de negligéncia em alguma obrigagéo. Isto &, o adultério,
a violacdo mais grave das relagdes conjugais, estd associado & doenca mais
grave, epetukdi, Neste caso, a etnomedicina Kulina relaciona a doenga a
ingestdo de animais machos, resultante de uma natureza sobrenatural
essencialmente poderosa. Por sua vez, as violagbes menos sérias das
responsabilidades maritais relacionadas a4 preguica, improdutividade e
desavencas entre genros e sogros estd associada a uma condigdo menos
grave — diarréia. A teoria Kulina explica esta condigdo como resultante do
consumo nie de qualquer espécie de animal macho, mas daqueles que ndo
sdo considerados espfritos iokorime.

Doenca interna dos adultos (dori)

A etiologia de dori, na visdo Kulina, ¢ relativamente simples: a doenca
se manifesta quando um feiticeiro ou um xami do mal (dzupinakhe) injeta
substincia dori no corpo da vitima. Em geral, os atos de feiticaria ndo sdo
inteiramente sem motivo, ainda que um feiticeiro nio precise obrigatoria-
mente de uma razio para praticd-lo contra alguém. Dori é mais comumente
diagnosticada entre adultos do sexo masculino e mais raramente entre
criangas, pelas razdes discutidas abaixo.

Enquanto a etiologja da doenga dori é relativamente simples, o conceito
de dori é complexo. Trata-se de uma substincia que se infiltra na carne dos
xamis conferindo-lhes a habilidade de curar e/ou de causar o mal. Entre os
Kulina, os xamis sdo sempre homens. Enquanto no presente somente cerca
da metade da populacio adulta masculina seja xami, dizem que, no
passado, todos os homens eram xamis. Esta ideologia tem ao menos uma
implicagio importante para os Kulina contemporineos: na prética, qualquer
homem adulto das véarias aldeias pode ser considerado xami ou, mais
importante, feiticeiro. Embora as acusacdes de feiticaria sejam mais
freqiientemente lancadas contra os xamis mais conhecidos de aldeias
vizinhas, certas circunstincias exigem que os Kulina descubram um feiticeiro
dentro de sua prépria aldeia. A convicgdo da potencialidade de qualquer
homem adulto atuar como feiticeiro permite que acusagdes sejam langadas
contra aqueles individuos socialmente considerados marginais e, por
conseguinte, mais vulnerdveis (Pollock, 1984, 1992).

A substincia dori é também possuida pelos espfritos tokorime. Na
verdade, é a posse de dori que torna o espfrito fokorime. Por isso, os xamas
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humanos podem ser chamados tokorime (adzaba tokorime) da mesma forma
que todos os espiritos podem ser chamados dzupinahe (xama).

Dori causa doenga ao alojar-se na carne da vitima. Nos casos mais
graves, desenvolve-se tio rapidamente que nido é possivel extraf-la. A
gravidade da doenga estd associada a diferentes tipos de dori, sendo dori
makoko (dori vermelho escuro) a mais perigosa. Todos 0s xamis possuem
todos os tipos de dori, utilizando-os de acordo com suas intengdes.

Como no caso da doenga interna infantil, dori é diagnosticada somente
<m certos contextos sociais. Estes invariavelmente englobam franca
hostilidade ou discérdia entre membros de diferentes familias. Também aqui,
a associacdo entre doenga dori e contexto social nio é feita conscientemente
pelos Kulina. Conflitos entre membros de diferentes familias materializam-se
em discussdes violentas, que podem escalar para luta fisica entre homens.
Normalmente, estes conflitos ocorrem entre parentes por afinidade, ainda
que ocasionalmente possa ocorrer entre parentes mais préximos, como entre
irmdos residentes em casas diferentes. Os Kulina nio estabelecem relagao
entre a natureza do conflito e a natureza da doenga subseqiiente. Contudo,
a ocorréncia de conflito entre familias é comumente seguida pelo diagnéstico
de alguma doenga como sendo dori. A gravidade da doenca nio é relevante
para o diagnéstico de dori, j& que mesmo uma doenga "branda" pode vir a
ser diagnosticada como tal, caso ocorra apds um conflito interfamiliar de
natureza ptiblica. E importante salientar que, na auséncia de conflitos, néo
observei casos de dori.

O relato de dois casos ilustra bem o contexto social de dori. Um homem
de idade aproximada entre 55-60 anos sofria de dores de estdmago
recorrentes e, periodicamente, vomitava sangue. A duragio de sua doenga
foi longa, tendo se iniciado bem antes de minha chegada 4 Maronaua. Na
auséncia de hostilidades ptablicas entre famflias, sua doenga era totalmente
ignorada por todos na aldeia. Ainda que freqiientemente demandasse
medicamentos industrializados, ninguém recomendou um xama para tratar
sua doenga. Quando acompanhados de tensdo social, contudo, os sintomas
eram interpretados como resultantes de feiticaria e, nestas ocasiGes, o doente
era submetido a rituais de cura conduzidos por um xamid. Em outras
palavras, o mesmo conjunto de sintomas podia ser diagnosticado ou nio
como dori, a depender do nivel de tensio social reinante na aldeia.

O segundo caso diz respeito a uma crianga que contraiu o que acredito
ter sido caxumba. Embora o entumescimento verificado na regido do pescogo
fosse consistente com os sintomas de dori, foi descartada a possibilidade de
feiticaria. Os xamas ndo explicaram a natureza da doenga e os pais acabaram
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recorrendo a remédios ocidentais. Acho que o diagnéstico de dori nao seria
apropriado frente a auséncia de hostilidades na aldeia.

O processo de diagnéstico de dori incorpora um elemento que esta
ausente no diagnéstico de outras doengas: a identificagdo do presumivel
feiticeiro. Em um primeiro momento, é sempre o feiticeiro de outra aldeia,
em geral um lider, o acusado. Em Maronaua, o feiticeiro mais freqlientemen-
te acusado era o chefe da aldeia de Santo Amaro, com o qual os habitantes
de Maronaua mantinham intensa relacio.

Se a doenca é curada com éxito, a acusagiio de feitiaria é vélida ainda
que nenhuma outra agdo seja praticada. Este processo assemelha-se as
acusagdes de feiticaria verificadas em outras sociedades, onde servem para
definir e manter as "fronteiras" de cada grupo. Isto pode ser apropriado no
caso de Santo Amaro, onde as estreitas relacdes sociais mantidas com
Maronaua, incluindo casamentos, podem ameagar a identidade de um dos
grupos. Acusacdes de feiticaria direcionadas a outros grupos canalizam as
hostilidades e/ ou ressentimentos existentes entre os membros da aldeia para
o exterior, projetando-os sobre membros de outras comunidades. Na pritica,
o lider de Santo Amaro nido chegou a ser seriamente ameacado quando
acusado de ter causado dori em Maronaua.

Quando a doenga dori é fatal, as acusacdes transferem-se para alguém
da prépria aldeia. Por exemplo, um ancido de Maronaua que contraiu uma
infecgdo respiratéria que evoluiu para uma pneumonia, veio a falecer, apesar
dos esforgos dos xamis de sua aldeia. Sua condigfo foi diagnosticada como
dori e, mais uma vez, o lider da aldeia Santo Amaro acusado de feiticaria.
Quando a condigée do ancido agravou-se e ficou evidente que logo morreria,
a acusagdo de feitigaria foi transferida para um outro ancido residente em
uma aldeia do Rio Envira, que o doente havia anteriormente visitado. No dia
seguinte & morte, o velho acusado de feiticaria foi morto em retaliagio. Por
sua vez, o lider de Santo Amaro, tendo sido infermado do risco de vida que
corriam, foi & Maronaua com um grupo de seguidores. O objetivo da visita
foi ndo s6 o de anunciar publicamente que jamais usaria de feiticaria para
matar membros de outra aldeia, como também ajudar os xamais locais a
tratar de uma epidemia "secunddria’ de dori que surgiu apés a morte do
ancido. Quando dori é fatal, o feiticeiro pode ser identificado dentre os
membros da prépria aldeia do morto e, nestes casos, geralmente é alguém
tido como periférico a vida social. Em outras situagdes, pode ser alguém de
fora, como foi o caso do "feiticeiro" do Rio Envira, ou ainda alguém
considerado fabakora (individuo "sem valor”), isto é, que ndo cumpre com
suas obriga¢des sociais.
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O ritual de cura de dori permite entender sua natureza. Dori é tratada
em um ritual chamado tokorime, durante o qual os xamis, que aparecem
como virios espiritos tokorime, retiram dori do corpo do paciente. Os rituais
de cura acontecem A noite e podem durar horas ou se estenderem até o
amanhecer. Uma cura bem sucedida é seguida por um segundo ritual (ou
melhor, pela segunda fase do mesmo ritual) na noite seguinte, quando toda
a aldeia danca numa grande roda e entoa cangdes que evocam beleza e
harmonia, sinalizando o fim da ameaca da feiticaria.

O ritual tokorime acontece normalmente no centro da aldeia, destinado
para estes fins, mais precisamente entre as duas filas de casas. O ritual
comega quando as mulheres formam um pequeno semicirculo e cantam para
que os xamis/espiritos venham tratar o doente, Este, por sua vez, senta-se
préximo, em um banco ou rede. Os xamds surgem da floresta com a
aparéncia de espfritos tokorime, vestindo trajes feitos de fibra de palmeira,
que consistem de um longo toucado, semelhante a um véu que cobre a
cabeca e a parte superior do corpo, e uma saia longa, que vai da cintura até
os pés. Os xamis entoam cantos, um de cada vez, virados de frente para o
semicirculo formado pelas mulheres, dangando com curtos passos estiliza-
dos. Cada xamd aspira tabaco pelo nariz, que thes é trazido por uma mutlher.
Em seguida, o xami apalpa a drea doente do corpo do paciente e, ao
descobrir dori, suga fortemente o local. Dori também pode ser extraida por
sucgdo utilizando as mios em concha que, a seguir, sdo friccionadas pelo
xami no préprio peito. Em ambas as técnicas, o xamd aprisiona dori dentro
de seu préprio corpo, expelindo-o em seguida, vomitande e cuspindo.
Retira-se a seguir para a floresta, quando um segundo xama toma seu lugar.
Os xamas véo se alternando, repetindo o ritual até sentirem que dori foi
completamente extraida. "

O tabaco constitui elemento vital do ritual de cura. Houve um caso em
que, na falta, um ritual de longa duragio foi interrompido enquanto alguns
homens faziam uma viagem de canoa de vérios dias para adquiri-lo de
brasileiros que viviam em uma localidade fora da 4rea indigena. Segundo a
mitologia Kulina, a inalagdo de tabaco provoca morte, seguida pela
transformacgio do morto em animal, mais especificamente a forma animal de
um espirito fokorime (Adams, 1962}). No ritual de cura, o efeito é semelhante
— a inalagdo de tabaco transforma o xamé nos espfritos fokorime que irdo
expelir dori do paciente. Devido aos seus fortes aromas, o tabaco e algumas
variedades de pimenta sio os (inicos cultivares sob a responsabilidade dos
homens. Na verdade, o forte aroma do tabaco é somente moderado por meio
de "cozimento®, isto é, a reducdo da folha do tabaco a cinza, utilizada como
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rapé. O aroma do tabaco funciona de modo semelhante ao de outros aromas,
i.e., penetra no corpo para produzir uma mudanga no individuo, levando a
uma espécie de morte simbélica e transformagido em espfrito.

Todos os espfritos fokorime cantam no ritual de cura, mas somente
alguns deles realmente curam. Os demais apenas "ajudam a cantar”. O canto
em si é um aspecto importante do ritual. O xamais glorificam-se da "beleza“
de suas cangdes, que sdo compostas regularmente. Por vezes, 0s xamds
celebram "falsos" rituais de cura, sem pacientes, para ensinar s mulheres as
cancdes a serem entoadas durante um verdadeiro ritual'. As cancdes tém
duas caracteristicas consideradas vitais para o ritual de cura. Primeiro, o
canto é uma forma particularmente compelativa de expressdo verbal para os
Kulfna. Os estilos de linguagem variam na sua forga diretiva; a linguagem
normal na sua maior poténcia é utilizada pelos homens adultos nas reunides
comunitirias. O canto pode ser encarado como um tipo de linguagem
diretiva especialmente aumentada, usada, por exemplo, pelas mulheres para
"ordenar” que os homens saiam para cagar quando a carne se escasseia (Rif,
1972; Siskind, 1973; Pollock, 1985, 1992). As cangdes apresentadas num ritual
de cura sdo altamente compelativas na sua forga diretiva, em consonéncia
com a seriedade do trabalho de cura. Segundo, o canto cria e define o ritual
como tal. Todo ritual Kulfna gira em toro do canto, sendo esta sua esséncia.
Assim, as cangbes tanto definem o cardter ritual de um evento como dio
andamento a a¢do durante sua prética.

Os temas e componentes das can¢des dos rituais de cura sio bastante
variados. As cangdes consistem, em primeiro lugar, simplesmente dos sons
caracteristicos do espfrito do animal que se supde estar entoando a cangéo.
Estes sons identificam publicamente o espirito fokorime. Um segundo tema
comum € o uso efou a procura de urucu ou jenipapo pelo espirito,
substincias usadas para a pintura facial. No canto, o espirito pode dizer que
sua face estd pintada ou que ele veio buscar pintura para seu rosto, O
terceiro tema recorrente é o consumo ou procura de uma bebida feita de
mandioca, chamada koidza®. Em muitas cancées, estes temas estio entrelaca-
dos; uma cangio pode comecar com os sons do espfrito animal e descrever
sua pintura, ao mesmo tempo que diz que o espfrito veio buscar a bebida de
mandioca.

Simbolicamente, a bebida koidza constitui o principal alimento feminino
para os Kulina do Rio Purus. Varias caracterfsticas da koidza conferem-lhe
esta posi¢do. Para os Kulina, a mandioca (po o) foi o primeiro alimento a ser
cultivado e, como tal, é a principal contribuigio da mulher para a subsistén-
cia de sua famflia. Enquanto outros alimentos sdo consumidos mais ou
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menos de acordo com a época, a mandioca acompanha os demais em todas
as refei¢Ges ao longo do ano. Neste ponto, a mandioca € semelhante a carne,
tida como a mais importante contribuicdo masculina. O papel simbélico da
koidza estd também relacionado ao seu processo de produgio. A mandioca
cozida € mastigada pelas mulheres e devolvida & panela, onde é deixada
para fermentar levemente. Assim, a koidza ndo é somente cozida, quando
exala bom aroma e fica "mansa”, como também é misturada a saliva das
mulheres, aumentando assim sua "mansidio’.

Em outra oportunidade, destaquei o papel dos alimentos e de suas
trocas nas manifestacdes de sociabilidade e amizade entre os Kulfna (Pollock,
1985). O uso da koidza no ritual de cura também atrai nossa atengdo para as
implicagdes sociais de tal permuta, que gera sociabilidade através de sua
oferta e consumo durante a cangio. No ritual de cura, os espfritos tokorime
é que sdo forgados a iniciar relagdes amigdveis com a aldeia através da
esséncia do alimento, o que lhes impGe a obriga¢do de curar o individuo
doente. Os espiritos também se oferecem como alimentos; o ritual de cura
chama os espfritos do munde dos mortos, reino de fokorime, para fora. Mais
tarde, suas incorporagdes fisicas permanecem na floresta como animais a
serem cagados pelos Kulina.

Medicina ocidental

Ainda que as técnicas curativas tradicionais Kulina sejam baseadas no
uso de plantas e rituais xamanisticos, o grupo tem sido receptivo aos
medicamentos fornecidos por diferentes agentes da sociedade nacional,
incluindo funcionarios da FUNAI, missiondrios e antropélogos. Na verdade,
o uso de tais medicamentos, coletivamente denominados hemedzi (remédio),
confirma as concepgdes de doenga Kulfna.

Geralmente, os medicamentos ocidentais sdo procurados para as
doengas externas ou para dores internas em estigio inicial antes das mesmas
serem diagnosticadas como dori ou epetukdi. Apés estes diagnésticos, os
medicamentos ocidentais sdo consideradas ineficientes. Os Kulfna apropria-
ram-se dos medicamentos ocidentais e utilizam-nos segundo suas préprias
concepgoes de substincias curativas. Algumas dessas apropria¢Ses ndo sio
6bvias. Por exemplo, dentre os habitantes ndo-indigenas da regido, verifica-
se uma certa preferéncia por medicamentos injetdveis. Os Kulina rapidamen-
te adotaram a injecdo como principal forma de medicagio; a agulha, na visao
dos Kulfna, penetra na pele e aplica as substincias diretamente dentro da
carne, local onde, segundo eles, muitas doengas ocorrem. As medicacbes
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orais sdo consideradas menos eficazes, pois acreditam que o remédio passe
por transformagdes no aparelho digestivo, assim como os alimentos, sendo
portanto menos eficazes. Certa vez, uma organizagio missionria italiana
enviou uma remessa de antibidticos na forma de supositérios para
Maronaua. Os Kulina ficaram confusos com o seu formato e horrorizados
quando lhes expliquei para que e como eram usados.

Viérias medicages especificas sdo altamente apreciadas, particularmente
aquelas destinadas a doengas de pele. Merctrio cromo e violeta genciana sio
consideradas substincias fortes e aromiticas, dai suas propriedades
curativas. Além disso, ambas colorem a pele, combinando com o vermelho
do urucu e o azul/negro do jenipapo, aplicados na face e bragos, nas
pinturas corporais ritualisticas.

Por outro lado, os Kulina nio fazem clara distincio entre as diferentes
categorias de medicamentos ocidentais. O termo penicilina abrange virtual-
mente todos os injetdveis, e o termo hemedzi (i.e., remédio) é usado
indistintamente para a penicilina e para os demais medicamentos. Em sua
avaliacdo das medica¢des ocidentais, os Kulina tomam os critérios basicos
empregados na avaliagdo das plantas curativas, cujos poderes derivam de
caracteristicas generalizadas, como aroma ‘agradivel', por exemplo. A
suposigio bésica dos Kulina de que todos os medicamentos s3o semelhantes
¢ reforcada pelo fato dos fornecedores de produtos farmacéuticos para o
governo brasileiro distribufrem todas as drogas em embalagens semelhantes.
Os Kulina nio 1éem os rétulos, possivelmente por suporem que se trata do
mesmo medicamento. A indicacio, por parte de agentes de satde, de que os
remédios tém uso especifico, ndo abalou a crenga fundamental dos Kulina,
que enfatizam suas semelhancas. Presumem que, assim como é o caso de
algumas plantas, certas medicac¢des sdo meras versdes mais fortes de outras
e, por conseguinte, apropriadas para doencas consideradas mais graves.

H4 um aspecto complementar da medicina ocidental que reforga as
nogoes tradicionais Kulina acerca da natureza das doencas. Meus informan-
tes chamaram aten¢do para a alta mortalidade infantil nas comunidades nio-
indigenas da regifo. Segundo eles, isto ocorre porque individuos nio-Kulina
ndo seguem as prescri¢des alimentares indicadas para os pais de bebés. Em
outras palavras, os Kulina entendem que grande namero de bebés nio-
indfgenas morrem de epetukdi, uma doenga que os Kulina conhecem e sabem
como curar,

Nao possuo dados para confirmar a observagdo dos Kulina sobre a
elevada mortalidade infantil nas comunidades ndo-indfgenas da regio.
Vérios individuos nido-indigenas que visitaram Maronaua enquanto eu 14
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estava forneceram voluntariamente uma visio semelhante aquela dos Kulfna,
sugerindo que os "indios" seriam melhor adaptados a vida na floresta e, por
isso, obteriam maior sucesso na reprodugio. Embora a populagio ndo-
indigena regional ridicularizasse muitas crencas tradicionais Kulina,
ocasionalmente traziam suas criancas doentes até a aldeia para serem
tratadas.

Finalmente, devo registrar que os Kulina relataram que os missiondrios
do "Summer Institute of Linguistics" (SIL) da aldeia de Sdo Bernardo, na
margem peruana do Rio Purus, haviam proibido a prética do xamanismo e
treinado um homem Kulina para atuar como "enfermeiro’ ou agente
sanitdrio. A proibigdo de cura xamanistica parece ter surtido pouco efeito,
uma vez que os individuos que necessitavam da atengio de um xami
passaram a vir & Maronaua ou a outra aldeia da margem brasileira do rio.
Surpreendentemente, a enfermaria construfda pelo SIL passou a exigir dos
membros da aldeia pagamento pelos tratamentos. £ bem conhecido o
interesse dos missiondrios protestantes em criar uma economia de mercado
em pequena escala nas comunidades indigenas, perspectiva na qual se insere
a instituigéio de pagamento pelos servicos de satide. No entanto, a idéia de
pagar por tratamento é tio oposta as nogdes fundamentais Kulina de deveres
e obrigactes, fundamentadas em seu sistema de parentesco, que sou levado
a crer que os residentes de Sdo Bernardo participam do sistema introduzido
pelos missiondrios pelo fato da natureza do dinheiro ainda nio ter sido de
todo assimilada por sua cultura. As conversas com moradores de Sdo
Bernardo também sugerem a possibilidade de que a "venda do tratamento
da doenca" estefa servindo para confirmar que os missionarios do SIL nio
sao verdadeiramente membros da aldeia.

CONCLUSOES

Ao deslocarem-se para a regido do Alto Purus no inicio do século, os
Kulina sobreviveram as graves conseqiiéncias para a satide advindas do
contato com seringueiros brasileiros e peruanos. Apesar das epidemias ainda
recentes, como a de 1950 (Schultz & Chiara, 1955), e da dieta relativamente
Limitada, principalmente em protefnas, os Kullna do Rio Purus tém-se
mantido, em geral, sauddveis e independentes, ainda que estabelecam
contatos ocasionais com brasileiros para a compra de mercadorias.

A etnomedicina Kulfna permanece viva gragas ao sigilo através do qual
encobrem dos visitantes e outros estranhos ao grupo suas crengas. Os Kulina
sabem que os brasileiros e peruanos sio céticos com relagio as suas nogdes
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tradicionais sobre doenga e tratamento. Ao ocultar suas prdticas, preservam-
se de criticas e ajudam a assegurar sua sobrevivdncia. Na verdade, os
caboclos brasileiros da regidio ocasionalmente utilizam os xamas e suas
medicagBes fitoterdpicas, o que refor¢a a convicgao Kulina de que seu saber
etnomédico é correto.

Neste artigo, tentei apresentar uma visdc abrangente acerca do sistema
de crencas e praticas médicas Kulina, enfatizando como elas derivam e se
articulam com as concep¢des Kulina de "pessoa”. As crencas tradicionais
mostram-se fortes, possivelmente devido a intima associagio com as nogdes
Kulina sobre corpo e espfrito, bem como a formagao, aquisi¢io e transfor-
magdo dessas nogdes na vivéncia de uma ampla variedade de contextos
sociais, desde o nascimento até a morte. H4, enfim, uma légica cultural
embutida nas crencas e praticas Kulfna que as unem intimamente a cultura
mais abrangente da qual elas sdo parte. Enfatizei também a existéncia de
importantes funcdes sociais para as crengas e priticas etnomédicas Kulina.
Neste ponto, as crengas sobre doenga representam um “idioma do sofrimen-
to", que diz respeito tanto ao social como ao corpo. Como em muitas outras
culturas, a doenga entre os Kulina ndo é meramente uma apreciagdo social
sobre os estados e processos do corpo, como também uma forma de
apreciagdo do corpo acerca dos processos sociais.

NOTAS

1. Claire Lorrain (comunicagdo pessoal) relata que, entre 0s Kulina do Rio Jurud, epetukidi estd associada A "real”
presen¢a de um besouro na barriga do bebé, imediatamente sob a pele.

2. Em outro trabalho {Pollock, 1985), discuti a distingdo apontada pelos informantes Kulfna entre a rudeza dos
homens e a relativa docilidade das mulheres.

3. Uma explicagdo alternativa, de cardter cultural-ecol6gico, para a ndo-obediéncia as proibigSes alimentares
poderia ser a de que, sendo a caga abundante {como é o caso da floresta que circunda Maronaua), a proibigio
nlio se faria necessdria como forma de regular seuw uso. Embora possa haver alguma verdade nesta
interpretaciio, meu interesse principal centra-se nas explicagdes com &nfase em aspectos culturais das restrigdes
alimentares Kulina.

4. Socialmente, os "falsos® rituais de cura podem ter significado semethante aos "verdadeiros®. Porém, nic
posso confirmar esta possibilidade pois, apesar de relativamente freqiientes, s6 presenciei dois "falsos" rituais,
5. Segundo Claire Lorrain (comunicagio pessoal), entre os Kulina do Rio Jurud esta bebida ¢ conhecida como
patsini, sendo consumida pelos xamis durante o ritua} de cura.
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O Sistema Médico Wari’ (Pakaanéva)

Beth A. Conklin

Para os profissionais de satide, a adogdo da medicina ocidental seria
a solugdo para a melhoria das condi¢des de vida e de satide das populagdes
indigenas. Estas, no entanto, raramente adotam integralmente a medicina
ocidental; novos conceitos e priticas sio, muitas vezes, recebidos com
indiferenga ou total rejeigdo. Quando a medicina ocidental e doengas
desconhecidas sdo introduzidas as sociedades indigenas, sdo interpretadas
e praticadas de acordo com o padrdo cultural de seu sistema médico
tradicional (Pollock, 1988). O grau de receptividade a medicina ocidental
depende destes conceitos e das préticas estranhas nio serem antagbnicas as
nogdes sobre o corpo humano, sobre causa e prevencdo das doencas e as
relacdes sociais que cercam a doenga. O mero fornecimento de servigos
médicos sera insuficiente para garantir um sistema de satde eficaz caso nao
sejam equacionados os conflitos e equivocos existentes entre os conceitos
ocidentais e indigenas de saide e doenqa.

Este capitulo analisa o sistema médico dos Wari’, uma populagao de
cerca de 1.500 pessoas e que vive em regido de floresta tropical compreen-
dendo ecossistemas de terra firme e de varzea no oeste do Estado de
Rondénia, préximo a fronteira entre Brasil e Bolivia (von Graeve, 1972,
1990; Mason, 1977; Meireles, 1986; Conklin, 1989, 1991; Vilaca, 1989, 1992,
para maiores informacdes etnogréficas). Os Wari’ passaram a manter
contatos permanentes com a sociedade nacional a partir de 1956-1962 e o
processo de integragao trouxe grandes mudangas para a populagdo. Antes
do contato!, os Wari’ viviam em pequenos agrupamentos familiares,
formados por 20-30 pessoas, distribuidos em vérias aldeias. Hoje em dia, o
modelo tradicional de povoamento e de organizagdo social foi radicalmente
transformado pela politica administrativa de concentra¢do da populagio em
oito grandes aldeias permanentes, localizadas em locais diferentes dos
originais, préximas dos principais rios e estradas de rodagem. A Fundagido
Nacional do Indio (FUNAI) administra sete postos indigenas onde vive hoje
a populagao Wari": rio Negro-Ocaia, Santo André, Tanajura, Deolinda, rio
Sotério, Lage e Ribeirdo. A Diocese de Guajara-Mirim administra a
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comunidade de Sagarana e pastores protestantes da Missdo Novas Tribos
vivem em varias aldeias sob a jurisdigao da FUNAI A equipe que compde
cada posto da FUNAI é, em geral, constituida por um administrador, um ou
mais professores e um auxiliar de enfermagem. Diagnésticos mais especiali-
zados e tratamentos mais complexos sdo fornecidos através da Casa do Indio
mantida pela FUNAI na cidade de Guajard-Mirim.

Durante os dois anos de pesquisa médico-antropolégica, de 1985 a 1987,
ouvi muitas reclamagdes por parte dos funcionarios da FUNAI com relagio
a postura dos Wari’ frente 4 medicina ocidental. As auxiliares de enferma-
gem julgavam desconcertante o comportamento dos indios. Por um lado, os
Wari’ adotaram com entusiasmo a medicina ocidental, especialmente o uso
de injeges, antibidticos e outros remédios industrializados. Todas as manhas
e tardes, os pacientes formam fila diante da farmaécia da aldeia solicitando
pilulas e injecdes, pelos mais diversos motivos. Por outro lado, alguns desses
mesmos individuos relutam para que os profissionais de satide tratem seus
pacientes mais graves. Além disso, os pacientes, por vezes, nio seguem as
orientagdes dadas pelos auxiliares em relagdo a posologia e modo de usar os
medicamentos fornecidos no posto, ou retornavam a aldeia antes de
completarem o periodo do tratamento.

