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RESUMO

A pesquisa trata sobre saude, doenca e cura entre os Wari’, familia lingiiistica Txapakura,
municipio de Guajard-Mirim, Rondonia, abordando as opcdes de recursos em saude,
enfocando as doengas diarréicas, uma das maiores causas de morbi-mortalidade entre
criangas indigenas. A pesquisa de campo foi feita nas aldeias Lage Novo e Linha Dez, na
Terra Indigena Igarapé Lage, entre novembro de 2002 e maio de 2003. A tese inicia com a
revisdo bibliografica sobre a antropologia e o campo da satde, de forma geral, e as doencgas
diarréicas. Segue o modelo tedrico segundo o qual as atividades relacionadas a saude
devem ser estudadas como respostas socialmente organizadas as doencas e constituem um
sistema cultural especial: o sistema de cuidados em satide. Faz-se uma descri¢ao geral sobre
o grupo, a historia regional e as Terras Indigenas atuais. O terceiro capitulo discute os
setores de saude disponiveis aos Wari’, uma discussdo dos servigos oficiais de satde
indigena e o papel dos agentes indigenas de saude e de saneamento no contexto das
politicas publicas. Os setores de saude identificados entre os Wari’ sdo: profissional (rede
de servigos e profissionais de saude oficiais e estabelecimentos de saude privados), o setor
folk (centralizado na figura, ora reminiscente, do xama, ko tiikii nenim) e o setor informal
(constituido por todas as outras praticas, domésticas ou ndo, que ndo passam diretamente
pelos outros dois). Ha interse¢des entre os setores, que sdo abertos e, no conjunto, formam
uma rede complexa de fluxo e contra fluxo na busca por recursos em saude. Segue uma
discussdo de conceitos da cosmologia tradicional com reflexos nas concepgdes tradicionais
de saude e doenca e nas praticas de cura. Na categorizagdo das doencas pelos Wari’ e
apresentagdo da etnoclassificacdo das doencas diarréicas, identifica-se uma categoria geral
(honko’), quatro categorias paralelas no mesmo nivel taxondmico e seis categorias
subordinadas, caracterizando a nosologia dessas doengas ao longo de seu processo. No
capitulo seguinte, sdo apresentados e discutidos os atendimentos realizados nos Postos de
Saude das aldeias, na Casa de Satide do indio de Guajara-Mirim e hospitais da regido. A
faixa etdria mais acometida sdo os menores de cinco anos de idade em todos os niveis de
atendimento, com cerca de metade dos casos registrados. Cerca de 28% das diarréias
registradas na Casa de Satude do Indio de Guajara-Mirim ocorreram apds a internagao.
Segue com as modalidades terapéuticas do setor informal e os comportamentos de busca
por tratamento a partir do domicilio. Verificou-se o conhecimento de algumas terapias
baseadas em plantas medicinais e méis da floresta, mas, na pratica, destaca-se o uso de
plantas medicinais antidiarréicas domésticas, a maioria introduzida apds o contato.
Acrescentam sal e/ou agucar as preparagdes em forma de ‘chds’, sem seguir um padrdo
definido. O conhecimento sobre TRO ¢ extremamente limitado entre as maes e seu uso
depende da indicacdo e preparagdo pelos Agentes de Saude. A disponibilidade de SRO no
Posto de Saude ¢ deficiente. A resolutividade do atendimento primdrio e secundario de
saude em relacdo as doencgas diarréicas ¢ limitada, considerando o nivel de complexidade
exigido. A decisdo por busca de recursos para tratamento de doengas diarréicas ¢
determinada, principalmente, por alguns sinais/sintomas, como sangue nas fezes, vomito,
muco nas fezes. A febre também ¢ determinante nessa busca. Entretanto, o tipo mais
comum ¢ caracterizado por fezes liquefeitas (honko’ ak kom na).

Palavras-chave: Indios Sul-americanos; Antropologia da Saude; Doengas Diarréicas;
Servigos de Saude; Itinerario Terapéutico.
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ABSTRACT

The study aims to the research of health, illness and healing among the Wari’
(=Pakaanova), of the Txapakura linguistic family, located in Guajara-Mirim, in the state of
Rondonia, Brazil. I address to the health resource options relating diarrheal diseases, one
of the major causes of morbid-mortality among children. The field research was in the
villages of Lage Novo and Linha Dez, between November 2002 and may 2003. The first
chapter deals with a bibliographic review of anthropology and health, in general, and
diarrheal diseases. It is based on the theoretic model, which the activities related to health
must be studied as socially organized responses to diseases and constitute an especial
cultural system: the health care system. I make a general description concerning the Wari’
group, the regional history and the current Indian’s lands. The third chapter deals with the
health sectors available to the Wari’ community, the official health service and the role of
the health and sanitation agents within public policies for the indigenous people. The health
sectors identified among the Wari’ are: the professional (official service network and health
professionals, and health establishments), the folk sector (centralized in the character, at
times reminiscent, of the shaman, ko tiikii nenim), and the informal sector (composed by all
other practices, domestic or not, which are not directly related with the other two). There
are intersections among the sectors that together constitute a complex network of flux and
reflux in the search for health resources. In addition, I hold a discussion about concepts of
traditional cosmology reflecting traditional conceptions about health and illness, and
healing practices. | identified a general category (honko’), four parallel categories in the
same taxonomic level and six subordinate categories in the diarrheal diseases classified by
the Wari’. This ethnoclassification characterizes the nosology of these diseases during the
process. The registries of attendance in the settlement health station, Casa de Saude do
Indio of Guajard-Mirim, and regional hospitals are presented and discussed in the
following chapter. The 0- to 5-year-old age group was the most undertaken by the diarrheal
diseases in all phases of the health care, being aproximately half of the cases registered.
Approximately 28% of the diarrheal diseases registered in the Casa de Saiide do Indio of
Guajara-Mirim occurred after hospitalization. Afterwards, I present the therapeutic
modalities of the informal sector and health-treatment seeking behaviors. I have verified the
Wari’ knowledge on some therapies based on forest medicinal plants and some honeys, but,
in practice, the major homemade antidiarrheal drugs is from domestic medicinal plants, of
which were mostly introduced after white men contact. Sugar and/or salt are added to tea-
like preparations, without following a defined pattern. The ORT knowledge is extremely
limited among mothers and its use depends on the indications and preparations by the
health agents. The availability of ORS in the settlement health station is deficient. The
resolutivity of the primary and secondary official health care in relation to diarrheal
diseases is limited, considering the level of complexity demanded. The decision to search
resource to treat diarrheal diseases is determined, mostly, by some signs/symptoms such as
blood in the feces, vomiting, and mucus in the feces. Fever is also a decisive symptom in
this search. However, the most common symptom is watery stools (honko’ ak kom na).

Key words: South American Indians; Medical Anthropology; Diarrheal Diseases; Health
Services; Therapeutic Intinerary.
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INTRODUCAO

A decisdo de realizar a pesquisa deste trabalho com populagdo indigena faz parte de
minha trajetoria desde o final de minha graduagdo em biologia na Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), em 1992, quando decidi que a antropologia faria parte de meu
curriculo dali em diante e que as populagdes indigenas seriam o foco principal de meu
trabalho. Ingressando no mestrado do Programa de Pds-Graduagao em Antropologia Social
da UFSC, em 1993, meu projeto de pesquisa foi desenvolvido com os Kaingang da Terra
Indigena Xapeco, no oeste de Santa Catarina, onde busquei uma aproximagdo entre a
botanica, minha area preferida na biologia, e a antropologia (cf. Haverroth, 1997). Assim,
inevitavelmente, as plantas medicinais, entre outras, e os especialistas em cura Kaingang
passaram a fazer parte daquele estudo, abrindo as portas da antropologia da satde, com a
presenca fundamental da professora orientadora E. Jean Langdon. Até entdo, eu me
interessara muito pelas plantas medicinais em geral em termos botanicos e terapéuticos e
estuda-las do ponto de vista antropoldgico ajudou a ampliar esse universo. Com a
conclusdo do mestrado, ap6s quatro anos e meio, em 1997, surgiu a oportunidade de
trabalhar numa Organizagdo Nao-Governamental na Amazonia, no Estado do Acre, que
desenvolve trabalhos nas areas de educagdo, saude, agricultura e meio-ambiente com o0s
povos da floresta, especialmente indigenas. L4, eu passei a fazer parte de uma equipe
multidisciplinar, embora envolvido mais diretamente com os projetos no setor de satude, os
quais estavam voltados para a formacdo de agentes de satde e viagens de assessoria as
Terras Indigenas do Acre. Foram dois anos de uma experiéncia pessoal e antropologica
muito rica, mas que mostrou também as enormes dificuldades com relagdo a aplicabilidade
da antropologia nesse tipo de programa. A formagdo em ciéncias bioldgicas, naquele caso,
teve um papel complementar importante. O doutorado era uma meta ha muito tragada e eu
tinha varias caminhos possiveis, mas a decisdo pela saude publica acabou se encaixando
melhor naquele momento € meu caminho passou mais uma ponte académica, ligando,
agora, os campos da biologia, antropologia e satide. Naturalmente, as populagdes indigenas
continuaram a habitar esses campos, numa adaptacdo a nova realidade. A existéncia de uma
linha de pesquisa em satde de populagdes indigenas na Escola Nacional de Satde Publica,

cujos coordenadores sao também oriundos da biologia e com formagdo em antropologia



médica, indicou que este seria 0 melhor caminho a seguir. Os contatos com Carlos Coimbra
Jr. e Ricardo Santos deram inicio, entdo, a concretizacdo dessa possibilidade.

As questdes de saneamento sempre foram marcantes no trabalho com os grupos
indigenas e com os povos da floresta em geral. As doengas diarréicas estdo diretamente
relacionadas com questdes sanitarias e carregam fortes elementos culturais. Dessa forma,
esse campo mostrava-se fértil para uma pesquisa em saude publica com perspectiva
antropologica. Inicialmente, meu projeto de pesquisa havia sido pensado para um grupo
indigena do Acre, os Madija (Kulina) do alto rio Purus, com quem eu tive uma convivéncia
marcante e cujas condigdes gerais de salide e saneamento sdo muito graves. Entretanto,
durante o curso de doutorado, a avaliacdo das condic¢des logisticas e financeiras indicaram
que Rondonia ofereceria um caminho mais seguro. O convénio entre o CESIR/UNIR
(Centro de Estudos em Saude do indio de Rondénia / Universidade Federal de Rondonia) e
a ENSP/Fiocruz, através do projeto de saude de populagdes indigenas financiado pela
Fundagdo Ford, possibilitaria melhores condi¢des para um trabalho de pesquisa com a
mesma tematica, mas com um grupo indigena dentro do territério rondoniense.

A leitura do livro de Aparecida Vilaga (1992), do Museu Nacional, referente a sua
pesquisa entre os Wari’, ja havia me despertado para este grupo quando entrei no mestrado.
Em 1993, a aquisi¢do do livro foi motivada porque a autora vinha de uma graduagdo em
biologia para um mestrado em antropologia e pesquisando com populacao indigena, ou
seja, um caminho semelhante ao que eu estava trilhando. Nao poderia eu imaginar, no
entanto, que alguns anos depois, eu estaria optando por pesquisar com 0 mesmo grupo e
seria aluno de Vilaga em uma disciplina (“Etnologia dos indios Sul-Americanos”) no
Museu Nacional. Entretanto, meu contato direto com os Wari’ veio acontecer pela saude
publica, mas buscando os pontos de ligagdo com a antropologia. Outros trabalhos
antropologicos anteriores com os Wari’ (Mason, 1977; Graeve, 1976; Conklin, 1989;
Meireles, 1986; Novaes, 1996) vieram ajudar numa leitura prévia sobre a realidade desse
grupo de lingua Txapakura, lingiiisticamente distante dos grupos que eu ja conhecia.

Em janeiro de 2002, realizei uma coleta de dados de registro de atendimento de
saude das populacdes indigenas de Rondonia, em Porto Velho e Guajara-Mirim, a partir
dos quais foi analisada a importancia das doengas diarréicas no quadro geral de doengas

dessas populagdes com vistas a producao do artigo (Haverroth et al., 2003) que seria



apresentado na ocasido da qualificacdo do projeto de pesquisa de doutorado. Mesmo com a
deficiéncia dos registros oficiais, foi possivel demonstrar que as doencas diarréicas sao de
alta prevaléncia, s6 sendo superadas pelas infec¢des respiratorias agudas.

Os tramites exigidos para aprovacio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP/Fiocruz (CEP/ENSP), na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), no
Conselho Distrital de Saude do Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho, no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e na Fundagao
Nacional do Indio (FUNAI) demandaram vérios meses de espera para poder iniciar a
pesquisa de campo, o que acabou levando a redug¢do do tempo de permanéncia nas aldeias e
na restricdo do ntimero de Terras Indigenas e aldeias abrangidas. Algumas questdes
pessoais relativas a paternidade nesse periodo também influenciaram no tempo dedicado ao
campo, embora numa propor¢do bem menor. A pesquisa de campo foi realizada entre
novembro de 2002 e maio de 2003, com quatro meses de permanéncia em duas aldeias.

A importancia das doengas diarréicas no mundo inteiro, principalmente em regioes
de baixo indice de desenvolvimento socioeconomico, € demonstrada através de inimeras
pesquisas epidemioldgicas. A relacdo dessa sindrome com aspectos culturais tem sido cada
vez mais enfatizada. Desde a descoberta da a¢do fisiologica das solugdes de reidratagao oral
e seu papel na prevengao da desidratacio por causas diarréicas, tem sido um desafio para os
programas de controle a disseminagdo da terapia de reidratagdao oral (TRO). As questoes
culturais passaram a ganhar ainda mais importancia devido as reagdes nem sempre
favoraveis por parte das populagdes envolvidas nos programas. Dessa maneira, a
antropologia passou a ganhar espago nos projetos de pesquisa em saude, particularmente
nessa categoria de doengas.

A aten¢do internacional para a promo¢do da TRO para diarréia infantil comegou
com o estabelecimento do Programa para Controle de Doengas Diarréicas (CDD) da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 1978, como parte do compromisso global com
os cuidados primarios de saude. A partir desse programa, ganhou importancia a integragao
da TRO com contextos socioculturais locais, enfatizando-se as perspectivas e métodos
antropoldgicos na pesquisa e avaliacdo, crescendo o envolvimento de antropdlogos em

pesquisas sobre doengas diarréicas, cuja relevancia pode ser discutida em termos de



questdes tedricas, contribuicdo metodologica e desenvolvimento do atendimento primario
de satde (Coreil & Mull, 1988).

Os estudos que analisam a relagdo entre aspectos culturais e as doengas diarréicas se
intensificaram nas ultimas duas décadas, principalmente nos anos noventa, o que se
evidencia através das publicagdes em periddicos especializados que t€ém como linha a
interface entre ciéncias humanas e satde. Nos artigos, hd& uma tendéncia geral em
apresentarem-se representacoes, etiologias, nosologias, taxonomias de doencas diarréicas,
tratamentos e itinerdrios terapéuticos proprios de cada sociedade, analisando esses topicos
dentro do contexto cultural local.

No Brasil, apesar da importancia das doengas gastrointestinais, particularmente
diarréias e parasitoses intestinais, hd poucas pesquisas envolvendo questdes culturais
associadas a essas doengas. Pesquisas desse género foram realizadas no nordeste brasileiro
com populagdo rural e urbana de baixa renda, as quais sdo apresentadas em Nations (1982;
1986; 1992), Nations & Amaral (1991), Nations & Rebhun (1988a; 1988b), Nations et al.
(1988) e Barros et al. (1991). Varias pesquisas epidemioldgicas sobre doengas diarréicas e
parasitoses relacionadas foram realizadas na mesma regido e publicadas em Agnew et
al.(1998), Guerrant et al. (1983), Newman et al. (1993), Newman et al. (1999), Walser,
Lima & Guerrant (1996) e Zu et al. (1994).

G. Oliveira Vieira (2003) realizou uma meta-analise sobre pesquisas com
populacdes indigenas acerca de enteroparasitoses e os resultados mostraram que varios
grupos de pesquisadores vém se dedicando ao tema. Nas ultimas décadas, a producao
cientifica apresentou um crescimento significativo. A autora localizou quarenta e cinco
producdes cientificas referentes as enteroparasitoses em populagdes indigenas no Brasil,
sendo vinte e dois artigos plenos publicados em periddicos nacionais e internacionais, trés
dissertagdes de mestrado, uma tese de doutorado e dezenove resumos publicados em anais
de congressos cientificos. As publicagdes comegam na década de cinqiienta, sendo escassas
nas duas décadas seguintes ¢ havendo um aumento significativo a partir da década de
oitenta, quando foram publicados cerca de um terco dos trabalhos e pouco mais de um tergo
na década de noventa. As publicagdes a partir de 2000 ja representaram mais de dez por
cento do total analisado. Essa meta-analise indica também que houve uma concentragdo de

estudos em etnias das regides Norte (50,0%) e Centro-Oeste (34,6%). Entretanto, ndo ha



uniformidade nas técnicas utilizadas, o que dificulta a comparabilidade. Os aspectos sociais
e culturais associados as enteroparasitoses sao, geralmente, negligenciados.

Agnew et al. (1998) apontam que cerca de metade das mortes entre criangas
menores de cinco anos de idade no nordeste brasileiro sdo atribuidas a diarréia e, segundo
Guerrant et al. (1983), a prevaléncia entre criangas pobres nessa regido ¢ uma das mais altas
do mundo. De acordo com Giugliano et al. (1986), em Manaus, em 1979, 30% do total das
mortes registradas foram causadas por doengas infecciosas e, aproximadamente, 82% delas
foram devido as infecg¢des entéricas. A despeito das altas taxas de mortalidade devido as
doengas diarréicas nessa regido, muito pouco ¢ conhecido sobre aspectos da doenca, tal
como freqiliéncia, etiologia, sazonalidade, fontes de infeccdo, bem como aspectos sociais e
culturais relacionados.

Conforme Benicio et al. (1987), informagdes sobre a ocorréncia de morbidade de
doengas diarréicas sdo escassas em nosso meio. Os dados disponiveis geralmente sdo de
levantamentos de registros de servigos de saude, dificultando inferéncias populacionais.
Estatisticas de mortalidade por causas especificas sao também limitadas para descrever a
ocorréncia de diarréia na populacdo. Diante disso, a incidéncia de doengas diarréicas ¢
virtualmente desconhecida no Brasil.

Na comunidade médica, o interesse tem sido sobre a epidemiologia, patologia e
métodos de cura, enquanto na comunidade antropologica tem sido sobre aspectos politicos,
econdmicos e culturais da doenga. A diarréia, como qualquer outra infec¢do, ¢ causada por
patogenos, mas ela pode também ser “causada” pela pobreza. Apenas entre aqueles sem
alimentagdo, habitacdo e sistemas de esgoto adequados essa doenca é uma condicdo fatal
(Nations & Rebhun, 1988Db).

Essa situagdo pode ser atribuida as populagdes indigenas brasileiras de modo geral.
Segundo Linhares (1992), enteropatogenos bacterianos, virdticos e parasitarios t€m sido
associados a processos gastrointestinais entre indigenas da Amazonia. As precarias
condigdes de saneamento, higiene inadequada e possivel existéncia de reservatorios
silvestres de enteropatogenos sao alguns dos fatores que contribuem para esse quadro.

Levantamentos de doencas entre os Wari’, Karitidna e grupos Tupi-Mondé, em
Rondonia, chamam atengdo para as altas prevaléncias de infec¢do por helmintos, como

Ascaris lumbricoides, Thichuris trichiura, Strongyloides stercoralis e ancilostomideos, os



quais, somados a malaria, a diarréia e a ma alimentacdo, exercem grande influéncia nos
perfis de satde. Prevaléncias varidveis de infeccdo por protozoarios também sao
encontradas, destacando-se Giardia lamblia e Entamoeba hystolitica, ambas responsaveis
por episodios de diarréia e disenteria (Coimbra Jr., Santos & Escobar, 2000).

Sendo assim, a articulagdo entre aspectos clinicos, epidemioldgicos e antropologicos
¢ importante para uma melhor compreensao dos fenomenos de saide e doenga nas diversas
populagdes. Neste trabalho, procuro dar minha contribui¢do a partir do estudo das doencgas

diarréicas entre os Wari’.

Objetivos

O objetivo geral deste trabalho foi estudar o Sistema de Cuidados em Satde na
populacdo Wari’, enfatizando as doengas diarréicas. Varios pontos especificos fizeram
parte deste objetivo mais amplo: levantar e sistematizar casos de diarréia registrados nos
servicos oficiais de satde, nos scus diversos niveis de atendimento; caracterizar as
condicdes socio-ambientais, de saneamento e habitagdo das aldeias; identificar e
caracterizar os setores de saude e seus agentes de cura que tém atuagdo entre os Wari’;
analisar semelhancas, diferencas e intersecdes entre os Setores de Saude; levantar as
categorias wari’ de doengas diarréicas e sua inser¢ao na etnotaxonomia geral de doencas;
identificar os modelos explicativos, padrdes de itinerario terapéutico e fatores associados,
tais como, idéias, praticas, regras e tabus relacionados as categorias de diarréia wari’;
verificar a disponibilidade e o acesso aos recursos de tratamento; analisar as idéias e
praticas relacionadas com TRO; identificar os limites e as possibilidades dos Setores de
Satde (oficiais e tradicionais) na prevencao, controle e tratamento de doencas diarréicas

considerando as questdes ambientais e culturais envolvidas.

Metodologia

O trabalho de pesquisa consistiu de observagao participante em duas aldeias wari’,
Lage Novo e Linha Dez, da Terra Indigena Igarapé Lage, Municipio de Guajara-Mirim,
Estado de Rondonia. Durante a permanéncia nas aldeias, fiquei alojado nos Postos de
Saude, os quais possuem espagos subutilizados na maior parte do tempo. Este ponto teve

fungdo estratégica também por facilitar o acompanhamento do trabalho desenvolvido pelos



Agentes Indigenas de Saude (AIS). Muitas pessoas passam pelo Posto de Saude, localizado
em ponto central das aldeias, as quais passavam a freqiientar o local também devido a
minha presenca. Uns iam apenas conversar, outros aproveitavam para tirar um cochilo,
deitados no piso de cimento queimado, aproveitavam para ouvir radio, alguns para gravar
entrevistas e outros, que estudavam no curso supletivo, iam para receber aulas. As criangas
eram presenga quase constante em volta do Posto de Saude, acompanhando as maes ou pais
que as levavam para o atendimento ou, fora desses momentos, para conversar, brincar,
desenhar, comer, pedir alguma coisa ou até dormir no chdo.

A coleta de dados mais sistematica foi realizada através de visitas domiciliares. Para
cada etapa do trabalho, um roteiro-guia era utilizado como base (ver anexos). Porém,
entrevistas estruturadas ou fechadas nao resultam em muito éxito. Sendo assim, as
informagdes foram obtidas muito mais através de didlogos mais ou menos abertos ou
seguindo algumas questdes chaves. Além disso, as visitas domiciliares foram importantes
para facilitar a observacdo. Essa técnica ¢ fundamental num contexto em que ha
dificuldades de linguagem ou de inibi¢do diante do pesquisador, além de servir de meio
comparativo entre o dito e o feito, entre os discursos e os fatos. Dependendo da
conveniéncia e disponibilidade, havia a companhia de um(a) intérprete que, no caso, foram,
principalmente, os AIS. Se, por um lado, a func¢do de intérprete facilitava a comunicagao
em determinados momentos, principalmente com velhos e mulheres que falam pouco em
portugués, de outro lado, tornou-se um fator inibidor de respostas, deturpador ou
substituinte do informante. Tais problemas e as freqiientes indisponibilidades dos
intérpretes me levaram a realizar muitas visitas sem nenhuma companhia. Com o tempo,
minha presenca na aldeia passou a ser um fato comum e a popularidade passou a facilitar
mais os contatos e didlogos. De um modo geral, os Wari’ sdo bastante receptivos e, como
nos outros grupos que conheci, tivemos uma convivéncia boa e marcante.

A primeira etapa da pesquisa foi o levantamento da populacdo casa a casa. Foram
coletados nomes em portugués e em wari’ de todos os moradores, relacdes de parentesco
entre eles, data de nascimento, a fonte da informacdo (documento ou pessoal) e outras
informagdes complementares (ver anexo 2). Além de obter dados demograficos completos,
essa etapa teve papel importante no conhecimento das pessoas, no primeiro contato com

elas, e ter uma idéia geral das condigdes da aldeia. Durante essa etapa, com o auxilio dos



AIS, foram elaborados mapas das aldeias. Cada casa possui um numero usado como
controle nos trabalhos da FUNASA. Utilizei esse mesmo numero para identificar as casas.

Em seguida, foi realizado um levantamento das condi¢des gerais em cada moradia
seguindo um roteiro-guia (anexo 3). Na medida que algumas respostas iam se repetindo em
diferentes casas, a questao relacionada deixava de ser feita adiante, de maneira que o roteiro
foi ficando gradativamente menos extenso. Foram obtidas informacdes sobre a casa
(tamanho, material, divisdes, etc.), principais utensilios domésticos, construgcdes anexas,
presenga e localizagdo de latrinas e fontes de agua, rogas, extrativismo, animais domésticos,
caca, pesca e fontes de recursos financeiros. Algumas informacdes podiam ser obtidas pela
observagao, outras através de perguntas diretas ou dialogos abertos.

Outra parte do trabalho foi a coleta de dados dos registros de atendimento dos AIS
no Posto de Satde. Os AIS mantém um caderno onde devem, via de regra, registrar cada
atendimento realizado, anotando data, nome da pessoa, sinais/sintomas/doenc¢a/queixa do
paciente e tratamento administrado. Porém, nem sempre os registros sao realizados e, as
vezes, nem todas as informagdes sdo anotadas. De qualquer forma, esses registros
representam o quadro geral de problemas de satide ocorridos na aldeia e mostram alguns
encaminhamentos realizados para fora da aldeia. Na cidade de Guajara-Mirim, foram
coletados os registros de atendimento (prontudrios) realizados desde o ano de 2000 na Casa
de Satde do Indio (CASAI-GMI). No entanto, ndo foram disponibilizados os prontuarios
referentes ao ano de 2003. As categorias diagnosticas (sinais/sintomas/doengas) dos
registros de atendimento, tanto nos Postos de Saude das aldeias quanto na CASAI-GMI,
foram copiadas tal como constavam nos documentos originais. Nos Postos de Satde, quase
todos os registros sao feitos pelos AIS. Os encaminhamentos para a CASAI-GMI sao feitos
também por eles. Nos prontuarios da CASAI-GMI, aparecem os registros didrios dos
profissionais de enfermagem, onde constam o estado geral de saude do paciente, seus sinais
e sintomas e procedimentos tomados. Noutra parte do mesmo prontuario, sdo registradas as
consultas médicas, com as queixas, sinais, sintomas, diagnosticos de doencas e
procedimentos médicos indicados. Na coleta desses dados, destaquei os diagndsticos
realizados por médicos. Porém, para fins de analise, considerei as categorias registradas por

todos os profissionais envolvidos indistintamente. No entanto, analisei separadamente os



dados gerados nos Postos de Saude (registros dos AIS) e na CASAI-GMI (registros dos
profissionais de enfermagem e médicos).

Durante o trabalho na Casa de Satde do Indio de Guajard-Mirim e nas aldeias, a
convivéncia com os profissionais de satde do servigo oficial foi importante para ajudar a se
inteirar sobre a situac¢do do servigo e das politicas desenvolvidas.

Uma etapa que consistiu em visitas em praticamente todos os domicilios foi a coleta
de informacdes sobre episodios pregressos de doengas, especialmente as diarréicas (roteiro
no anexo 4). Entretanto, procurei ndo dar muita énfase a esta categoria a fim de verificar
quais categorias eram citadas espontaneamente. S6 depois, entdo, eu perguntava mais
diretamente sobre episodios de diarréia. A idé€ia inicial era obter essa informacao relativa as
duas semanas anteriores a entrevista. Conforme Kalter et al. (1991) e Kalter (1992), o
levantamento de morbidade de doencas infecciosas com base em episddios ja ocorridos
deve levar em conta um periodo compativel com o nivel de lembranca ou memorizacao
(recall) desses episodios pelos pacientes ou familiares, o que ¢ influenciado pela gravidade,
freqii€éncia e prevaléncia de episddios. O periodo de duas semanas para doencas diarréicas
estd baseado em estudos anteriores que demonstram ser esse um periodo razodvel. Porém, a
questdo ‘tempo’, entre os Wari’, carrega outras dimensdes e a idéia de tempo em dias ou
semanas nao ¢ mecanismo eficiente para servir de referéncia. Desse modo, percebi que a
melhor opg¢do seria coletar qualquer informacdo de episodios pregressos,
independentemente de tempo, procurando situar cada episddio dentro de um momento
aproximado. As informacdes foram obtidas sobre cada moradore da casa, embora o
informante tenha variado, dependendo de quem estivesse disponivel.

Ao longo da pesquisa de campo, outras questoes relacionadas nos objetivos foram
sendo obtidas de maneira ndo sistematica, dentro das possibilidades e através dos diversos
procedimentos de pesquisa e mesmo da convivéncia informal. As categorias wari’ de
doencas diarréicas sdo um exemplo.

Um procedimento interessante foi o acompanhamento de episddios de doencgas
diarréicas ocorridos durante a pesquisa de campo, situacdo em que se puderam perceber os
procedimentos tomados no momento em que aconteciam ou pouco tempo depois. A idéia
inicial do projeto era estabelecer um cronograma de visitas domiciliares durante um

determinado numero dias, de maneira que haveria uma visita em cada casa pelo menos a



cada trés dias, periodo que seria ideal para ndo perder nenhum eventual episédio diarréico.
Porém, essa estratégia se mostrou invidvel em campo devido as dificuldades de encontrar as
pessoas em casa, principalmente na época de coleta de castanha ou de atividades mais
intensas na roca. Além disso, os dados de registro mostraram que a freqiiéncia de episodios
ndo justificativa visitas periddicas tdo intensas e que quase todos os episodios acabam
ficando visiveis através do acompanhamento no Posto de Saude e em conversas informais.
Seguindo um roteiro-guia especifico (anexo 6), foi entrevistada a maioria das
mulheres maes de criangas menores de cinco anos de idade, incluindo questdes especificas
sobre a histéria do ultimo parto, amamentacdo e outros alimentos, concepcdes e
conhecimento acerca das doencas diarréicas, desidratacdo e TRO. As questdes do
questiondrio serviram apenas de base para orientar a investigacdo. Em Linha Dez, essas
questdes foram incorporadas numa Unica rodada de coleta de informacdes domiciliares,
pois, sendo uma aldeia pequena, ndo havia motivos para voltar varias vezes na mesma casa,
além da dificuldade de encontrar as pessoas ou ser motivo de excessiva interferéncia em
suas atividades cotidianas. Em Lage Novo, sendo uma aldeia maior, o tempo entre uma
passagem e outra pelo domicilio acabava sendo suficiente para evitar esse tipo de situagao.
Uma estratégia que considero importante numa pesquisa € ndo tornar a propria presencga na
comunidade um peso para os moradores. Em Lage Novo, em abril de 2003, havia 31
mulheres com filhos menores de cinco anos de idade, mas uma dessas teve o parto apos o
periodo em que realizei essa etapa da pesquisa (de 05 a 20 de marco de 2003). Entretanto,
foram realizadas entrevistas, especificamente sobre esses temas, com 20 dessas maes. As
outras dez ndo entraram no roteiro por diversas razdes: doenga, parto, auséncia (viagem ou
trabalho na roga), etc. Essas 31 mulheres estavam distribuidas em 29 casas e, no conjunto,
as criangas dessa faixa etaria eram 58, variando de um a trés por mae. Varias mulheres
estavam gravidas em maio de 2003, portanto, esse niumero estd superado, mesmo que
algumas dessas criangas ja tenham também passado para outra faixa etaria (maior de cinco).
A Pastoral da Crianga, ligada a Igreja Catolica, vem desenvolvendo atividades de
pesagem (medida de massa corporal) em criangas wari’ menores de seis anos, nas quais
estdo envolvidos alguns AIS e missiondrias. Acompanhei essa atividade em varias ocasides
(21 de novembro de 2002, 11 de margo e 03 de abril de 2003 em Lage Novo, e em 02 ¢ 07

abril de 2003 em Linha Dez). Porém, problemas metodoldgicos na coleta desses dados
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antropométricos (medigdes tomadas por varias pessoas, utilizagdo de mais de uma balanga,
imprecisdo dos valores medidos, auséncia de criancas em varias medigdes, etc.) impedem
uma andlise cientifica satisfatoria. Tais informag¢des podem apenas indicar quais criangas
encontram-se muito abaixo do peso esperado naquele momento (segundo o grafico Peso-
Idade' constante no Cartio da Crianga do Ministério da Saude) e servir de orienta¢io para
procedimentos de complementagao nutricional.

Uma das ultimas atividades nas aldeias foi a realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas (roteiro no anexo 7) com os AIS, quando foram obtidas novas informacgdes e
confirmagdo de outras. Foram levantadas questdes sobre a atuagdo dos AIS e formacao
recebida até entdo, sobre doencgas diarréicas, desidratagdo, sobre as atividades de prevengao
e controle desenvolvidas, atendimento aos pacientes e opinides sobre o servigo oficial de
saude indigena. O texto produzido a partir das respostas esta disponivel no anexo 9.

Foi realizada uma entrevista semi-estruturada (roteiro no anexo 8) com as duas
missionarias que residem e atuam na aldeia Lage Novo, cuja gravagao nao foi autorizada.

Virias entrevistas foram feitas, semi-estruturadas e abertas, algumas gravadas, com
informantes chaves, sobre a historia wari’, organizacdo social, alguns mitos importantes,
concepgdes e representagdes sobre saude e doenga relacionadas com a cultura tradicional.

A fotografia fez parte do trabalho sem nenhuma resisténcia por parte dos Wari. Pelo
contrario, a avidez por fotos teve de ser controlada em varios momentos. Foram entregues
copias de quase todas as fotografias para a respectiva pessoa ou familia fotografada. A
fotografia, além do registro em si, ¢ uma forma interessante de aproximacao, inclusive com
as figuras mais inesperadas. Durante a participacao nas festividades pela passagem do ‘dia
do Indio’ (19 de abril), tive a oportunidade de conhecer muitos Wari’ de outras aldeias.

Outra oportunidade foi na ocasido do falecimento do mais velho dos Wari’ de Lage Novo.

Dificuldades e Limita¢oes metodologicas
Entrevistar os wari’, especialmente mulheres jovens ou relativamente jovens, nao ¢

simples. A maior parte fala pouco em portugués. E necessaria uma relagdo prévia com a

' O Gréfico Peso-Idade, constante no ‘Cartio da Crianca’ do Ministério da Satde, Coordenacdo Materno-
Infantil, ¢ baseado no Padrdo de referéncia para peso e idade do NCHS (National Center for Health Statistics,
EUA), segundo Hamill et al. (1979), e serve de base para comparag¢des antropométricas das populagdes em
geral.
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comunidade para obter confianga. Com as mulheres em geral, isso ¢ ainda mais importante.
No dia a dia, ndo ha muita dificuldade, principalmente quando se esta entre um grupo de
pessoas. As conversas informais em grupo, em geral, sdo animadas e, de alguma forma, a
comunicagdo flui, a despeito das diferengas de linguagem. Entretanto, quando numa
conversa mais formal, principalmente quando se explicita que ¢ uma ‘entrevista’, cria-se
um certo bloqueio comunicativo. Muitas vezes, fica evidente que a resposta ndo vem,
simplesmente, porque ndo sabe o que responder, porque nio ¢ de seu conhecimento aquela
questdo. Outras vezes, ndo entende a pergunta, seja por uma barreira lingiiistica ou de
conhecimento. Porém, ha muitas situagdes em que a inibigdo impede que a comunicacio
flua. No caso das mulheres, o didlogo depende muito do contexto do momento e da propria
personalidade do(a) ‘entrevistado(a)’. H4 mulher que fala melhor tendo outras pessoas em
volta. Porém, em geral, elas se sentiam mais a vontade para falar quando isoladas,
especialmente em se tratando de determinados assuntos que, normalmente, ndo sdo temas
de conversa publica. Outro aspecto percebido € que, no caso de doengas diarréicas, evita-se
comentar sobre episodios sofridos pela propria pessoa, mas ndo ha o mesmo impedimento
para se relatar episédios de outrem, principalmente de criangas. E quase como se fosse
‘normal’ associar a doenga com crianga pequena. Nao se pode afirmar que seja considerada
uma categoria, como ‘doenga de crianga’, mas a reagdo ¢ mais natural diante de episodios
nessa faixa etaria. Principalmente entre certos adultos jovens, a reacdo ¢ de uma certa
‘vergonha’ pela situacdo de passar por um episodio diarréico. Alguns evitam procurar o
Posto de Satude para ndo evidenciar seu estado. Com relagdo as maes que sdo questionadas
sobre suas criangas, a dificuldade maior é de obter respostas e as razdes sdo, basicamente,
dificuldade lingiiistica, inibicdo e desconhecimento do assunto, sem esquecer da preparagao
do pesquisador.

As entrevistas, principalmente com as mulhesres, foram realizadas, inicialmente,
com a ajuda de intérprete wari’. Porém, essa estratégia ndo teve bons resultados. Um dos
motivos, possivelmente, foi porque nao houve uma preparagao adequada da intérprete a fim
de que sua atuagdo ndo interferisse tanto no resultado. Embora eu tenha explicado para a
intérprete, por varias vezes, sobre essa fase do trabalho e, no dia anterior, eu tenha discutido
minuciosamente o procedimento, isso ndo se mostrou suficiente para que sua atuagdo se

restringisse ao papel de intérprete. Determinados assuntos ndo sao compartilhados em/ao
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publico fora da familia nuclear. Em determinadas situagdes e assuntos, ¢ mais facil a(o)
wari’ falar para alguém ‘estranho’ ao grupo, como o pesquisador, do que internamente.
Com relagdo aos cuidados com as criangas, ha uma certa cobranga mutua entre as mulheres
e, quando na presenc¢a de outra mulher e um ‘estranho’, cria-se uma situagdo incomoda para
a depoente. Entretanto, o principal problema da intérprete era dar sua propria versdo em vez
de apenas transmitir a resposta da entrevistada para o pesquisador, quando havia uma
resposta e, quando ndo, simplesmente responder no lugar dela. No segundo dia da rodada,
procurei esclarecer novamente o procedimento. O que aconteceu, entdo, foi que a intérprete
praticamente deixou de atuar como tal e passou apenas e me acompanhar nas casas €
ajudando na hora da chegada, depois, se afastava e eu ficava exercitando minha pratica na
lingua wari’ e tentando explorar ao méximo o conhecimento da lingua portuguesa da
mulher. Felizmente, esse exercicio lingiiistico ndo se mostrou tdo complicado e, a uma certa
altura, j& era possivel estabelecer uma comunicac¢do bésica. A tarefa mais dificil era obter
€xito na troca de informagdes sobre o tema em pauta. Tecnicamente, as visitas domiciliares
sd0 mais uteis como estratégia de observacao. Em varias casas, eu me dirigi s6, devido a
irregularidade da companhia daquela, fato comum também entre os outros wari’ que
ajudaram na pesquisa. Este ¢ um aspecto comum entre os grupos indigenas e com o qual ¢
preciso aprender a conviver, pois, do contrario, o pesquisador ou qualquer outro
profissional em questao pode se tornar inoportuno.

Por estes e outros motivos, a aplicacdo de REA (Rapid Ethnographic Assessment) e
RAP (Rapid Assessment Procedures)* a determinados grupos ou situagdes pode se mostrar
limitada. Bentley et al. (1988:107) expressam que dados de REA sdo, claramente,
inadequados para uma analise de sistemas socio-culturais locais, mas informagdes basicas
sobre atitudes e abordagens sobre servigos de saude, praticas culturais em relacdo as
doengas, identificacdo de padrdes alimentares durante doenga diarréica em criangas
pequenas ¢ outras informagdes basicas podem ser obtidas por meio de métodos bem
desenhados e de curto prazo. Entretanto, mais adiante, colocam que essa abordagem (REA)

utiliza amostras amplas de respondentes antes que informacdo fina de individuos e, por

2 RAP foi desenvolvido no programa de investigagio da Universidade das Nagdes Unidas para melhorar a
compreensdo dos éxitos e problemas relacionados com a execugdo das recomendagdes da Conferéncia de
Alma-Ata. O RAP esta voltado especificamente as crencas e percepgdes concernentes a saude, prevencao ¢
tratamento da enfermidade e a utilizagdo de recursos de satde tradicionais e biomédicos (Scrimshaw &
Hurtado, 1988:2-3).
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outro lado, a abordagem antropologica, tradicionalmente, tem contado com a forga de
informacodes coletadas, em profundidade, de pequeno nimero de informantes chaves, o que
requer técnicas de entrevistas abertas e personalizadas. No caso de minha pesquisa,
particularmente na etapa envolvendo maes de menores de cinco anos, tentei, inicialmente,
seguir uma técnica mais proxima de REA e, diante das dificuldades praticas de sua
aplicacdo, houve uma tendéncia mais em dire¢do a segunda abordagem. Efetivamente, o
que houve foi um misto dessas abordagens, tanto no tamanho da amostra quanto na técnica,
mostrando que a técnica pode ser adaptada as circunstancias do momento e ser construida
durante o trabalho de pesquisa, justamente o que Bentley et al. (1988:115) também
afirmaram, ou seja, o uso efetivo de metodologias requer que antropologos e outros
cientistas sociais desenvolvam e testem suas metodologias, adaptando seu uso para os

diversos topicos e em condigdes culturais e geograficas variadas.

Aspectos éticos

A pesquisa aconteceu mediante o consentimento dos Wari’ e autorizacao prévia dos
lideres comunitarios (termo de consentimento, no anexo 10). O projeto foi encaminhado ao
Conselho Distrital de Satde Indigena do DSEI de Porto Velho para apreciacdo apds a
aprovagio do mesmo pelo CEP/ENSP (Comité de Etica em Pesquisa da ENSP) ¢ CONEP
(Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa). Considerando o carater da pesquisa, nio houve
riscos ameagadores para a vida ou o bem-estar dos individuos envolvidos durante o
trabalho de campo. Os procedimentos metodolégicos ndo foram invasivos € o pesquisador
procurou, previamente, fazer os esclarecimentos necessarios aos individuos que
participaram da pesquisa, os quais poderiam recusar a participacao, em qualquer etapa, sem
sofrer nenhum dano. Entretanto, ndo houve nenhuma recusa de participagdo. O
envolvimento de criangas e adolescentes justifica-se pelo fato de as doencas diarréicas
serem mais comuns nessa faixa etaria. Entretanto, as entrevistas foram realizadas com os
pais ou responsaveis ou sob seu consentimento. O sigilo quanto a informagdes
comprometedoras foi garantido, assegurando a privacidade das pessoas quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa. Nao houve qualquer despesa para os participantes da
pesquisa. Dada a formacgao, experiéncia prévia do pesquisador com populacdes indigenas e

o carater antropologico da pesquisa, houve total e devido respeito a cultura wari’, sem
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envolvimento direto do pesquisador em questdes internas do grupo alheias a pesquisa, a nao
ser em casos em que foi solicitado ou que houve necessidade evidente. A comunidade

receberd uma copia dos materiais produzidos a partir da pesquisa.

Estrutura da Tese

A tese esta estruturada em introdugdo, seis capitulos, da discussdo e conclusdes e
dos anexos. No capitulo I, trato das questdes tedricas relacionadas com o trabalho, onde
discuto as interfaces entre a antropologia e as areas de saude, particularmente, da satde
publica e epidemiologia. Aponto algumas referéncias mais diretamente ligadas a este
trabalho, destacando a bibliografia antropoldgica sobre doencas diarréicas.

No capitulo II, fago uma descrigdo geral dos Wari’, com informagdes sobre
organizagao social, o contexto historico regional e descrigdes das Terras Indigenas e aldeias
em geral e, em maiores detalhes, das duas pesquisadas.

No capitulo III, discuto os servigos voltados a satde indigena no Brasil e descrevo
os recursos de saude disponiveis aos Wari’, tradicionais e oficiais, analisando sob a
perspectiva tedrica dos ‘setores de satde’. Destaco o papel dos Agentes Indigenas de Saude
e Saneamento na politica de saude indigena.

No capitulo IV, abordo a etnotaxonomia das doengas, discuto o xamanismo e
conceitos ligados a cosmovisdo wari’ e apresento um esquema da etnoclassificagdao
nosolodgica wari’, destacando as doengas diarréicas.

No capitulo V, aparecem os dados de registro de satide dos Postos de saude das
aldeias e Casa de Satide do indio de Guajara-Mirim, discutindo a importancia das doengas
gastrointestinais, especialmente diarréicas, no ‘setor profissional’.

O capitulo VI segue com a apresentacdo de dados e informagdes sobre tratamentos
conhecidos e/ou utilizados pelos Wari’ e os comportamentos de busca por cuidados de
saude a partir do ‘setor informal’, mostrando, ao final, a rede de seqiiéncias formada pela
intersercao de todos os ‘setores’.

A discussdo e conclusdes apontam para a complexidade do sistema de cuidados em
saude e a relacdo com os fatores associados as doengas diarréicas dentro do contexto

cultural wari’.
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CAPITULO I
ANTROPOLOGIA, SAUDE PUBLICA, EPIDEMIOLOGIA
INTERFACES

Essa historia de raga,
Racas maés, racas boas
- diz 0 Boas -

E coisa que passou
Com o fracit Gobineau
Pois 0 mal do mesti¢o
Nao esta nisso.

Esta em causas sociais,

De higiene e outras tais:
Assim pensa, assim fala
Casa Grande & Senzala.’

Conceitos e principais referéncias
Helman (2003:11), escrevendo sobre a abrangéncia da antropologia médica, d4 uma

definicao desse campo de estudo:

Antropologia médica aborda as maneiras pelas quais as pessoas, em diferentes culturas
e grupo sociais, explicam as causas dos problemas de saude. Relaciona-se, também,
aos tipos de tratamento nos quais as pessoas acreditam e aos individuos a quem
recorrem quando, de fato, adoecem. A antropologia médica ¢, também, o estudo de
como essas crengas € praticas relacionam-se as mudangas bioldgicas, psicologicas e
sociais do organismo humano, tanto na saude quanto na doenga.

Helman (2003:15) complementa essa defini¢ao, situando a antropologia médica em
relacdo a antropologia social e cultural, a medicina e outras ciéncias naturais. A
antropologia médica se preocupa com um amplo espectro de fendomenos bioldgicos,
especialmente os ligados a saide e a doenga. Dessa forma, localiza-se na sobreposicao
entre as ciéncias naturais e sociais, bebendo das fontes de ambas as disciplinas. Helman
(2003:19) destaca a aplicabilidade da antropologia médica. Enquanto alguns pesquisadores
concentram-se em aspectos teoricos, outros se voltam mais para aspectos aplicados na

assisténcia médica e medicina preventiva.

3 “Casa-grande & Senzala”, poema de Manuel Bandeira publicado em 1949 (Mafud do malungo), Poesia
completa e prosa, Rio de Janeiro, Aguilar, 1974, p. 397 (apud CASTRO, 2004:21 ¢ nota 10 na p. 23),
ilustrando a influéncia do pensamento de Franz Boas na antropologia brasileira através de seu discipulo
Gilberto Freire, cuja obra mais representativa ¢ “Casa Grande & Senzala”.
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Buchillet (1991:21-44) aborda a antropologia da doenca, definindo linhas de
pesquisa e conceitos e apresentando as particularidades dessa area do conhecimento nos
paises de lingua inglesa, principalmente nos Estados Unidos, e na Franga, onde esse campo
de pesquisa teve defini¢do e organizacdo diferentes, de acordo com a diversidade das
preocupagdes dos pesquisadores em cada uma dessas correntes. Segundo Buchillet
(1991:22-24), foi a partir da década de quarenta do século XX que muitos antropdlogos
norte-americanos foram chamados para participar da implantagdo de servigos de satde nos
paises em desenvolvimento, quando a pesquisa era, essencialmente, aplicada. Na década de
sessenta, a expressdo ‘antropologia médica’ (medical anthropology) passou a ser utilizada,
reagrupando pesquisas ligadas a satde humana com perspectiva antropologica. A autora
destaca quatro eixos de pesquisa que, atualmente, constituem a antropologia médica norte-
americana: 1) epidemiologia, também chamada de ‘ecologia médica’; 2) o estudo de
cuidados em instituicdes médicas (health care delivery systems), onde aparecem o estudo
das relagdes médico-paciente, relagdes hierarquicas entre os profissionais, reagdes dos
pacientes e outras questdes; 3) o estudo dos problemas de saude em geral, seja com
populacdes especificas, seja sobre problemas sanitdrios contemporaneos;, 4) a
etnomedicina, que, segundo a autora, ¢ a parte mais antropoldgica da antropologia médica,
pois tenta estabelecer relacdes entre a representacdo das doencas e seu tratamento com a
cultura e organizacdo social das populagdes estudadas. Para Buchillet (1991:23-24), a
antropologia francesa tentou se distinguir, desde o inicio, do pragmatismo culturalista
norte-americano ¢ do funcionalismo inglés, privilegiando a questdo do sentido e,
conseqlientemente, da causalidade. Ha uma preferéncia pelo termo ‘antropologia da
doenca’ em vez de ‘etnomedicina’ ou ‘antropologia médica’ por trés razdes: primeiro, o
termo ‘antropologia médica’, conforme concebido nos Estados Unidos, recobre vérias
linhas de pesquisa; segundo, a expressdo ethnomedicine seria imprecisa conceitualmente,
ndo esclarecendo se esta ligada a medicina ou a antropologia, deixando em duvida sobre a
metodologia a ser usada; e, terceiro, essa expressdao pressupde a existéncia de um setor
médico analogo ao setor biomédico ocidental nas sociedades ndo-ocidentais, o que seria
refutado pelos trabalhos antropologicos.

Uma das principais referéncias da antropologia médica tem sido Foster & Anderson

(1978). De acordo com eles, a curiosidade dos antropdlogos sobre as crencas e praticas
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médicas dos membros das sociedades tradicionais é a mais antiga das ‘raizes’ da
antropologia médica. Fica claro que a perspectiva da ethnomedicine de Foster & Anderson
(1978) ¢, essencialmente, antropoldgica. Segundo esses autores, a etnomedicina ¢ de
interesse para os antropologos tanto por razdes tedricas quanto praticas. No nivel tedrico, as
crengas e praticas médicas constituem forte elemento de cada cultura e, conseqiientemente,
sdo interessantes por si s6 e, também, para a compreensao de outros aspectos da cultura. No
nivel pratico, o conhecimento de crengas e praticas médicas ¢ importante no planejamento
de programas e prestagdo de servigos de satde para as populacdes tradicionais.

Langdon (1995; 2003) faz um breve historico da antropologia médica, destacando
as principais figuras que participaram da constru¢ao de uma visdo antropologica da saude,
até chegar as interpretagdes mais recentes, que tratam ‘doenca como processo’ € ‘como

experiéncia’. Langdon (2003:91) escreve que

as novas discussdes em antropologia questionam a dicotomia cartesiana presente no
modelo biomédico e concebem saide e doenca como processos psicobiologicos e
socioculturais. Nesta abordagem a doenga ndo ¢ vista como um processo puramente
biologico/corporal, mas como o resultado do contexto cultural e a experiéncia subjetiva
de sentir-se mal (italicos do original).

Apesar de a antropologia da saude ser recente como campo tedrico e conceitual especifico,
a relagdo entre saude e cultura ndo ¢ nova na antropologia. Assim, Langdon (1995; 2003)
inicia sua retrospectiva desde o inicio do século XX, partindo do antropdlogo inglés
W.H.R. Rivers, que tinha formagao em medicina e estudou culturas “primitivas” da época.
No Brasil, foi publicado um volume denominado “A Antropologia de Rivers”, em 1991,
onde ¢ apresentada uma coletdnea de textos publicados entre 1910 e 1922, ano de sua
morte. O livro de Rivers voltado para questdes médicas foi publicado em 1924, “Medicine,
Magic and Religion” (Rivers, 1924) e retine uma série de palestras proferidas em 1915 e
1916 (Cardoso de Oliveira, 1991). Outro médico antropdlogo, Erwin Ackerknecht, alemao
radicado nos Estados Unidos no inicio da II Grande Guerra, publicou varios trabalhos sobre
medicina de grupos entdo considerados “primitivos” e foi influenciado pelo conceito de

‘configuracdo cultural’ de Ruth Benedict e outros discipulos de Franz Boas®. Ackerknecht ¢

* Franz Uri Boas (1858-1942), um dos maiores antropdlogos de todos os tempos, alemdo radicado nos
Estados Unidos, é considerado um dos fundadores da moderna antropologia, criou a escola culturalista e foi
um dos maiores criticos da escola evolucionista que predominava no fim do século XIX. Para uma leitura
sobre a carreira e vida de Boas e de alguns de seus artigos classicos, recomendo uma publicagdo recente e
inédita no Brasil (cf. Boas, 2004) organizada por Celso Castro.
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considerado o fundador da Antropologia Médica nos Estados Unidos. Tanto Rivers como
Ackerknecht argumentaram que as idéias e praticas de satde e doenca estdo ligadas ao
contexto cultural em que se encontram e ndo sdo fendmenos fragmentados (Langdon,
2003:92). Entretanto, como argumenta Langdon (1995; 2003), esses pesquisadores
pioneiros estavam muito preocupados com as oposi¢des entre ‘primitivo’ e ‘civilizado’,
‘magia’ e ‘ciéncia’, o que os levou a caracterizar a medicina dos “primitivos” como sendo
magico-religiosa e diferente da “medicina cientifica”. Para eles, o “primitivo” ndo percebia
a realidade empirica de modo objetivo e sua mente operava como um conjunto fixo de
crengas e praticas.