Os integrantes das equipes de satide geralmente atribuiam o comporta-
mento dos Wari’ 4 falta de entendimento. Os missiondrios protestantes da
Missdo Novas Tribos ficaram frustrados com a dificuldade dos Wari’ em
aceitar a "teoria dos germes" na explicagdo dos mecanismos de propagagao
das doengas contagiosas. Os missiondrios trouxeram microscépios para que
os Wari’ pudessem "ver" os microrganismos com seus préprios olhos.
Também escreveram uma cartilha na lingua Wari’ sobre satde, nutrigdo e
prevencao de doengas. No entanto, depois de empreenderem estes esforgos
por mais de duas décadas, os "germes" ainda significavam quase nada para
a maioria dos Wari’ na sua prdtica diaria. As tentativas de reduzir a
dependéncia em relagio aos remédios industrializados teve o mesmo
destino: os Wari’ ndo se renderam aos esforgos dos agentes de satde
ocidentais para retomarem o uso das plantas medicinais e introduzirem
terapias a base de ervas nas farmacias dos postos.

A chave para a compreensio das respostas dos Wari’ a medicina
ocidental encontra-se no sisterna médico tradicional, que fornece parte dos
conceitos e exemplos que os Wari’ utilizam para interpretar as doengas.
Estudos sobre os sistemas médicos nio ocidentais tenderam para uma linha
que enfatiza a significagdo simbolica e psicolégica das crengas e praticas
relacionadas & satde (Rubel & Hass, 1990). Para as populagdes indigenas, no
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entanto, os sistemas médicos tradicionais sdo, antes de qualquer coisa,
respostas ds ameacas a vida e a sadde praticadas em determinados
ambientes naturais e sociais. Neste capftulo procurarei mostrar, em primeiro
lugar, como as prdticas e crengas médicas tradicionais Wari’ foram
estabelecidas através de experiéncias vivenciadas no perfodo anterior ao
contato com a medicina ocidental. Discuto ainda como o sistema médico
tradicional influencia a reagdo dos Wari’ frente 4s doencas contemporineas
e 4 medicina ocidental. Finalmente, exploro algumas dreas de conflito entre
a sociedade Wari’ e o sistema de satde ocidental

A sobrevivéncia dos Wari’ e a interpretagio das doengas

Os Wari’ sobreviveram como um grupo auténomo até meados dos anos
50, numa regido onde grande parte da populagdo nativa desapareceu ou
ficou reduzida a um punhado de sobreviventes. Atualmente, os Wari’
constituem o maior grupo indigena de Rondénia. Sua notével sobrevivéncia
fisica e cultural reflete duas caracterfsticas principais. Em primeiro lugar, os
padrdes tradicionais de subsisténcia, povoamento e relages sociais Wari’
reduziram os contatos com membros da sociedade nacional, o que, conse-
qlientemente, minimizou a introducéio de doengas contagiosas. Em segundo
lugar, os conceitos tradicionais de doenga vigentes na etnomedicina Wari’
também contribufram para sua notével capacidade de ajuste as epidemias
(Conklin, 1989: 69-77).

Antes do contato, os Wari’ viviam exclusivamente no interior da
floresta, onde solos férteis, caca, pesca, castanha-do-pard e outros recursos
sdo abundantes. Eles ndo possufam canoas e tinham poucas razdes para se
estabelecerem préximos dos grandes rios, como o Guaporé e o Mamoré, por
exemplo. Evitar os grandes rios era altamente recomendavel, uma vez que
eles representavam as principais rotas dos viajantes, de localizagdo de
colocagdes de seringueiros e, por conseguinte, de disseminagao da maldria,
varfola, sarampo e outras doengas infecciosas capazes de provocar epide-
mias,
O isolamento geogréfico foi reforcado pelo isolamento social. Por um
século ou mais, os Wari’ nio mantiveram relacbes comerciais ou contato
pacifico direto com outras populagdes. A reputagio de hostilidade dos
guerreiros Wari’ e a prética do canibalismo também os protegeram, ji que
desencorajaram a intrusdo de forasteiros em seu territério. O estado de semi-
isolamento contribuiu para impedir a entrada de doencas infecciosas.

163



PARTE 2

Varfola, sarampo, gripe, coqueluche e poliomielite eram desconhecidas ou
atingiram raras vezes aldeias Wari’ no perfodo pré-contato.

Neste perfodo, quando ocorria uma epidemia, sua disseminacio era
limitada e a letalidade relativamente baixa, uma vez que o sistema
etnomédico reagia & mesma. Segundo a tradi¢do oral Wari’, ocorreram nesta
época pequenas epidemias em algumas aldeias situadas na regido dos rios
Lage, Ribeirdo e Negro-Ocaia. Algumas graves epidemias de gastroenterites
afetaram principalmente as criangas e duas causaram problemas respiratérios
(provavelmente gripe). Todas ocorreram apés encontros com pessoas que
vinham de lugares distantes: visitantes Wari’ de outra regifio ou, em um
tinico caso, garimpeiros que estupraram mutheres Wari’.

Os Wari’ percebiam essas epidemias mais como um problema politico-
social do que como doenga, A luz do sistema médico tradicional, as
epidemias eram interpretadas como envenenamentos propositais provocados
por individuos forneos ao grupo’. Por ocasiio de uma epidemia, a
comunidade invariavelmente cortava rela¢des com os visitantes acusados de
terem causado o envenenamento. Tal atitude gerava uma espécie de
"quarentena" social temporéria, que possivelmente contribuiu para reduzir
a ocorréncia de processos epidémicos. Este afastamento deve ter proporcio-
nado & populagio a oportunidade de se recuperar mais rapidamente,
minimizando os efeitos da interrupcéio brusca dos cuidados familiares aos
doentes, que tém sido apresentado como uma das principais causas das altas
taxas de letalidade verificadas por ocasido de epidemias em populagtes
indfgenas (Coimbra Jr., 1987; Neel, 1974).

Esta reagdo cultural s epidemias serviu convenientemente aos Wari’ até
que se iniciassem os contatos permanentes com expedicdes dirigidas pelo
entio Servigo de Protecio aos Indios (S.P.L). Os contatos iniciais ocorreram
na drea do rio Dois Irmdos em 1954-55, e nas regides dos rios Negro-Ocaia,
Lage e Ribeirio, em 1961. Os primeiros contatos levaram a ocorréncia de
uma série de epidemias, principalmente de gripe, sarampo, caxumba,
maldria e coqueluche, quase sempre agravadas por infecges respiratérias
secunddrias. Durante os trés primeiros anos de contato, mais da metade da
populacio Wari’ foi dizimada, decrescendo de aproximadamente 1.000 ou
mais individuos em 1955, para apenas 399 em 1964. Todos os subgrupos
Wari’ vivenciaram epidemias devastadoras, ainda que as taxas de letalidade
tenham diferido entre as diversas aldeias. A maior letalidade ocorreu nas
aldeias situadas nas dreas dos rios Negro-Ocaia, Lage e Ribeirdo. Ainda que
fatores ecol6gicos e sociais tenham contribufdo na ocorréncia desta diferenca,
o acesso aos cuidados médicos providos pelas equipes do S.PI. foi
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certamente um fator decisive para explicar o impacto diferencial das
epidemias nas virias aldeias Wari’ (Conklin 1989: 100-104).

Por sua vez, os postos do S5.P.I. tornaram-se focos para a transmissdo de
vérias doengas, originando uma epidemia apés outra. Paradoxalmente, os
Wari’ que viviam ou que se mudaram para locais préximos aos postos
sobreviveram em maior niimerc do que aqueles que viviam ou que fugiram
para longe. Alimentos, remédios e assisténcia médica fornecidos por
missiondrios e funciondrios do S.P.l. contribufram para reduzir os niveis de
mortalidade. Ironicamente, a estratégia que demonstrou ser altamente
positiva no perfodo anterior ao contato, isto &, o corte de relagdes com
aqueles que traziam as doengas, provou ser inadequada no perfodo pés-
contato. As pessoas que morreram, em sua maioria, foram aquelas que, ao
identificarem os forasteiros como fonte das doengas, fugiam para o interior
da floresta, onde ficavam desassistidas.

- Em 1964, uma tragica epidemia de sarampo demonstrou a importincia
crucial do provimento de assisténcia médica adequada e imediata. Grande
namero de adultos e criancas adoeceram em véarias aldeias Wari’. No
distante posto do Rio Ribeirdo, um agente do S.P.I. demorou a pedir ajuda,
tendo optado por tratar os doentes com remédios caseiros. Agindo de acordo
com a concepgdo segundo a qual a exposigao a luz constitui grande perigo
para o paciente com sarampo, ordenou a construgio de uma casa de paxitiba
inteiramente fechada e ali confinou todos os doentes. Considerando sem
importancia o fornecimento de alimentos e 4gua, deu aos enfermos somente
um remédio caseiro preparado a partir da cocgéo de fezes de cachorro. No
minimo 30 pessoas morreram na aldeia de Ribeirdo durante esta epidemia.
J4 na aldeia Tanajura (4rea do rio Dois Irmidos), onde mais de 100 Wari’
adoeceram simultaneamente, houve somente um ébito. A notdvel diferenca
deveu-se 4 agdo de missiondrios protestantes que, apés consultarem um
médico militar de Guajar4d-Mirim, forneceram aos doentes alimento, 4gua e
assisténcia adequada. Igualmente, no posto do rio Negro-Ocaia, administra-
do por missiondrios e funcionérios do S.P.I melhor preparados, as tinicas
mortes aconteceram entre os individuos que fugiram para a floresta. Tais
acontecimentos convenceram os Wari’ da capacidade dos ocidentais de tratar
doengas "civilizadas".

"Doenca Wari™ e "Doenga Civilizada"

Os Wari’ contemporaneos estabelecem distingio entre "doen¢a Wari™
(aquelas comuns no perfodo pré-contato) e "doenga civilizada" (as que se
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tornaram comuns ap6s o contato). "Doengas civilizadas" apresentam certos
sintomas caracterfsticos e, freqiientemente, sdo epidémicas: gripes, sarampo,
caxumba, coqueluche, catapora, poliomielite e tuberculose. "Doencas Wari"
sd0 aquelas cuja ocorréncia os Wari’ afirmam anteceder o contato: febres,
distarbios gastrintestinais, obstrugao urin4ria, convulses e prostragdo subita.
A maliria é classificada de modo peculiar nas vdrias comunidades, segundo
as distintas experiéncias epidemiolégicas no perfodo pré-contato’. As demais
"doengas Wari'" geralmente afetam um ou poucos individuos de cada vez.
Os Wari’ mais velhos classificam as doengas nao-epidémicas como "normais".
Nas palavras de uma ancid da aldeia Santo André:

" No tempo dos meus ancestrais uma pessoa adoeceu aqui. A lua
veio, outra lua veio, outra lua veio, uma pessoa adoeceu ld [em
outra aldeia]. A lua veio, outra lua veio, uma pessoa morreu.
Muitas luas vieram, outra pessoa morreu, Somente uma morreu.
Nio morriam muitas pessoas ao mesnto tempo”,

Esta visdo de um padrio epidemiolégico predominantemente nio
epidémico no perfodo pré-contato é confirmada pelos meus dados sobre 400
mortes ocorridas neste periodo. Foram mortes relatadas em histérias de vida
colhidas em entrevistas com 198 famflias Wari’ nas aldeias de Ribeirdo, Lage,
Tanajura, Santo André e Rio Negro-Ocaia, representando 80% da populagio
Wari’. De acordo com estes dados, os sintomas mais freqiientemente
reportados em associagdo com morte inclufam febre e diarréia seguidas de
dificuldade para respirar, vémito, dor abdominal, dor no peito, contragdes
musculares involuntirias, hemoptise e inchago abdominal®. Um certo
nimero de mortes relatadas como stbitas, sem sintoma prévio de doenga,
também ocorreu (Conklin, 1989: 540-551, para uma discussdo mais detalhada
sobre esta questio)’.

Virias caracteristicas das doengas vivenciadas pelos Wari’ no perfodo
pré-contato podem ser destacadas. Primeiro, parece que poucas doengas
graves eram contagiosas. A maioria era provavelmente transmitida por
insetos, por animais infectados ou através de contato com solo, d4gua ou
alimento contaminado. Compativel com esta experiéncia epidemiolégica, o
sistema Wari’ atribui pouca importincia ao contato entre pessoas como
mecanismo de transmissdo de doencas graves. As regras ocidentais de
higiene que enfatizam a importincia de pessoas doentes como fonte de
contdgio (daf as recomendacGes para lavar as mdos, nio compartilhar
utensflios domésticos, etc.) sdo totalmente estranhas aos Wari'. As estratégias
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tradicionais de prevencdo tendem a enfatizar comportamentos individuais
(tais como restrigdes alimentares, banhos, cuidados especificos a serem
adotados no trato das criangas e métodos especiais no manuseio da caga e
do peixe), em detrimento de cuidados a serem adotados pela comunidade
(tais como saneamento basico nas aldeias ou isclamento dos doentes).

Em segundo lugar, ha que se considerar que, em se tratando de uma
populacdo continuadamente exposta a um determinado nfimero de
patégenos, muitas infecgdes manifestavam-se de forma mais branda e ligeira,
assumindo cardter endémico.

Os Wari’ acreditam que a vitalidade integral do corpo determina a
plenitude da satde. O termo indigena préximo da nogdo ocidental de
"satide" é hwara opd, isto é, uma forga e/ ou vitalidade sistémica que aumenta
a resisténcia as doengas. Para os Wari’, o principal pré-requisito para ser
saudavel (hwara opd) é alimentagao fresca e abundante, baseada especialmen-
te em caga, peixe, milho e frutas. Em contrapartida, a medicina ocidental
define a satide como auséncia de doenga, sendo a chave para a boa saade
o acesso aos recursos biomédicos (remédios, vacinas, médicos, etc.). Como
sera discutido a seguir, estas divergéncias culturais com relagéo ao conceito
de satide estabelecem conflitos entre as comunidades Wari’ contemporéneas,
por um lado, e os programas das agéncias indigenistas, por outro.

Uma terceira e fundamental caracterfstica das doengas vivenciadas no
perfodo pré-contato e causadoras de varias mortes diz respeito aos sintomas.
Segundo os Wari’, estdo predominantemente relacionados com problemas
hepéticos (hepatite, ascite) ou outras afec¢des como apendicite, obstrugio
urindria e intestinal. Defici®ncias hepdticas e renais podem estar relaciona-
das, por exemplo, & maldria ou arboviroses. Apendicite, obstrugio urinaria
e parada cardfaca advém subitamente, podendo levar a morte. Para os Wari’,
as causas destas mortes sdo obscuras. O sistema médico tradicional do grupo
atribui morte stibita a feiticaria, nio a doencas.

Visto que as doengas infecciosas epidémicas eram relativamente raras
no perfodo pré-contato, o sistema médico Wari’ orientava-se para explicar,
tratar e prevenir doengas nio-epiddmicas. Nestes casos, a meta é explicar sua
causa fundamental, ou seja, porque um determinado individuo e ndo outro
foi afligido. Basicamente, os Wari’ oferecem duas explicagdes: ataque de
espiritos humanos ou invasio do corpo por elementos externos.
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Ataque de espiritos e invasdo do corpo

Tradicionalmente, os Wari’ afirmam que quase todas as doencas graves
e mortes sdo decorrentes de ataques intencionais ao espfrito e corpo humano
por agentes externos. Para os Wari’, as pessoas, € alguns animais, t¢m um
espirito (jamixi) que reside no corpo, estando este intimamente identificado
com a consciéncia, o autoconhecimento e a percepgio. Se o espfrito separa-se
do corpo (wm processo denominado ka jami wa), o individuo perde a
consciéncia ou experimenta somente ¢ que seu espirito estd vivenciando. Um
espirito infeliz pode deixar seu corpo voluntariamente. Mais comumente, a
separacgdo entre espfrito e corpo ocorre involuntariamente, principalmente
quando ¢ individuo é vitima de feitigaria.

Outra forma de ataque ao espfrito humano ocorre quando espiritos de
animais ou da natureza apossam-se dele, devorando-o ou matando-o.
Determinados animais chamados irf karawa tém jamixi (espiritos) que podem
atacar as pessoas e causar doengas (Conklin, 1989; Meireles, 1986; Vilaga,
1992). Os espfritos destes animais sdo vis{veis somente para os xamds, que
possuem uma espécie de "visdo raio-x" que os capacita a enxergar através do
corpo da vitima e detectar a presenca de espiritos e objetos migicos em seu
interior. Ha inclusive alguns xamas que consideram seus poderes superiores
aos dos médicos ocidentais, pois estes necessitam de instrumentos para "ver"
a doenca.

A etnomedicina Wari’ estd intimamente relacionada aqueles princ{pios
de sua religido que dizem respeito as formas de equilfbrio e reciprocidade
entre seres humanos e animais. A caga de animais é contrabalanceada pela
morte de seres humanos, provocada por doengas animais (Conklin, 1989:
379-84). Na mitologia Wari’, os seres humanos e animais compartilham as
mesmas origens. Aos olhos dos xamais, os animais in" karawa parecem
humanos, tém moradia, terras, ferramentas, fogo e linguagem, tal como as
pessoas.

Homens e animais apresentam uma percepg¢io inversa em relagio ao
outre, na caga ou na produgio de doengas. Isto €, quando cagando, os Wari’
véem sua iri karawa como a de animais e ndo como de humanos. [gualmente,
quando um espfrito animal ataca uma pessoa, ele se v& como ser humano
e encara a vitima como um animal a ser cagado, ou um inimigo (wijam) a ser
morto. Quando os espiritos de animais e da natureza provocam doencas,
agem habitualmente sob a forma humana e atingem as pessoas com flechas
mdgicas que produzem dor, febre e interrompem a circulagio sangiiinea.
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- Além de langar flechas sobre suas vitimas, outros espiritos animais
também podem agir sob a forma de animais propriamente ditos. Neste caso,
penetram no corpo da vitima, comem seus érgdos internos ou nele
depositam alimentos, certos objetos ou partes de animais (ossos, garras,
pelos, penas) capazes de causar doengas. Os espfritos podem atacar sem
motivo aparente ou em retaliacdo a ofensas cometidas pelas vitimas ou seus
parentes, Alguns xamis dizem que, quando um espirito animal devora
partes do corpe de sua vitima, esta assume gradualmente caracterfsticas
animais. Alguns doentes Wari’ costumam emitir grunhidos e gemidos, que
sdo interpretados como evidéncias de que o espfrito do doente estd se
transformando em um animal.

As pessoas comuns podem tratar certas doengas, mas somente os xamas
podem curar aquelas provocadas por ataques de espfritos. Poucos xamas
possuem poder suficiente para salvar vitimas de feitigaria, mas todos podem
tentar expulsar espfritos de animais e/ou retirar partes de animais do corpo
dos doentes. Quando um xamai olha o interior de um corpo e nele localiza
flechas ou outros objetos, remove-os e mostra-os & familia do paciente. O
xama também interage diretamente com o espfrito do animal para expulsé-lo
do corpo da vitima.

Cada um dos espiritos de xama estd relacionado a uma determinada
espécie animal. Uma das estratégias no tratamento de pacientes atacados
pelo espirito de um animal é agir em oposico a este (Meireles, 1986: 367-68).
Por exemplo, quando o ataque é devido ao espfrito de um peixe, um xama
associado ao espfrito do porco-do-mato pode capturar e expulsar o espfrito
do peixe. Isto porque, segundo os Wari’, porcos comem peixe. Mais
comumente, os xamds nio agem em oposi¢io ‘ac espfrito do animal
transgressor, mas em sistema de alianga. Ja que os animais causam doengas
quando ndo reconhecem seres humanos como "pessoas” (Wari’), a estratégia
mais importante dos xamis para prevenir e curar os ataques dos espfritos
é persuadi-los a encarar suas vitimas como seres humanos, ndo como presas
de caca.

O reavivamento do xamanismo

Ocorreu um declinio na pratica do xamanismo na década seguinte ao
contato. Muitos xamés morreram durante as epidemias e os sobreviventes
reconheceram que suas priticas curativas pouco contribufam para debelar
as doengas que dizimavam a popula¢io. Em 1969-1970, grande parte dos
Wari’ passou por uma ampla, ainda que breve, conversédo ao cristianismo
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sob a influéncia da Missdo Novas Tribos, que tentou persuadi-los a abolir o
xamanismo de suas préticas. Desde o final dos anos 70, no entanto, tem sido
observado o ressurgimento desta pritica em quatro das maiores aldeias: Rio
Negro-Ocaia, Santo André, Lage e Ribeirdo. Em parte, isto reflete a
flexibilidade da cultura Wari’ e o renascimento recente do interesse por suas
tradigdes, em especial determinadas cerimdnias, musica e danga.

O reavivamento diz respeito também a uma transformagio no perfil
epidemiolégico. Desde 1970, as taxas de mortalidade vém caindo e a
populagdo tem crescido em nivel igual ou maior do que no perfodo pré-
contato. A protegao aos direitos dos Wari’ no tocante a terra e a subsisténcia
tem sido fundamental para a recuperagio demografica e a melhoria da
qualidade de vida e de satide®. Vacinagao, atendimento médico e imunidade
adquirida pela populagio reduziram a morbidade e mortalidade causadas
por doencas infecciosas agudas. Atualmente, as doencas parasitdrias
endémicas, como as helmintoses, formas resistentes de maldria e tuberculose,
constituem os principais agravos a sattde (Coimbra jr. et al., 1984; Santos et
al.,, 1985). Estas tltimas ndo respondem bem as "pogbes maigicas" da
farmacopéia ocidental. Por conseguinte, a popularidade dos tratamentos
xamanfsticos vem aumentando.

O xamanismo oferece algo que a medicina ocidental ndo vislumbra: uma
explicagdo para as origens das doencas. O diagndstico xamanistico responde
a questdo: "por que eu?". Neste aspecto, a teoria ocidental dos germes é
menos satisfatéria. A ciéncia médica tem dificuldade em explicar porque um
determinado individuo fica doente enquanto outros, igualmente expostos,
nio adoecem. Uma resposta satisfatéria requer explicagdes complexas, que
remetem a dados imunolégicos, a histéria médica individual, ao perfil
nutricional, entre outros. Em contrapartida, os Wari’ conseguem explicar as
razdes pelas quais determinadas pessoas ficam doentes, atribuindo, por
exemplo, a origem das doengas ao ataque de espfritos. Também sabem como
trata-las. No presente, virtualmente todos os Wari’ procuram os remédios
ocidentais para tratar a maioria dos sintomas que os afligem. Ao mesmo
tempo, muitos também procuram os xamds para o tratamento daquelas
indisposi¢bes classificadas como "doengas Wari’", assim como para o
diagnéstico e tratamento de enfermidades crénicas que ndo respondem
rapidamente aos remédios ocidentais. Alguns poucos, incluindo individuos
convertidos ou ndo ao cristianismo, rejeitam completamente o xamanismo.

170



SAUDE E POVOS INDIGENAS

O sangue, o cora¢do e a concepgdo Wari’ de fisiologia

No sistema etnomédico Wari’, os tratamentos caseiros sao baseados em
um modelo explanatério de fisiologia segundo o qual o sangue é o elemento
chave que regula os processos de crescimento, satide, doenga e enfraqueci-
mento. Os Wari’ acreditam que o coragio (ximixi) produz o sangue {kixf) e
que também gera ou transforma outros importantes fluidos do corpo:
gordura, leite materno, sémem, secre¢bes vaginais e suor. Substincias que
causam doengas ou que promovam o crescimento circulam com facilidade
entre o sangue e estes outros elementos do corpo.

As doengas do sangue podem advir da ingestio ou contato tatil com
sangue, gordura ou fluidos emanados de certos passaros, peixes e mamfferos
que tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo excessivamente
sangrentos quando abatidos, inclusive sangrando pelo nariz quando mortos,
de movimentos lentos ou muito gordurosos. Animais com tais caracteristicas
eram tradicionalmente proibidos para o consumo por criancas, jovens em
crescimento e pais de criangas pequenas.

Doengas do sangue resultam também da ingestio de certos fluidos
associados ao sangue humano. Segundo os Wari’, pessoas muito préximas,
seja por relagio de parentesco ou por relagdes sexuais no casamento,
compartilham das mesmas substincias corporais. Quando os fluidos
corporais de um parente préximo sdo mais fortes ou incompativeis com os
de alguém do seu préprio sangue, o contato pode causar doenga.

Antes do contato permanente com a sociedade nacional, os Wari’
praticavam endocanibalismo. Os corpos eram consumidos somente pelos
parentes por afinidade do morto, ou seja, por aqueles ndo aparentados
biologicamente. Esta pritica refletia a crenga segundo a qual os fluidos do
corpo e a carne de um defunto sio fatais se ingeridos por pessoas do mesmo
sangue, ainda que ndo se ingeridos por outras pessoas. Os Wari’ acreditam
igualmente que ¢ sangue menstrual de uma determinada mulher pode
causar doengas brandas se acidentalmente ingerido por seus filhos pequenos
ou mesmo por seu marido, mas ndo yepresenta risco para as pessoas fora de
seu nGeleo familiar. No entanto, o jato de sangue mais forte derramado
durante o parto, o sangue de recém-nascidos e de suas mies representam
riscos para os homens adultos em geral.

De acordo com a concepgio Wari’ sobre os processos evolutivos das
doengas, alteragdes do sangue sio apontadas como a origem de muitos
disttarbios. Diarréia, febre, perda de peso, letargia, dificuldade para respirar,
desidratacio, contragdes musculares involuntdrias, sangramento nasal
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incontroldvel, hemoptise e grande inchagdo abdominal sdo encarados como
processos inter-relacionados. Segundo os Wari’, a circulagao diminui seu
ritmo na maioria das doengas. O sangue concentra-se na cavidade peitoral,
onde torna-se espesso devido a um processo denominado ka xao wa. Os
codgulos gelatinosos formados sdo espessos e escuros, concentrando-se no
peito e nas articulagdes. Se o processo ndo é interrompido, o sangue de todo
o corpo vai espessando, até ficar completamente coagulado (farakixi). Neste
caso, o coragao para de bombear, interrompendo-se a circulagio e levando
o individuo & morte. Alguns procedimentos terapéuticos ajudam a reverter
o processo ka xao wa, interrompendo a coagulagdo, levando o sangue de
volta aos membros e normalizando a circulagdo. As técnicas incluem
massagem, tratamento com vapor, compressas quentes, banhos medicinais,
aromaterapia e ingestdo de remédios por via oral.

Nas doengas graves e nos casos de estresse emocional, os Wari’ algumas
vezes sofrem contragbes musculares intensas, levando ao enrijecimento do
corpo em posigao fetal ou em posicao inclinada. Os Wari’ atribuem este
comportamento ao espessamento dos vasos sanglifneos no interior do
cotovelo, do pulso e na parte interna do joelho. E com dificuldade que
outras pessoas conseguem flexionar as juntas do individuo afetado. Parentes
apreensivos apressam-se em massagear as juntas para que o sangue volte a
fluir normalmente.

Nao ha consenso acerca da etiologia da febre, mas este estado é
geralmente entendido como um aquecimento do sangue causado por um
agente invasor que inocula a doenga na corrente sangiiinea. A febre torna o
sangue espesso e escuro na regido do peito, e ralo, fraco e amarelado nas
extremidades. O sangue periférico, ralo, pode se transformar em diarréia.

Uma vez que, de acordo com os Wari’, o cora¢do produz gordura, é
esperado que problemas circulatérios sejam acompanhados de perda de
peso. O emagrecimento é o primeiro fator a ser considerado na avalia¢do da
gravidade de uma enfermidade. Uma descri¢do comum para uma doenga em
estado adiantado é om pin na kwerekun ("o corpo dele acabou").

Os Wari' acreditam que o coragido e os pulmdes estio intimamente
associados. Doengas do sangue transferem-se facilmente para os pulmaes,
onde o sangue coagulado tranforma-se em pus (nowi), que pode se acumular
no peito do paciente até que um xami venha dreni-lo. Dificuldade ou
parada na respiragdo (uwhu) sdo sintomas comumente observados nestes
casos. A pessoa com respiragao ofegante é descrita com a frase x/ na ximikon
{"seu coragio estd apertado”). Os sintomas que os Wari’ atribuem a um
aperto no coragdo incluem desidratagdo, secura dos olhos e da pele, pulso
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fraco e rdpido e respiragao superficial J4 que os doentes freqlientemente
param de comer e beber, intensifica-se o risco de desidratagao.

Quando uma pessoa fica doente ou estd ferida, o comportamento de
seus parentes também baseia-se nas concepgSes tradicionais acerca da
fisiologia e da anatomia, assim como no entendimento dos processos de
inter-relagao das doengas. Para os nio-indios, de maneira geral, as terapias
e o comportamento dos Wari’ frente as doengas fazem pouco sentido.
Enfermeiros e médicos créem que a maioria das terapias Wari’ (baseadas em
massagens, banhos, vapores e aromas) sdo ineficazes e irrelevantes, Para os
Wari’, no entanto, estas terapias de uso externo sio extremamente importan-
tes, por estarem em consonincia com suas concepgdes acerca do processo
evolutivo das doengas. Estas mesmas concepgdes determinam também a
postura dos Wari’ frente as terapias ocidentais.

A importincia das terapias de uso externo

O sistema médico ocidental, incluindo tanto a alopatia como a
homeopatia, considera a ingestao oral como a principal forma de introduzir
substincias curativas no organismo. Para os Wari’, os poros e os pulmaes
sdo canais igualmente importantes, Terapias de uso externo estdo entre os
tratamentos mais comumente utilizados.

Vapor e compressas quentes sdo aplicados principalmente no peito,
onde o sangue se concentra. Segundo os Wari’, estes métodos estimulam a
transpiragdo, interrompendo assim o processo de coagulagio do sangue,
facilitando a respiragao e expulsando os agentes patoldgicos através dos
poros. Compressas quentes (jok xain) sdo preparadas com folhas largas ou,
atualmente, tecido, envolvendo um mistura cozida constituida por carcaca
de certa espécie de pdssaro, batatas-doces (silvestres ou cultivadas) ou car4,
pedagos de palmito e castanhas-do-pard verdes. Os pdssaros sdo considera-
dos o componente mais eficaz das misturas com propriedades curativas. As
espécies preferidas sdo o awo (uma espécie de tucano), guan (Penelope sp.) e
varios tinamideos, em particular uma denominada horok. As mulheres
comem a carne destes pdssaros depois do parto, visando fortificar o sangue.
As pessoas com doengas do sangue bebem o caldo preparado a partir deles
adicionado de milho moido, o que aumenta seu efeito restaurador. Um caldo
medicinal feito a partir do figado dessas aves é considerado o mais potente
dentre os alimentos restauradores da satde.

Os banhos medicinais (jd ou pixijd), tépidos e frios, ajudam a debelar a
febre. Os banhos podem ser preparados somente com dgua ou a partir de
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infusdes de plantas, monticulos de cupim, esponjas da dgua-doce (Trochos-
pongilla sp. e Drulia sp.) ou outros produtos medicinais. Banhos e compressas
ajudam a introduzir dgua e substincias curativas na circulagio através dos
poros. Segundo os Wari’, certas argilas (toxam) misturadas com &dgua e
aplicadas externamente tém a propriedade de penetrar através dos poros e
absorver fluidos, interrompendo diarréias e metrorragias.

Outras terapias aplicadas na superficie corporal podem ajudar a
expulsar os agentes patolégicos, 0 que é possivel através da aplicagdo de
substincias que atraem animais causadores de doengas. Estas incluem
passaros, variedades de mel, flores e folhas aromdticas e monticulos de
cupim (que atraem tamanduas e outros insetivoros). O mel é considerado
uma das mais eficazes substincias curativas. Dentre os vdrios tipos de mel
encontrados na regido, os Wari’ selecionam, dentre os aromdticos, aqueles
mais 4cidos, que sdo utilizadas tanto para beber como para friccionar o
corpo e cabega durante o banho. Antes do contato, um dos remédios
utilizados contra mordida de cobra consistia em aplicar no local um tipo de
mel extremamente perfumado e 4cido, para que o aroma expulsasse o
espirito da cobra.

Uma vez que os pulmdes sdo o caminho para o coragdo, as terapias
aromaticas sdo importantes na etnomedicina Wari'. Flores e folhas aromati-
cas, formigas e larvas de besouro sio colocadas préximas ao nariz do
paciente e friccionadas contra a pele. O fortes aromas do éleo de babagu e
da tintura de urucu {ambos aplicados no corpo) sao valorizados por suas
propriedades protetoras da saide.

Os Wari’ avaliam os tratamentos ocidentais com base nos principios do
sistema médico tradicional. A preferéncia por perfumes bons e fortes na
selecdo das plantas medicinais, insetos e mel explica a popularidade de
cremes e pomadas aromaéticas, tal como Vick-Vap-O-Rub. A énfase dada pelo
sistema etnomédico aos tratamentos tépicos justifica sua preferéncia por
determinados produtos da farmacopéia ocidental, como o merciirio-cromo
e a violeta genciana. Refor¢ando a tradi¢do do uso de terapias externas, os
Wari’ preferem receber os medicamentos sob forma de injegao por considera-
las mais fortes e eficazes do que os remédios administrados por via oral. As
inje¢6es encaixam-se nos principios tradicionais segundo os quais a pele é
a mais efetiva via de administracio de medicamentos. A etnomedicina Wari’
prescreve a inoculagdo de remédios diretamente no corpo e no sangue, onde
acreditam que a doenga se localize (Pollock, 1988, para relato semelhante
sobre os Kulina do Acre). Para os Wart’, os remédios administrados por via
oral tomam um caminho mais lento sendo, portanto, menos eficazes.
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Emogdo e doenga

Neste ponto reside um contraste marcante entre o sistema Wari’ e o
ocidental. Os Wari’ encaram os processos psicolégicos e fisiolégicos como
integrados e interdependentes. O conceito de "pessoa” ndo considera a
dualidade mente-corpo, tio relevante na tradi¢do ocidental. Para os Wari’,
mente e corpo formam uma unidade orgénica, servindo o coragdo como
mediador. O coragic nio somente bombeia o sangue, como é também
considerado o local onde acontecem importantes processos mentais,
incluindo pensamento racional e emogoes. Estados psicoemocionais estdo
associados a vitalidade do sangue e a resisténcia as doengas. Um individuo
“sangiifneo" é corajoso, ativo e tem uma visio positiva da vida, ao passo que
os que apresentam sangue fraco sofrem de depressio e alienagdo. Emogdes
negativas, como tristeza, pesar e saudade levam o coragfo a se contrair, o
que diminui o ritmo circulatério, produzinde emagrecimento, letargia e
aumentando a vulnerabilidade as doengas.

Enquanto a medicina ocidental estd ainda comegando a examinar de que
forma as emogdes afetam o corpo, a etnomedicina Wari’ oferece exemplos
bastante esclarecedores. Consistente com a visdo integradora de corpo e
mente, quando alguém adoece entre os Wari’, sua famfilia tenta identificar
os estresses emocionais ou tensSes sociais potencialmente provocadores de
doenca. Desta forma, a doenca proporciona a ocasido para solucionar
conflitos sociais. Os diversos membros das quase sempre numerosas familias
vém visitar o doente, Se a doenga ¢é grave, quase todas as pessoas da aldeia
vém visitd-lo, Os parentes préximos tocam, abragam e trangiiilizam o doente
constantemente, as vezes entoando lamentos que expressam preocupacgao e
afeicdo. Em contraste com o atendimento hospitalar ocidental que isola o
paciente do seu grupo familiar, a cultura Wari’ estimula uma maior
integracdo do enfermo com sua familia e sua comunidade.

Medicina ocidental e dependéncia

Atualmente, 0s Wari’ ainda atribuem as doengas mais graves a ataques
externos, o que explica a origem e etiologia de infec¢6es agudas, tais como
gripe, sarampo, caxumba e maldria. Estas doengas tém interpretacso
semelhante as nogdes dos Wari’ sobre espiritos animais e objetos estranhos.
O verbo kep, que significa “pegar", refere-se tanto a ataques de espfritos (kep-
xirdk) quanto & agdo de agentes patolégicos causadores das doengas
introduzidas apés o contato. Em portuguds ou inglés, diz-se "eu peguei
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sarampo". Na lingua Wari’, o paciente é sempre o objeto do verbo kep, como
por exemplo: "kep na pi sarampo”, isto é, "o sarampo me pegou’". J4 familiari-
zados com a nogdo ocidental segundo a qual os mosquitos transmitem
maldria, os Wari’ descrevem sua etiologia como "kep non kaxikon maparan®,
ou seja, "o mosquito mau pegou-o".

Os Wari’ classificam as doengas cosmopolitas como ka xirak wa, fazendo
referéncia ao que est4 errado ou anormal, o que tem origem desconhecida
ou, finalmente, aos processos que nido podem ser compreendidos pelas
pessoas comuns. O ato impensidvel de envenenar alguém ¢é am-xirak
(literalmente, "fazer mal"); feiticaria é chamada de ka xirak nukun Wari’, "[o
mal] desconhecido de Wari™. As doengas “ocidentais" sdo ka xirak nukun
wijam, "[o mal] desconhecido do inimigo". Os Wari’ esclarecem que chamam
tanto feitigaria como doengas "ocidentais® de ka xirak wa porque ambas
envolvem processos que as pessoas comuns nio compreendem, Os leigos
ficam impotentes face as doengas causadas por ka xirak wa. Assim como as
feiticarias precisam ser tratadas pelos xamis, as doencas "ocidentais"
necessitam ser tratadas por profissionais de satide e remédios ocidentais.
Essas crengas refor¢gam a dependéncia dos Wari” em relagdo a sociedade
nacional no que tange a assisténcia médica.

A aceitacdo da medicina ocidental pelos Wari’ é basicamente o
reconhecimento do poder das drogas industrializadas no tratamento das
doengas ka xirak nukun wijam. Enquanto as terapias tradicionais de uso
externo continuam em uso, os remédios tradicionais de uso oral foram
substitufdos quase que inteiramente por medicamentos industrializados.
Muitos Wari’ adultos ainda possuem amplo conhecimento do uso medicinal
de diversas variedades de plantas, ainda que delas fagam pouco uso. Em
todas as aldeias, quase todos procuram rotineiramente os remédios
ocidentais até mesmo para as doengas mais comuns que poderiam ser
tratadas com produtos vegetais.

O uso abusivo e muitas vezes inadequado de antibiéticos e outros
produtos farmacéuticos de alto custo tém sido um grande problema nos
postos de safide das aldeias. Os cursos de treinamento da FUNAI tém
incentivado os auxiliares de enfermagem a buscarem economizar dinheiro
€, a0 mesmo tempo, prevenir o surgimento de resisténcia aos antibiéticos,
através da divulgacdo do valor dos fitoterdpicos, especialmente para o
tratamento de gripe e gastrenterites de pequena gravidade. No entanto, os
esforcos neste sentido t8m tido pouco sucesso. Em 1986, o chefe do posto do
rio Negro-Ocaia reuniu uma cole¢@o de plantas medicinais tradicionais dos
Wari’, mas encontrou poucos pacientes realmente interessados em usa-las.
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No mesmo ano, durante uma epidemia de gripe na aldeia do rio Ribeirao,
o auxiliar de enfermagem preparcu uma infusdo constitufda por uma
mistura de folhas de eucalipto, folhas de laranja e mel, que distribuiu entre
os Wari’ com a seguinte observagido: "vocés sdo fndios e fndio é gente
natural; por isso vocés devem utilizar remédios naturais". Os pacientes ndo
se convenceram e pediram antibiéticos no lugar da infusio.

Uma possfvel explicagdo para o pouco interesse dos Wari’ em relagio
a fitoterapia tentada pelos agentes da medicina ocidental pode residir na
falta de reconhecimento das infusSes como “remédio de verdade". De fato,
o preparo das infusSes viola um dos princfpios basicos da farmacologia
Wari’, qual seja, de que as substincias curativas nio devem ser misturadas.
Folhas, flores, seiva, cascas de drvore, rafzes ou mel podem ser cozidos,
torrados, empregados sob a forma de vapor ou pé, mas cada produto sé
deve ser combinado a dgua, jamais a qualquer outra substincia. Na
farmacologia Wari’, somente venenos sdo compostos de maltiplos ingredien-
tes. Desta forma, os Wari’ véem pouca relacio entre a fitoterapia praticada
pelos ocidentais e suas tradiges. Tentativas de promover a fitoterapia entre
os Wari’ fracassardo se nio levar em conta certos aspectos de sua cultura.

Conflitos entre a medicina Wari’ e a medicina ocidental

A maioria dos Wari’ nio considera antagdnicos os sistemas médicos
tradicional e ocidental. £ comum os pais de uma crianga doente esperarem
pacientemente na fila para receberem remédios da FUNAI e, em seguida,
dirigirem-se & casa do xama. Os préprics xamas utilizam os servigos médicos
da FUNAI, mesmo no caso de doengas atribufdas a causas espirituais. Os
profissionais de satide da FUNAI reconhecem o valor dos tratamentos
xamanisticos para as doengas prolongadas, cujas origens podem ser
psicossomaticas. Os funciondrios da Casa do fndio, ocasionalmente, mandam
chamar um xamai para l4 tratar pacientes.

.No entanto, ocorrem casos de rejeido aos tratamentos ocidentais,
especialmente nas famflias com experiéncias prévias traumiticas com
prestadores de servigos de satide ou hospitais. Se um parente do paciente
acredita que a doenga resulta de feiticaria ou ataque de algum espfrito, pode
retardar a procura do tratamento ou impedir o deslocamento para Guajar4-
Mirim, optando pela permanéncia do doente na aldeia a fim de continuar
com os cuidados do xama.

Na década passada, a mais freqiiente e inflexivel resisténcia 4 medicina
ocidental ocorreu na aldeia do rio Ribeirdo. Esses conflitos compreenderam
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um certo niimero de casos graves, algu.ns dos quais terminaram em morte,
Em muitos deles, os pacientes apresentavam sintomas identificados como
"doenga Wari"", tais como febre alta ou dishirbios gastrointestinais. Antes do
contato permanente, mais precisamente em 1961, ocorreram entre os Wari’
da 4rea dos rios Ribeirdo e Lage muitos casos de maldria e outras febres,
além de mortes por doengas gastrointestinais, em uma escala bastante
superior aquela verificada em outras aldeias. Tal fato deve ter contribuido
para reforcar a tendéncia a classificar tais doencas como tradicionais,
passiveis de tratamento pela medicina Wari’. Outros motivos também
contribuiram para que os habitantes da aldeia de Ribeirdo ndo confiassem
no atendimento médico oferecido pela FUNAI. Até meados dos anos 80,
Ribeirdo recebeu atendimento médico de péssima qualidade, apresentando
os mais elevados indices de mortalidade dentre todas as comunidades Wari'.
A recusa em aceitar tratamentos médicos ocidentais nido é, portanto, um
apego "cego" as tradigdes, mas sim um reflexo de traumaticas experiéncias
com doengas, mortes e servigos médicos ineficientes.

De acordo com os Wari', as discordincias fundamentais com a medicina
ocidental ndo residem necessariamente na eficicia ou ndo dos tratamentos,
mas na forma de organizagdo dos servigos de satide. A sociedade Wari’ é
altamente igualitiria, sendo os conhecimentos médicos basicos socializados
e 0 xamanismo estando ao alcance de todos que tém aptidao para exercé-lo.
Em contraposicio, a ciéncia médica ocidental presente entre os Wari’ baseia-
se em prdticas e recursos especializados, hierarquicamente organizados e
administrados por “forasteiros”.

No modelo de assisténcia ocidental, mesmo os cuidados mais elementa-
res sé podem ser dispensados por um vnico individuo (o auxiliar de
enfermagem da FUNAI), que presta atendimento em um tinico local, situado
na aldeia principal de cada uma das reservas Wari’. Essa centralizagiao dos
servigos ndo satisfaz as necessidades da comunidade devido, entre outros
aspectos, a acentuada mobilidade dos Wari’. Recursos importantes, tais como
bons solos, caca, peixe, castanhas-do-pard e frutas, encontram-se dispersos
no territério Wari’, requerendo constante mobilidade populacional.

A politica dominante de concentragao da populagio de cada reserva em
uma Unica aldeia, normalmente localizada préxima a uma de suas bordas,
obriga os Wari’ a percorrerem longas distincias em busca de alimento ou,
na falta de recursos naturais préximos, a dependerem de dinheiro para a
compra de alimentos caros e, usualmente, pouco nutritivos. Em uma
economia inflacionéria como a brasileira, os precos da borracha, castanhas-
do-pard e de outros produtos sdo muito instdveis. As familias Wari’
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aprenderam o drduo caminho da ndo-dependéncia de dinheiro para a
compra de alimentos (Conklin, 1991).

Os brasileiros, especialmente os menos habituados a vida rural,
costumarm considerar a floresta um lugar insalubre. Com freqiiencia criticam
os Wari’ por passarem longos periodos distantes das aldeias, ou por levarem
as criancas para a floresta. Os Wari’, por sua vez, afirmam que comem
melhor quando estdo longe dos aldeiamentos principais. Eles consideram os
postos locais insalubres e dominados por conflitos. Muitos acreditam que a
satide da comunidade tem sido solapada pela politica de concentracgao
populacional adotada pela FUNAI. Os postos tornam-se focos de doengas
devido as precdrias condig¢Ses de higiene, além de favorecerem contatos
freqiientes com pessoas estranhas a comunidade, muitas vezes portadoras
de doengas contagiosas’.

Os Wari’ estao "presos" aos postos da FUNAI devido a fatores de ordem
prética: remédios, comércio de certas mercadorias e escolas para seus filhos.
No entanto, ¢ dificil alimentar uma familia quando se vive no posto. Caga,
peixe, frutas e solos férteis tornam-se inevitavelmente escassos nas vizinhan-
cas das aldeias sedentarias e populosas. Os individuos tém que percorrer
distdncias cada vez maiores em busca de alimentos, dispendendo enorme
energia no transporte de produtos (Conklin, 1991). Devido as necessidades
de deslocamento, em muitos casos os adultos deixam a aldeia antes de
completarem os tratamentos a base de antibiéticos ou antimaliricos,
favorecendo o processo de resisténcia dos micrébios as drogas usuais.

Os conflitos entre prioridades administrativas e prioridades culturais/e-
colégicas refletem as visGes fundamentalmente opostas das duas sociedades
com relagio a satde. Os Wari’ véem nos cuidados com a satide e com os
meios de subsisténcia a base para uma satide individual e coletiva adequada.
O planejamento administrativo, por sua vez, tem dado prioridade a criagéo
de infra-estrutura clinica e centralizada voltada para a¢es curativas.

Até os anos 80, a assisténcia governamental aos Wari’ era incipiente.
Entre 1983-1989, a FUNAI recebeu verbas considerdveis do Programa
POLONOROESTE (projeto conjunto do governo brasileiro e Banco Mundial).
Em resposta a criticas ao Banco quanto aos impactos negativos dos projetos
financiados, particularmente do ponto de vista social e ambiental, o
POLONOROESTE contemplou recursos para demarcagao de terras indigenas
e para projetos em satde, educacio e desenvolvimento econdmico®. As
verbas destinadas aos Wari’ permitiram a criagdo de uma infra-estrutura
administrativa maior para a FUNAI Entre 1983-1986, cada posto de satide
na drea Wari’ testemunhou uma atividade febril, com a construgio de
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enfermaria, escola, centro administrativo e residéncias de alvenaria, além de
eletrificagio.

Price (1989) observou que o projeto POLONOROESTE parecia mais
preocupado em auxiliar os postos indigenas do que os proprios indios.
Contudo, o programa também contemplou melhorias na Casa do Indio, a
constituicio de equipes de salde volantes, atividades de vacinacdo e
construgdo de infra-estrutura sanitiria minima nos postos e aldeias. Este
altimo aspecto ndo logrou sucesso devido ao planejamento inadequado,
levando ao seu esvaziamento ja em finais do anos 80.

" A expansdo dos servigos médicos promovida pelo POLONOROESTE
trouxe beneficios imediatos para a satide dos Wari’. A mortalidade caiu a
niveis sem precedentes. Em 1986, houve 36 nascimentos e somente 5 mortes,
numa populacdo de 1.300 pessoas. Nenhuma das mortes foi devido a
desidratagdo, a principal causa de mortalidade infantil na fase anterior a
implantagdo do programa.

No entanto, as baixas taxas de mortalidade alcancadas durante este
periodo foram obtidas com base em elevados e insustentdveis custos. Todos
os servigos médicos continuaram fora do alcance dos indios, ja que néo se
pensou em capaciti-los minimamente para o dia em que, inevitavelmente,
os recursos findassem. Quando as verbas se esgotaram em 1989, varios
aspectos do sistema rapidamente sucumbiram. Sem dinheiro para a compra
do éleo diesel, os geradores elétricos pararam e barcos e motores jd nio
podiam ser consertados. Além da dependéncia e incapacidade de auto-
sustentagdo, as verbas do POLONOROESTE ajudaram na criagdo de uma
infra-estrutura permanente que concretizou o modelo de posto indigena
ecologicamente inadequado. A implantagdo de uma infra-estrutura
permanente com construgdes de alvenaria obrigou a FUNAI a manter os
postos nos mesmos locais de forma definitiva, apesar da necessidade Wari’
de mobilidade’.

Conseqiiéncias da dependéncia

O sisterna médico contemporineo implementado pela FUNAI caracteri-
za-se por uma hierarquia de dependéncias. Em termos de comunidade, os
Wari’ dependem dos auxiliares de enfermagem no que tange aos cuidados
bdsicos. Ndo raro, diferencgas lingiiisticas e/ ou culturais dificultam sobrema-
neira a comunicagdo entre as partes.

De maneira geral, os problemas graves resultam do fato da vida social
dos funciondrios ser centralizada na cidade e ndo nos postos indigenas onde
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trabalham. Muitos auxiliares de enfermagem sdo solteiros e a maioria tem
famflia na cidade. Devido ao isolamento e falta de conforto nos postos, raros
sdo aqueles funciondrios que abdicam da chance de deslocarem-se para a
cidade por uns dias que seja. Na ausénecia do auxiliar de enfermagem, a
responsabilidade pelo atendimento recai sobre o professor ou outro
funciondrio do posto, via de regra despreparados para o exercicio da fungio.
Entre 1985 e 1987, véirias urgéncias médicas ocorreram justamente na
auséncia do auxiliar de enfermagem, sendo que, em um caso, o paciente veio
a falecer.

Por sua vez, os auxiliares de enfermagem dependem da equipe da Casa
do Indio em Guajar4-Mirim, tecnicamente melhor preparada e equipada para
diagnéstico e tratamento. Algumas comunidades Wari’ tém a sorte de
contarem com profissionais mais competentes, responsdveis e comprometi-
dos com o trabalho. Em outras aldeias, no entanto, os auxiliares de
enfermagem siao mal treinados e desmotivados. Inseguros no exercicio de
suas atividades e carentes de supervisdo, treinamento e equipamentos
basicos para o diagnéstico de maldria e helmintoses, por exemplo, passam
a depender enormemente da Casa do indio, criando uma situagio de fluxo
continuo de indios da aldeia para a cidade. Esta pritica nio somente
encarece sobremaneira os servigos, como também compromete a prépria
vida familiar, particularmente no que se refere 4 produgdo de alimentos, ja
que os doentes fazem-se acompanhar de individuos adultos sauddveis.
Durante uma semana em 1987, 15% da populagdio Wari’ havia sido
encaminhada para a Casa do fndio, a maioria com maléria, potencialmente
tratdvel na prépria aldeia.

Apesar do reconhecimento dos elevados custos deste sistema por parte
dos préprios administradores da FUNAI, agravado pelas contas extras
referentes a alimentagdo e compra de roupas para a crescente “populagao"
abrigada na Casa do Indio, a reversio da situagdo tem sido dificil mesmo
ap6és a implementagio de medidas visando garantir a presenga dos
funciondrios nas aldeias. Em muitos casos, em virtude da limitada competén-
cia técnica de virios auxiliares de enfermagem, os préprios funcionarios da
Casa do Indio, ndo confiantes no prosseguimento das ages terapduticas nas
aldeias, optam por manter os pacientes na cidade por mais tempo. Esta
situacdo de dependéncia entre os virios niveis do sistema de atengdo a
satide dos Wari’ traz prejufzos tanto para os indios quanto para a FUNAL
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Assisténcia médica culturalmente adequada

-Na tltima década, algumas estratégias alternativas tém sido propostas
no que se refere A assisténcia a sade indfgena. Em primeiro lugar, a
fitoterapia tem sido encorajada como forma de contrabalancear o uso
excessivo e abusivo de antibi6ticos e outras drogas. Em segundo lugar, a
proposta de treinamento de agentes de satide indigenas tem sido colocada
como uma alternativa para minimizar os problemas decorrentes do total
controle dos servigos de satide pela FUNAI, Os agentes de satde indigenas
ndo estdo sujeitos &s barreiras lingiifsticas e culturais enfrentadas pelos
auxiliares de enfermagem. Além disso, possuem um grau de afinidade e
familiaridade com a vida rural que favorece o estabelecimento de uma
melhor relagio com a comunidade. Programas que promovam e fortalecam
a fitoterapia e os agentes de satde valorizam a cultura indigena. Experién-
cias promissoras baseadas nestes principios tém se desenvolvido em algumas
comunidades indigenas tanto no Brasil como em outros pafses. Entretando,
deve-se atentar para o fato de que o que funciona em um determinado
grupo nio é necessariamente e automaticamente transferfvel para outro,
Entre os Wari’, alguns programas que visavam a melhoria da satGde e
nutricdo falharam por terem sido elaborados por profissionais possuidores
de uma compreensdo limitada acerca de aspectos especificos da ecologia,
cultura e organizagdo social do grupo'. Mencionou-se anteriormente neste
trabalho que certos usos fitoterdpicos ocidentais entram em conflito com as
tradi¢Ses etnobotinicas Wari’. Outros campos de conflito dizem respeito as
relagSes entre o trabalho em satide implementado por agentes nio-indigenas
e as relagdes sociais Wari’. Em 1991, um grupo de jovens Wari’ iniciou um
treinamento em cuidados primdrios em satide sob a coordenagio do médico-
administrador de Sagarana. O resultado do treinamento ainda precisa ser
avaliado, mas alguns adultos Wari’ j4 manifestaram reservas. Enquanto o
xamanismo funciona como uma atividade de tempo parcial, o auxiliar de
enfermagem precisa estar presente na aldeia o tempo todo. Com isso, torna-
se diffcil conciliar o padrdo de trabalho Wari’, que implica em freqiientes
safdas da aldeia, com o trabalhc em tempo integral demandado no posto.
Além disso, apesar dos anos de contato, a sociedade Wari’ tem se mantido
essencialmente igualitiria. Se um agente de satide indfgena passa a receber
saldrio ou a viver &s custas das contribuicdes dos membros da comunidade,
ele ou ela estard entrando em um novo patamar econdmico e social cujas
repercussdes sobre a sociedade como um todo podem ter conseqiiéncias
imprevistveis. Os préprios Wari’ sdo relutantes em atribuir responsabilidades
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de atengdo a saiide nas mios de agentes indigenas. Temem, por exemplo,
que isto possa exacerbar conflitos sociais j& existentes.

Comeo todas as pequenas sociedades, os Wari’ constituem um emaranha-
do de "feudos" familiares, entrecortados por rivalidades e permanentes
ressentimentos. Quando ocorre uma morte, os parentes por vezes desabafam
sua dor e raiva culpando os funcionérios da FUNAI Algumas vezes chegam
mesmo a ameagar ou tentar alguma violéncia contra o auxiliar de enferma-
gem do posto. Nestes casos, a condi¢io de ndo-indio fornece alguma
protecao. J4 os agentes indigenas ndo gozardo desta protegio, o que poderd
gerar violéncia e separatismo.

E interessante mencionar que alguns Wari’ posicionam-se contrarios a
disposigdo de determinados grupos de profissionais de satide e antropélogos
que acreditam ser a passagem do exercicio dos cuidados bdsicos de saGde
dos agentes ocidentais para os préprios indfgenas uma maneira de superar
as dificuldades e limitagBes impostas pelo sistema em vigor. Para eles, esta
responsabilidade deve permananecer nas mdos dos profissionais de satde
ocidentais, uma vez que nio ha garantias acerca dos efeitos advindos do
envolvimento de membros da comunidade na provisio destes servigos.
Conceitos como "tecnologia apropriada’, "controle comunitario” e "transfe-
réncia de autoridade” precisam ser melhor examinados 3 luz de situagGes
sociais e sistemas de crencas e priticas culturais especificas. Um modelo
unico pode nio ser adequado para a realidade de todas as populagdes
indigenas.