Ao contrario dessa posicao, B. Malinowski, um dos mais influentes antropdlogos
que surgia na mesma época, preocupava-se com a especificidade de cada cultura, a partir da
qual ¢ possivel entender o comportamento concreto de seres humanos reais vivendo uma
realidade cultural particular. Para Malinowski, o comportamento do “primitivo” ndo ¢ nem
incoerente nem irracional, mas deve ser explicado através de uma logica propria, a qual o
pesquisador necessita descobrir (Durham, 1986:10).

Langdon (1995:2-3) cita outro pioneiro na antropologia da saude, F. E. Clements
(1932), o qual realizou “estudo comparativo sobre os conceitos da doenca na medicina
primitiva através das crengas etiologicas” e teve como preocupagdo principal o
mapeamento dessas crengas entre os povos primitivos. Clements ¢ criticado também pela
disting@o que faz entre medicina primitiva e cientifica.

Apods a Segunda Guerra Mundial, comegaram a surgir trabalhos de antropologia
aplicada junto com a preocupacdo sobre o estado de saide e do impacto das praticas
culturais e sociais sobre a saude. Varios projetos na area de saude voltados para o terceiro
mundo foram criados na década de cinqiienta e antropdlogos eram chamados para analisar
os aspectos culturais envolvidos e que contribuiam para os problemas de saude, ou que
eram considerados obstaculos a implantagdo dos servigos. Apesar de haver uma abordagem
antropologica relativista, a biomedicina continuava sendo considerada a mais auténtica para
identificar, entender e tratar as doencas (Langdon, 2003:93-94).

Sobre essa aproximacdo entre biomedicina e ciéncias sociais apds a Segunda
Guerra, Simmons & Wolff (1954) escreveram naquela época. Conforme esses autores, o

processo de aproximagao era aparente com respeito a medicina e ciéncias sociais. Para eles,
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ha problemas na medicina que transcendem o conhecimento médico tradicionalmente
organizado, levando alguns médicos especialistas em direcdo a exploracao de variaveis
socioldgicas em satide e doenca. Isto requer, segundo Simmons & Wolff (1954:17), alianca
e colaboracdo com aquelas disciplinas que tém estudado as adaptagdes humanas do ponto
de vista dos processos grupais ¢ dindmicas culturais. Para tais autores, no entanto, ndo era
essencial que nem a medicina nem as ciéncias sociais abandonassem seus interesses ou
conceitos principais, mas cada disciplina deveria buscar novas orienta¢des e perspectivas na
promocao de empreendimentos conjuntos.

Nurge (1975) levantou questdes para alertar estudantes de medicina sobre os fatores
culturais e sociais que incidem na definicdo de enfermidade, a decisdo para buscar
tratamento, a interpretagdo da experiéncia clinica e o curso da terapia. Para ele, o
comprometimento dos estudantes de medicina para a aprendizagem da antropologia era
minimo. Tradicionalmente, pouca atencdo foi dada para saber como os pacientes de origem
cultural diferenciada percebem seus sintomas, suas crencas sobre a etiologia da doenga
(illness) e como eles definem a natureza da doenca (sickness) e tratamento ou terapia
apropriados. Para Nurge (1975:352), a cada nivel da doenga e comportamento em relagao
ao tratamento, a cultura interpde uma ‘tela’ de percepgdo e interpretacao.

Langdon (1995:5-6; 2003:94-95) examina a passagem da abordagem da
etnomedicina para a antropologia da saide na década de setenta, quando varios
antropologos propuseram alternativas sobre o conceito da doenca em relagdo a
biomedicina. Cita diversos autores cujos trabalhos juntaram o campo da biomedicina com
preocupagdes da antropologia simbolica, semidtica, psicologia e questdes sobre eficacia da
cura, preocupando-se, assim, com a constru¢ao de paradigmas onde o bioldgico estivesse
articulado com o cultural. Entre esses estudos, aparecem Fabrega (1974), Good (1977;
1994), Hahn & Kleinman (1983), Kleinman (1980), A. Young (1976; 1982) e Bibeau
(1981). Para Langdon (2003:95),

o que diferencia esta perspectiva com a da etnomedicina tradicional € a relativizagdo da
biomedicina ¢ uma preocupacdo com a dinamica da doenga e com o processo

terapéutico. Esta dindmica é capaz de ser estudada em qualquer grupo, e a nocdo de
medicina primitiva desaparece como enfoque € como conceito.
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A partir disso, Langdon (1995; 2003) examina o conceito de cultura como dindmica e
heterogénea, a perspectiva da doenga como um processo sociocultural e o conceito de
doenca como experiéncia.

Esta nova visdo tem bases na antropologia interpretativa de Clifford Geertz (1989) e
na antropologia simbolica, entre os quais destacam-se os trabalhos de Mary Douglas
(1966), Victor Turner (1966; 1967; 1974) e Dolgin et al. (1977). O conceito de cultura de
Geertz (1973) influenciou tanto Arthur Kleinman (1980) e Byron Good (1994) nos Estados
Unidos, como Gilles Bibeau (1981; 1992) e Ellen Corin (1992; 1995) no Canada.

Segundo Geertz (1989:15), o qual foi, por sua vez, influenciado por Max Weber,

seu conceito de cultura é essencialmente semiotico:

acreditando, como Max Weber, que o homem ¢ um animal amarrado a teias de
significados que ele mesmo teceu , assumo a cultura como sendo essas teias e a sua
analise; portanto, ndo como uma ciéncia experimental em busca de leis, mas como uma
ciéncia interpretativa, a procura do significado.

Para Geertz (1989:20-25), a etnografia ¢ uma descricdo densa, ¢ como tentar ler um
manuscrito estranho, escrito com exemplos transitérios de comportamento modelado e nao
com os sinais convencionais do som. Nesse sentido, ler € “construir uma leitura de”. A
cultura é publica porque o significado é publico e os textos antropologicos sdo, eles
mesmos, interpretagdes de segunda e terceira mao, ja que, por definicdo, s6 um “nativo” ¢
que faz a interpretagdo em primeira mao, afinal, é sua cultura. E com essa visdo de cultura e
de etnografia de Geertz que eu também compartilho e, com essa orientacdo, pode-se
afirmar que cada texto ¢ um contexto.

Uchoa & Vidal (1994) fazem uma boa sintese da antropologia da saude recente,
seus principais representantes, conceitos e¢ metodologias e discutem a relevancia da
antropologia médica, suas especificidades e potenciais no estudo da satde e da doenga.
Para esses autores, as nogdes de saude e doenga, apesar de parecerem simples, referem-se a
fenomenos complexos, os quais conjugam tanto fatores bioldgicos quanto socioldgicos,
econdmicos, ambientais e culturais. O discurso antropoldgico revela que a saude de uma
populacdo estd associada com seu modo de vida, ao seu universo social e cultural e, dessa
maneira, a antropologia médica se coloca numa relagdo de complementaridade com a
epidemiologia e a sociologia da saude, ampliando, assim, o contexto a ser considerado na

leitura dos processos patologicos (Uchda & Vidal, 1994:497-8). Com a antropologia
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interpretativa, eclode uma nova concepgdo sobre a relagdo entre individuo e cultura,
possibilitando uma integragdao da dimensao contextual na abordagem dos problemas de
saude e, segundo a visdo de cultura interpretativista, as percepgdes, interpretacdes e agdes,
inclusive no campo da saude, sdo culturalmente construidas (Uchda & Vidal, 1994:500).
Uchda & Vidal (1994:500) contemplam as colocagdes feitas nos paragrafos anteriores
quando escrevem que A. Kleinman e B. Good estdao entre os principais representantes da
corrente interpretativista na antropologia médica e fornecem os elementos-chave, teoricos e
metodologicos, para a andlise dos fatores culturais relacionados a satide. Destaca-se, nesse
ponto, a distingdo paradigmatica entre “doenca processo” (disease) e “doenga experiéncia”
(illness) e que se torna chave nesses estudos. Conforme referéncia tomada de Einsenberg
(1977) por Uchda & Vidal (1994:500), “a ‘doenca como processo’ (disease) refere-se ds
anormalidades de estrutura ou funcionamento de orgdos ou sistemas, e a ‘doeng¢a como
experiéncia’ (illness), a experiéncia subjetiva do mal-estar sentido pelo doente”. Assim, a
experiéncia da doenca conjuga normas, valores e expectativas individuais ou coletivas e se
expressa em maneiras especificas de pensar e agir. Em seguida, Uchda & Vidal (1994:500-
3) destacam os modelos tedricos de Kleinman (1980), sobre sistema de cuidados em saude
(health care system) e modelos explicativos, de Good (1977) e Good & Good (1980; 1982),
sobre a analise de redes semanticas (semantic network analysis), ¢ de Corin et al. (1989;
1990; 1992a, 1992b, 1993) sobre o modelo de andlise dos “sistemas de signos, significados
e acoes”.

Almeida Filho (2001:754) propde a adocdo de uma terminologia que equivalha as
séries semanticas da lingua inglesa que distinguem os significados de varios conceitos de
doenca e termos relacionados. Assim, estabelece as seguintes equivaléncias terminologicas:
disease = patologia; disorder = transtorno; illness = enfermidade; sickness = doenga; e
malady = moléstia.

Dentro das teorias socioldgicas de saude, Almeida Filho (2001:754-6) inicia
discutindo a contribuicao de Talcott Parsons (1951; 1964), cuja teoria do ‘papel do doente’
seria a primeira referéncia conceitual para uma série de defini¢des do conceito de doenca
(sickness) como um componente social do complexo disease-illness.

Para Almeida Filho (2001:754), ¢ dificil estabelecer o primeiro autor a postular

sistematicamente uma distingdo entre disease, illness e sickness. Cita as defini¢des de Field
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(1976) e Susser (1973), as quais ndo fogem muito das definicdes destacadas em Uchoa &
Vidal (1994:500), apenas acrescenta a defini¢do de Susser (1973) sobre sickness, que
implica um estado de disfuncdo social no sujeito doente, o que corresponderia ao ‘papel do
doente’ de Parsons. Almeida Filho (2001) discute ainda outros autores da sociologia da
saude e seus conceitos, incluindo Boorse (1975; 1977), Engerlhardt (1975), Clouser et al.
(1997), Culver & Gert (1982), Porn (1984), Nordenfeld (1987; 1993), Fulford (1994) e um
trabalho posterior e autocritico de Boorse (1997).

Mechanic (1978:54), para citar um autor da sociologia médica, discute as
perspectivas bioldgica, cultural, social e sdcio-psicologica da saude e doenca e a integragado
entre elas. Sobre a perspectiva social, embora ela se sobreponha a cultural em alguma
extensdo, dirige atencdo especificamente para as necessidades da vida familiar, trabalho e
atividades sociais em geral. A perspectiva cultural envolve o estudo das relagdes entre o
conteudo cultural e os estilos de vida culturais e entre as definigdes de satide e respostas as
doengas. Os padrdes culturais e modos de vida tipicos dao sentido para a maneira pela qual
a doenga (illness) € percebida, expressada e como ela reage. Em algum grau, o contexto
cultural define os ‘estados de saude precarios’ (conditions) que sdo reconhecidos, as causas
a serem atribuidas a eles e as pessoas que tém legitimidade e autoridade para avaliar e
definir tais estados. Similarmente, as defini¢des culturais influenciam as conseqiiéncias de
ser considerado doente.

Em relacdo aos modelos de disease-illness-sickness da antropologia, Almeida Filho
(2001:757-759) se detém em Kleinman, Eisenberg e B. Good (c¢f. Kleinman et al., 1978), os
quais sistematizaram um modelo que atribui importancia tedrica especial a nogdo de
sickness, enfatizando os aspectos sociais e culturais que foram, paradoxalmente,
negligenciados pelas abordagens socioldgicas acima citadas.

A discussdo de Almeida Filho (2001) sobre Good & Good (1980; 1982) destaca a
proposta de um “modelo hermenéutico cultural” desses autores, os quais reafirmam
conceitos de Kleinman sobre disease e illness e, de acordo com eles, a illness ¢é
fundamentalmente semantica e a transformag¢ado de disease numa experiéncia humana e um
objeto de aten¢do médica ocorre através de um processo de atribui¢do de significado.
Assim, ndo apenas illness, mas também disease, constituem uma constru¢do cultural

baseada em teorias e redes de significados compreendendo diferentes subculturas médicas.
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A referéncia seguinte de Almeida Filho (2001) ¢ feita a Allan Young (1980; 1982),
o qual apresenta uma critica aos modelos propostos por Kleinman ¢ Good & Good. Para A.
Young (1980; 1982 apud Almeida Filho, 2001:758), o modelo Kleinman-Good vé apenas o
individuo como objeto e arena para eventos significantes considerando a illness, falhando
no sentido de ndo registrar os modos pelos quais as relagdes sociais a formam e a
distribuem. Além disso, a distingao entre disease ¢ illness seria insuficiente para explicar as
dimensdes sociais do processo de tornar-se doente. Para Young (1982 apud Almeida Filho,
2001:759), sdao as forcas sociais que determinam que os individuos sofram certa illness,
demonstrem certa sickness e tenham acesso aos tratamentos. Dependendo da posi¢ao socio-
econdmica do individuo, a mesma disease pode implicar diferentes illnesses, sicknesses e
diferentes processos de tratamento.

Young (1976) busca explicar o que as crengas médicas e comportamentos
relacionados significam para as pessoas que possuem tais crencas € representam tais
comportamentos. Para Young (1976), as pessoas mantém certas tradicdes médicas porque
elas afetam estados bioldgicos indesejaveis de modos esperados e porque elas sao modos
efetivos para lidar com eventos danosos cuja persisténcia ndo pode ser permitida. Também,
a conseqiiéncia desses significados ¢ que alguns tipos de episodios de doenca (sickness)
também desempenhem um papel ontoldgico, qual seja, comunicar e confirmar idéias
importantes sobre o mundo real. Young (1976:16) sumariza os pontos sobre o significado
social de sickness e o desenvolvimento de um episodio de sickness. Assim, episodios de
sickness tendem a proceder de um modo contestador, particularmente aqueles que
incorporam doengas (ailments) agudas sérias. O objeto social de tais episddios é desculpar
o doente por transferir a responsabilidade final por seu comportamento desviante para outra
pessoa ou objeto. Um episodio de sickness comeca quando o ‘doente’ ou seus parentes
decidem o ambito dos sintomas dentro dos quais seus sinais poderiam ser explicados.
Depois, eles podem obter os servigos de alguém cujos poderes médicos sdo apropriados
aqueles sintomas. Sob certas circunstancias, eles mesmos podem ter poder suficiente para
explicar os sinais. A tarefa do terapeuta ¢ comunicar e legitimar os resultados do episddio e
isto acontece de acordo com regras compartilhadas pelas pessoas doentes, curadores e
espectadores. Esses conjuntos de regras estdo codificados nas etiologias de cada sistema

médico. Para Young (1976:19), enquanto uma sickness séria € um evento que desafia os
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significados neste mundo, as crengas e praticas médicas organizam o evento em um
episodio que lhe da forma e significado.

Para Kleinman (1980:72), a dicotomia entre as noc¢oes de illness e de disease ¢ um
principio chave na antropologia médica. Representam dois aspectos da doenca (sickness).
Para ele, disease refere-se ao mau funcionamento dos processos biologicos e/ou
psicolégicos, enquanto illness refere-se a experiéncia e significado da disease percebida.
Assim, illness inclui respostas pessoais e sociais secunddrias ao mau funcionamento
(disease) psicoldgico e/ou bioldgico do individuo, envolve processos de atencao,
percepgdo, respostas afetivas, cognicdo e avaliacdo dirigidas a disease e suas
manifestagdes, além da interagdo interpessoal e comunicativa, particularmente no contexto
familiar e na rede social. Vista assim, illness ¢ a formacdao da disease através do
comportamento e experiéncia, pois ¢ criada pelas reagcdes pessoais, sociais e culturais a
doenca (disease). A construcdo de illness a partir da disease ¢ uma fungdo central dos
sistemas de cuidados em saude e o primeiro estagio da cura, ou seja, illness contém
respostas para disease na tentativa de dar-lhe um significado, uma explicagao, e ter o seu
controle. Kleinman conclui que, paradoxalmente, illness ¢ parte da cura.

Nao hd uma terminologia equivalente em portugués, como discute Almeida Filho
(2001), mas o mais importante, aqui, ¢ ater-se aos conceitos a fim de diferenciar o que é a
doenca enquanto um mal fisico ou psicologico, ‘palpavel’ (disease), da doenga enquanto
um processo experienciado e cheio de significados (illness). Para meu trabalho, acredito
que essas duas nogdes sao suficientes para um bom entendimento das doencas diarréicas no
contexto cultural wari’. Ressalte-se que, em algumas culturas, quando um individuo ¢
afetado por uma disease, todos os membros daquela familia podem ser considerados
doentes em ambos os sentidos. Tradicionalmente, na cultura wari’, ha o conceito de
compartilhamento sangiiineo entre ‘parentes verdadeiros’ e que, eventualmente, poderia se
estender a eventos patoldgicos.

Caprara (2003) discute as questdes relacionadas com satide e doenga a partir de uma
perspectiva hermenéutica. Inicia pelos filosofos Kierkegaard e Heidegger, que
influenciaram a hermenéutica contemporanea, analisando o conceito de angustia no
primeiro e de ansiedade no segundo. O termo hermenéutica adquiriu, com o tempo, um

significado mais amplo que o da arte de interpretar na filosofia grega, indicando formas
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diversas de teoria da interpretacdo, como o existencialismo, a fenomenologia e a propria
hermenéutica. De acordo com essa perspectiva, o homem nao ¢ apenas um ser biologico e a
medicina ¢ mais do que apenas ciéncia natural. Em seguida, analisa Gadamer e como os
conceitos de saude, doenga e sofrimento se desenvolveram em sua obra. De acordo com
Caprara (2003), as idéias de Gadamer (1997) e, também, Ricoeur (1994) influenciaram a
dimensao socioantropologica em autores como Geertz (1983), Kleinman (1988), B. Good
(1994), nos Estados Unidos, Bibeau (1992) e Corin (1992) no Canad4, Martinez-Hernéez
(1998) na Espanha, e Pandolfi (1990) na Italia. Por fim, Caprara (2003:929) analisa as
implicagdes da teoria interpretativista na formagao e na pratica clinica e, no caso especifico

das doencas cronicas, onde a biomedicina se mostra limitada,

a medicina clinica pode responder melhor aos pacientes, incorporando no tratamento
uma andlise da experiéncia do sujeito. Isso poderia ajudar a evitar prescri¢des
inadequadas e excessivas de medicamentos. Uma vis@o restrita dos fatores causais,
focalizada exclusivamente nos aspectos bioldgicos, ¢ inadequada para compreender o
papel dos fatores psicossociais na etiologia e como estes se integram as causas fisicas.
[...]. A medicina tem de saber lidar com personalidades, com expectativas, medos,
ansiedades — além da dimensdo biologica do funcionamento do corpo humano
(Caprara, 2003:929).

Na perspectiva interpretativista, a doenga ¢ vista como culturalmente determinada.
A cultura organiza a experiéncia da doenca e do comportamento diversamente em cada
sociedade, produz estruturas simbolicas e metaforas relacionadas a doenga (Caprara,
2003:924).

Sobre a interface entre antropologia e, especificamente, o campo da epidemiologia,
foi editado um livro (Janes, Stall & Gifford, 1986) com artigos discutindo questdes tedricas
e metodologicas, historico da antropologia e epidemiologia no século XX, secdes sobre
doengas infecciosas, ndo infecciosas e condi¢des psicosociais dentro de perspectivas
antropologicas. Num dos capitulos, Trostle (1986:75) aponta para outras razdes que
aproximaram a antropologia e a epidemiologia. Como doengas de desenvolvimento
complexo, em termos de comportamento, tornaram-se mais prevalentes, tornou-se também
mais importante, para antrop6logos e epidemidlogos, estudar o comportamento humano
como uma variavel etioldgica. Foi necessario, entdo, ir além dos limites disciplinares
convencionais da epidemiologia para medir e conceitualizar esses fatores adequadamente.
Porém, apesar do esfor¢o colaborativo, Trostle (1986:79) aponta uma série de idéias que

ainda representam barreiras entre esses dois campos, como, por exemplo, de que ‘a ciéncia
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consiste apenas de observagdes quantitativas’, ‘as ciéncias sociais ndo produzem tais
observagdes’, € ‘a antropologia ¢ tanto arte como ciéncia € nao deve produzir observacoes
quantificaveis’. Com relacdo a este tdo debatido aspecto metodologico das ciéncias, €
providencial a leitura de Minayo & Sanches (1993) sobre a complementaridade entre
métodos quantitativos e qualitativos.

A questao metodologica também ¢ discutida por Pelto & Pelto (1992). Para Pelto &
Pelto (1992), hd uma tendéncia de alguns setores das ciéncias sociais de assumir uma
postura adversaria em relacdo aos profissionais de saude, incluindo pesquisadores da
epidemiologia. De outro lado, muitos antrop6logos ndo estdo totalmente qualificados para
as fungdes necessarias. H4 um aumento de pesquisas multidisciplinares aplicadas que tém
incluido pesquisa qualitativa sistematica, a qual se articula estreitamente com dados
quantitativos coletados por epidemiologistas. Com novos desenvolvimentos em pesquisa
aplicada, nos anos oitenta e noventa, passou-se a perceber que dados etnograficos
focalizados em tdpicos especificos sdo necessarios em programas de satide comunitaria e,
possivelmente, o exemplo mais claro estd nos programas de controle de doencgas diarréicas,
onde parece ser quase universalmente aceito que os programas necessitam ter informagoes
especificas sobre a cultura local.

Segundo Jenkins & Howard (1992), métodos que combinem dados antropologicos e
epidemiologicos sdo necessarios para o estudo de fatores de risco comportamentais, mas
ainda permanecem pouco desenvolvidos. Com relacdo as pesquisas sobre riscos de diarréia,
a maior parte da literatura é bioldgica ou comportamental, tal como a amamentacdo. Para
esses autores, métodos baseados em entrevistas padronizadas podem ndo mostrar as fortes
relagdes com incidéncia diarréica por causa das diferengas sdcio-econdmicas em auto-
reportar episodios de diarréia. As preocupagdes metodologicas de Jenkins & Howard
(1992) tém relagdo direta com meu trabalho de pesquisa, pois ndo se obtém muito éxito na
estratégia de entrevista estruturada ou semi-estruturada, embora, no caso dos Wari’, nao
seja exatamente por questdes de diferencas sécio-econdmicas.

Uma questdo importante a ser observada em pesquisa de salide com abordagem
antropoldgica ¢ a variagdo intracultural sobre conhecimentos de saude, doenca e terapias.
Apesar de haver uma certa homogeneidade no grupo como um todo, hé variagdes de acordo

com a idade, género, ocupacao, clas, entre outros fatores. Entretanto, especificamente sobre
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saude, especialistas em cura ou pessoas mais idosas podem ter um conhecimento mais
diferenciado e, geralmente, mais compartilhado entre eles, conforme mostra um estudo de
Garro (1986), comparando curadores e ndo-curadores, acerca de conhecimentos médicos,
numa comunidade do México. Tais questdes aparecem também entre os Wari’.

A falha de programas nacionais de satde, modelados sobre uma abordagem médica
cosmopolita, dificuldades de sua aceitagdo por minorias culturais e populacdes nativas e a
inabilidade para sustentar projetos de alta tecnologia em areas rurais tém levado ao
reconhecimento da necessidade de mudangas na politica e planejamento de satide. Por outro
lado, os sistemas médicos, historicamente, tém sido relativamente negligenciados pelos
antropologos. O trabalho dos primeiros antropdlogos envolvidos em programas de saude
publica foi atuar como avaliadores, oferecendo explicacdes da perspectiva da cultura sobre
o porqué dos programas nao terem a aceitagdo esperada. Posteriormente, emergiu uma nova
geracdo de antropdlogos, freqlientemente com treinamento simultdneo nos campos de satde
publica, medicina, nutricdo ou epidemiologia (Berlin & Jara, 1993).

Preocupagao semelhante aparece em artigo de M. Good (1992), onde cita também a
implicacdo para a antropologia dos processos de construcdo de pesquisas voltadas aos
projetos aplicados as doencas diarréicas e examina dois aspectos relativos ao treinamento:
métodos interdisciplinares, considerando abordagens qualitativa e quantitativa; € como o
processo de busca de conhecimento local por parte dos pesquisadores € o interesse em
realizar pesquisas em saude relevantes para as politicas fazem eles se interessarem na
antropologia. Para a autora, a distingdo qualitativa-quantitativa tem sido freqiientemente
expressada como uma ‘ladainha’ com pouca relevancia para a estruturagdo de conceitos
criticos e questdes de pesquisa em saude publica.

Em meados dos anos noventa, um numero sem precedente de antropologos médicos
se engajou em pesquisas na area de saude em contextos interdisciplinares, tanto em clinica
quanto em cuidados primarios de satde (Yoder, 1997). Para Yoder (1997), os
administradores de programas internacionais de satide usam muito mais a evidéncia de
crengas locais para explicar comportamentos do que os insights oferecidos pela pesquisa
etnografica mostrando as complexidades de decisdes sobre escolhas de tratamento ou o uso
de servigos de saude. O esteredtipo de que os métodos antropoldgicos sdo “soff” e com falta

de rigor ainda existe em alguns circulos. Yoder (1997) critica que a énfase sobre aspectos
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aplicados na antropologia médica tem contribuido, por outro lado, a falta de atencdo a
teoria, o que pode ser aplicado as observagdes, acima, de Pelto & Pelto (1992). Para Yoder
(1997), a natureza do que ¢ considerado como explicacdo adequada pode variar de acordo
com nossa orientacdo tedrica. Assim, quanto mais explicitos em termos de orientagdes
teoricas e de hipoteses operacionais, melhores as chances para iniciar um didlogo produtivo
entre a antropologia e a satde publica.

Para Pelto & Pelto (1997), o conceito de ‘conhecimento’, tal como utilizado na
saude publica, pode ser mais bem considerado como ‘crenga cultural’, tal como definido na
antropologia. Procuram examinar criticamente os conceitos duplos de ‘conhecimento
cultural’ e ‘crengas culturais’ com respeito aos comportamentos das pessoas. Situam estes
conceitos num modelo tedrico de ‘comportamentos de busca por saude’ (health-seeking
behaviors) e esbocam uma abordagem para coleta de dados empiricos que possa produzir
dados sistematicos concernentes as crengas ¢ aos conhecimentos culturais, a fim de
possibilitar o seu uso em programas de saude. Sugerem que ha a possibilidade pratica de
obter informagdes e insights sobre problemas de saude especificos, que sejam requeridos
pelas comunidades e planejadores de programas, através do uso de etnografia focalizada, de
forma que a abordagem metodologica ndo negue a natureza complexa do sistema de
crengas sobre saude e doenga nem a relagdo destas com o manejo da satde e da doenga.

Uma outra contribui¢do da antropologia foi demonstrada por Nations & Amaral
(1991), a respeito dos sistemas oficiais de registro de morte no Brasil, a sua validade
cultural e a eficiéncia contextual das estatisticas de mortalidade originadas dos dados
oficiais. Para as autoras, o indice de mortalidade infantil no nordeste do Brasil, local de sua
pesquisa, representa apenas uma parte das mortes, sendo que a outra parte aparece no
sentido popular, ou culturalmente construido, da morte e seus rituais correspondentes, sao
as mortes ocorridas nos domicilios e que acabam ndo aparecendo nos registros oficiais.
Neste caso, a perspectiva humanistica da antropologia tem uma grande contribuig¢do para a
saude internacional, a aplicacdo do significado e experiéncia da morte para coleta de
informagdo mais acurada sobre mortalidade infantil. Nations & Amaral (1991) revelam
algumas possiveis vantagens da estatistica com sensibilidade etnografica, ou seja, baseada
na coleta consciente das idéias e praticas culturais ligadas a morte. Além disso, respeitando

os costumes locais em relacdo a morte, dados estatisticos coletados por etnografia nao
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aumentam a dor e o trauma da perda familiar, além de aumentarem o carater humanitario e

a precisao das estatisticas.

Sistema de cuidados em saude

Volto a Kleinman (1980) para, agora, expor as idéias sobre “Sistemas de Cuidados
em Saude” (Health Care Systems). Para este autor, em todas as sociedades, as atividades
ligadas a satde sdo mais ou menos interrelacionadas. Tais atividades devem ser estudadas
de uma maneira holistica, como respostas socialmente organizadas e que constituem um
sistema cultural especial, com significados simbolicos ligados num arranjo particular de
institui¢des sociais e padroes de interacdes interpessoais (Kleinman, 1980:24). Este modelo
¢ usado para explicar os trabalhos internos da atividade clinica, quais sejam, o
comportamento da doenga, as relacdes entre profissional e paciente e os mecanismos de
cura. Ele visa, basicamente, uma clinica interna, microscopica, embora nio ignore a
amplitude dos fatores externos que os outros modelos enfatizam (Kleinman, 1980:27).
Entretanto, ¢ um conceito, ndo uma entidade. Para o autor, os pacientes € os especialistas
em cura sdo componentes basicos desse sistema, os quais ndo podem ser entendidos a parte
desse contexto, onde estdo fixados em configuragdes especificas de significados culturais e
relacdes sociais.

O conceito de cultura de Kleinman ¢ influenciado pela definicdo de Geertz (1973)
sobre “sistema cultural”: um mapa “para” e “de” uma érea especial do comportamento
humano. Assim, o ‘sistema de cuidados em saude’ deve ser entendido em termos de suas
atividades instrumentais e simbdlicas, cujas crengas e comportamentos que as constituem
sao influenciados por institui¢des sociais particulares, papéis sociais, relagdes interpessoais,
ambientes de interacdo, limitagdes politicas e econdmicas e outros fatores, notadamente,
tratamentos disponiveis e tipos de problema de saude.

Kleinman (1980:71-ss) distingue cinco fungdes clinicas centrais de um sistema de
cuidados em saude: (1) a construcdo cultural de illness como experiéncia psicosocial; (2) o
estabelecimento de critérios gerais para guiar o processo de busca por cuidados de satde e
avaliar as abordagens dos tratamentos que existem a priori e independentemente de
episodios individuais de doengas; (3) a conduta de episddios particulares de illness através

de operagdes comunicativas, tais como rotulagdo e explicacdo; (4) todas as atividades de
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cura em si; e (5) a conduta de resultados terapéuticos, incluindo cura, falha no tratamento,

recorréncia, cronicidade, piora e morte.

Os tipos de realidade

Conforme Kleinman (1980:28), a inser¢do do individuo no seu mundo se da pelas
realidades fisica, social, biologica e psicologica (como processos interrelacionados) e
simbolica. Quando uma pessoa nasce, ela passa a fazer parte de um determinado contexto,
esta inserida num meio fisico e social, onde acontecem as redes de relacdes com o ambiente
e com as outras pessoas. Através da realidade simbdlica, o0 mundo ganha significado. A
realidade simbolica, como observa Kleinman (1980:41-2), ¢ formada pela aquisicdo da
linguagem e sistemas de significados pelo individuo. A internalizacdo da realidade
simbolica tem papel essencial na orientagdo do individuo para seu proprio mundo interior,
ou seja, a realidade simbolica capacita o individuo para compreender o sentido de sua
experiéncia interior ¢ o ajuda a formar uma identidade pessoal de acordo com as normas
sociais e culturais.

Com base na ‘teoria da cogni¢do de Santiago’ de Humberto Maturana e Francisco
Varela®, Capra (2001:224-230) discute a linguagem, comunicagdo e consciéncia humanas,
do que podemos entender um pouco mais o conceito de “realidade simbdlica” discutido
acima. A autopercepcao € concebida, na teoria de Santiago (cf- Maturana, 1970; Maturana
& Varela, 1987; Maturana, 1988; Maturana & Varela, 2003), como estreitamente ligada
com a linguagem, e o entendimento da linguagem ¢ abordado através de uma andlise

cuidadosa da comunicacdo, a qual, segundo Maturana,

ndo é uma transmissdo de informag¢des mas, em vez disso, € uma coordena¢do de
comportamento entre oS organismos vivos por meio de um acoplamento estrutural
mutuo. Essa coordenacdo mutua de comportamento é a caracteristica-chave da
comunicagdo para todos os organismos vivos, com ou sem sistemas nervosos, € se
torna mais ¢ mais sutil e elaborada em sistemas nervosos de complexidade crescente
(apud Capra, 2001:224-5, destaque em italico de Capra).

Capra (2001:227) diz que ser humano ¢ existir na linguagem, através da qual coordena-se o
comportamento e cria-se o (nosso) mundo. Citando Maturana & Varela (1987:244-5), “na

medida em que sabemos como sabemos, criamos a nos mesmos. [...] O mundo que todos

> A cognigio, de acordo com Maturana, ¢ a atividade envolvida na autogeragdo e na autoperpetuagio de redes
autopoiéticas, ou seja, € o proprio processo da vida: “sistemas vivos sdo sistemas cognitivos e a vida como
processo é um processo de cognicdo” (Capra, 2001:210-211).
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véem ndo é o mundo, mas um mundo, que nos criamos com os outros”. Tal mundo humano
inclui, segundo Capra, fundamentalmente, nosso mundo interior de pensamentos abstratos,
de conceitos, de simbolos, de representacdes mentais e de autopercep¢ao. Continuando o
raciocinio, agora tratando da dimensdo social da consciéncia, Capra (2003a:66) argumenta
que,
na qualidade de seres humanos, ndo nos limitamos a perceber por experiéncia subjetiva
os estados integrados da consciéncia primaria; também pensamos e refletimos,
comunicamo-nos através de uma linguagem simbolica, formulamos juizos de valor,
elaboramos crencas e agimos intencionalmente; somos dotados de autoconsciéncia e
temos a experiéncia da nossa liberdade pessoal. [...]. O “mundo interior” na nossa
consciéncia reflexiva surgiu junto com a evolugdo da linguagem e da realidade social.

Isso significa que a consciéncia humana néo é s6 um fenémeno bioldgico, mas também
um fenomeno social (Capra, 2003a:66, destaques em italico meus).

A questdo da linguagem ¢ colocada como “fato cultural por exceléncia” por Lévi-
Strauss (1989:138). Primeiro, porque ¢ uma parte da cultura, uma aptiddo ou habito
recebido da tradi¢dao externa. Em segundo lugar, porque ¢ o instrumento essencial e meio

privilegiado com que assimilamos a cultura do nosso grupo...

uma crianga aprende sua cultura porque falamos com ela; repreendemo-la, exortamo-
la, e tudo isso ¢é feito com palavras; enfim, e sobretudo, porque a linguagem ¢ a mais
perfeita de todas as manifestagdoes de ordem cultural que formam, de uma forma ou de
outra, sistemas, e, se queremos compreender o que ¢ a arte, a religido, o direito, [o
sistema de saude ou medicina), talvez mesmo a cozinha ou as regras de boas maneiras,
€ necessario concebé-lo como codigos formados pela articulagdo de signos, no modelo
da comunicagdo lingiiistica (Lévi-Strauss, 1989:138; trecho em italico acrescentado
por mim).

Com a questdo da linguagem, portanto, estabelece-se uma “fungdo especificamente
humana, que ¢ a fungdo simbdlica” (Lévi-Strauss, 1989:141). Tal discussao identifica-se
com a ‘realidade simbolica’ conforme colocada por Kleinman, a qual surge como ponte
entre o individuo - enquanto realidade bioldgica e psicologica proprias da natureza do ser
humano - a realidade fisica e a realidade social, esta Gltima, propria da cultura particular do
grupo ao qual o individuo estd ligado. Com base nessa linha de raciocinio, pode-se
complementar a idéia de um “mundo interior” associado com a linguagem e a realidade
social, considerando que cada individuo vive numa realidade social (e fisica) especifica,
com uma linguagem e dominio semantico especificos, numa relagao de feedback constante,

caracterizando as diferencas entre um mundo wari’, por exemplo, e outros mundos.
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Kleinman considera que a pratica clinica (tradicional ou moderna) ocorre em, e cria,
mundos sociais particulares. Chama os aspectos da “realidade social” ligados a saude de
“Realidade Clinica”, significando que o fendmeno clinico ¢ socialmente constituido e que o
mundo social pode ser clinicamente construido (1980:38). O contexto cultural da “realidade
clinica” abrange as crencgas, expectativas, normas, comportamentos € intercomunicagdes
associadas com doencas, busca por cuidados de saude, relagdes entre especialista e
paciente, atividades terapéuticas e avaliagdo de resultados. A realidade social expressa e

constitui fenomenos clinicos e, através deles, ela também se constréi (Kleinman, 1980:42).

A Estrutura Interna dos Sistemas de Cuidados em Saude

A estrutura interna dos Sistemas de Cuidados em Satde segue um padrdo comum em
qualquer cultura. O que varia ¢ seu conteudo, o qual depende das circunstancias social,
cultural ¢ ambiental de cada sistema. Kleinman (1980:49-60) descreve a atengdo a saude
como sendo um sistema cultural local composto de trés partes sobrepostas, ou seja, o setor
popular, o setor profissional e o setor folk.

Como Kleinman (1980:50) expde, o setor popular, mesmo sendo o mais amplo do
sistema, ¢ o menos estudado e compreendido. Esse setor pode ser visto como uma matriz
com varios niveis, quais sejam, individual, familiar, rede social, crencas e atividades no
nivel comunitario. E no setor popular onde a doenca é, inicialmente, definida e as
atividades de cuidado e cura sdo iniciadas. Mesmo quando se recorre aos setores
especialistas ou profissionais, as escolhas sdo baseadas em orientagdes cognitivas e valores
da cultura leiga e ‘popular’, ndo especialista e ndo profissional.

O setor profissional compreende as profissdes organizadas e que atuam em atividades
de tratamento e cura. Geralmente, coincide com a medicina cientifica moderna, mas ha
sociedades em que ha outras correntes profissionalizadas e organizadas e até oficiais, como
a medicina tradicional chinesa e a medicina ayurvédica indiana (Kleinman, 1980:53-4).

Entre os setores de satde aos quais Kleinman se refere, o setor que ele chama de

folk ndo ¢ muito definido, como o proprio autor descreve,

o setor folk (ndo profissional, ndo burocratico, especialista) esmaece-se dentro dos
outros dois setores do sistema local de cuidados em satide; a medicina folk ¢ uma
mistura de muitos componentes diferentes; alguns estdo estreitamente relacionados
com o setor profissional, mas muitos estdo relacionados ao setor popular (Kleinman,
1980:59; traducdo minha).
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O uso do termo folk pode gerar algumas contradi¢des e confusdes, ja que nem sempre é
claro o que realmente ¢ folk e até mesmo a medicina ocidental ou cientifica pode ser
considerada folk, dependendo do contexto, j4 que tem uma origem especifica de uma dada
tradicdo cultural mais ou menos bem localizada. Nesse sentido, Foster & Anderson
(1978:52) tecem alguns comentdrios a respeito dos problemas terminologicos em
descrigdes de sistemas médicos nos estudos antropologicos. Alguns termos entraram em
desuso na antropologia devido as conotagdes que carregam e que podem constranger tanto

b 1Y 9«6

os autores como a sociedade a qual se refere, como “primitivo”, “selvagem”, “tradicional” e
outros que implicam uma dicotomia qualitativa com “moderno”, “civilizado”, “ocidental”,
etc. Foster & Anderson (1978:52) apontam que, apds a Segunda Guerra Mundial, os povos
passaram a ser descritos como possuindo uma “cultura folk”, o que levou a descri¢des sobre
seus sistemas médicos como “medicina folk”. Segundo os autores, essa ¢ uma pratica que
causa confusdo, pois a medicina popular de sociedades tecnologicamente complexas
também ¢ chamada de folk. Para fugir desse embarago, muitos autores contemporaneos t€ém
usado expressdes descritivas que tentam evitar certas criticas.

Na edicao brasileira do livro de Helman (2003), os trés setores sugeridos no modelo
de Kleinman (1980) s3ao traduzidos como setor “informal”, “popular (folk)” e
“profissional”. H4 uma inversdo de nomes, nessa versdo, entre os dois primeiros setores. O
setor “informal” refere-se ao setor “popular” de Kleinman, enquanto o setor “popular
(folk)” € o setor chamado apenas de folk por Kleinman. Helman (2003:72) acrescenta que o
setor “informal” inclui todas as agdes terapé€uticas para as quais se recorre € que nao
implicam em pagamento nem consulta a provedores tradicionais ou praticantes de
medicina, a principal arena da assisténcia sendo a familia, onde a maior parte dos
problemas de satide ¢ identificada e tratada e onde as mulheres ¢ que sdo as principais
provedoras de cuidados. Em relagdo ao setor “popular (folk)”, segundo Helman (2003:75),
¢ onde certos individuos se especializam em curas “sagradas” ou “seculares” ou mistas,
ocupando posicao intermediaria entre o setor “informal” e o setor “profissional”.

Os trés setores nao sao exclusivos, mas interagem, porque as pessoas passam de um
para outro. O setor popular de Kleinman forma uma matriz mais indiferenciada que liga os

setores profissional e folk, que sdo mais diferenciados. Os limites entre os setores
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funcionam como pontos de entrada e de saida para pacientes que seguem as trajetdrias de
suas doengas através da complexidade do sistema (Kleinman, 1980:60).

Hielscher & Sommerfeld (1985) mostram que uma caracteristica marcante dos
cuidados em saude ¢ a multiplicidade de opcdes de tratamentos, os quais pertencem a
varios tipos de “sistemas médicos” (que equivalem aos “setores de saide” de Kleinman).
Hé um direcionamento para cada um ou mais desses setores de acordo com a etiologia da
doenca.

Todos os grupos culturais tém sistemas que explicam as doengas, suas causas e suas
conseqliéncias. As crencas sobre as doengas estdo relacionadas com idéias sobre como o
corpo funciona e sobre quais forcas movem o mundo e suas coisas. Embora algumas
crencgas sejam muito antigas, as crencas locais estdo constantemente em mudanca e, hoje,
elas geralmente incluem alguns aspectos do modelo biomédico de doenga (Herman &
Bentley, 1993).

Embora nem sempre reconhecido, um corpo de crengas sobre doenca, suas relagdes
com outras crengas de satde e seus derivativos comportamentais t€ém evoluido como
respostas adaptativas para doencas particulares em cada cultura (Nations, 1986).

Dunn & Janes (1986) referem-se a esse padrao de interrelacdes como uma “rede
causal”, que seria uma representagcdo grafica simples dessa idéia enfatizando as relagdes
homem-ambiente. Consiste de um eixo representando um individuo ou grupo e inclui
atributos genéticos, psicologicos e comportamentais. Em volta desse eixo, estdo os
ambientes sociais, fisicos e bioldgicos. Implica que os efeitos nunca dependem de uma
unica causa, mas ocorrem como conseqiiéncia de uma complexa genealogia de
antecedentes. Esse esquema grafico de Dunn & Janes (1986) nao ¢ muito diferente do que
Kleinman (1980:28 e 42) elabora para representar os tipos de realidade (fisica, social,
bioldgica/psicoldgica e simbolica) e a realidade clinica. Nations (1986) afirma que apenas
com observagoes antropologicas detalhadas da vida cotidiana é possivel alcangar um bom
entendimento da complexa rede causal na etiologia de doencas.

A amplitude de cada ‘setor’ varia para cada contexto a ser analisado. O esquema
proposto por Kleinman pode sofrer modificacdes segundo a interpretagdo de cada
pesquisador, vai depender do que se compreende como popular, como profissional € como

folk, ja que sdo conceitos flexiveis. A questao da sobreposi¢ao parcial dos trés setores, que

35



cria espagos de intersec¢ao entre eles, ¢ uma evidéncia de que os limites entre um setor e
outro nem sempre sao facilmente demarcados, se ¢ que pode haver um limite. Parece haver
mais uma contigiiidade intersetorial, a qual ¢ evidenciada na pesquisa com os Wari’, onde,
por exemplo, os agentes de saude ‘transitam’ entre os setores profissional, popular e folk e
alguns profissionais de saude utilizam recursos terapéuticos originarios da tradicdo wari’.
Além disso, ha uma recorréncia a servigos de ambos os setores num mesmo episodio de
doenca, ou em episodios diferentes, mas pelas mesmas pessoas. Tanto o conceito de
‘itinerario terapéutico’ como o de ‘modelo explicativo’ sdo centrais no modelo de
Kleinman (1980) e ambos sdo discutidos ao longo deste trabalho.

Contextos culturais onde varias formas de terapias ou ‘medicinas’ co-existem tém
sido tratados com base no conceito de ‘pluralismo médico’, tendo Leslie (1976; 1978;
1980) como um dos pioneiros. A introducdo e uso desse conceito na literatura
antropologica sdo discutidos por Buchillet (1991:32-37) e por Novaes (1996). Esta tltima
autora analisa o pluralismo médico entre os Wari’ da aldeia Lage Novo.

O espaco construido na ‘zona de contato’ onde a biomedicina € o conhecimento
tradicional indigena interagem, na pratica e na teoria, ¢ analisado por Follér (2004)
utilizando o conceito de intermedicalidade, termo inicialmente empregado por Greene
(1998) ao discutir o xamanismo Aguaruna. Para Greene (1998:641 apud Follér, 2004), a
intermedicalidade ¢ um espago contextualizado de medicinas hibridas e agentes com
consciéncia sociomédica.

A abordagem de Kleinman (1980), analisando o sitema de cuidados em satde a
partir dos ‘setores’, traz algumas limitagdes na andlise da interagdo entre as diferentes
tradicoes médicas e seus agentes num contexto de pluralismo médico. O conceito de
intermedicalidade busca superar a visdo ‘setorizada’ na medida em que analisa a cultura de
um ponto de vista da praxis. Conforme Follér (2004:134), no encontro entre as diferentes
agéncias sociais, representantes de tradicdes médicas distintas, constrdi-se uma
“experiéncia dialogica”, onde todos sdo observadores e observados, embora possa haver
uma assimetria politica. Entretanto, podemos fazer algumas aproximagdes entre essas
abordagens, ja que ndo ha limites estanques entre os setores de saude de Kleinman (1980),
onde se percebem claras interagdes ou sobreposi¢cdes. Da mesma forma, Follér (2004:143)

afirma que,
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tanto na pratica quanto na teoria ha sobreposi¢do mutua dos conhecimentos médicos
construidos nas variadas tradigdes, embora permanegam limites e distingdes, uma vez
que cada corpo de conhecimentos se origina de um discurso diferente. Esses sistemas
de conhecimento podem se adaptar mutuamente, competir ou interagir de vérias
formas — em dependéncia das estruturas de poder e resisténcia em jogo, resultando em
um processo de reconstrugdo de conhecimentos. Ha um fluxo de conhecimento entre os
dicursos biomédicos e etnomédicos. A intermedicalidade significa que existe um elo
pelo menos entre dois discursos de conhecimento.

Sendo assim, ‘setorizar’ os conhecimentos sobre saide e salide e terapias nao
significa que ha uma separagdo estanque entre as diferentes tradi¢cdes, apenas assinala que
ha conhecimentos e discursos com origens distintas, os quais, num contexto cultural
complexo, interagem e, nesse processo, produzem, na praxis, uma nova realidade cultural

diferente das matrizes anteriores. E com essa visdo que analiso o contexto cultural wari’.

Antropologia e Doencgas Diarréicas
Definicoes de diarréia

A diarréia deve ser entendida dentro do contexto de outras doencas. A questdo ¢é
estabelecer onde a diarréia se encaixa dentro da classificacdo cognitiva mais ampla de
doencas (Bentley et al., 1988).

Herman & Bentley (1993) levantam alguns aspectos importantes das crengas sobre
diarréia: as palavras usadas para falar sobre diarréia; os diferentes tipos reconhecidos
localmente; as causas percebidas para os diferentes tipos; as acdes tomadas em resposta a
diarréia; a relagdo com outras doengas; as caracteristicas significativas, aquelas que afetam
as decisoes; as relacdes entre os tipos locais de diarréia, causas percebidas, acdes tomadas e
pressuposi¢des sobre o que acontece no corpo durante a diarréia.

Algumas concepgdes sobre doengas diarréicas podem estar relacionadas com idéias
sobre anatomia do corpo humano. Nations (1982 apud Nations, 1986) observou que, entre
moradores do nordeste do Brasil, existe uma concepcdo de que os pulmdes estdo
conectados diretamente ao trato intestinal. Como resultado, muco e sangue nas fezes nao
sdo reconhecidos como indicadores de infeccdo entérica séria, mas de inevitavel liberagao
de muco produzido pelos pulmdes. Em vez de procurar atencdo médica para a diarréia, as
maes preferem tratar o resfriado das criancgas.

Enquanto a visdo biomédica sobre causalidade enfoca as a¢des de patogenos no

corpo humano, uma abordagem alternativa considera fatores relacionados com a prevencao
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e controle dessas doengas. Pesquisas na Guatemala sugerem que a diarréia ¢ uma doenga
bem distinguida, embora, as vezes, seja considerada como um sintoma de outras doengas.
Duas crengas sdo subjacentes aos modelos explicativos sobre diarréia. Uma € que o
desequilibrio entre ‘quente’ e ‘frio’ pode causar doenca. A segunda diz respeito a fungdo de
vermes no sistema digestivo, ja que, em condigdes normais, acredita-se que os vermes
vivam em um saco abdominal e ajudem a digestdo, mas uma condi¢do séria e
potencialmente fatal pode aumentar quando os vermes ficam perturbados, deixam seu saco
e migram pelo corpo. Tais explica¢des folk continuam importantes nas comunidades,
embora poucas mulheres informem as folk illnesses que, comumente, aparecem na
literatura (Pebley, Hurtado & Goldman, 1999).

Um episddio de diarréia tem sido definido como tendo trés ou mais evacuagdes num
dia do calenddrio da pesquisa, com fezes de consisténcia mole ou liquida, ou alguma
evacuacao com sangue ou muco misturados com as fezes. O fim de um episoddio deve ser
considerado quando o paciente ndo tiver mais esses sinais por dois dias consecutivos. Se 0s
sinais tornarem a aparecer no mesmo paciente, apos dois dias consecutivos sem sinais,
passa a ser considerado um novo episddio de diarréia. Essa defini¢do tem sido usada por
diversos pesquisadores, como, por exemplo, Sepulveda et al. (1988:367). Entretanto, Baqui
et al. (1991) perceberam que o termo ‘diarréia’ ndo tem sido empregado uniformemente em
todos os estudos. Muitos ndo fornecem nenhuma defini¢do explicita. Alguns estudos
seguiram as informacdes das maes das criangas sobre a ocorréncia de diarréia. Entre os
estudos que forneceram uma defini¢do, houve sete defini¢des diferentes. Para Baqui et al.
(1991), essas variacdes podem afetar a estimativa de incidéncia e prevaléncia e,
provavelmente, diminuem a comparabilidade entre os estudos.

A definicdo de episddio de diarréia com base nas informagdes das maes ndo foi
considerada um problema para Mglbak (2000), que também escreve que diferentes estudos
tém usado varias defini¢des de diarréia, mas sem uma associagdo clara entre incidéncia e os
métodos usados para quantificagdo e descricdo de fezes. Em seu estudo, Malbak usa a
opinido da mae ou responsavel pela crianga e, segundo o autor, o conceito de diarréia era
bem conhecido pelas maes. Houve uma forte associacdo entre presenca de diarréia

(conforme julgado pelas maes) e consisténcia liquida das fezes quando comparado com a
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descri¢ao das fezes por técnicos de laboratoério, os quais foram ‘cegados’ em relagdo ao
estado diarréico das criancas.

E dificil dar uma defini¢io precisa de diarréia porque depende da freqiiéncia e
consisténcia das fezes (trés ou mais por dia) e volume, os quais variam de acordo com a
dieta e entre diferentes culturas. Em termos gerais, pode ser definida como sendo fezes
aquosas ou liquidas. A melhor abordagem para definir o problema ¢ determinar o que cada
sociedade considera como sendo diarréia (defini¢do local). Pode ser aguda ou cronica, durar
semanas ou meses (WHO, 1984). De acordo com informagdes do trabalho de Mglbak
(2000), podemos definir diarréia aguda como aquela com duragdo de 1 a 14 dias, diarréia
severa com duracdo de 14 a 28 dias e diarréia cronica aquelas com mais de 28 dias.
Entretanto, todas iniciam como agudas e, como a duracdo da diarréia forma um continuum
sem cortes naturais, essa defini¢do operacional ¢ um tanto arbitraria. Porém, a defini¢do
tem provado ser util, pois, quando a doenca ultrapassa a segunda semana, identifica

criangas com alto risco, o que € consistente com aumento significativo de mortalidade.

Defini¢oes de desidratagdo

A desidratacdo, muitas vezes, ¢ a causa da morte por diarréia. Caracteriza-se por
perda excessiva de agua corporal e sais através das fezes, vOomitos, urina, transpiracio e
outras perdas menos sensiveis. O montante e concentragdo dessas perdas e dos fluidos
ingeridos determinam a cadeia de déficit de dgua e sais. Déficits de magnitude similar
podem ocorrer em todos os tipos de diarréia aguda, independentemente do agente causal,
tanto em criangas como em adultos. Portanto, é plausivel o uso similar de terapia de
reidratacdo oral para tratar desidratacdo associada com diarréia de todas as causas e em
todas as faixas etarias (WHO, 1984).

A Avaliagdo do paciente deve se basear na historia e no exame fisico. A historia
deve trazer, em particular, as seguintes informagdes: duracdo da doenca; quantidade,
freqii€éncia e consisténcia das fezes; duragdo e freqiiéncia dos vomitos; cor, quantidade da
urina nas ultimas vezes que urinou; presenca de febre ou convulsdes de qualquer tipo; tipo
e montante de liquidos e alimentos consumidos durante a doenga. O exame fisico deve ser

completo, com ateng¢do especial para sinais de desidratacao (WHO, 1984).
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Pérez-Cuevas et al. (1996) usaram definigdes da OMS (WHO, 1990). Para
identificar desidratacdo, um paciente deveria apresentar de duas ou mais das seguintes
condicoes: sede, moleira funda, olhos fundos e urina escassa. Para identificar a necessidade
de cuidados médicos, a presenca de uma ou mais das seguintes condi¢des: doenca com

mais de trés dias de duracdo, vomito, febre, diarréia com sangue ou desidratacao.

Fatores de risco relacionados

Estudos tém sido realizados sobre a relagao entre os cuidados de saude e as doengas
diarréicas, entre outras doencas, considerando fatores importantes que exercem influéncia
nessa relagdo, como status econdmico, escolaridade, condi¢des ambientais, sazonalidade,
ocupacdo profissional, nimero de filhos, idade das criangas, entre outros. Varios desses
fatores mantém relagdes de interdependéncia.

Coreil (1991) levanta a hipotese de que os determinantes da participacdo das
pessoas em atividades de saude variam de acordo com o tipo ¢ dominio de cuidado. A
autora examina esta proposicdo em relagdo as restricdes de tempo das maes para os
cuidados com os filhos, identificando dois fatores chaves que influenciam o comportamento
em relacdo a saude, de acordo com diferentes dominios e tipos de cuidado: a idade da
crianga ¢ a disponibilidade de cuidadoras (caretakers) competentes. Sua analise sobre a
utilizacao de cuidados primdrios de saude envolve dois fatores: o momento da intervengao
no processo da doenga e o ambiente da intervencdo. O primeiro fator ela define como ‘tipo
de cuidado’ e inclui prevencao e manejo ou conduta. O segundo, chamado de ‘dominio de
cuidado’, inclui atividades com base doméstica, em clinicas e comunitarias. ‘Prevencao’ ¢
definida como atividades de cuidado desenvolvidas na auséncia de doenga reconhecida,
enquanto ‘manejo’ envolve ag¢des em resposta a um problema de saude identificado.
Segundo a autora, essas defini¢des seguem uma visdo €émica de preven¢do € manejo em
oposi¢cdo a visdo biomédica, j4 que os objetivos sdo de entender o comportamento de
pessoas leigas, nao o de profissionais.

Barros et al. (1991) avaliaram criancas abaixo de cinco anos de idade do Nordeste
do Brasil. Se alguma crianca estivesse com diarréia, ou nos quinze dias precedentes, a
responsavel era questionada sobre as caracteristicas do episddio, como foi manejada e se

conhecia TRO. A maioria das responsaveis tinha menos de trés anos de escolaridade.

40



Notou-se a importancia da estratégia, ou falta de op¢ao, em que a maioria das criangas
acometidas ndo teve tratamento. Em termos de infra-estrutura e de opcao, talvez os Wart’
de Lage Novo, por exemplo, tenham mais sorte que muitas populagdes rurais do Nordeste,
mas, certamente, ¢ preciso levar em conta a estratégia de apenas observar o processo de
doenca e apenas buscar tratamento quando ela persistir. Com relacdo a TRO, o estudo de
Barros et al. (1991) verificou que o erro mais comum era o uso insuficiente de dgua ou
solugdes muito concentradas e potencialmente perigosas, devido ao erro das medidas
tomadas para preparar as solucdes.

Victora et al. (1992), numa pesquisa no municipio de Pelotas (RS), analisaram
associacoes entre educacao materna e problemas de saide com a crianga, controlando para
potenciais variaveis de confundimento, tais como renda familiar e educa¢do do marido. Os
resultados reforcam a hipotese de que a educagdo materna tem um efeito sobre a saude da
criancga, a qual ¢ parcialmente independente de outros fatores sdcio-econdmicos. Entretanto,
uma pesquisa desse tipo seria de dificil execugdo entre os Wari’, na medida em que ha uma
homogeneidade entre as mulheres com relacio a educagdo escolar, dificultando a
comparabilidade, além de ser uma populacdo relativamente pequena. Outros fatores
poderiam ser mais facilmente avaliados e comparagdes poderiam ser feitas entre aldeias.

Ha que se considerar critérios das proprias maes, € outras pessoas envolvidas, e
identificar sinais e sintomas que determinam seus proprios diagnosticos, os quais podem ser
diferentes dos critérios biomédicos. Para Cogswell et al. (1991), os diagnésticos de diarréia
feitos pela familia sdo fatores chave para providenciar tratamento adequado em tempo. Os
autores apontam trés razdes principais. Primeiro, o conhecimento de quais sintomas estao
associados com o diagnostico permitira o desenvolvimento de mensagens educativas
dirigidas especificamente para aqueles sintomas. Segundo, o diagndstico feito pela familia
¢, muitas vezes, usado para estimar a incidéncia e prevaléncia de doengas na populacgdo, o
que, naturalmente, ¢ afetado pela definicdo empregada. Terceiro, as caracteristicas socio-
demograficas e as praticas alimentares podem influenciar os critérios de diagnostico. Os
resultados dessa pesquisa mostram semelhancas com o problema entre os Wari’. Nesse
caso, o problema ndo seria exatamente de associar nivel de escolaridade com problemas de

saude, mas, sim, compreender as diferencas de interpretacao sobre a doenga.
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Oyemade et al. (1998) procuraram determinar praticas de higiene pessoal e
ambiental de maes de menores de cinco anos em dois mercados da Nigéria, um com
condigdes sanitarias pobres e o outro com melhor estrutura sanitaria. O estudo buscou
identificar fatores de risco para diarréia infantil através de entrevistas com as maes. Apesar
das diferencas de praticas de higiene e saneamento entre as mulheres dos dois mercados, a
ocorréncia de diarréia ndo foi significativamente diferente. Entretanto, para os autores,
esses dados devem ser interpretados com precaucdo, na medida em que as respostas sao
subjetivas e a freqiiéncia de diarréia pode ser sub-registrada pelas mulheres de menor nivel
educacional, especialmente quando tais respostas foram baseadas em recall. Nao se explica,
porém, o porqué dos autores suporem maior sub-registro por parte das maes de menor nivel
de instrucdo, ja que também poderia se supor que as outras maes poderiam ter maior
tendéncia em ocultar habitos inadequados de higiene e episddios de diarréia, pois poderiam
ter maior resisténcia em admitir certos habitos inadequados. Como discutido no paragrafo
anterior, a énfase recai sobre o nivel de escolaridade e ndo nos critérios diagnodsticos
utilizados pelas maes, independentemente do grau de instrucao.

Discordancias entre conhecimento de praticas preventivas e taxas de doencas sdo
comumente encontradas. Bilenko et al. (1999) examinaram o conhecimento materno e
registraram comportamentos durante episddios de diarréia, além de fatores ambientais, para
determinar sua associagdo com diarréia entre maes e criancas beduinas em Israel. Enquanto
quase todas as mades mostraram um bom conhecimento sobre cuidados com alimentos e
prevengado, as taxas permaneciam relativamente altas. Na analise multivariada, verificou-se
que a interrup¢do da amamentagdo durante episoddios de diarréia, criangas dormindo juntas
e desconhecimento sobre fatores de risco foram os maiores fatores de risco para a doenga.
Os autores concluem que campanhas para melhorar o conhecimento e consciéncia sobre
causas de diarréia poderiam reduzir a morbidade da doenga em criangas. Nao se pode,
porém, reduzir essa questdo, imaginando que, caso as maes passem a ter determinado
conhecimento, automaticamente, haveria aplicagdo do mesmo.

Mulder-Sibanda & Sibanda-Mulder (1999) examinaram a associagdo entre a
amamentacdo e a morbidade por diarré¢ia num estudo de prevaléncia em criangas de areas
rurais e urbanas de Bangladesh. A amamentacao esteve associada com prevaléncia reduzida

de diarréia. Os autores concluem que os resultados confirmam outros estudos que tém
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demonstrado o efeito protetor da amamentacdo contra morbidade diarréica infantil. A
protecao observada, particularmente aparente entre domicilios sem acesso aos servicos de
saude e informacao, diminuiu com a idade, mas permaneceu até aproximadamente 24 a 30
meses, 0 que esta de acordo com outros estudos em Bangladesh.

Bertrand & Walmus (1983) entrevistaram maes com filhos menores de cinco anos
em Cali, Colombia. A andlise realizada indicou que a percepcao das maes sobre desnutrigao
infantil, idade da mae, aparéncia da casa, local de nascimento da made e conhecimentos
gerais da mae sobre diarréia, nesta ordem, foram as varidveis preditivas mais importantes.
Entretanto, algumas ponderagdes sdo feitas com respeito ao desenho do estudo, controle de
variaveis de confundimento e potenciais problemas de registro de informagdes.

Almroth et al. (1997) realizaram um estudo, em Lesoto, sobre manejo domiciliar de
diarréia infantil. Verificou-se que o manejo doméstico, tradicionalmente, enfatiza a
alimentagdo. As maes e avos véem a alimentagdo, durante a diarréia, tdo essencial que elas
fazem grandes esforgos para alimentd-las. A amamentacao foi vista como quase universal.
Almroth et al. (1997) mostram que praticas tradicionais podem agir favoravelmente no
manejo de diarréia, que ha necessidade de conhecé-las e verificar seus efeitos no processo
de doenga, antes de emitir mensagens e opinides que contradigam tais praticas e possam
causar mais confusdo do que ajudar. Entre os Wari’, ha praticas alimentares prescritas e
proscritas, tradicionalmente, em episodios de doengas, mas s6 observacdes mais atentas
poderdo identificar algum padrdo alimentar durante episodios de diarréia.

Fatores soOcio-culturais envolvendo a amamentacdo foram analisados por Davies-
Adetugbo (1997) em comunidades da Nigéria. A lactag@o ¢ universal nessas comunidades e
dura até um ou dois anos. A crianga mama de acordo com a vontade e ndo segundo alguma
programacao. O colostro, em geral, ¢ descartado porque ¢ considerado sujo (‘como pus’) e,
portanto, potencialmente perigoso. A amamentacdo nao ¢ exclusiva. Dessa forma, ha
concordancias e discordancias com as recomendagoes da OMS.

Um estudo ilustrativo no acompanhamento da alimentagao de criangas durante
periodos de diarréia, convalescenca e saudavel ¢ apresentado por Bentley et al. (1991),
numa comunidade andina rural do Peru. Verificou-se que o esfor¢o da mae para alimentar a
crianga diminuia significativamente durante a convalescenga, comparado com os dias com

diarréia, e nos dias de saude, comparado com os dias com diarréia. Os resultados, segundo
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Bentley et al. (1991), ilustram a importancia de examinar cuidadosamente os aspectos
comportamentais de alimentacdo. A diminui¢do da ingesta durante episddios de diarréia
pode ser devida a anorexia e ndo por suspensao de alimentos por parte da mae. Entretanto,
ndo podemos generalizar as conclusdes dessa pesquisa, pois o comportamento alimentar
durante estados morbidos ou convalescentes pode ser influenciado por aspectos culturais
particulares de cada grupo. Os Wari’, por exemplo, tém restricdes de certos alimentos
durante episodios diarréicos e, culturalmente, tendem a diminuir a ingestdo de alimentos.
Bentley et al. (1988:112) afirmam que ‘um entendimento de padrdes alimentares durante a
diarréia requer que nds, primeiro, delineemos os padrdes alimentares infantis normais’.

De acordo com McLennan (1998), as instru¢des sobre prevengdo de diarréia
dirigidas para populacdes com grandes prevaléncias e recorréncias aos servigos de saude
levantam duas suposi¢des: os casos de diarréia presentes sdo conseqiiéncias de praticas
preventivas deficientes; essas praticas deficientes sdo uma conseqiiéncia da ignorancia
versus outros fatores, tais como barreiras econdmicas. Segundo o autor, embora haja
suporte para a primeira suposi¢ao, ha menos para a segunda. A suposi¢ao da ignorancia esta
implicita em mensagens de educag¢do que confiam muito no fornecimento de informagdes
factuais, mas os esforcos de promog¢ao de satide confiam basicamente em modelos com
déficit de conhecimento e usam informagdes genéricas sobre prevencao de diarréia e que
permitem intervengdes relativamente baratas. Porém, isto se torna um problema devido a
falta de evidéncia ligando o conhecimento da pratica com o engajamento na pratica, como
se houvesse apenas uma linha entre a mudanca de conhecimento e a melhoria da pratica
relativa a esse conhecimento.

Uma pesquisa no Ceara (Terra de Souza et al., 2000) investigou as circunstancias,
fatores maternos e de servigos de satide que podem contribuir para mortes de criangas,
através do método chamado ‘autopsia verbal’, entrevistando maes de criancas que
morreram durante os doze meses precedentes. Doenga diarréica foi a principal causa de
mortalidade pos-neonatal. Um ter¢o das mortes ocorreram no hospital e dois tercos no
domicilio. Entretanto, quase todas as criangas que morreram em casa foram examinadas,
uma ou mais vezes, por um médico e 36% delas foram hospitalizadas durante o episodio de
doenca que resultou na morte. A maioria poderia ter sido evitada se tratamentos

apropriados fossem iniciados imediatamente. Os trés maiores fatores que contribuiram para
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a maioria das mortes foram: atraso ou espera para procurar ajuda médica; intervengdes
médicas registradas como nao efetivas pelas maes; e atraso em providenciar ajuda médica
para as criangas que chegaram ao hospital muito tarde no dia.

O risco representado pelo baixo peso ficou evidente num estudo (Bittencourt et al.
1993) realizado numa comunidade urbana da periferia da cidade do Rio de Janeiro,
associando com o aleitamento materno. Os resultados parecem mostrar que as criangas
apresentam atraso no crescimento em razdo da maior incidéncia e prevaléncia de diarréia.
Por outro lado, o leite materno demonstrou ter um efeito protetor, reduzindo a perda de
peso provocada por episodios de diarréia.

O baixo peso associado com maior risco de desidratacdo em criangas menores de
dois anos com diarréia foi demonstrado por Victora et al. (1997). O baixo peso,
desconsiderando idade, esteve mais fortemente associado com risco de desidratagao,
provando ser um indicador simples para prever desidratacio entre criangas com diarréia que
recorrem ao servico de saude.

Sepulveda et al. (1988) pesquisaram a associagdo entre desnutricdo e diarréia em
criancas mexicanas menores de dois anos de idade, comparando diferentes estados
nutricionais. Os resultados sugerem fortemente que a desnutri¢do predispde a ocorréncia de
diarréia entre criangas pequenas. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de avaliagdes
nutricionais entre os Wari’, principalmente entre as criangas.

Com relacdo a variacdo sazonal e seu impacto sobre infec¢des e estado nutricional
de criangas, Rousham & Mascie-Taylor (1995) examinaram informagdes maternas sobre
doengas em suas criangas na Asia. Curtos periodos de deterioragdo no estado nutricional
estiveram associados com febre, seguidos por diarréia e infeccdes respiratorias.
Independentemente da prevaléncia das infecgdes, a relagdo entre infec¢do e estado
nutricional variou de acordo com as estagdes. As mongdes na Asia podem ser comparadas
com as chuvas do inverno amazonico, indicando que a sazonalidade e sua associagdo com a
prevaléncia de diarréia € uma questao que necessita ser mais bem estudada e com o devido
controle de outros fatores ambientais e culturais.

A avaliagdo da sazonalidade associada com doengas diarréicas deve estar associada
com outros fatores. Muhuri (1996) estimou os efeitos da sazonalidade sobre a mortalidade

infantil numa localidade de Bangladesh, mostrando que a sazonalidade ¢ um fator de risco
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importante para mortalidade infantil associada com doencas diarréicas, mesmo apos o
procedimento de controle das varidveis soOcio-econdmicas, composicdo familiar e
intervengdes realizadas. Revela interacdes significativas das estacdes com educacdo
materna e com intervencdes efetuadas. Entretanto, aponta algumas limitagdes, como o nao
controle de certas varidveis de morbidade, estado nutricional, disponibilidade de agua,
saneamento e outras.

Também associando caracteristicas maternas com risco de diarréia e duragao dos
episodios, Mirza et al. (1997) verificaram que a Unica caracteristica com essa associagao foi
etnicidade. Idade e educacdo materna ndo mostraram ser fatores de risco importantes num
estudo sobre comportamentos alimentares e praticas de higiene doméstica que fossem
fatores de risco para doenga diarréica, numa favela de Nairobi, Quénia.

Diarréia e subnutricdo sdo comuns em criangas de paises subdesenvolvidos e uma
relacdo reciproca tem sido postulada, com diarréia levando a subnutri¢do e subnutricdo
predispondo a diarréia (Black et al., 1984). Num estudo em Bangladesh, Black et al. (1984)
mostram que criangas com baixo peso, em relagdo a altura, tiveram diarréias com duragao
mais longa do que as criancas mais bem nutridas. Porém, criangas com diferentes estados
nutricionais tiveram incidéncia similar para diarréia. Quanto piores eram os indicadores
nutricionais, maior era a duragdo dos episddios. Os autores sugerem que intervengdes em
nutri¢ao, isoladamente, sdo insuficientes para reduzirem as altas incidéncias de diarréia,
mas podem ter um efeito positivo sobre a durag@o dos episodios e sobre suas conseqiiéncias
nutricionais desfavoraveis.

Root (1997), num estudo sobre mortalidade infantil em paises sub-Saarianos, sugere
que a densidade populacional pode fornecer uma explicagdo para variagdes espaciais da
mortalidade infantil. No caso das populag¢des indigenas amazonicas atuais, embora haja um
nimero relativamente baixo de habitantes por area, ocorre uma concentragdo da populacao
em aldeias fixas seguindo um modelo estabelecido pelo antigo SPI e FUNAI desde os
primeiros contatos permanentes. E dificil afirmar que essa relativa concentracio da
populacdo, por si sO, seja uma variavel que favoreca maior prevaléncia de diarréia, por
exemplo, mas, certamente, combinada com outras varidveis, representa um fator de
aumento de exposi¢io aos agentes causais. E possivel, no entanto, verificar variagdes entre

aldeias maiores e menores, desde que variaveis de confundimento sejam controladas.
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Um estudo que pode indicar um caminho para a questdo do paragrafo anterior € o de
Olsen et al. (2001), conduzido no Quénia. A pesquisa foi realizada com uma abordagem
epidemioldgica seguida de outra antropologica qualitativa. A auséncia de latrinas foi um
fator predisponente significativo para infec¢do por ancilostomideos. Domicilios, onde ndo
havia sabdo, tinham 2,6 vezes mais risco de infec¢do por Ascaris lumbricoides, comparados
com aqueles em que o sabao estava disponivel. O niimero de habitantes na mesma casa foi
fator predisponente para infeccdo por ancilostomideos. A presenca de criangas menores de
cinco anos no domicilio foi um prognosticador para infec¢do por 4. lumbricoides, enquanto
a auséncia foi um prognosticador para infec¢do por ancilostomo. As pessoas nao
consideraram os vermes como um problema sério de satide, mas como um incomodo. As
latrinas foram vistas como benéficas porque eles acreditam que ela evita doenga,
proporciona privacidade e mantém o ambiente livre de fezes. As maos eram lavadas varias
vezes ao dia, mas, geralmente, sem sabdo, o qual era usado, principalmente, no banho
completo. Muitas pessoas na mesma casa, ou presenc¢a de criangas menores de cinco anos,
ndo foram mencionadas nem uma vez como desvantajoso e, por isso, sdo elementos mais
dificeis de serem incluidos numa estratégia de controle. Os autores sugerem que, sendo a
latrina e o sabdo identificados como fatores de risco para infecgdes e, juntamente com
remédios, sao considerados bens pela populagdo, as intervengdes de controle de helmintos
deveriam se concentrar nestes pontos, naquela sociedade em particular.

Com relagdo a essa questdo, Goldman et al. (2001) identificaram diferencas entre o
processo de difusdo relacionado com higiene (ex: sujeira) daquele relacionado com
contaminagdo (ex: patdgenos), e também entre crengas sobre causas de doengas diarréicas
entre criangas em geral e das causas atribuidas as criangas dos proprios respondentes.

Black et al. (1982) mostraram que a incidéncia anual de diarréia, numa area rural de
Bangladesh, foi mais alta nas criancas entre dois e onze meses e declinava
progressivamente com a idade de sete para quatro episodios por crianga por ano. Tais dados
corroboram as afirmagdes feitas para os Wari’ e ajudam a enfatizar o fato, acima
mencionado, de que um niimero maior de criangas pequenas no domicilio representa um
fator de risco para diarréia.

Em Bangladesh, outro estudo (Alam et al., 1989) examinou o efeito da higiene

pessoal e doméstica das maes sobre a incidéncia de diarréia em criangas. Duas areas foram
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objeto da investigacdo, uma com intervengdo, que recebeu aumento no suprimento de dgua
e educagdo em saude, e outra controle, que ndo recebeu nenhum projeto de intervengdo. Em
ambas as areas, o uso de agua das bombas para beber e se lavar, a remog¢ao das fezes das
criancas do quintal, a lavagem das maos pelas maes antes de manipular alimentos e apos a
defecacdo, dela e da crianga, observados conjuntamente, diminuem a incidéncia anual de
diarréia infantil em mais de 40%, comparando-se com criangas que vivem em moradias

onde nenhuma ou apenas uma dessas praticas foi observada.

Taxonomia

Qualquer observacao epidemioldgica que espera espelhar razoavelmente os padroes
de doencas deve comecar com um entendimento minucioso da taxonomia médica popular.
Depois, correlagdes suspeitas ou mesmo pontos de sobreposi¢cdo parcial entre o sistema
biomédico e o popular devem ser explorados. Tais informagdes permitem desenhar
questionarios ou roteiros de observagdo que incluam inquirigdes sobre as doengas
reconhecidas localmente e, assim, aumentar a probabilidade de que sintomas especificos,
tais como diarréia, sejam detectados e refletidos nos registros (Nations, 1986).

Enquanto os profissionais de satide se interessam principalmente pela desidratagao,
a qual identificam como uma conseqiiéncia da diarréia, as pessoas na comunidade podem,
nem sempre, visualizar diarréia e sinais de desidratacdo como fendmenos relacionados, mas
podem ver como indicadores de diferentes doencas que carregam alguns tragcos comuns.
Podem, ainda, interpretar a diarréia como conseqiiéncia de uma doenca definida por sinais e
sintomas de desidrata¢ao (Weiss, 1988).

Langdon & MacLennan (1979), num estudo entre os Sibundoy da Coldmbia,
analisaram a prevaléncia de doencas com base em diagnosticos realizados por uma equipe
médica e em entrevistas de carater antropologico. As consultas e entrevistas foram
realizadas independentemente com, basicamente, as mesmas pessoas. A conclusdo dos
autores foi de que o grupo classifica as doengas em fungao das manifestagcdes sintomaticas
e/ou pela etiologia. Uma doenga pode ter uma ou mais causas, que podem estar
relacionadas com aspectos bioldgicos, ambientais, emocionais, sociais € misticos.
Comparando a biomedicina com a medicina Sibundoy, segundos os autores, a segunda

revelou um sistema explicativo mais compreensivo, o que se reflete nas categorias de
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doenca e diagnosticos. Os Sibundoy ndo apenas se adaptam as diferentes medicinas,
conforme usdas pela populagdo em geral, mas também mudam suas crengas médicas a
medida que utilizam curas ndo indigenas. Esse processo, certamente, ocorre em qualquer
contexto de pluralismo médico, onde ocorrem as chamadas ‘zonas de contato’®. A diarréia
foi a doenca mais prevalente. A classificagdo Sibundoy das diarréias segue um critério
etiologico, geralmente atribuindo como causa vermes ou febre, e ¢ considerado um tipo de
doenca estomacal. A diarréia inclui um conjunto de sintomas relacionados com a cor das
fezes (amarela, marron, branca ou verde), falta de apetite, ronco do estobmago, sangue nas
fezes. Quando causada por febre também ¢ classificada pela cor (amarela, branca ou
marron, verde) ou pode levar a outras manifestacdes sintomaticas, como dor de cabega,
estomago inchado, vertigem, fraqueza ou colica.

Lozoff, Kamath & Feldman (1975) verificaram claras diferencas entre as idéias da
biomedicina e as das familias pesquisadas. A primeira vé a diarréia e desidratacdo como
anormalidades fisioldgicas que requerem cuidados médicos, enquanto que, na visdo das
familias, a diarréia era interpretada da mesma forma, mas a desidratagcdo nao, a vida de uma
crianga desidratada ¢ ameacada por ‘impurezas’, a familia e religido ¢ que devem purificar
a crianga para salva-la.

Boyer et al. (1995) fazem uma analise da discrepancia existente entre registros
médicos (prontudrios) e registros dos pacientes em entrevistas sobre sinais/sintomas
relacionados com diagndstico, classificacdo e caracterizacdo clinica de uma certa sindrome
numa populagao de esquim6 no Alaska. A diarréia apareceu, nas entrevistas com pacientes,
como um sinal que antecede um agravo da coluna vertebral e que, geralmente, ndo ¢
associada ao problema, o que faz com que os pacientes nao relatem esse dado ao médico,
mostrando também a limitacdo da comunicacdo entre médico e paciente.

Quando um pesquisador vai estudar interpretagdes e praticas relacionadas com
doenca diarréica, o primeiro passo ¢ identificar idéias que as pessoas tenham sobre a
variacdo de caracteristicas associadas com doengas nomeadas, as quais estao, muitas vezes,

inseridas em histdrias sobre episddios de doenga. Caracteristicas denotativas, que parecem

6 «Zona de contato” é um conceito preconizado por Mary Louise Pratt (1992) e se refere “ao espago dos
encontros coloniais, o espaco no qual povos antes separados pela geografia e histdria entram em contato e
estabelecem relagdes continuas, sendo que estas geralmente envolvem condigdes de coagdo, desigualdade
radical e conflito intratavel” (apud Follér, 2004:132).
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ter um papel na categorizacdo da doenca em vdarios niveis de especificidade, sdo
identificadas inicialmente. O pesquisador investiga como a diarréia ¢ descrita como uma
condicao geral e, em seguida, como ela ¢ classificada mais especificamente (Nichter, 1991).

Para a epidemiologia, ¢ de importancia central saber se (ou em que extensao) sinais
clinicos de diarréia e disenteria constituem uma classe geral de doencas nomeadas
localmente ou se sdo incorporados em categorias definidas com base em algum critério
culturalmente significativo (Nichter, 1991). A mesma importancia dever dada para
programas educacionais, pois, segundo Herman & Bentley (1993), o desenho de mensagens
educacionais efetivas requer um entendimento das crengas locais, sendo mais provavel que
uma mensagem alcance mudanga comportamental se ela for consistente com crengas
existentes, usos de palavras familiares e exemplos para explicar novas idéias.

A classificag@o ¢ um processo mental que visa ordenar o universo e a experiéncia.
Ela se funda sobre a especificidade (diferenciar as unidades) e a semelhanca (a homologia).
Ela conceitualiza o que é comum e diferente a fim de realizar comparagdes de tipologias e
classes logicas (Bonnet, 1999). E um componente das “teorias leigas sobre as causas das
enfermidades”, conforme Helman (2003:124), as quais fazem parte de concepg¢des mais
abrangentes sobre a origem dos problemas de satide em geral. Baseia-se em crengas sobre
estrutura e fisiologia do corpo e como ele pode funcionar mal. Pode sofrer a influéncia de
conceitos tomados dos meios de comunica¢ao e do modelo biomédico.

A linguagem dos sistemas etnomédicos pode ser usada para facilitar o acesso a
questdes sobre como um grupo classifica um fendmeno etnomédico. Muitas das pesquisas
téem enfocado as caracteristicas classificatorias, o significado da doenca e como o
conhecimento etnomédico influencia no itinerario terapéutico (Rubel & Hass, 1990).

Frake (1961) realizou um estudo pioneiro sobre o diagnodstico de doenca de pele
pelos Subanun de Mindanao e afirma que o enfoque etnosemantico pressupde que a cultura
consiste de, entre outras coisas, consensos cognitivos partilhados sobre a natureza do
universo no qual a sociedade se encontra, ou seja, um importante aspecto da cultura ¢
constituido dos principios pelos quais um povo classifica seu universo, o que ndo ¢ ponto
de vista novo, mas, através de uma metodologia € um conjunto de modelos, busca-se

descobrir mais sistematicamente tais principios do ponto de vista do nativo. O autor nos
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deixa claro que, pelo menos no caso Subanun, o que influencia na escolha terapéutica € o
diagnostico nosoldgico, independente da etiologia.

Como qualquer sistema taxonémico, de plantas, animais ou coisas, a taxonomia de
doencas, deve apresentar niveis de contraste, com categorias mais abrangentes, ou
superordenadas, ¢ categorias mais especificas, ou subordinadas, sendo que as ultimas sdao
sempre incluidas em alguma categoria superordenada. Categorias num mesmo nivel de
contraste devem ser, idealmente, mutuamente exclusivas. Assim, estabelece-se a chamada
hierarquia taxondmica na linha vertical, cada nivel taxondomico com um grau de
generalizacdo, maior para cima e menor para baixo. Horizontalmente, se estabelecem
categorias por discriminacao, destacando-se as diferengas de categorias que pertencem ao
mesmo nivel taxondmico. Para Frake (1961), o que aponta para os niveis de contraste ¢ o
modo pelo qual os rétulos lingiiisticos sdo aplicados aos fenomenos e ndo a estrutura
lingiiistica dos rétulos, do que se deduz que formas lingiiisticas semelhantes podem ser
classificadas em  diferentes niveis de contraste. O numero de niveis
superordenados/subordinados deve, em principio, variar segundo a significancia cultural do
fenomeno ou, conforme Frake (1961), quanto maior o nimero de contextos distintos em
que deve ser comunicado o fendmeno, maior sera o numero de niveis de contraste
diferentes em que o fenomeno ¢ caracterizado. Depende do uso cultural, ndo tem a ver com
capacidade cognitiva das mentes individuais. Em meu estudo, no entanto, ndo me detive
muito em aspectos semanticos, até porque o numero de categorias diagnosticas que coletei
¢ reduzido e ndo se justifica fazer uma andlise taxondmica em termos de hierarquias ou
niveis de contraste. Ficarei mais limitado aos episodios especificos de doenca
acompanhados durante a pesquisa, embora apresentando um esquema basico da
classificagdo. Meu trabalho baseia-se em informagdes da populacdo em geral, ndo estd
centrado em informantes chaves, teoricamente detentores de um conhecimento mais
especializado sobre “a logica do sistema cultural”, dessa forma, pressupde-se que “‘os
conhecimentos taxonémicos ndo sdo inteiramente compartilhados” (Moran, 1990:72).

Pesquisas antropoldgicas sugerem que tanto caracteristicas denotativas como
aspectos conotativos de uma doenga contribuem para sua classificagdo. Caracteristicas
denotativas de uma doenga s3o referenciais, apontam para atributos especificos e incluem

sinais fisicos, tais como a presenga ou falta de sangue e/ou muco nas fezes e a cor ou cheiro
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das mesmas, sintomas concorrentes (denticdo, febre, urticaria e sede) e medidas de
severidade ligadas ao inicio, duracdao ou progressao das queixas. Quando sdo culturalmente
significativos, esses fatores denotativos podem constituir importante critério para a
classificagdo da doenca. J& os aspectos conotativos de uma doenca sdo menos claros,
multidimensionais, episddicos e contextuais. Os aspectos conotativos de um episddio de
diarréia, por exemplo, podem incluir sensagdes subitas (gosto, cheiro), sentimentos de
medo, percepgdes de risco relativo para uma doenga, idéias sobre possivel etiologia, no¢des
de eficacia de um tratamento, percepgdes culturais de responsabilidade relacionadas a
causalidade e nogodes associadas com estigma. A identidade de uma doenca ¢ estabelecida
em relacdo a uma série de scripts ou narrativas que descrevem um protétipo de uma doenca
nominada (Nichter, 1991). Essas defini¢des tém a ver com a diferenciagao dos ‘niveis de
causalidade’, conforme apontado por Buchillet (1991), e de doenga como um processo e
uma experiéncia como descrito por Langdon (1995 e 2003). Assim, aspectos denotativos
estdo mais associados aos sinais e sintomas, sdo mais objetivos e requerem uma resposta
mais pragmatica na busca por terapias. Sao esses os aspectos mais claros na classifica¢ao
de uma doenga em uma ‘categoria diagnostica’ rotulada.

Uso o termo ‘classificacdo’ ou ‘etnoclassificacdo’ (quando tratar da classificacdo de
um grupo étnico ou sociedade especificos), pois, nem sempre, a categorizagdo de doengas
gera um sistema ‘taxondmico’ tipico. Esse ¢ o caso dos Wari’, por exemplo, onde nao se
verifica uma complexidade de categorias nosoldgicas em diferentes niveis de contraste. O
que se vé sdo categorias especificas para sinais e sintomas que podem ou ndo ser incluidas
em algumas categorias gerais. Por outro lado, a pesquisa foi mais voltada para aspectos
comportamentais € ndo cognitivos no sentido da etno-ecologia, conforme colocado por
Moran (1994:86-9), de maneira que também ndo houve um esfor¢o maior para montar
esquemas taxondmicos com grau de elaboracdo avangado. Os etn6logos dos anos 80 e 90
tém, progressivamente, abandonado a andlise classificatéria de representacdo de doenga,
criticando sua imagem consensual dos fatos e por ndo levar em conta os contextos sociais e
politicos. Consideram que essa taxonomia nao da conta da variedade de representacdes da
doenga, da logica de pensamento e das situagdes sociais, além de se apoiar exclusivamente
sobre materiais recolhidos das sociedades unicamente rurais apresentadas como entidades

culturais homogéneas (Bonnet, 1999). O mesmo autor, no entanto, lembra que uma grande
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parte da histéria da antropologia repousa sobre o estudo de classificagdes (parentesco,
totemismo, representacdes do mundo). Tais classificacdes sdo obtidas tanto a partir de
especialistas como de pessoas da populagdo em geral. Assim, as taxonomias de doencgas
tém sido, geralmente, recolhidas com especialistas em tratamentos e cura e, mesmo nas
sociedades em que ndo ha essa especializagdo, recorre-se, geralmente, as pessoas que detém
um discurso heuristico de sua sociedade (Bonnet, 1999). Essa ¢ a diferenca entre entrevistar
um xama e entrevistar pessoas comuns da populagdo, entre o conhecimento ‘especializado’
e o conhecimento ‘ordinario’. Para o estudo das doencas diarréicas, esse conhecimento
‘ordinario’, principalmente das maes de criancas, ¢ muito mais determinante nos rumos
tomados ao longo do processo de doenca. Continuando com Bonnet (1999), a coleta do
saber e da pratica ndo ¢ uma simples reprodu¢do do discurso indigena, pois o grau zero de
interpretacdo ndo existe e, portanto, o discurso ndo pode ser reproduzido tal como ¢
formulado pelos locutores. A analise deve se efetuar sobre episddios de doenca e ndo sobre
a coleta simples de termos lingiiisticos a partir de diversos locutores, como as analises
classicas da etnolingiiistica (Bonnet, 1999:13). Os pesquisadores anglo-americanos que
abandonaram as classificacOes estruturais da etnosemantica adotaram, entre outros, os
conceitos de “modelo explicativo” de doenga (Bonnet, 1999:14).

De acordo com Kleinman (1980:105), ‘modelos explicativos’ (ME) sdo as nogdes
sobre um episddio de doenga e seu tratamento que sdo empregados por todos aqueles
engajados no processo clinico. A interacdo entre os ME de pacientes e especialistas em cura
¢ um componente central do cuidado de saide. Os ME podem ajudar a explicar como os
especialistas entendem e tratam as doengas. O estudo dos ME do paciente e da familia
mostra como as pessoas dao sentido a certos episddios de doenga e como eles escolhem e
avaliam tratamentos particulares.

Pesquisas de antropologos médicos tém freqiientemente feito uso de construcdes de
ME como um foco, em torno do qual, uma variedade de questdes pode ser levantada
relativa aos comportamentos no tratamento e outras caracteristicas (Pelto & Pelto, 1990).

Estruturalmente, distinguem-se cinco questdes principais que os ME procuram
explicar para um episddio de doenca: etiologia, momento e modo do inicio dos sintomas,
patofisiologia, curso da doenga e tratamento (Kleinman, 1980:105). Os ME devem ser

distinguidos de crengas gerais sobre doenga e modalidades terapéuticas, tais crengas gerais
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pertencem a ideologia de diferentes setores de saude e existem independentemente e
previamente a um dado episddio de doengca. Embora estejam relacionados a essas crengas,
os ME sdo guiados em resposta a episddios particulares de doencas, eles sdo formados e
empregados para lidar com um problema de saude especifico e, conseqiientemente, eles
necessitam ser avaliados naquele contexto concreto (Kleinman, 1980:106).

A influéncia do conceito de ME de doenga também reconhece a importancia do
contexto cultural. O trabalho de Kleinman e de muitos outros influenciados por sua
abordagem, entretanto, falha em ndo especificar com algum detalhe sobre quanto os ME
dos individuos sdo formados pela cultura e quanto por formulagdes idiossincraticas.
Conforme aponta Bonnet (1999:14), a teoria dos ME ¢ também criticada porque ela induz a
idéia de que todos compartilham mais ou menos os mesmos modelos explicativos. Segundo
Rubel & Hass (1990), outra limitacdo da abordagem de ME ¢ que, focando sobre a
designacdo e classificagdo, ndo informam sobre as ligagcdes entre a doenga e contexto
social, o que pode ser superado descrevendo-se o contexto social da experiéncia.

Os anos sessenta e oitenta conheceram uma abordagem, algumas vezes, bicéfala da
classificagdo das doencas: de um lado, uma classificagdo descritiva lingiiistica, de outro,
uma classificagdo causal. Atualmente, os pesquisadores devem tomar em conta as criticas
formuladas a abordagem etnosemantica e conduzir pesquisas considerando as condigdes
sociais, o contexto médico dos atores sociais, além de fatores demograficos, ecoldgicos,
econdmicos e politicos aos quais eles estdo submetidos (Bonnet, 1999:15-16).

Os ME, entretanto, podem ser importantes determinantes de padrdes de doengas,
procura por ajuda, tratamento e medidas preventivas. Os ME para doengas diarréicas
ocorrem em muitas culturas reconhecendo causas variadas (Weiss, 1988). A taxonomia, ou
classificacdo, pode se aplicar as finalidades especificas da andlise, particularmente, do
ponto de vista comparativo, além de valorizar o vocabulario local e mostrar sua riqueza
lexical na designacdo dos males da vida cotidiana, permitindo compreender certos modos
de descrever a dor e, do ponto de vista da satde publica, melhorar a relagdo entre
profissionais e usudrios (Bonnet, 1999:16).

Muitos estudos, com perspectiva antropoldgica, em diversas partes do mundo,

abordam a etnoclassifcagdo das doengas diarréicas. Green (1985), pesquisando a
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‘antropologia da diarréia’ na Suazilandia, revelou um sistema nativo de classificagdo da
diarréia infantil em trés tipos principais. Umsheko, Kuhabula ¢ Umphezulu ou inyoni.

Nichter (1988), pesquisando em Sri Lanka, verificou que a diarréia ¢ vista,
contextualmente, como um sinal de desequilibrio ou transicdo, bem como um sintoma ou
forma de doenca. O autor registrou quatro tipos gerais de diarréia, de acordo com a
qualidade das fezes e sintomas adjuntos: “diarréia branda”, “diarréia aguda aquosa”,
“diarréia com sangue e muco” e “diarréia com vomito”.

Baclig & Patrick (1990), numa pesquisa no nordeste da Tailandia, buscaram
determinar as crengas culturais relacionadas a um tipo de diarréia infantil chamada,
localmente, de poh, a qual € considerada um pré-requisito normal no desenvolvimento da
crianga. Além da categoria poh, ha outras condi¢des consideradas mais graves. A categoria
thongsia ou tong-ruang ¢ considerada uma forma de diarréia aquosa branda. A categoria bit
¢ caracterizada por fezes com sangue. Uma outra categoria, a-iwa, ¢ considerada a mais
grave forma de diarréia e parece com colera.

Outra pesquisa no nordeste da Tailandia (Shawyer et al., 1996) apresenta outra
categoria relacionada com diarréia (su), percebida também como um estagio normal do
desenvolvimento da crianga e, portanto, ndo requer tratamento. Assim, as mensagens de
saude ndo sdo consideradas pelas maes, resultando em atraso na busca por tratamento, um
fator de risco de desidratagdo. A palavra genérica para ‘doenca diarréica’ € tong tai,
identificada com as seguintes condigdes: su (estdgio de desenvolvimento, subdivididas em
13 categorias); tong sia, tong ruang (diarréia aquosa comum), coincide com a categoria
descrita por Baclig & Patrick (1990); aharn bem pid (alimento envenenado); fong bid, tong
mugman (disenteria); saang (semelhante a desnutri¢do); phii tai (doenca espiritual);
doengas especificas tais como febre tifoide, colera e dengue hemorragica.

Jackson & Jackson-Carrol (1994) pesquisaram numa comunidade do Nepal, com
265 habitantes, ou seja, uma populacdo numericamente muito semelhante a dos Wari’ de
Lage Novo, e focalizaram as diarréias e doengas relacionadas. Identificaram treze
categorias de doencas associadas com diarréia e/ou com sintomas gastrointestinais.

Uma tipologia de diarréia pesquisada numa area rural do vale Central do México
por Ryan & Martinez (1996) se aproxima da tipologia nosoldgica wari’. Os autores

identificaram os seguintes tipos de diarréia (em ordem de freqiiéncia): con sangre,
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amarilla, green, aguada, empacho, con muco e otra. Com excec¢do de empacho, que ¢ uma
categoria praticamente onipresente na América Latina espanhola, as outras nao fogem
muito da classificagdo encontrada em grande parte das etnografias, inclusive da que
apresento sobre os Wari’, e que tem como critério béasico a caracterizagdo das fezes quanto
a cor, consisténcia e presenga de sangue e/ou muco.

Cogswell et al. (1991), em pesquisa na Nigéria, comparam os registros de diarréia
das maes com a presenca de indicadores clinicos especificos de diarréia para, entdo,
analisarem os fatores que afetaram a concordancia ou discordancia desses diagndsticos.
Perceberam uma discordancia entre os critérios clinicos e das maes. A prevaléncia de
diarréia com base nos registros das maes foi aproximadamente metade daquela baseada no
registro clinico (trés ou mais evacuacdes liquidas ou semiliquidas durante o dia). A
presenga de fezes com sangue ou muco, vOmito, febre ou coloracdo anormal das fezes
aumentaram a probabilidade das maes diagnosticarem um caso de diarréia. Deve ser
ressaltado que, nem sempre, ha uma sobreposi¢do entre as categorias de doenga utilizadas
por cada sistema, ja que os critérios variam de acordo com os diferentes pontos de vista. A
questao cultural aparece como fator importante.

Uma categoria de doenca caracteristicamente definida culturalmente € empacho,
constituida por um grupo de sintomas distintos: diarréia, vomito, dor de cabega e falta de
apetite. Difere de outras doencgas gastrointestinais na medida em que dor de cabeca ¢ mais
provavel e dor de estomago ¢ menos provavel de serem reportados, conforme descrito por
Weller et al. (1991). Esses pesquisadores encontraram uma forte associagdo entre o
diagnéstico doméstico de empacho e o uso de especialistas em cura tradicionais por essas
mesmas pessoas na Guatemala. Além do empacho, os autores citam outras doencas
‘culturais’, como o susto e mollera caida. Sao, também, sindromes comumente registradas
na América Latina. Mollera caida e empacho estao ligadas as doengas diarréicas em
criangas. ‘Diarréia’, nesse caso, ¢ tido como um sintoma de uma categoria mais ampla de
doenca definida culturalmente e com maior probabilidade de ser tratada por especialistas
tradicionais, embora essa ndo seja uma regra que possa ser aplicada em todas as situagdes
semelhantes em outras sociedades.

Categorias de doengas definidas culturalmente podem ter um papel na explicacdo de

processos que terminam em morte. Nesses casos, o diagnostico final pode ser definido apos
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a morte. Um exemplo desse tipo foi estudado por Castle (1994) em Mali. A autora descreve
duas doengas folk, consideradas como de causas sobrenaturais, foondu (“o passaro”) e
heendu (‘0 vento”), as quais representam diagnosticos finais importantes de causa de morte
e sdo diagnosticadas apenas apos a morte e, geralmente, na esfera publica. Diarréias
ordinarias sdo, geralmente, distinguidas de heendu pela sua duragdo. Uma diarréia simples
dura um ou dois dias, mas a diarréia causada por heendu e acompanhada por outros
sintomas pode durar um més ou mais e, usualmente, tem sangue. Conforme a autora
discute, a construc¢ao dessas doengas ¢ um processo social mais do que médico.

Nations & Rebhun (1988a) e Nations (1992), no nordeste brasileiro, mostram uma
categoria semelhante as relatadas acima. Nations & Rebhun (1988a) discutem modelos
explicativos de “doenca de crianca”, um rotulo socialmente definido. Conforme Nations
(1992), doenga de crianga ¢ um rotulo sécio-cultural desenvolvido pelo sistema médico
popular e aplicado nos estagios finais de doencas infecciosas infantis graves e desnutri¢do
contra um contexto de opressiva pobreza. Doenga de crianga € citada como causa de morte
de criancas menores de cinco anos por 20% das maes entrevistadas, seguida por diarréia,
desidratagdo e outras. A etiologia dessa categoria varia de causas sobrenaturais a fatores
ambientais e sdo listados mais de cinqilienta sinais e sintomas citados por curadores
tradicionais e maes entrevistados. Essa categoria estd estreitamente relacionada com
diarréia infantil persistente de acordo com as caracteristicas atribuidas a cada uma pelos
entrevistados e pelos critérios clinicos (ver Nations, 1992:61).

Mabilia (2000) descreve o contexto cultural de dois tipos especificos de diarréia
infantil durante a fase de amamentagdo entre os Wagogo da Tanzania. As maes possuem
diferentes percepgoes a respeito de episodios de diarréia e dao atengdo diferentemente para
cada tipo com base na freqiiéncia, cor, consisténcia, cheiro e sintomas paralelos. Elas
sabem que muitos sinais podem anunciar uma mudanca de condicdo fisica e a diarréia € um
grande problema de saude. As maes possuem varios Modelos Explicativos para classificar a
diarréia e distinguem varios agentes causadores: alimento, exposicdo a mudanca sazonal,
fatores fisicos, comportamento moral dos pais e causas sobrenaturais como feitico ou mau-
olhado.

Os diversos exemplos apresentados mostram a especificidade cultural da

categorizacdo de doengas relacionadas com diarréia. Ha etnoclassificagdes em que
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aparecem categorias consideradas como estdgios normais do desenvolvimento infantil,
outras em que etnocategorias abarcam uma ou mais categorias biomédicas de diarréia, mas
ndo todas, outras ainda em que ha uma superdiferenciagdo das etnocategorias em relacao
aos critérios biomédicos. Pode haver casos de sobreposi¢do entre algumas ou mesmo todas
as categorias culturais e biomédicas. E, portanto, de fundamental importancia valorizar os
aspectos culturais envolvidos na classificacdo nosologica de doencas e os fatores
associados ao longo do processo de doenga, como os modelos explicativos, a determinacao

do itinerario terapéutico, fatores sdcio-economicos e ambientais.

Modalidades terapéuticas voltadas para diarréia

McKee (1987) estudou comunidades rurais do Equador e distinguiu trés classes
etiologicas de diarréia: produzida por forcas sobrenaturais, por desequilibrio humoral ou
por “infec¢do”. Esta ultima leva a busca de recursos na medicina profissional. As causadas
por desequilibrio humoral entre quente e frio sdo tratadas através do aquecimento das
nadegas e estdmago da crianga a fim de retirar o frio. O terceiro tipo € causado por ataques
sobrenaturais e, neste caso, o diagndstico € confirmado por um ritualde limpeza na familia.

Algumas modalidades terapéuticas tradicionais persistem mesmo quando ha um
bom sistema oficial de satide. Um exemplo ¢ apresentado por Simpson (1988), numa
comunidade urbana da Costa Rica, onde, a despeito de um excelente sistema de saude,
segundo o autor, a medicina popular continua forte. Um dos aspectos dessa medicina ¢ um
complexo de cura em que a ‘friccdo’ (sobada) € seu tratamento central para doencas folk,
como pega, um distarbio gastrico, empacho e quebranto, por exemplo.

Bentley (1988:75-85) apresenta dados sobre diarréia infantil em trés comunidades
rurais no Norte da India, mostrando a variagio no manejo doméstico. As maes tém um
sistema de classificacdo de diarréia bem definido. A etiologia estd relacionada com
desequilibrio entre ‘quente’ e ‘frio’, problemas digestivos, problemas fisioldgicos, fases do
desenvolvimento, espiritual e outros. As respostas, em geral, ndo variaram segundo o tipo
de diarréia. Esse estudo mostra que os aspectos de etiologia, nosologia e tratamentos estao
estreitamente ligados, podendo haver associagdo com varidveis socio-econdmicas e

demograficas, idade da mae, idade e sexo da crianga.
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Wolffers (1988) analisa os tratamentos utilizados para doengas no Sri Lanka. Em
relagdo as diarréias, cuja categorizagao ja foi apresentada (Nichter, 1988), apresenta um
alto indice de autotratamento, sendo que mais de 82% dos habitantes de uma comunidade
usam remédio tradicional caseiro com uma variedade de ingredientes.

Smith et al. (1993), pesquisando em comunidades rurais da Nicaragua, encontraram
nove categorias de doenca diarréica, cada qual com suas causas e sintomas especificos e
respectivos tratamentos. Num municipio da Nicaragua, a 30 km de Manégua, Gorter et al.
(1995) também estudaram a nomenclatura tradicional para as diarréias, a percepcao de risco
e as formas de tratamento em uso e identificaram resultados muitos semelhantes.

Yoder (1995) identificou trés categorias principais de doengas diarréicas numa
comunidade do Zaire. As diferencas nos tratamentos, para cada categoria, ¢ que usam
remédios liquidos para ingerir na primeira, materiais aplicados diretamente no anus na
segunda e dirigidos para o palato e fontanela na terceira categoria, ou seja, diferem na
natureza e na forma de aplicacao.

Num estudo sobre comportamentos relativos a busca de tratamento para diarréia em
Tlaxcala, México, Pérez-Cuevas et al. (1996) registraram, entre os tratamentos feitos no
domicilio, um amalgama entre remédios da medicina ‘moderna’ e ‘tradicional’.

Ryan & Martinez (1996), numa area rural do vale Central mexicano, perceberam
que as maes tém bastante experiéncia no tratamento de diarréia infantil e respondem com
uma variedade de cuidados. Os tratamentos mais comuns sdo com liquidos, como chas de
ervas, agua de arroz e bebidas carbonadas. Também usam soro oral, manipulam o corpo da
crianca ou massageam para curar a diarréia. H4 também o uso de drogas com ou sem
receita médica. Tais modalidades ndo sdo mutuamente exclusivas.

Num estudo sobre utilizacdo de recursos de satide em episddios de diarréia infantil
numa comunidade maia, em Chiapas, México, Granich et al. (1999) identificaram uma série
de remédios caseiros, remédios alopaticos e reidratagdo oral. Apesar do predominante uso
de remédios alopaticos, hd& um uso proporcionalmente grande e variado de remédios
caseiros de conhecimento popular.

Nas Ilhas de Abaetetuba, rio Pard, Reeve (2000) focalizou os padrdes de morbidade,
praticas de tratamento e crengas sobre doengas das comunidades caboclas. As doengas

diarréicas estdo entre as mais comuns. O tratamento recai em trés categorias:
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autotratamento, curador ou por médicos. O principal método de autotratamento ¢ o uso de
ervas medicinais. Praticas de cura de origem européia, baseadas no uso de ervas, e o rico
conhecimento indigena de propriedades medicinais das plantas locais resultaram numa

extensa e significativa farmacopéia (Reeve, 2000).

Terapia de Reidratagdo Oral (TRO)
Sobre TRO, Helman (2003:20-1) afirma:

Em termos de tratamento imediato (...), a terapia de reidratacdo oral (TRO)
oferece uma forma segura, barata e simples de prevenir e tratar a desidratacdo
potencialmente fatal, associada a diarréia, tanto em lactentes como em criangas.
Apesar disso, muitas maes relutam em usar esse tratamento, mesmo quando ele
estd ao seu alcance, sem custos.

Desde a descoberta da atuacao da solugado de reidratagdo oral (SRO7), solucgao de sal
e agucar (SSSg) ou, simplesmente, soro oral, na preven¢do de desidratag¢do e na reidratagdo,
muitas mortes e agravos de saude por doencas diarréicas tém sido evitados em todo o
mundo. Apesar da SRO ter uma composi¢do simples, fisiologicamente ¢ uma solucao
poderosa e representou uma das maiores descobertas da medicina pela sua importancia na
saude publica. Entretanto, dificuldades quanto a aceitacio de seu uso e quanto a
compreensdo de seu papel tém sido problemas adicionais a aprendizagem sobre o preparo e
modo de administrar a SRO, conforme a citagdo acima.

Bebés e criangas jovens estdo mais predispostos a desidratagdo, devido a algumas
caracteristicas fisioldgicas proprias de sua condi¢do: maior percentagem da constituigdao
corporal composta de dgua, a qual ¢ ainda maior em desnutridos; possuem maior superficie
corporal em relacdo ao peso ou volume (Levine & Endelman, 1979 apud Nichter, 1988:43).