O exemplo dos Wari’ demonstra a importéncia vital de uma assisténcia
médica ocidental competente. A experiéncia com o projeto POLONOROESTE
mostra que o aperfeicoamento dos servigos de satide pode reduzir os niveis
de morbidade e de mortalidade, a0 mesmo tempo que expde problemas e
contradigbes inerentes a reprodugio de um modelo assistencial essencialmen-
te urbano. Visando pdr em prética sistemas de satide mais eficientes,
sustentdveis e culturalmente adequados, faz-se necessdrio que estes sejam
elaborados em consonéncia com a populagio a qual se destina e a qual
caberd, em ltima instincia, a tarefa de harmonizi-lo com a ecologia local,
as relagbes sociais e seus préprios procedimentos médicos tradicionais.
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NOTAS

1. Emprego o termo “pré-contato” com refertncia 4 sociedade Wari’ previamente ao estabelecimento de relagdes
pactficas com a sociedade brasileira. Para os Wari’ estes perfodos sio claramente distintos, dado que suas vidas
€ experiéncias em relagic 2 doenga e morte mudaram radicalmente entre 1956 e 1962, A distingdo é menos
clara do ponto de vista epidemiclégico. Antes de 1956, os Wari’ nfo estavam isolados das influéncias do
mundo extemno, j4 que experimentaram contdgio indirelo com certos patdgenos até entfo desconhecidos, o que
os marcou profundamente,

2. Nas décadas de 40 e 50, as epidemias tornaram-se mais freqiientes e virulentas 3 medida que seringueiros,
garimpeiros e colonos passaram a penetrar no territério Wari' durante e depois da Segunda Guerra Mundial.
Os homens Wari’, em busca de ferramentas de metal, saqueavam habitagdes nio-indigenas, quando
experimentavam allmentos e consumiam dgua e outras produtos. Os Wari® da regiZo dos rios Lage e Ribeirio
percebiam que muitos adeeceram depois destas incursdes, apresentando diarréia, febre e icterfcla, alguns
chegando a morrer. Os Wari' atribufam essas doencas a algum tipo de “veneno® presente nas casas brasileiras.
3. Dados genealdgicos indicam que o nimero de mories causadas pot doengas com sintomas caracteristicos
da maldria (febre, calafrios e dores no corpa) aumentouy enormemente nas aldeias dos rios Lage ¢ Ribeirdo nas
décadas de 40 e 50. Nessa época, um grande contingente populaciomal, incluindo garimpeiros e coletores de
castanha-do-pard, e, posteriormente, colonos ligados a uma colénia agricola administrada pelo governo, foi
assentado em uma drea localizada ao norte de Guajard-Mirim. Atualmente, os habitantes destas aldeias
classificam a maldria como "doenga Warf”, reconhecendo seus sintomas como 0s mesmos que acometeram a
populagio no perfodo pré-contato, Em contraste, na drea do tio Dois Irm3os, onde durante o perfodo pré-
contato ocorreram poucas mortes por doengas que apresentavam sintomas semelhantes 4 maldria, seus
habitantes classificam-na como "doenga civilizada®,

4. Das 400 mortes reportadas para o perfodo pré-contato, 158 (40%) forarn atributdas a outras causas que ndo
doengas: mortes violentas provacadas por nio-indios (27% das mortes ocorridas no perfodo), acidentes em
geral, acidentes ofidicos, ataques de onga, infecgfes secundérias resultantes de picadas de animais € outros
ferimentos, violéncia intertribal, mortes de criancas na fase perinatal € mortes de mulheres por complicacdes
no parto.

5. Os sintomas das doengas referidas para o perfodo précontato dos Warl' sfio consistentes com a possi-
bilidade da ocorrncia dos seguintes agentes etiologicos: viroses endémicas (infecgio por herpes virus,
citomegalovirus, Epatein-Barr, arbovirus e, posaivelmente, o virus da hepatite B e da variola); enteroparasi-
toses; maldria (Plasmodium falciparum e P. vivax); bactericses {entetobacterioses, estafilo-estreptococoses e,
possivelmente, tétano, difteria e coqueluche); toxinas e alérgenos de origem animal e vegetal (polen, fungos,
pegonhas).

6. A protegio aos direitos dos Wari’ 4 terra resulta em grande parte do trabalho do sertanista Francisco
Meireles, que deu infcio a0 procesao de reconhecimento legal de seu territério imediatamente aps o inicio dos
contatos. No entanto, com relagio 4 demarcacio das dreas situadas priximas 4 fronteira com a Bolivia, as
mesmas ainda ndo foram homologadas.
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7. Os problemas ligados A subsisténcla dos Wari' vém-se exarcebando pelo fate de algumas comunidades
terem sido deslocadas para locais onde, apesar da facilidade de acesso A cidade, os solos sio pobres. A aldeia
de Santo André, por exemplo, foi deslocada das margens do rio Dois Irm3os, onde hs abundincia de terra
fértil, para as margens do rio Pakaas Névas, onde as dreas de solo adequado para o plantio de milho mais
proximos ficam a 12 quilémetros de distAncia da aldeia. Apesar dos administradores argumentarem que a
relocagiio visou facilitar o acesso & assisténcia médica, o novo Jocal apresenta maior incidéncia de maldria e
de outras doengas como a gripe, o que possivelmente resulta de contatos mais freqiientes com habitantes da
cidade.

8. Com caracteristicas ipicas de um programa de desenvolvimento ortodoxo, as polfticas do POLONOROESTE
foram formuladas e implementadas verticalmente, Apés cinco anos de seu infclo, apenas uns poucos Wari’
tinham conhecimento do programa e nenhum deles havia sido consultado sobre suas metas ou prioridades.
Os recursos do Projeto acabaram destinados majoritariamente para custos administrativos. Segundo Mancuso
(1986), 70% das verbas locais destinaram-se ac custeio das atividades de administragdo da FUNAI e ao
pagamento de saldrios,

9. O descontentamento dos Wari’ frente a politicas da FUNAI que nio se harmonizavam com suas neces-
sidades culminou em uma &spera confrontagic que eclodiu em 1986. Na ocasiio, mais de cem Wari’
abandonaram Ribeirdo ap6s a morte de uma pessoa. A comunidade deslocou-se em massa para um novo local
(localizado na Area Indfgena Laje), que eles consideravam mais saudével e rico em peixe e caga. Somente oito
pessoas permaneceram na antiga aldeia e estas também manifestavam a intengiio de abandond-la. Ironicamen-
te, os funciondrios da FUNA] haviam recentemente finalizado os iitimos retoques em trés novos prédics
administrativos no posto da aldeia de Ribeirdo. Os administradores opuseram-se, de moedo inflexivel, a
mudanga de localizagio do posto. Sob pressio, es indics retornaram, ainda que contrariamente A sua vontade.
10. Este foi o destino do programa de "roca coletiva® introduzido pela FUNAI no infcic dos anos 80, que
objetivava melthorar a nutrigio dos Wari’ e, a0 mesmo tempo, arrecadar lucros com a venda das cotheitas. Os
homens Wari’ foram persuadidos a trabalhar em equipes, sob a diregio do técnico agricola da FUNAL no
cultivo de uma grande roga com um tnico cultivar comercial (no caso, arroz ou feij3o). As “rocas coletivas”
foram bombardeadas por uma série de problemas ecolégicos e técnicos (Conklin, 1991), mas uma outra
importante raz3o do fracasso residiu no fato de nio ter sldo levado em consideragio a organizagio social dos
Wari’ e seu esquema de trabalho. O plano de agiio era baseado em uma imagem genérica da sociedade
indigena como "comunitdria®, onde os individuos trabalham coletivamente e compartitham os frutos de seu
trabalho, Na sociedade Wari’, no entanto, os individuos trabalham a terta agrupados em pequenos grupos
familiares, A produgfio agricola pertence e & distribuida pela pessoa que efetivamente a produz. Além disso,
830 as mulheres, e nfo os homens, que tradicionalmente fazem as plantagdes. Quando os técnicos agticolas
retiravam-se apés o planlio das rogas, ninguém se sentia responsivel pela plantagio, encarregando-se da
capina e dos cuidados gerais, uma vez que elas nio pertenciam a ninguém. Em algumas aldeias, familias
passaram fome porque, esperando subsistir dos alimentos e dos lucros provenientes da "roca coletiva”, ndo
plantaram suas préprias.
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Contato, Mudangas Socioecon6micas e a
Bioantropologia dos Tupi-Mondé
da Amazonia Brasileira®

Ricardo V. Santos
Carlos E. A. Coimbra Jr.

Nas altimas décadas a Amazdnia tem experimentado dréasticas mu-
dangas sociais, econdmicas e ambientais. Particularmente a partir dos anos
70, projetos de desenvolvimento estimularam a migragdo de grandes levas
populacionais para a regido, oriundas sobretudo do nordeste e do sul do
Brasil. Essa migracio veio associada a uma crescente pressdo sobre os
recursos locais. Além de implicagGes ambientais e sanitdrias, os movimentos
migratérios tdm impactado sobre as popula¢des nativas. Resultante deste
quadro, os conflitos sobre a posse de terras tornaram-se mais freqiientes,
contribuindo para o escalonamento dos niveis de violéncia envolvendo os
diversos segmentos sociais da regido.

- Para as popula¢des indigenas amaz8nicas, o rdpido e abrupto contato
com a sociedade nacional, assim com suas repercussdes socioecondmicas,
estdo amilide associadas a processos disruptivos nas varias dimenses de sua
organizagdo social. Dentre as conseqiiéncias imediatas do contato estdo a
redugdo demogrifica por epidemias de doengas infecciosas, a alteragdo de
indicadores demogréficos (e.g., taxas de natalidade e de mortalidade) e o
comprometimento das atividades de subsisténcia. Além dos altos custos
sociais e biolégicos decorrentes do contato, as populagdes indigenas precisam
'aprender" a lidar com alterages a longo prazo que irremediavelmente
surgem em varios setores de sua vida cotidiana. A estrutura demogréfica, as
condi¢bes de satide e de nutrigio, a base de subsisténcia e os padrdes de
mobilidade sdo muito modificados. Estas altera¢des ocorrem a medida que
os grupos indigenas passam a interagir mais intensamente nos complexos
sistemas socicecondmicos locais.

Esse trabalho tem trés objetivos. O primeiro é argumentar que, dado o
acelerado ritmo de modificagdes em curso na Amazfnia, a antropologia
biolégica precisa investigar de forma sistemdtica as inter-relacSes entre
transformagBes socioecondmicas e a biologia humana das populagdes indi-
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genas. O segundo objetivo é apresentar um estudo de caso em bioantro-
pologia, enfocando os Tupf-Mondé da regiio Sudoeste da Amazbdnia
brasileira. Através dele serdo explorados alguns dos elos entre alteragdes
ambientais e socioecondmicas e seus impactos sobre o processo satide/
doenga em comunidades indigenas. Argumenta-se que, para compreender
as recentes tendéncias verificadas na biologia humana dos Tup{-Mondé, é
preciso levar em consideragio as relagGes histéricas nas quais estas
sociedades se inserem. O terceiro objetivo é ponderar que o poder explanaté-
rio da pesquisa bioantropolégica na Amazdnia serd potencialmente
amplificado a medida que forem sistematicamente considerados os aspectos
econdmicos e histéricos locais e globais que influenciam a biologia humana
das popula¢Bes sob investigagio.

Pesquisas em biologia humana de populagdes indigenas amazonicas

Desde a década de 60 tem sido realizado um grande esforgo no sentido
de melhor compreender os vérios aspectos da biologia das populagoes
indigenas amazdnicas. As pesquisas vém enfocando sobretudo a genética e
a epidemiologia. Em grande parte embasados na perspectiva evolutiva
neo-darwiniana, os estudos tm focalizado os fatores envolvidos na
produgio e na manutencio da variabilidade genética (Neel, 1970; Salzano &
Callegari-Jacques, 1988). A priorizagio desta linha de investigacio reflete
interesse por processos de microdiferenciagdc genética sob determinadas
condicdes demogrificas — pequenos contingentes populacionais e padrio
de fusdo-fissdo das aldeias — nas quais a espécie humana teria evoluido.
Como apontade por uma das principais figuras desta vertente de pesquisa:

"... a tese que orienta o programa de pesquisa é que, partindo do
pressuposto de que esses povos representam a melhor aproxima-
gdo disponivel das condigbes nas quais a variabilidade [bioldgica]
humana emergiu, um tipo sistemdtico de andlise [...] pode
propiciar uma melhor compreensdo acerca dos problemas de
evolugio e de variabilidade da espécie humana"

(Neel, 1970: 815)

Assim, procurou-se estudar sociedades indfgenas em relativo isolamen-

to, optando-se por aquelas supostamente pouco afetadas por processos
histéricos externos.
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"Nds reconhecemos, obviamente, que os grupos [indigenas] sob
investigacdo diferem de muitas maneiras do modo de vida [...]
que persistiu durante a maior parte do processo evolutivo
humano. Infelizmente, os grupos cacadores-coletores ainda
existentes estdo ou por demais modificados ou muito reduzidos
em ntimero [...]. Nds assumimos que os grupos [indigenas] sob
estudo estdo certamente mais proximos dos cagadores-coletores
em sua estrutura reprodutiva do que do homem moderno.
Assim, [os dados] permitem inferéncias cautelosas a respeito da
estrutura de comportamento humano antes da agricultura
complexa e em larga escala" (Neel, 1970: 815)

Do ponto de vista da genética populacional, este programa de pesquisa
ndo se voltou para a elucidagio de padrdes de adaptagio per se, no sentido
clissico de wvantagens reprodutivas sob determinadas circunstincias
ambientais. Desde o inicio, a atengédo voltou-se para o estudo da estrutura
demogrifica e para a aplicagdo de anilises biométricas metodologicamente
sofisticadas, visando a elucidar processos no plano microevolutivo. Como
resultado, tornou-se evidente a influéncia de processos aleatérios (e.g., deriva
genética, efeito do fundador e efeito de linhagem) na produgio e na
manutengio dos elevados niveis de variabilidade genética interpopulacional
observados nas populagtes indigenas.

A pesquisa epidemiolégica € o segundo campo que recebeu atengio nos
projetos em biologia humana (Salzano & Callegari-Jacques, 1988). Sig-
nificativa parcela da literatura sobre o assunto aborda os seguintes pontos:
(1) caracterizagdo dos niveis de morbidade através de inquéritos biomédicos
transversais; (2) estudos imunoldgicos e clinicos em populagGes virgin soil,
ou seja, aquelas previamente nio expostas a um determinado patégeno; (3)
inter-relagdo entre tamanho populacional e potencial de persisténcia de
patégenos especificos.

E indubitdvel que as investigacSes em biologia das populacdes indigenas
atingiram um notdvel grau de sofisticacfio teérico-metodolégica. Com base
em estudos de caso, os pesquisadores foram capazes de formular e
aprimorar conceitos cuja aplicacdo extrapola o nivel local (Neel, 1970;
Salzano & Callegari-Jacques, 1988). Para tanto, o enfoque de grande parte da
recente pesquisa em biologia humana foi em populacdes recém-contatadas.
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Os Tupi-Mondé e a ocupagio ocidental do sudoeste amazonico

Nesta se¢do sdo introduzidas informagdes histéricas e etnograficas sobre
os Tupi-Mondé, visando a situd-los no processo de transformagio do
sudoeste amazdnico,

Os Tupi-Mondé englobam sete grupos indigenas localizados nos Estados
de Rondénia e Mato Grosso, em uma regido que aqui serd referida como
Aripuani, em alusdo a um importante rio de mesmo nome que cruza este
territério. Os Tupf-Mondé falam linguas classificadas no tronco lingiifstico
Tup{, famflia Mondé. Este trabalho refere-se especificamente a trés grupos
— os Gavifio, Suruf e Zor6 —, sociedades que estabeleceram contato com a
sociedade brasileira em diferentes momentos do século XX.

Como a maioria das populag¢des indigenas amazdnicas contemporaneas,
os Tup{-Mondé tém suas aldeias situadas em 4dreas de floresta de terra firme.
A subsisténcia baseia-se na horticultura complementada pela caga, pesca e
coleta (Coimbra Jr., 1989; Santos, 1991). A regido habitada pelos Tupf-Mondé
apresenta ondula¢Ses suaves e & cortada por cursos d'dgua relativamente
pouco caudalosos. Tradicionalmente, sdo sociedades igualitdrias do ponto de
vista socioecon6mico. Estima-se que, antes do contato, as aldeias eram
constitufdas por ndo mais do que 100-200 individuos, que viviam em
grandes malocas habitadas por famflias extensas. Nesta época, predominava
um padrdo de vida semindmade: as aldeias eram realocadas de tempos em
tempos, o que contribufa para compensar a diminuicio da produtividade
das rogas e a rarefagdo dos recursos de caga e produtos silvestres nas
circunvizinhancas.

Infelizmente a histéria dos Tupi-Mondé é pouce conhecida. Até onde se
sabe, 0s primeiros viajantes europeus na Amazania nio atingiram a regido
por eles habitada. Mais recentemente, tem-se buscado compilar informacdes
etno-histéricas. Pesquisas arqueolégicas sistemdticas na regiio do Aripuana
ainda estdo por ser realizadas. Em seu conjunto, os dados disponiveis
sugerem que os Tupf-Mondé, desde hd muito, t8m sido influenciados pelo
processo de expansdo de fronteira em diregdo ao sudoeste amazénico
(Meireles, 1984; Brunelli, 1989; Coimbra Jr., 1989).

A regido do Aripuand permaneceu relativamente isolada durante a
maior parte do perfodo colonial. Embora os portugueses tenham atingido a
porgdo sudoeste da Amazdnia ainda no século XVIII, a ocupagdo restrin-
giu-se preferencialmente as margens dos grandes rios, tais como o Madeira,
Mamoré e Guaporé; portanto, relativamente distante dos territérios
Tupf-Mondé. Estas primeiras expedi¢des visavam a expansdo e a con-

192



SAUDE E POVOS INDIGENAS

solidacdo de territérios reclamados pela Coroa Portuguesa, a localizagéo de
depésitos de ouro e o estabelecimento de rotas comerciais. Foram aqueles
grupos indigenas que viviam nas margens dos rios maiores que mais
sofreram os impactos da expansdo européia neste perfodo (Davidson, 1970;
Meireles, 1984; Coimbra Jr., 1989).

O relativo isolamento dos Tupf-Mondé comegou a ser rompido de forma
sistemdtica na virada do século XIX. Foi nesta época que, associada ao
aumento de demanda da borracha no mercado internacional, a ocupacéo
passou a ir além das margens dos rios maiores, atingindo também seus
afluentes (Weinstein, 1983; Hemming, 1987). Nesse perfodo, a Amazdnia
recebeu uma grande onda de migrantes que vieram trabalhar na indastria
extrativista e a exploraciio dos seringais dominou a economia regional. O
isolamento daquelas populagdes indigenas de terra firme, como os Tupf-
Mondé, passou a ser quebrado 4 medida que as frentes econdmicas
expandiam-se. Estima-se que mais de trinta grupos foram aniquilados a
medida que a extragdo da borracha avangou em direcio ao sudoeste
amazodnico (Ribeiro, 1956; Meireles, 1984). A persegui¢io, o assassinato e a
escravizacdo eram procedimentos rotineiros, tendo sido por meio deles que
vdrios povos indigenas tornaram-se uma parte essencial da economia
regional, com sua for¢a de trabalho suportando a extra¢éio da borracha.

As primeiras referéncias hist6ricas aos Tupf-Mondé datam do infcio do
século XX. Dois acontecimentos importantes marcaram este perfodo: a
construgdo de linhas telegrificas que cruzaram seus territérios e um
reavivamento da indGstria extrativista da borracha. Vérias centenas de
quildmetros de Rondénia e Mato Grosso foram cruzados por expedigdes que,
entre 1907 e 1914, construfram uma linha de telégrafo ligando o Mato Grosso
ao Amazonas. A construgio dessas linhas atingiu 4reas até entdo inexplora-
das ou pouco conhecidas, expondo inimeros grupos indigenas a doengas
infecciosas. Quanto ac extrativismo da borracha, ele havia sido suplantado
nas primeiras décadas deste século pelas grandes plantagbes estabelecidas
na Mal4sia pelos ingleses. Com a Segunda Guerra Mundial, contudo, voltou
a ganhar fmpeto na Amazbnia (Weinstein, 1983). Foi durante este segundo
"boom" que novas ondas de migrantes adentraram as matas de terra firme.
O contato com os Gavido data deste perfodo.

A segunda metade do século XX foi marcada por uma aceleragio
notdvel no que diz respeito a4 penetracido ocidental no sudoeste amazdnico
(Davis, 1978; Meireles, 1984; Coimbra Jr., 1989; Santos, 1991). A partir da
década de 60 foram realizados esforgos para "ocupar” e “integrar” definitiva-
mente a regiio. O esfor¢o de "desenvolvimento" resultou na abertura de
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rodovias e no estabelecimento de grandes projetos de mineragao e coloniza-
gdo. Essas foram as condi¢Bes necessdrias para o infcio do maior movimento
migratério jamais ocorrido na histéria da Amazdnia, que de forma definitiva
alterou a paisagem ambiental e social de Rondénia e do norte de Mato
Grosso.

O crescimento populacional em Rondénia foi excepcional neste perfodo:
o nimero de habitantes aumentou de 37.173 em 1950 para 492.810 em 1980,
ou seja, 1.288% em 30 anos (IBGE, 1981a). A maior parte deste crescimento
ocorreu na década de 70, quando a populagdo aumentou 333%. Esse intenso
fluxo migratério modificou a natureza do contato que os grupos indigenas
da regido haviam estabelecido com os agentes da sociedade nacional. Até
entdo, quando ocorriam confrontos com seringueiros, sempre havia a
possibilidade dos grupos indigenas recuarem para regides ainda desocupa-
das ou menos densamente habitadas, o que se tornou gradativamente mais
diffcil com a expansdo das atividades de colonizagao. Foi neste periodo que
vdrias populagdes Tupf-Mondé, incluindo os Suruf e os Zoré, foram forgadas
a entrar em contato permanente com a sociedade brasileira, vindo, logo a
seguir, a se inserir no sistema econdmico regional.

O processo de ocupagio do sudoeste amazdnico nas Gltimas décadas
veio associado a sérios conflitos sobre a posse de terras. Em meados dos
anos 70, cerca de 80% das famflias que chegavam a Ronddnia nfo tinham
titulos de posse dos lotes nos projetos de colonizagdo (Mueller, 1980). O
acelerado ritmo da migragao, associado a ineficiéncia do setor pablico, levou
a invasdo de terras devolutas e, em muitos casos, de territérios indfgenas, o
que afetou diretamente os Gavido, Suruf e Zoré.

Como apontado por Sawyer (1992), um dos efeitos do processo de
"desenvolvimento” do sudoeste amazénico foi a migragdo de populagGes
economicamente desfavorecidas, de diversas partes do Brasil, para Rondénia
e Mato Grosso. Em parte devido as dificuldades de escoamento da produgao
agricola e de acesso a servigos basicos de satide e educagdo, ndo tardou para
que muitas familias de colonos vendessem seus lotes e se mudassem para
as periferias dos niicleos urbanos recém-criados. Nestes, a infra-estrutura
basica caracteriza-se pela precariedade, que se manifesta na deficiéncia de
eletricidade, 4gua encanada, rede de esgotos e outros servigos. Devido em
parte a taxas extremamente elevadas de crescimento urbano, a situagdo da
satide plblica é particularmente caética, com a manutengio ou expansio de
inameras doengas infecciosas e parasitdrias sem que o sistema de satde seja
capaz de responder as crescentes demandas. O exemplo da maliria é
particularmente ilustrativo. Os dados do Ministério da Satde indicam que,
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dos 168.639 esfregagos sangiiineos positivos para maldria no Brasil em 1980,
59.178 (35,1%) provinham de Ronddnia (IBGE, 1981b: 163), onde vivia menos
de 1% da populagdo brasileira.

Os impactos da expansdo de fronteiras sobre os Tupi-Mondé

As populactes indigenas do sudoeste da Amazdnia experimentaram um
aumento nos niveis de mortalidade, devido a4 propaga¢io de doencas
infecciosas e parasitirias, muito antes do estabelecimento do contato
permanente com a sociedade brasileira. [sso sugere que a penetragido
ocidental na regido, que se manifestou ndo somente pela presenga fisica dos
"desbravadores" como também pela introdugio de doencas até entio
desconhecidas, foi sentida pelas popula¢bes indigenas bem antes de sua
insercio definitiva no sistema econdmico regional. O etnégrafo Franz Caspar
(1957), por exemplo, descreveu uma epidemia de sarampo entre os Tupari,
uma tribo vizinha aos Tupi-Mondé, que resultou em sua quase total
aniquila¢do mesmo antes do estabelecimento de contato permanente. Claude
Lévi-Strauss, que viajou pelo Mato Grosso e por Rondénia na década de 30,
assim descreveu em seu “Tristes Tropiques” uma visita a um assentamento
Tupf relativamente isolado na regido do Aripuana:

"No todo havia seis mulheres, sete homens, um deles um
adolescente, além de trés meninas, que pareciam ter um, dois e
trés anos de idade. Sem duwida, era um dos menores grupos que
se poderia imaginar como sendo capaz de sobreviver [...] Dois
de seus membros foram acometidos por paralisia dos membros
inferiores: uma jovem mulher andava com dois gravetos fazendo
ds vezes de muleta e um homem, também jovem, arrastava-se
pelo chio como um aleijado sem pernas [...] Eu imaginei se a
poliomielite ou outro virus os acometeu mesmo antes deles terem
tido tempo de estabelecer contatos prolongados com a civiliza-
¢do" (Lévi-Strauss, 1955: 399).

A mortalidade aumentou a4 medida em que os diferentes grupos Tupi-
Mondé estabeleceram contato permanente com a sociedade brasileira. Uma
sucessdo de epidemias de sarampo, tuberculose e gripe no final da década
de 60 e infcio da década de 70 eliminou 75% dos Suruf (Coimbra Jr., 1989).
Brunelli (1989) estimou que havia entre 1.000 e 1.500 Zor6 distribuidos em
vérios aldeamentos no perfiodo imediatamente anterior ao contato, Em 1990
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a populagdo Zoré era cinco vezes menor. Coimbra [r. (1989) sugeriu que, em
face do acentuado processo de depopulagio, a atual composicao dos Tupi-
Mondé é uma simplificagdo de uma configuragdo étnica mais complexa que
existia na regido do Aripuana.

As mudangas socioecondmicas posteriores ao contato resultaram em
profundas alteragdes no sistema de subsisténcia Tupi-Mondé. Tradicional-
mente vivendo em pequenos assentamentos, com o tempo passaram a viver
em-aldeias cada vez maiores, situadas préximas aos postos da FUNAI,
processo que se associa a uma crescente pressao sobre os recursos naturais
jd ndo-passivel de ser aliviado devido a reducdo da mobilidade. Atualmente,
os Tupf-Mondé enfrentam o desafio de prover alimento e habitagdo a um
contingente populacional em ripido processo de expansdo. Os Surui, por
exemplo, aumentaram de 205 individuos em 1979 para 401 em 1988, ou seja,
uma taxa de crescimento anual de cerca de 4,3 por 1.000 (Coimbra Jr., 1989).
Mantido tal ritmo de crescimento, a populagdo Suruf duplicard a cada
dezesseis anos.

Novos modos de produgdo tornaram-se parte da economia Tupi-Mondé
logo apos o contato. A tendéncia A rdpida articulagdo com a economia
regional tem suas rafzes no processo de "pacificagao". Logo no inicio dos
primeiros contatos, as comunidades indigenas sdao oferecidos "presentes"
para sinalizar a intengdo .das equipes de "pacificagdo". A medida que
prosseguem os trabalhos de aproximacio, a populagdo indigena tende a
abandonar seus assentamentos e a mudar-se para perto dos postos de
atragao, onde a distribuigdo de bens continua por algum tempo, juntamente
com o fornecimento de géneros alimenticios e remédios. Assim sendo, a
dependéncia pelos produtos industrializados é fomentada desde o inicio dos
contatos oficiais, 0 que se constitui em forte estimulo para a participagao na
economia regional posteriormente. Os Tupi-Mondé passaram, em menor ou
maior escala, por este processo. No final da década de 80, os Gavido e Zoré
tinham na extracdo da borracha sua principal forma de articulagdo com a
economia regional. Qutros, como os Surui, j4 nesta época diversificavam
suas atividades econdmicas, incluindo o cultiva de café e a venda de
madeira.

As atividades econémicas voltadas para o mercado levaram os Tupi-
Mondé a reduzir ou mesmo abandonar suas prdticas de subsisténcia
tradicionais. O caso Surui é bastante ilustrativo desta tendéncia. No final da
década de 70 e inicio dos anos 80, a por¢do meridional da reserva Surui foi
invadida por colonos, que 14 estabeleceram plantagdes de café. As areas
invadidas foram retomadas pelos indios em 1982-1983, quando foram
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também ocupados os cafezais. A expectativa geral era que o cultivo de café
permitiria a independéncia econdmica do grupo. Nio foi o que ocorreu a
médio prazo. Os cafezais demandam um grande investimento de tempo e
energia: a colheita, secagem, ensacamento e transporte para os centros
compradores sdo atividades que requerem um envolvimento contfnuo. Como
resultado, os Suruf ficaram com pouca disponibilidade de tempo para
trabalhar em suas préprias rocas tradicionais. Ainda que a venda da
produgio tenha gerado nos primeiros anos algumn capital, a maior parte dos
lucros foi canalizada para a compra de bens de consumo, com uma &nfase
secundéria na aquisi¢io de alimentos e no atendimento de outras neces-
sidades bdsicas antes supridas pela economia de subsisténcia.