Os modelos etnomédicos de doencas diarréicas e concepgdes sobre tratamentos sao
problemas praticos relacionados com a implementacao efetiva de TRO (Mull & Mull,
1988). Esses pesquisadores verificaram, entre mulheres paquistanesas rurais, dados
importantes, com implicagdes para os programas de TRO. Certas diarréias sdo classificadas

como sinais de doencas folk que requerem tratamento tradicional em vez de reposi¢do de

7 Solugdo de Reidratagdo Oral. Sempre que citar SRO, estarei me referindo a solugio padrio, distribuida pelos
Programas de TRO, em envelopes, pronta para ser diluida em 1 litro de agua previamente fervida ou filtrada.
¥ SSS: Salt-Sugar Solution (Solugdo de sal e agtcar). Sempre que citar SSS, estarei me referindo & preparagio
de ‘soro caseiro’, conforme recomendagdes dos Programas de TRO, com base nas medidas padrdo (colher)
para sal e aglicar em um copo de agua previamente fervida ou filtrada.

60



fluidos ou outra terapia biomédica. Certos tipos de diarréia sdo considerados ‘naturais’,
partes mais ou menos esperadas do crescimento, devendo, simplesmente, ser tolerados ou
manejados com a evitagdo de causas subjacentes em vez de TRO. A despeito da promogao
de TRO, no Paquistdo, e disponibilidade de envelopes de sais, grande percentagem das
maes ndo tinha conhecimento de SRO padrio nem de soro caseiro. Mesmo entre as que ja
tinham usado SRO, a maioria nao sabia como preparar ¢ administrar. No geral, a TRO nao
estava sendo usada com o minimo de efetividade.

Entre os cingaleses, a diarréia também ¢ vista, contextualmente, como sinal de
desequilibrio ou transicdo (ex: denti¢do, andar, primeiros alimentos sélidos, etc.), ou como
sintoma ou forma de doenca. Em periodo de transicao, ¢ tratada como um incomodo, nao
como doenga. Essas questdes estdo relacionadas com o itinerario terapéutico, incluindo a
adesdo ou nao a TRO (Nichter, 1988). Nessa regido do Sri Lanka, a maioria da populagdo
rural e grande parte da urbana ndo estdo familiarizadas com SRO. Para o autor, deve-se ter
o cuidado de informar sobre o que a SRO ndo é. As idéias de que é um remédio para
diarréia ou fortificante estdo tornando-se populares. Uma identidade alternativa ou
expandida poderia ser criada em torno de concepgdes de satide co-existentes, bem como
aumentar o conhecimento sobre as ramificagdes da desidratacdo. Ou seja, a SRO pode ser
socialmente difundida de uma maneira culturalmente mais apropriada.

Nations & Rebhun (1988b) fazem uma descri¢do e analise sobre o que eles chamam
de ‘mistificacdo de uma simples solu¢do’ no nordeste brasileiro. Discutem as dificuldades
na disseminacdo do conhecimento e uso de TRO/SRO devidas ao significado disso para o
pessoal médico que detém o mecanismo de distribui¢do e administracdo. Os problemas de
acesso a SRO sao motivados mais pela resisténcia de parte dos estabelecimentos médicos
do que pelo interesse das maes e especialistas em cura tradicionais. A administragdo da
TRO ¢ caracterizada por rituais, os quais possuem fortes fungdes comunicativas e culturais.
O ritual apresenta modelos para a interagdo social e modelos de realidade. Os autores
apresentam trés casos: o primeiro mostra a cerimdnia de negagdo de acesso a TRO; o
segundo mostra como o drama da reidratacdo intravenosa ¢ usado para demonstrar a
ascendéncia da biomedicina e de seus praticantes; no terceiro, vé-se como a administracao
clinica da TRO segue o modelo da administragdo intravenosa. Os autores defendem que a

TRO nao apenas pode, mas deve ser usada por especialistas em cura tradicionais e maes,
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em suas casas, para capacitar as familias a tratarem suas proprias criangas e, nesse
processo, realizarem seu proprio poder e potencial de auto-suficiéncia.

Nations et al. (1988) defendem a disseminacdo da TRO através dos especialistas em
cura tradicionais como uma das estratégias para facilitar o acesso e expandir as estratégias
de sobrevivéncia de criangas acometidas por doengas diarréicas. Algumas barreiras sio
apontadas ao acesso a TRO: resisténcia dos profissionais médicos, deficiéncias no
atendimento primdrio de saide e na infra-estrutura de informacao, distribui¢do irregular de
SRO e extensdo do territdrio a ser supervisionado. Nao seria estranho se essas dificuldades
estivessem se referindo a realidade Wari’ no ano de 2002 e 2003. Segundo Nations et al.
(1988:351), a introdugdo da SRO ndo requer mudancas nas crengas e praticas culturais.

Coreil (1988) discute conhecimento e uso de TRO em diarréia entre quatro
categorias de curadores haitianos: parteiras, herbalistas, xamas e injecionistas. Seus dados
mostram como a adog¢do diferencial de TRO nos setores folk e popular e por tipo de curador
reflete a influéncia de género e de ocupagdo. H4 um interesse potencial entre todas as
classes de curadores para aprender e adotar novas terapias. A maior explicacdo para
diferencas parece ser o papel sexual. O maior envolvimento das mulheres nas terapias cria,
a priori, uma elevada receptividade para inovagdes que se apliquem para criangas.

A composi¢do da SRO e sua administragdo sdo discutidas por Ueli (1993),
abordando o uso de TRO em diversos ambientes e paises. A composi¢ao ideal depende de
consideracdes teoricas e praticas. Neste sentido, o autor defende a ndo complicacdo da
composi¢ao da SRO e das instrugdes para seu uso. Os programas deveriam ser desenhados
para voltar-se tanto as considera¢des biomédicas quanto as concepgoes locais.

Coreil & Genece (1988) analisam a adogao da TRO entre maes haitianas a partir de
dois pressupostos teoricos. A ‘teoria da inovagdo’, que estuda as caracteristicas de
individuos que aceitam ou rejeitam uma idéia ou pratica nova, e a ‘teoria da decisdo’, que
estuda os critérios pelos quais as pessoas escolhem agdes alternativas. Em geral, o
determinante mais importante do conhecimento de TRO, uso e escolha do método foram
caracteristicas dos proprios usudrios e ndo atributos de episodios especificos de diarréia. Os
resultados sugerem que o custo ¢ um fator importante no uso de TRO. O itinerario
terapéutico, passando pelo servico de atendimento médico, influencia significativamente o

uso de TRO. A tendéncia ao uso de medicina tradicional ndo parece agir como uma barreira
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para a adog¢do de TRO. Nao encontraram associagdo entre causas percebidas da doenga e
uso de TRO, a despeito do reconhecimento de diferentes tipos de diarréia.

Em Bangladesh, Chowdhury et al. (1991) analisaram o uso de solugdes de
reidratagdo caseiras tradicionais, como agua de arroz com sal, e preparagdes a partir de
tabletes de sal e de aglicar’. Apesar das mies, unanimemente, concordarem que a solucio
baseada em arroz ‘parava’ a diarréia mais rapidamente, elas usavam as solugdes baseadas
em agucar duas vezes mais, porque a TRO com base em arroz era mais dificil de preparar e
consumia mais tempo. Esse caso ilustra como, nem sempre, solu¢des baseadas em produtos
locais, apesar de mais disponiveis, s3o as mais aceitas € mais praticas, pois outras questoes
podem estar envolvidas, como o tempo gasto ¢ a facilidade em preparar.

Chowdhury et al. (1997) apresentam outra avaliagdo em Bangladesh, em 1993, do
conhecimento sobre preparagdo de TRO, sua disponibilidade local e seu uso para manejo de
diarréia. Mais de 70% das mulheres puderam preparar uma SRO efetiva e segura
quimicamente. Uma significativa propor¢ao dessas mulheres era muito jovem no tempo das
campanhas de massa que ensinavam de casa em casa (ver nota 8), o que indicou uma
transferéncia entre geragdes do conhecimento sobre TRO. A TRO foi usada em 60% dos
episodios de diarréia, embora variando de acordo com o tipo de diarréia. Vendedores de
droga e terapeutas locais passaram a recomendar muito mais freqiientemente a TRO do que
antes. Porém, membros de profissdes médicas (qualificados ou ndo) ainda resistem a
prescrever o uso de TRO. Esta informacdo estd de acordo com o exposto por Nations &
Rebhun (1988) e mostra que os profissionais de saide, sejam agentes comunitdrios de
saude, enfermeiros ou médicos, tendem a dificultar a democratizacdo de conhecimentos
bésicos sobre a preparagio e uso de SRO. E comum também a prescri¢io de antibidticos,
em muitos episodios de diarréia que seriam autolimitados, quando bastaria evitar a
desidratacdo através da TRO, conforme também apontado por Hudelson (1993:97 citando
Gutierrez et al., 1987 e Martinez et al., 1988).

Larrauri et al. (1994) avaliam um programa de interven¢ao educativa para promogao
de TRO em comunidades campesinas e indigenas afastadas, no México, com barreiras

lingliisticas e culturais. A metodologia contou com diversos materiais didaticos

? Entre 1980 e 1990, BRAC, uma organizagio nio-governamental de Bangladesh, ensinou mais de 12 milhdes
de mées como preparar TRO em casa com sal comum e agticar ndo refinado (mascavo). Isto foi seguido por
uma forte promogao e distribuicdo de SRO preparadas por varias agéncias, incluindo o governo.
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‘culturalmente significativos’ e postos de atendimento em mercados publicos. Segundo os
autores, a intervencao foi eficaz e o uso do soro oral, meses depois, foi superior nos grupos
que souberam do posto no mercado. Entretanto, os autores, ao que tudo indica, estiveram
envolvidos na implantacdo daquele programa e, sendo assim, pode ndo haver isen¢do na
avaliacdo e levar a uma supervalorizagdo dos resultados.

Hudelson (1993) avalia o conhecimento ¢ o uso de TRO, apds programas
educativos, numa comunidade urbana e pobre de Nicardgua. Nao foi percebido uso
apropriado, a despeito dos esforcos de educacdo e distribui¢do de SRO. Apesar de fazerem
relacdo entre desidratagdo ¢ SRO, o modelo explicativo para diarréia e suas praticas
refletiram forte confianga na autoprescricao de remédios caseiros e farmacéuticos, enquanto
o uso de SRO foi associado com o atendimento clinico e, geralmente, as mdes nao
continuam a TRO apos retornar do atendimento de saude. Elas possuem outras concepgdes
sobre a fungdo da SRO. O autor destaca a importancia de se conhecer o contexto, além das
dificuldades de mudar os modelos explicativos para as doengas e seu manejo. Novas
informacodes e terapias podem ser modificadas porque sdo filtradas pelas crengas e praticas
locais concernentes ao manejo das doengas.

Hounsa et al. (1993) verificaram, entre mulheres de Benin, que a promog¢ao de TRO
para tratamento de diarréia poderia ser facilitada se a percepcdo das maes sobre suas
vantagens fosse reforgada e se elas tivessem maior facilidade de acesso aos servigos de
saude oferecidos pelos agentes de satde locais. Vé-se que, apesar do filtro cultural sobre
novas informagdes, como lembrado por Hudelson (1993), as atitudes praticas acabam sendo
influenciadas através de informacdes explicativas e facilidades de acesso aos servigos.

Fox (1988) pesquisou sobre marketing social de TRO e de contraceptivos no Egito
e mostra alguns resultados comparativos do antes e depois de duas campanhas de
marketing. A consciéncia das maes sobre os sintomas da desidratagdo por diarréia, o
conhecimento sobre SRO e o seu uso aumentaram significativamente. Entretanto,
ressaltam-se preocupagdes quanto a continuidade dos projetos de difusdo e estratégias
utilizadas, pois ndo h4 uma férmula Gnica que possa assegurar efetividade méaxima.

O conhecimento envolvido no uso efetivo de TRO ndo estd meramente na
conscientizacdo de seus beneficios, mas no entendimento das causas ambientais e

biologicas das doengas diarréicas e depende da habilidade em explicar o processo de
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tratamento (Eisemon et al., 1987) e, acrescenta-se, a necessidade de compreensdo dos
aspectos culturais envolvidos. O enfoque dos autores foi com alunos de escola secundaria
do Quénia e a preocupacao foi com as informacdes passadas a populagdo através dos textos
das embalagens de SRO, sugerindo que sua compreensdo pode ser melhorada com
mudancas simples, particularmente, refor¢ando conhecimentos biomédicos ou tradicionais.

Para Akpede et al. (1997), disparidades entre conhecimento e habilidade no preparo
de SSS podem estar relacionadas com técnicas educacionais, especialmente as que ndo dao
oportunidade para as maes prepararem e misturarem a SRO por elas mesmas ou as que nao
fornecem refor¢o do aprendizado apds o treinamento. Expectativas, ndo apropriadas, da
TRO como uma droga antidiarréica levam ao mau uso e desapontamentos em relagao a
TRO (Levine, 1990 e MacCormack & Draper, 1988 apud Akpede et al., 1997).

Uma pesquisa preenchendo os requisitos antropoldgicos basicos que Hudelson
(1993) levantou foi desenvolvida por Green (1986), que estuda conhecimentos, atitudes e
praticas relacionados com diarréia infantil e, especificamente, com SRO em Bangladesh. A
SRO era percebida como um remédio com varios atributos positivos. O alfabetismo esteve
positivamente relacionado com o uso de SRO. Nao houve barreiras culturais significativas
a sua adogdo. Esses dados tém implicagdes para programas de marketing social, segundo o
autor. Seria importante o envolvimento de especialistas em cura locais, por haver mais
familiaridade com a populagao local. Projetos de marketing social deveriam encorajar o uso
continuado e crescente de alimentos e bebidas locais apropriados para doengas, dando

énfase aos alimentos comumente usados em cada regido.

Sobre Itinerario terapéutico

Nos anos recentes, epidemiologistas e cientistas sociais tém voltado atencdo
crescente ao estudo do itinerario terapéutico associado com as duas maiores causas de
mortalidade e morbidade, as doencas diarréicas e infec¢des respiratorias agudas. Entretanto,
o conhecimento sobre como e quando as familias procuram tratamento para essas doengas
permanece seriamente incompleto devido as amostras limitadas nos estudos e falta de
informagdes detalhadas sobre a natureza da doenga, seu momento inicial e os
procedimentos em relagdo ao tratamento (Goldman & Heuveline, 2000).

Itinerario terap€utico consiste no
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conjunto de processos implicados na busca de um tratamento desde a constatacdo de
uma desordem, passando por todas as etapas institucionais (ou ndo) onde podem se
atualizar diferentes interpretagdes (paciente, familia, comunidade, categorias de
curadores, etc.) e curas (Buchillet, 1991:28).

A busca pela cura de um mal ¢ guiada basicamente pela logica da causalidade da
doenca e dos sintomas. Buchillet (1991:27-8) faz uma distingdo entre “a esfera (ou o
registro) das causas” e a “esfera (ou o registro) dos efeitos”. De acordo com Langdon
(1994:130), tal distingdo permite tanto uma andlise da logica de pensamento como da logica
de acdo nos episddios de doenga.

Weiss (1988:6) explica alguns conceitos que os antropologos da satde tém
desenvolvido desde a década de setenta. Um deles refere-se aos ‘padrdes de procura de
saude’, que pode ser comparado ao conceito de ‘itinerario terapéutico’. Em cada cultura,
especialmente as tradicionais, as pessoas procuram ajuda para os problemas de satide em
diversas fontes. Os prestadores de servigo de satde estdo associados com sistemas médicos
modernos ou tradicionais, curadores religiosos, lideres comunitarios, ou da familia, ou
outras instituigdes locais. A escolha do recurso depende de consideragdes tanto ideoldgicas
quanto praticas. As preferéncias podem variar de acordo com as caracteristicas da doenga,
caracteristicas socio-demograficas, a reputagdo, disponibilidade e experiéncias prévias com
varias fontes de ajuda médica ou outros fatores.

Kleinman (1980:185) apresenta os determinantes de “comportamento de busca por
cuidados de saude”, que pode ser considerado equivalente ao conceito de “itinerario
terapéutico”: tipo e severidade dos sintomas; curso da doenga; tipo de papel do doente,
rotulo especifico da doenga e a etiologia implicada; avaliacdao das intervencdes terapéuticas
especificas; idade, sexo, papel da familia, ocupacdo e nivel educacional do paciente; status
socio-econdmico da familia, origem étnica, orientacdo para valores ocidentais ou
tradicionais e experiéncia anterior com cuidados de satide; ambiente rural ou urbano;
proximidade dos recursos; natureza da rede social do paciente e sistema de referéncia leigo.

Para Herman & Bentley (1993), as decisdes do individuo sobre o manejo doméstico
da doenga e sobre quando e onde procurar outros cuidados sdo influenciadas por suas
crengas e percepcdes sobre o tipo e severidade dos sinais e sintomas, bem como por
consideracdes financeiras, logisticas, e outros fatores.

Dunn (1976 apud Nations, 1986) baseia sua classificacdo de um comportamento em

trés critérios: 1) melhora ou piora a satide do individuo; 2) ¢ uma agdo deliberada ou nao
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deliberada; e 3) ¢ influenciado pela comunidade ou de origem externa. Pode haver
sobreposi¢ao dos dois ultimos critérios, enquanto o primeiro ¢ uma condi¢do resultante de
qualquer comportamento de busca por recursos de satde. Normalmente, quando um
paciente ¢ encaminhado de uma institui¢do oficial para outra, ¢ uma a¢@o nao deliberada, o
paciente ndo participa da decisdo, nesse caso, ocorre externamente a comunidade. Esses
comportamentos podem variar, dependendo das caracteristicas patologicas, do paciente, dos
profissionais envolvidos e das condi¢des logisticas disponiveis.

A recorréncia a outros recursos terapéuticos, a cada vez que o problema persistir, é
determinada pelas concepgdes de sinais/sintomas que se mantém ou aparecem no processo
de cura e que remetem a (re)interpretacdo das causas do problema. A avaliagdo dos
resultados de cada tratamento e a interpretagdo das causas influenciardo na escolha do
recurso seguinte. A cada passo, de acordo com os sinais/sintomas existentes, a doenga pode
receber novo rotulo para o qual uma causa especifica ¢ atribuida. O rétulo ¢ atribuido pelo
individuo, familia, comunidade, ou especialista, dependendo do estagio do itinerario.

Para entender um itinerario terapéutico, ¢ importante o conceito de “modelo
explicativo”, ja discutido acima. Um modelo explicativo ¢ elaborado para um processo de
doenca especifico, havendo uma relacdo de feedback entre a conduta desse processo e as
nogoes e explicagdes que surgem ao longo do mesmo, além das crengas gerais proprias da
cultura do grupo e que existem independentemente de episddios de doenga especificos.

Sobre o itinerario terapéutico, de acordo com Langdon (1995),

as crencas ¢ as praticas de saide e doenga formam parte de um sistema logico-
conceptual, e ndo sdo s6 fragmentos frouxamente ligados entre si ou aos outros
aspectos da cultura e sociedade. Mas sem olhar o processo da doenga, isto €, examinar
o itinerario terapéutico seguido em casos especificos de doencas, as velhas
preocupacdes com os opostos bindrios, tais como natural/sobrenatural, magia/ciéncia, e
medicina primitiva/medicina moderna, obscurecem um entendimento da dinidmica
cultural e da l6gica de cura entre os povos indigenas.

Continuando, Langdon (1995) escreve que “a interpretacdo do significado da
doenca emerge através do seu processo” e o entendimento da percepgdo e significados

depende do acompanhamento de todo o episddio da doenca:

0 seu itinerario terapéutico e os discursos dos atores envolvidos em cada passo da
seqiiéncia de eventos. O significado emerge deste processo entre percepcdo e acdo. Um
episodio apresenta um drama social que se expressa ¢ se resolve através de estratégias
pragmaticas de decisdo e agao.
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A autora caracteriza a doenga como processo com base em trés passos: (1) o
reconhecimento de sinais/sintomas como doenga, (2) o diagndstico e a escolha do
tratamento e (3) a avaliagdo do tratamento realizado. Nao h4 consenso num processo
terapéutico, mas hd uma “seqiiéncia de decisdes e negociacdes”, pois nem todas as pessoas
ou grupos compartilham das mesmas interpretagdes sobre uma determinada doenga nem
sobre a decisdo sobre o recurso terapéutico a ser buscado. Segundo Langdon (1995), ha
duas fontes principais de divergéncias: a natureza ambigua dos sinais/sintomas e as
diferencas de interpretacdo por parte dos envolvidos no processo. Isso ocorre mesmo entre
os profissionais de saude, pois, embora haja um esquema de classificacdo teoricamente bem
estruturado, como a CID (Classificagao Internacional das Doengas), ndo ha tanta clareza na
pratica clinica. As diferencgas internas numa sociedade especifica geram diferencas nos
diagnosticos e as diferencgas se tornam ainda mais complexas em contextos de pluralidade
étnica. Esse ¢ caso das sociedades indigenas e, particularmente, dos Wari’.

Segundo Ryan (1998:210), Freidson (1959) foi, aparentemente, um dos primeiros
pesquisadores a usar a abordagem diacronica em cuidados com saude. Ele teria visto o
manejo doméstico de doengas como uma série de comportamentos que ocorriam num
contexto social. Polgar (1963 apud Ryan, 1998) identificou trés estidgios pelos quais uma
pessoa passa quando doente: auto cuidado, agdo de saude leiga e fase profissional.
Schwartz (1969), sobre a hierarquia na busca por praticas curativas na Melanésia,
McKinlay (1973) e Chrisman (1977), mais especificamente sobre o processo de busca por
recursos de saude, além de outros mais recentes, sao outros exemplos.

De maneira geral, classifico os artigos sobre o tema da busca por cuidados ou
recursos de saude em dois tipos quanto aos objetivos: modelos descritivos e modelos
preditivos. O modelo descritivo procura entender a busca por recursos a partir da
observacdo e descricdo de casos, mas sem pretensdo de criar modelos para prever
itinerarios futuros com base na analise dos dados observados. O modelo preditivo busca
estabelecer um certo grau de previsibilidade de itinerarios futuros a partir dos dados obtidos
na pesquisa, podendo, para isso, utilizar métodos estatisticos.

Mwabu (1986) explora padrdes de visitas a provedores de cuidados em saude, numa
regido rural do Quénia, através de observagao domiciliar. Para ele, uma visita a um servigo

de satude ¢ resultado de um processo de decisao do paciente. Conclui que, no evento de uma
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doenca, um paciente esta sujeito, probabilisticamente, a usar mais de um recurso ou
servico, porque: os pacientes sdo, em geral, incapazes de dizer, com certeza, o recurso que
curard sua doenga; o sucesso no tratamento de algumas doencas requer mais de um recurso;
e os pacientes acreditam que, para serem curados, devem ser tratados por mais de um
recurso. Mwabu (1986) procura realizar uma andlise preditiva de itinerario terapéutico.

Mathews & Hill (1990) também apresentam um estudo preditivo, aplicando a
chamada ‘teoria da decisdo cognitiva’', aliada com a abordagem de modelo explicativo,
para avaliar padrdes regionais e fontes de variacdes intraculturais na escolha de
tratamentos. Estudaram duas comunidades rurais da Costa Rica para estabelecer um modelo
preditivo para uma terceira comunidade, esta, representativa de uma réapida mudanca social
na regido. Questdes étnicas e idiossincraticas, tipo de doenca e a interpretagcdo do individuo
sobre a doenga foram fontes de erro para o modelo de predi¢do. Havia tendéncia de
reconceituar a causa da doenca quando da alteracdo ou piora dos sintomas. Uma das
conclusdes foi de que devem ser construidos modelos especificos para cada grupo étnico da
regido. Segundo os autores, a presenca de erros nao invalida o processo de decisdo nem
limita sua utilidade, mas, por outro lado, mostram os modos pelos quais comportamentos
individuais se desviam das normas do grupo e apontam o caminho para investigagdes mais
detalhadas sobre as fontes de tais variacdes. Nesse caso, penso que esse tipo de
investigacdo ndo mostra uniformidades de comportamentos, mas, antes, mostra os
comportamentos diferentes ou as fontes das diferengas, o que ndo seria muito util para
prever qual itinerario ¢ mais provavel para uma determinada doenga.

Jackson & Jackson-Carrol (1994) analisam os comportamentos automaticos em
resposta as doencas diarréicas. Baseiam-se em Giddens (1984) para argumentar que
comportamentos rotineiros fornecem, aos atores, os meios especificos para seguir com suas

atividades diarias. Como afirma Giddens (1989:48),

a rotina faz parte da continuidade da personalidade do agente, na medida em que
percorre os caminhos das atividades cotidianas, ¢ das institui¢des da sociedade, as
quais s6 o sdo mediante sua continua reprodugao.

0 ‘modelo de decisdo cognitiva’ surgiu quando J. Young introduziu essa técnica em 1980, a qual assume
que, por a doenga ser um problema recorrente ¢ porque os recursos de saude disponiveis sdo, geralmente,
limitados, pode-se esperar que os membros de uma comunidade compartilhem padroes de escolha de
tratamento (J. Young, 1980 apud Mathews & Hill, 1990).
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Giddens (1984 apud Jackson & Jackson-Carrol, 1994) esta interessado na interrelagdo de
micro-eventos com processos de macro-escala, isto ¢, o0 modo como pequenos eventos
repetitivos perpetuam institui¢des sociais. Os individuos reproduzem as estruturas da vida
social e as empregam para conduzirem suas atividades cotidianas. Com base nisso, 0s
autores consideram que eventos comuns ligados a satde afetam inumeros aspectos da vida
cotidiana. Padrdes de comportamento reconheciveis em resposta a doenga comunicam para
a familia, e para o grupo social mais amplo, o que o doente estd experienciando e inclui
ajuste e resposta da comunidade. Entretanto, certos comportamentos sdo importantes como
tentativas difusas de alterar rotinas integradas. Para eventos de diarréia, as familias tomam
passos passivos ou ativos, no sentido de que evitam certos alimentos ou atividades,
enquanto preparam remédios a base de ervas ou escolhem um xama. Para os autores, as
respostas rotineiras para doencgas diarréicas tanto tratam a doenga corrente como perpetuam
a cultura. E importante, porém, notar as ‘agdes invisiveis’, ou seja, a discrepancia entre o
que os pais dizem e o que eles fazem. O que eles de fato conhecem e fazem ¢,
aparentemente, contraditério. Quando os pais dizem que ‘ndo fazem nada’, pode significar
‘nada em especial’ ou ‘nada em comparagdo ao xama’. Assim, muitos procedimentos
parecem tao ‘normais’ que se tornam virtualmente invisiveis para as pessoas envolvidas.

Yoder & Hornik (1996) examinam a associag@o entre sintomas, julgamento sobre a
gravidade e tratamento dado para diarréia na Asia e Africa. Voltam-se para trés questdes
basicas: até que ponto os julgamentos de gravidade sdo uma fung¢do dos sintomas
observados; qual ¢ a importancia relativa dos sintomas observados versus julgamentos de
gravidade; e o que os resultados implicam para programas de promogao de TRO. Verificou-
se que a percepc¢ao de gravidade das maes esta ligada mais estreitamente com trés sintomas
(vomito, febre e cansago), embora outros sintomas também tenham forte associacdo com a
busca por tratamento (como ‘diarréia por mais de trés dias’) e outros (p.e., ‘sangue nas
fezes’), por serem mais raros, podem ter mais importancia no julgamento de gravidade e
escolha de tratamento do que mostraram, de fato, na pesquisa. Essa pesquisa tem carater
preditivo, mas a previsibilidade ¢ em relagdo a tomada de decisdo por tratamento e ndo
exatamente em relagdo ao tipo de seqiiéncia de recursos.

Pérez-Cuevas et al. (1996) avaliaram, no México, como as maes cuidam de suas

criancas com diarréia, a fim de desenvolver um modelo de ‘comportamento de busca por
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cuidado de saude’, procurando responder a trés questdes principais: tratamentos dados pelas
maes; decisao das maes pelo uso de drogas, remédios caseiros, restricao de alimentos e
liquidos; e um modelo explicativo de comportamento materno de busca de recurso.
Mostram um amalgama entre remédios tradicionais e da medicina moderna. Os tratamentos
caseiros ¢ o comportamento de busca por recursos foram analisados em relacdo a trés
variaveis: necessidade de cuidados médicos; presenga de sinais de desidratagdo; e nivel de
informacgdo das maes. As razdes para as maes procurarem o servico de satde tinham
relacdo com aspectos clinicos. O sinal mais importante foi ‘diarréia com sangue’, seguido
por ‘vomito’, ‘perda de peso’, ‘olhos fundos’, ‘febre’, ‘duragdo de quatro dias ou mais’ e
‘sede’. Os modelos explicativos dos processos de decisdo das maes revelam a complexa
relacdo entre as doencas diarréicas e o contexto cultural.

Ryan & Martinez (1996) constroem um modelo de decisdo para prever como as
mulheres mexicanas tratam diarréia infantil. Seus dados mostram que as crengas sobre tipos
e causas de diarréia e as percepgdes sobre diferentes tratamentos ndo afetam uniformemente
o comportamento de escolha do tratamento. As crengas sobre diarréia e seu tratamento
variam entre os membros da comunidade. A despeito dessa varia¢do intracultural, os
autores construiram um modelo de tomada de decisdo que, segundo afirmam, previu 84%
de uma amostra independente de tratamentos registrados. A ordem pela qual as mulheres
administram tratamentos dependia de dois fatores: sua fé na eficacia do tratamento e seu
entendimento da fun¢do do tratamento. O esquema procurou explicar a seqiiéncia de
tratamentos seguida para diarréia infantil. Os autores sugerem que a predicdo de
comportamentos leigos depende de regras condicionais, das restricdes percebidas,
ordenamento dos fatores influentes ¢ das diferencas intraculturais, embora nenhum desses
fatores determine completamente o comportamento, e reconhecem que a técnica para
construir modelos de decisdo pode ser melhorada.

De acordo com Ryan (1998), as escolhas podem ser representadas como uma série

ordenada de comportamentos relacionados com a saude. Uma andlise sistematica de tais

seqiiéncias fornece insights sobre os padrdes de busca por recursos e sugere uma tentativa
de teoria sobre como as pessoas fazem suas escolhas médicas. As reacdes das pessoas
(‘leigas’) em relagdo as doengas sdo de interesse para cientistas sociais e, igualmente, para

os responsaveis pelas politicas publicas. Os académicos debatem sobre os fatores chaves
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que influenciam as escolhas ‘leigas’, enquanto o debate dos ‘politicos’ voltam-se para as
maneiras de mudar os comportamentos. Porém, ha pouca investigacdo sobre exatamente o
que ¢ que as pessoas fazem, isto €, quais sdo os tratamentos que eles usam por primeiro,
segundo e terceiro lugar? E como eles seguem de um tratamento para outro? Sao questdes
como essas que Ryan (1998) procura responder para uma comunidade rural de Camardes.
Os resultados sugerem um modelo de recorréncia a tratamentos, onde as pessoas agem
como se elas estivessem tentando reduzir custos e incertezas, enquanto, simultaneamente,
tentam aumentar a variacdo de tratamentos. Ryan (1998:210) descreve uma ordem para

esses comportamentos:

Primeiro, as pessoas minimizam incertezas através da identificagdo de tipos de doengas
que requerem agdes de saude particulares e através do retardamento de uma agdo.
Segundo, minimizam o custo do cuidado escolhendo tratamentos menos caros ¢ mais
faceis de administrar ou reduzindo o nimero de tratamentos tentados. Terceiro,
maximizam a variedade de tratamentos na esperanca de encontrar pelo menos um que
ajude a resolver o problema (tradugdo minha).

As variagdes internas, conforme Ryan, limitam a identificagdao de padrdes agregados
para a populacdo como um todo, lembrando que o sacrificio de contextos especificos, tais
como as percepgdes sobre sinais, sintomas, diagnoésticos, gravidade e causalidade, além das
caracteristicas dos pacientes, dos responsaveis pelos cuidados e do ambiente doméstico, é
um dos custos na elaboragao de modelos gerais. O modelo de manejo doméstico de doencgas
agudas desenvolvido por Ryan (1998) ndo deve ser confundido com o modelo sobre
tomada de decisdo que tenta predizer o uso ou ndo uso de algum tratamento especifico
conforme Mathews & Hill (1990), Ryan & Martinez (1996) e Weller et al. (1997).
Entretanto, diferentemente daqueles, Ryan (1998) descreve como a escolha de um
tratamento influencia escolhas posteriores e como as selegdes de tratamentos variam ao
longo da doenga. Para tanto, chama aten¢do para dois conceitos distintos que tém sido
confundidos: hierarquia de recursos ou de recorréncia (hierarchy of resort), conforme
Schwartz (1969), e padrdes de recursos ou recorréncia (patterns of resort), conforme
Scrimshaw & Hurtado (1987; 1988). O primeiro conceito refere-se a um principio de
organizagdo, enquanto o segundo refere-se aquilo que as pessoas fazem, ou seja, as
seqiiéncias de a¢des de saude desempenhadas.

Algumas conclusdes de Ryan (1998) sdo: a ‘espera’ € uma tatica importante na

escolha médica das pessoas; as pessoas tentam resolver os problemas médicos em casa
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antes de procurar ajuda; uma vez que tenham tentado um tratamento inicial em casa
(‘remédio caseiro’, ‘farmaco’ ou ‘espera’), elas seguem dois tipos gerais de seqiiéncia de
tratamento, uma € continuar tentando uma modalidade caseira, a mesma ou outra, a
segunda ¢ procurar cuidado fora do domicilio; as pessoas fazem escolhas de um modo
muito organizado, ndo agem ao acaso; no caso da comunidade pesquisada e,
provavelmente, em muitos outros lugares, as pessoas tentam pdr fim a uma doenca
rapidamente com o menor numero de tratamentos possiveis; e a falta de repeticdo de
modalidades ¢ um indicador de que as escolhas feitas nos estagios iniciais do processo
afetam escolhas feitas mais tarde.

Weller et al. (1997), citados acima, buscam identificar e descrever fatores
associados com a escolha da fonte de cuidado de saude na regido rural da Guatemala.
Utilizam duas abordagens metodologicas para predizer acdes de tratamento: o modelo
sociocomportamental, que inclui fatores de capacidade, predisposicdo e necessidade; e,
paralelamente, entrevistas descritivas. Os autores reconhecem que a analise apresentada
ilustra a dificuldade em predizer qual estratégia de tratamento um individuo ou familia
escolherd. Ainda, para criar um modelo de decisdo que descreva acuradamente e preveja
escolhas individuais, os fatores que afetam essas decisdes necessitam ser mais bem
entendidos. Mais uma vez, as tentativas de criacdo de modelos preditivos de itinerario
terap€utico mostram-se limitadas em fun¢do da complexidade dos contextos estudados.

Omokhodion et al. (1998) apresenta um modelo descritivo sobre o uso de recursos
terapéuticos, na Nigéria, em casos de diarréia, por maes de menores de cinco anos de idade.
Nesse estudo, ndo se faz uma andlise sobre seqliéncias de tratamentos nem ha elaboracao de
modelos de tomada de decisao por tratamentos.

Zoysa et al. (1998) conduziram uma etnografia de doenga em recém nascidos e
praticas de busca por cuidados numa favela de Nova Délhi, India, a fim de identificar as
restrigdes aos cuidados efetivos e seguros para doengas graves nessa faixa etaria, como as
categorias gerais ‘possivel infec¢do bacteriana séria’, ‘desidratacdo associada com diarréia
aguda’ e ‘diarréia cronica grave’. Nao ha uma investigacdo clara sobre as percepgdes das
proprias maes a respeito dos recursos terapéuticos que elas buscam e, sim, uma avaliagao
pré-estabelecida pelas pesquisadoras sobre quais recursos sdo qualificados e efetivos e

quais ndo sdao. O fato de as maes buscarem, preferencialmente, praticantes locais €
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interpretado como incapacidade das maes em discriminar, entre os servigos disponiveis,
aquele mais adequado. Como visto nos outros estudos apresentados acima, clinicas e
hospitais tendem a ser os tltimos recursos buscados apds modalidades intermedidrias serem
visitadas, seguindo uma tendéncia de buscar, inicialmente, os recursos mais proximos e
com os quais mais se identificam para, na seqiiéncia, buscar recursos mais distantes
geografica ou culturalmente. Esse detalhe ndo ¢ percebido por Zoysa et al. (1998).

Granich et al. (1999) investigam padrdes de ‘comportamento de busca de saude’
(health seeking behavior-HSB) em episodios de diarréia infantil entre os Maias, México,
utilizando ‘metodologia etnografica rapida’. Argumentam que poucos estudos tém
avaliado, quantitativamente, HSB para doencas diarréicas em comunidades indigenas,
controlando potenciais fatores de confundimento. Avaliaram HSB hipotéticos e HSB reais
para o ultimo episdédio de diarréia ocorrido na residéncia. Nao houve diferengas
significativas entre os HSB reais e os HSB hipotéticos no nlimero e categorias de remédios
caseiros utilizados e de dias fora do domicilio em busca de cuidados. Segundo os autores, a
estreita correlacdo entre HSB hipotéticos e reais sugere que ‘estudos etnograficos rapidos’
podem ser usados, efetivamente, para monitorar mudangas de HSB nas comunidades.
Entretanto, ha limitagdes tanto para o estudo em questdo como para a abordagem
etnografica rapida em geral. Primeiro, quanto a representatividade da populagdo estudada.
Segundo, a técnica de observagao retrospectiva pode introduzir algum viés de memoria.
Terceiro, pode haver problemas quanto a confiabilidade das respostas. Nao houve pretensao
explicita de apresentar um modelo preditivo. A énfase ¢ dada na metodologia utilizada,
como proposta para facilitar estudos onde haja necessidade de se obter dados culturalmente
significativos num curto espaco de tempo. No caso da pesquisa em questdo, toda a coleta de
dados foi feita em um més, mas houve participacdo de uma equipe de entrevistadores
bilingiies da prépria comunidade. Com relagao a lingua, entre os Wari’, houve problemas e
limitagcdes com a participagdo de intérpretes, como explicado na metodologia.

Goldman & Heuveline (2000) analisam a relagdo entre doengca em criancas e
itinerario terapéutico na Guatemala. Destaca-se, na metodologia, a inclusdo de um
calendério didrio de duas semanas sobre morbidade e comportamento de tratamento para
criangas com cinco anos ou menos. Com base nos dados desse calendario, os autores

usaram modelos estatisticos para examinar como caracteristicas de doencas diarréicas e
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respiratorias afetam o uso de recursos biomédicos e ndo-biomédicos. Os dados sugerem
que, na maioria, os servigos de satde sdo mais visitados durante os primeiros dias,
principalmente o segundo dia, do que em periodo mais avangado do curso de doengas mais
longas. Esta informagao pode ser comparada a modalidade ‘espera’ analisada no estudo de
Ryan (1998), em que, geralmente, as pessoas aguardam um periodo de cerca de 24 horas
para, so entdo, decidir por um recurso de saude. Nesse trabalho, os autores preocupam-se
em demonstrar as vantagens da metodologia utilizada, o que ¢ refor¢cado em outro artigo
bastante semelhante (Heuveline & Goldman, 2000). O preenchimento didrio de um
calendario pelas proprias maes requer um certo nivel de alfabetizagdo e de compreensdo da

linguagem em forma de tabelas, por exemplo, o que ndo ¢ o caso das mulheres wari’.

A complexidade do contexto cultural e o planejamento de programas

Weiss (1988) desenvolve um modelo sobre a construgdo cultural de doengas
diarréicas mostrando interrelagcdes de fatores sociais, experiéncia da doenga, itinerario
terapéutico e resultados. Cada um dos conjuntos de variaveis (padrdes da doenga, itinerario
terapéutico, modelos explicativos, contexto social e tratamentos especificos) esta
relacionado com os demais e, juntos, caracterizam a construc¢ao cultural da doenga. Cada
um representa uma faceta da complexa relagdo entre uma doencga e o contexto cultural em
que ela ocorre. Estes conjuntos de variaveis sao explorados ao longo deste meu trabalho.

Contextos culturais e sociais em que doengas diarréicas ocorrem sdo complicados,
como a patofisiologia das proprias doengas, e ¢ muitas vezes dificil traduzir o
conhecimento biomédico dentro de uma politica de satde efetiva. Profissionais de saude
que entendem interpretagdes locais de causa, curso e tratamento de doengas diarréicas sao
mais bem capacitados para comunicar-se com o publico atendido. Os programas de saude
publica freqiientemente concentram-se sobre estratégias para convencer as pessoas a
consentirem com recomendagdes profissionais. Embora seja racional, de acordo com os
padrdes biomédicos, tais recomendacdes podem parecer irracionais na comunidade, porque
podem estar em desacordo com crengas e praticas locais. Embora muitos profissionais de
saide e mesmo a OMS documentam j4 saber da influéncia da cultura (c/- WHO, 1984), sem
uma adequada estrutura conceitual, ¢ dificil incorporar dados etnograficos nos programas e

atividades clinicas. E necessario identificar, localmente, associagdes validas relacionando
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modelos culturais de doencas diarréicas com o uso de TRO, alimentagdo, outras
intervengoes e resultados de doengas (Weiss, 1988).

Nichter (1991) informa que os dados etnograficos a respeito da classificacdo de
doengas diarréicas tém sido usados, principalmente, para se estabelecer programas de TRO.
Para a construcdo de mensagens culturalmente sensiveis, alguns fatores devem ser
identificados em cada comunidade: 1) categorias locais de doencas diarréicas e doencas em
que a diarréia € inclusiva; 2) sinais de gravidade percebidos que influenciam a decisdo de
procurar um servigo de saude; 3) respostas locais para sinais clinicos, verificados por testes
de sensibilidade e especificidade; 4) a linguagem da doenga, isto é, a maneira como se fala
da doenga; e 5) uso popular de termos biomédicos por especialistas em cura locais.

Os responsaveis pelo planejamento e administragdo de programas de satde
comunitaria tém aumentado o interesse nos modos que sistemas culturais de crengas e
padroes de utilizacdo de servigos de saude afetam o sucesso e falha de programas de TRO.
A importancia de avaliar cuidadosamente os sistemas culturais tem sido enfatizada. Em
particular, o conceito de ‘modelo explicativo’ e a idéia relacionada de ‘modelos de tomada
de decisdo’ tém sido amplamente citados na busca do aperfeigoamento de programas mais
apropriados e com sensibilidade cultural (Hudelson, 1993). Essa ¢, sem davida, uma
necessidade para os programas voltados as populacdes indigenas, as quais compartilham
caracteristicas culturais muito proprias e que necessitam ser conhecidas a fim de adaptar

programas e servigos de saude aos seus contextos.
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Mapa das Terras Indigenas habitadas pelos Wari’ (apud Vilaga, 1992:18)
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CAPITULO I
OS WARI’ NO CONTEXTO DA HISTORIA REGIONAL

Os Wari’ sdo relativamente bem estudados nos aspectos etno-historico, etnolédgico,
lingiiistico e de saude. Desde os primeiros contatos permanentes com a sociedade nao
indigena, nos anos 50 e 60, até os dias atuais, varias pesquisas tém sido feitas entre eles
(Graeve, 1989, 1976, Mason, 1977; Meireles, 1986; Conklin, 1989; Vilaca, 1989, 1996;
Novaes, 1996; Everett & Kern, 1997; Escobar, 2001; Sa, 2003). Entretanto, as informagoes
sobre o grupo antes dessa data sdo escassas. Por eles habitarem, tradicionalmente, uma
regido de dificil acesso, foram alcangados relativamente mais tarde através do processo de
extragdo de recursos naturais e colonizagdo. A partir de entdo, houve uma avassaladora
depopulacao dos Wari’, provocada por embates armados, epidemias, fome e desnutricdo.
Calcula-se que havia cerca de 5000 wari’ antes dos contatos, restando cerca de 1000 em
1961 e, um ano depois, restavam apenas 399 pessoas (CIMI-RO, 2002:52). Com isso,
perderam-se também muitas fontes importantes de informacao sobre o passado do grupo. A
populacdo wari’, hoje, ¢ bastante jovem e com caracteristicas bastante diferenciadas com
relacdo aos seus antepassados, fruto de uma dindmica cultural inevitavel diante das novas
condi¢des em que passaram a viver.

Wari’ ¢ a denominagdo preferida, atualmente, tanto pelos proprios como pelos
pesquisadores. Nao ¢ exatamente uma autodenominacgdo tradicional do grupo, mas passou a
ser adotada a fim de englobar os oito subgrupos que compartilham de uma identidade
étnica, cultural e lingiiistica comum. Entre eles, a referéncia de grupo se dd em relagdo a
cada um desses oito subgrupos: Oro Waram, Oro Waram Xijein, Oro Nao’, Oro Mon, Oro
Eo, Oro At, Oro Jowin e Oro Kao’ Oro Waji. Houve uma grande desestruturacdo da
organizacdo social apos a depopulacdo e redistribuicdo populacional nas novas ‘aldeias’,
alterando o modo de filiagdo a cada grupo. “Oro” ¢ um morfema coletivizador, significando
Oro Wari’, “todo mundo” ou “todas as pessoas” (Kern, 1988 apud Vilaga, 1992). Quanto a
filiagdo a cada subgrupo, ha controvérsias, havendo informagdes de que era de acordo com
o territdrio em que a pessoa nascia, patrilinear ou, ainda, que podia variar ao longo da vida,
pelo casamento ou simples deslocamento de um territério a outro. Uma adaptagdo a nova

realidade dos aldeamentos mais fixos foi o rearranjo de filiagdo aos subgrupos via
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patrilinearidade, passando o subgrupo do pai a ser utilizado como sobrenome nos
documentos de registro.

O termo Pakadnova ou suas variacdes foi, e ainda ¢, utilizado para se referir aos
Wari’. Essa denominagdo tem sua origem associada a serra e rio de mesmo nome, pontos
geograficos importantes da regido habitada pelos Wari’ e, segundo se conta, onde foram
avistados pela primeira vez por um viajante no final do século XVIII (Vilaga, 1992:11).

Os Wari’ habitavam uma vasta regido desde a serra Pacaas-Novos até proximo do
rio Mamor¢, seguindo pelas margens de seu afluente, o rio Pacaas Novos, e, acima, 0s
afluentes e tributarios deste ultimo, principalmente os rios Negro ¢ Ocaia (Meireles,
1986:16). Viviam, tradicionalmente, em area de floresta de terra firme, junto a pequenos
igarapés e longe dos grandes rios. Hoje, vivem no mesmo ecossistema, mas a maioria dos
postos onde vivem situa-se nas margens de grandes rios (Vilaga, 1992:21). Atualmente, as
Terras Indigenas (TI) dos Wari’ estdo localizadas mais ou menos dentro de seus territorios
tradicionais, mas separadas em cinco TI (Pacaas Novas, Rio Negro-Ocaia, Igarapé Lage,
Ribeirdo e Sagarana), todas demarcadas, homologadas e regularizadas, representando bem
menos do que era sua regido tradicional (ver mapa).

A cosmologia wari’ pode ser analisada através da rica mitologia narrada ainda hoje
pelos mais velhos. H4 algumas variacdes nas versdes de cada mito de acordo com o
narrador € com o subgrupo ao qual pertence. Cada versao ¢ narrada do ponto de vista do
seu subgrupo em oposicdo aos outros subgrupos. Ha uma referéncia e contra-referéncia.
Porém, todas as versdes guardam aspectos comuns nas suas linhas gerais. Os oito
subgrupos compartilham dos mesmos mitos de origem da humanidade, do fogo, do exo e
endo-canibalismo e outros. Uma coletdnea bilinglie de 21 mitos foi organizada pela
Comunidade Indigena Oro Wari’ de Sagarana e editada em livro pela Diocese de Guajara-
Mirim (Arruda & companheiros, 1997). Um dos mitos mais conhecidos ¢ o de Pinom (uma
espécie de cipo) ou de Kaxikam horon (“velha ma”), o qual também coletei na aldeia Lage
Novo, e que explica a origem da humanidade, dos animais, do fogo e a origem do
canibalismo entre os Wari’ (ver anexo 1). Meireles (1986:413-421) apresenta versdes Oro
Nao’, Oro Mon e Oro Waram desse mito como uma das explicacdes fornecidas para o
destino dos mortos. Conklin (1989:577-583) apresenta uma versdo Oro Nao’ coletada na

aldeia Santo André também para explicar o porqué do costume wari’ de assar e comer 0s
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mortos. Uma versdo Oro Nao’ do mesmo mito ¢ apresentada por Vilaga (1992:237-241)
também para fins de andlise do canibalismo funerario. A versdo que registramos em Lage
Novo ¢ de um homem do subgrupo Oro Mon.

O canibalismo wari’ ¢ um dos fendmenos que mais tem chamado a ateng¢do de
pesquisadores. No inicio dos contatos entre os Wari’ ¢ membros da sociedade ndo indigena,
o canibalismo era um dos fatores mais temidos pelos nao wari’. Ha relatos de seringueiros e
caucheiros mortos cujos corpos foram esquartejados. Os Wari’ destacavam do corpo a
cabega, membros superiores e inferiores, e levavam para sua aldeia, onde esses pedagos
eram assados e devorados. Apenas ao matador era interditado comer a carne de sua vitima.
Por outro lado, ele cumpria um ritual de reclusdo. Tanto o exocanibalismo (consumo da
carne dos outros, wiyam'' — inimigos, ndo wari) como o endocanibalismo (consumo da
carne dos mortos wari’) sdo muito bem descritos e analisados por Vilaga (1989; 1992), cuja
pesquisa ¢ voltada especificamente para esse tema. Mais recentemente, Conklin (2001)
publicou um livro que trata especificamente sobre o tema do canibalismo, trazendo uma
interpretagao do fendmeno baseada no ponto de vista dos Wari’.

Para uma visdo histérica sobre os Wari’, desde os tempos de pré-contato, as
primeiras informagdes e localiza¢dao do grupo (final do século XVIII), a ocupagdo da regido
pelos ndo indios, o processo de ‘pacificacdo’ e aldeamento pelo SPI e FUNALI até a década
de 80 do século XX, recomendo a leitura de Meireles (1986). Nesse trabalho, ha uma
abordagem abrangente sobre a histéria regional, dos grupos de lingua Txapakura em geral e
dos Wari’ (Pakaas-Novos). A autora procura desmistificar a idéia de que o extremo oeste
brasileiro tenha sido um vazio demografico no periodo colonial e demonstra que o vale do
Guaporé teve uma ocupacao tao antiga quanto intensa. Segundo Meireles (1986:75-76), os
deslocamentos dos Wari’ e a sua localizagdo através do tempo na segunda metade do século
XX podem ser conhecidos pela andlise dos documentos do SPI, porém, esclarece que os
contatos aconteceram num quadro de ocupagd@o motivado exclusivamente pela exploragdo
da borracha, que teve inicio em 1860, no Pard, e chegou na regido da atual Ronddnia pelo
rio Madeira. Assinala a passagem da Comissdo Rondon pela regido entre 1907 e 1914,

quando nenhum igarapé ou rio foi encontrado sem estar ocupado por, pelo menos, um

" Ao longo do trabalho, utilizarei o termo wiyam significando ‘branco’ ou ‘de branco’. Quando o termo se
referir também aos grupos indigenas ndo-wari’, este sentido sera destacado.
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barracdo de seringal, levando a publico a noticia de varios grupos a beira da extingdo.
Entretanto, a ocupagdo definitiva da regido de Guajara-Mirim vai se dar com a construgao
da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré (EFMM), que ligou Porto Velho até a fronteira com
Bolivia, dando origem a essas duas cidades (Guajara-Mirim e Porto Velho), uma em cada
extremo da Estrada de Ferro. A EFMM foi inaugurada em 1912 e fechada em 1972.

A regido entre a fronteira da Bolivia até Porto Velho sempre foi um obstaculo a
navegacdo devido aos trechos encachoeirados dos rios Mamoré e Madeira. Havia o
interesse dos governos do Brasil e Bolivia em vencer esse trecho dos rios para facilitar o
escoamento dos produtos até o oceano para fins de exportagdo, principalmente da seringa.
Uma das opgdes era a construcao de uma ferrovia, a qual se tornou realidade a partir da
chamada ‘Revolucdo Acreana’, quando houve a disputa do territério do Acre entre a
Bolivia e brasileiros que ocupavam, predominantemente, a regido. A Fronteira entre Brasil
e Bolivia, até entdo, era muito vaga devido ao desconhecimento de sua geografia. Um
acordo (Tratado de Petrépolis em 1903) pds fim ao conflito e o Acre foi anexado ao Brasil
mediante indenizagdo (Oliveira, 2001:50). Além disso, o governo brasileiro deveria
construir uma ferrovia nesse trecho dos rios Mamoré e Madeira, entre Guayara-Merin
(Bolivia) e o entdo porto de Santo Antdonio do Madeira. Varias empresas estrangeiras
estiveram envolvidas na construgdo da ferrovia, a qual foi iniciada em 1872. O maior
obstaculo a construcao da ferrovia foi a morbidez da regido, principalmente a malaria, que
matou muitos dos trabalhadores contratados, a maioria estrangeiros, muitos dos quais ja
haviam trabalhado na constru¢do do canal do Panaméa. Em 1910, Oswaldo cruz e Belizario
Pena chegaram a Porto Velho contratados pela construtora da ferrovia (Oliveira, 2001:52) a
fim de encontrar solu¢des aos graves problemas de doenca que acometiam os trabalhadores.
Identificaram como causas de morbi-mortalidade, além da malaria, o beribéri, disenteria,
pneumonia, ancilostomose, sarampo, febre amarela, pinta, leishmaniose, entre outras
(Conklin, 1989:80). A Ferrovia serviu de apoio para a constru¢do da BR 364 ¢ BR 425.
Depois, foi substituida pela primeira, no trecho entre Porto Velho e Abuna, e pela segunda,
no trecho entre Abund e Guajard-Mirim. A partir da constru¢do da EFMM e,
posteriormente, pelas BR 364 e 425, a ocupacao da regido se tornou definitiva e
irreversivel, com os conseqlientes conflitos com os indigenas regionais, os quais foram

dizimados por ataques armados, epidemias, fome e desnutricdo. O processo de aldeamento
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dos Wari’ pelo SPI iniciou, efetivamente, em 1956 e foi até 1969, quando o ultimo grupo
que vivia afastado foi encontrado e encaminhado para aldeias ja implantadas.