As reservas Tupf-Mondé sio atualmente circundadas por projetos de
colonizagdo e/ou por grandes empreendimentos agricolas. A ocupagio da
regiao Sudoeste da Amazodnia tem sido acompanhada por intenso deflores-
tamento, de forma que, nos dias atuais, em muitas regies de Ronddnia e
Mato Grosso, as reservas indigenas sdo verdadeiras 'ilhas" de floresta
cercadas por extensas dreas desmatadas. A comercializagio de madeira é
uma importante atividade econdmica nestes Estados, o que faz com que os
empresdrios locais exercam considerdvel pressio, visando a explorar o
potencial madereiro ainda existente nas 4reas indigenas. Obviamente, a
permuta econdmica desigual tem caracterizado as relagoes entre os indigenas
e 0s empresdrios locais, com os primeiros recebendo pelos produtos
extraidos em suas reservas valores bastante inferiores aos pregos reais de
mercado.

As modifica¢des nos padrdes de habitagio e na disposicio das aldeias
refletem a dinimica das mudancas sociocecondmicas nas sociedades
Tupi-Mondé. A nuclearizagdo da unidade domiciliar ¢ visfvel em pratica-
mente todas as comunidades. Ao invés das tradicionais casas comunais,
habitadas por famflias extensas, nos dias atuais o arranjo de familia nuclear
é o mais comum. Em sua maioria, as famflias vivem em casebres de
madeiras que lembram bastante o estilo rural local. Esse processe de
nuclearizacio deve-se a diferentes motivos. Os Zoré, por exemplo, aban-
donaram suas "malocas’ ao serem convertidos ao cristianismo por mis-
sionArios protestantes logo ap6s o contato. No caso dos Suruf, o cultivo de
café e a exploragio de madeira levaram a rdpida capitalizagio de segmentos
da comunidade, gerando um emergente padréoc de diferenciagio sociceco-
némica em uma sociedade anteriormente igualitdria (Coimbra Jr., 1989;
Santos, 1991). ‘
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Savide e nutrigdo dos Tupi-Mondé

Essa secio visa contextualizar alguns aspectos do processo satide/doen-
¢a dos Tupi-Mondé, situando-os na dinimica de transformagdo socio-
econdmica da regido Sudoeste da Amazdnia. Em primeiro lugar, serd
mostrado que as variagdes temporais nos niveis de ruptura biolégica estdo
estreitamente relacionados ao processo de expansido de fronteira em diregao
aos seus territérios. Em segundo Jugar, refletindo a condigio periférica das
sociedades indfgenas no sistema socicecondmico regional e nacional, serdo
apresentados dados que demonstram que a satide e nutri¢do dos Tupft-Men-
dé caracterizam-se pela precariedade. Em terceiro lugar, serdo sumarizados
os resultados de uma investigagio epidemiolégica que sugerem que a
introdugio de novas formas de produgdo econdmica vieram acompanhadas
pelo surgimento de entidades nosolégicas especificas. Finalmente, serd
mostrado que a tendéncia para diferenciagdo socicecondmica evidente em
alguns grupos Tupf-Mondé faz-se refletir na biologia humana, notadamente
no que tange aos padrdes de crescimento fisico das criangas e morfologia
corporal dos adultos.

1. RUPTURA BIOLOGICA E DEFEITOS DO ESMALTE DENTARIO

Nao hd ddvidas que o contato com a sociedade nacional tem sido uma
experiéncia social e biologicamente estressante para a maioria das popula-
¢Ges indigenas amazdnicas. Do ponto de vista bioantropolégico, uma grande
dificuldade reside em avaliar tais impactos, uma vez que as pesquisas
tendem a ser conduzidas posteriormente, ndo raro apés um longo periodo
de tempo, aos eventos que geraram as condi¢Ses de estresse propriamente
ditas. Na falta de dados sistemiticos, as anélises freqlientemente baseiam-se
em avaliagSes acerca de declinio populacional, que, por sua vez, raramente
sao realizadas a partir de observa¢des diretas e quantitativas da populagio
em aprego. Os Tupf-Mondé nio sdo uma excegdo a este quadro, no sentido
em que dados primérios que permitam dimensionar os impactos do contato
sdo de dificil obtengéo. Para o Aripuani sdo também parcas outras classes
de informacdo, incluindo dados arqueolégicos e etno-histéricos que
potencialmente poderiam subsidiar interpretagdes processuais acerca da
dindmica do contato, no que tange a bioantropologia.

A andlise dos defeitos do esmalte dentdrio (DED) dos Tupf-Mondé
mostrou-se uma excelente alternativa frente 4 escassez de informacdes acima
referida (Santos, 1991). Trata-se de uma classe de dados que vem permitindo
delinear uma perspectiva diacrénica das condiges de satide destes povos.

198



SAUDE E POVOS INDIGENAS

Na literatura bioantropolégica, os defejtos do esmalte t&ém sido apontados
como indicadores de comprometimento fisiolégico do individuo na fase de
desenvolvimento dos dentes (Goodman & Rose, 1990). Isto tem por base as
evidéncias de que os ameloblastos, isto €, as células formadoras da matriz
do esmalte dentdrio no perfodo intra-uterino e nos primeiros anos de vida
da crianga, sdo bastante sensiveis a desequilfbrios fisiolégicos, nos quais se
incluem as doengas infecciosas (Sarnat & Schour, 1941). Assim, episédios de
estresse biolégico podem afetar estas células, o que pode resultar no
surgimento de defeitos do esmalte. No plano macroscépico, os defeitos
podem assumir diferentes formas, apresentando-se na maior parte das vezes
como trechos do esmalte menos espessos — sdo as chamadas linhas
hipoplésicas do esmalte. Uma das caracterfsticas importantes dos DED é que
h4 a possibilidade de situar temporalmente os eventos que levaram ao seu
surgimento. Isto é possivel porque a denticio permanente, e conseqiien-
temente os defeitos a ela associados, tem um perfodo de formagio cronologi-
camente delimitado?.

Na Figura 1 sdo mostradas as freqiiéncias de DED segundo a década,
para os Gavido, Suruf e Zoré6. Percebe-se que os valores diferem de acordo
com a época considerada, sendo particularmente elevados em certos
perfodos: em 1930-50 para os Gavido e nos anos 70 para os Surui e Zor6. A
ocorréncia de freqiiéncias mais elevadas em certos perfodos relaciona-se
estreitamente a eventos especfficos da histéria recente dos Tupi-Mondé: para
os trés grupos, os picos coincidem com o contato’. Como mencionado
anteriormente, o perfodo imediatamente ap6s o contato foi marcado por
epidemias de doengas infecciosas, que resultaram em dréstica redugao
populacional e desorganizacio social. Dito de outra forma, o estresse
fisiolégico relacionado as epidemias e desnutricio que se seguiram ao
contato pbéde ser apreendido a partir da andlise das freqiiéncias e distri-
bui¢do dos DED (Santos, 1991).

Os dados acerca da distribuicao temporal dos DED acima apresentados
permitem algumas reflexdes que extrapolam este estudo de caso especifico.
Na literatura antropolégica, desde longa data, discute-se a questio das
condi¢Ges de saiide das populagbes autéctones com contato "minimo” ou
ainda "isolados" das influéncias das sociedades ocidentais e os impactos das
mudancas subseqiientes. Wirsing (1985), por exemplo, argumentou que
grupos autéctones vivendo sob condigdes tradicionais estdo bem adaptados,
apresentando condigdes de satide e de nutrigdo adequadas. Esse "bem-estar"
resultaria de uma combinagio de fatores, incluindo isolamento geogréfico,
estilo de vida ndmade ou semindmade, estratégias de subsisténcia adequadas
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Figura 1

Freqiiéncias de defeitos do esmalte dentdric (DED) na denticdo dos Tupi-
Mondé segundo décadas de formagio do esmalte
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e diversidade da dieta. Em oposi¢do a esse quadro, as altera¢bes desenca-
deadas pelo contato levaria a um comprometimento das praticas de subsis-
téncia tradicionais, resultando em condicdes de satide e nutrigio deficientes.

No caso dos Tupf-Mondé, os dados sobre DED revelam que essa visdo
dicotomizada é, na methor das hipéteses, uma simplificacdo da realidade. A
perspectiva diacrdnica possibilitada pela analise da distribui¢do temporal dos
DED sugere que as freqiiéncias antes e ap6s o contato sio semelhantes.
Assim, as freqiiéncias para os Suruf e Zoré nas décadas apés o contato
(década de 80) aproximam-se dos niveis pré-contato (1930-1960). Para os
Gaviido ndo foi possivel obter dados acerca da distribuigio de DED antes do
contato, uma vez que o niimero de individuos idosos (> 60 anos) é muito
pequeno.

Come mencionado anteriormente, é improvével que, pelo menos desde
a virada do século XX, as populactes indigenas do sudoeste da Amazénia
tenham permanecido em completo isolamento de influéncias externas. E
sabido que doengas contagiosas de cardter epidémico j4 atingiam grupos da
regido nesta época, possivelmente incluindo os Suruf e Zoré. Isto torna
necessdrio reavaliar a dicotomia convencional de grupos "com® e "sem"
contato, tio comumn na literatura antropolégica. A partir da andlise dos DED
apreende-se que a primeira metade do século XX foi uma época estressante
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para os Tupf-Mondé. Os elevados niveis de comprometimento fisiolégico nas
décadas que antecederam o contato podem estar associados, pelo menos em
parte, a0 aumento nas freqiiéncias de intera¢Ses diretas e indiretas entre
indios e nio-indios. Esses achados colocam em ddvida assertivas generali-
zantes de que os Tupi-Mondé estavam vivendo em "equilfbrio" antes do
contato. Como recentemente apontade por Swedlund & Armelagos (1990),
tal contextualizacio histérica de dados bioantropolégicos questiona
frontalmente a nogao simplista de grupos isolados que se tornam parte de
estruturas socioecondmicas mais complexas sem a ocorréncia de etapas
intermedidrias, como se o processo pudesse ser descrito por uma progressdo
unilinear e compartimentalizada de estigios (i.e., pré-contato, contato, p6s-
contato).

2. CONDIGOES DE SAUDE E DE NUTRIGAO DOS TUPI-MONDE

O presente perfil epidemiolégico dos Tupi-Mondé é reflexo de
inadequacgGes estruturais na produgéo de alimentos, nas condicdes sanitdrias
das aldeias e no sistema de ateng¢do a saude. Initmeras doencas infecciosas
e parasitirias sdo endémicas na regido do Aripuani. A lista é longa e inclui
maldria, leishmaniose, tuberculose, helmintoses, piodermites, escabiose,
gastroenterites e doengas sexualmente transmissfveis, dentre outras (Coimbra
Jr. & Mello, 1981; Coimbra Jr. et al., 1985a, 1985b, 1993a, 1993b, 1994;
Coimbra Jr., 1989; Santos, 1991; Santos et al.,, 1991). A desnutricao energética-
protéica e a anemia sao também comumente observadas entre os Tupi-Mon-
dé (Coimbra Jr. & Santos, 1991; Santos & Coimbra Jr., 1991).

Os fatores determinantes deste quadro sio complexos, mas parece que
o afastamento dos Tupi-Mondé de seu sistema adaptativo tradicional
agravou a situagdo. Por causa de condi¢bes ecolégicas intrinsecas, a
combinagdo de caga-coleta-horticultura praticada pelos indigenas da
Amazdnia é um mecanismo passivel de ser considerado "adaptative" apenas
sob condi¢ées de moderada/alta mobilidade. Além de seu impacto sobre a
disponibilidade de recursos naturais, a redugdo da mobilidade vem
associada a uma maior poluigio ambiental, o que pode ser verificado em
todas as aldeias Tup{-Mondé. Do ponto de vista sanitdrio, o que ocorre é
uma crescente contaminacao do ambiente por formas infectantes de parasitas
intestinais e enterobactérias, devide ac acamulo progressivo de dejetos em
torne das aldeias. Tais condigBes favorecem a transmissio de doengas
veiculadas pela dgua, como as gastroenterites (Coimbra Jr. & Mello, 1981;
Coimbra Jr. et al., 1985b; Santos et al., 1991).
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Além de condigdes sanitdrias inadequadas, os Tup{-Mondé nio dispSem
de um servigo de saide que atenda as suas necessidades bésicas. Por exem-
plo, a vacinagio raramente estd em dia e o tratamento prolongado de
algumas doengas, como a tuberculose e a leishmaniose, nao é fornecido de
maneira apropriada. Por causa de problemas de confrontacio étnica e de
falta de infra-estrutura apropriada, observa-se uma elevada rotatividade dos
profissionais de saiide trabalhando nas aldeias (Coimbra Jr., 1989; Santos,
1991).

Figura 2
Prevaléncias de anemia e de desnutrigio energético-protéica
(DEP) nas criangas Tupi-Mondé
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Tais inadequagdes estruturais podem ser encaradas como parte de um
processo mais amplo que for¢a as populagdes indigenas a uma interagio
permanente com um sistema polftico-econdmico maior ¢ dominante, mas
que ndo as prové com os meios adequados para lidar com as novas
condi¢des. Como resultado, observa-se, no plano tribal, a reprodugio das
condicdes sanitdrias que caracterizam os segmentos menos favorecidos da
sociedade nacional {(Coimbra Jr., 1989; Santos, 1991). A epidemiologia da
desnutri¢do energético-protéica (DEP) e da anemia sio bastante ilustrativas
neste sentido (Figura 2). Inquéritos antropométricos conduzidos em 1990 e
1991 revelaram taxas de DEP de 38%, 58% e 64% para as criangas Gavido,
Suruf e Zoré menores de 11 anos, respectivamente, totalizando 55% para os
trés grupos (Santos, 1991; Santos & Coimbra Jr., 1991). As prevaléncias de
anemia sdo também elevadas entre as criangas Tupf-Mondé, geralmente
superiores a 50% (Santos, 1991). Um inquérito epidemiolégico de dmbito
nacional realizado em 1989 apontou para uma prevaléncia de DEP em
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criangas brasileiras (0-5 anos de idade) da ordem de 15%, atingindo 28% nas
regides mais pobres do pafs (Monteiro et al., 1993). Ou seja, as taxas de
desnutricdo cronica das criangas Tupf-Mondé sdo pelo menos duas vezes

superiores aquelas de segmentos reconhecidamente carentes da sociedade
brasileira®.

3. INSERCAO NA BCONOMIA REGIONAL E SURGIMENTO DE NOVAS DOENCAS

As pesquisas epidemiolégicas realizadas entre os Tupi-Mondé tém
permitido evidenciar que o processo de inser¢io das populacdes indigenas
na economia regional pode estar associado ao surgimento de doengas até
entio desconhecidas ou de baixa prevaléncia na regido. Este é o caso, por
exemplo, da paracoccidioidomicose.

A paracoccidioidomicose é considerada a principal micose sistémica da
América Latina, sendo causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, um
microrganismo encontrado no solo, Ao infectar o ser humano, o P. brasiliensis
provoca um processo pulmonar primério, a partir de onde pode vir a
propagar-se para outros érgaos. Trata-se de uma doenca que pode levar a
morte, caso ndo adequadamente tratada.

Entre 1983 e 1990, cerca de quinze casos de paracoccidicidomicose
foram descritos entre os Suruf, o que motivou a realizagio de uma
investigagdo mais aprofundada (Coimbra Jr. et al., 1994; Valle et al., 1991).
Um inquérito realizado em 1990 gerou resultados que sugerem que a
ocorréncia desta micose est4 associada a alteragSes nas praticas de subsistén-
cia e na adogdo do cultivo de café, em especial. Intimeras evidéncias apéiam
esta associagio: (1) o aparecimento dos primeiros casos da micose coincidi-
ram com a transi¢do para o cultivo de café, no inicio da década de 80; (2)
casos da doenga néo foram relatados para os Gavido e Zoré, grupos que nio
se envolveram com este tipo de cultivo; e (3) estudos realizados em outras
regides da América Latina indicam que a paracoccidioidomicose estd
associada a atividades agricolas (Coimbra Jr. et al., 1994).

A Figura 3 mostra as freqiidéncias de sensibilidade a paracoccidioidina
entre os Gavido, Suruf e Zoré (Coimbra Jr. et al., 1994). Trata-se de um prova
imunolégica que permite averiguar se o individuo j4 teve contato com o
fungo. Os resultados indicam que as taxas de positividade dos Suruf sdo
significativamente mais elevadas que as dos demais grupos Tupi-Mondé. No
todo, quase metade da amostra Surui j4 havia sido anteriormente exposta ao
P. brasiliensis (44%), em comparagdo com 15% dos Zoré e 6% dos Gavido.
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Ainda ndo sdo completamente compreendidos os mecanismos que tém
levado os Suruf a uma maior exposicdo ao fungo, em comparagio com seus
vizinhos Gavifo e Zoré. Uma possibilidade é que o maior contato com o
solo requerido pela pritica do cultivo de café desempenhe um papel
importante na transmissio da micose. A agricultura de corte-e-queima,
tradicionalmente empregada pelos Tupf-Mondé¢, envolve um contato m{nimo
com o solo. Num primeiro momente, o terreno é preparado através de
queimadas e as técnicas de cultive empregadas a seguir nio envolvem a
capina. Ja o cultivo do café requer um contato mais estreito com o solo. Em
face da rapidez do processo de sucessdo secunddria da vegetagdo na regido,
verifica-se um rapido e constante crescimento de ervas daninhas, que
precisam ser removidas de modo a aumentar a produtividade dos cafezais.
No constante trabalho de limpeza dos cafezais, os Surui, ao invés de
enxadas, utilizam tercados, 0 que promove um contato ainda mais estreito
com o solo.

Figura 3
Prevaléncias de positividade para a prova intradérmica com

paracoccidioidina para os Tupf-Mondé
%

Gavido Surui Zord

A hipétese aventada por Coimbra Jr. et al. (1994) é que a exposigio dos
Surui a particulas de solo contaminadas pelo P. brasiliensis, processo
amplificado pelo cultivo de café, seja o elo epidemiolégico para explicar as
maiores taxas de infecgéio e doenca. Em outras palavras, a epidemiologia da
paracoccidioidomicose no Aripuand parece se relacionar ao continuo
processo de mudangas ambientais e socioeconémicas que estio ocorrendo
em termos regionais.
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4. DIFERENCIACAO SOCIOECONOMICA E MORFOLOGIA CORPORAL

Como j4 mencionado, o cultivo de café e a venda de madeira injetaram,
em pouco tempo, grandes somas de capital nas aldeias Surufl. Como
analisado por Coimbra Jr. (1989), este capital ficou concentrado nas mios de
uns poucos lideres e seus parentes mais préximos, gerando um processo de
ruptura na sociedade Suruf, tradicionalmente igualitiria do ponto de vista
socioecondmico. A diferenciac¢do levou ao surgimento de fndios "pobres" e
“ricos’, tendo afetado profundamente a vida social, a organizagio espacial
das aldeias e a composi¢ic dos domicflios. Em uma situagdo de escassez
generalizada, as familias em "melhor" situagic econdmica e aquelas com
lagos de parentesco préximos com as principais liderangas tiveram seu poder
de compra aumentado, o que possibilitou o acesso a servigos médicos
privados nas cidades préximas das aldeias e a uma maior capacidade de
compra de produtos e alimentos industrializados. Inquéritos antropométricos
realizados em 1987 e 1988 revelaram que as criangas das familias Suruf que
tinham maior controle sobre os meios de producio apresentavam niveis de
comprometimento do crescimento fisico menos acentuados que as demais
(Coimbra Jr., 1989). Ou seja, o processo de diferenciagdo influenciou o estado
nutricional dos segmentos mais jovens da sociedade Suruf.

O processo de diferenciagao socioecondmica também associa-se a
alteracdes na morfologia corporal da parcela adulta. Para caracterizar
quantitativamente este processo, foi criado um findice de sfatus socio-
econdmico (SSE) que incluiu, entre outras varidveis, o tipo de moradia, a
presenga de utensflios domésticos industrializados no domicilio, o acesso a
assisténcia médica privada e o tipo de dieta (se menos ou mais tradicional)
(Santos & Coimbra Jr., 1993). O "tipico* adulto Suruf de alto SSE vive em
casa de alvenaria, consome basicamente alimentos industrializados e, em
alguns casos, possui gado. Além disso, os adultos Suruf de melhor condi¢iio
socioecondmica tendem a ser mais sedentdrios, uma vez que j4 ndo estdo
envolvidos diretamente nas atividades de subsisténcia, contratando mao-de-
obra quando necessdrio.

A Figura 4 compara dados antropométricos da populagio adulta Suruf,
subdividida segundo quartis de SSE. Os individuos que compdem o
primeiro quartil sdo de SSE mais baixo (Quartil 1); ja aqueles que desfrutam
de maior conirole sobre os meios de produgio situam-se no tltimo quartil
(Quartil 4). Os dados apresentados dizem respeito as mulheres. Constata-se
que aquelas de SSE mais elevado tendem a apresentar uma maior ponderosi
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dade e adiposidade que as demais, que se manifesta particularmente no
somatério das pregas cutineas’. Os dados de estatura, por sua vez, nio
apontam para diferengas marcantes. Para os homens, observa-se um padrao
semelhante ao acima descrito para as mulheres (Santos & Coimbra Jr., 1993).

Figura 4
Médias de estatura, peso, indice de massa corporal e somatério de pregas
cutineas de mulheres Suruf segundo quartis de status socioecondmico
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Os dados antropométricos dos adultos Suruf apontam para uma estreita
associagdo entre diferenciagdo morfolégica e diferenciagiio socioecon8mica.
Isto se torna evidente pelos valores mais elevados de reservas de tecido
adiposo subcutineo nos individuos de SSE mais elevado. H4 indicacoes
também de que o processo de diferenciagio morfolégica ¢ recente, uma vez
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que nio chegou a afetar ainda as médias de estatura que, em ltima andlise,
refletem o crescimento fisico do individuo a longo prazo. A maior adiposida-
de do segmento adulto da sociedade Suruf de maior SS5E possivelmente
decorre de mudangas nos padrdes de dieta e atividade fisica advindas do
processo de diferenciacgio socioecondmica.

CONCLUSAO

Esse trabalho delineou de forma sucinta a histéria dos Tupi-Mondé,
enfatizando as intersegdes entre processos politico-econdmicos em nivel local
e global. Argumentou-se que a histéria dos povos indigenas de Rondénia e
Mato Grosso estd inequivocadamente associada 4 dindmica de expansio das
fronteiras econdmicas e demograficas brasileiras ao longo dos Gltimos dois
séculos em diregio ao sudoeste amazbnico.

Em um ensaio recente, com o provocativo tftulo "Farewell to adap-
tationism: unnatural selection and the politics of biology", o antropélogo norte-
americano Merrill Singer argumentou que "...a prdpria forma fisica da natureza,
inclusive [...] a biologia humana, [...] foi profundamente influenciada por uma longa
historia de atividades humanas e de estruturas sociais hierdrquicas, ou seja, pela
mutdvel economia politica da sociedade humana" (Singer, 1992: 2)°. Este trabalho
compartilha desta perspectiva, qual seja, que se faz necessario levar em
consideragdo o impacto de processos histéricos e socioecondmicos na
interpretacdo da biologia humana das populagdes indigenas amazonicas. Foi
a partir deste ponto de vista que foi conduzida a interpretacio dos dados
bioantropolégicos dos Tupi-Mondé. Desta forma: (a) as andlises dos defeitos
do esmalte dentério indicam que estes povos sofreram biologicamente com
a expansdo ocidental em diregdo aos seus territérios; (b} que as condi¢des de
satide e de nutri¢io dos Tupi-Mondé refletem sua marginalidade no contexto
socioecondmico regional; (¢) que a articulacio dos Tupf-Mondé com a
economia regional envolveu a adogdo de novos padrbes de exploragdo
ambiental que aumentaram as chances de exposi¢do a patégenos; (d) que o
afluxo de capital levou a um processo de estratificagio socioecondmica e
nutricional em sociedades previamente igualitdrias. Esses exemplos mostram
que os impactos da expansao de fronteiras transcendem limites temporais,
visto que os Tupf-Mondé sofreram influéncias em sua dindmica social e em
sua biologia, antes, durante e apés o contato oficial com a sociedade
nacional.

Como ja enfatizado neste trabalho, as pesquisas sobre a biologia humana
das popula¢tes indigenas da Amazdnia, realizadas ao longo das Gltimas
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décadas, foram extremamente produtivas e relevantes para o campo da
antropologia biolégica como um todo. Os modelos elaborados e aprimorados
a partir de investigagBes especificas, como aquelas realizadas entre os
Xavénte, Kayap6é e Yanoméami, tém implicacGes teéricas que em muito
extrapolam o nivel regional. Foi também apontado que um aspecto
importante dessa linha de pesquisa foi seu interesse primario, embora no
exclusivo, por grupos indigenas semi-isolados ou recém-contatados.

Atualmente, faz-se necessdrio expandir o foco tradicional de pesquisa
em biologia humana na Amazénia, de modo a propiciar o desenvolvimento
de esquemas analfticos relevantes para compreender os processos de
mudanga. Ao contririo de antropélogos sociais e de arqueélogos (Becke-
rman, 1979; Posey, 1987; Conklin, 1989; Roosevelt, 1989), os biocantropélogos
ainda precisam reconhecer de forma plena os impactos da ocupagdo
ocidental sobre a biologia das populagbes indigenas’. Voltando a atengdo
para fatores micro e macroestruturais locais e globais, os bioantropélogos
estario em melhor posicio para descobrir e, possivelmente, incorporar em
seus modelos, aspectos sociais, econdmicos e histéricos que moldam a
diversidade biol6gica das populacdes indfgenas da Amazonia.

NOTAS

1. Versédo revisia do trabatho "Frontier expansion and its impacts upon the human biology of the Tupi-Mondé pecples
of the Brazilian Amazoniz® apresentado no simpdsio "Political Economic Perspectives in Biological Anthropology:
Building a Biocullural Synthesis*, promovido pela Wenner-Gren Foundation em Cabo San Lucas, México, em
novembro de 1992,

2. A questio da especificidade temporal dos DED torna-se mais clara com um exemplo concreto, A mine-
ralizagio do esmalte da dentigdo permanente acontece desde o nascimento até aproximadamente os sete anos
de idade do individuo, intervalo este variando de acordo com o dente considerado. Assim, um individuo com
50 anos de idade em 1990 (i.e., nascido em 1940) teve o esmalte de seus dentes permanentes formados,
aproximadamente, entre 1940 e 1947. No caso especifico dos grupos Tupf-Mondé, o cdmputo das fregiiéncias
de DED em individuos de diferentes fajxas etdrias permitiu construir curvas mostrando a variag@io nas
freqiiéncias de defeitos segundo a década.

3. Os Suruf constituem uma excecdo & este padrio, uma vez que foram contatados no fina) da década de 60
{em 1969) e as maiores freqiitncias de DED ocorremn nos anos 70. Uma possivel explicagfo para tal & que as
epidemias que acometeram o grupo, levando i dristica redugio populacional, aconteceram nos primeiros anos
da década de 70.

4. Os niveis de desnutrigio energética-protéica cronica foram avaliados através de pardmetros antropométri-
cos, mais especificamente a estatura para idade, Santos (1993} discute os possiveis problemas associados A
utilizag@o dos pontos de corte e curvas de referéncia recomendados pela Organizagio Mundial da Sadde
{OMS}) na estimativa dos niveis de DEP para as populacSes indigenas.

5. O IMC ¢ definido como a razlio do peso {em quilogramas) pela estatura (em metros) ao quadrado
(IMC=P/E%). A espessura das pregas cutineas diz respeito ac somatdrio das pregas subscapular, tricipital e
abdominal.

6. Para majores informages sobre esta veriente tedrica consultar Leatherman et al. (1993).

7. Tal reconhecimento pode parecer evidente quando se trata das repercusedes sanitdrias e nutricionais do
contato e da aculturago, como fizemos neste ensaio. Todavia, as ligagBes nem sempre sio t3o claras em outros
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campos de inleresse para s bicantropslogos, como a genética de populacdes, por exemple. Publicagtes
recentes sobre as causas subjacentes de diversidade genética em alguns grupes lingiifsticos da América do Sul
tocam este aspecto. Callegari-Jacques & Salzano (1989) sugeriram que as maiores distAncias genéticas
intertribais observadas nos grupos Tup{ em comparaclio aos Karfb poderia ser explicada pelo menor tamanho
populacional e mator mobilidade dos primeiros (cf. também Salzano & Callegari-Jacques, 1991). Estes fatores
atuariam de forma a aumentar a flutuacio casual das freqiibncias génicas entre geracdes e dando origem a
novas populacdes que nio se constituem em wma amostra representativa, do ponto de vista genético, da
populagio original. Agular (1991} propds um modelo alternativo onde dados etno-histérices assumemn uma
malor proeminéncia. Para este autor, a redugio populacional devido a epidemias, ao isolamento e As relagdes
intertribais — fatores estes assoclados A expansfo ocidental na Amazénia — tem uma importante influéncia
nos diferenciais de distAncias genéticas intertribais no caso dos Tup{ e Karfb, Como conclusio, Aguiar afirma
que “... a influéncia de recentes fatores etno-historicos sobre 0 processo de microevolugdo das populagies indigenas da
América do Sul ainda ndo foi adequadamente avaliada (1991: 743) [...] geneticisias e bioantropologos devem pesquisar
mais profundamente as caracteristicas socioculturdis [...] casp desejem compreender os mecanismos que influenciaram
a evolugio bioldgica dos povos indigenas” (1991: 759).
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Crise e Recuperacdo Demogréfica:
os Xavante de Pimentel Barbosa,
Mato Grosso!