Os Wari’ tiveram contatos hostis com os trabalhadores da EFMM e com os novos
moradores que o trem levava para a regido em torno de Guajara-Mirim. Apds o primeiro
‘boom’ da borracha, no final do século XIX, muitos seringueiros deixaram a regido, outros,
porém, permaneceram vivendo do extrativismo da floresta e penetrando em territorio wari’.
O centro da atividade extrativista era a regido do rio Ouro Preto, o centro geografico dos
territorios wari’. Assim, os Wari’ entram num processo migratério em duas diregdes. Os
Oro Waram, Oro Waram Xijein ¢ Oro Kao Oro Waji foram para a regido do rio Lage. Os
Oro Nao’, Oro Jowin, Oro Eo e Oro At fixaram suas malocas na margem esquerda dos
afluentes do rio Ouro Preto e na regido dos rios Negro e Ocaia (Conklin, 1989: 81-82).
Formaram-se, assim, duas sub-popula¢des wari’, Lage/Ribeirdo e rio Negro-Ocaia, porém,
mantendo casamentos e contatos sociais através das festas chamadas tamara. Essa
distribui¢cdo populacional e dos subgrupos mantém-se mais ou menos assim até hoje, com a
realizagdo de famara alternadamente entre as TI.

De acordo com a histéria oral do grupo, a populagdo wari’ passou por uma série de
migracdes e expansdes para novos territorios. Conklin (1989:41) aponta que a primeira

migracdo narrada pela historia oral foi da serra Pacaas Novos em dire¢do a regido oeste.

Os Wari’ tragam sua origem de uma familia que vivia numa caverna, na serra, cujos
descendentes formaram os varios subgrupos Wari’, os quais migraram através dos
igarapés e rios afluentes dos rios Negro, Ocaia ¢ Ouro Preto. De 14, os Oro Mon, Oro
Waram, Oro Waram Xijein e Oro Kao’ Oro Waji migraram para o norte, na regido do
rio Lage e, eventualmente, para as cabeceiras do rio Ribeirdo e rio Mutum-Parana. A
ultima grande migracdo para um novo territorio ocorreu por volta da virada do século,
quando familias de Oro Nao’, Oro At, Oro Eo e Oro Jowin do Ouro Preto migraram do
oeste do rio Pacaas Novos para a regido do rio Dois Irmaos (Conklin, 1989:41;
tradugdao minha).

Com a Segunda Guerra Mundial, cresce a necessidade pela seringa amazonica e
inicia-se o chamado segundo “boom” da borracha. Com isso, grandes levas de nordestinos
migram para a Amazonia, convocados como “soldados da borracha”, a fim de fornecer a
matéria-prima da borracha as Forcas Aliadas. Os donos dos seringais (seringalistas)
detinham o poder sobre a mao-de-obra extrativista dos nordestinos recém-chegados e seus
objetivos eram aumentar o territério sob seu controle. Para tanto, havia necessidade de

eliminar o obstaculo indigena. Como observa Conklin (1989:84), assassinos contratados
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especificamente para esse fim atacavam as malocas nas primeiras horas do dia, usando
armas de fogo, inclusive, metralhadoras. Varias ‘malocas’ (termo utilizado para se referir as
aldeias dos ‘antigos’) dos Wari’ foram atacadas e a maioria dos moradores era morta. Entre
os Wari’ atuais com mais de 50 anos de idade, ha testemunhas desses episodios. Nos anos
cinqlienta, com a descoberta da cassiterita em Rondonia, houve uma corrida para explorar
esse minério e, novamente, adentrava-se em territorio wari’ com resultados atrozes.

Em Meireles (1986:71-107), ha uma boa descricdo do processo de contato e dos
conflitos entre os Wari’, os trabalhadores da EFMM, os seringueiros, os moradores das
vilas que se formaram na regido e o trabalho dos missionarios e do SPI. A 9* Inspetoria do
SPI, com jurisdi¢ao no entdo Territorio do Guaporé (Territorio de Rondonia a partir de
1956), foi criada em 1945, mesmo ano da funda¢do da primeira colonia (Presidente Dutra
ou Jata) proxima ao rio lata, passando a ser atacada pelos Wari’. Em 1940, foi fundado o
primeiro Posto de Atracdo (Posto Major Amarante), proximo a cachoeira do Ribeirdo, km
294 da estrada, para solucionar os ataques a ferrovia (Meireles, 1986:80). Uma série de
outros Postos de Atracdao passou a ser instalada, na regido habitada pelos Wari’, a fim de
resolver os problemas de ataques e contra-ataques.

Em 1956, no rio Ouro Preto, ocorreu o primeiro contato considerado ‘pacifico’ com
os Wari’, um grupo que ja apresentava sinais de contaminagdo e desnutricdo (Meireles,
1986:83). Missionarios da Missao Novas Tribos do Brasil (MNTB) chegaram a regido em
1960 e instalaram residéncias nos Postos. Por outro lado, em 1965, a Prelazia da igreja
catdlica de Guajara-Mirim instalou um hospital na confluéncia entre os rios Guaporé e
Mamor¢, numa regido isolada, e passou a transferir os Wari’ para 14, chamado inicialmente
de “Nucleo de Recuperagao do Elemento Humano” (Meireles, 1986: 90), onde, hoje, ¢ a TI
Sagarana. Ha uma tese de doutorado cuja pesquisa foi realizada nesse local na década de 70
(Graeve, 1976) e apresenta um estudo da histéria do contato e da organizacdo social do
grupo. Segundo o CIMI-RO (2002:51), a Prelazia atendia os doentes wari’ no Posto
Ribeirdo, mas o SPI negou a entrada de missiondrios catdlicos e passaram, entdo, a
“internar” os doentes que iam a cidade na sala principal da Prelazia. Devido a falta de
condig¢des para o atendimento, levaram varias familias do Ribeirdo para Sagarana.

Em 1969, devido a mais um ataque a um seringal no rio Jaci-Parana, perto da foz do

rio Formoso, seu afluente, organizou-se uma expedicdo de atragdo que se dirigiu as
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cabeceiras do rio Mutum-Parand. Ap6s mais de dez dias a procura, houve o encontro com
um grupo ‘arredio’. Este foi convencido do carater pacifico da expedi¢ao e conduziu a
mesma até o local onde viviam. Depois, parte do grupo foi levada para Sagarana, onde
muitos morreram (Meireles, 1986: 95). Trata-se do ultimo grupo Wari’ contactado.

Noel Nutels foi chamado para a regido ap6s a noticia veiculada na imprensa
nacional sobre o estado lastimavel em que se encontravam os Wari’. Uma justificativa para
a visita de Nutels era descobrir que ‘epidemia desconhecida’ estava ocorrendo. Porém,
voltando do Rio Negro-Ocaia, concluiu que essa doenca que matava era a fome (CIMI-RO,
2002:51-2). Imagens do grupo foram tomadas por ele, em filme, e retratam o real estado de
subnutricdo em que se encontravam, resultado de um longo processo de fuga, ataques e
contra-ataques e a impossibilidade de se fixarem num mesmo local por um tempo suficiente
para plantarem e colherem suas rogas tradicionais baseadas na plantacdo de milho (papak).
Algumas breves imagens de arquivo de Noel Nutels entre os Wari’ (1949?) fazem parte de
um video documentario, produzido em 1978 e langado em 1979, denominado “Terra dos
Indios” (documentario exibido na TVE em 03/05/2003). O que se vé nessas imagens sio
figuras esqueléticas, sem qualquer condi¢do de seguir uma vida autdnoma na floresta. Por
outro lado, ficando nas aldeias, muitos acabavam morrendo por epidemias.

Sabe-se, hoje, que a maioria das mortes poderia ter sido evitada caso houvesse
cuidados de saude apropriados e que a teoria da fragilidade genética ou imunitaria das
populacdes recém contactadas ndo € uma razdo suficiente para justificar tantas mortes por
doengas introduzidas. O fato ¢ que, quando eram acometidos por alguma dessas doengas,
destacando-se a gripe e sarampo como das mais importantes, os indigenas ja estavam tao
debilitados fisicamente e desestruturados em sua organiza¢ao social que ndo tinham
qualquer condicdo de tomarem cuidados, pois ndo possuiam os meios para tal, e encontrar
um caminho de recuperacdo. A piramide populacional dos Wari’ (figura 2), atualmente,
mostra que ha pouquissimas pessoas acima de 40 ¢ 50 anos de idade, os nascidos nas
malocas, os quais podem ser considerados sobreviventes do processo de contato.

Nas décadas de 70 e 80 do século XX, intensificou-se a ocupacdo e colonizagdo de
todo o Estado de Rondodnia, dessa vez por migrantes do sul e sudeste do pais, em sua
maioria agricultores e fazendeiros. Varios projetos de colonizagdo incentivaram a ocupacao

do territério amazonico. Rondonia ¢ o Estado onde esse processo foi mais intenso. A
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constru¢ao da BR 364 e outras rodovias impulsionou o surgimento de novas vilas e cidades,
um processo de desmatamento acelerado e um aumento surpreendente da populagdo no
Estado. Nesse periodo, intensifica-se a grilagem ou invasdo de terras da Unido e de
seringais, provocando muitas mortes e conflitos entre pistoleiros e posseiros (Oliveira,
2001:103). Através do INCRA, criado em 1970, grandes projetos de colonizacdo foram
implantados com recursos do projeto POLONOROESTE. A cidade de Nova Mamore,
vizinha a Guajara-Mirim, foi uma das cidades surgidas como conseqiiéncia desses projetos.
O “projeto integrado de colonizagdo (PIC) Sidney Girdo” foi implantado em agosto de
1971, na regido de Guajara-Mirim, onde, hoje, é a cidade de Nova Mamoré, com o
assentamento de 3.686 familias em lotes de 100 hectares cada uma (Oliveira, 2001:104). Na
década de 70, o fluxo migratorio se intensifica em Rondd6nia, com um crescimento
populacional da ordem de 1.234,3 % em relagdo a 1950, desacelerando na década de 80
(Paraguassu-Chaves, 2001:116). O que para muitos, em Rondonia, ¢ motivo de orgulho
como pioneiros de uma época de “desbravamento”, “conquista”, “desenvolvimento” e
“progresso”, para as populagdes indigenas significou a intensificagdo do processo de
exterminio, perda de territorios tradicionais, epidemias, desestruturacdo social e cultural.
Apenas no final da década de 80 e nos anos 90 € que se inicia um processo de estabilizacao
e crescimento populacional dos grupos indigenas ja aldeados, porém, agora inseridos numa
nova realidade, onde a organizagdao politica e atuacdo das novas liderangas, ligadas ao

movimento indigena, passam a prevalecer como forcas de negocia¢do nesse novo cendrio.

A Lingua

A lingua Wari’ ¢ classificada na familia lingiiistica Txapakura, uma das familias
menos conhecidas e que ndo ¢ incluida em nenhum tronco lingiiistico. Pertencem a essa
familia também a lingua Urupd, de Rondonia, Tora, do Amazonas, e Moré, da Bolivia
(Rodrigues, 1986:76, 81). Em Rondonia, ha ainda os Oro Win, Cujubim (apenas trés
falantes), Miguelem (apenas 1 falante) e Cabixi (ndo ha mais falantes atualmente), cujas
linguas nativas pertencem a familia Txapakura. O povo Oro Win, cuja lingua é muito
proxima da lingua wari’, foi drasticamente reduzido e, hoje, ha 79 pessoas remanescentes

de um povo com sete clds, vivendo, em sua maioria, nas aldeias S3o Luiz e Pedreira,
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situadas dentro da TI Uru-Eu-Wau-Wau, na cabeceira do rio Pacaas Novas, municipio de
Guajara-Mirim (CIMI-RO, 2002).

Meireles (1986:48-71) apresenta um panorama geral da familia Txapakura,
mapeamento € um quadro comparativo da lingua wari’ com outras linguas da mesma
familia, algumas ja extintas, baseada em registros esparsos de trabalhos de viajantes ou
etnografos. Missionarios da MNTB tém participado do processo de contato e aldeamento
dos Wari’ e, como parte de seus trabalhos de evangelizacdo, hd estudos lingiiisticos,
editando, mais recentemente, uma gramatica da lingua wari’ (Everett & Kern, 1997). O
Conselho Indigenista Missionario (CIMI) também vem atuando entre os Wari’ desde o
inicio do processo de aldeamento, concentrando suas atividades na TI Sagarana. Através do
CIMI, foram elaboradas algumas cartilhas sobre a lingua wari’ com fins de alfabetizacao.
Nos ultimos anos, com os projetos de formagao de professores indigenas pela Secretaria de
Estado de Educa¢ao de Rondonia (SEDUC), tem sido elaboradas novas cartilhas e
estabelecidas algumas mudancas ortograficas em conjunto entre lingiiistas e professores em
formagdo. Tais mudancas, algumas sugeridas pelos proprios professores wari’ em
formacao, tém gerado discordancias entre profissionais da FUNAI, MNTB e SEDUC. Sao
“trés pequenas alteracdes no alfabeto” até entdo vigente: “substituicdo de ¢ e qu por &, do j
pelo y e eliminagdo da primeira vogal nas seqiiéncias oro, ara, ere, iri, uru, que eles
normalmente ndo pronunciam” (Altini & Monserrat, 2001:3). Em meu trabalho, aderi as
duas primeiras modificagdes por acreditar que facilitam a leitura também para quem ndo
esta familiarizado com a lingua wari’ € o k ser mais universal, mas optei por ndo seguir a
terceira modificacdo por se tratar mais de uma variagdo dialética entre os subgrupos.

Atualmente, quase todos os adultos sdo bilinglies (portugués regional e wari’), com
excecdo de alguns poucos idosos. As criangas aprendem primeiramente a lingua nativa e,
por volta de 6 ou 7 anos, comecam a falar em portugués, na medida da necessidade de se
comunicar com pessoas nao wari’ na escola e na cidade. Entre eles, usam exclusivamente
sua propria lingua. O uso da lingua portuguesa limita-se as ocasides necessarias em
encontros com pessoas de outros grupos indigenas ou com os wiyam (‘inimigos’, ‘brancos’)
ndo indigenas e em atividades escolares.

Ha algumas variagdes dialéticas entre os subgrupos Wari’. Tais diferencas sdo

sempre destacadas por eles mesmos. Vilaga (1992:138) afirma que as pessoas percebem os
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sotaques dos outros subgrupos como radicalmente diferentes e sdo capazes de imitar uns
aos outros, além de apresentarem maneiras distintas de cantar, principalmente em relagao
aos cantos funebres, quando cada subgrupo chora o morto com melodia diferente. Pessoas
de diferentes subgrupos vivendo em Lage Novo e Linha Dez, por exemplo, costumam
enfatizar essas variagdes, diferenciando seu modo de falar das pessoas de outros subgrupos.
Em Lage Novo e Linha Dez, predominam os Oro Waram e Oro Waram Xijein. Em nimero
menor, ha familias dos subgrupos Oro Mon e Oro Nao’. Quanto aos outros subgrupos, ndo
ha representantes nessas aldeias. Oro Nao’ e Oro Eo predominam na TI Pacaas Novos e

Oro Mon na TI Negro-Ocaia. Os demais possuem poucos representantes.

As terras indigenas (TI) wari’

Atualmente, os Wari’ vivem em cinco TI (ver mapas). Ao todo, sdo cerca de 20 aldeias.

Hé uma dinamica populacional e novas e pequenas aldeias surgem a partir de membros que

migram das aldeias maiores. Com o aumento da pressao de posseiros e extracdo ilegal de

madeira das TI, os Wari’ estdo, estrategicamente, ocupando regides de divisa de suas terras
com agrupamentos menores de uma ou mais familias. As TI wari’ sdo as seguintes:

- Pacaas Novos (279.906 ha), com as aldeias Bom Futuro, Santo André, Gragas a Deus,
Tanajura, Pitop, Capoeirinha, Carriazal, Cajueiro, Quatorze, Deolinda, Jorge Melo e
Sotério. As principais aldeias sao Santo André, Tanajura e Deolinda.

- Rio Negro Ocaia (104.064 ha), com apenas uma grande aldeia e algumas moradias um
pouco afastadas, mas fazendo parte dessa mesma aldeia. E a maior aldeia wari’.

- Igarapé Lage (107.321 ha), com as aldeias Lage Novo, Lage Velho, Linha Dez, Limao,
Semap e Linha 14. As principais sdo as duas primeiras.

- Igarapé Ribeirdo (47.863 ha), com apenas uma aldeia situada no municipio de Nova
Mamoré.

- Sagarana (18.120 ha).

Todas as TI wari’ e sua populacdo estdo situadas entre 10 e 12 graus sul e entre 64 ¢ 66

graus oeste (IBGE, 1995).
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A populagdo wari’ total, hoje, é calculada em aproximadamente 3.000 pessoas. Os
dados oficiais sdo deficientes. Ha censos esporadicos feitos por funcionarios da FUNAI,
FUNASA, CIMI, MNTB ou pesquisadores. Os dados populacionais que coletei nas aldeias
Lage Novo e Linha Dez mostraram uma grande diferenca com os dados apresentados
oficialmente pela FUNASA ou FUNAI, os quais apresentam nimeros abaixo da realidade.
Fatores a ser considerados sdo a migracao entre as aldeias e entre as TI, um crescimento
vegetativo bem acima da média da populagdo ndo indigena e deficiéncia nos censos,
deixando os dados desatualizados. Um calculo de crescimento populacional que realizei,
tomando em conta dados oficiais da FUNAI e FUNASA, entre 1993 e 2002, mostrou um

crescimento de 43,8 % nesse periodo, conforme mostra a figura 1.

Figura 1: Variagéo da populagdo do PB-GMI entre 1993 e 2001 segundo dados da FUNAI e FUNASA
(para os anos de 1995 e 2000, foram calculadas as médias entre o ano anterior e posterior)
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A TI Igarapé Ribeirdo estd localizada no municipio de Nova Mamoré¢, bem como
parte da TI Igarapé Lage. A maior parte da TI Igarapé Lage e todas as outras TI wari’
localizam-se no municipio de Guajara-Mirim. Igarapé Ribeirdo e Igarapé Lage sdo as
unicas com acesso terrestre. As demais TI possuem acesso fluvial e demandam mais tempo

de deslocamento para a cidade, variando de 1 hora de barco ‘voadeira’ para a aldeia mais
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proxima da TI Pacads Novos até varios dias as aldeias mais distantes, dependendo da época

do ano (verao seco ou inverno chuvoso) e do tipo de embarcagao.

TI Igarapé Lage
A TI Igarapé Lage estd demarcada, homologada e registrada no CRI/DPU. O

decreto 86.347 de 09/09/1981 homologa a demarcagdo administrativa (DOU, 10/09/1981).
Registro no CRI de Guajara-Mirim Matricula 2059, livro 2-I, folha 265 de 23/09/1981.
Registro SPU AM/RO-68 em 08/10/1981 (Ricardo, 2000:589).

As ‘aldeias’ Limao, Semap e Linha 14 sdo ocupadas por uma ou poucas familias
que continuam mantendo relagdo de pertencimento as aldeias maiores, dividindo seu tempo
de permanéncia entre as duas localidades. O agrupamento em grandes aldeias ndo estd de
acordo com a tradicdo pré-contato. As malocas eram, geralmente, constituidas por uma
familia extensa que permanecia num local por um tempo suficiente para realizar uma ou
mais colheitas em suas rogas (xifof) e, depois, mudavam-se para um novo local. Meireles
(1986:173-200) faz uma andlise desses locais habitados que ela chama de makarakon
(makan: terra, kon: dele, ‘terra dele’), inclusive fazendo um mapeamento dos makarakon
conhecidos e nomeados pelos diferentes subgrupos wari’. Isso talvez explique o sistema de
autonomia das familias atuais, mesmo vivendo em aldeias relativamente grandes. Cada
familia faz a sua propria roga e a caga €, geralmente, dividida entre parentes préximos ou
consangiiineos (iri’ ka nari’). Segundo descreve Vilaga (1992:133), a aldeia, que Meireles
chama de makarakon, era constituida pelas casas (tirim ou xirim) e pelas rogas
circundantes, tendo de duas a oito casas.

A maior aldeia é Lage Novo, cuja populacdo ¢ de 264 pessoas em abril de 2003 (ver
Tabela 7), sendo 120 mulheres (narima) e 144 homens (tarama)'. Recebe esse nome
porque surgiu a partir de migrantes da aldeia Lage Velho, que foi o primeiro ‘aldeamento’
nessa TI. A implantacdo da aldeia Lage Velho foi, inicialmente, as margens do rio Lage
num ponto de alta prevaléncia de malaria. O local era de alta morbi-mortalidade por essa

doenca. As instalagdes da FUNAI foram transferidas para outro ponto considerado mais

12 Os termos narima e tarama sio categorias equivalentes a ‘feminino’ e ‘masculino’ respectivamente,
independentemente da faixa etaria. Sdo aplicados tanto para os humanos como para os animais quando se
referem ao género/sexo de cada espécie. Sdo também aplicados as mulheres ¢ homens adultos como
categorias de faixa etaria quando comparados a piye’ ou arawet (‘criangas’), xoyam (‘pré-adolescente ou
adolescente’ feminino), xohara (‘pré-adolescente ou adolescente’ masculino) e horon (‘velho/velha’).
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salutar, o que ndo foi aceito por muitos wari’. A aldeia Lage Novo surgiu, entdo, como uma
alternativa para fugir da malaria. Muitos moradores de Lage Velho migraram para Lage
Novo, distante cerca de 10 km do rio Lage. O acesso para a aldeia Lage Novo se da por
uma estrada (wana) de chdo desde a BR 425, pouco antes de se chegar a cidade de Guajara-
Mirim. Fica cerca de 50 km da cidade. O local, antes da criagdo da TI, foi habitado por
posseiros e fazendeiros. Esse detalhe da ocupacdo antes da formagao da aldeia explica a
paisagem local, com formacdes de pastagem e muitas arvores frutiferas introduzidas (kayi
memem; estranho, fruta), principalmente mangueira (Mangifera indica L), goiabeira
(Psidium guayava L), coqueiro (Cocos nucifera L), biribazeiro (Rollinia sp), abacateiro
(Persea gratissima Gaertn.), citricos e outras, além de cupuaguzeiro (uxe’; Theobroma sp).

A aldeia Linha Dez formou-se h4 poucos anos a partir de membros, em sua maioria,
da aldeia Lage Novo. Est4 localizada na divisa da TI com a fazenda Paraiso, logo apds a
sede dessa fazenda. Sua formagdo € parte da estratégia wari’ de ocupagdo do seu territorio
com fins de prote¢do contra invasdes e exploragdo ilegal de seus recursos pelos wiyam,
principalmente a madeira. Outro motivo foi a caréncia de solo fértil nas proximidades das
outras aldeias. Com o aumento da populacdo e o sistema agricola de coivara (derrubada,
queimada, plantio, abandono), que exige areas novas para as rogas, comeg¢a a haver uma
escassez de terra boa para o plantio. Conforme Paraguassu-Chaves (2001:128), apenas 11%
dos solos do Estado sdo considerados férteis e apropriados para plantios anuais ou perenes,
26% possuem fertilidade moderada, adequados para plantios perenes e agroflorestais (quase
todos na area central e sul-oeste do Estado), e 63% sdo solos de fertilidade extremamente
baixa, improprios para qualquer cultivo, devendo permanecer sob cobertura florestal. Em
Linha Dez, as terras parecem mais férteis e ha rocas muito préximas das moradias. Um
terceiro fator importante de Linha Dez ¢ de estar proxima de onde havia uma antiga
maloca, fato reconhecido por todos os Wari’ e por eles enfatizado desde a primeira vez que
fui com eles até 14, em novembro de 2002, exatamente no ponto em que afirmam ter
ocorrido o contato com os wiyam, que teriam deixado a embarcagdo no rio Lage e seguido a
pé até esse local onde havia uma maloca. Atualmente, h4 uma roca nesse ponto. A
existéncia de uma grande laje de pedra (pakun kote ne) proéxima da aldeia ¢ testemunha
dessas malocas antigas (ver fotografia 5). L4, ha marcas apontadas pelos Wari’ como sinais

do uso desse local para ralar milho, cozinhar e preparar objetos de pedra. H4 alguns anos,
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segundo os Wari’, a FUNAI vendeu lascas ou placas dessa laje para um empresario que as
teria utilizado na constru¢ao de um hotel na regido de Guajara-Mirim. Os proprios Wari’
teriam trabalhado na retirada e carregamento das pedras. Acredito ser esse local de
importancia arqueoldgica e que merece um estudo a respeito. Além disso, hd importancia
simbolica do local para os atuais Wari’.

A populagdo de Linha Dez, em abril de 2003, era de 89 pessoas, sendo 40 mulheres
e 44 homens. H4 transito e comunicagdo constante entre membros de Lage Novo e Linha
Dez, pois eles mantém lacos de parentesco muito proéximos e a segunda aldeia é quase que
uma extensao da primeira. Familias de Lage Novo fazem rogas em Linha Dez e as familias
de Linha Dez utilizam os meios de transporte do Posto, cuja sede ¢ em Lage Novo, para
transportar sua producao até a cidade de Guajara-Mirim.

Semap ¢ a denominagdo de uma ‘aldeia’ constituida por praticamente uma Unica
familia extensa de nove membros que mantém residéncia nesse local, mas possui também
casas em Lage Novo. Eles passam a maior parte do tempo em Semap, onde fazem suas
rogas, mas costumam permanecer por alguns dias, principalmente fins de semana, em Lage
Novo. Outras pessoas fazem rogas proximas desse ponto da TI, mas sem manter residéncia.
A estrutura se resume as instalacdes dessa familia.

Limao ¢ uma ‘aldeia’ localizada na parte da TI que pertence a Nova Mamor¢. Nao
tive oportunidade de conhecer esse local, que se constitui também de poucas familias, uma
das quais residia até final de 2002 em Lage Novo e ¢ formada por um jovem casal e trés
filhos pequenos. A localizagdo dessas moradias estd mais proxima da cidade de Nova
Mamor¢, centro urbano de referéncia para esses moradores. Mantém mais contatos com os
nao-wari’ da regido por causa da proximidade com a divisa da TI. A ocupacao dessa area
também faz parte da estratégia de ampliar a ocupacdo de seu territorio, para protegé-lo, e
buscar novos solos agricultaveis.

Linha 14 segue a mesma regra das duas anteriores. Esta localizada junto a uma
estrada, ou ‘linha’, aberta com a implantagdao dos projetos de colonizagdo. As terras dessa
regido foram divididas em lotes e recortadas por estradas rurais chamadas de ‘linhas’, cada
uma recebendo um nimero de acordo com uma seqiiéncia. Assim, da mesma forma como
Linha Dez é o nome da aldeia que fica junto da estrada com essa numeragdo, Linha 14

passou a ser chamado o local para onde se mudou parte de uma familia que residia em Lage

94



Novo até final de 2002. Apenas um casal e seu filho cagula de quatro anos transferiram-se
para 14, ficando outros dois filhos em Lage Novo por estarem freqiientando a Escola. O
objetivo da mudanga foi buscar uma 4area nova para fazer rogas e, segundo me informaram,
permanecerdo residindo em Linha 14.

Em meu trabalho, estou considerando os moradores de Semap, de Linha 14 ¢ uma
familia de Limao como parte da aldeia Lage Novo. Isso se justifica porque Semap e Linha
14 sdo apenas extensdes da aldeia Lage Novo, ndo podendo ser consideradas aldeias
propriamente ditas, e cujos membros continuam ligados a estrutura da sede. A familia de
Limao residiu em Lage Novo durante parte do periodo da pesquisa e seus parentes
proximos permanecem nessa aldeia. Quanto a Lage Velho, possui uma estrutura propria e

uma certa autonomia em relagdo as outras, mas ndo fez parte da minha pesquisa de campo.

A aldeia Lage Novo

Ambiente Natural
O leito do rio Lage percorre ao meio toda a extensdo da TI Igarapé Lage e desdgua

no rio Madeira, logo abaixo do ponto onde este se forma a partir dos rios Mamor¢, Beni e
Yata, os dois ultimos vindos da Bolivia. O rio Mamor¢, por sua vez, nasce na Bolivia e tem
como afluente o rio Guaporé. O Guaporé, o Mamoré e o Madeira delimitam a fronteira
entre Brasil e Bolivia desde o municipio de Comodoro (MT) até a localidade de Abuna, na
foz do rio Abuna (RO). Através do rio Mamor¢ e, acima, do rio Guaporé, ¢ que se tem
acesso fluvial para as TI Pacaas Novos, Sagarana e Rio Guaporé'. O leito do rio Lage
praticamente coincide com o limite entre os municipios de Guajard-Mirim e Nova Mamoré.
Além do rio Lage, a area dessa TI possui igarapés € pequenos cOrregos cujas aguas correm
em direcao aquele. O volume das dguas € regulado pelas estagdes climaticas caracteristicas
dessa regido amazoOnica: o verao seco € o inverno chuvoso. O critério para diferenciar verao
de inverno ¢ a pluviometria e ndo a temperatura, tal que verdo ‘seco’, nessa regido, ¢
exatamente na época do inverno frio no centro-sul do Brasil, enquanto o inverno chuvoso
regional coincide com o verao quente no centro-sul.

Essa hidrografia e pluviometria sdo determinantes para os problemas de

abastecimento de agua das aldeias e fornecimento de proteinas de pescado. Tanto Lage

'3 A TI Guaporé, é habitada por aproximadamente 500 pessoas representantes de cerca de 10 etnias.
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Novo quanto Linha Dez estdo afastadas de fontes de agua corrente ¢ dependem do
fornecimento de agua de pocos. Em Lage Novo, foram construidos dois agudes,
aproveitando o leito de um corrego ao lado da aldeia e um terceiro acude em outro corrego
um pouco abaixo (ver mapa da aldeia), os quais sdo utilizados para criacdo de peixes,
lavagdo de roupas e lougas, tomar banho e mergulhar macaxeira (Manihot sp) destinada ao
fabrico de farinha d’adgua. Logo na entrada da aldeia, junto do ‘bairro’ Taboca (como
chamam esse ponto mais afastado do nucleo central da aldeia), hd um igarapé de aguas
correntes, mas cujo volume ¢ bastante reduzido no verdo, e que ¢ utilizado pela familia que
reside ao lado. No outro lado da aldeia, no ‘bairro’ BNH (nome dado a esse ponto também
mais afastado), hda uma nascente onde os moradores desse ‘bairro’ construiram uma
‘cacimba’ e fazem uso de sua agua para diversos fins. O nucleo central da aldeia (dividido
por eles em ‘bairro’ Cascalho, ‘bairro’ Laranjeira e ‘bairro’ Mangueira), além dos agudes,
recebe agua em torneiras, distribuidas em véarios pontos, através de uma rede a partir de
pocos. A qualidade do abastecimento de agua estd associada a ocorréncia de doencas de
veiculacao hidrica e alimentar, como as diarréias.

A vegetacdo da regido ¢ caracteristica de floresta de terra firme (ombroéfila densa
ndo-aluvial), incluindo-se as florestas ombrofilas abertas com bambus, com cipds e com
palmeiras (conforme o sistema de Veloso et al., 1991 apud Nelson & Oliveira, 2001). Nao
ha florestas tipicas de alagagdo que formam igapds ou varzeas (floresta ombrofila densa
aluvial) mais comuns em regides de rios de grande porte. A variedade de espécies vegetais
e numero reduzido de individuos de cada espécie numa area sdo caracteristicas marcantes
das florestas pluviais tropicais (Moran, 1994:311).

A regido da TI Igarapé Lage ¢, caracteristicamente, de ocupagdo antropica antiga
por populagdes indigenas e, mais recentemente, por colonizadores. Conforme Nelson &
Oliveira (2001:140), “as palmeiras sdo particularmente predominantes [...] em ambientes
perturbados - proximo de comunidades indigenas ou tradicionais - e em formagoes de
floresta de baixio”. Essas espécies sao, particularmente, importantes para as comunidades
indigenas. As folhas de algumas espécies de palmeiras sdo utilizadas para a cobertura das
casas, a casca do estipe para assoalho e paredes. Algumas espécies fornecem frutos
comestiveis in natura, cozidos, em forma de farinha ou como matéria prima para bebidas

fermentadas. De acordo com Balée (1989 apud Moran, 1990:198), pelo menos 11% das
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florestas de terra firme na Amazonia brasileira sdo antropogénicas, resultado do uso
intensivo € manejo por populagdes antigas. Esse uso de recursos reflete a adaptacdo e os
esforgos para superar as limitagdes pela modificacdo ambiental.

Duas espécies vegetais sdo de grande importancia tanto para a histéria da ocupagado
quanto para a economia das populagdes indigenas e tradicionais atuais. Trata-se da
seringueira (Hevea brasiliensis M. Arg.) e castanheira (Bertholletia excelsa HBK). A
primeira foi motivo maior da ocupacgdo e exploracdo de grande parte da Amazdnia desde a
segunda metade do século XIX até meados do século XX, periodo de grandes fluxos
migratorios em direcdo a essa regido para a extragdo da seringa das Héveas, matéria prima
da borracha (pic em wari’). Atualmente, a extragao de seringa esta em baixa. Os Wari’ nao
exercem a atividade de ‘cortar seringa’.

Quanto a castanheira, representa uma rica fonte alimentar. Entre os meses de
novembro e margo, os frutos da castanheira (tokwe), caidos ao chao, sdo recolhidos e
abertos para a retirada de suas sementes. As castanhas sdo ensacadas e transportadas para
comercializacdo ou consumo direto como alimento. Nessa €poca, a populacdo indigena
volta-se, em sua maioria, para a coleta da castanha. Familias inteiras deslocam-se para o
interior da mata e 14 permanecem acampadas por semanas dedicando-se a essa atividade.
H4 um ‘esvaziamento’ das aldeias nessa época, conforme pudemos observar em Lage
Novo. A castanha representa, para os Wari’, uma das principais fontes sazonais de renda.
Sua produgdo ¢ voltada quase toda para a venda. Nao armazenam castanha para consumo
proprio, apesar de ser uma 6tima fonte de nutrientes.

A caga ainda é uma atividade importante para os Wari’ de Lage Novo. Porém, esta
reduzida devido a pressdo antropica ja ha bastante tempo e a crescente ocupagdo e
desmatamento de areas vizinhas por projetos de colonizagao e fazendas. O uso de armas de
fogo ¢ uma regra, atualmente, entre os homens wari’. Alguns continuam confeccionando
arcos e flechas, utilizados tanto para pesca no rio Lage como para a caga de alguns animais
menores, mas essa ‘arte’ estad restrita a alguns homens mais velhos. As principais espécies
de mamiferos encontradas na TI Igarapé Lage sdo: queixada, porquinho, veado, anta, onga,
quati, paca, cotia, tatu (duas espécies), macaco-prego, macaco-preto e algumas outras
espécies de macaco. Além dos mamiferos, sdo importantes o jabuti e algumas aves, como

tucano, papagaio, arara, gaviao, urubu, jacu, mutum, jacamim e muitas outras espécies
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passeriformes. O urubu e passaros menores ndo sdo cagados como fonte de alimento,

embora alguns passaros sejam tidos como bons alimentos na recuperacao de vitimas de

algumas doencas. Algumas espécies de peixes sdo criadas nos agudes, embora nao haja um

manejo intensivo, e outras sdo pescadas nos igarapés e no rio Lage. Os mais importantes

sdo traira, jatuarana, card, mandim, tucunaré, miwat € hopakan. Pescam com anzol e linha,

tarrafa, arpao, arco e flecha e ervas como o timbo (mowa), um cipd (makon) da familia

Sapindaceae, que ¢ macerado na 4gua a fim de envenenar os peixes (ver Tabela 1).

Tabela 1: lista dos animais mais representativos no contexto ambiental e cultural dos Wari’:

Nome portugués

Nome Wari’

Nome cientifico

Efetivamente cacados

Mamiferos (karawa) e répteis

Onga Kopakao Panthera onca X

Boto Kahao Sotalia sp

porco ou caititu Miyak Tayassu pecari X

Queixada kataxik Tayassu tajacu X

macaco-prego Jowin Cebus sp X

Capivara ? Hydrochoerus hydrochaeris

Veado Komem Mazama americana

veado-vermelho kotowa Mazama rondoni

Quati Hata’ Nasua nasua X

Jabuti Towa Testudo sp X

Jacaré Ahop Caiman sp

macaco-capuchinho yowin Cebus sp X

Paca Mikop Agouti paca X

Anta Min’ Tapirus terrestris, Briss.

macaco-da-noite Nawikin Aotus trivirgatus

Tamandua Piyiman Myrmecophaga tridactyla

Esquilo piram Citellus sp

Cotia Piwa Dasyprocta agouti X

macaco-aranha waram Ateles sp X

Preguica Xomin Bradypus tridactylus

Tatu pikot Dasypus sp X
kwari Dasypus sp

Coelho do mato (lebre) piram Leporideo

Rato Doméstico matok

Cachorro doméstico Kayi miyak Canis familiaris

Gato doméstico kopakao Felis catis

Mucura wati

Aves (me)

Gavido Wayo Accipitridae

Papagaio Torao’ Psittacidae X

Periquito Mre’ Psittacidae X

Arara Tramin, horok Ara sp (Psittacidae) X

Tucano Awo Ramphastidae X

Urubu Maho Cathartes aura ruficolis Spix

Pombo xiikil Columbidae

Pica-pau Paxam Picidae

Jacu Kamo’ Penelope sp X

Mutum komowa Cracidae
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Jacamim arum Psophia sp (Psofiidae) X

nambu yamop Tiranidae
galinha taraho
pato
Peixes (hwam)
Traira Xikin Hoplias malabaricus X
Jatuarana Tohuyan Hemiodus microcephalus X
Acara ou cara Takao Ciclideae X
Mandim Awopa’ Silurideae X
? Miwat
Tucunaré Nanakam Cichla occelaris
Pacu Pacoro’ ?
? Hopakan
Piranha Caracinideae
Tambaqui Caracinideae
Bodo Naxo’ ? X

Uma série de espécies de abelha (fawi) e formiga (i) ¢ conhecida pelos Wari’.
Atribuem propriedades terap€uticas a varias delas. Algumas outras espécies de insetos sdo
consideradas boas fontes de alimento pelos Wari’, como algumas que desenvolvem o
estagio larval em troncos de certas espécies de palmeira em decomposi¢do. Para tanto,
informam que derrubam algumas palmeiras especificamente para que surjam as larvas, as
quais sdo coletadas e consumidas de diferentes maneiras, principalmente com pamonha
(kapam). E provavel que a entomofagia tenha sido mais comum entre os Wari’
antigamente. Atualmente, ndo ¢ uma pratica comum ou, pelo menos, ndo € visivel, mas a
informacao fornecida sobre o consumo de larva de uma espécie de coledptero (uru yat)
colhida de troncos da palmeira patod em decomposi¢do, derrubadas especificamente para
esse fim, demonstra que esse € um recurso alimentar em uso. O consumo de larvas tem sido
registrado em diversas sociedades. DeFoliart (1990:145) aponta que varias espécies de
insetos, entre elas a larva de palmeira, sdo comuns na Angola e Etiopia e usadas como
alimento. O mesmo autor (1990:146) escreve que insetos comestiveis sdo ainda
extensivamente usados no mundo tropical e, provavelmente, podem ser uma grande
alternativa para a nutrigdo humana se o suprimento fosse aumentado e melhor distribuido
sazonalmente. No Brasil, os insetos sdo uma importante fonte de gordura na dieta dos
indios Tucano e de valor protéico, sendo complementar a dieta basica de cassava, a qual ¢
limitada em lisina e treonina (DeFoliart, 1990:148). Os insetos sdo parte da dieta de muitos

povos, os quais os reconhecem como uma fonte de alimento e sdo altamente apreciados,
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reconhecendo quando, como, qual e onde encontrar insetos comestiveis, conforme aponta

Ramos-Elorduy (1990:151), que registrou 247 espécies de insetos comestiveis no México.

Estrutura fisica e de transporte

Lage Novo possui uma estrutura basica de um modelo idealizado de aldeia. Entre as
construgcoes em alvenaria ¢ cobertura de telhas de amianto, destacam-se as ‘sedes’ de trés
areas governamentais: administragdo, educacdo e saude. Foram construidas pela FUNALI,
mas, apo6s as mudangas de atribui¢do de responsabilidades, esse 6rgao se ocupa apenas da
area administrativa, onde atua o ‘Chefe de Posto’. A Escola, a ‘sede’ (casa do chefe de
Posto) e o Posto de Satude distribuem-se nessa seqiiéncia, lado a lado, no centro da aldeia.
Em maio de 2003, foi concluido o novo prédio da Escola (fotografia 1) através da SEDUC,
orgao responsavel pela educagdo indigena no Estado desde 2000, quando a FUNAI deixou
de ter essa atribuicdo. Esse novo prédio fica em outro ponto da aldeia e, segundo
informacdes, sera destinado, prioritariamente, para a implantacao do ensino médio e para as
turmas de quinta a oitava séries do ensino fundamental.

O chefe de Posto da FUNAI atua nas questdes de infra-estrutura, transporte das
pessoas e produtos, fiscalizagdo da TI, organiza¢ao de reunides, discussdo e planejamento
com a comunidade sobre projetos agricolas, manejo de recursos da floresta (destaque para
madeira), mutirdes e outras atividades gerais. Ele ¢ responsavel pela manutencdo das
maquinas e equipamentos, principalmente os veiculos de transporte (caminhdo e
caminhonete), maquinarios agricolas (trator, micro-trator e implementos) e motor gerador
de energia elétrica e bombeamento de agua dos pogos. O chefe de Posto de Lage Novo ¢
auxiliado pelo AISAN (Agente Indigena de Saneamento), cujas atividades voltam-se,
principalmente, para a manutencdo do sistema de abastecimento de dgua e, teoricamente,
estrutura de saneamento. Na casa do chefe de Posto, esta instalado um radio-amador, usado
diariamente para se comunicar com outras aldeias, com a FUNAI e com o Pdlo
Base/CASAI-GMI. Também ha um telefone celular para contatos mais urgentes. Esse
mesmo local ¢ usado como depodsito de combustivel (diesel) dos motores geradores e
veiculos, balanga para pesagem de produtos, maquinas de costura usadas pelas mulheres
wari’, troféus conquistados em torneios de futebol, produtos agricolas e de coleta que
aguardam serem transportados a cidade, etc. H4 uma antena parabodlica e televisdo na casa

‘sede’, responsavel pela visita didria de telespectadores wari’ que se aglomeram na sua
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porta, do lado de fora, para assistir os telejornais e telenovelas noturnos. Uma outra
constru¢do antiga, em madeira, proxima da casa ‘sede’, serve de depdsito para maquinas e
implementos agricolas, moveis escolares velhos e outros materiais de uso da escola. O
chefe de Posto e sua esposa residem na aldeia durante a semana e, em alguns fins de
semana, deslocam-se para a cidade. Sua relagdo com os Wari’ ¢ relativamente tranqiiila. A
maioria apdia o atual chefe de Posto, mas alguns wari’ se posicionam contra ele e a propria
FUNALI, por nao concordarem com a forma de atuagdo e reclamam da falta de aten¢ao.

A infra-estrutura de transporte de Lage Novo e, por extensdo, de Linha Dez
constitui-se de um caminhao e uma caminhonete (toyota) adquiridos através de recursos de
projetos ligados ao extinto PLANAFLORO (Plano Agropecuario e Florestal de Rondonia).
Porém, ambos estdo em situagdo precaria. Um dos dois veiculos sempre estd na oficina. Um
homem wari’ trabalha como motorista nas viagens quase diarias para a cidade, mas ndo
possui contrato de trabalho. E o tnico wari’ que possui carteira de habilitagdo. As pessoas e
produtos sdo transportados na carroceria, sem nenhuma medida de protecdo ou conforto.
Outros dois homens wari’ também dirigem, mas ndo possuem habilitacdo e, portanto,
procuram restringir-se as vias intra TI. O chefe de Posto também conduz os veiculos
sempre que necessario ou conveniente. Devido as dificuldades de manuten¢do do veiculo,
foi decidido em reunido, em margo de 2003, que os passageiros passariam a contribuir com
R$ 5,00 (cinco reais) por viagem a cidade e seria dada prioridade aos aposentados,
pensionista e quem fosse comercializar seus produtos. O motorista wari’ passaria a receber
uma quantia a cada viagem a fim de retribuir o seu trabalho que o mantém ocupado quase
todos os dias e vinha sendo motivo de reclamagdo de sua parte. Quanto ao transporte dos
doentes, ¢ feito, via de regra, pela FUNASA.

A escola constitui-se de duas salas de aula e uma parte (com ‘cozinha’, ‘banheiro’ e
‘quarto’) que serve de ‘moradia’ para uma professora wiyam. Ao lado desse prédio, ha uma
casa mais velha, onde funcionava a escola e que, agora, serve de pré-escola. A escola esta
equipada com baterias elétricas e placa solar. H4 uma area externa cercada destinada a
horta, onde se cultivam algumas espécies de verdura e legume, como feijao-vagem
(Phaseolus vulgaris L.), couve-manteiga (Brassica oleracea L. var.), espécies de pimenta
(Solanaceae), macaxeira (Manihot sp.), cebolinha-verde (Allium sp), etc. A educagdo

escolar, em Lage Novo, atualmente, vai do pré-escolar até a quarta série regular. Também
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ha supletivo de quinta a oitava séries. No primeiro semestre de 2003, havia setenta e nove
alunos de primeira a quarta séries e vinte e trés de quinta a oitava séries. Ha alfabetizagao
bilingiie (portugués e wari’). Ha cinco professores indigenas (entre eles, uma professora de
origem Kanoé casada com um professor wari’) que lecionam de primeira a quarta séries e
uma professora wiyam de quinta a oitava séries. Os professores wari’ participam do curso
de formacao de professores em Porto Velho através do “Projeto Acai”, o qual envolve
professores das varias etnias indigenas de Rondonia e norte do Mato Grosso.

O novo prédio escolar (fotografia 1) possui duas salas de aula, um patio interno
circular, cozinha, alojamento e sala para professores, espaco para biblioteca e banheiros,
além de uma caixa e rede d’agua préprios e instalagcdo elétrica, apesar de ainda nao haver
energia elétrica da rede externa na aldeia. O prédio ¢ em alvenaria, coberto com telhas de
barro, acabamento de azulejo nas paredes até uma certa altura e lajota no piso. A
construcdo que serviu de base aos operarios da empresa contratada, no canteiro de obras,
devera permanecer no local e servir de alojamento para eventuais profissionais que forem
atuar na aldeia, ja que possui estrutura minima de quartos, cozinha e banheiro externo.

No outro extremo da aldeia, abaixo de dois agudes, esta a ‘casa de farinha’. Esse ¢
um lugar de uso comum a todas as familias, mas uma familia (nuclear ou extensa) de cada
vez, seguindo o sistema wari’ de autonomia familiar. A casa de farinha é muito semelhante
aquelas encontradas em qualquer propriedade rural ou nas colocacdes'* dessa regido da
Amazonia. E uma construcdo aberta, ou semi-aberta, cobertura, um pequeno deposito, uma
prensa de madeira usada para extrair o liquido das raizes de macaxeira, uma caixa de
madeira para peneirar a farinha prensada e outra para por a farinha ja torrada, um grande
forno feito de paredes de tijolos € um tampo de metal com formato de forma ou concavo,
onde ¢ torrada a farinha. Os Wari’ de Lage Novo costumam fazer apenas a chamada farinha
d’4gua, ou puba, ou azeda. Essa técnica ndo necessita que as raizes sejam raladas. Apds
trazerem a macaxeira da roga, ja devidamente acondicionada em sacos de material sintético,
mergulha-se num dos agudes, o de baixo, até que as raizes amolecam, o que leva alguns

dias. A partir dai, a macaxeira ¢ prensada, peneirada e torrada, ficando pronta para o

' Colocagio ¢ a menor subdivisdo de um seringal nativo. Caracteriza-se espacialmente por uma clareira
aberta na mata, na qual foi construido um conjunto de casas, onde moram os grupos domésticos que as
ocupam, além dos terreiros ou quintais, as estradas de seringa, rogados, territorios de caga, pesca e coleta
(Aquino & Iglesias, 1994:57)
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consumo ou comercializagdo. A atual casa de farinha em Lage Novo ¢ de construcio
relativamente recente (ver fotografia 2).

Ao lado da escola, hd um campo de futebol relativamente grande, com cerca de 80 a
100 metros de comprimento. Sua superficie ¢ irregular, pois o terreno ndo foi preparado
especificamente para ser um campo. Era um trecho de pastagem, por onde outrora passava
uma cerca, que foi transformado em campo por eles mesmos e ajuda do chefe de Posto. O
‘gramado’ ndo ¢ exatamente de grama, mas de uma espécie de capim que se alastra por
todas as pastagens da aldeia e cresce a uma altura demasiada para se jogar futebol, apesar
de ser o6tima para o gado que se beneficia, por vezes, mais do campo do que os atletas
wari’. Quando o campo ¢ desbastado, ou, pelo menos, parte dele, entdo se joga futebol
praticamente todos os dias ao final da tarde, apesar de nem sempre possuirem uma bola em
boas condigdes. Pela passagem do “dia do indio”, em abril de 2003, o campo foi rogado
com trator, com foices e tercados, num esfor¢o conjunto dos jovens wari’ para tornar o
campo o mais eficiente possivel. Com a visita dos wari’ das outras TI, foi realizado um
grande torneio entre os times das varias aldeias e jogos ‘amistosos’ com vizinhos wiyam. O
troféu de vencedor foi para Lage Velho. O futebol feminino ¢ uma atracdo a parte.

Os Wari’ gostam de esporte e, além do campo principal, constroem campos
menores ¢ temporarios em diferentes pontos da aldeia. Esses campinhos, geralmente, nao
possuem gramado, apenas o chao batido. Organizam, de tempo em tempo, pequenos
torneios entre eles ou com integrantes de Linha Dez e disputam pequenos prémios em
dinheiro, cujo valor ¢ patrocinado por algum wari’ mais afortunado ou por alguém que
promove o torneio para comemorar algum evento familiar, como, por exemplo,
aniversarios. Além do futebol, o voleibol ¢ praticado entre eles. H4 uma quadra de volei em
frente a escola e, de acordo com o espirito esportivo do momento, voltam-se a pratica desse
esporte diariamente também nos finais de tarde.

A aldeia Lage Novo possui uma rede elétrica cujo funcionamento depende de um
motor gerador. Porém, nao sdo todas as noites que as lampadas se acendem. Tudo depende
da disponibilidade de 6leo diesel, combustivel essencial para o funcionamento do gerador e
que ¢ fornecido, em quota determinada, mensalmente pela FUNAI. Quando se deseja
algumas horas extras de energia elétrica, fazem uma ‘vaquinha’ para arrecadar um valor

suficiente para a aquisi¢do do diesel necessario. Tais ocasides acontecem, geralmente,
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quando hé um jogo de futebol ‘importante’ televisionado. Além da casa ‘sede’, ha mais trés
casas de wari’ em que ha televisdo, de dois professores e do ‘motorista’, embora nem todas
funcionem o tempo todo. Além desse motor, ha outro, também a 6leo diesel, utilizado para
bombear dgua de um poco semi-artesiano e, também, tem sido manejado para gerar energia
elétrica para a casa ‘sede’ e para a casa de um professor, o qual adquiriu um aparelho
televisor recentemente, dividindo os ‘telespectadores de porta’ em dois grupos. Nos ultimos
tempos da pesquisa de campo, a energia elétrica restringiu-se praticamente a essas duas
casas, motivada mais pela audiéncia televisiva do que pelo desejo de luz. Uma bateria
elétrica na casa ‘sede’ ¢ carregada por uma placa solar e fornece energia para manter o
funcionamento do radio-amador, do telefone celular e para o funcionamento de algumas
lampadas também no Posto de Saude, embora nem sempre esse sistema seja eficaz. Quanto

ao Posto de Saude, discutiremos adiante.

Arquitetura, distribui¢do espacial das casas, divisdo sexual do trabalho...

O ‘bairro’ Mangueira ¢ um agrupamento de dez casas numa area com muitas
mangueiras, logo que se chega na aldeia, ao lado do campo de futebol. Do outro lado do
campo, estdo a escola, a casa do chefe de Posto e o Posto de Satde. Atrds desses trés
‘prédios publicos’, esta o ‘bairro’ Laranjeira, um grupo de cerca de 10 casas, onde ha um
numero maior de laranjeiras. Abaixo do Posto de Saude, esta a casa das duas missionarias
da MNTB, que residem na aldeia ha alguns anos. E uma casa é um pouco maior, de
madeira, com banheiro de alvenaria e cercada. Destaca-se o novo prédio da igreja da
MNTB praticamente no centro da aldeia (ver fotografia 12), recém construido, que passou a
ser usado no inicio de 2003. Até final de 2002, os ritos religiosos ocorriam numa casa bem
menor feita com material rstico. Seguindo o caminho para baixo, o ‘bairro’ Cascalho (por
causa do tipo de solo) agrupa cerca de 20 casas. Algumas casas estdo mais afastadas desse
agrupamento, seguindo um caminho em direcdo a um pequeno acude. A partir dai, o
caminho segue para a mata e rogas. O BNH ¢ outro ponto afastado, apds o prédio novo da
escola, seguindo cerca de 1000 metros. Nesse ‘bairro’, residiam quatro familias cognatas
até inicio de 2003, quando, entdo, uma delas mudou-se para Limdo e outras duas
transferiram suas casas para o ‘bairro’ Laranjeira, ficando no local somente o casal da

primeira geracao, uma filha e uma neta que residem na mesma casa. Uma das familias que
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se transferiu para Laranjeira ¢ a de um AIS, que justificou a mudanca pela distdncia do
Posto de Satde (ver mapa da aldeia Lage Novo).