Nancy M. Flowers

Os efeitos imediatos do contato sobre as sociedades indigenas
amazdnicas tdm sido bem documentados. Introdugéo de doengas, ruptura so-
cial, ndo raro com aumento de disputas internas, além de lutas para resistir
a invasao de seus territérios, usualmente conduzem a uma crise demografi-
ca. Um dos resultados mais recorrentes desta crise tem sido a extingdo
biolégica e social de diversas etnias (Denevan, 1976; Hemming, 1978; Ribeiro,
1956).

H4, contudo, alguns grupos que nio somente sobreviveram ao choque
demografico inicial como também restabeleceram o nivel populacional
anterior ao contato. H4 também aqueles que continuaram a crescer pela
combinagdo de alta fecundidade e reduzida ou moderada mortalidade. Os
Shipibo (Hern, 1977), os Kayapé (Black et al., 1978; Wemer, 1983) e os
Xavéinte sdo exemplo de grupos indigenas com rdpido crescimento
demogréfico, cujos contingentes populacionais vém dobrando a cada 15 anos
Ou menos.

O rapido crescimento populacional traz vantagens e desvantagens.
Antes de mais nada, assegura a sobrevivéncia fisica, ainda que nao
necessariamente continuidade cultural. O crescimento pode, contudo, exercer
uma pressdo sobre os recursos naturais das 4reas indigenas, freqiientemente
de tamanho inadequado. Nos estdgios iniciais da recuperagio demografica,
quanto até metade da populagido pode ser de criancas menores de 15 anos,
os adultos terdo que dispender enorme energia para prover a comunidade
de alimentos. Ambas as situagdes podem estimular um maior envolvimento
das comunidades indfgenas na economia de mercado regional, seja através
do trabalho pago e/ou da agricultura comercial (Gross et al, 1979). A
medida que os jovens superam em ntimero os mais velhos, pode ocorrer um
enfraquecimento das tradigdes e conflitos intergeragGes. Ndo obstante, o
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aumento populacional renova a confianca do grupo em seu futuro e na
capacidade de agédo politica.

Tem sido freqlientemente sugerido na literatura que grupos de
cacadores-coletores e aqueles de agricultura incipiente tendem a apresentar
baixa fecundidade e moderada mortalidade (cf. Salzano & Callegari-Jacques,
1988: 45-46). A suposicdo é a de que esses padrdes demogrificos sdo
consistentemente mantidos e estejam relacionados A disponibilidade de
recursos e ao nivel tecnolégico. Contudo, ndo se pode descartar a possibili-
dade de que, no momento da pesquisa, os grupos sob investigacido jd
estivessem experimentando os efeitos do contato. Estudos longitudinais
sugerem que os padrées de fecundidade e mortalidade dos grupos indfgenas
podem variar enormemente ao longe do tempo (Weiss, 1976; Early, 1985;
Caldwell et al,, 1987; Leslie & Gage, 1989; Early & Peters, 1990), o que limita
as possibilidades de inferéncias a partir de dados transversais.

Neste trabalho apresentarei dados demogréficos colhidos em uma
comunidade Xavante do Brasil Central, através de censos e histérias
reprodutivas. Os dados apontam para um padrdc de mudanga e instabilida-
de demografica. Antes de 1960, quando os Xavinte eram ainda semi-
ndmades, a fecundidade era moderadamente aita e a mortalidade infantil
baixa. O contato trouxe doencas e ruptura social, levando a um abrupto
aumento da mortalidade infantil e declinio da fecundidade. Mais recente-
mente, a situacio inverteu-se: houve uma reducio da mortalidade infantil
e um incremento na fecundidade, resultando em rdpido crescimento
pepulacional.

Os Xavinte

No infcio do século XVIII, época dos primeiros contatos com a sociedade
nacional, os Xavénte ocupavam 4reas de cerrado do que é agora o Estado de
Goids, Cartas de governadores coloniais destinadas 4 Corte em Lisboa
(Andnimo, 1918) indicam que os Xavinte resistiram a invasio de seus
territérios atacando sftios de mineragiio e pilhando o gado e a colheita dos
colonizadores. O governo colonial teve @xito no processo de "pacificagio”,
sedentarizando diversos grupos indigenas, incluindo os Xavinte, em
assentamentos de missdes. Contudo, por volta do final do século, quando as
minas de ouro estavam exauridas e parcela significativa da popula¢io de
colonos de Goids jd havia emigrado, a maior parte do indios abandonou as
missdes.

Na metade do século XIX, um grupo (ou talvez grupos) Xavante migrou
na diregio oeste, atravessando o rio Araguaia e fixando-se na regido Leste
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de Mato Grosso. Por cerca de oitenta anos, os Xavdnte permaneceram isola-
dos, defendendo seu territério de forma tdo efetiva que a regido por eles
ocupada tornou-se uma misteriosa "terra de ninguém” para o mundo exte-
rior. Esta situagao, que perdurou até os anos 40 deste século (Fleming, 1934:
17-18), e o isolamento, parece ter protegido os Xavante das doencas
epid@micas. Os surtos que ocorreram neste perfodo possivelmente deveram-
se aos Karajd, que estavam em contato com a sociedade nacional e a quem
os Xavdnte terniam, ja que, segundo eles, traziam doencas (Neel et al., 1964).

Na década de 40, o governo brasileiro executou um intenso esforco para
"pacificar" os Xavénte e abrir suas terras para atividades de colonizagdo. Um
dos primeiros grupos a fazer contato pacifico foi aquele liderado por Apowé,
o lider da comunidade na qual trabalhei e que estava vive por ocasido de
meu trabalho de campo, em 1977. Quanto o antropélogo David Maybury-
Lewis visitou pela primeira vez este grupo Xavinte, em 1957, ainda era
reduzido o contato dos Xavinte com o mundo exterior. Maybury-Lewis
(1974: 27) observou que o grupo de Apowé era "o mais poderoso e numeroso,
além de menos aculturado dentre as comunidades Xavdnte do baixo curso do rio das
Mortes".

Em 1962, Maybury-Lewis retornou aos Xavdnte com um grupo de
investigadores biomédicos coordenado por James V. Neel e Francisco M.
Salzano. O objetivo do trabalho foi realizar estudos genéticos, epidemiol6gi-
cos e demogrificos em Sdo Domingos, um posto indigena situado as
margens do rio das Mortes (Neel et al., 1964). Os investigadores ficaram
impressionados com o bom estado fisico e nutricional dos Xavidnte. Ao
mesmo tempo, ficou claro que o grupo estava atravessando um perfodo de
considerdvel estresse, devido a epidemias e ruptura social. A populagio de
S3o Domingos havia diminufdo devido a doengas, assassinatos e por uma
fissdo do grupo. Alguns rapazes ji haviam visitado cidades brasileiras, de
onde possivelmente trouxeram infeccdes que estavam acometendo a
comunidade. Segundo Maybury-Lewis (1974: 29), "...0s Xavdnte jd estdo cientes
de sua impoténcia frente a sociedade nacional e estdo agudamente conscientes de seu
reduzido niimero, um assunto recorrente em conversas comigo, alguém que conheceu
a comunidade nos dias em que era numerosa ¢ poderosa”. As pesquisas imunolé-
gicas evidenciaram a presenca de anticorpos para sarampo e coqueluche,
atestando a ocorréncia de epidemias destas infec¢Bes na populagdo. Os
Xavénte atravessavam a crise do contato.

Em 1976-1977, quando vivi entre os Xavante por 14 meses, as condigbes
haviam melhorado um pouco. Desde ha quatro anos viviam em uma tnica
aldeia préxima a fronteira oeste da drea indigena, conhecida como Pimentel
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Barbosa. A subsisténcia estava baseada no cultivo do arroz, que era também
extensivamente cultivado nas grandes fazendas préximas. Ainda que alguns
rapazes trabalhassem periodicamente nestas fazendas, a comunidade era
auto-suficiente em termos de alimentos, ja4 que as famflias retinham uma
quantidade suficiente de arroz para o seu consumo, aliado ao fato de que a
caga e a coleta eram relativamente produtivas (Flowers, 1983).

No ano de 1977, os Xavinte de Pimentel Barbosa estavam envolvidos
em uma luta para garantir suas terras. Elas haviam sido invadidas por
fazendeiros que reivindicavam a posse de terras dentro das fronteiras da
drea indigena. Tirar terra de indios é fato recorrente no Brasil, mas os
grileiros ndo foram bem-sucedidos desta vez. Os Xavénte de Pimentel
Barbosa expulsaram os colonos das terras ilegalmente ocupadas e fizeram
aliancas com lideres Xavdnte de outras comunidades. Em 1980, uma
delegacio dirigiu-se & Brasilia, onde praticamente manteve o presidente da
Fundagio Nacional do fndio (FUNAI) como refém em seu préprio escritério,
quando aconteceram também denGncias de corrupgio dentro da FUNAI
(Maybury-Lewis, 1985). Esta agdo enérgica produziu resultados positivos: as
fronteiras de Pimentel Barbosa foram garantidas e os fazendeiros retirados
apds pagamento de indenizagdes.

Quanto retornei a Pimentel Barbosa em 1988, encontrei a 4rea pratica-
mente 50% maior do que em 1977. Além disso, a populagio havia crescido
de 249 para 411, atingindo 461 em 1990. Havia agora trés aldeias: a aldeia
antiga e principal, localizada préxima ac posto da FUNAI, e duas aldeias
satélites menores, situadas na parte da 4drea indigena ocupada pelos
fazendeiros em 1977.

Em 1988, o projeto de cultivo comercial de arroz, promovido pela
FUNAI em 1977, ji ndo estava operante, tendo fracassado juntamente com
outras tentativas de desenvolvimento econdmico em Pimentel Barbosa. O
magquindrio agricola enferrujando no cerrado atestava o fracasso do projeto.
Mas isto ndo parecia incomodar os Xavénte, que pareciam mais dedicados
aos seus valores tradicionais. Nesta ocasido, celebravam o ritual de iniciacdo
de um grande grupo de rapazes e estavam novamente vivendo em casas
coletivas, havendo abandonado as habitagdes de pau-a-pique que observei
em 1977.

Ao longo dos Gltimos anos, a sociedade Xavéante tem experimentado
muitas mudancas e realizado constantes ajustes no seu processo de
articulagio com a sociedade nacional, da qual agora é parte (Gross et al,
1979). Contudo, mesmo no presente, mantém um forte senso de identidade
étnica. E interessante frisar que os lfderes jovens, canscientes do suporte que
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pode advir de organizacdes ambientalistas brasileiras e estrangeiras,
proclamam uma ideologia que enfatiza o tradicionalismo e o conservadoris-
mo. Ao mesmo tempo, os homens mais velhos adotam uma postura que
enfatiza acordos com a burocracia da FUNAI (Grahan, 1986).

Metodologia de pesquisa

Ao longo dos quatorze meses de pesquisa em Pimentel Barbosa em
1976-1977, foram levantadas histérias reprodutivas de todas as mulheres da
aldeia, registrados dados vitais e coletadas informagdes referentes a saGde
e crescimento ffsico das criancas’. Realizaram-se também observagtes
sistemnaticas sobre a alocacdo de tempo e produtividade agricola e de caga,
além de consumo alimentar (Flowers, 1983; Gross et al. 1979). Em 1988,
retornei & comunidade com o antropélogo Daniel Gross por um perfodo de
duas semanas, quando um novo censo foi conduzido. Finalmente, em 1990,
juntamente com os bicantropélogos Carlos Coimbra Jr. e Ricardo Santos,
foram coletados dados biomédicos e a populagdo recenseada uma terceira
vez, além de levantadas novas histérias reprodutivas. Com o objetivo de
efetuar comparagdes com perfodos anteriores, utilizei também as infor-
magoes genealégicas e demograficas reportadas por Maybury-Lewis (1974)
e Neel et al. (1964).

Mudangas demogrdficas recentes

As Figuras 1 e 2 mostram a distribuigiao da populagdo Xavdnte segundo
grupos etirios e sexo em 1977 e 1990. Nos 13 anos entre os dois censos, a
populagdo quase que dobrou — cresceu de 249 para 461 individuos.
Praticamente todo o aumento foi devido ao nascimento de criancas na
comunidade, tendo sido irrelevante a imigrac¢do e a emigragio.

A Tabela1 apresenta os componentes do crescimento populacional entre
1977 e 1990. Chama atencdo o nimero de nascimentos: nasceram 221
criangas, sendo 185 na aldeia principal e 36 nas duas aldeias satélites.

Comparando os dois censos, percebe-se que 18 pessoas observadas em
1977 morreram antes de 1990. Dentre elas estio a mais idosa das duas
esposas do lider Apowé, assim como seu filho mais velho (Warodi), que o
sucedeu e que, por sua vez, veio a falecer em 1988. Nao foi possivel estimar
a idade de morte dos demais adultos. Julgando por suas idades em 1977,
estimo que cinco eram velhos e os outros trés de meia-idade. Dois rapazes
ji casados também vieram a falecer, assim como um adolescente paralitico.
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Tabela 1
Modificagdes na populagdo xavinte de Pimentel Barbosa
entre 1977 e 1990.

Popula¢io em 1977 249

Mortes 18

Néo Identificados 3

Imigrantes 6
Diminuigdo (Total) 27
Nascimentos m
Emigrantes 18
Aumento (Total} 239
Populagdo em 1990

461

Figura 1
Populagio xavante de Pimentel Barbosa em 1977
(126 homens e 123 mulheres).
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Os sete restantes, que eram menores de cinco anos em 1977, morreram antes
de atingir a maioridade. De acordo com as mdes de quatro deles, dois
morreram por volta de um ano de idade, um por volta dos cinco e um outro
por volta dos oito.

Figura 2
Populagio xavante de Pimentel Barbosa em 1990
(235 homens e 226 mulheres).
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Migracao foi um fator relativamente insignificante na dinimica
demografica Xavante. Seis pessoas emigraram, quatro das quais de Pimentel
Barbosa para outras comunidades Xavante. Houve o caso de um rapaz que
foi estudar em Goiania e o de um homem velho com problemas mentais que
desapareceu. Setenta e seis pessoas mudaram-se para as aldeias satélites,
mantendo, contudo, contatos freqiientes com seus parentes na aldeia
principal. Houve ainda o caso de trés pessoas que, por estarem possivelmen-
te em uma das vilas satélites, ndo foram computadas no censo.

Dezoito pessoas imigraram para Pimentel Barbosa. Sete eram rapazes
que estavam estudando fora da aldeia em 1977. Cinco Xavénte de outras
comunidades vieram residir com parentes em Pimentel Barbosa, onde
casaram. Dentre os imigrantes inclufam-se uma mulher nio-india, casada
com um Xavédnte, e suas quatro criangas. Os Xavdnte geralmente nio
aprovam casamentos interétnicos, o que talvez explique o fato da familia
estar vivendo isolada em 1988. Em 1990, contudo, esta familia ja estava
morando na aldeia. Finalmente, houve o caso de um jovem Xavdnte que foi
estudar em Goidnia e que 14 casou-se com uma Karajé portadora de grau
universitério.
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Em 1990, a aldeia principal ndo era apenas maior, como também as
arvores do patio central haviam crescido, criando uma atmosfera de
permanéncia. Quando indaguei a respeito da distancia até as rogas, cuja
localizagdo muda a cada dois ou trés anos, fui informada de que agora as
pessoas "viajavam” até elas e aos locais de pesca e caga nos caminhdes da
comunidade. De tudo, o que me deu o mais intense senso de passagem do
tempo foi identificar individuos que, criangas em 1977, haviam se tornado
adultos e gerado seus préprios filhos.

Taxas recentes de natalidade e mortalidade

A comparagao do censo de 1977 com o de 1990 possibilitou estimar
taxas de natalidade e mortalidade. Nao se pode, contudo, levar em
consideragao unicamente os dados dos dois censos, jd que tal procedimento
acarretaria uma subestimativa das mortes e dos nascimentos. Isto porque a
mortalidade infantil é relativamente alta entre os Xavante e um certo niimero
de criangas nasceu e morreu no periodo intercensitario. Visando preencher
esta lacuna, entrevistei 109 mulheres da aldeia principal, que foram
questionadas quanto ao desenlace de seus episédios de gravidez, incluindo
idade ou estagio de desenvolvimento das criangas falecidas. De acordo com
estas entrevistas, 24 criangas nasceram e morreram nos 13 anos entre os dois
censos. Obviamente, estas criangas devem ser incluidas nas anadlises
demograficas.

Infelizmente, a contagem nao é representativa para Pimentel Barbosa
como um todo, uma vez que s6 fui capaz de entrevistar as mulheres
residentes na aldeia principal. Deixaram de ser incluidas dezoito mulheres
que viviam nas aldeias satélites. Por esta razio, as estimativas de natalidade
e mortalidade reportadas neste trabalho sio baseadas em dados da
populagio da aldeia principal.

A populagio da aldeia principal era de 249 em 1977 e de 385 em 1990.
Somando estes dois niimeros e dividindo o resultado por dois, obtém-se
uma média de 317. Nasceram 212 criangas no perfodo intercensitirio, 24 das
quais nasceram apés 1977 e faleceram antes de 1990, nao as tendo, portanto,
conhecido diretamente. A razio de 212 por 13 resulta em 16,3 nascimentos
por ano. A taxa bruta de natalidade é definida como o nitmero de nascimen-
tos por 1.000 habitantes por ano. No caso Xavante, os 16,3 nascimentos por
ano, divididos por 317, e a razao multiplicada por 1.000 é igual a 51,4. Esta
taxa bruta de natalidade é similar aquela das popula¢des com as mais altas
taxas de crescimento populacional do mundo (Palmore & Gardner, 1983).
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Para estimar a taxa bruta de mortalidade, as 18 mortes de pessoas
conhecidas foram somadas as 24 criangas nascidas e falecidas entre os dois
censos, 0 que totaliza 42 mortes, A taxa bruta de mortalidade é definida
como o niimero de mortes por 1.000 pessoas por ano. Os resultados apontam
para uma taxa de 10,2, que pode parecer surpreeendemente baixa para uma
populagio como a Xavinte. Mas é preciso levar em consideragdo que
estamos lidando com uma populagio muito jovem. A taxa bruta de
mortalidade depende em larga escala da composi¢do etdria da populagao.
Em 1977, apenas sete pessoas, ou 2,8%, tinham mais de 50 anos, porcenta-
gem que aumentou para 6,5% em 1990. Estes resultados sugerem que a
populacdo estd, de certa forma, envelhecendo. A Tabela 2 mostra a
distribui¢do das mortes, incluindo das criangas nascidas e falecidas entre os
censos, de acordo com grupo etério.

Tabela 2
Distribuigdo das Mortes na Populagio Xavante entre 1977 e 1990
Segundo Grupo de Idade.

Grupo de idade Ntmero
60+ 5
40-59 3
30-39 0
20-29 2
15-19 a
10-14 2
59 4
14 11
<1 15
Total 42

A taxa de mortalidade infantil é definida como o ntimero de mortes de
crian¢as menores de um ano de idade, dividide pelo ntimero de nascimentos
por ano, multiplicado por mil. J4 que 212 criancas nasceram entre 1977 e
1990 e, neste mesmo perfodo, 15 morreram antes de completarem um ano,
a taxa é de 70,1 por mil. Esta taxa pode parecer reduzida para uma
populacio como a Xavdnte. Contudo, as entrevistas indicaram que a
mortalidade infantil j4 foi bastante superior no passado, notadamente nos
anos imediatamente ap6s o contato. Tanto em 1977 como em 1990, mais da
metade da populagdo era composta de individuos menores de 15 anos de
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idade, sugerindo rdpido crescimento populacional. Estes dados contrastam
com as estimativas de Neel et al. (1964), cujos calculos apontaram apenas
39,3% da populagao composta de menores de 15 anos na década de 60. Tal
diferenga pode ser devido tanto a uma menor fecundidade ou maior
mortalidade infantil no inicio da década de 60, A mortalidade de criangas é
ainda elevada: das 42 mortes entre 1977 e 1990, 32 ocorreram entre menores
de 15 anos de idade, resultando em uma taxa especifica de 12,9 por mil. Esta
taxa foi calculada com base em uma média populacional de 190,5 para este
grupo etdrio, entre 1977 e 1990.

Fatores influenciando a fecundidade

Ainda que elevada (aproximadamente 8,5), a taxa total de fecundidade
dos Xavidnte ndo estda préxima do maximo reportado para populaces de
fecundidade natural. Em uma revisdo recente, Gage (1989) apontou para
uma ampla variagdo nos niveis de fecundidade das populagdes de fecundi-
dade natural, variando de 5,1 a 11,0 criangas nascidas vivas para mulheres
casadas ao menos uma vez. A mais elevada taxa de fecundidade conhecida
é aquela dos Hutterites que, ainda segundo este autor, resulta parcialmente
do declinic histérico na ocorréncia de doengas infecciosas e de terem
constitufdo uma "populagdo de fronteira* experimentando expansio em um
novo ambiente.

A fecundidade pode ter sido influenciada pelo abandono da pratica de
abstinéncia sexual apés o nascimento da crianga. A quebra de tal prescrigio
pode resultar em uma diminui¢do do intervalo entre os partos, com
conseqiiente aumento da fecundidade. E dificil dizer até que ponto os
Xavante seguem esta pratica nos dias atuais, ainda que afirmem que ela
ajuda na manutengio da satde do bebé. Segundo os Xavante mais velhos,
o bebé ja deve estar caminhando quando outro é iniciado e, além disso, o
intervalo deve ser mais prolongado no caso de meninas, uma vez que elas
sdo mais "delicadas". Com base nos dados disponiveis, ndo & possivel
afirmar que a quebra da prescrigdo resulte efetivamente em uma diminuigao
do intervalo entre os partos. 56 pude determinar com exatidao as médias de
intervalo para o perfodo 1974 a 1977, para o qual disponho de datas exatas
de nascimento. Para os 33 meses de dados acurados, 42 das 65 mulheres
entre 15 e 44 anos deram a luz pelo menos uma vez (ndo levando em
consideragio os natimortos), 14 mulheres duas vezes e uma tnica trés vezes.
Para aquelas mies cujas criangas sobreviveram até pelo menos um ano de
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vida, a média do intervalo foi de 20,9 meses; para aquelas cujos filhos
vieram a falecer, a média caiu para 16,6 meses,

Ha evidéncias que indicam que, em algumas sociedades, mulheres
envolvidas em casamentos poliginos sio menos férteis que aquelas
envolvidas em casamentos monogdmicos. Foi exatamento o que observou
Hern (1988) entre os Shipibo. Ainda que haja em Pimentel Barbosa uma
elevada freqiiéncia de casamentos poliginos, ndo disponho de dados
longitudinais confidveis para testar esta proposigao.

Nio foi possivel levantar dados sobre taxas de aborto, induzido ou
espontineo, para as mulheres Xavidnte. Nenhuma delas mencionou ter
praticado aborto induzido. Nao foi tampouco possivel estimar a freqiiéncia
de abortos espontineos nos primeiros meses de gravidez, wma vez que nio
sdo aparentemente diferenciados de episédios de menstruagio. Como
reportado para as mulheres Kayapé6 (Black et al.,, 1978; Werner, 1983), as
Xavéante nio percebem a menstruagio como um fendmeno periédico e
normal. Ainda que saibam que a menstruagdo acontece naquelas mulheres
que ndo tiveram filhos recentemente, consideram-na como uma doenga. Um
atendente de enfermagem da FUNAI com experiéncia em virias aldeias
disse-me que, com freqiiéncia, as mulheres Xavante vém a farmdcia em
busca de medicamentos para “parar o sangramento®. De fato, Harrel (1981)
demonstrou que a menstruagio pode ser uma ocorréncia relativamente rara
entre mulheres que amamentam por longos perfodos. As mulheres Xavante
amamentam quase que continuamente ao longo do seu perfodo reprodutivo,
algumas vezes até dois filhos (um recém-nascido e outro maior) ao mesmo
tempo (Black et al., 1978). Harrel apontou também que, quanto mais longo
o perfodo de lactagdo, tanto maior o de amenorréia pés-parto e de auséncia
de ovulagdo. Além disso, com o prolongamento do perfodo de lactagao,
torna-se mais provavel que a ovulagdo, e possivelmente a gravidez,
precedam a primeira menstruagéo.

E provivel que as mulheres Xavénte tenham seus episédios de gravidez
freqglientemente interrompidos devido ao arduo estilo de vida. Talvez as
perdas sejam menores no presente, uma vez que ji nio tém que carregar os
utensflios domésticos e as criangas de um local para outro, como no passado.
Mulheres mais velhas contaram-me que cada um de seus filhos nasceu em
um local diferente, quando nio durante uma caminhada. Os dados de 1977
sugerem que em tormno de 7% dos episédios de gravidez terminaram em
aborto; a taxa foi de 3% em 1990. Vale ressaltar, contudo, que, comparando-
se os dados relativos aos mesmos nascimentos em 1977 e 1990, as entrevista
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das nem sempre foram consistentes na distingdo entre uma crianga nascida
morta e outra falecida imediatamente apés o nascimento.

As mulheres Xavéante continuam a realizar suas atividades rotineiras até
umas poucas semanas antes do parto. A tinica morte de adulto durante o
meu perfodo de residéncia em Pimentel Barbosa em 1976-1977 ocorreu
durante uma corrida de toras. Nestas acasides, as mulheres carregam toras
de até 40 quilos. Uma mulher gravida de oito meses que participava da
corrida tropegou e caiu. Ela e o bebé faleceram.

Mudangas no perfil de fecundidade

Ja era aparente em 1977 que a fecundidade das mulheres Xavante estava
aumentando. A Figura 3 e a Tabela 3, baseadas em dados coletados em 1977,
mostram as taxas de fecundidade em trés perfodos distintos: antes de 1957,
quando os contatos eram esporddicos e os Xavdnte ainda eram semi-
némades; entre 1957 e 1971, quando ocorreram os efeitos mais dissociativos
do contato; e entre 1972 e 1977, quando a aldeia foi estabelecida no presente
local, a mortalidade infantil declinou e a recuperagio populacional
principiou. Antes de reportar os dados, alguns pontos devem ser esclareci-
dos: primeiro, os dados de 1977 incluem informagdes relativas a quatro
mulheres velhas que vieram a falecer antes de 1990; segundo, a amostra de
mulheres é bastante pequena para o perfodo anterior a 1957, resultando em
taxas de fecundidade especificas, sujeitas a significativos erros amostrais;
terceiro, como indicado na Tabela 5, somente 10% das mulheres/ano
pesquisadas no perfodo pré-contato tinham entre 30 e 39 anos de idade.
Feitas estas ressalvas, os dados parecem indicar que, na fase de ruptura
social e alta mortalidade seguinte ao contato, a fecundidade foi menor do
que no periodo pré-contato. A fecundidade 56 veio a aumentar uma vez
passado o perfodo de crise mais intensa.

As mutheres Xavénte comegam a ter filhos ainda bastante jovens, nio
raro por volta dos 13-14 anos. E por esta razio que o grupo etrio 10-14 anos
foi incluido nas tabelas. Por outro lado, param de gerar filhos relativamente
cedo; em poucas ocasides observei mulheres acima de 40 anos gravidas.

Nos 15 anos compreendidos entre 1957 e 1971, quando os Xavante
experimentaram os mais severos efeitos do contato, foram as mulheres entre
15 €19 anos que apresentaram a mais elevada fecundidade. Neste periodo,
presenciar a morte de tantos filhos, incluindo alguns ja nio tio pequenos,
levou-as a "perder a vontade de ter criancas". Ainda que as mulheres
negassem a pritica de aborto induzido ou de infanticidio, a curva de
fecundidade para este perfodo é incomum para uma populag¢do de fecun-
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Tabela 3
Taxas de fecundidade das mulheres xavante entre 10 e 44 anos em diferentes
perfodos entre 1942 e 1977 (perfodos pés-contato, contato e pré-—contato).