O estudo da habitagdo torna-se relevante por ser um dos elementos capazes de
revelar o grau de adaptacdo ao meio ambiente de uma dada populacdo. Hé interrelagdes
entre tipos de constru¢do e ocorréncia de determinadas doengas, influenciando na
epidemiologia de seus habitantes (Coimbra Jr., 1984:120).

As casas wari’ atuais seguem o modelo regional. A Tabela 2 mostra que o tamanho
médio das casas, em Lage Novo, ¢ em torno de 35m?, mas com uma delas fugindo desse
padrdo mais comum (chegando a 70m?) e construida com material de alvenaria. A menor ¢
de 17,5 m”. Em Lage Novo, as 264 pessoas distribuem-se em 45 casas, o que d4 uma média
de 5,87 habitantes por casa, embora a ocupagdo varie de uma a onze pessoas. Na média, ha
cerca de 5m” de casa por pessoa.

Como se vé pela Tabela 2, ha casas com apenas um ocupante e outras com dez ou
onze. Algumas ocupagdes profissionais, como professor(a) ou AIS, podem influenciar o
estilo ou estrutura da casa. Porém, o padrao geral ndo varia muito. Praticamente a metade
(51%, 21/41) possui paredes feitas de paxiuba (lriartea sp) e, nesse caso, 0 piso € a
cobertura, quase sempre, também sdo feitos com recursos dessa ou de outra espécie de
palmeira. Sdo casas retangulares com paredes e cobertura independentes. Pode haver uma
ou duas pegas divididas e fechadas com paredes e, geralmente, uma area aberta sem
paredes. A maioria das casas ¢ construida com o assoalho a uma altura de cerca de 0,8 a 1
metro do chido, sustentadas por quatro a seis pilares de madeira. Porém, hd, em Lage Novo,
varias casas construidas com paredes de madeira serrada (tabuas), piso de cimento
queimado e cobertura de amianto. Nesses casos, a casa ¢ toda fechada com paredes, com
algumas janelas. H4 uma casa de paredes mistas, paxiba e madeira serrada, e com
cobertura de telha de zinco. Um casal de professores construiu recentemente uma casa de
alvenaria com cobertura de telha de amianto. A maioria das familias que reside em casas de
madeira beneficiada (serrada) constréi um anexo a casa, uma pequena constru¢do com
cobertura de folhas de palmeira e, em alguns casos, também parcialmente fechada com
paredes de paxiuba ou também com palha, sempre seguindo o formato quadrangular.
Nesses casos, a casa principal ¢ usada basicamente para dormir e todas as outras atividades

domésticas sao realizadas no anexo, o qual € mais adaptado para as condigdes climaticas da
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regido. Apesar da constru¢do de casas mais fixas, devido a realidade atual de aldeias
permanentes e influéncia de padrdes exdgenos, parece haver uma tendéncia em manter um
‘nicho’ de residéncia tradicional que se adapta melhor ao clima e as atividades cotidianas
conforme o padrdo cultural. Alguns fatores contribuem para a constru¢do de casas mais
permanentes: aldeias mais fixas num local determinado devido a infra-estrutura criada em
termos de escola, posto de satde, casa de chefe de Posto da FUNALI, igreja, abastecimento
de 4gua, etc; limitagdo da extensdo da TI; localizagdo cada vez mais distante das reservas
de palmeiras; influéncia do estilo das casas regionais e da cidade; entre outros. A
ocorréncia de algumas doencas pode ser mais ou menos favorecida de acordo com o tipo de
casa, conforme discutido por Coimbra Jr. (1984) em relagdo aos Surui. No caso dos Wart’,
o fato de dormirem no chdo da casa, sobre esteiras, muito proximos uns dos outros, com
uma densidade relativamente alta de moradores por casa, pode favorecer o contigio de
algumas doengas, como a Tuberculose, cujas taxas sdo relativamente altas entre eles.
Entretanto, tradicionalmente, antes do contato, as casas wari’ seguiam um padrdo
arquitetonico que nao se aproxima dos atuais. As indicagdes sao de que construiam casas
com apenas uma parede em estilo meia-agua, inclinada do chdo até uma certa altura, sendo
que o outro lado da casa era aberto. Segundo Meireles (1986:193), cada local habitado
pelos Wari’ (makarakon) tinha de cinco a seis casas (tirim), as quais nao possuiam paredes,
“mas um telhado de meia agua que descia até a base, cobrindo completamente um lado. O
chdo, todo de paxiuba, era suspenso”. Esse detalhe ¢ refor¢ado por uma questdo
lingliistica, ja que a palavra para ‘casa’ ¢ a mesma para cobertura, telhado ou teto: tirim ou
xirim (conforme o dialeto). Esse mesmo aspecto ¢ observado por Castro Faria (1999:365),
numa analise critica da bibliografia sobre as habita¢des indigenas, citando uma passagem
de Roth (1924:260): “os indios tém nomes para todas as diferentes partes da casa, mas ndao
parecem possuir termos para ‘teto’ e ‘parede’ como distintos da casa mesma” (traducao
minha). J4 em relagdo ao formato retangular das casas indigenas atuais, bem como a parede
independente da cobertura, Castro Faria (1999:366) atribui de todo a influéncia européia,
particularmente ibérica, na arquitetura do interior do Brasil. Além disso, observa (Castro
Faria, 1999:368) que a influéncia indigena na arquitetura popular reconhece-se nas técnicas
de aproveitamento do material fornecido pela natureza, mas, estruturalmente, a influéncia ¢

ibérica. Oliveira Neves (2003) analisa a arquitetura da casa do seringueiro da Amazonia,

106



particularmente do Acre, onde discute as influéncias de indigenas e nordestinos no padrio

regional das casas, verificavel também na regido do Guaporé-Mamoré-Madeira.

Tabela 2: Relagdo das casas de Lage Novo, dimensdes, materiais € ocupagio:

ndacasa mxm m parede piso cobertura n°de pessoas @ >5 anos
65 7,8x5,8 | 45,24 | madeira serrada | cimento queimado = amianto 7 3
48 3,5x5 17,5 paxiiba paxiiba palha 8 2
47! 6x4 24 paxiiba paxiiba palha 4 2
47 6x4 24 paxiuba paxiiba palha 2 0
11 9x4 36 paxiiba paxiiba palha 7 3
62 7x6 42 paxiiba paxiiba palha 12 3
63 8x5,8 46,4 madeira serrada = cimento queimado A amianto 5 0
51 8x6 48 | madeira serrada = cimento queimado = amianto 8 1
47 8x5,8 46,4 madeira serrada = cimento queimado A amianto 7 1
46 6x4 24 | madeira serrada chdo batido palha 5 2
44 6x4 24 paxiiba paxiiba palha 9 1
41 6x4 24 paxiiba madeira serrada palha 9 3
3e4 ? ? paxiiba paxiiba palha 4+5 3
5 7x4 28 paxiiba paxiiba palha 7 0
4 7x5 35 | madeira serrada paxiiba palha 6 0
8 6x4 24 paxiiba paxiiba palha 6 2
s/n° 8x5 40 paxiiba paxiiba palha 5 0
10 8x4 32 paxiiba chdo batido palha 7 0
12 8x4 32 | madeira serrada chdo batido amianto 7+3 1
14 5,75x7,85 45,14  madeira serrada = cimento queimado | amianto 10 1
15 55x7,5 41,25 madeiraserra | cimento queimado = amianto 7 2
18 7x6 42 | madeira serrada = madeira serrada amianto 6 1
17 7x6 42 | madeira serrada = cimento queimado = amianto 4 0
22 6x4 24 paxiiba paxiuba/tabua palha 4 2
13 8x5 40 | madeira serrada = cimento queimado = amianto 7 2
24 9x4 36 paxiuba/tabua madeira serrada palha 2 0
25 6x4 24 paxiiba chdo batido palha 7 2
33 6x4 24 paxiiba chio batido/tabua | palha 11 3
38 8x4 32 | madeira serrada chdo batido zinco 6 0
37 5x4 20 paxiiba paxiiba palha 5 3
39 5x4 20 paxiiba chdo batido palha 1 0
54 7x10 70 alvenaria concreto/lajota amianto 2 0
30 7,8x6 46,8  madeira serrada cimento queimado  amianto 5 2
29 7,8x%5,8 | 45,24 madeira serrada | cimento queimado = amianto 9 1
49 ? ? paxiiba paxiiba palha 7 2
61 7,8x%5,8 | 45,24  madeira serrada | cimento queimado = amianto 8 0
54 7,8x5,8 | 45,24 madeira serrada | cimento queimado  amianto 6 3
43 6x4 24 paxiiba paxiiba palha 11 3
42 6x4 24 paxiiba paxiiba palha 7 2
52 7,8x5,8 | 45,24 madeira serrada | cimento queimado = amianto 2 0
16 ? ? paxiiba madeira serrada palha 4 2
média 35,2 total 264 58

Os Wari’ dormiam em esteiras e ndo faziam redes de dormir. O habito de dormir em

esteiras continua até hoje, embora, em algumas casas, haja camas com colchdes
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industrializados. Meireles (1986:193) cita a existéncia de uma ou mais “casa de solteiros”,
onde estes dormiam lado a lado, abrigados por um telhado de meia agua. Atualmente, nao
ha casa de solteiros. Os jovens permanecem morando e dormindo na mesma casa dos pais.
Descrigao semelhante ¢ feita por Vilaga (1992:133). Ao se casarem, em geral, segue-se uma
tendéncia matrilocal. Apds um periodo de casados, constroem suas proprias casas, mas,
geralmente, proximas da casa dos pais da esposa, conforme observei na maioria dos casos
em Lage Novo. Conklin (1989:128-131) destaca que se evidencia um padrao misto de
residéncia, sem ser possivel estabelecer tendéncias de matrilocalidade ou patrilocalidade,
embora tenha encontrado, proporcionalmente, mais casos da primeira.

Meireles (1986:194) aponta dois motivos para mudanca do local de moradia
antigamente: a morte ou o desgaste dos recursos locais. Seguia-se a morte um longo ritual,
descrito e analisado em detalhes por Vilaga (1992), destacando-se o canto finebre, o aviso
da morte, a cozinha funeraria, o consumo da carne do morto, o consumo dos 0ssos, a
queima dos pertences do falecido, inclusive da casa, o “varrer” (ton ho’) e o rito final do
luto (Awet mao — “sair”). O rito funerario, hoje, ¢ mais simples. A antropofagia do corpo do
morto foi abandonada na década de sessenta, influenciado, em muito, pela presenca dos
missiondrios e a incorporagdo de elementos cristdos (evangélicos e catdlicos) nos rituais.
Durante a pesquisa de campo em Lage Novo, ocorreu a morte repentina do homem mais
idoso da aldeia, Nawacan Oro Waram Xijein, por causas naturais (ndo esclarecidas),
enquanto tomava seu banho no igarapé acompanhado da esposa. Era final de tarde de sexta-
feira e estdvamos no futebol. Assim que a noticia se espalhou, todos se dirigiram a sua casa.
Iniciava, entdo, um ‘longo’ periodo de choro e lamento, em torno de seu corpo, que durou
até sabado a noite, quando houve o enterro. O chefe de Posto providenciou o envio de um

caixao funerario da cidade. Segue um trecho do diério de campo:

Conforme iam chegando pessoas de outras aldeias, os lamentos e choros aumentavam e havia um
reforco no ritual. Veio gente de Linha Dez, Lage Velho, Ribeirdo, Sagarana, e aguardavam gente de
Negro-Ocaia (...). Detalhes: foram mais de 24 horas praticamente ininterruptas de lamentos e choros
em alto volume. Havia um revezamento no papel de choro/lamento em torno e sobre o corpo € um
reforco de pessoas que chegavam. Ora punham o corpo no caixdo, ora o retiravam. Agarravam o
corpo e o punham sobre as pernas esticadas, ja que sentavam no chio. Por véarias vezes, levantaram
o caixao contendo o corpo ¢ uma pessoa deitava-se de costas sob o caixdo, chorava em ritmo alto e,
entdo, apds um ou dois minutos, era puxado pelos outros. Essa pessoa praticamente entrava em
transe e era abanada e massageada pelos outros. O choro dos Wari’, culturalmente construido, €
constante, em sons agudos, com suspiros, abracos mutuos, parecendo um ‘mantra escatoldgico’ e,
certamente, quem participa dele por um tempo razoavelmente longo ndo deve encontrar
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dificuldades de entrar em transe. (...). Outro detalhe é que o corpo nao foi enterrado antes que todos
os que eram aguardados, em principio, chegassem. (...) O enterro foi efetuado por volta de 20:00 h
ou 21:00 h. Pela manha de hoje, a aldeia amanheceu com os canticos na igreja e tudo parecia voltar
ao normal... (Diario de campo, 23/02/2003).

O corpo foi posto e retirado do caixdo varias vezes e, enrolado em panos, era
segurado pelos parentes mais proximos sentados no chdo, pernas esticadas e o corpo sobre
as pernas. Por diversas vezes, algum deles punha-se deitado de costas € o corpo era
colocado sobre essa pessoa que, ap6s alguns instantes, era retirada, praticamente em transe,
de sob o corpo. Importante observar que os Wari’ ligados mais fortemente a MNTB faziam
questao de marcar sua atuagdo com leituras de trechos, em wari’, da Biblia. No dia seguinte
ao sepultamento, num domingo, a aldeia voltava ao ritmo normal e todos seguiram suas
atividades. Os que vieram de outras aldeias ja haviam ido quase todos. Apenas uma filha do
falecido, residente em Sagarana, permaneceu por alguns dias em Lage Novo, fazendo
companhia para a mae (a viuva) e a sua irma cagula, a Unica solteira ¢ que residia com os
pais. Apos o dia do sepultamento, as pessoas da familia permaneceram um pouco mais
reclusas em suas casas por alguns dias. Porém, nada mais foi observado com relacdo ao luto
funerario. A vitiva e a filha cagula permaneceram morando na mesma casa. H4 que se
considerar que a destruicdo de uma casa e constru¢ao de uma nova, atualmente, demanda
muita mao de obra e recursos. Como cada familia ¢ bastante auténoma, ha grandes
dificuldades de arrebanhar pessoal para essa tarefa, principalmente no caso de uma
‘familia’ constituida, nuclearmente, por uma mulher idosa e uma adolescente.

As mudangas de residéncia, hoje, ocorrem muito mais em funcdo da ocupagdo
territorial e da busca por locais de terra boa para novas rogas, embora o casamento continue
a ser um motivo de mudancas. Professores podem transferir-se de aldeia em funcdo de
vagas nas escolas. H4 uma tendéncia, entretanto, em estabelecer moradia proxima de
parentes consangiiineos (iri’ nari). A terminologia e o gradiente de parentesco, entre os
Wari’, sdo analisados por Vilaga (1992:24-45), que apresenta um esquema demonstrando o
grau de parentesco desde os cognatos, passando pelos afins efetivos, até os afins rituais,
estabelecidos pelos critérios de proximidade e distancia. A mesma autora faz um estudo
mais aprofundado sobre o parentesco wari’ em outra publicagdo (cf. Vilaga, 1995).

Hé uma dinamica na distribui¢do das familias nas casas e da distribuigdo espacial
das casas na aldeia. De maneira geral, percebe-se que os parentes cognatos ou

consangiiineos preferem morar proximos um do outro. Entretanto, o grau de afinidade de
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parentesco também pode se dar através da consubstancialidade, pelo compartilhamento da

comida, conforme explicado por Vilaca (1992:33-4):

Do ponto de vista das atitudes, os afins efetivos, ‘oriundos’ da categoria nari paxi, sdo
aproximados dos parentes reais (iri’): sdo tratados de maneira (aparentemente) cordial
e com eles repartem-se os alimentos. (...). A comensalidade, para os Wari’, caracteriza
de forma tdo marcada as relagdes de consubstancialidade, que aqueles que comem os
mesmos alimentos sdo concebidos como formando parte de um grupo de substancia,
que em seu limite minimo ¢ constituido pelos pais, filhos e irmaos, além do cénjuge -
os conjuges sdo tornados consubstanciais pelo casamento, pois seus sangues se
misturam. Em seu limite maximo, esse grupo inclui todos os Wari’, pois estes
partilham a mesma dieta alimentar. Assim, as relacdes de substincia que caracterizam
os iri’ nari sdo estendidas, com o casamento, ndo s6 ao conjuge, mas também aos iri’
nari dele, apesar de menor grau e de maneira relativa (destaques em italico do
original).

Durante minha permanéncia em campo, varias mudangas de residéncia ocorreram,
algumas casas foram transferidas de local, aproveitando-se o mesmo material, outras foram
destruidas por estarem muitas velhas e outras estio em construgdo. Um casal jovem, por
exemplo, estd construindo uma casa, mas o tempo de construcdo ja ultrapassou meio ano, a
mulher estava gravida na época da pesquisa e estavam morando na casa dos pais dela, ou
seja, um caso de residéncia matrilocal temporaria. Outro exemplo é o caso de um casal de
idosos cujas trés das filhas casadas moram em casas situadas ao lado, apenas uma filha
casada mora em outra aldeia. Porém, ha outros casos que ndo seguem de perto esse modelo
de moradia pods-casamento. Meireles (1986:193 e ss.) aponta para um movimento
intergrupal das mulheres pela exogamia, referindo-se, nesse caso, a identidade de subgrupo,
que seria definida pela territorialidade e patrilinearidade, mas nao podemos aplicar essa
regra atualmente, quando a territorialidade ndo ¢ mais definida essencialmente pelos
subgrupos. Além disso, a mesma autora (Meireles, 1986:196) ressalva que o marido
passava algum tempo no makarakon da esposa e retornava depois, o que se aproxima dos
casos de matrilocalidade temporaria. Como a maioria dos casamentos acontece, atualmente,
entre moradores da mesma aldeia, de alguma forma, acaba-se morando préoximo da casa
dos pais de ambos, excetuando apenas os casamentos interaldeias.

A distribui¢do espacial das casas, aparentemente, ndo segue nenhum padrdo
tradicional ou cultural como acontece com grupos xinguanos, de casas em forma de
colméia, e alguns grupos J&, como os Panara e Kayapd, por exemplo, com suas aldeias

tradicionalmente circulares ou semicirculares, com a casa dos homens ao centro e outros
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detalhes caracteristicos. Conforme descrito acima, tradicionalmente, as ‘aldeias’ wari’ eram
compostas basicamente de uma familia conjugal, seus filhos e respectivos conjuges e netos.
Com o crescimento dessa familia extensa, filhos que casavam podiam fundar novas
‘aldeias’ ou makarakon, conforme preferiu assim chamar Meireles (1986). Nenhuma
disposicao espacial especial é descrita para essas moradias que compunham os makarakon,
unidade territorial basica, apenas que eram compostos de algumas casas (tirim), a casa dos
solteiros (kotoko nein kaxa), as rocas (xitot) e a floresta (nahwarak) como elemento
importante dessa formagao (Meireles, 1986:193). Nas aldeias de dimensdes relativamente
grandes de hoje, podemos dizer que a disposi¢ao espacial das casas continua sendo, pelo
menos parcialmente, determinadas pelo parentesco cognato e consubstancial pelo
casamento ou, em outro grau, pela afinidade.

A Floresta seria um espaco essencialmente masculino, enquanto a roca seria
feminino e a casa um espaco misto, mas feminino em esséncia. Hoje, ndo se pode afirmar
que haja uma divisao de género clara entre os diversos espacos da aldeia, embora, de
maneira geral, ndo seja muito diferente do descrito acima. O espago da floresta continua
sendo essencialmente o espago masculino. A roca, no entanto, ¢ um espaco misto, onde
tanto o homem como a mulher circulam e trabalham, mesmo que haja uma certa divisdo de
tarefas, restringindo-se ao primeiro a derrubada da mata. A colheita costuma-se fazer
gradativamente, na medida da necessidade, tarefa executada principalmente pela mulher,
que vai para a roga e volta carregando o seu cesto cheio de milho, macaxeira ou ainda
outros produtos ou lenha (pana, termo usado para qualquer madeira ou pedaco de). No caso
do fabrico da farinha de macaxeira, ndo ha, aparentemente, uma divisdo de tarefas, todos
trabalham juntos na casa de farinha. Por uma questdo fisica, apenas o homem aplica sua
for¢a muscular para aumentar a pressao da prensa. Vale ressaltar, no entanto, que a carga de
trabalho da mulher é grande, ocupando praticamente todo o seu dia e parte da noite. Todas
as atividades domésticas sdo de responsabilidade da mulher, além das atividades agricolas
assumidas, em parte, por elas. As meninas wari’, desde cedo, aprendem a cuidar de irmaos
mais novos, lavar louga e roupa, varrer a casa e o terreiro, carregar um pequeno cesto
quando vao a roga com as maes, socar pildo para descascar arroz, etc. Tal carga de trabalho

acarreta implicacdes sobre os cuidados com as criangas, principalmente no periodo de
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introdu¢cdo de novos alimentos ¢ desmame, quando a crianga fica muito vulneravel a

contaminag¢do por agentes patogénicos € nem sempre pode receber a devida atencao.

Reproducdo, amamentacgdo e alimentacdo

Nas populagdes indigenas, as criangas pequenas ficam a maior parte do tempo sob
cuidados das maes ou, quando ndo, de uma irma mais velha que pode também ser uma
crianga. A crianga pequena fica quase o tempo todo no colo de sua mae, geralmente com os
peitos ao alcance e disponiveis para amamentar-se. Apoés um ano, inicia um periodo mais
critico. Entre os Wari’, a maioria das maes inicia o desmame da crianga com cerca de um
ano de idade. A partir dai, a vulnerabilidade aumenta, pois a crianca ndo dispora mais de
um fator de prote¢do, o leite materno, e passard a estar mais exposta a fatores de risco
devido ao ato de rastejar, engatinhar e dar os primeiros passos no chdo da casa ou na rua. A
introdu¢cdo de novos alimentos costuma ocorrer a partir dos quatro meses de idade, a
maioria por volta do sexto més. O que pode representar algum nutriente extra e uma
adaptacao do aparelho digestivo aos alimentos mais solidos pode também, por outro lado,
ser um fator de risco para doengas diarréicas.

A Tabela 3 mostra a idade do primogénito de cada mulher, dentre as que possuem
filhos menores de 5 anos, a fim de ilustrar os intervalos aproximados entre cada gestacao e
parto. A mesma Tabela mostra a idade média em que essas mulheres tiveram o primeiro
parto, que foi de pouco mais de 17 anos (17,43), variando de 13 até 28 anos, mas esta
ultima foge do padrdo comum, ja que, em geral, a idade mais avangada do primeiro parto
foi por volta dos 20 anos. Esse dado demonstra uma vida reprodutiva relativamente intensa
e com inicio precoce. Chama atencdo a duracdo da vida reprodutiva de algumas mulheres.
Por exemplo, uma mulher com 36 anos, cujo primeiro parto foi aos 18, teve, até entdo, uma
vida reprodutiva de praticamente 16 anos e possui nove filhos, sendo dois menores de cinco

anos, e possui trés netos, filhos de suas duas filhas mais velhas.
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Tabela 3: Dados sobre as mulheres wari' de Lage Novo e seus filhos menores de cinco anos de idade:

n®dacasa# |idade da mde n°de <5 n°totalde filhos idade do primogénito

idade da mulher no 1° parto

65 25 3 5 9 16

48 30 2 6 13 17

11 36 3 5 8 28

46 - s/n° 23 2 3 9 14

47 e 30 22 3 4 6 16

62 34 2 8 20 14

62 - 63 20 1 1 1 19

44 32 1 4 12 20

54 29 3 4 5 24

43 33 2 7 19 14

42 31 2 5 12 19

41 -s/n°- 54 31 2 6 15 16

54 -61 13 1 1 <1 13

37-39-47 22 3 3 4 18

25 24 2 5 10 14

15 23 2 3 6 17

14 34 1 8 20 14

13 26 2 5 10 16

8 28 2 4 8 20

33 36 2 9 18 18

33 16 1 1 1 15

29 36 1 7 16 20

47 (1¢) 20 2 2 3 17

? 21 1 1 <1 20

4 21 3 3 2 19

16 - Limdo 15 2 3 ? ?

22 - Laranj. 18 2 2 3 15

18 - Laranj. 28* 1 4 9 19

51 30 1 4 13 17

49 e Semap 17* 2 2 2 15

43 19 1 1 <1 19

total 31 maes 58 126

médias 25,58 anos | 1,87/mae 4,06/mae 17,43 anos

* gravidas emabril de 2003
# a numeragdo das casas indica as mudangas das familias de uma para outra ou mudanca do local da casa.

Obs.: as idades marcadas em negrito referem-se as mulheres nao entrevistadas especificamente nessa etapa.

Em Linha Dez, a idade média das mulheres com filhos menores de 5 anos, foi de

24,36 anos, variando de 18 a 32. O numero total de menores de cinco anos foi de 20, com

uma média de 1,82 por mae, variando de 1 até 3. A tnica mulher com trés filhos com

menos de cinco anos, ndo tendo outros, estava com 18 anos de idade. Essas mulheres, ao

todo, possuiam 35 filhos, uma média de 3,18 por mulher, com variagdo de 1 até 7 filhos

(ver Tabela 4). Entretanto, ndo estdo consideradas as outras mulheres com filhos, as quais

sdo, em geral, mais idosas, com filhos(as) casados(as) e morando em outras casas e aldeias.
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Tabela 4: Dados sobre as mulheres wari' de Linha Dez e seus filhos menores de cinco anos de idade:
n°dacasa | idade da mie n°®de>5 | n°totalde filhos | idade do primogénito idade da mulher no 1° parto

14 32 2 7 14 18
6 22 1 1 1 21
2 24 2 3 7 17
4 22 2 3 6 16
16 33 2 6 16 17
3 28 2 3 6 22

s/n° 18 3 3 4 14
10 20 2 2 4 16
15 19 1 1 <1 21

s/n° 29 1 3 10 19
1 21 2 3 5 16

total 11 maes 20 35

médias 24,36 anos 1,82/mae 3,18/mae 17,91 anos

A introdu¢do de novos alimentos ocorre assim que a crianga consegue sugar e
ingerir algum outro alimento além do leite materno, geralmente, a partir dos quatro meses
de idade, mas ndo ha uma uniformidade quanto a isso. Algumas maes responderam que
iniciam a introducao de alimentos extras a partir dos quatro meses, outras com seis, outras
com oito e até com onze meses. Os tipos de alimentos citados como sendo aqueles
introduzidos inicialmente na dieta das criangas varia de mae para mae, embora, de forma
geral, ndo sejam muito diferentes, baseando-se, quase sempre, em mingaus feitos a partir de
produtos locais (macaxeira, arroz, banana, etc.) ou comprados na cidade (‘mucilon’, leite
em po, feijdo, sopa instantanea, farinha lactea, etc.). O uso de produtos industrializados, no
entanto, depende da disponibilidade de recursos para adquiri-los e, sendo assim, ¢ irregular.

A Tabela 5 d4 uma nocdo da dieta seguida no dia a dia entre os Wari’ de Lage Novo
(recall de 24 horas). Porém, esses dados sdo puramente qualitativos, pois,
metodologicamente, seria muito complicado medir quantidades de alimentos, além de nao
ser um dos objetivos principais da pesquisa. Outro aspecto a ser considerado ¢ a época do
ano em que essas informagdes foram coletadas, no caso, més de margo, pois a qualidade e a

quantidade da dieta tém variacao sazonal em fung¢do do ciclo de produgdo de alimentos.
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Tabela 5: Alimentos consumidos nas ultimas trés refeicoes (recall de 24 h) em Lage Novo (periodo de 05 a 20 de margo de 2003)

n°dacasa idade manhia meio-dia noite
65 25 chade folha de laranjeira arroz feijao
48 30 chicha (CASAI-GMI) carne de galinha, arroz, feijdo, macarrdo (CASAI)  LN: frango cozido com arroz, macarrdo, ovo e feijao
46-s/n° 23 | café combolo de trigo arroz e feijao arroz e feijao
30 22 | café, bolo de trigo frito feijdo e arroz feijdo, arroz e sardinha
62-63 20 | nescau, leite empo arroz, macarrdo, feijao sopa de macarrdo, s6 peito para crianca
44 32 | café compdo de padaria (foia GMI dia anterior) arroz, feijao, banana feijdo, arroz, suco de maracuja artificial
54 29 |nescau comagua feijdo e arroz feijdo e arroz
43 33 cha de capim-santo arroz e feijao arroz e feijao
42 31 |café comleite, farofa, bolo de trigo arroz, feijao, farofa sopa
41-s/n°-54 31 | café preto, cha feijdo, arroz, macarrao e chicha sopa de macaxeira
37-39-47 | 22 chade folha de laranjeira arroz, feijao e chicha arroz, feijao e chicha
15 23 | café comleite feijao e arroz feijao e arroz
14 34 | café comleite e macaxeira arroz, feijao, carne de porco sopa de galinha (comprada instantanea)
13 26 café, bolo de trigo frito arroz, feijao, carne de porco do mato sopa instantdnea com arroz
8 28 'mingau de arroz arroz, feijao, charque arroz, feijdo, charque
29 36 café combolo de trigo arroz, feijao e charque arroz com sardinha
12 21 café, bolo de trigo frito feijdo, arroz, macarrao trés trairas comarroz
22-Laranj. | 18 cafécomleite de vaca, bolo de trigo arroz, feijao, pedacinho de carne de boi (do mutirdo) arroz, feijao e peixe (carazinho)
18-Laranj. 28 |café com leite, bolo de trigo arroz, feijdo, macarrdo, suco de cupuagu natural arroz, feijao e macarrdo
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Abastecimento de dgua e saneamento

O abastecimento de dgua principal na aldeia ¢ feito através de uma rede a partir de
um pogo semi-artesiano, de 27 metros, de onde a 4gua ¢ bombeada para caixas d’agua e,
entdo, segue através de encanamentos para nove torneiras espalhadas pela aldeia (ver
mapa). Cada torneira serve de uma a varias casas vizinhas. A torneira do ‘bairro’ BNH nao
funciona, ¢ ligada 2 mesma rede, mas, quando mudou para a caixa d’4gua nova, parou de ir
dgua para 14, provavelmente por diferenca de nivel. No interior das casas, a agua ¢
armazenada em baldes e panelas, com ou sem tampa. As panelas, pratos, talheres e objetos,
envolvidos no preparo e consumo dos alimentos, sdo lavados, com o uso de sabdo, nos
pontos das torneiras ou no agude. As roupas sao, de modo geral, lavadas no agude, mas, as
vezes, também nas torneiras. O banho ¢ tomado, via de regra, nos acudes. As criangas
pequenas sdo lavadas, geralmente, nas proprias torneiras, inclusive apés a defecagdo (no
caso de serem lavadas). Porém, quando a crianga ja é um pouco maior, que engatinha ou
anda, o costume geral ¢ limpa-la com um pequeno graveto apds a defecagdo, sem maiores
preocupacdes com lavagem da crianga ou das proprias maos.

O AISAN esclareceu alguns detalhes sobre o abastecimento de 4gua e saneamento,
demonstrando que € a pessoa que estd mais por dentro do assunto e que compreende o
funcionamento da rede de agua instalada. Ha4 uma roda d’4gua e um pogo abaixo dos
acudes e acima da casa de farinha. A bomba ¢ movida a roda d’agua (ver fotografia 15) e
envia a agua do pogo para as caixas d’agua. Porém, a roda s6 ¢ impulsionada quando o
acude esta cheio e vaza agua pelos canos que passam a meia altura da represa, o que sé
costuma ocorrer na estagao chuvosa.

Segundo o AISAN, a rede de 4gua foi instalada em 2000. Foi feita por uma empresa
através de projeto da FUNASA. As caixas d’agua novas e a bomba foram adquiridas
através de projeto via associagdo dos Wari’ e instaladas em abril de 2002. As outras caixas
d’agua proximas ao campo de futebol estdo paradas, mas havia expectativa de que a
empresa que construiu a nova escola colocasse motor para abastecé-las.

De acordo com o AISAN, houve muita diferenga na satde geral, com relacao as
diarréias. O pessoal pegava agua mais no igarapé, cerca de 200 metros da aldeia, o mesmo

que, agora, forma uma lagoa ou agude onde se toma banho e se pesca. Em 1999, a

116



FUNASA fez analise da dgua dos agudes e houve reprovacgdo para beber. A dgua das caixas
d’4gua ndo foi analisada.

Os filtros de 4gua, segundo o AISAN, foram enviados pela FUNASA ha trés anos
(referéncia a época da entrevista, 20/11/2002). Foram enviados cinqiienta filtros e, agora,
ha trinta e dois, mas ha casos de mudangas para outras aldeias (ver anexo 9).

As necessidades fisiologicas sdo realizadas em varios ambientes da aldeia. Ha
privadas ou latrinas (ver mapa da aldeia), mas a maioria estd em condi¢des muito precarias
e, em geral, ndo sio muito usadas. E facil perceber a freqiiéncia com que a elas se recorre,
apenas observando as condigdes da vegetacdo em seu entorno, se ha ou ndo caminhos
marcados no solo. De acordo com o AISAN, as privadas ou latrinas foram construidas com
tampdes (base com uma pequena abertura onde a pessoa se apoia durante o ato) de cimento
trazidos pela FUNASA ha mais ou menos oito anos. As fossas foram feitas com cerca de
dois metros de profundidade. As casinhas sdo de parede de madeira e com telhas de
amianto. Nunca foi alterado o lugar das privadas desde entdo, com exce¢do de algumas.

O uso das privadas, quando acontece, ¢ basicamente para as necessidades do
sistema urinario. Para o sistema digestivo, a preferéncia ¢ pela mata em torno da aldeia. A
distancia da casa para o local do ato excretdrio aumenta proporcionalmente com a idade da
crianca, até estabilizar na idade adulta, mas também esté relacionada com a composi¢do da
flora vizinha. Com isso, cria-se um ambiente de risco potencial a contaminagdo por
patdgenos e conseqiiente contracdo de doengas gastrointestinais, como verminose e
diarréia. A importancia das maes nesse processo, além de outras pessoas que cuidam de
criancas pequenas, esta na questdo educativa sobre o local apropriado para as necessidades
fisiolodgicas, na higiene pessoal, apds o ato proprio, e da(s) crianca(s) apos o ato desta(s).
Como as maes sdo as pessoas mais envolvidas no preparo dos alimentos, também ha uma

relacdo entre a higiene pessoal e o risco de contaminagao hidrica e alimentar.

Economia
Os Wari’ de Lage Novo sobrevivem a partir dos recursos locais da TI, prestacdo de
servigos esporadicos e de injecdes mensais de recursos financeiros dos aposentados,

pensionista, salarios de professores, AIS, AISAN e guardas florestais.
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Agricultura

Praticamente todas as familias tém rocas. A espécie cultivada mais genuinamente
wari’ € o milho (Zea mays L.), particularmente, uma variedade propria que eles chamam de
milho-mole (papak). Essa variedade de milho wari’ desenvolve espigas longas, com palhas
arroxeadas e, como diz o nome, seus graos sao mais tenros que o milho introduzido,
chamado, por oposi¢do, de milho-duro. O milho-mole ¢ utilizado, basicamente, para a
preparacdo de dois tipos de comida tipicos da cultura wari’, a pamonha (kapam) e a chicha
(tokwa), mas também ¢é comido assado.

A chicha continua sendo preparada, basicamente, ao modo antigo, apenas
acrescentando agucar (sacarose) que, antigamente, nao existia para eles e, em alguns casos,
usam maquina de moer manual. Como praticamente todos os grupos indigenas, os Wari’
também aprenderam a apreciar o a¢Ucar e, com ele, adquiriram também os sérios problemas
de denticdo e outros prejuizos a saude. Além de adogar, o agucar acelera o processo de
fermentagdo da chicha. Para preparar chicha, as mulheres buscam o milho-mole na roga,
trazendo as espigas ja descascadas. Depois, debulham e pdem sobre uma prancha préopria
para moer os graos, chamada de xin kirip ou hopayi pana, ou entdo sobre uma grande pedra
(pakun). Para moer, a mulher senta-se com as pernas dobradas e, utilizando-se de uma
pedra oval, pressiona os graos num movimento de vai e vem lateral constante e ritmado até
que se transformem numa farinha grossa e imida, pois vai se jogando dgua sobre o milho
para umidificar e facilitar a moagem. O passo seguinte ¢ misturar a massa moida com agua,
esquentar e deixar fermentar. Pode-se consumir logo ap6s o preparo e nos dias seguintes. A
cada dia, a bebida estard mais fermentada, azeda. O grau alcoo6lico aumenta e, consumindo-
se em grande quantidade, provoca embriaguez. Tanto a chicha azeda quanto a doce eram e
sdo utilizadas durante as festas tradicionais, como o tamara, realizado em Lage Novo em
abril de 2003, o hiiroroin’ e o hwitop. Uma descricao dessas festas é encontrada em Vilaga
(1992:170-195). Conklin (1989:64-67) discute a importancia do milho na cultura wari’,
tanto como alimento como seu uso em rituais funerais e em festas na forma de chicha.

Quanto ao milho-duro, seu plantio ¢ destinado exclusivamente para a
comercializagdo. Costuma-se debulhar todo o milho & mao, ensaca-lo (50 a 60 kg por saca)
e, assim, transporta-se para a cidade, onde ¢ vendido no ato para os compradores que, via

de regra, aparecem no Mercado Publico de Guajara-Mirim. O Mercado Publico da cidade é
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o local onde os Wari’ comercializam a maioria dos seus produtos. O valor ¢, geralmente,
negociado na hora entre vendedor e comprador, mas sempre ha um preco que serve de base
para o comércio, que varia segundo a oferta e procura do produto.

Outras espécies alimenticias importantes cultivadas pelos Wari’ s3o a mandioca,
com variedades para fazer farinha e para comer cozida, inhame ou cara (Dioscoria sp),
taioba (Colocasia sp), batata-doce (lpomoea batatas Lam.), mamoeiro (Carica papaya L.)
e, apds o contato, arroz (Oryza sativa L.), feijjoeiro (Phaseolus vulgaris L.), bananeira
(Musa spp), melancieira (Citrullus vulgaris Schrad.) e abdboras (Cucurbita spp). Outras
espécies frutiferas sdo cultivadas eventualmente, mas ndo sdo espécies marcantes nas rogas.

As rogas sao em formato circular e podem ser de cultivos isolados ou consorciados.
Hé algumas de tamanho menor, com cerca de quarenta a cinqiienta metros de didmetro,
geralmente, com apenas uma espécie cultivada, como a macaxeira. Outras sdo maiores e,
geralmente, s3o cultivadas com varias espécies, sendo o milho a predominante. O aspecto
geral de uma rogca ¢ um mosaico de cepos, troncos e galhos de arvore queimados, cinza,
ervas em emergencia, as plantas cultivadas emergidas de covas distribuidas a distancias
mais ou menos regulares entre si, tudo cercado pela floresta limitrofe.

Alguns plantios agroflorestais foram feitos com financiamento do Planafloro, mas,
segundo informagdes, foram destruidos pelo fogo. Nesses plantios, destaca-se a pupunheira
(Guilielma sp) e o agaizeiro (Euterpe sp), arecacias que produzem frutos comestiveis e
também o palmito (miolo comestivel da parte terminal do caule). Espécies ndo comestiveis
e importantes na cultura pré-contato sdo o algodoeiro (Gossypium sp), o urucum (Bixa
orellana L.) e o genipapeiro (Genipa americana L.). O algodao e o urucum ndo sdo mais
cultivados em Lage Novo. O genipapeiro ¢ encontrado naturalmente nas matas e usado para
pintar motivos no corpo durante as festividades. Nao observei o uso do urucum como

tintura em Lage Novo e Linha Dez.

Animais

Na aldeia Lage Novo, hd uma grande area de pastagem, parte separada por uma
cerca de arame farpado, que sustenta cerca de cem cabegas de gado bovino (Bos taurus).
Dentre essas cabegas, ha um certo nimero de vacas que sao ordenhadas diariamente por

dois wari’, eleitos em reunido para serem os ‘vaqueiros’ € que, pelo servigo prestado,
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devem receber cabecas de gado como pagamento. Os dois vaqueiros sao responsaveis, além
da ordenha, pelo manejo didrio desse gado que ¢ conduzido para diferentes areas de
pastagem em torno da aldeia, inclusive no entorno das casas, onde também predomina o
capim degustado pelas reses. A ordenha ¢é realizada no préprio curral. Nao ha uma infra-
estrutura propria para manejar as vacas durante essa atividade. O leite fornecido ¢
distribuido entre as familias que se dirigem ao curral ou as casas dos vaqueiros para receber
sua quota, representando uma fonte alimentar importante para as criancas, embora a
producdo seja limitada e a qualidade do produto questionavel devido a rusticidade no
manejo. O fornecimento de carne bovina ¢ limitado aos momentos de festa ou de mutirdes.
Os mutirdes acontecem quando ¢ necessaria alguma atividade ligada ao coletivo, como
rogagem do pasto ou do entorno da aldeia, coleta de madeira para financiar alguma despesa
coletiva ou outra atividade de interesse comum da aldeia. Eventualmente, alguma cabeca de
gado pode ser comercializada quando ha necessidade de recursos com finalidade de
interesse comum. O crescimento do ‘plantel’ € perceptivel nos ultimos anos. Novaes
(1996:7) cita a existéncia de 55 cabecas em margo de 1994, o que mostra que dobrou o
nimero em oito anos. Esse rebanho relativamente numeroso e circulando por todas as areas
da aldeia também acaba sendo um problema de ordem sanitaria. H4 noites em que as reses
‘abrigam-se’ em torno e sob a cobertura aberta das casas, deixando, no local, uma grande
quantidade de excrementos. Ao amanhecer, as ‘marcas’ deixadas pelo gado, além de
representarem elas mesmas um transtorno sanitario, contribuem também para atrairem
moscas € outros insetos carreadores de patdogenos intestinais e serem alvo de outros animais
domésticos e de passos humanos desavisados. Nem sempre ha preocupacao em remover de
imediato os dejetos bovinos e mesmo de outros animais ou de criangas.

Outros animais criados na aldeia, mas de menor importancia, sdo os galinaceos,
patos, cachorros, gatos e alguns animais silvestres que, geralmente, sdo filhotes de espécies
abatidas na caca. Dentre esses ultimos, observei um filhote de tatu (pikot), um tamandua,
dois macacos-prego, um porquinho, papagaios, araras, periquitos e outras aves.

Animais domésticos s6 sdo comidos eventualmente. Das galinhas, apreciam também
os ovos (arayein coc taraho). A preferéncia é por animais de caga, cujas espécies mais
comuns estdo citadas na Tabela 1. A pesca representa uma atividade relativamente

importante, embora ndo forneca uma quantidade suficiente de proteina. A pesca nos trés
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acudes da aldeia ¢ mais praticada pelas criangas e mulheres e apenas pequenos peixes sao
fisgados pelos anzois. As informagdes sdo de que ha peixes maiores nos agudes, como o
tambaqui, mas que dificilmente sdo pescados. Os homens vao, de vez em quando, até o rio
Lage pedalando suas bicicletas. La, conseguem pescar peixes maiores, como a jatuarana, o

tucunaré e outros.

Coleta

O principal produto de coleta ¢ a semente da castanheira, conforme ja descrito
acima. Porém, a atividade em torno desse recurso natural é sazonal e restringe-se ao
periodo entre dezembro e fevereiro, quando os frutos da castanheira, chamados de
‘ouricos’, caem das altas copas da arvore. A castanheira ¢ uma espécie que depende da
mata para sua preservagdo. Isoladas em campo aberto, elas ndo resistem por muito tempo.
Além disso, s3o necessarias décadas de desenvolvimento para que uma arvore inicie sua
producdo. Deve haver, portanto, uma preocupagao em torno da preservacdo dessa espécie
endémica da Amazonia que exige uma preservagao da floresta como um todo. A existéncia
das TI e outras areas de preservagdo ambiental, habitadas ou ndo, associadas a programas
de manejo florestal, sdo essenciais para a manutencdo dessa e de outras espécies.

Diversos outros recursos sao aproveitados pelos Wari’ em regime de coleta. Das
palmeiras em geral, aproveitam os frutos e o palmito para alimentag¢do, as palhas para
cobertura das casas e para a confeccao de esteiras de dormir, a casca do estipe para parede e
assoalho. Ha varias espécies importantes nesse sentido, como, por exemplo, pupunha
(Guilielma sp), patoa (Jessenia sp), babagu (Orbignia sp), agai (Euterpe sp), buriti
(Mauritia sp), ouricori (Attlalea sp), sem contar o coco (Cocos sp) introduzido e cultivado
em volta das casas. Ha uma série de outras espécies nativas que produzem frutas
conhecidas e apreciadas pelos Wari’. Ha o cip6 timbd (Sapindaceae), chamado de mowa,
usado na pesca. Para manufaturar arcos, flechas e arpdes, utilizam-se de algumas espécies
de bambu ou taboca (Gramineae) que sao guardadas em casa aos feixes. O latex do caucho
(Castilloa sp) € aproveitado para cobrir o towa, instrumento de percussdo elaborado para
ser usado durante as festas wari’, cuja base de argila (foxam) em forma de vaso (hato) ¢
feito pelas mulheres e, depois, envolvido com caucho pelos homens (ver fotografias 3 e 4).

Uma série de espécies vegetais ¢ conhecida como sendo terapéutica pelos Wari’,

121



considerada, nesse caso, dentro da sua cosmologia e de suas concep¢des de saude, doenga e
cura. Como recurso de coleta, ha ainda diversos tipos de mel (fawi), muitos dos quais

indicados em tratamentos de saude, inclusive para diarréia, ou apenas como alimento.

Artesanato

O artesanato, atualmente, representa uma fonte de renda para os Wari’, mas ndo ¢
significativa. As pegas sdo comercializadas em Guajara-Mirim ou para eventuais visitantes
e pesquisadores. Confeccionam algumas pec¢as mais tradicionais e com significado cultural,
como o towa, os cestos (wao’), as flechas (kiwo), cocares e outras pegas criadas mais
especificamente para fins comerciais, como colares e pulseiras de sementes e dentes de
animais e outras. A FUNAI mantém um espago na administracdo regional de Guajara-
Mirim, onde os Wari’ e outros grupos deixam seu artesanato para venda em consignagao.

Na mesma cidade, ha uma loja de artesanatos onde também ha artigos indigenas.

Salarios, pensdo e aposentadorias

A grande inje¢do de recursos financeiros para os Wari’ de Lage Novo e das outras
aldeias, atualmente, sdo as aposentadorias dos idosos, os saldrios de professores, AIS,
AISAN e guardas florestais wari’. Ha pelo menos um wari’ pensionista, por ser portador de
excepcionalidade fisica adquirida no periodo néo-natal e, por isso, faz uso de uma cadeira
de rodas. Na época de receberem os proventos, se dirigem a cidade na carroceria do veiculo
da aldeia. Apos retirarem seus pagamentos no banco, vdo ao comércio, onde compram
produtos alimenticios e outros artigos industrializados de que necessitam ou gostam de
usufruir. Compram, principalmente, arroz, feijdo, sardinhas enlatadas, charque, agucar, sal,
6leo vegetal, café, macarrdo, sopa pré-preparada instantanea, leite em po, farinha lactea,
doces e outros. Além de alimentos, compram pilhas, muni¢do de armas de fogo, pecas para
as bicicletas e utensilios domésticos em geral. Algumas familias possuem fogdo a gas e,
para tanto, compram, eventualmente, cargas de gés para os butijoes, mas s6 o adquirem
quando ndo ha outras prioridades, caso contrario, cozinham com lenha. Quase todos os
idosos sdo aposentados apos atingirem a idade legal para receberem esse beneficio. Sabe-se
que a idade dos Wari’ mais velhos nao € precisa, ja que ndo havia o costume de contar a

idade em anos. Nesses casos, a idade ¢ estipulada a partir da associacao da historia de vida
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com fatos conhecidos da historia, chegando-se, entdo, a uma aproximacao do que seria a
idade real da pessoa. Alguns idosos, no entanto, ndo possuem documentos ou perderam os
que possuiam, atrasando ou impossibilitando o processo de aposentadoria, muitas vezes por
ignorarem os tramites legais.

Haé cinco professores wari’, todos contratados (temporaria ou permanentemente) e
recebendo salarios pela SEDUC. Ha dois AIS e um AISAN contratados, desde 2000, pela
FUNASA/CUNPIR e recebendo um saldario minimo cada um. Ressalte-se que,
ultimamente, houve grandes atrasos no pagamento desses salarios devido a problemas de
gerenciamento e prestagdo de contas dos recursos repassados pela FUNASA para a ONG
conveniada no DSEI-PVH. Hé outro AIS contratado pelo PACS (Programa de Agente
Comunitario de Satde) da prefeitura de Guajara-Mirim. Dois homens wari’ sdo contratados
para trabalharem como agentes de vigilancia ambiental, ou guardas florestais, na TI, através
de uma ONG que assumiu a administra¢ao do Parque Estadual de Ouro Preto, vizinho a TI,
em convénio com o governo do Estado de Rondonia, e recebem também um salario minimo
cada um. Os professores sdo os que percebem maiores honordrios. Essa diferenca de
vencimentos tem criado um certo desconforto por parte de alguns AIS da TI, um dos quais

manifestou o desejo de estudar para ser professor porque receberia mais pelo trabalho.

Liderancas
Nao havia, antigamente, chefes ou autoridades wari’ com poder de governo sobre o
grupo. Segundo Meireles (1986:196-7), os makarakon jamais tiveram ‘chefes’ ou lideres,

nao existindo na lingua wari’ uma palavra para “chefe”,

a auséncia da palavra ‘chefe’ reflete, na lingua, a auséncia da institui¢do. (...). Essa
auséncia de hierarquia reflete-se no comportamento individual hoje, que ¢
extremamente particularizado. Os objetivos de vida do individuo sdo tracados em geral
por ele mesmo...

A palavra taramatikon ¢ usada para se referir ao chefe de Posto e somente a ele. Entre os
wari’, ndo ha essa referéncia a nenhuma pessoa. Internamente, as liderangas sdo ocasionais,
em atividades coletivas, e determinadas mais pela iniciativa de cada um.

Externamente, no entanto, alguns homens acabam tendo uma importancia
relativamente maior nas negociagdes politicas e participagdes em reunides com as

instituicdes publicas ou para resolver problemas coletivos da aldeia ou da TI como um

123



todo. A figura do cacique foi instituida pela FUNAI e ¢ sempre reconhecida pelos wiyam,
de acordo com a idéia genérica de que todo grupo indigena possui um chefe, o qual ¢
chamado de cacique. Isso ndo se aplica a tradi¢do wari’, mas, em fun¢do dessa tendéncia
externa, hd um ‘cacique’ em cada aldeia wari’. O ‘cacique’ representa o grupo em certas
reunides institucionais € negociagdes com os wiyam, as vezes, assessorado pelo chefe de
Posto. Reconhece-se na pessoa do cacique de Lage Novo alguém que impde respeito pelo
modo enfatico de seus discursos, fala relativamente bem em portugués, € articulado e tem
capacidade de negociagdo. Faz questdo de demonstrar que domina o conhecimento
tradicional wari’, sempre se dispondo a conceder entrevistas. Entretanto, sua aceitacdo
como ‘cacique’ nao ¢ unanime em Lage Novo. Ouvem-se criticas a sua atuagdo ¢ ha quem
o aponte de inoperante, pouco atuante, sem autoridade.

Novas liderangas, a exemplo da maioria dos grupos indigenas no Brasil, surgiram,
nos ultimos anos, entre os jovens professores, AIS e AISAN. Esses atores freqlientam
cursos de formagdo mais ou menos regulares e, dessa forma, passaram a dominar discursos
e a compreender o funcionamento de certas instancias politicas e institucionais. Além disso,
adquiriram mais fluéncia na lingua portuguesa e habitos mais proximos dos wiyam, o que,
de certa forma, os deixam mais a vontade no relacionamento com aqueles. Co-representam
o grupo em reunides, conselhos de saude e educacgdo e outras instancias e sao ouvidos tanto
fora como dentro da aldeia. Porém, mantém-se a autonomia individual e de cada familia no

que diz respeito a vida cotidiana, particular e econdmica.

A Aldeia Linha Dez

Farei, aqui, uma descri¢do complementar sobre a aldeia Linha Dez, restringindo-se
as questdes de estrutura da aldeia. Trata-se de uma aldeia de dimensdes menores que a
aldeia Lage Novo. Foi ‘fundada’ ha poucos anos. O primeiro morador foi um Oro Nao’,
seguido por parte de sua familia. Ele continua morando na aldeia com sua segunda esposa.
Com o tempo, outros wari’ foram morar em Linha Dez, originarios, principalmente, de
Lage Novo. Algumas familias acabaram voltando para Lage Novo. A populagdo, em abril
de 2003, era de 89 pessoas, sendo 40 mulheres ¢ 49 homens (ver tabela 8 e figura 2), a

maioria criangas e adultos jovens. A Tabela 6 mostra a densidade ocupacional das casas.
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:Tabela 6: ocupacdo das casas de Linha Dez em abril de 2003:

total média
n° da casa 14, 6 2 4 16 7 |s/m° 3 s/n°s/n° 10| 17 | 15 s/n° 5 1 16
n°depessoas 9 4 | 5|5 |8 7 2 5 5 3 4 3 7|7|5]10 89 5,5(89/16)
n°de>5anos 2 1 2 2 2 0 0 2 3 0 2|0 1 1 0 2 20 18(20/11)

r

Um dos maiores problemas ¢ o abastecimento de adgua. Nao ha fontes de agua
corrente perto da aldeia e todos dependem de dois pogos cavados, um ao lado do outro,
junto da casa do primeiro morador, Cotem We’ Oro Nao’. Um dos pogos € mais antigo e,
dele, a dgua ¢ retirada com um balde atado a uma corda. Esse poco é coberto com laje
cimentada elevada a cerca de 1 metro do chao por paredes de alvenaria. Entretanto, em
volta do poco, forma-se um lamacal quando dependem de sua dgua. Ao retirarem a agua
com o balde, a corda acaba sendo largada no chdo a cada vez que o balde ¢ puxado do
fundo do poco. Ao langar-se novamente o balde ao fundo, a corda carrega uma quantidade
de sujeira com ela. Além disso, costuma-se tomar banho, lavar roupa e louga em volta desse
mesmo poco, utilizando-se da mesma corda para conseguir a agua. Cada pessoa que busca
agua leva o seu proprio balde. A caixa d’agua instalada sobre esse poco esta desativada.