10-14 15-19 2024 25-29 30-34 35-39 4044 TOTAL

M/A N TF M/A N TF M/A N TF M/A N TF M/A N TF MIA N TF M/A N TF M/A N TGF TIF

Tetal

197277 65 1 004 605 26 0420 6 B 0500 58 2 07 3B 13 026 30 7028 25 2 0093 M1 M 026 943t

1967-71 M 2 0037 41 1B 0317 53 13 0Ms 5 13 025 25 4 0160 1% 3 0158 12 0 0 255 48 0188 5861

1962-66 41 4 0098 55 19 0358 51 10 01% 5 7 0280 1% 3 01 iz 1 o083 6 0 0 27 4 0N3  S58e7

1957-61 B 4 00 51 20 0392 5 B 03X 19 2 0105 2 1 008 6 1 0167 2 0 0 168 36 024 574
Total

1957-71 48 10 0068 145 52 0350 129 21 0240 % 2 02 5% & 014 7 B 0135 20 0 0 630 128 020 5880

1952-% 0 2 4M0 25 10 040 20 5 425 12 2 0367 6 1 0367 2 0 L] 8 1 0135 123 21 0171 5742

1947-51 2 1 008 19 6 0316 12 3 025 6 3 0500 2 2 1,000 8 3 015 o 0 0 1 029 11171

1942-46 B 2 om 12 3 02% 6 2 0233 2 1 050 8 4 0500 o 0 0 ¢ 0 ¢ 44 12 0261 Ba47

Total

Pré-contato

1942-56 91 5 008 56 19 0339 38 10 0263 20 6 0300 15 7 0438 0 1 0100 8 1 0125 229 49 0205 809
Total

Geral a9 16 0052 262 97 0371 213 64 0300 173 50 0289 127 28 020 77 13 0169 495 3 (061 1210 Z1 024 731

M/A = mulher/ae N = nimero de criancas nascidas TF = taxa de fecundidade espectfica por idade TGF = taxa geral de fecundidade
TTF = taxa total de fecundidade
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dade natural, uma vez que, apés um pico para a faixa etdria 15-19 anos, a
fecundidade decresce progressivamente. Nas entrevistas, algumas mulheres
afirmaram que 67 das 129 criangas nascidas vieram a falecer.

Os mecanismos associados & diminuigio de fecundidade podem estar
relacionados a fatores culturais e psicolégicos. Segundo Wasser (1990), o
estresse psicolégico pode acarretar falhas reprodutivas através de mecanis-
mos fisiolégicos variados, podendo inibir o processo de reprodugio em
algum, ou alguns, de seus diversos estdgios.

A queda de fecundidade das mulheres Xavinte foi possivelmente
influenciada pela ruptura social, que levou a instabilidade de casamentos e
viuvez precoce. Na década de 60, onze mulheres entre 20-30 anos estavam
vifivas ou separadas; ou seja, atravessavam parte de seu perfodo reprodutivo
fora de unibes estdveis. Ainda que os Xavante sejam poliginos, algumas
mulheres nio se casam novamente apds tornarem-se vitvas ou separarem-se.

Figura 3
Taxas de fecundidade especificas por idade das mulheres xavante
(dados coletados em 1977).
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10-14 1519 2024 2529 30-3d 3589 4044
Grupos de idade

—=— 1972-1977 —— 1857-1971 —*— antes de 1957

226



SAUDE E POVOS INDIGENAS

Mesmo que venham a gerar uma ou duas criangas a mais, a fecundidade
destas mulheres é possivelmente bastante inferior aquela das mulheres
envolvidas em unides matrimoniais estdveis. Como apontadc por Werner
(1983) para os Kayapé no perfodo anterior a "pacificagdo", as guerras
freqlientes, com a conseqiiente auséncia dos maridos, contribuiu para a
diminui¢io da fecundidade do grupo. '

. A Tabela 4 e a Figura 4, construidas a partir das entrevistas realizadas
em 1990, indicam que, em anos recentes, o perfil de fecundidade dos
Xavénte aproxima-se daquele considerado tpico para popula¢Ges de
fecundidade natural. Nestas, os casamentos acontecem relativamente cedo
e a fecundidade é mais pronunciada na faixa etdria 20-24 anos, declinando
posteriormente,

Figura 4
Taxas de fecundidade especificas por idade das mulheres xavénte
(dados coletados em 1990).Paridade e mortalidade infantil
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entre 1947 e 1990 (periodos pés-contato, contato e pré-contato).

Tabela 4
Taxas de fecundidade das mulheres xavénte entre 10 e 4 anos em diferentes periodos

10-14 1519 20-24 2529 30-4 35-39 40-44 TOTAL
M/A N TF M/A N TF M/A N TF M/A N TF M/A N TF M/A N TF M/Aa N TF M/A N TGF TIF
1567-9¢ L 6 0067 645 26 0403 355 14 03N 5 18 0360 pra | 7 0333 B5 3 018 365 0 0 321 74 0,231 BA26
1982-86 108 6 0,058 5 16 029 &8 2B 0412 3% 12 0333 3 8 0258 50 10 0,200 0 0 378 80 0212 7762
1977-81 56 2 006 2 0319 a5 12 0343 5 6 01 51 13 0255 s 7 0200 n [1] 0 300 62 0207 6729
197276 8 2 002 3% 16 044 31 16 0516 50 18 0360 & 01N 4 0174 15 0 0 258 62 0240 BA77

Total Pés-

Contato .

1972-90 37 16 0050 25 80 0356 170 70 0413 167 N 0383 138 M 026 132 24 0183 110 o 0 1257 8 0221 7860
19%67-1 36 1 0028 31 9 0290 1 0244 40 12 0300 p2} 5 0217 15 4 0,267 5 0 0 195 42 0215 6733
1962-66 3 2 0065 50 16 0320 a5 B 0,229 B 5 0217 15 3 0,200 5 9 0 3 Q 0 %2 3 0210 5152
1957-61 % 5 0100 35 11 0314 B 7 03¢ 15 2 0133 5 2 0400 3 0 0 00 0 131 2 0206 6260

Total

Contato

1957-1 117 B8 0068 116 36 0310 103 26 0282 78 19 024 4 10 0233 3 4 0174 B 1] 0 448 103 0211 6406
1982-% B 1 002 B 10 0435 1% 6 0400 5 1 0200 3 1 o3 0 0 0 0 0 0 8 19 0235 698
1947-51 3 2 0087 15 4 0267 5 1 0,200 3 1 9333 0 0 0 o 0 0 0 0 0 8 0,174 4435

Total Pré-

Contato

1947-56 58 3 0052 ¥ 14 0368 20 7 (3% 8 2 0,250 3 1 0333 o 0 0 o 0 0 127 ¥ 0213 6767

Total Geral 492 Z7 0055 379 130 0343 293 13 0A52 B3 75 0,29 184 45 0,245 155 28 4,18 118 0 0 1872 408 0218 7364

M/A = mulher/ano N = ntimerc de criancas nascidas  TF = taxa de fecundidade especffica por idade

TGF = taxa geral de fecundidade TTF = taxa total de fecarstidade
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A Tabela 6, construida a partir de entrevistas conduzidas em 1977 e 1990,
resume os dados de paridade de 31 mulheres que j4 haviam terminado a
fase reprodutiva. Nenhuma delas apresentou paridade zero e somente
uma gerou menos que quatro filhos. Ainda que a fecundidade completa
seja similar nas diversas coortes, o niumero de criangas sobreviventes é
bastante diferente. No caso das seis mulheres nascidas entre 1910 e 1929,
o niimero médio de criangas

Tabela 5
Distribui¢do amostral das mulheres xavante segundo grupo de idade
em diferentes perfodos.

DADOS DE 1977
10-19 20-29 3039
N % N % N %

197277 130 38,2 104 305 as 250
1957-71 29 465 2% 356 ) 148
1942-56 147 615 58 43 26 109

DADOS DE 1990
197290 5415 41 336,5 268 2595 24
1987-71 =) o2 181 a71 66 138
1947-56 % 786 b 220 3 24

sobreviventes foi de 5,7; isto é, 81% atingiram 15 anos de idade ou mais. A
mulher mais velha em Pimentel Barbosa, em 1977, era Arewai’s, mulher de
Apowé, nascida por volta de 1912. Ela gerou oito criangas, a totalidade das
quais sobreviveu até a idade adulta. Duas outras mulheres desta coorte
também reportaram que todos os seus filhos sobreviveram até a idade
adulta: uma delas teve quatro e a outra sete criangas. A relativa baixa
fecundidade deve-se ao fato de ambas, uma delas em torno dos 20 e a outra
em torno dos 30 anos na ocasidio, terem enviuvado e ndo se casado
novamente.

- Apenas 2,8, ou 38% das criangas geradas por mulheres nascidas entre
1930 e 1939, sobreviveram até pelo menos os 15 anos de idade. Este ntimero
aumenta para 4,3 no caso das mulheres nascidas entre 1940 e 1949, o que
representa 60% de sobrevivéncia. O incremento deve-se principalmente as
mulheres nascidas a partir de 1945, uma vez que a taxa de sobrevivéncia das
criangas de mulheres nascidas entre 1940 e 1945 foi de apenas 42%.
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As Tabelas 7 e 8 comparam a paridade e taxa de sobrevivéncia das
criangas segundo a idade de suas maes. Estes dados derivam das entrevistas
realizadas em 1977 e 1990, e dos dados coletados por Neel et al. {1964). O
que chama atengdo nos dados de 1962 é o ntimero relativamente reduzido

Tabela 6
Paridade das mulheres xavinte com perfodo reprodutivo terminado,

segundo época de nascimento.

Nfimero de Nascidos Vivos

Coorte N2 de ¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 X
Mulheres
1910-29 6 0 0 0 0 2 0 0 1 2 0 0 1 0 70
1930-39 -] 0 0 1 0 1 2 0 0 3 0 2 [ 0 73
194049 17 ¢ 1 o0 o0 1 3 3 2 ¢ 3 1 2 1t 72
Totat 31 0 1 0 0 4 5 3 3 5 3 3 3 1 72
Tabela 7
Paridade das mulheres xavante em diferentes periodos,
segundo grupo de idade.
15-19 20-29 30-39 4049 50-59 60+  Todas as
idades

SAQO DOMINGOS, 1962
N2 de mutheres 15 9 4 5 1 1 35
Percentagem de mulheres 429 25,7 14 14,3 29 29 100%
N® de nascidos vivos 18 5 2 35 8 1 109
Média de nascidos vivos 1,2 28 55 7 8 1 31
PIMENTEL BARBOSA, 1977
N2 de mulheres 14 19 18 7 3 2 63
Percentagem de mulheres 22,2 30,2 28,6 111 438 3,2 100%
N*® de nascidos vivos 17 80 1M 48 15 19 280
Média de nascidos vivos 1,2 4,2 56 6,9 50 95 44
PIMENTEL BARBOSA, 1990
N2 de mulheres 23 25 15 17 9 2 91
Percentagem de mulheres 253 275 16,5 18,7 99 22 100%
N2 de nascidos vivos 23 9% 9 122 61 15 416
Média de nascidos vivos 10 kY. ] 6,6 7.2 68 75 4.6
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de criancas nascidas de mulheres entre 20 e 29 anos de idade, faixa etdria
que tende a apresentar elevadas taxas de fecundidade. Este achado parece
de acordo com os meus dados, apontando que, nos anos préximos ao
contato, a fecundidade das mulheres Xavéante declinava depois de um
pequeno pico nas idades mais jovens.

A Tabela 8, que resume as taxas de sobrevivéncia dos filhos de mulheres
de diferentes grupos etdrios, revela a época em que a mortalidade infantil
comegou a declinar. Em 1962, as mulheres entre 20 e 30 anos (35,7%)
apresentavam uma porcentagem de perda de filhos elevada, sendo
particularmente alta para as mulheres com menos de 20 anos. Este dados
levaram Neel et al. (1964) a afirmar que a mortalidade infantil estava
aumentando. Estes autores conclufram que a populagdo aparentemente
estava se repondo, mas que havia uma real ameaga de que esta situagio nio
persistisse. Nos quinze anos seguintes (até 1977), estas mulheres, agora de
meia-idade, experimentaram a perda de quase metade (46,5%) a dois tergos
(66,7%) de seus filhos; ac mesmo tempo, a sobrevivéncia das criangas de
maes mais novas melhorou significativamente. Para 1990, as perdas foram
inferiores a 20% para as mulheres mais jovens que 40 anos de idade.

Tabela 8
Sobrevivéncia de criancas em diferentes perfodos,
segundo grupo de idade das maes.

15-19 2029 30-39 4049 50-59 60+ Todas as

idades
SAO DOMINGOS, 1962
N2 de mutheres 12 9 2 4 1 1 2
Filhos sobreviventes 8 16 15 19 8 1 67
Médias de sobreviventes 0,7 18 75 4.8 8,0 1,0 23

41,7% 35,7% 11,8% 314%  00% 100% 5.8%

PIMENTEL BARBOSA, 1977

N2 de mulheres 14 19 18 7 3 2 63
Filhos sobreviventes 11 60 54 16 10 13 164
Médias de sobreviventes 08 32 30 23 33 65 2,6

353% 25,0% 465% 66,7% 333% 6% 414%

PIMENTEL BARBOSA, 1990

N2 de mulheres B 25 15 17 9 2 91

Filhos sobreviventes 19 85 82 by 2 9 206

Médias de sobreviventes 08 34 5,5 46 24 45 33
174% 11.5% 17.2% 352% 63,9% 40,0% 288%
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Mudangas nos niveis de esperanga de vida

Excetuando os anos mais recentes, nio disponho de dados relativos a
mortalidade de adultos Xavante. A partir das histérias reprodutivas &
possivel, contudo, construir tabelas de vida que expressem as probabilidades
de sobrevivéncia até os 10 anos de idade durante os trés perfodos (Howell,
1979; Werner, 1983).

Tabela 9
T4bua de vida para homens e mulheres xavdnte nascidos antes de 1957.
HOMENS
Ano [dade N® de Individuos Subtotal Mortes N? de % sobreviventes qx Ix dx
individuos  ainda no sobreviventes
intervalo
1956 0-1 28 2 26 2 24 923 0077 1000 77
1955 12 24 3 21 0 21 100,0 0,000 923 0
1954 23 21 1 20 2 18 90,0 0100 93 o2
1953 34 18 0 18 0 18 100,0 0,000 831 1]
1952 45 18 1 18 1 17 94,4 0,056 831 46
1951 56 17 1 16 0 16 100,0 0,000 785 o
1950 67 16 1 15 0 15 100,0 0,000 785 o
149 78 15 0 15 0 15 100,0 0,000 785 0
148 89 15 1 14 0 14 1000 0,000 785 4]
1947 910 14 1 13 [} 13 1000 0,000 785 1]
10 785
MULHERES
Ano Idade Ne de Individuos Subtotal Mortes N° de % sobreviventes qx  Ix dx
individuos  ainda no sobreviventes
intervalo
196 01 35 5 30 3 27 90,0 0,100 1000 100
195 12 b1y 1 26 2 24 92,3 0,077 900 69
1954 23 24 4 20 1 19 95,0 0,050 8§31 42
1953 3-4 19 1 18 1 17 94.4 0,056 789 44
1952 45 17 3 14 [ 14 100,0 0,000 745 4]
1951 5-6 14 0 14 1 13 9.9 0071 745 53
1950 67 13 1 12 0 12 100,0 0,000 692 1]
149 78 12 1 1n 0 11 100,0 0,000 692 0
148 8.9 1 3 8 i} 8 100,0 0,000 692 0
17 910 ] 0 8 0 100,0 0,000 692 1]
10 692
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A Tabela 9 mostra a probabilidade de sobrevivéncia até os 10 anos de
idade para meninos e meninas nascidos antes de 1957. As Tabelas 10 e 11
referem-se as criangas nascidas entre 1957-1971 e apés 1971, respectivamente.
Como esperado, a probabilidade de sobrevivéncia das criancas nascidas
durante o perfodo de contato (Tabela 10) é consideravelmente inferior aquele
das criancas nascidas em outras épocas. Nos primeiros dois perfodos, a
sobrevivéncia das meninas foi inferior aquela dos meninos. Somente mais
recentemente ocorreu uma equiparagio. Isto pode sugerir que, sob condiges
de estresse, os meninos recebem mais cuidado que as meninas e/ou ha
pritica de infanticidio direcionado para bebés do sexo feminino. Vale
ressaltar que mulheres ¢ homens Xavéante afirmam que filhos e filhas sdo
igualmente bem-vindos. Hi elementos para tanto: em uma sociedade
matrilocal, como a Xavinte, as filhas trazem para a casa de seus pais genrc
que, supostamente, irdo cagar e trabalhar para a famflia da esposa.

Infanticidio

E pouco provével que as mulheres Xavante falem abertamente de
infanticidio, uma vez que sabem que tal prética é condenada pela cultura
ocidental. De toda forma, é possivel que j4 nao a pratiquem no presente.
Uma mulher Xavénte disse-me que, no caso do nascimento de um par de
gémeos, ndo era costumeiro manter ambas as criangas. Quando perguntei a
Warodi sobre a forma dos Xavinte lidarem com gémeos, ele afirmou
indignado que eram bem-vindos, ainda que se lembrasse do caso de uma
mulher que teve gémeos e que posteriormente matou uma das criangas. Isto,
ainda segundo ele, ocorreu porque o marido estava em uma expedigéo de
caga, longe da aldeia. Se presente, teria impedido. Entre 1975 e 1977, quando
nasceram trés casais de gémeos em Pimentel Barbosa, ambas as criangas
foram mantidas em todas as circunstincias. Posteriormente, um dos gémeos
de dois dos pares veio a falecer.

O indice de masculinidade (sex ratio) referente ao nascimento relativa-
mente alto no perfodo de contato (122) pode sugerir a pritica do infanticidio,
favorecendo, no passado, os meninos. Foi neste perfodo, também, que as
meninas apresentaram as menores probabilidades de sobrevivéncia (Tabela
10). Para nascimentos antes de 1957 e para aqueles ocorridos apé6s 1971, os
valores do indice de masculinidade foram de 80 e 107, respectivamente.

Outro dado que poderia indicar a ocorréncia de infanticidio acometendo
preferencialmente meninas diz respeito 4 predominincia de natimortos do
sexo feminino, Este ndo é o caso dos Xavinte, Em 1977, as mulheres
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reportaram 20 casos de natimortos, sete dos quais fetos masculinos, trés
femininos e 10 de sexo ignorado. Do total, doze ocorreram durante o
periodo de contato, possivelmente devido ao aumento no ntmerc de
episédios de doengas e do estresse. As mulheres Xavdnte mais velhas
tendem a ser ambiguas quando questionadas se a crianca nasceu morta ou
se veio a morrer apés o parto. Algumas das entrevistadas em 1977 e
reentrevistadas em 1990 também ndo foram consistentes em suas respostas
acerca da morte de recém-nascidos.

Tabela 10
Tébua de vida para homens e mulheres xavéinte
nascidos entre 1957 e 1971.

HOMENS
Ano Idade N? de Individuos Subtotal Mortes Na de % sobreviventes qx x dx
individuos  ainda no sobreviventes
intervalo
1971 01 73 3 70 15 55 786 0214 1000 214
1970 1-2 55 3 52 5 47 904 0,09 786 76
1969 2-3 47 8 39 2 37 54,4 0,051 710 36
1968 34 37 3 M 3 31 91,2 0,088 674 59
1967 45 3 5 26 3 ] 885 0,115 614 n
1966 5-6 3 4 19 1 18 947 0,053 543 o)
19%5 &7 18 2 16 Q 16 1600 0,000 515 0
1964 78 16 2 14 0 14 100,0 0,000 515 0
1963 89 14 2 12 0 12 100,0 0,000 515 0
1962 910 12 3 9 I 8 889 0,111 515 57
10 515
MULHERES
Ano ldade NRde Individuos Subtotal Mortes N2 de % sobreviventes qx  Ix dx
individuos ainda no sobreviventes
intervalo
191 01 60 2 58 11 47 81,0 0,190 1000 190
1970 1-2 47 5 42 3 a9 929 0071 810 58
1969 23 39 7 2 5 7 844 0156 752 118
1968 34 7 4 23 1 22 95,7 0,043 635 28
1967 45 2 2 20 1 19 95,0 0050 607 30
1966 5-6 19 1 18 3 15 833 0,167 577 96
1965 67 15 1 14 2 12 857 0143 481 &9
1964 78 12 3 9 1] 9 100,0 0,000 412 0
1963 89 9 2 7 0 7 100,0 0,000 412 O
1962  9-10 7 2 5 0 5 100,0 0,000 412 4]
10 412
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Comparando os levantamentos de fecundidade

Em 1977, coletei histérias reprodutivas de 71 mulheres e, em 1990, de

109. Destas, 52 haviam sido entrevistadas em 1977. Em ambos os casos, fui
auxiliada por um intérprete: no primeiro perfodo, por um funciondrio da
FUNAI criado entre os Xavénte e que falava a lingua fluentemente; no
segundo, por um jovem Xavinte que havia passado muitos anos estudando
fora da aldeia, para onde havia retomado recentemente.

Tabela 11
Tébua de vida para homens e mulheres xavénte nascidos
entre 1972 e 1990,

Ano

1990
1989
1988
1987
1986
1985
1964
1983
1982
1961

1990
1989
1988
1987

1985
1984
1983
1982
1961

Idade

01
12
23
34
45
5.6
67
78
89

910

10

Idade

01

A G S

67
7-8
89
910
10

N® de
individuos

159
134
119
111

Nr de
individuos

148
130
116
108

g2 d 8RS

Individuos Subtotal Mortes

ainda no
intervalo

8
10
8
11

| ;O WD W

Individuos Subtotal Mortes

ainda no
intervalo

5

@ M N D ®™ O

[

S22 BIABNE

143
1a
108

252 BRE

HOMENS
N* de
sobreviventes

17 14
5 119
o 1
1} 100
1 91
1 81
0 78
] 69

1 63
0 55

MULHERES
N® de
sobreviventes

13 130
5 116
14 108
1 98
i} 96
o 88
1 79
1 64
1} 60
[} 51

% sobreviventes

88,7
96,0
100,0
100,0
98,9
98,8
100,0
100,0
98,4
100,0

% sobreviventes

90,9
95,9
100,0

100,0
100,0
98,8
98,5
100,0
100,0

qx

0,113
0,040
0,000
0,000
0,011
0,012
0,000
0,000
0,016
0,000

qx

0,09
0,041
0,000
0,010
0,000
0,000
0,013
0,015
0,000
0,000

Ix

1000

852
852
852

832
832
819
819

1000

872
872
863

863
852

839
839

dx

13

ok ooo

97

oo b B oo wvwo @
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Estudos demogréficos tém indicado que mulheres, e especialmente as
mais velhas que j4 perderam muitos filhos, tendem a ser vagas acerca da
data de nascimento e idade de morte das criangas falecidas muito jovens
(Leslie & Gage, 1989). H4 também a possibilidade destas criangas serem
omitidas por completo. Para contornar o problema, j4 foram inclusive
propostos fatores de corregdo visando compensar as omissdes (Som, 1973).

As mulheres Xavinte dispdem-se a falar sobre seus filhos falecidos,
ainda que a lembran¢a venha invariavelmente acompanhada de tristeza. As
maiores dificuldades sdo de outra natureza, contudo. A maneira que os
Xavante utilizam
para sistematizar informagdes ndo segue um critério de numeragdo. Uma
questdo do tipo "quantos filhos vocé ja teve?" nio é diretamente traduzivel
em Xavante. £ mais apropriado perguntar: "qual das criangas nasceu
primeiro?", "quem foi a préxima?", "qual veio depois?".

Visando avaliar a consisténcia das informacdes oriundas das histérias
reprodutivas, comparei sistematicamente as respostas de 37 mulheres
maiores de 20 anos entrevistadas tanto em 1977 como em 1990. Devido ao
intervalo de 13 anos, seria esperado que, no segundo momento, algumas
mulheres deixariam de se lembrar de criancas mencionadas em 1977,
especialmente aquelas nascidas e falecidas no passado distante.

A anilise dos dados ndo evidenciou grandes discrepancias. Enquanto
foram reportados 188 partos de criangas vivas em 1977, o ntimero foi de 191
em 1990 para o mesmo perfodo de tempo. Sete mulheres indicaram, em
1990, menos criangas nascidas vivas (nove no total) do que em 1977. Destas,
quatro haviam sido descritas como criancas nascidas vivas em 1977 e
referidas como natimortos em 1990. Apenas cinco crian¢as mencionadas
como nascidas vivas em 1977 ndo foram aludidas em 1990. O oposto
também ocorreu: nove mulheres lembraram-se de mais criancas nascidas
vivas em 1990 do que em 1977. Nove criangas nio mencionadas em 1977 e
trés previamente descritas como natimortas foram lembradas como tendo
nascido vivas e morrido logo apés o parto. Das 25 mulheres com mais de 40
anos de idade, 13 foram completamente consistentes em suas respostas; das
12 mulheres mais jovens, um total de oito o foram.

Também foram observadas discrepincias no que se refere a idade de
morte das criangas. Acredito que obtive informagdes mais acuradas em 1990,
quando solicitei as mies que descrevessem a idade de morte em termos dos
estidgios de desenvolvimento das criangas: quando eram capazes de virar, de
sentar, de caminhar, e assim por diante.
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No geral, a anélise comparativa ndc parece indicar uma tendéncia
sistemdtica das mulheres Xavinte em esquecer as criangas falecidas quando
reportando suas histérias de vida, As diferengas estdo provavelmente mais
associadas & minha habilidade e a do meu intérprete em obter respostas
completas. Acredito que os dados do censo de 1990 sejam possivelmente
mais confidveis, em parte porque foi possivel trabalhar com um intérprete
nativo.

Crescimento populacional e préticas de casamento

Os Xavinte sido poliginos, os casamentos acontecendo entre cdnjuges de
dois clds exogémicos. Ainda que, no presente, o indice de masculinidade
(tomando apenas os individuos com mais de dez anos de idade) esteja
proximo de um, o rdpido crescimento populacional permite a manutengao
de uma taxa de casamentos poliginos relativamente elevada. Isto deve-se ac
fato de que os homens casam-se mais tardiamente que as mulheres (cinco ou
dez anos ap6s}, de modo que sempre hd um elevado numero de esposas em
potencial nos grupos etdrios mais jovens. Em 1977, 24% dos homens casados
tinham mais de uma esposa; em 1990, esta cifra foi de 23%. Quanto as
mutheres, 41% e 40% estavam envolvidas em casamentos poliginos em 1977
e 1990, respectivamente.

Aos rapazes nio € permitido casar até que seu grupo de idade seja
iniciado, o que ocorre quando eles tém entre 14 e 18 anos de idade. No final
do ritual de iniciagdo, & cada homem jovem é prometida uma menina
afiliada ao cld apropriado. J& que ela tende a ser geralmente muito jovem,
o rapaz terd que esperar muitos anos antes que acontega a cagada pré-
nupcial. Chegada a ocasiio, o homem sai para uma cagada com seus
companheiros, somente retomando quando houver acumulado uma
quantidade impressionante de caga a ser presenteada a casa de seu futuro
sogro. Apé sta cerimdnia, o rapa: rode visitar a noiva & noite. Mas é
somente & = o nascimento da. prinivira crianca que ele se mudarad
definitivamente para a casa do sogro,

A poliginia praticada pelos Xavinte tende a ser sororal, isto &, usual-
mente envolve grupos de irmds. Um homem pode inicialmente se casar com
uma mulher e, subseqiientemente com as irmis dela, 8 medida que vio
atingindo a idade de casamento. Sdo também freqiientes os casos de irmdos
que se casam como com um grupo de mulheres (geralmente irmas) de um
mesmo domicflio. Alguns homens, depois de anos de casamento monogami-
co ou apdés a morte da primeira esposa, podem vir a se casar com uma
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mulher muito mais jovem. Mulheres que enviuvam depois dos 30 anos de
idade geralmente nio se casam novamente.

Considerag¢des finais

Devido aos efeitos diretos e indiretos do contato experimentado pelas
sociedades ind{genas brasileiras ao longo do periodo histérico, possivelmente
nio é realista assumir uma relagio estdvel entre estas sociedades e o seu
meio ambiente fisico e social. Na verdade, a prépria existéncia da fronteira
aponta para um padrdo de imprevisibilidade. Por exemplo, a histéria dos
Xavénte e de outros grupos Jé sugere repetidos eventos de crise e recupe-
ragio demogréfica que se estendem até o o perfodo colonial. Epidemias de
sarampo e varfola eram freqiientes no Goids colonial, quando acarretavam
uma alta mortalidade tanto para os migrantes como para os grupos nativos
(Cunha Mattos, 1874; Ribeiro, 1848).

Populagdes seminémades, como os Xavénte no perfodo pré-contato,
talvez tenham sobrevivido melhor as epidemias que aquelas mais dependen-
tes da agricultura. Isto porque ¢ seminomadismo facultava aos Xavdnte a
possibilidade de abandono das aldeias, inclusive aquelas estabelecidas pelo
governo colonial, quando da ocorréncia de epidemias. Nestes casos, havia
a possibilidade de deslocamento para regides mais isoladas. O aparente
aumento na beligerncia dos grupos indigenas de Goids apés o abandono
das aldeias estabelecidas pelo governo colonial (Cunha Mattos, 1874), e a
expansdo geogrifica dos Xavénte em meados do século XIX em diregio ao
atual Estado de Mato Grosso, sugerem a ocorréncia de acelerado crescimento
demografico neste perfodo.