Um segundo pogo foi cavado e protegido com tampa ao lado do primeiro. Uma
caixa d’agua foi instalada sobre ele. Para abastecer a caixa, ¢ necessario bombear a dgua do
poco com um motor instalado numa casinha ao lado. Trata-se de um motor movido a 6leo
diesel e que, na época da pesquisa, estava com a mecanica comprometida e consumindo
muito 6leo diesel e 6leo de motor. O grande problema, nesse caso, ¢ a falta do combustivel.
A FUNASA fornece uma quota todos os meses, mas que dura cerca de duas semanas,
ligando-se o motor duas ou trés vezes ao dia. Faltando combustivel e 6leo para motor, a
aldeia fica sem 4gua nas torneiras e necessita recorrer ao primeiro pogo e retirar a 4gua com
corda e balde. H4 uma rede de dgua instalada a partir da caixa d’agua em direcdo a torneiras
situadas em diversos pontos da aldeia e a um chuveiro instalado nos fundos da Escola e
Posto de Saude. Outro problema que compromete o abastecimento de agua € que, quando a
caixa d’4agua ¢ abastecida, todos ligam as torneiras para encher seus vasilhames e corre-se
para o chuveiro para tomar banho, além dos banhos nas proprias torneiras. As mulheres
lavam roupa e louca também nas torneiras e no chuveiro e, durante toda a execugdo dessas
atividades, costumam manter as torneiras abertas. Nao ha o senso de economia de agua.
Dessa forma, em poucos instantes, o estoque da caixa vai, literalmente, por 4gua abaixo.

Comentando a esse respeito com o AIS de Linha Dez, ele exclamou que “ndo adianta falar,
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wari’ é assim mesmo”, afirmando que ja havia conversado com todos, principalmente as
mulheres, para economizar 4gua, mas nao obteve resultado.

Ha um igarapé de agua corrente e abundante na época do inverno e que, segundo
dizem, mesmo no verdo contém agua adequada, mas que fica a alguns quildometros da
aldeia (ver fotografia 11), onde se chega, até suas margens, através de uma estrada aberta
com maquina em meio da floresta. O local ¢ cercado pela floresta e ¢ bastante agradavel.
Eles costumam ir até 1a de bicicleta ou caminhando para tomar banho ou lavar roupa, mas,
como fica relativamente distante, ndo se pode ir com muita freqii€ncia. Segundo me
informaram, estdo com a idéia de mudar toda a aldeia para esse local ao lado do igarapé. A
maior dificuldade seria transferir os prédios da Escola e do Posto de Saude, os quais foram
construidos hd pouco tempo pela FUNAI e FUNASA respectivamente. Para transferir a
aldeia, teriam que abrir uma area da mata. Uma questdo que se levanta ¢ o risco de
contaminagdo dessa fonte caso as constru¢des ndo sejam feitas num ponto adequado, ou
seja, abaixo do ponto de captacdo de agua. Dizem que a idéia inicial, quando da fundagao
da aldeia, era que fosse construida ao lado ou préxima do igarapé, mas, por influéncia do
administrador regional da FUNAI, decidiu-se pelo atual local. A justificativa era a
existéncia de areas ja abertas e que serviriam para a agricultura por serem mecanizadas, ja
trabalhadas com os tratores da FUNAIL No entanto, justamente essas areas que poderiam
ser cultivadas com ‘maquinas’ estdo exauridas e ndo produzem adequadamente. As
plantacdes feitas ai simplesmente ndo vingam. Os Wari’ continuam fazendo suas rogas ao
modo tradicional (ver fotografia 16). Pessoas de Lage Novo, ao se referirem a Linha Dez,
dizem que “o problema é que ndo tem agua”. Véarias familias de Lage Novo fazem rogas
em Linha Dez, mas ndo moram la.

Esse problema de abastecimento de agua reflete-se diretamente no quadro
epidemioldgico da aldeia. Ao chegar em Linha Dez, onde permaneci de 24 de margo a 11
de abril de 2003, logo constatei que havia uma incidéncia relativamente grande de diarréias.
Nao foi dificil associar esse quadro com o problema de abastecimento de 4gua aliado a
outras questdes sanitarias. A Unica privada da aldeia esta localizada nos fundos do patio da
Escola e Posto de Saude, que ficam lado a lado (ver fotografia 10). E um buraco nio muito
profundo, coberto por um tampo de madeira com uma pequena abertura oval por onde o

individuo deve ‘mirar’ o fundo do buraco. Para ‘esconder’ a pessoa que ‘obra’, hd uma
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parede tosca, com dois lados, ocultando apenas a parte voltada para a aldeia. Essa privada
fica a alguns metros adentro de uma area de capoeira. Ao lado, hd um deposito de lixo
escolar e outros lixos. As pessoas que usam essa privada sdo, ao que parece, apenas
criangas que estdo em aula, as quais vao s6s ou em grupos para ‘obrarem’ no local, quando
muitas acabam defecando em volta da privada e ndo no buraco para isso destinado. Tanto
em Linha Dez como em Lage Novo, a preferéncia, na hora da necessidade, ¢ pela capoeira
ou mata. A diferen¢a ¢ que, em Lage Novo, hd um niimero razoéavel de privadas que foram
construidas ha alguns anos e que, eventualmente, sdo usadas por algumas pessoas.

Na aldeia Linha Dez, ha 16 moradias, cada qual com uma familia nuclear ou, em
poucos casos, uma familia extensa. Todas as casas sdo cobertas com folhas de palmeira
(palha), em formato retangular, paredes de paxiuba, com apenas uma exce¢do, com
assoalho elevado do chao cerca de 0,8 a 1 metro, ou seja, seguindo o padrao regional. Uma
casa de um professor possui paredes e assoalho de tdbuas de madeira serrada. A casa do
AIS ¢ feita, parcialmente, com piso de cimento queimado e possui duas coberturas lado a
lado, uma sendo usada como cozinha. Uma das casas possui assoalho elevado do chdo a
uma altura bem maior que as outras, cerca de 1,8 metro. A casa de um dos professores
estava sendo construida na época em que permaneci na aldeia. Cavam-se seis buracos,
formando um retangulo, e se fixa um esteio em cada um, depois se estende, sobre esses,
varas grossas sobre as quais se montara a estrutura da cobertura em duas dguas. Para o piso,
se fixam pequenos pilares, junto dos esteios, e, sobre eles, se monta a estrutura do assoalho.
A palha da cobertura ¢ amarrada com embira (fibra vegetal) ou pregada.

A maioria das casas estd em volta ou perto da Escola, Posto de Satude (ver fotografia
6 ¢ 9) e da igreja da MNTB. Algumas estdo mais afastadas, mas todas ao lado da estrada
que dé acesso a aldeia. A rede de agua segue essa mesma linha, indo até a ultima casa, a
primeira quando se chega na aldeia. H4 uma rede elétrica com Ilampadas postas
externamente as casas e que ¢ acionada pelo mesmo motor que bombeia dgua do pogo para
a caixa. Porém, s6 acionam a rede elétrica eventualmente devido a falta de combustivel.
Havia um aparelho televisor, na varanda da escola, e antena parabdlica. Na época da
pesquisa, no entanto, houve problemas de funcionamento no aparelho da antena por causa

de goteiras de chuva e, na tentativa de consertar, os wari’ acabaram ‘detonando’-o de vez.
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A escola (ver fotografia 6) ¢ toda de madeira, com cobertura de amianto, e dividida
em uma sala de aula, um depoésito de materiais ou almoxarifado e um alojamento (com
‘quarto’, ‘sala’ e ‘cozinha’) destinado a professora wiyam que permanece na aldeia durante
os dias letivos. As aulas sdo ministradas por dois professores wari’ e uma professora
wiyam. Os professores wari’ estdo participando do curso de formagdao de professores
através do “Projeto Agai”. Um deles estudou até a quinta série na aldeia Tanajura, e fez
supletivo de primeiro grau. Depois, fez teste para ingresso num Colégio Agricola de Ji-
Parana. Estudou 14 o ‘Técnico Agricola’ equivalente ao segundo grau. Depois, comecgou a
dar aula pela prefeitura em Tanajura, Lage Novo, Ribeirdo e, agora, Linha Dez. Chegou a
iniciar faculdade de pedagogia na UNIR-GMI, mas trancou matricula porque nado teve
condicdes de arcar com as despesas. A professora wiyam iniciou a faculdade com ele e ja se
formou, mas s6 comegou a lecionar em Linha Dez em 2003. Os trés professores dividem a
sala de aula alternando seus horarios de trabalho. Ha dias em que o espago da igreja ¢ usado
como sala de aula. Além das turmas de primeira a quarta séries, ha alunos das séries
seguintes que estudam numa Unica turma com a professora wiyam.

Em Linha Dez, também h4d um campo de futebol. O terreno possui algumas
ondulagdes e 0 mato teima em crescer sobre seu espaco, ja que ele ndo ¢ gramado. Esse
campo nao recebe atletas com tanta freqiiéncia quanto em Lage Novo, até porque a
populacdo € menor e nem sempre € possivel montar duas equipes para jogar.

O entorno das moradias da aldeia ¢ formado por rogas, capoeira e mata secunddria.
Nos terrenos onde houve mecanizagao agricola pel FUNAI, predominam ervas e capim. Ha
muitas bananeiras € mamoeiros, além de ervas, capim e baragos de batata-doce.

Os animais resumem-se a cachorros, gatos, macaco-preto, galinhas, patos e aves
silvestres. Além desses, ndo ha criagcdo de bovinos nem outro tipo de animal.

O Posto de Saude atual (fotografia 6 e 9) foi construido recentemente ¢ ainda nao
esta concluido. E uma pequena construcao de madeira, cobertura de amianto, sem forro,
piso de cimento queimado, trés portas e trés janelas, uma delas ainda sem a ‘tampa’. No seu
interior, por enquanto, s6 ha um armario de metal com alguns medicamentos, uma mesa,
um banco de madeira e um filtro de dgua. Segundo o AIS, ha planos para dividir o espago
interno em trés ambientes, um para atendimento ao publico em geral, um para consultério e

outro para alojamento ou quarto.



Tabela 7: populagdo de Lage Novo por faixa etaria e sexo (referente a abril de 2003)

Faixa Etaria masculino % (n/144) feminino % (n/120) total % (n/264)
0<1 7 4,86 7 5,83 14 5,3
1<5 24 16,67 20 16,67 44 16,67

5<10 27 18,76 21 17,5 48 18,18
10<15 22 15,28 16 13,34 38 14,4
15<20 11 7,64 9 7,5 20 7,58
20<25 14 9,72 10 8,33 24 9,09
25<30 11 7,64 9 7,5 20 7,58
30<35 5 3,47 11 9,17 16 6,06
35<40 6 4,17 5 4,17 11 4,17
40<45 1 0,69 1 0,83 2 0,76
45<50 1 0,69 4 3,33 5 1,89
50<55 5 3,47 2 1,67 7 2,65
55<60 5 3,47 4 3,33 9 34
60<65 3 2,08 1 0,83 4 1,51

65< 2 1,39 0 0 2 0,76

total 144 100 120 100 264 100

Tabela 8: popula¢do de Linha Dez por faixa etaria e sexo (referente a abril de 2003)

Faixa Etaria masculino % (n/49) feminino % (1n/40) total % (n/89)
0<1 -3 6,12 2 5 5 5,62
1<5 -11 2245 4 10 15 16,85
5<10 -8 16,33 7 17,5 15 16,85

10<15 -6 12,25 3 7,5 9 10,11
15<20 -2 4,08 6 15 8 8,99
20<25 -5 10,2 6 15 11 12,36
25<30 -6 12,25 2 5 8 8,99
30<35 -2 4,08 2 5 4 4,5
35<40 2 4,08 1 2,5 3 3,37
40<45 0 0 2 5 2 2,25
45<50 0 0 0 0 0 0
50<55 0 0 1 2,5 1 1,12
55<60 -1 2,04 2 5 3 3,37
60<65 0 0 1 2,5 1 1,12
65< -3 6,12 1 2,5 4 4,5
total -49 100 40 100 89 100

Figura 2: Piramide populacional de Lage Novo e Linha Dez (somadas) em percentagem
(programa EPIDAT 3.0):
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CAPITULO III
SISTEMA DE CUIDADOS EM SAUDE E A POLITICA OFICIAL

Um sistema de assisténcia a saide ndo pode ser isolado de outros aspectos de uma
determinada sociedade, como organizacgao social, religiosidade, politica e economia, pois a
assisténcia a saude entrelaga-se com esses e outros aspectos (Helman, 2003:71). E com essa
perspectiva que procuro discutir sobre os cuidados de saide, com énfase nos tratamentos
das doencas diarréicas.

Para o proposito de meu trabalho, vou considerar o ‘setor profissional’ dentro do
‘sistema de cuidados em saude wari’, como sendo representado pelo Servi¢o oficial de
saude através das equipes de profissionais que atuam no convénio FUNASA/CUNPIR,
inclusive os AIS, os da rede do SUS, da rede privada e toda a estrutura que envolvem. Os
AIS, no entanto, podem ser considerados profissionais intermedidrios entre os setores
‘popular/informal’ e ‘profissional’.

Considero o ‘setor folk’ wari’ como sendo representado pelas praticas de saude
ligadas ao xamanismo, ou seja, um setor que lida com problemas patoldgicos ligados ao
sagrado, ao mundo dos ‘espiritos’ (yam), que envolve os especialistas xamas e que tem raiz
exclusiva na cultura wari’. Este setor folk wari’ é contemplado na discussdo sobre
xamanismo e conceitos relacionados, no capitulo IV, onde discuto a sua situa¢do nas
aldeias Lage Novo e Linha Dez.

Tratamentos diversos citados e descritos pelos Wari’ em geral, mas nao ligados as
praticas diretas dos xamas, classifico no setor ‘popular’ (¢f. Kleinman, 1980:50-8) ou
‘informal’ (¢f. Helman, 2003:72-5) wari’">. Centrando minha pesquisa na populagio wari’
geral, ndo em especialistas, o ‘setor informal’ aparece mais evidenciado. Compreende os
recursos mais imediatos aos quais as pessoas em geral recorrem, dos quais possuem mais
conhecimento, inclusive algumas técnicas, geralmente mais antigas ou tradicionais, que
nem sempre sdo utilizadas. Porém, via de regra, hA um uso mais acentuado desses
‘remédios’ nos estagios iniciais de um processo de doenga, tendendo a retardar o quanto

possivel a recorréncia a um outro setor de satide do sistema local. Quando hé uma decisio

15 Utilizarei, aqui, o termo ‘informal’ em preferéncia ao termo ‘popular’ para evitar confusdo com algumas
referéncias ao termo folk, o qual ¢ tratado como equivalente a ‘popular’ em algumas bibliografias. Além do
mais, essa op¢ao pode ser justificada pelo fato de que as modalidades terapéuticas ndo xamanicas (setor folk),
nem ao setor profissional, caracterizam-se, justamente, pela informalidade.
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em ultrapassar esse limiar ou esse passo € inevitavel, ha uma tendéncia em manterem-se
estratégias ‘informais’ de tratamento paralelamente. Quando o ‘setor profissional’ envolve
a atuacao direta dos AIS, a interse¢do com o ‘setor informal’ ¢ mais evidente, dependendo
da doenca e de seu estagio. No caso das doencas diarréicas, essa intersecdo ¢ explicitada,
principalmente, quando se trata dos tipos de diarréia considerados menos graves, ou seja,
quando ndo envolvem eliminagdo de sangue com as fezes.

Os ‘setores de saude’, conforme colocados acima, ndo devem ser vistos como
unidades herméticas, mas apenas como categorias de andlise. H4 uma série de
interconexdes que tornam o sistema um todo complexo e aberto, com fluxos e contrafluxos
entre seus setores. Uma visdo sistémica ndo pode existir quando ndo ha ligacdo entre as

partes. Tais ligacdes, no entanto, dependem do observador.

Servicos Oficiais de saude

Os Servigos Oficiais de saude sdo constituidos por todos os servigos, com sua
estrutura e profissionais, reconhecidos oficialmente. No Brasil, o setor oficial de saude ¢
bastante complexo, constituido, atualmente, por um sistema publico, o Sistema Unico de
Satude (SUS), e por um sistema privado representado pelas redes privadas de Planos de
Satde e Institui¢des de Satde. O SUS ¢ resultado de um processo historico, principalmente
a partir das décadas de setenta e oitenta. Para uma leitura acerca do processo historico de
surgimento do SUS, sua consolidacdo como politica de saude publica para o Brasil e
normas basicas de seu funcionamento, hd uma bibliografia relativamente extensa e, por
1sso, nao me deterei nesse assunto em particular. Como exemplo, cito Faria & Jatene
(1995), Cohn (2000), Brasil (2002a, 2002b, 2003a, 2003b, 2003c, 2003d). Cohn (2000:319)

comenta sobre o modelo de atengdo a satide do SUS:

No que diz respeito ao modelo de atengdo a satide ainda hoje em vigor, ele se
caracteriza por ainda ter a assisténcia hospitalar como a referéncia central (o que no
jargdo da area ¢ denominado modelo hospitalocéntrico), do que decorre a énfase na
atencdo curativa em detrimento da énfase na atengdo preventiva e de promogdo da
saude (destaque do original).

Quanto a cobertura da populagiao, Cohn (2000:319) destaca trés programas: o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), o Programa de Satde da Familia (PSF) e o Piso
de Assisténcia Basica (PAB), os quais voltam-se, fundamentalmente, para a extensdo ¢ a

universalizagcdo da assisténcia primaria de satde a populacao brasileira.
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Para a populagdao indigena, apesar de estar, pelo principio de universalizagao,
contemplada no SUS, foi criado um subsistema de saude. Até 1999, essa responsabilidade
vinha sendo dividida entre a FUNAI (Fundagio Nacional do Indio) e a FUNASA
(Fundagdo Nacional de Satide). A primeira, ficava a parte curativa e, 8 FUNASA, cabia a
parte preventiva. Apds longas discussdes e planejamentos, impulsionados pelas
Conferéncias Nacionais de Saude Indigena, idealizou-se a criacdo dos Distritos Sanitérios
Especiais Indigenas (DSEI). Em 1999, um decreto transfere os profissionais de saude da
FUNALI para a FUNASA e cria os DSEI. A idéia ¢ que a rede dos DSEI trabalhe articulada
com a rede do SUS.

Langdon (1999) apresenta uma sintese da historia das politicas de saude voltadas a
populacdo indigena, com énfase na politica brasileira. A autora ressalta o papel da

etnicidade na construcdo das politicas de satide indigena no Brasil:

para analisar a questdo da saude e povos indigenas na América Latina ¢ o papel das
ciéncias sociais na pesquisa e em outras atividades no campo da satde, é necessario
considerar o surgimento da etnicidade como fator central na historia dos indios nas
ultimas décadas deste século e como fator que confronta os governos latino-
americanos, exigindo uma reformulag@o da politica e da provisdo dos servicos de saude
para os povos indigenas. O surgimento de etnicidade também exige que as ciéncias
sociais repensem e reorientem suas teorias e suas atividades praticas neste campo de
saude indigena (Langdon, 1999).

Em relagdo a organizacao dos Servigos de Satde indigena, apos a reforma que daria
inicio a construgdo do SUS na década de oitenta, realizou-se a Primeira Conferéncia
Nacional de Satude para os Povos Indigenas (CNSPI), em 1986 (Langdon, 1999). Em 1993,
aconteceu a segunda CNSPI, quando o movimento indigena e profissionais ligados a area
referendaram o modelo de organizagdo dos servicos de saude indigena em termos de
Distritos Sanitarios ligados ao SUS, o qual foi implantado pela FUNASA, em linhas gerais,
em 1999 (Athias & Machado, 2001). Em 1991, no entanto, ja havia sido implantado um
primeiro Distrito Sanitario Indigena voltado aos Yanomami, quando de um decreto (n° 23)
que transferiu a responsabilidade da satde indigena da FUNAI para o Ministério da Saude.
Porém, em 1994, a satde indigena voltou para a responsabilidade da FUNAI e o processo
de distritalizacdo foi interrompido, s6 retornando em 1999, novamente através da FUNASA
(Garnelo & Brandao, 2003:235). Assim, o Ministério da Saude outorgou a FUNASA a
responsabilidade de gerir o Subsistema de Atencdo a Saide Indigena, o qual deve estar

articulado com o SUS, instituindo-se, a partir de agosto de 1999, a Politica Nacional de
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Atengao a Saude dos Povos Indigenas, preconizada na Constituicdo e na Lei Organica da
Satde (FUNASA, 2004a). Uma dissertacdo de mestrado defendida na Universidade de
Brasilia (¢f. Magalhaes, 2001) discute a politica de saude indigena do Estado brasileiro,
abordando as mudangas ocorridas em 1999 que criaram os DSEI. A dissertacdo focaliza o
Distrito Sanitario Yanomami, mas traz um trecho voltado a reforma sanitaria brasileira e a
saude indigena (pp. 52-68), com uma discussdo especifica da chamada Lei Arouca (Lei n°
9.836, de 23 de setembro de 1999), a qual cria o Subsistema de Saude Indigena.

A FUNASA publicou um trabalho em que sdo apresentados os elementos da politica
de saude indigena e as respectivas legislacdes (lei n® 9.836, de 23/09/1999; Decreto n°
3.156, de 27/08/1999; Portaria n° 1.163/GM, de 14/09/1999) relativas ao modelo de
distritalizacdo da salde indigena, trazendo os antecedentes, diretrizes, conceito e
organizac¢do de DSEI, preparag¢do de recursos humanos para o contexto intercultural, agdes
previstas, controle social, instituicdes responsaveis e financiamento (cf. FUNASA, 2002).

O conceito de DSEI ¢, segundo essa referéncia oficial,

um modelo de organizagdo de servigos — orientado para um espago etno-cultural
dindmico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado -, que contempla
um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de
atengdo a saude, promovendo a reordenagdo da rede de satide e das praticas sanitarias e
desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestagdo da
assisténcia, com controle social (FUNASA, 2002:13).

Foram criados 34 DSEI em todo o Brasil, transcendendo limites estaduais e
municipais. Os Wari’ estdo incluidos no DSEI de Porto Velho-RO, o qual abrange dez
municipios com TIs em Rondonia e um no sul de Amazonas (Humaitd). A populagao
indigena desse DSEI ¢ de cerca de 6.473 pessoas distribuidas em aproximadamente 82
aldeias e representa em torno de 1% da populacdo total da regido de abrangéncia desse
DSEI (FUNASA, 2000). O DSEI de Porto Velho possui quatro Pélos-Base (Humaita,
Guajara-Mirim, Ji-Parana e Alta Floresta) ¢ um Sub-P6lo no municipio de Jaru. A sede do
DSEI ¢ em Porto Velho. O Polo-Base de Guajara-Mirim, onde estdo localizados os Wari’,
abrange os municipios de Guajara-Mirim e Nova Mamor¢. Cada Polo-Base deve contar
com pelo menos uma equipe multidisciplinar de saude para realizar trabalhos preventivos e
curativos nas aldeias através de visitas regulares, além dos Agentes Indigenas de Saude
(AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN) contratados que permanecem em cada

aldeia. No Po6lo-Base de Guajara-Mirim, ha a Casa de Satude do Indio (CASAI-GMI),
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antigo estabelecimento destinado ao atendimento das vérias etnias indigenas da regido e
que passou da FUNAI para a FUNASA da mesma forma que os funcionérios. Com essa
mudanga, a CASAI-GMI passou por uma reforma e, no mesmo local, mas numa constru¢ao
a parte, foi instalada a sede do Polo-Base. Assim, héd os funcionarios da propria FUNASA,
que atendem os casos que chegam a CASAI-GMI e cuidam das internagdes, e as equipes
contratadas através da entidade conveniada responsavel pelo DSEI e Polos-Base.

O Servigo Oficial de saude indigena, apds a implantagdo dos DSEI, vem sendo
terceirizado pela FUNASA através de convénios com prefeituras e organizagdes nao-
governamentais (ONGs) em cada DSEI, para as quais ¢ repassado o recurso financeiro
segundo um cronograma e or¢amento estabelecidos em contrato. O planejamento das
atividades ¢ ordenado através de um plano distrital renovado anualmente e aprovado pelo
Conselho Distrital (Garnelo & Brandao, 2003:236). Além do Conselho Distrital, hd os
Conselhos Locais em cada Polo-Base, formados por representantes de cada aldeia. Cada
Conselho Local indica seus representantes para o Conselho Distrital. Entretanto, a
participagdo dos conselheiros indigenas nem sempre tem sido efetiva nos planejamentos e
decisdes, os quais acabam tendo um papel de ajudar a aprovar planos e orgamentos
apresentados prontos pelos gestores.

Os Conselhos Locais e Distritais representam o Controle Social da politica de satde
indigena no modelo dos DSEI. No atual modelo, os Conselhos Distritais de Satde tém
atuado, em sua maioria, de forma figurativa e a configuragdo dos Distritos ¢ insatisfatoria,
pois ocorrem dificuldades de intercambio entre os conselheiros, liderangas e comunidades,
intensificando-se com a deficiéncia na divulgacdo das informagdes sobre os conteudos,
defini¢cdes e encaminhamentos das reunides dos Conselhos Distritais (CIMI, 2003).

No DSEI de Porto Velho, foi estabelecido um convénio com a Coordenacdo da
Unido das Nagdes e Povos Indigenas de Rondonia, Noroeste de Mato Grosso e Sul do
Amazonas (CUNPIR), a qual passou a ser responsavel pela execucao das Ac¢des de Atengao
Basica de Saude na regidao que compreende esse Distrito. Dessa forma, a contratagdo dos
profissionais de saude passou a ser feita diretamente pela CUNPIR. O contrato de convénio
¢ renovado anualmente e, quando ha problemas de prestacdo de contas por parte da
conveniada, ha atraso no repasse dos recursos. Esse problema, aliado a outros de ordem

administrativa e gerencial, acabam provocando atrasos nos saldrios dos profissionais de
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saude, incluindo os AIS e AISAN, desabastecimento de medicamentos basicos, e, por
conseguinte, baixa de qualidade dos servigos. H4 uma grande rotatividade de profissionais
das equipes dos Polos-Base e pouca identificagdo destes com a populagdo indigena e sua
realidade cultural particular. Segundo informagdes dos Wari’ das aldeias pesquisadas, no
primeiro ano do convénio, o servico melhorou, as equipes de saude faziam visitas
regularmente, havia medicamento suficiente no Posto de Saude da aldeia e criou-se uma
grande expectativa de melhorias na infra-estrutura do Posto de Saude, abastecimento de
agua e transporte para a satde. Porém, segundo eles, no segundo ano, comegou a regredir e
muitos wari’ repetem que, no tempo da FUNALI o servigo de saude era melhor. Enfim, com
os problemas surgidos, a resolutividade do atendimento primario de saude nas aldeias &,
hoje, muito baixa e, com isso, estd havendo uma predominancia do atendimento hospitalar,
seja na CASAI-GMI ou em Hospitais de maior complexidade, conforme enfatizado por
Cohn (2000) na citagdo acima.

Outro problema que se verifica no Subsistema de Aten¢do a Satde Indigena ¢ com o
sistema de informacdo, o qual ndo estd, efetivamente, funcionando. Embora a transi¢do da
responsabilidade pelo atendimento para o convénio entre o DSEI de Porto Velho/FUNASA
e CUNPIR tenha ocorrido no final de 1999, a implanta¢ao do Sistema de informagdes de
Satde Indigena (SIASI) nado foi imediata e diferentes formuldrios de coleta de informagdes
vem sendo utilizados, com problemas de preenchimento dos mesmos e conseqiiente falta de
padronizagdo (Haverroth et al., 2003:6).

No inicio de 2004, a FUNASA anunciou uma mudanc¢a na forma de gestdo da
politica de atencdo a satde indigena. Segundo informagdo da propria FUNASA, esta
assume diretamente a execucdo das agdes de assisténcia aos indios. As portarias n® 69 e 70,
de 22 de janeiro de 2004, do Ministério da Saude, consolidam este modelo e criam o
Comité Consultivo da Politica de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas. O Comité tem a
fungdo de prestar assessoria a0 Departamento de Saude Indigena (DESAI) da FUNASA.
Com a implantagdo deste novo modelo, a FUNASA fica responsavel pelas aquisi¢cdes de
medicamentos, transporte e combustivel, além de obras e licitagdes. Os convénios com
ONGs e demais entidades parceiras passam a funcionar de forma complementar. O repasse

de recursos passa a ser mensal. Neste modelo de atencdao a satide indigena, os Distritos
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passam a ser unidades gestoras do processo e ndo apenas fiscalizadoras, como vinha sendo
feito (FUNASA, 2004b).

Desde o inicio dos contatos, missiondrios evangélicos e catolicos vem atuando junto
aos Wari’. Além do trabalho mais tradicional de alfabetizagdo, em portugués e wari’, com
objetivos de catequese e evangelizagdo, esses missionarios vém realizando trabalhos na
area de saude. Os evangélicos sdo representados pela Missdo Novas Tribos do Brasil
(MNTB) e os catolicos através do Conselho Indigenista Missionario (CIMI). Ainda hoje,
missionarios da MNTB residem em aldeias por varios anos, onde possuem casas proprias, €
constroem igrejas. Paralelamente, estudam a lingua nativa e participam de alguns trabalhos
em saude, como elaboragdo de cartilhas na lingua nativa, coleta de lixo na aldeia e outros.
Na aldeia Lage Novo, residem duas missionarias da MNTB, as quais iniciaram sua
participacdo no trabalho da Pastoral da Crianca, que ¢ ligada a igreja Catdlica. O CIMI
atua, historicamente, em varios campos, e tem reconhecido papel na defesa dos direitos dos
povos indigenas, além de atuar também no campo da satde. Em Guajard-Mirim, sua
presenca tem sido mais marcante na Tl Sagarana, mas ndo se restringe a essa TI. H4 um
médico ligado ao CIMI-RO que reside em Guajara-Mirim e, ha anos, vem atuando entre a
populacdo indigena. Além de clinicar, tem ministrado cursos de formagdo de agentes de
saude. Ha pouco tempo, a Pastoral da Crianga iniciou seu trabalho nas aldeias indigenas,
contando com a colaboracdo local dos AIS e, pelo menos no caso de Lage Novo, das

missionarias da MNTB.

Revisao de uma década

O atendimento de satde fez parte da pesquisa de Novaes (1996) entre os Wari’ de
Lage Novo. Em relagdo ao atendimento realizado no Posto de Saude, houve énfase no uso
dos farmacos. Algumas diferengas na estrutura e funcionamento dos servicos oficiais de
saude sao notaveis apds nove anos da pesquisa de sua pesquisa, cuja permanéncia em Lage
Novo foi entre 24 de margo e 30 de abril de 1994 (Novaes, 1996:9), totalizando 37 dias.
Apesar dos estabelecimentos ainda serem basicamente os mesmos, ou seja, Posto de Saude,
CASAI-GMI, Hospital Regional e Hospital Bom Pastor, além da Clinica Santa Isabel,
houve uma reestruturagao fisica da CASAI-GMI e a mudanga de responsabilidade e na

dindmica do servigo prestado. Ndo hd mais uma auxiliar ou atendente de enfermagem no
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Posto de Saude, agora os AIS sdo os responsdveis por este servico. No mesmo local da
CASAI-GMI, agora funciona também a sede do Pdlo-Base de Guajara-Mirim. O Hospital
Regional, Hospital Bom Pastor e Clinica Santa Isabel sdo utilizados para atendimentos de
pacientes que necessitem de atengdo mais especializada ou em carater de urgéncia, cuja
estrutura necessaria a CASAI-GMI nao dispde. Os atendimentos feitos nessas trés
instituicdes sdo via SUS, caracterizando a chamada integracdo entre os DSEI’s e o SUS.
Nao hé, de modo geral, atendimento diferenciado a populacao indigena nesses hospitais.

Novaes (1996:162-3) faz uma descri¢ao rapida sobre os papéis desempenhados por
cada um dos niveis de atendimento a saide dos Wari’, indicando a rota mais comum, qual
seja, Posto de Saude (aldeia) — CASAI-GMI — atendimento hospitalar — CASAI-GMI
— aldeia, embora, como veremos, este ndo seja, especificamente, o caminho mais
freqliente. Além disso, hd uma descricdo do, entdo, Programa de Treinamento e
Capacitacao de Agentes Comunitarios de Saude da Secretaria de Saude em parceria com a
prefeitura de Guajara-Mirim. Conforme Novaes (1996:164), esse programa tinha a
finalidade de “formar indios para atuar nas suas respectivas comunidades como agentes de
dissemina¢do de conhecimentos sobre higiene e saneamento basico, visando-se a formagao
de consciéncia sanitaria na populagdo dos Postos Indigenas”. Esta é a velha relagdo entre
os responsaveis pelas politicas publicas e a populagdo local, especialmente indigena, de
tentar modificar, antes que compreender, os comportamentos relativos a satide. Sabemos
que, apesar desses agentes de satde terem exercido alguma influéncia na populacdo, os
atuais AIS, que, na maioria, sdo outros, concentram sua atuagao no atendimento no Posto
de Saude, administrando farmacos e encaminhando pacientes para a CASAI-GMI. Novaes
(1996:165) apontou a avaliagdo, na época, do coordenador do projeto, segundo o qual, “o
resultado do trabalho dos ACS com relagdo a reversdo dos problemas sanitarios é também
irrelevante. (...). As fossas sanitarias ndo sdo usadas, a agua consumida ndo é tratada,
enfim, ndo se tem observado alteragdo nos habitos de higiene”.

Novaes (1996:166) afirma que, “em Lage, prdticas de auto-medica¢do sdo
inexistentes” e que todos os farmacos eram prescritos pela atendente de enfermagem, por
um médico ou pessoal da CASAI-GMI e nenhum remédio era “entregue nas mdos dos
indios para que tomassem em horarios determinados”, mas recebiam na propria farmacia

do Posto e consumiam “ali mesmo, diante da atendente de enfermagem”. Quanto a esta
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ultima afirmag¢do, realmente, os atuais AIS tendem a s6é administrar medicamentos
pessoalmente, via de regra, no proprio Posto de Saude nos dois hordrios de atendimento
diarios (manha cedo e final da tarde). Entretanto, afirmar categoricamente que ndo ha
automedicagdo ¢ confiar muito na observacao de campo ou, entdo, mudangas ocorreram, ja
que observei medicamentos nas residéncias e recebi informagdes de varias pessoas sobre a
compra ¢ uso de medicamentos sem recomendacdo de qualquer ‘profissional’ de saude,
inclusive para doencas diarréicas. Para Novaes (1996:170), o que motiva a procura do
Posto de Saude, entre os Wari’, é a constatacdo sintomatica, estdo interessados,
particularmente, no alivio desses sintomas ou queixas, cujo repertorio €, aparentemente,
limitado, tais como diarréia, gripe, febre, conjuntivite, feridas, entre outras. A autora
informa que, de janeiro a abril de 1994, 65,8% da populagdo total recorreu ao Posto de
Saude, ou seja, “I77 individuos”, porém, ndo esclarece se esse foi o numero de
atendimentos, efetivamente, de individuos, desconsiderando-se as repeticdes de cada um
deles. Na primeira hipdtese, isso ndo representaria, provavelmente, a percentagem
apontada. Perde-se, dessa forma, a individualidade dos casos. Entretanto, informa, mais
adiante (Novaes, 1996:176) que, no mesmo periodo, a atendente de enfermagem fez 396
consultas, o que sugere que, realmente, tratou-se de 177 individuos, alguns dos quais, dessa
forma, por mais de uma vez. Destas consultas, 20,46% referiram-se a diarréia. As doengas
diarréicas foram apontadas pela autora (Novaes, 1996:183) como o principal problema
sanitario em Lage Novo. A autora registrou também o alto indice de tratamentos contra
parasitose intestinal, com 50,9% dos relatos de dor abdominal, epigastralgias, problemas do
figado e doengas diarréicas, suponho que agrupados, “foram sucedidos pelo uso de
associagdo de vermifugos” (Novaes, 1996:178). Isso indica, comparando com os dados que
coletei, que, ha muito, os Wari’ vem sendo tratados com antiparasitarios intestinais. A
despeito dessa constatagdo, relatos de excre¢do de parasitas intestinais ndo sdo incomuns.
Novaes (1996:179) conclui que “hd uma medicaliza¢do excessiva dos sintomas relatados”,
principalmente com antibidticos e outros farmacos ndo adequados para prestagdo de
servigos elementares. Nao vou entrar em detalhes sobre a prescricdo de medicamentos
pelos AIS em Lage Novo e Linha Dez por ndo considerar conveniente, mas posso afirmar
que o uso de medicamentos dessa natureza nos Postos de Saude das aldeias pelos AIS s6

ndo ¢ maior porque, pelo menos no periodo em que 14 permaneci, a disponibilidade dos
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mesmos era bastante limitada em funcdo da falta de abastecimento dos Postos de Saude
provocada por problemas de gestdo do servigo.

Quanto a CASAI-GMI, no periodo de agosto de 1993 a abril de 1994, Novaes
(1996:185) informa que 346 Wari’ (de varias aldeias) foram atendidos, dos quais, 18 foram
encaminhados para o Hospital Bom Pastor ¢ um para Porto Velho. Conforme a autora
(Novaes, 1996:187), os Wari’, geralmente, “se submetem a instituicdo médica com um
todo”, aceitando a manipulacdo sobre o corpo e submetendo-se as estratégias terapéuticas,
como exames, medicagdo, internagdo ou cirurgias. Porém, em nota de rodapé, consta que os
Wari’ “adaptam-se precariamente as normas de funcionamento de uma institui¢do
hospitalar”, com constantes reclamagdes por parte das atendentes de enfermagem quanto
ao comportamento dos mesmos. Aqui, vale lembrar Goffman (2003:246), quando escreve
que, além das exigéncias esperadas num estabelecimento social, grandes ou pequenas,
como quanto ao local, quando e como as coisas devem acontecer, “os dirigentes de todo
estabelecimento terdo uma concep¢do implicita muito ampla quanto ao cardter que o
individuo deve ter para que essas exigéncias sejam adequadas”. Nao posso afirmar que um
estabelecimento como a CASAI-GMI, ou qualquer outra CASAI, se enquadre no conceito

1,16

de ‘institui¢do total’” de Goffman e, provavelmente, ndo se encaixa mesmo, em func¢do da

transitoriedade relativamente rapida e dos portdes abertos. Porém, diante da nota de Novaes
(1996:187) e de outros comentarios tdo freqiientes sobre a “indisciplina” indigena, vale

citar um trecho subseqiiente de Goffman (2003:246):

Sempre que estudamos um estabelecimento social, verificamos uma discrepancia com
esse primeiro tema: verificamos que os participantes se recusam, de alguma forma, a
aceitar a interpretagdo oficial do que devem dar e retirar da organizacéo e, além disso,
quanto ao tipo de eu e de mundo que devem aceitar para si mesmos. Onde se espera
entusiasmo, havera apatia; onde se espera afeicdo, ha indiferenca; onde se espera
freqiiéncia, ha faltas; onde se espera robustez, havera algum tipo de doenga; onde as
tarefas devem ser realizadas, ha diferentes formas de inatividade. Encontramos

inimeras histérias comuns, cada uma das quais ¢, a seu modo, um movimento de
liberdade. Sempre que se impdem mundos, se criam submundos.

Essa interpretacio me parece muito adequada para a situagcdo indigena, seja no
contexto dos estabelecimentos de saude, como CASAI por exemplo, seja no contexto da

aldeia, ou em contextos gerais onde se esperam determinados comportamentos.

'® “Uma institui¢fo total pode ser definida como um local de residéncia e trabalho onde um grande numero de
individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo,
levam uma vida fechada e formalmente administrada” (Goffman, 2003:11).
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Os AIS e AISAN

El pueblo estava practicamente solo. Desde muy temprano los hombres habian salido
de caceria y las mujeres y los nifios a los cultivos. En el caserio permanecian solamente
algunos ancianos y nifios pequefos... y el promotor de salud. Sentado a la puerta de su
casa, el promotor se entretenia lanzando pepas a los perros y gallinas que merodeaban
por el lugar. Al frente, una casa de paredes blancas y techos de zinc resaltaba en medio
del caserio de techos de palma y paredes de chuapo y bahareque. Era el Puesto de
Salud: una construccion reluciente y reverberante bajo el sol. Sobre sus paredes
algunos carteles destefiidos mostraban la importancia de hervir el agua y de lavarse las
manos, y los beneficios de una dieta balanceada rica em carnes, huevos, leche y
verduras. Dentro del Puesto podia observarse una pesa oxidada y unos cuantos estantes
torcidos y polvorientos que guardaban en desorden varios libros y folletos
entremezclados con sobres de sales de rehidratacion oral y unos pocos frascos de
alcohol y merthiolate. El promotor no sirve para nada - nos decia esa tarde el capitan
de la comunidad - ; se la pasa ahi sentado todo el dia, esperando su sueldo. Qué puedo
hacer — nos respondia a solas por la noche el promotor -, si no tengo droga para
trabajar. Ajeno a los oficios de la gente de su comunidad, el promotor pasa su tiempo
esperando una remesa de droga que nunca llega a tiempo, y que una vez recibida
tendrd que repartir en pocos dias ante las solicitudes apremiantes de sus parientes para
quienes no podria pasar como mezquino (Diario de Campo, comunidad del area de
Cumaribo, Comisaria del Vichada, agosto de 1986 apud Herrera & Lobo-Guerrero,
1998:63-64).

Nao fossem algumas expressdes um pouco distantes da nossa realidade, a citagao
acima, referente aos “promotores de salud” na Coldmbia, poderia ser confundida com uma
descricdo de alguma aldeia indigena da regido amazoOnica brasileira. Além do papel
ambiguo e, muitas vezes, duvidoso do agente indigena de saude (‘promotor de salud’ no
exemplo colombiano), o panorama geral ¢ muito semelhante. Por outro lado, como
lembram os autores Herrera & Lobo-Guerrero (1998:64), o AIS tem se convertido em um
personagem importante na perspectiva de se alcangcar uma melhor aproximacao entre as
instituicdes de saude e as comunidades. Sendo uma pessoa da comunidade, que compartilha
sua forma de pensar e viver, se espera que o seu vinculo a equipe de saude traga boas
relagdes com as comunidades beneficiarias, superando as barreiras socioculturais
existentes.

Na questdo satide, os AIS e o AISAN sdo os representantes institucionais na aldeia.
Sao intermedidrios entre o interno e o externo, ja que fazem parte de ambos. Isso acaba
gerando uma crise de identidade de um lado e, de outro lado, o uso dessa ambigiiidade para
driblar responsabilidades em momentos de crise no sistema. O fato € que sdo as referéncias
em caso de doenca e ¢ para eles que se recorre em busca de recursos num primeiro

momento da busca institucional por recursos de saude.
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Athias & Machado (2001:428), reportando-se ao DSEI do Rio Negro, Amazonas,
destacam a importincia da participagcdo indigena no processo de implantacio do modelo
distrital e que consolida o espaco conquistado pelas organizacdes indigenas ao longo dos
anos. Considerando a realidade amazonica, com area geografica ampla e o grande niimero
de aldeias dispersas, observam que a sustentabilidade do modelo assistencial para tal
realidade depende de um trabalho intenso na formag¢do de agentes indigenas de saude e de
outros recursos humanos locais.

Segundo a FUNASA (2002:15), a formacdo e capacitacdo de AIS ¢ uma estratégia
para favorecer a apropriagdo de conhecimentos e recursos técnicos da medicina ocidental
pelos povos indigenas, porém, “ndo de modo a substituir, mas de somar ao acervo de
terapias e outras praticas culturais proprias, tradicionais ou ndo”. A politica de satde
indigena prevé a promocdo de cursos para gestores, profissionais de saude e assessores
técnicos (indigenas ou ndo indigenas) das varias instituicdes envolvidas no sistema
(FUNASA, 2002:16). Entretanto, esses cursos sao ministrados com uma estrutura e
dinamica previamente elaboradas e padronizadas, com tempo relativamente reduzido para
os objetivos pretendidos, e carecem de continuidade.

A idéia de agentes de saude ¢ relativamente antiga e ja houve muitas experiéncias
em diversas partes do mundo. No Brasil, hd os agentes comunitarios de satde (ACS),
ligados ao PACS, que sdo contratados através dos municipios de acordo com as normas do
SUS. Em alguns municipios que abrangem Terras Indigenas, hd contratacdo de ACS
pertencentes & comunidade indigena. Em Lage Novo, por exemplo, hd trés agentes de
saude, sendo que um deles ¢ contratado pelo PACS através da prefeitura de Guajara-Mirim.
Os outros dois sdo contratados pelo convénio FUNASA/CUNPIR. Além desses trés, hd um
Agente Indigena de Saneamento (AISAN) também contratado pelo mesmo convénio. Na
aldeia Linha Dez, ha apenas um AIS, o qual foi contratado h4 menos tempo porque essa
aldeia nao era sequer reconhecida como tal até pouco tempo atras.

Realizei entrevistas semi-estruturadas com os AIS e AISAN durante a pesquisa de
campo, além do acompanhamento dos seus trabalhos. Para cada AIS, foram levantadas
questdes sobre sua formagdo, questdes especificas sobre doencas diarréicas e TRO, sobre a
organizagdo e divisao do trabalho entre eles e suas opinides sobre os Servicos de Saude

Oficiais. Algumas informagdes se repetem, enquanto outras mostram contradigdes entre os
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informantes (ver anexo 9). As repetigdes e contradi¢des mostram um quadro geral do
trabalho de campo e os desencontros existentes entre os discursos coletados.
Especificamente sobre a TRO, atividade relacionada diretamente as doencas
diarréicas, ¢ aplicada basicamente pelos AIS ou indicada por eles. A pesquisa demonstra
que o conhecimento das pessoas em geral sobre TRO e sua finalidade sdo muito limitados.
A maioria das maes de criangas menores de cinco anos ndo sabe preparar a Solugdo de
Reidratagdo Oral (SRO), como administrar e para que serve. A maioria nunca preparou a
SRO. Quando um AIS percebe a necessidade de TRO, ele mesmo prepara a solugao padrao
ou, na falta desse recurso, do soro caseiro. Outras vezes, o(a) AIS registra “TRO”, ou
termos equivalentes, no caderno de atendimento, mas, na pratica, isso acaba nao ocorrendo.
Casos mais graves sdo sempre encaminhados para a CASAI-GMI. O depoimento de um

AIS de Lage Novo durante entrevista ilustra essa situagao:

Se uma mae chega no PS com crianga com diarréia, pergunta o que faz, ela diz que foi
pra rog¢a de macaxeira, no sol, deu peito para crianga ¢ ela ficou com diarréia. Chama a
mae, faz soro e diz para dar para a crianga quando ela tem sede. D4 um copinho para
ela tomar na hora. Depois, ela leva para casa o resto e, quando a crianga quiser, ja esta
pronto. Se acabar, diz para dar agua morna também, ndo deixar com sede. Se tiver
vomito e for grave, leva para a cidade, se ndo, s6 espera (entrevista com AIS de Lage
Novo em 21/04/2003).

E necessario sempre se levar em conta que ha diferencgas, muitas vezes marcantes,
entre o que se diz e o que se faz, entre o que cada um diz, entre 0 que se pensa € 0 que se
diz, e entre 0 que se pensa € 0 que se quer que o outro pense que ele(a) pensa e/ou faz.
Enfim, entre o pensamento, o discurso e a pratica, ha uma série de questdes envolvidas e
que aparecem sutilmente e podem ser captadas através das intersubjetividades e das
relagdes sociais mais amplas. Neste sentido, ¢ importante o papel do observador
(pesquisador) que, neste caso, também interage. Parece-me oportuno destacar, aqui, uma
nota de Maturana & Varela (2003:229) sobre os dominios lingiiisticos'’ e consciéncia

humana:

Para nés, como observadores, o estabelecimento ontogé€nico de um dominio de
condutas comunicativas pode ser descrito como o estabelecimento de um dominio de
comportamentos coordenados associdveis a termos semanticos. Isto €, como se o
determinante da coordenacdo comportamental assim produzida fosse o significado do

'" Maturana & Varela (2003:231) chamam de “dominio lingiiistico de um organismo ao ambito de todos os
seus comportamentos lingiiisticos. Os dominios lingiiisticos sdo em geral variaveis, ¢ mudam ao longo das
ontogenias dos organismos que os produzem”.
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que o observador pode ver nas condutas, e ndo no acoplamento estrutural dos
participantes. E essa qualidade dos comportamentos comunicativos ontogénicos — de
poderem aparecer como semanticos para um observador'® — que trata cada elemento
comportamental como se fosse uma palavra que permite relacionar essas condutas a
linguagem humana.

A declaracdo de Alma-Ata sobre a participagdo da comunidade nos cuidados
primarios de saude resultou no emprego de recursos das proprias comunidades a fim de
facilitar os servicos de saude locais, abrangendo ‘agentes comunitarios de satde’, além dos
‘grupos comunitarios de saude’, ‘curandeiros tradicionais’ e ‘lideres comunitarios’. Desde
Alma-Ata, milhares de agentes comunitarios de satide foram selecionados e treinados em
muitos paises, incluindo os médicos de pés descalcos na China, os educadores da
prosperidade familiar em Botsuana, os trabalhadores de desenvolvimento da satde na
Indonésia, os voluntarios de saide da aldeia na Taildndia e os agentes de saude
comunitarios no Egito (Helman, 2003:323). Acrescente-se a esta lista, os Agentes
Comunitarios de Saude do PACS, ligado ao SUS, e os Agentes Indigenas de Satde criados
a partir de programas e projetos de diversas entidades ndo-governamentais e
governamentais. Com o surgimento dos DSEI, os AIS foram incorporados nessa politica e,
de modo geral, ampliou-se o nimero de AIS, os quais passaram a freqiientar cursos de
formacgdo e a serem contratados, passando a receber um ‘salario minimo’ para desenvolver
suas atividades. O fato de receber um salério acaba criando um jogo de interesses internos
no momento de escolha do candidato a AIS e, depois de contratado, uma diferenciagdo de
status econdmico e ocupacional. Por outro lado, ¢ mais uma fonte de recurso financeiro
para as comunidades. Em geral, os candidatos a AIS sdo parentes proximos das liderangas
da aldeia ou as proprias liderangas. No caso de Lage Novo, uma AIS e o AISAN sao
conjuges. O Agente de Satide do PACS atua também como ‘pastor’ através da MNTB, o
que lhe d4 um certo prestigio diante de boa parte da comunidade, 0 mesmo ocorrendo com
o AIS de Linha Dez. Entretanto, como os lagos de parentesco sdo complexos e quase todos
compartilham algum grau de consangiiinidade ou afinidade, o que parece pesar mais na
escolha dos AIS sdo as relagdes de poder estabelecidas, as quais dependem de alguma
influéncia ou atuagao politica ou religiosa interna ou externa, além de algum envolvimento

prévio com trabalhos na area de saude.

1 . ~ .

¥ “Toda vez que um observador descreve os comportamentos de interagio de organismos como se o
significado que ele acredita que essas condutas tém para os participantes determinassem o curso de tais
interacdes, ele faz uma descri¢do em termos seméanticos” (Maturana & Varela, 2003:231).
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Quanto ao trabalho do AIS, como observado também por Helman (2003:323), na
maioria dos casos, eles recebem um treinamento rapido de algumas semanas ou alguns
meses e alguns poucos equipamentos, como drogas bdsicas, bandagens, desinfetantes,
termOmetro, balanga e, as vezes, tabelas para medir o peso e a altura das criangas. No caso
dos SIS ligados aos DSEI, uma das obrigacdes ¢ o preenchimento mensal de formularios ou
relatorios de atendimento que devem ser enviados para o Pdlo-Base a que ele pertence e,
que, em principio, devem ajudar a alimentar o banco de dados do SIASI. Este ¢ um dos
problemas chaves desse sistema de informacdo. Os AIS s3o a ponta do servico de saude,
aqueles que vivem o cotidiano da aldeia, que conhecem e vivem os problemas de satde e
saneamento onde eles acontecem. Portanto, seriam os atores mais indicados para coletar
dados de morbi-mortalidade que representassem a realidade de satide mais proxima do real.
No entanto, os AIS vivem o paradoxo de se identificarem culturalmente com a comunidade
onde trabalham e prestarem servigo para o sistema de satde oficial, baseado essencialmente
na biomedicina ocidental, do qual possuem um conhecimento limitado para corresponder as
expectativas criadas em torno de seu papel.

Assim, trago para o contexto dos AIS ligados a politica indigena de saude atual
alguns pontos levantados por Helman (2003:324), comecando pelo questionamento da
defini¢ao de ‘saude’ e ‘doenca’, que podem, e geralmente sdo, diferentes de acordo com os

atores sociais envolvidos na politica de saude.

Qual defini¢do, entfo, o agente comunitario de saide deve promover? Se esses
trabalhadores sdo vistos como simples agentes do servico de saude, isso poderia
reduzir sua credibilidade junto a comunidade? Finalmente, muitos desses agentes ndo o
sdo no sentido formal; muitos s3o voluntarios que ndo recebem salarios ou recebem
muito pouco dinheiro pelo seu tempo e esforco.