Portanto, o exemplo Xavénte historicamente contextualizado sugere que
o contingente populacional dos grupos indigenastem experimentado
flutuacoes desde pelo menos  os primeiros- contatos com' a sociedade
nacional. Algumas etnias tornaram-se extintas, enquanto outras foram
absorvidas por outros grupos. Ha também o caso daquelas que experimenta-
ram significativo crescimento demogrifico, - vmdo a ocupar 0F territérios
daquelas que desapareceram.

A possibilidade de um dado grupo mdigena sucumblr diante dos
devastadores efeitos do contato, ou dele sobreviver, é em larga escala
determinada pela interagio de uma multiplicidade de fatores externos e
internos. Dentre as varidveis externas, uma das mais importantes diz
respeito a velocidade na qual o grupo é forcado a se adequar as novas
condi¢Ges ambientais e sociais impostas pelo contato. Estas, por sua vez,
dependem da rapidez e magnitude do processo de expansdo da fronteira e
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da existéncia ou ndo de uma quantidade suficiente de terras que, de alguma
forma, permita ao grupo manter sua base de subsisténcia.

No tocante aos fatores internos, os resultados deste trabalho apontam
para a importdncia dos elevados niveis de fecundidade, assegurando a
sobrevivéncia biolégica dos Xavante. A capacidade reprodutiva dos grupos
indigenas é certamente influenciada por uma multiplicidade de condi¢Ges
sociais e fisicas. Igualmente importante sdo os contatos sociais e politicos,
sejam eles amigaveis ou hostis, entre subgrupos de uma mesma tribo. Os
Xavante e os Kayapé, sociedades marcadas pelo faccionalismo que leva a
freqiientes interacGes e transito de pessoas entre as diversas comunidades,
desenvolveram habilidades politicas que os tem ajudado a lidar com as
frentes de expansdo da sociedade nacional, a0 mesmo tempo que as tem
permitido reter uma sélida imagem de identificagdo étnica.

Os Xavénte sdo possivelmente um dos dnicos grupos indigenas
brasileiros que foram capazes de reaver territérios que uma vez lhes
pertenceu. Mesmo assim, parece que, frente as taxas de crescimento
populacional reportadas neste trabalho, tornar-se-d dificil num futuro
préximo manter as praticas de subsisténcia tradicionais (Gross et al., 1979).

Dados demogréficos para o ano de 1989 (CEDI/Museu Nacional, 1990)
indicam uma populagao Xavante total de 6.231 pessoas, o0 que representa um
incremento de 3.340 pessoas desde 1977 (Graham, 1986). Trata-se de um
acelerado nivel de crescimento demografico. Existem sete dreas Xavante,
todas elas localizadas no leste de Mato Grosso. No que tange i terra, a
distribuigdo populacional ndo € igualitaria entre as diversas dreas indigenas.
Pimentel Barbosa, com mais de 300 mil hectares, ndo é somente a maior drea
Xavante, como aquela com menor pressdo populacional, que parece ser mais
aguda em 530 Marcos e Parabubure.

A partir dos resultados relatados neste trabalho, conclui-se que a "crise
demografica" experimentada pelos Xavante de Pimentel Barbosa deveu-se
principalmente a4 ocorréncia de doengas infecciosas introduzidas com o
contato. Tal crise acarretou uma elevac¢do nos niveis de mortalidade que
chegou a ameagar a sobrevivéncia biolégica do grupo. Os dados sugerem
que a fecundidade era relativamente alta no perfodo pré-contato, tendo
sofride uma reducdo devido as doencas e fatores sociais relacionados ao
contato. Posteriormente, a fecundidade aumentou a medida que a mortalida-
de diminuiu. H4 atualmente na popula¢io Xavéante de Pimentel Barbosa um
grande ntmero de homens e mulheres em idade reprodutiva, o que tem
levado a um acelerado crescimento populacional.
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NOTAS

1. Versdo revista de artigo publicado no South American Indian Studies (4: 18-36, 1994), sob o tHtule
'Demographic Crisis and Recovery: A case study of the Xavinte of Pimentel Barbosa".

2. Como bem sabem todos aqueles pesquisadores interessados na demogyrafia de populagdes nio-letradas, uma
das maiores dificuldades reside em estabelecer as idades com a maior acurdcia posstvel (Howell, 1979).
Quando conduzi o primeiro censo em Pimentel Barbosa em 1976, uma das ferramentas que empreguei para
estimar as idades foi um calendario de eventos, que se mostrou particularmente iitil na determinagdo das
idades dos mais jovens. Quando era possivel precisar a data de nascimento de um dos filhos, as idades
velativas de seus pais, itmdos e irmias podiam ser aproximadas. As genealogias coletadas por Maybusy-Lewis
{1974) forneceram valiosas informagdes adicionais acerca de nomes e relagdes de parentesco entre individuos
adultos.

A existéncia do sistema de classes de idade também facilitou a pesquisa. Um grupo de rapazes, usualmente
entre oito e treze anos de idade, entra na casa dos solteiros, onde ficam morando até o final do processo de
iniciacdo, aproximadamente cinco anos depois. O grupo recebe o nome de uma dos oito classes de idade
Xavdnte, que se sucedem na mesma ordem continuamente. O rapaz mantém a identificagdo de sua classe pelo
resto da vida. As mutheres pertencem 4 mesma classe dos rapazes em iniciagio. Assim, pode-se estimar que
pessoas que perlengam, por exemplo, 3 classe Tirowa s3o, em média, cinco anos mais vethas que os Nodzé'u,
Os préprios Xavdnte utilizam este sistema visando localizar os eventos temporalmente, Afirmam, por exemplo,
que este cu aquele evento ccorreu quando os Nodzd'u estavam na casa dos solteiros, ou quando os Atepd
eram Ritai'wa, isto &, pertenciam 4 classe de idade dos homens jovens.

Datas precisas de nascimento sfo disponfveis apenas para aqueles individuos nascidos entre 1974, quando
um agente indigenista comegou a registrar os nascimentos, e julho de 1977, quando sai da aldeia. Quando da
realizagdo do censo em 1990, utilizei as datas coletadas entre 1974 e 1977 para verificar de forma mais acurada
a idade média quando as mulheres Xavdnte comegam a ter filhos. Por tiltimo, James Neel generosamente
forneceu-me c6pias de nolas de campo relacionando 0s nomes e idades estimadas das pessoas examinadas
no infcio da década de 60, 0 que me permitiu revisar as minhas estimativas de idade para algumas pessoas
mais velhas,
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A Morte como Apelo para a Vida:
o Suicidio Kaiowa

José Carlos S. Bom Meihy

" Sé hd um problema filoséfico verdadeiramente sério: € o suicidio”. Com
essas palavras, Camus (1975: 15) fere o significado das mortes autoprovoca-
das nas sociedades ditas civilizadas. Mesmo admitindo-se tal pressuposto,
cabe a pergunta: serd esta a percepgio vilida para qualquer época e todas
as culturas? Em termos filoséficos, qual o teor comunicativo entre o
individuo suicida e a sociedade que repassa os valores negados, transpa-
rentes na auto-escolha da morte? Onde reside o limite do individual no
*problema filoséfico verdadeiramente sério"? Ou o suicfdio é sempre social
e daf filoséfico? Estas e outras perguntas perturbam a reflexdo tanto
daqueles que buscam o entendimento do suicfdio em si como um fenémeno
grave, como da onda de mortes notada em situagdes expressas em algurnas
circunstincias histéricas.

Quanto ao tempo e espaco histéricos parece 6bvio: a auto-imolagao ests
presente em diversas eras. Contextualizado em todos os perfodos, o suicidio
desafia pelas suas sutilezas ritualisticas. Em cada lugar, em cada época, essas
mortes guardam preferéncias, requintes e ceriménias que merecem anilises
especificas. Evocando outra vez Camus, pode-se afirmar que a situagio do
suicidio € limite e sinistramente ideal para averiguar os valores essenciais de
uma cultura. O suicfdio é a incégnita maior de qualquer sociedade. Incégnita
varidvel, entretanto, pela multiplicidade de grandezas a serem determinadas
em cada circunstincia.

Apoiado no pressuposto da perenidade suicida, pode-se dizer metafo-
ricamente que a autodestruicdo da vida é tdo velha quanto o préprio ser
humano e tio duradoura quanto a histéria. Mas, se varia de um lugar para
outro, merece cuidados analfticos que aliviem o determinismo explicativo
credenciado pela inevitabilidade fatalistica de sua presenca. Por outro lado,
se universal, as reflexdes sobre essas mortes tdm que conjugar, além dos
motivos perenes, explicagoes pontuais dos grupos que a materializam. O
suicido ndo ocorre impune A consciénecia social e isso lhe garante um
significado notdvel.
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Quanto ao peso moral e psicolégico da autodestruigdo sobre o conjunto
social que contextualiza o morto auto-imolado, culturalmente falando, tem-se
surpresas. Este peso flutua muitissimo, segundo as diversas culturas e
detalhes precisados em circunstincias definidas. De comum, os suicidios
significam o que Bordieu & Passeron (1970) chamaram de "violéncia
simbélica" e como tal constituem-se em “"um poder que consegue impor
significados legitimos, e, dissimulando as relagdes de forca que se encontram nos
fundamentos de sua esséncia, acrescenta sua propria forca as relages de poder".
3im, o suicfdio € um fenémeno extremamente poderoso. Suas conseqiiéncias
sdo. abrangentes e ndo atingem apenas internamente a comunidade fntima
do falecido, mas também toda a coldnia que a cerca e, em cadeia, os cfrculos
relacionados com as razdes imediatas e mediatas do lance provocador. Os
derredores do circuito diretamente atingidos se chocam e sofrem por
afinidade. Daf o "prestigio" do suicfdio. No sofrimento, o poder. Da
montagem destas relagGes ressalta-se o significado histérico do entendimento
dessas mortes como elemento vital para as explicacGes dos conflitos
culturais. Neste sentido, o suicidio ndo é apenas uma fronteira entre a vida
e a morte, mas também, e muito mais, entre os limites de aceitacio de
valores culturais.

Desdobrando a problemdtica das implicages histéricas do suicidio,
questiona-se: quais serdo os sentidos e as motivagdes diversas para a abor-
dagem das mortes autoprovocadas, em sociedades que fogem do padrio
cultural judaico-cristio? Teremos com nossos elementos culturais condi¢des
de entender o significado dessas mortes para, por exemplo, grupos budistas
ou indigenas? Sendo um fendmeno presente em todas as sociedades, aliss,
fato comum e constante, ciclico e latente em qualquer grupo, havera formas
préximas e explicagbes similares para as diversas comunidades? Serio
suficientes as premissas universalistas que, repetidas por Freud em tantos
textos, apregoam que héd em todos nés uma pulsio inevitivel de morte? Ou,
pergunta-se, a taxa média de suicidios em diferentes grupos diz respeito a
fatores subjetivos decididos nio pelo individuo mas sim pela comunidade?
Esta dltima questdo, de forma enfitica, convida-nos a supor que deter-
minadas sociedades atuam segundo uma "comunidade de destino”, muitas
vezes explicada pela presenca e confronto do "eu” com a “meméria coletiva",
como apregoava Halbwachs (1950). Esta, pelo menos parece, é uma opgdo
para se contemplar o problema do suicido entre grupos indigenas, como
entre os Kaiowa do Estado do Mato Grosso do Sul.

Decorrente do estabelecimento desta perspectiva, coloca-se a imperiosi-
dade de anilise dos suicidios indigenas em face de seus enfrentamentos com
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a sociedade "externa“ que os tenta submeter, incorporar ou anular. A questio
duplica-se, posto que seus efeitos tanto ferem o grupo do suicida quanto o
grupo que o tensiona. Daf sua sonoridade, agressdo contextual e necessidade
de discussdo multidisciplinar, como alids j4 propds Dias (1968). A pergunta
inevitdvel é a seguinte: de quem ¢ a culpa? E a gravidade desta pergunta
ninguém pode escapar, particularmente no mundo moderno, onde o arsenal
de conhecimentos objetiva a compreensdo dos seres humanos e de suas
culturas.

Recentemente, sociedades do continente americano, particularmente no
Canad4, E.U.A., México e Brasil, t8m sido assaltadas por avalanches de
noticias sobre o enorme e crescente niimero de suicidios ocorridos entre as
populactes indigenas destes vérios paises. A imprensa em geral tem dado
destaque expressivo a este fendmeno, alertando sobre o drama indfgena,
inclusive aqui no Brasil. As noticias, contudo, sdo mais sensacionalistas que
informativas e, como seria de se esperar, traduzem expressivamente a
expectativa do leitor médio, urbane, nio especialista. Findam por dissimular
os argumentos das vitimas. O papel da imprensa é fundamentalmente
importante como elemento divulgador destas mortes autoprovocadas, diga-
se; é ela que cumpre o papel de dentncia plblica para a sociedade
contextual. Contudo, ao fazé-lo, infelizmente, demonstra nio sé a in-
capacidade reflexiva prépria de quem noticia, mas, também da sociedade
que acolhe esse tipo de "andlise". Decorréncia disto, na mesma linha das
noticias jornalisticas comportam-se as caricaturas que, traindo sua intengéo
meramente critica, chegam as raias da perversidade absoluta. Sem adentrar
em andlises sobre a funcido social da sdtira ou de seus viézes polissémicos
cabe, por exemplo, registrar a indigna¢iio causada por uma caricatura do
cartunista Laerte (1991) sobre o suicidio do "outro®, no caso dos indios
Kaiow4. Em extremo oposto, paternalistamente, a postura académica, de
regra, ndo foge gritantemente da posicio alienada, cuidando de romantizar
a auto-imolacao. Os intelectuais especialistas, quando conseguem, assumem
posic¢bes "neutras” e procedem anilises segundo regimes classificatérios frios,
portando-se como observadores, sem muitas vezes esforgarem-se para
entender as razdes do "outro". No caso dos fndios do chamado Novo Mundo
isto é repetitivo e o é, temos que admiti-lo, desde os primeiros registros
histéricos.

. No Brasil, o problema do suicidio tem sido observado intermitentemente
em vérios grupos indigenas. A fim de evitar generalizacdes, convém lembrar
a necessidade de proceder diferenciagées de relacionamento com a sociedade
contextual. Pode-se dizer que ha trés niveis bdsicos de contatos entre indios
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e nio-indios, a saber: 1) os que mantém isolamento considerdvel; 2) os de
convivio estabelecido; e 3) os de contatos rururbanos. Estes sio os que apresen-
tam maior niimero de mortes por suicidio.

De qualquer forma, mesmo com todas as contradicdes registradas, é
notédvel o esforgo contextual para o entendimento do "problema“. Grupos
distintos tentam abordar o assunto ainda que, infelizmente, o facam de
maneira rapida, sem trabatho de campo, quase sempre instrumentalizando
saberes tedricos elaborados em realidades longinquas, para tratar de
sutilezas t3o sofisticadas e complexas como as culturas indigenas. Entre nés,
por exemplo, transparece este esforqo em estudos apresentados por
sanitaristas, alguns extremamente interessantes e provocativos, como é o
caso Morgado (1991).

Basicamente, o que se reclama, particularmente dos érgaos noticiosos
que tém se valido deste drama para a divulgacdo escandalosa das mortes
indigenas, é a absoluta "visdo de fora". Porque minimiza-se a compreensao
da cultura dos fndios em si, acredita-se que, fatalmente, as causas dos
suicidios sejam sempre provocadas por um "fator externo". Esta percepgio,
sem duvida discutivel, convida-nos a pensar o absoluto da forga colonizado-
ra que reproduz os mesmos pressupostos que delegam o poder incontestdvel
ao que domina. A vontade "exdtica" nestes casos funciona como se aquilo
que vem de fora fosse suficiente para determinar o fim do grupo que, no
maximo, seria "aculturado". Nenhum raciocinio, alids, é tio imperijalista e
superado como este que, enfim, coloca as sociedades indigenas como meros
agentes passivos, incapazes de reacdo e de determinagio. Este tipo de
percepcdo ainda vigora, a ponto de propor o trigico principio da in-
viabilidade de convivio entre indios e nio-indios. Além do ébvio perigo
deste tipo de visdo, convém lembrar que esta atitude espelha um sentimento
camuflado de culpa, que tem proposto aos "civilizados" a idéia de que, por
destrufrem a cultura dos povos "primitivos', sdo irremediavelmente
condenaveis.

Reagindo a posicionamentos repetidos por décadas, cabe minimizar a
forga do termo "aculturagao” e registrar que, ac mesmo tempo que se credita
ao 6bvio peso histérico da colonizagio o sentido do massacre, é conveniente
também que nio se esquega que os grupos "ameacados" tém suas explicagGes
¢ que reagem de maneira intensa a qualquer interferéncia. Paradoxalmente,
supde-se que o suicidio é uma destas formas de resposta. E pretende-se com
isto afirmar que pode ser equivocado, no caso dos Indios em fase de contato
rururbano, supor que as mortes se enderessem apenas para a autodestruigdo
coletiva, como se eles quisessem se apagar da vida. Em vista disto, pergunta-
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se: ndo se perpetua assim uma visdo mecanica e burguesa de que nessas
mortes residiriam um fim? Afinal, sua repetido e caracteristicas ndo
encerrariam outras l6gicas? Serd que nio se pode dizer que eles se valem do
contingente de suicidas exatamente porque querem viver e, retomando o
pressuposto da violéncia simbélica, usam-se disto para ferir o contexto?
Contexto, alids, que sem aquelas vidas "perdidas' sequer estaria dando
atengio a eles.

Propde-se que, como demonstra Melia (1989) para os congéneres
Guarani, que a visio trigica da vida e da morte dos Kaiow4, culturalmente
definida, precisa ser melhor entendida de acordo com os padrdes do préprio
grupo. Sem tal cuidado bésico, seria impossfvel entender o pénico ou a
"atracdo da morte" para qualquer dessas sociedades. O que parece risco a ser
contornado ¢ o julgamento do suicidio de parcela de uma coletividade com
critérios de outra cultura e como se fosse o suicfdio de toda a comunidade.
E ndo é isto que se faz, de regra, em relagio acs Kaiow4?

Historicamente, as diferencas do trato das mortes tem sido anotado ao
longo de todo o processo de "contato de civilizagdes'. A perplexidade frente
a constatagdo da percepgédo da morte para os indios preocupou os primeiros
jesuitas. Lufs da Grd, por exemplo, escreveu que a simples mengio A palavra
morte lhes era odiosa, posto que acreditavam que fosse transmissfvel
Segundo o padre, os indios "morrem de imaginagio" (1554). Portanto, desde
os primeiros tempos de contato, verifica-se tanto o problema crénico da
impermeabilidade da “nossa” cultura para entender o significado da morte
para os indfgenas como a questio do "contdgio”. Segundo estas linhas, cabe
notar que algumas situa¢des de compensacio do entendimento do "outro"
tém sido feitas mas, como nos estudos de Todorov, restringem-se, historica-
mente, aos primeiros contatos. Por outro lado, os trabalhos dos antropélogos,
alguns extremamente bons e importantes, nio t&m sido valorizados entre
nos, o que, fatalmente, tem a ver com o sujeito que estudam. Os trabalhos
sobre situagdes especfificas, contudo, podem ajudar as anilises, extraindo o
tema da generalizagao vulgar a que estd relegado.

Entre os indios do Estado do Mato Grosso do Sul, por exemplo, o indice
de suicidio vem-se ampliando, atingindo dimensdes assustadoras. Desses
grupos, principalmente os Kaiow4 da regiio de Dourados tém-se salientado
como 0s mais expressivos em baixas. Nota-se que a incidéncia marcada pela
repetigdo destas mortes autoprovocadas —, os nlimeros variam, mas pode-se
dizer que, desde 1986, ji ultrapassou uma centena e meia —, praticamente
anula a possibilidade de se pensa-las, como apontam alguns, como sendo
mais um surfo ciclico de fases de suicidios. Junto com a interpretagio ciclica
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rolam outras, evocadas a partir de tragos de culturas distantes, Um dos
elementos minimizados é o do "contégio’, tal como apontade por Durkheim
(1982) para as sociedades urbanas da Europa do fim do século passado.

O "cont4gio” parece também ndo resistir as criticas, quando conferido
com aquela sociedade indfgena brasileira, pois as distincias geogréficas
separando os suicidas ndo sdo curtas e a comunicagio entre as vitimas nio
é, fatalmente, observada. Além do mais, a idéia de "contigio® rebaixaria o
teor eloqiiente da mitologia Kaiowd que, desdobrada dos Guarani, é
extremamente sofisticada. Também cabe lembrar que o “contdgio”, como
proposto por Durkheim, implica em transmissdo de individuo a individuo
e isto ndo se nota em sociedades comunitérias.

A constatagio de que a maioria das mortes ocorre em adolescentes,
entre 10 e 17 anos {(76% do total de 162), faz com que sejam debilitadas as
hipéteses formuladas por Haim (1962) que aponta os problemas de ajustes
familiares, escolares, culturais e sociais como causas basicas. A educagdo
desses indios € pela palavra porque, como diz Melia, a palavra é tudo. O
verbo é, pois, o préprio ser e sem a compreensio do significado da palavra
para os Kaiow4 é impossfvel falar-se de razdes familiares, escolares, culturais
ou sociais. As verdades Kaiowd sdo, antes de mais nada, religiosas e se
remetem a palavra porque a palavra é vida.

Também ndo parece suficiente o pressuposto aventado constantemente
sobre a opgdo pela morte para se atingir a propalada "Terra sem mal".
Autores como Queiroz (1973) discutiram as teses firmadas por Montoya
(1639), Nimuendaja (1987) e Schaden (1974), que viam um determinismo
fundamental na aceitagio de outros mundos "melhores” para se viver.
Mesmo reafirmando o "pessimismo” Guarani (e por extensio Kaiow4) rebate-
se a forga da tese que creditaria 4 "Terra sem males® a atragio fundamental
pela morte. Mesmo constatada a resisténcia deste mito, duvida-se que os
{ndios Kaiow4 tenham abdicado do significado da vida para prezar a morte
a ponto de nio mais querer viver e lutar pelos seus valores (como terra,
trabalho e familia). Assim, levanta-se a hipétese de que a teoria da "Terra
sem males' tenha sido supervalorizada como elemento afirmativo e
estratégia analégica dos jesuftas, que se valeram de pressupostos culturais
como este para evidenciar principios cristdos. Dado o teor poético e a
fecundidade deste mito, nio tém faltado autores que exploram-no, dando-lhe
importincia maior do que é possivel constatar em pesquisas de campo. Por
outro lado, a pratica de incorporagio de mitos indigenas para através deles
impor valores de outra cultura é antiga, como jd discuti anteriormente (1982).
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Antes de um aprofundamento nas formas de suicidio Kaiowd, convém
lembrar algumas caracteristicas da realidade dos indios de Dourados.
Confinados em uma pequena drea demarcada, quase encravada no centro
urbano da cidade, vivem na Reserva Francisco Horta Barbosa cerca de oito
mil indios. Sdo, contudo, de trés grupos diferentes: os Guarani, Kaiowd e
Teréna. Como um todo, a Reserva tem apresentado um incrivel indice de
ampliacio demogrifica que, ao contrdrio do que parece para quem
descontextualiza os suicidios, convida a supor a insisténcia em resistir, em
continuar vivendo, e ndc em se apagar. Sem uma clara definicio desta
proposta, seria temerdrio qualquer indicagdo analftica: é importante deixar
bem estabelecido que eles nio querem desaparecer, pelo contrério, insistem
na vida. Multiplicam-se proporcionalmente mais que a taxa de crescimento
demogréfica do pais. Insistem na sobrevivéncia e com tal intensidade que
colocam seu contingente mais publicamente saliente — 0s jovens suicidas —
para a defesa da comunidade.

A compatibilidade entre Kaiowd e Guarani é histérica, mas o mesmo
nao se repete com os Teréna. As divergéncias podem ser sintetizadas no
trato da prépria cultura de cada grupo. De um lado, 0s Kaiowa-Guarani, que
falam a mesma lingua, obedecem a igual esquema cultural e religioso.
Enquanto os Kaiowd-Guaran{ buscam desesperadamente recompor seu corpo
cultural (base mitica, principios morais, alimentagio e folclore), os Teréna se
esforgam por manter o padric o mais "branco" possivel. A aparéncia fisica
também os diferencia, o que é também reproduzido na opgéo pela vizinhan-
¢a e na decisdo de casamentos e educagio dos filhos. Nio seria equivocado
dizer que os Teréna de Dourados repetem, com perfeicio, o sistema
capitalista. Instalados dentro da Reserva, eles assumem o papel do
colonizador que explora. E pelos Teréna que as contradigdes do capitalismo
sobrevivern dentro daquela drea. As mortes suicidas dio-se principalmente
entre os Kaiow4, em menor niimero entre os Guaranf e quase nunca entre
os Teréna.

E comum aplicar-se para o diagnéstico de qualquer problemdtica
indigena uma série de possiveis causas. Seria ficil, apoiados nos valores "de
fora", detectar algumas possiveis causas para estas mortes: esfacelamento da
cultura nativa, exploragio econémica, presenca das igrejas carismditicas,
consumo de bebidas alcoélicas, faita de trabalho, etc. Na mesma medida em
que é vilido afirmar que todas estio corretas, em conjunto elas nio servem
para muita coisa porque, basicamente, eliminam a mais importante de todas:
as explicacSes dos proprios indios. Um exame das formas preferenciais das
mortes pode revelar o sentido interno que estas eliminagdes implicam.
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Aspectos curiosos e fundamentalmente importantes remetem as estru-
turas do auto-exterminio. A constatacio do fato desses tndios suicidarem-se
sempre e fatalmente pela garganta (enforcamento, asfixia e envenenamento)
exigiu que se considerassem os elementos culturais que indicavam o
significado da voz como sindnimo da "alma’. “Sai a voz, a gente morre",
dizem eles. Assim, a voz, a garganta, tdm a equivaléncia da alma. A
garganta passa a ser a parte do corpo visada por eles e é por ela que se
considera a vida e morte. Esta primeira indica¢io aponta para uma possfvel
explicagio para as mortes de rapazes adolescentes que optam por deixar a
vida quando "mudam a voz". E exatamente nesta fase que se d4 o maior
nimero das mortes. Logicamente, h4 todo um universo explicativo
significado nesta afirmativa: a idade é basica para a decisdo mais importante
que tomam. A propésito, Melia (1986) conclui, peremptoriamente, que para
estes grupos a palavra € tudo.

Vista através dos discursos pessoais dos indios, particularmente das
familias que t8m mortos suicidas, pode-se notar a recuperagio da mitologia
ind{gena que também se baseia na voz para identificar o sinal da vida. Neste
sentido, por exemplo, o papagaio é o animal sagrado porque "fala". A
palavra tem um sentido sagrado e a mentira é altamente condenavel.

Sendo basicamente uma sociedade de transmissdo cultural-oral, as
articulagGes entre os membros participantes da tribo é mais dependente, o
que compromete a nogdo de individuo. A idéia de famflia é um imperativo
que convida & suposi¢do de que o casamento, que entre os Kaiow4 ocorre
entre 11 e 14 anos, é o ponto de estrangulamento quando ocorre a definigio
das opgdes. Por outro lado, é exatamente nesta época em que ocorrem as
possiveis evasdes da tribo: para os rapazes, a possibilidade de trabatho nas
fazendas; para as meninas, os afazeres domésticos nas casas da cidade ou a
prostituicdo nos muitos pontos de meretricio de Dourados.

A pesquisa por mim realizada, realizada através da técnica de histé6ria
oral de vida, possibilitou o acesso a algumas explicagdes dos préprios indios
(Bom Meihy, 1991). Aquelas versdes deram uma dimensdo diametralmente
oposta as apresentadas pelos brancos. Uma das mais contundentes e claras
explicagdes remete-se ao fato da absoluta vontade de viver, expressa
inclusive, e principalmente, pelo considerdvel crescimento demogréfico. Daf
ser possivel supor que os mortos, exatamente situados nas fases de opgdo
entre o permanecer na tribo ou sair dela, sdo colocados em frente ao maior
problema daquela comunidade. Pela pritica, sem excecdo, de todos
manterem os corpos intatos, sem nenhum derramamento de sangue e sem
cortes ou mutilagGes, nota-se que, além dos envenenamentos que se
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constituem na minoria mais absoluta das demais mortes (0,8%), as outras
formas remetem a mais pura tradigdo indigena. Em outras palavras, morre-
se hoje como se suicidavam a cinco séculos atrés.

A manutencio da mesma prética evoca um ritual que, juntamente com
todo um sistema de rezas e enterros, tem sido também "recriado". As mortes
pois, sdo, paradoxalmente, 0 mais veemente grito para a vida. Se alguma
coisa pode ser feita pelos Kaiow4, é ouvi-los. Ouvir suas vozes implicaria em
respeitar suas vidas, e, para isto, nés brancos temos que aprender as ligoes
do siléncio e a arte de escutar. Escutar admitindo que o grupo quer
permanecer e que € possivel estabelecer convivios oportunos,
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