Ha, também, os que recebem e ndo atuam efetivamente, embora, quando isso aconteca,
deve se questionar sobre a responsabilidade por fatos desse tipo, j& que podem estar
relacionados com as condic¢des de treinamento, incentivo, acompanhamento e supervisao e
condicdes estruturais de trabalho. Outro ponto importante que Helman (2003:324) levanta e
que cabe ao nosso contexto € sobre um argumento contra os agentes de saude, pois, com o
seu periodo de treinamento limitado, ndo exercem realmente uma profissao da area de
saude, podendo fornecer apenas “cuidados de saude de segunda classe para cidaddos de
segunda classe”, o que faz com que muitas pessoas venham a preferir, por vezes, consultar

um médico “de verdade”, independentemente do custo, esfor¢o e distancias necessarios.
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Entretanto, no contexto atual, os AIS parecem ser uma boa alternativa para o atendimento
primdrio de saide nas aldeias, desde que tenham treinamento e condi¢des de trabalho
adequados, haja vista as dificuldades para se contratar profissionais de saude,
principalmente com preparagdo para lidar com uma realidade socio-cultural e ambiental

particular na regido amazonica, onde se exige uma dedicacdo quase “missionaria”.

Os setores de saude wari’ (resumo de uma aproximacgao):

Setor folk: representado pela figura do ko tiikii nenim (xama wari’) e manifestado através
das praticas xamanicas ligadas a satde; hoje, reminiscente em Lage Novo e Linha Dez pela
inexisténcia de xamas com identidade explicita.

Setor profissional: representado pela rede de Servigos de Saude Oficiais, sua estrutura e
profissionais. Inclui os Servicos de Saude da FUNASA e instituigdo conveniada
(CUNPIR), rede do SUS (através dos Hospitais) que, em principio, deve estar integrada aos
Servicos das primeiras, farmicias e drogarias comerciais. Os profissionais da
FUNASA/CUNPIR incluem os AIS, AISAN, atendentes e auxiliares de enfermagem,
enfermeiros, médicos, dentistas e outros profissionais de apoio. Os AIS e AISAN podem
ser considerados como intermedidrios entre o setor profissional e o setor informal.

Setor informal (popular): representado pelos individuos wari’ em geral, suas familias e
sua rede social, seus conhecimentos sobre remédios diversos, a forma como os usam ¢ todo
o corpo de conhecimento envolvido nos cuidados durante processos de doen¢a e cura. Ha
intersegoes com o setor profissional através do uso de medicamentos industrializados sem
prescricao de um profissional e através da indicagdo de remédios ‘informais’ por parte de
profissionais, principalmente os AIS. Com o setor folk, a interse¢@o se da através do uso de
remédios que tém sua origem nas praticas de cura xamanicas ou que sdo baseados em seus
principios. O uso de soro caseiro pode ser considerado como uma forma de tratamento que

circula entre o setor profissional e o setor informal.
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CAPITULO IV
(ETNO)CLASSIFICACAO WARI’ DAS DOENCAS
Pré e pos-contato, transicdo epidemiologica e “doenca de branco”

Para discutir a categorizacdo de doengas wari’, ¢ necessario se levar em conta o
quadro epidemioldgico antes e depois da chegada dos ndo indigenas. Em praticamente
todos os grupos indigenas no Brasil, ha uma distin¢do corrente entre as doencas que ja
existiam e as doencas que foram trazidas pelos ‘brancos’. Nao seria diferente entre os
Wari’. Os que nasceram nas malocas (aldeias dos antigos), “no mato”, fazem questdo de
afirmar que “na maloca ndo tinha doeng¢a”. Fazem uma oposicao clara entre o tempo
‘saudavel’ das malocas e o tempo pos-contato, dos aldeamentos do SPI e FUNALI, cheios de
doencas. Na primeira entrevista sobre experiéncias passadas de doencas, com uma mulher
idosa, ela logo atribuiu as doengas do pds-contato a alimentacdo introduzida e estranha aos
wari’, comida com muito 6leo, actcar e sal: “honko’ ndo tinha na maloca, quando branco
chegou, comegaram a comer comida que branco deu e teve diarréia”. Honko’ ¢ a
denominacgdo para diarréia de maneira geral, honko’ na é o verbo que significa ‘ter
diarréia’. Um homem de ‘54 anos’ disse que “o antigo, quando o pessoal vivia no mato,
ndo tinha tanta doenga como td tendo, porque no mato é sadio, ndo tem negocio de gripe,
dor de cabeca, diarréia, tosse, tuberculose, nos ndo temos no mato, mas, através dos
brancos, porque transmite muita doenga, né...”. Em outra entrevista, esse mesmo homem
explicou assim ao meu questionamento sobre doencas de antigamente: “eh, negocio de
doencga do branco na maloca, as vezes né, ndo existe doenga. Porque nos ndo temos tipo de
doenca. Crianga, velho, morre quando quer morrer mesmo. Ndo tem diarréia, dor de
cabega, febre, malaria, essas coisas, esses tipos de doenga ndo tinha. Mesmo assim, eh,
pessoal tudo com saude. Ndao tem como vim doenga. Ai, através do branco que, assim, que
comegaram, né, pessoal, ai, doenga vem, sarampo, principalmente sarampo que mata todo
mundo, ai, ndo deixa gente escapar, o sarampo. Ji comega passar sarampo, passa
catapora também, varias doengas. Ai, comeg¢a dor de cabega, febre, vamos dizer que ta
contaminado ja corpo de uma pessoa, né. Tempo da maloca nunca vive com doencga.
Sempre sadio. Agora, a gente vai pegando doenga, febre, dor de barriga, tosse,
tuberculose, cancer, varias doengas que tem no branco, so através dos brancos, mas, na

época que a gente tava no mato ainda era tudo com saude. Por isso que a gente sempre diz

147



que ninguém fica doente no mato”. Outro entrevistado idoso informou que, no comego do
contato, devido ao trabalho duro com os wiyam, carregando peso, sentia dor nas costas e
rins, depois, pegou sarampo, morreram velhos, mulheres e criangas de catapora, we’
(vomito), honko’, xain na (febre), ka hi wa (gripe), pai e mae dele foram mortos por armas
de fogo, um irmdo morreu de honko’, apds o contato, € uma irma ¢ um irmao de
tuberculose mais recentemente. Diante desse quadro dramdtico de perdas de parentes
proximos por doencas e armas, ndo ¢ dificil entender porque consideram que, antes do
contato, ‘ndo havia doengas’. Conforme Darci Ribeiro (1996), os indios submetidos a esse
processo de extingdo e desorganizagdo tomam perfeita consciéncia dele, muitas vezes
ficando clara a associagdo das epidemias com os contatos € com o pessoal do SPI.

Os depoimentos dos indigenas encontram respaldo na literatura sobre historia dos
contatos e doencas. Estudos sobre os hdbitos de varios parasitas, analises historicas de
padroes de doengas e simulagdes matematicas de processos de doengas, todos sugerem que
grupos humanos antigos estiveram, provavelmente, expostos a diferentes (e muito mais
limitados) conjuntos de doencas que populagdes civilizadas modernas. Quase todos os
estudos que tentaram reconstruir a histdria de doengas infecciosas indicam que a carga de
infecgdes tendeu a aumentar, em vez de diminuir, & medida que a humanidade adotou
estilos de vida ‘civilizados’ (Cohen, 1989).

Souza et al. (1994) afirmam que algumas doencas sdo de dificil constatagdo em
populacdes pré-colombianas, como certas viroses, por ndo acometerem de forma especifica
os ossos ¢ dentes, o que dificulta analises paleopatologicas. Entretanto, analises
epidemiologicas de populagdes amerindias contemporaneas demonstram que,
possivelmente, doengas como sarampo e variola ndo estavam presentes antes do séc. XV,
reforcando a idéia da ndo endemizagdo de doengas infecciosas agudas. Por outro lado, os
mesmos autores discutem o autoctonismo de algumas doengas no continente americano,
entre as quais a bartonelose, leishmaniose, treponematoses e a tuberculose. A sifilis
endémica também pode ter existido em época pré-colombiana na América. Os debates
acerca do autoctonismo de certas doengas no continente americano baseiam-se na no¢ao de
isolamento das populacdes amerindias até o séc. XV, mas, segundo Souza et al. (1994) nem

mesmo esse ponto de vista estd estabelecido, ja que, diante de certas evidéncias, nao ¢
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possivel afirmar que a América pré-colombiana tenha estado completamente isolada do
Velho Mundo até o século XV.

Algumas das caracteristicas do modo de vida de caca e coleta podem influenciar a
prevaléncia e distribuicdo de varias doengas e outras causas de mortalidade. Baseado em
algumas dessas caracteristicas, Dunn (1968) levanta algumas generalizagdes sobre saude,
doenca e mortalidade em povos cacadores-coletores: 1) desnutri¢do evidente ¢ rara; 2)
inani¢do ocorre infreqiientemente; 3) doencas cronicas, especialmente aquelas associadas
com idade avangada, sdo relativamente infreqiientes; 4) taxa de mortes por acidentes e
traumas variam muito entre populacdes de cagadores-coletores; 5) predacdo, excluindo
picada de cobra, ¢ uma causa de morte menor em cacadores-coletores modernos, predacao
pode ter sido relativamente mais importante no passado; 6) desordens mentais de
cacadores-coletores tém sido tdo pouco investigadas que nenhuma generalizagdo pode ser
justificada; 7) evidéncia ampla ¢ disponivel de que ‘mortalidade social’ tem sido e ¢
significante na equacdo da populagdo para uma sociedade de cagadores-coletores; 8) taxas
de prevaléncia e incidéncia de doengas infecciosas e parasiticas estdo relacionadas com a
diversidade e complexidade do ecossistema. Considerando que os Wari’ eram,
basicamente, cagadores-coletores, embora com uma agricultura incipiente, podemos
transpor esses principios gerais para essa sociedade antes do inicio dos contatos, mas
tomando em conta que contatos esporadicos com os ‘brancos’ vinham acontecendo durante
todo o século XX até os anos cinqilienta do mesmo século, quando iniciaram os contatos
permanentes. E possivel, desse modo, que algumas doengas tenham sido introduzidas e
tornadas endémicas, ha anos, antes dos aldeamentos do SPI.

Segundo Wirsing (1985), grupos isolados e pequenos ndo podem manter certas
infecgdes indefinidamente. Um niimero minimo de pessoas numa populagdo ¢ calculado
para tornar possivel a permanéncia do virus do sarampo (200 mil a 1 milhdo). Uma pequena
populagdo nao esta necessariamente protegida. A probabilidade de uma doenca infecciosa
com reservatorio exclusivamente humano persistir numa pequena populacdo ¢ aumentada
segundo alguns aspectos: a) a taxa de rotatividade da populagdo; b) contatos freqiientes
com foraneos; ¢) a primeira infec¢cdo ndo confere imunidade em longo prazo; d) a duracao

da infeccao ¢ longa. Além disso, o autor afirma que a presenca de doengas nao infecciosas
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entre grupos pequenos e isolados nao ¢ determinada apenas pelo tamanho do grupo, mas
também estrutura de idade, nutricao ¢ estilo de vida.

Embora doengas exdticas possam ter entrado na regido hé vérios séculos, os povos
amazonicos tém permanecido suficientemente isolados um do outro e nem todos foram
afetados. Assim, doencas infecciosas agudas ndo se tornaram endémicas. Doengas
endémicas que se tornaram comuns € persistentes nesses grupos sdao herpes, virus de
Epstein-Barr, citomegalovirus, hepatite B e treponematose. Todos causam pouca morbidade
e persistem por longos periodos no hospedeiro. Doengas enzooticas que ocorrem em
reservatorios animais sd3o também muito prevalentes nessas tribos, entre elas, a febre
amarela e a toxoplasmose. Doengas persistentes ¢ que foram introduzidas sdo maléria e
tuberculose. Todas tém contribuido para a depopulagdo. As epidémicas sdo as mais
dramaticas e, quando ocorrem, causam epidemias explosivas e afetam todos que nao
tenham sido previamente expostos (Kunitz, 1994).

Essa divisdao do tempo baseada no quadro de doengas remete a discussdo de Gallois
(1991) sobre a categoria “doenca de branco” em oposicdo as doengas tradicionalmente
conhecidas antes dos contatos. A autora baseia-se no sistema etioldégico dos Waidpi do
Amapéa num contexto de contato interétnico, principalmente com garimpeiros. Segundo a

autora,

a nocdo de ‘doenca de branco’ tem sido utilizada e assumida, tanto por antropélogos
como por profissionais de saude, como uma categoria funcionalmente valida,
diferenciada das demais categorias etiologicas tradicionalmente utilizadas pelos grupos
indigenas, introduzindo-se assim a idéia de uma ruptura nos esquemas cognitivos
tradicionais de interpretacdo das doencas (Gallois, 1991:176-7).

Porém, a utilizagdo sem restricdo deste conceito desestimula estudos aprofundados para
compreender o significado e posicao dessa categoria na logica etioldgica indigena. Esse uso
tende a confirmar a dicotomia entre medicina cientifica e indigena, o que seria falso, ja que,
na medicina indigena também hé os especialistas e os aspectos “populares”. A autora
defende que a categoria “doenca de branco” deve ser analisada como integrando o sistema
etiologico indigena, situando-a num nivel mais abrangente da definicao antropoldgica de
doenga, relacionada a realidade social e cultural onde ela se manifesta, dando prioridade ao
processo de socializacdo da doenga em sintomas significativos socialmente, incorporando

também os niveis subjetivos e biofisicos do problema de saude. Segundo Gallois (1991),
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essa polarizagao de categorias, doencas “de branco” e de “indio”, e sua interpretagdo por
indios e brancos reflete, fundamentalmente, um jogo de poder.

A relagdo entre o conhecimento local e o conhecimento ‘cientifico’ ¢ analisada por
Follér & Garret (1996:137-139), que afirmam ser o conhecimento um fendmeno cheio de
nuances, incluindo as que tém a ver com poder. Segundo as autoras, o conhecimento
cientifico, incluindo a medicina cientifica, baseia-se na experiéncia adquirida sob regras
metodoldgicas e tedricas especificas. Desse modo, a medicina cientifica €, de fato, um tipo
de medicina, j4 que ¢ culturalmente construida nas ‘sociedades ocidentais’ e, agora,
propagada pelo mundo todo, influenciando fortemente conceitos tradicionais de saude e
doenga em outras culturas, refletindo-se como um ‘cientismo’, com privilégio de definir
critérios para conceitos como “conhecimento”, “racionalidade”, “desordem mental” e
“saude”. Tal fendmeno tem sido verificado através dos contatos com missionarios, médicos
e soldados, sendo que, no campo da satde, a traducao do conhecimento e idéias de saude e
doenga envolve ndo apenas a transmissdo de informagdo, mas também outras dimensoes,
tais como tecnologia, julgamentos morais e idéias sobre estratégias de vida em geral. Entre
os Wari’, verifica-se a influéncia marcante da presenca missiondria na cultura de modo
geral, particularmente nas questdes de xamanismo.

Para os Waiapi, Gallois (1991:188) constata que o diagndstico de “doenca de
branco” “‘apenas se manifesta enquanto explicagdo para a opg¢do terapéutica, ndo
correspondendo a uma categoria propriamente etiologica”. A autora analisa as opgdes
terapéuticas como opgoes politicas, como “uma estratégia na qual a opgdo terapia ‘dos
brancos’ configura uma forma de controle dos brancos” (Gallois, 1991:198) e que a
persisténcia da medicina tradicional e o seguimento dos itinerdrios terapéuticos
demonstram que essa ‘opcdo’ ndo expressa desisténcia do saber tradicional de cura,
havendo complementaridade entre os dois sistemas. Verificamos, no entanto, que, mesmo
que nado haja desisténcia, ¢ inevitdvel que haja uma reformulacdo e uma adaptacao do
conhecimento tradicional a nova realidade.

A complementaridade entre os setores de satde profissionais da medicina oficial e
os setores tradicionais indigenas também ¢ evidente entre os Wari’ e outros grupos
indigenas que conhec¢o no sul do Brasil e Amazénia. E necessario, entretanto, analisar

quando se recorre a um ou outro recurso. Como Gallois (1991) aponta, ¢ necessario

151



verificar se a opcdo terapéutica ¢ justificada no nivel das causas ou dos efeitos e, nesse
caso, acredito que vai depender de cada contexto cultural especifico. Nem sempre ha uma
distingdo clara entre doengas que ja existiam e doencgas introduzidas com o contato. Além
disso, a origem de uma doenga no tempo ndo implica, necessariamente, numa causalidade
especifica relacionada a essa origem. A categorizagdo das doencas com base na etiologia €
contextual, varia em cada caso e pode ser alterada durante o processo de um mesmo caso de
doenca. Porém, de modo geral, hd uma distincdo das doengas que foram trazidas pelos
‘brancos’, mas, agora, ja introduzidas, sdo incorporadas no sistema etioldégico do grupo.
Virias etnografias na area de saude indigena tém demonstrado essa relagdo com as
‘novas doencas’, os novos conceitos ¢ formas de lidar com a doenca. Souza Santos &
Mendonga Lima (1991) apresentam o caso do alto rio Negro. Destaca-se o municipio de
Sdo Gabriel da Cachoeira, com a presenga dos missiondrios, nordestinos, indigenas € o
contingente militar. Analisando os servicos oficiais de satide e o papel dos rezadores

tradicionais nesse contexto, os autores concluem que

o fato urbano e a aquisi¢do da cidadania pelos indios os colocam diante de uma nova
realidade que afeta as representacdes culturais tradicionais, entre as quais a relagdo
saude/doenga. Embora nessa situagdo de ambigiiidade percebe-se ainda uma forte
ligacdo com as raizes culturais indigenas. Mesmo quando o indio reconhece algum
procedimento da medicina ocidental, ndo deixa de visualiza-lo sob a otica de sua
tradi¢do cultural (Souza Santos & Mendonga Lima, 1991:239).

O caso dos Wari’, em Guajard-Mirim, possui algumas semelhancas quanto ao
contato interétnico (com ‘brancos’ e outros indigenas), uso dos recursos da medicina oficial
e a persisténcia de interpretagdes baseadas no conhecimento tradicional. Diferencia-se o
fato de que a passagem dos Wari’ pelo meio urbano ¢ transitdria e, por mais influéncia que
essa presenca na cidade possa ter, a questdo da identidade étnica entre eles ¢ muito bem
marcada e a permanéncia nas aldeias mantém fortes tragos culturais como a lingua, relagdes
de parentesco e algumas representacdes sobre saude e doenca.

Entre os Shipibo-Conibo do Peru, interagdes culturais com a sociedade ‘ocidental’
também tém afetado a percep¢do do grupo sobre saide e doenga e as terapias que eles
empregam, conforme descrito por Follér & Garret (1996). O grupo possui um corpo de
conhecimentos relacionados com o meio ambiente, saude, doenca, morte e sobrevivéncia
que, como todo conhecimento, ¢ moldado culturalmente. Esse sistema de conhecimento

tradicional tem sido influenciado através do contato e trocas com outras culturas. Assim,
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um processo de integragdo entre os conhecimentos ‘tradicionais’ € ‘ocidentais’ acontece em
varios niveis na sociedade Shipibo-Conibo, incluindo na satide e medicina. Os elementos
novos da outra cultura passam por uma recontextualizacdo e transformacdo antes de sua
incorporacdo ou integracao ao conhecimento etnomédico local. O exemplo discutido pelos
autores ¢ o caso da colera, doenga considerada “alienigena”, algo que “veio de longe”, por
isso, eles ndo tinham como classificar ou entender o fenomeno dentro de seu proprio
contexto cultural. Sendo essa doenga problematica para o grupo incorporar em sua visao de
mundo, a rea¢do envolveu esfor¢os para alterar e melhorar estratégias para lidar com a
doenga, construindo um “novo” conhecimento e integrando-o a etnomedicina local, o que
envolveu “negociacdes” relativas a causa da colera e como ela poderia ser prevenida e
curada. Esse ‘novo’ conhecimento foi ‘construido’ a partir das concepcdes prévias sobre as
categorias associadas com diarréia e seus tratamentos. Da mesma forma, os Wari’
conhecem certos procedimentos terapéuticos para as diarréias baseados em conhecimentos
tradicionais prévios, o que demonstra que essas doencas aconteciam com alguma
freqiiéncia nas malocas, mesmo que com etiologias distintas.

Langdon (1991) analisa o processo de cura entre os Siona e Sibundoy da Colémbia
diante dos sistemas oficiais, populares e indigenas. Na medicina popular (‘ndo indigena’),
ha varios tipos de especialistas (curandeiros, espiritas, ervateiros, etc.) e esse setor ¢ mais
significativo que a ‘medicina ocidental’. O processo de tratamento ¢ guiado,
principalmente, por fins pragmaticos, sendo que o objetivo € curar os sintomas, passando
pelos varios setores conforme a evolugao de cada caso e a avaliagdo da eficacia de cada um.
Um fator importante apontado como determinante na busca por tratamento ¢ a questdao
étnica, fator que distancia os Siona e Sibundoy dos médicos, os quais passam a ser menos
procurados, além da confluéncia de fatores culturais, sociais, economicos, espago € tempo.
Esses fatores estdo relacionados com a manutenc¢do de sua identidade étnica e visdo de
mundo. A autora optou por enfocar “a procura por tratamento como um processo, em vez
de uma elaboragdo das teorias nativas de doenga” (Langdon, 1991:208). Nesse ‘processo’,
ha uma avalia¢do continua dos sintomas e das suas alteragdes ao longo das tentativas de
cura, quando as causas podem ser reinterpretadas de acordo com as mudancgas percebidas.
Por exemplo, cita casos de diarréia em criangas que, quando nao reagem aos chds ou

medicamentos farmacéuticos para vermes, sdo reclassificados e atribuem a causa a um
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espirito, o que determina a busca por um especialista, indio ou branco, em “mau ar”. Esse
exemplo mostra que uma mesma doenca pode ter causalidades diversas ao longo do
‘processo de cura’, o que, junto com a nosologia, determina a busca por um ou outro
recurso terapéutico, sem considerar categorias de ‘doenca de branco’ e ‘de indio’. Langdon
(2003:97) discute a doenca como uma seqiiéncia de eventos motivada por dois objetivos,
entender o sofrimento, a fim de organizar a experiéncia, e aliviar o sofrimento. Para tanto,
ha necessidade de acompanhar o episddio da doenga inteiro, o itinerario terapéutico e os
discursos dos atores envolvidos na seqiiéncia de eventos, pois “a interpreta¢do do
significado da doen¢a emerge do seu processo”. Ainda, segundo Langdon (2003:99), a
doenga considerada como experiéncia “é um processo subjetivo no qual a experiéncia
corporal é mediada pela cultura”.

Green (1985), ao abordar as doengas diarréicas, na Suazilandia, escreve que
curadores e pacientes tendem a classificar as doencas (illnesses) como “africanas” ou
“tradicionais” de um lado, que envolvem agentes sobrenaturais, e ‘“modernas” ou
“européias”, de outro, estas ndo tdo bem definidas. Essa classificacdo também se reflete na
divisdo de trabalho entre os especialistas tradicionais e modernos. Segundo o autor, a
divisdo de trabalho ndo ¢ apenas entre doencas africanas ¢ modernas, mas entre o que os
nativos véem como tratamento dos sintomas ou das causas ultimas das doencas que,
geralmente, sdo feiticos ou encantamentos. Percebe-se, nesse caso, que a classificagdo das
doencas se d4 em dois niveis de causalidade, o que explica uma mesma doenca ser objeto
de tratamento em diferentes sistemas terapéuticos.

Varios autores tém discutido a questdo dos niveis de causalidade das doengas,
conforme Buchillet (1991), associados as perguntas “por que eu?”, “por que agora?”,
“como?”, “que ou quem?” suscitadas por uma doenca. A partir dai, propde-se niveis de
causalidade associados a cada tipo de pergunta levantada com o aparecimento de uma

doenca.

Enquanto a causa instrumental traduz o meio ou o mecanismo de produgio da doenga,
a causa eficaz € o agente responsavel pelo processo da doenga e a causa ultima procura
reconstituir a origem da doenga, responder aos ‘por que eu?’ e ‘por que agora?’
(Buchillet, 1991:27).

O recurso a diferentes técnicas terapéuticas para uma mesma doenca ao longo do processo

de cura ¢ explicado pela atuacdo de cada técnica em diferentes niveis, distinguindo-se “a
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esfera (ou registro) das causas” e a “esfera (ou o registro) dos efeitos”, explicando também
porque a remissdo dos sintomas, ligados a esfera dos efeitos, ndo significa,
necessariamente, a cura da doenga (Buchillet, 1991:28-29).

Vé-se que a classificacdo das doengas, etioldgica ou nosologica, estd diretamente
relacionada ao desenho do itinerdrio terap€utico. Além disso, parece haver uma distancia
crescente entre os discursos do especialista xama tradicional e as pessoas em geral, ou seja,
entre o ‘especialista’ e o ‘popular’ wari’. Para entender esse processo, vou recorrer a
bibliografia que trata do xamanismo wari’ para chegar ao contexto atual dos discursos

sobre satde e doenga e suas categorizagoes.

Xamanismo wari’ (yam, karawa, formas de atuacdo...)

O fendmeno do xamanismo estd presente em praticamente todas as sociedades
indigenas do Brasil. O grau de importancia da figura do xama varia em cada grupo, assim
como suas caracteristicas e performance. Langdon (1996:28) mostra a importancia do
xamanismo como institui¢do, expressando as preocupagdes centrais da cultura e da
sociedade; como visdo cosmologica, na busca do entendimento de eventos cotidianos e
tentando influencia-los; e, no seu sentido mais amplo, preocupando-se com o bem-estar dos
individuos e da sociedade, harmonia social, crescimento e reprodugdo do universo. Dessa
forma, abrange os aspectos sobrenaturais, sociais e ecologicos, definindo-se como “uma
institui¢do cultural que, através do rito, unifica o passado mitico com a visdo de mundo, e
os projeta nas atividades da vida cotidiana” (Langdon, 1996:28).

Ha, basicamente, trés trabalhos que tratam sobre o xamanismo e as teorias wari’ de
causalidade de doencas. Conklin (1989) examina a natureza e ldgica das interpretagdes
religiosas e etnomédicas wari’ sobre morbidade e mortalidade e respostas para elas,
focalizando sobre conceitos indigenas de correspondéncia entre fendmenos fisiologicos e
sociologicos. Vilaga (1992), em sua pesquisa concentrada na TI Negro-Ocaia, analisa o exo
e o endo-canibalismo wari’, inserindo, nessa discussao, o xamanismo, dando énfase ao
processo de iniciacdo e a atuagdo dos xamas nas sessdes de cura e em agdes profilaticas. O
conceito de yam ¢ fundamental na compreensdo do universo wari’ e, particularmente, do

processo saude-doenca-cura. Novaes (1996), ao analisar o itinerario terapéutico e o papel
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do servigo de saude oficial em Lage Novo, retoma a discussdo de Conklin e Vilaca sobre

xamanismo e causalidade de doengas.

wari’ e karawa
A palavra wari’ (com inicial mintscula), aqui, ¢ descrita como um substantivo, uma

categoria classificatoria do mundo e ndo como a denominag¢do do grupo Wari’ (com inicial
maiuscula). Vilaga (1992:49-51) nos apresenta uma boa defini¢do dos conceitos wari’ e
karawa e a relagdo entre eles. Ha varios significados para cada uma dessas categorias,
dependendo do contexto em que sdo usadas. Assim, “wari’ é o pronome pessoal enfatico da
primeira pessoa do plural inclusivo e significa ‘nos’”. Porém, wari’, tradicionalmente,
significa “ser humano”. Os outros grupos indigenas e os ‘brancos’ sdo chamados de wiyam,
que significa, tradicionalmente, “inimigos”, embora, atualmente, praticamente sé os
‘brancos’ s@o chamados de wiyam. Ja o termo “karawa pode ser traduzido como ‘animal’,
‘caga’, ‘comida™ e, na sua acep¢do mais restrita, ¢ qualquer mamifero terrestre. Karawa
também ¢ usado para designar os mamiferos em geral em contraste com as aves (me) € 0s
peixes (hwam). O significado de karawa esta estreitamente associado a fun¢do alimentar,
de maneira que qualquer comida pode ser chamada de karawa, inclusive peixes e aves
(quando servindo de alimento), mas a carne de caga de grandes mamiferos € karawa por
exceléncia, as outras comidas sdo consideradas mistura ou acompanhamento. Também
presenciei muitos momentos em que pessoas reclamam que ndo tem ‘carne’ (om na
karawa) quando comiam apenas farinha ou outra comida sem carne. Quando eu fazia
minha refei¢do no Posto de Satde e chegava alguém, logo perguntava: ma’ na karawa?
(‘tem carne?’), referindo-se a carne especificamente. Infelizmente, na maioria das vezes,
minha resposta era: om na (‘nao tem’). Porém, numa defini¢do mais ampla, qualquer coisa
ou objeto pode ser chamado de karawa.

Segundo Vilaga (1992:50), sendo karawa, tipicamente, alimento, “a relagcdo entre
as categorias wari’ e karawa envolve sempre devoragdo”. O karawa deve ser morto, ja que
os animais sao os karawa por exceléncia, e ingerido pelo wari’. Essa relagao pode ser real
ou simbolica, envolvendo o ato de alimentar-se ou devoragao simbdlica. Nesse ultimo caso,
a devoragdo simbolica dos Wari’ pelos animais causa-lhes doencas reais ou a morte. Nessa
situacdo, o animal é considerado wari’ e o ser humano ¢ considerado karawa, pois o

primeiro ¢ o predador (wari’) e o segundo € a presa (karawa), o primeiro € “sujeito”,
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“devorador”, e o segundo ¢ “objeto”, “devorado”. Entretanto, ndo podemos afirmar, como
fez Vilaca (1992:50), que a relagdo dos Wari’ “com tudo o que ndo é humano tem como
modelo a devoragdo”, pelo menos ndo no contexto atual. O fato de qualquer coisa ser
chamado de karawa, numa defini¢do mais ampla do termo, ndo significa, necessariamente,
que haja uma relagao de predacao ou devoracao, mesmo que simbdlica. Pode ser apenas um
termo genérico utilizado para se referir a algum objeto, semelhante a palavra “coisa” em
portugués, quando ndo mencionamos 0 nome mesmo da “coisa”. A relagdo de predacdo ou
devoragdo, no entanto, ¢ explicita com relacdo aos animais mamiferos que servem de caga
e, num sentido mais amplo, a qualquer comida. No campo simbolico, a devoracio estd
explicita no discurso xamanico sobre causalidade de certas categorias de doencas, algumas,
inclusive, que se sobrepdem a categorias biomédicas, talvez uma atualizacao desse discurso
a realidade atual. Num depoimento que coletamos de um homem que foi considerado xama,
ficou clara a ag¢do simbolica de devoragao das partes internas do corpo através do yam de
animal que entra na pessoa, provocando dores e doenga. Para melhor compreender essa

causagdo de doengas, € preciso esclarecer o conceito de yam.

Yam e kwere
O yam e o kwere sdao complementares e opostos. Traduzindo de maneira

simplificada e com o risco de ndo ser exato, yam ¢ ‘espirito’, ‘alma’, o duplo do ser vivo
(mas ndo de todos) sem o qual ndo € possivel a vida. Quando se morre, o yam se separa do
corpo. Kwere € o corpo, a carne, a substancia material e perecivel do ser vivo.
Complementando com as defini¢cdes de Vilaga (1992), kwere € o lugar das sensagdes fisicas
e dos sentidos, a sede da personalidade. Vilaga (1992:116, nota 6) afirma que “kwere-",
como outras raizes, s6 pode ser usada acompanhada de sufixo de posse, por exemplo,
kwerexi (corpo nosso) ou kwerekon (corpo dele), nunca na forma livre. No entanto, notei
que varias expressoes utilizam a forma livre, como, por exemplo, yam na pa’ kwere
(expressao para dizer que se esta com ‘preguica’ ou ‘cansaco’). Note-se, nessa expressao, a
qual tive que pronunciar muitas vezes para justificar a ndo apresentacdo de exercicios
fisicos, a utilizagdo do termo yam, significando, nesse caso, um suposto controle do corpo
pelo yam, que o ‘yam matou o corpo’, em tradugao literal, mas em linguagem figurada.

Na concepcao tradicional, o corpo ¢ gerado pela mistura do s€émen do homem com o

sangue menstrual de mulher (Vilagca, 1992:52) através do ato de wan xi, literalmente, ter
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relagdo sexual, ou kao xi, literalmente, ‘comer’ (usado como sindénimo), uma das primeiras
expressoes que aprendi em Lage Novo. Segundo Vilaga (1992:52-53), os filhos, por serem
gerados a partir de substancias dos pais, compartilham com eles essa substancia, tornando-
os idénticos, com 0 mesmo sangue, traduzido como “o mesmo corpo”. Da mesma forma, os
conjuges passam a compartilhar o mesmo sangue a medida que mantém relagdes sexuais
entre si. Forma-se, assim, o que a autora chama de “grupo bésico de substancia”,
constituido pelos pais, irmaos, filhos e conjuges. Essa idéia repercute no campo da saude,
pois as criancas sdo mais suscetiveis e podem ser acometidas por doencas causadas pela
infragcdo paterna a tabus alimentares. Essa consubstancialidade, segundo a mesma autora,
desdobra-se em comensalidade pela semelhanga da dieta. Assim, um doente grave que nao
ingere nenhum alimento ¢ acompanhado pelos parentes proximos na abstinéncia. Nao
observei esse costume em Lage Novo ou Linha Dez. Em varios casos de diarréia que
acompanhei, é perceptivel a diminuicdo, interrup¢ao ou altera¢ao da dieta, mas apenas pelo
doente. Conklin (1989:246) também analisa a identidade compartilhada através do
compartilhamento de substancias corporais que pertencem a um outro individuo, inclusive
na geracdao de lacos de identidade social comum com aliados, inimigos e animais. Para
Conklin, essa idéia ¢ a base de conceitos importantes, incluindo as relagdes do xama com
espiritos animais e possessao de espiritos em doengas.

Quanto ao yam, conforme Vilaca (1992:55) apresenta, hd, “grosso modo”, duas
categorias. Uma seria a proje¢do de um corpo ausente ou presente, marcas dos objetos de
origem, mas a presenga do yam revela a auséncia do objeto, sdo reflexos de um corpo ou
objeto e ndo o corpo ou objeto propriamente, como a sombra, um rastro, uma cicatriz.
Outra categoria, que a autora chama de duplo, se constitui a partir do corpo, ndo ¢ uma
simples projecdo, ¢ movel e tem uma existéncia mais ou menos independente do corpo.
Vilaca (1992:55-56) afirma que apenas “os seres humanos e os animais de algumas
espécies tém um yam da segunda categoria, que pode se manifestar simultaneamente a

’

sombra ou reflexo, sem se confundir com estes”. No entanto, as espécies citadas variam
segundo o informante e segundo o pesquisador, conforme também pude constatar em
pesquisa. Conklin (1989:254) associa essa caracteristica com os animais que, segundo os

Wari’, carregam frutos de babagu e urucum em seus corpos e, por isso, possuem tragos
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culturais de humanidade, ja que esses frutos sao simbolos de etnicidade Wari’ e definem a
identidade humana (Wari’) dessas espécies animais.

O yam, como duplo do ser, revela um poder de transformagao. Assim, os Wari’ e 0s
animais com esse duplo, portanto, com esse poder, “sdo mais do que parecem ser aos olhos
das pessoas comuns”, pois s6 os xamas podem vé-los. Através de seus yam, “sdo humanos
e imortais”. O duplo ¢ intrinseco ao corpo e o corpo ¢ o seu significante. Nos humanos, a
manifestagdo do yam acontece em situagdes, por exemplo, de sono através do sonho, em
doenca grave, morte iminente, apds a morte, quando o corpo estd inerte ou ameacado de
desaparecer. Prolongando-se a presenga manifesta do yam, a inércia temporaria passa para
morte definitiva (Vilaga, 1992:56). O poder de transformag¢dao ¢ -caracteristico do
xamanismo wari’ como do xamanismo em geral. Nesse sentido, Langdon (1996:27-8)

destaca como sendo uma caracteristica a ser considerada na defini¢do de xamanismo, entre

outras, o principio de transformagao.

Assim, espiritos adotam formas concretas, humanas ou animais. Xamds tornam-se
animais, ou assumem formas invisiveis como as dos espiritos. As coisas nunca sao
necessariamente como parecem. Pode-se dizer que esse principio de transformagéo
caracteriza uma visao metaforica do universo. O que € separado pode ser unificado
através da metafora (Langdon, 1996:27-8).

A capacidade dos animais que tém yam (duplo) causarem doengas estd associada
também a questdo do xamanismo. Os ataques dos animais aos Wari’ se ddo no nivel
simbolico através do yam do animal que atinge o corpo (kwere) de um Wari’ a fim de
causar-lhe doenga, que se torna efetiva caso consiga capturar o yam do Wari’. Caso isso
acontega e a captura for definitiva, a pessoa morre. Um doente ‘mostraria’ ao xama yam de
partes do animal que lhe causou a doenga, como pélos, unhas, etc., pois seriam partes do
yam do doente transformado em animal. Xamas sdao aqueles atingidos pelos yam de animais
e que foram curados pelo proprio animal que o atingiu (Vilaga, 1992:60), o qual queria
tornd-lo companheiro. Segundo informa¢do que coletei, o xama (ko tiikii nenim) passa a
atuar em processos de cura auxiliado pelo yam do animal que o atingiu. Assim, o ko tiikii
nenim pode transformar-se na imagem do animal que € seu ‘companheiro’, sair a noite pela
mata e ser até confundido com um animal, correndo o risco de ser cagado, o que atingiria o
seu proprio corpo. Da mesma forma, um animal que tem yam, ou como meu informante
diz, kaxikon yam, pode transformar-se também na imagem de uma pessoa para se disfarcar

e seduzir alguém a acompanha-lo para a floresta, para o mundo dos animais. Fica claro,
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aqui, o “principio da transformac¢do, da eterna possibilidade das entidades do universo de
se transformarem em outras” (Seeger et al., 1987 apud Langdon, 1996:27), fendmeno
muito presente também na mitologia wari’, onde os seres ou entidades passam por
‘mutagdes’ de acordo com a necessidade ou desejo de se transformar em outra espécie (ver
anexo 1: mito da kaxikam horon).

Em muitos casos de Wari’ mortos por animais através de predagdo simbolica, seu
yam 1incorpora-se a novo corpo, de um animal, tornando-se um animal com yam,
reconhecido como um antepassado Wari’, embora seus corpos poderdo ser cagados e
comidos, ja que sdo apenas carne, € 0 seu yam continuard pertencendo aquela espécie
animal, mas num novo corpo potencialmente caca. Ja os yam dos Wari’ mortos (yima) de
outra forma vao para o mundo subaquético dos mortos e mantém a forma humana (Vilaga,
1992:60-61). De acordo com a mesma autora, ha formas de classificar e agrupar os seres
com yam utilizando-se de termos como yami nahwarak (yam da floresta), yami xowi (yam
da chuva), yami hotowa (yam do vento), yami kom (yam da agua), significando todos os
yam desses ambientes ou qualquer yam que viva neles ou € transportado por eles, no caso
da chuva e vento. Também se pode referir aos yam de cada espécie ou de karawa de forma
geral, dizendo-se, por exemplo, yamikon komem (yam do veado), yamikon min (yam da
anta) ou yamikarawa (yam dos karawa). Para Conklin (1989:253), yamikarawa sdao animais
com espiritos em forma humana que agem fora de seu corpo fisico (para essa agdo, usa-se o
verbo yamu), sdo “espiritos animais”. Tais ‘espiritos’ sdo visiveis apenas aos olhos dos
xamas e a habilidade para perceber a humanidade dos animais ¢ a esséncia do poder
xamanico. Para os olhos dos ndo-xamas, as criaturas sao simplesmente animais. Xamas
com mais poder véem todos os yamikarawa como Wari’. Outros xamas sO tém essa
percepcao das espécies com as quais eles proprios se identificam.

Diante da exposi¢do acima, é necessario esclarecer que muitas dessas concepgdes
pairam no campo do discurso xamanico ou do ideal Wari’. As pessoas Wari’, de modo
geral, pelo menos em Lage Novo e Linha Dez, normalmente, ndo falam sobre isso. Outro
ponto de minha pesquisa ¢ que, em entrevista com um homem que ja foi considerado ko
tiikii nenim, ele ndo usou termos como yamikarawa ou yaminain kataxik (yam do
queixada), por exemplo, mas sempre se referia aos ‘duplos’ usando a expressao kaxikon

yam, traduzido por ele mesmo como ‘espirito mau’. Dessa maneira, ele ia dizendo
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“queixada tem kaxikon yam, on¢a tem kaxikon yam...” e assim por diante, citando varias
espécies de peixe, de mamifero, ave e abelha que possuem kaxikon yam e, portanto, podem
causar doengas nas pessoas. Segundo esse informante, quando se mata um animal que tem
kaxikon yam, deve-se cuidar logo da carne, ndo deixar jogado no chio esperando para ser
limpo e preparado. Se o homem chega do mato com a caga, joga no chdao e a mulher
demora muito para cuidar dela, o yam do animal fica “brabo” e, quando ingerido, vai
provocar doenca na pessoa, ele pode machucar a pessoa por dentro, comer partes do corpo
e até matar. Portanto, ¢ preciso limpar logo a carne e assar, porque o fogo faz o ‘espirito’
(yam) do animal sair da carne. O ato de assar a carne, como uma necessidade para liberar o
yam, poderia ser associado também com o ato de assar o cadaver nos rituais funerarios
antigos, mas, quanto a isso, nao posso afirmar aqui, j& que minha pesquisa esteve voltada
para questdes de saude, doenca e modalidades terapéuticas. Quanto ao uso do termo
kaxikon yam e sua tradu¢do como ‘espirito mau’, certamente tem alguma relagdo com a
influéncia missionaria € o conseqiiente processo de atualizacdo do xamanismo a essa
realidade. Entretanto, Conklin (1989:515) traduz kaxikon yam como “espirito estranho” ou
“espirito mau” e diz que esse termo nunca ¢ aplicado para os espiritos de pessoas comuns,
embora tenha verificado entre os Wari’ a afirmagdo de que s6 ha um tipo de espirito, que
pode ser chamado tanto de yamixi’, tamataraxi’ ou kaxikon yam’. Porém, os Wari’ usariam
o ultimo termo em contextos em que queiram enfatizar os poderes Unicos dos animais e
xamas de desincorporar-se e transformar-se. Ainda, kaxikon yam, como forma masculina, e
kayi, como forma neutra, referem-se a coisas que parecem com algo familiar mas que sdo
diferentes. Em Lage Novo e Linha Dez, no entanto, s6 verificamos o uso da palavra kayi
para se referir aquilo que ¢ estranho, desconhecido ou introduzido entre os Wari’ apds os
contatos. No contexto de minha pesquisa, considero que kaxi ¢ uma variagao dialetal de kati
(forma mais comum em Lage Novo e Linha Dez) e traduz-se por “mal”, “mau”, “doenga”
ou “dor”, enquanto kayi traduz-se por “estranho”, “desconhecido”. Por extensdo, kaxikon
yam, como proferido e traduzido por meus informantes, ¢ “espirito mau”, que pode causar
doenga e ¢ inerente a certas espécies animais, do que se pode considerar que ¢ 0 mesmo que

yamikarawa ou ‘espirito-animal’.
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ko tiikii nenim
Ko tiikii nenim ¢ a expressdo usada para se referir ao xama wari’, significando

“aquele que vé diferentemente”. Cada ko tiikii nenim é uma pessoa que foi acometida por
uma doenga provocada por yamikarawa ou por outro ko tiikii nenim e passa por um
processo de iniciagdo ao xamanismo. Estando doente, ndo foi curado nem por um ko tiikii
nenim nem por qualquer outro remédio. Um ko tiikii nenim ¢ simultaneamente yamikarawa
e wari’, do que decorre sua fun¢do de mediador entre os humanos e os animais, entre os
vivos e os mortos, atuando na cura de doencas ¢ impedindo a captura dos humanos pelos
animais, ¢ um ser vivo com um yam (‘duplo’) animal, ¢ um wari’-karawa, homem-animal,
de forma que o duplo animal pode surgir como um segundo corpo simultdneo ao humano e,
outras vezes, como uma transforma¢do possivel, um poder, “um devir contido no corpo
humano visivel” conforme explicado por Vilaga (1992:77-93), onde a autora se estende nas
explicacdes sobre a iniciagdo xamanistica, o papel do urucum e 6leo de babacu, as sessoes
de cura e profilaxia.

Conklin (1989:255-6) também faz mencdo ao fato de que os ‘espiritos-animais’
carregam mawin (urucum) e catima (babagu) em seus corpos, além de outros frutos, cipds,
larvas de besouros e outros alimentos especificos da sua espécie animal. Assim, transferem
esses elementos especificos da espécie para corpos humanos e criam lagos por
compartilhamento de substancia, as quais transformam a identidade do espirito de uma
pessoa que incorpora os frutos e outras substancias. Tal processo ¢ o mecanismo primario
da iniciacdo xamanica e fonte primdria do poder de transformacdo xamanica. A mesma
autora continua com a descricdo da iniciacdo xaméanica (Conklin, 1989:256-8), onde
menciona que a implantacdo de frutos magicos de ‘espiritos-animais’ em alguém ndo
acostumado com eles causa doengas. O poder e conhecimento para curar as doengas siao
concedidos aos xamas pelos espiritos dos frutos, desde que a pessoa seja capaz de tolerar os
elementos magicos dos animais. Conklin (1989:258-265) refere-se ao ‘companheirismo’
que se estabelece entre o xama iniciado e o yamikarawa que o iniciou. Todos os poderes do
xama derivam da incorporagdo de mawin dos espiritos-animais, o que também lhe confere
compartilhamento de identidade do espirito do xama com a espécie do animal doador, a
qual serd perdida caso os elementos magicos sejam removidos, perdendo-se, também, o
poder de transformacdo, deixando de ser xama. O espirito-animal que inicia um xama

torna-se seu companheiro, professor e ajudante nos diagnoésticos e cura de doencas. Numa
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sessdo de cura, o espirito animal de forma humana aparece e senta-se no lado oposto ao
xama, do outro lado do doente, aconselha o xama no diagnoéstico e cura e, também, pode
lhe dar frutos magicos para aplicar na cura do doente. Para a autora, a percepgdo visual
alterada ¢ a esséncia do xamanismo wari’, dai o termo ko tiikii nenim, “aquele que tem
olhos que véem as coisas diferentemente”.

Em minha pesquisa, as praticas de cura xamanicas ndo aparecem de fato. Interpreto
essa auséncia, atualmente, em Lage Novo, Linha Dez e, ao que parece pelas informagdes
concedidas, Lage Velho, como um sinal de mudangas provocadas por diversos fatores e que
esmaeceram a figura do xama. Alguns fatores mais visiveis sdo a presenca missionaria nas
aldeias, desde o inicio dos aldeamentos até hoje, a intensificagdo dos servigos de saude
oficiais nos ultimos anos e, por extensdo, o surgimento dos AIS e AISAN como os wari’
responsaveis pela area de saude, formagdo diferenciada das novas geragdes, mais
influenciadas por visdes de mundo ndo wari’, e, como fator mais apontado por eles
proprios, a morte dos ultimos ko tiikii nenim. Nao havendo mais ko tiikii nenim vivo, ndo ha
mais pratica de cura xamanica. Essa auséncia de pessoas com a identidade de ko tiikii nenim
deixa os mais novos sem essa referéncia e impossibilita que novos xamas surjam. As
referéncias mais marcantes da atualidade sdo as institui¢des do Estado ou da Igreja. Assim,
em Lage Novo e Linha dez, o xamanismo, em sua forma original, estd presente ainda,
principalmente no discurso de algumas pessoas mais idosas, alguns dos quais ja tiveram
identidade de ko tiikii nenim, e em depoimentos de pessoas que chegaram a ser tratadas por
algum ko tiikii nenim. Ha uma citacao no trabalho de Novaes (1996:48) em que ela atribui a
um ‘xama’ de Lage Novo, o qual também foi meu informante. Porém, o fato ¢ que todas as
pessoas questionadas por mim, nessa aldeia, afirmam que ndo hé ko tikii nenim em Lage
Novo, embora haja quem tenha dito que a pessoa citada por Novaes ‘ja foi’ ko tiikii nenim.
Para mim, no entanto, ele também nao chegou a afirmar essa identidade.

Essa realidade, no entanto, deve ser analisada de maneira contextual. Pode-se
pensar, seguindo o raciocinio de Brunelli (1996), num processo de transfiguracdo étnica,
numa relagdo “dialética” com a atualizagdo do xamanismo. O xamanismo, entre os Wari’,
estd em situacdo de “atualiza¢do”, num estdgio de aparente enfraquecimento, sob forte
influéncia, provavelmente, da presenca da MNTB. Assim, a identidade wari’ tende a ser

refor¢ada ou baseada numa relagdo distinta, alterando a comunicagdo entre os mundos
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espiritual e humano. Dessa forma, o papel do xama perde forca e eles parecem mesmo
desaparecer ou perder legitimidade, mas poderdo ressurgir num novo contexto de
identidade étnica e com formas de atuacdo atualizadas a esse possivel novo contexto. Pode-
se comparar, nesse sentido, com a situagdo entre os Tupi-Mond¢, particularmente os Zor,
conforme analisada por Brunelli (1996).

Um sinal dessa transformagdo ¢ o papel importante do urucum no xamanismo.
Conklin (1989:252) enfoca o papel do urucum na defini¢do da identidade Wari’ como
humano e aponta que aplica¢cdes de urucum foram um elemento importante nos rituais de
cura tradicionais, medidas preventivas de saude, xamanismo e como adorno cumprindo
uma fungdo estética. As criancas eram e, segundo Conklin, as vezes ainda sao (a época de
sua pesquisa) untados com urucum para prevenir ataques de espiritos. Pintar o proprio
corpo com urucum significava estar com saude e feliz, por isso, ndo se aplicava urucum
durante época de tristeza, como doenga ou morte. Sobre a relagdo entre o urucum e
espiritos animais, Conklin (1989:254) escreve que, por defini¢do, aqueles animais que nao
carregam frutos de urucum em seus corpos ndo tém espiritos em forma-humana e lhes falta
o poder de transformacdo das espécies que yamu (verbo que significa ‘yaminizar’, ou seja,
acdo dos ‘espiritos’ fora de seu corpo fisico; que assumem forma humana). Analisando o
descrito e comparando com o contexto atual de Lage Novo e Linha Dez, vé-se logo que ou
houve uma generaliza¢do muito grande na descri¢do dos autores ou houve realmente muitas
mudangas. Os Wari’ que pesquisei sequer plantam mais urucum e nunca vi alguém untado
com tintura derivada de frutos dessa planta. Na festa do famara que presenciei em abril de
2003, a unica tintura utilizada foi a de genipapo.

Entretanto, uma ‘conversa’ que tive em Lage Novo ilustra o pensamento sobre a
atuacdo dos yamikarawa de algumas espécies mais importantes na cosmologia wari’, como
0 queixada e a onga, na etiologia de doencas, na morte e na iniciagdo xamanistica. Na
continuidade de um depoimento sobre patawan, um agente causador de ‘diarréia’ (ver
abaixo), perguntei se havia outro bicho parecido com patawan. A continuidade do didlogo
mostrou como funciona a iniciacdo de um novo xama a partir da acdo do yamikarawa:

- Tem queixada também, ndo ¢ muito ruim como esse ndo, queixada também leva pessoa, o espirito
dele né. O queixada, ele é assim 6, quando o espirito do queixada quer matar uma pessoa né, entdo,
no sonho do espirito do queixada, chega 14 e cutuca uma pessoa para ver se ¢ bom, com satude, com
tudo, porque se vocé dorme pertinho do lugar onde a gente assa sempre bicho, animal, entdo
espirito dele vem ai, ele machuca a gente, ai espirito dele come tudo por dentro, coracdo, pulmao,

164



tripa, ai pessoa morre também do queixada, quando quer matar pessoa. Quando nao quer, ele so faz
mal para ser pajé dele, para ajudar ele trabalhar, ndo toda vez que se mata pessoa. Tem hora que
quer fazer mal s6 para ser amigo dele, para andar com ele, para o espirito dele andar junto com ele.
Quando filha da queixada casar com aquele homem pajé, ¢ assim. Quando pajé, querendo deixar
mulher dele ja, mulher dele proprio, Wari’, ja td querendo morar com o espirito da queixada, né,
ndo quer mais viver com a turma dele, com a familia dele, quer viver como bicho ja, ai pajé morre,
ai espirito dele sai e vai morar com queixada, ja ¢ bicho ja, ndo ¢ mais gente ndo, ai pajé morre, ai
vira queixada, o espirito dele, € assim também.

- entdo queixada pode ser um pajé também...

- Pode! Pajé também. Porque toda vez que pajé vira ‘doutor’, pode ser melhor ‘doutor’, ele ndo
corta, ele ndo machuca nada, ele cura tudinho, pode ser hérnia, pode ser coragdo e figado
inflamado... pode ser qualquer dor, ai ele cura, chupa, chupa tudinho e sai aquela doenga. Quando
espirito do bicho que ele ta trabalhando junto com ele, entdo pajé ndo quer mais viver como a gente,
ai pajé morre, vai viver junto com bicho, € assim. Tem a on¢a também, a onga, ele faz assim 6, tem
hora que parece gente, né, parece gente, vamos dizer assim, vocé ta aqui né, dai eu vou te dizer
assim: ‘Moacir, tu vai 1a no acude, ai eu vou depois’. Nesse caso, a gente ndo pode falar assim,
porque ¢ arriscado, a onga ta escutando aqui, ela ta escutando, ai vocé vai na frente, ai eu vou ficar
aqui em casa né, foi eu que te mandei 14 no agude, ai a onga ta escutando aqui, em vez de eu ir
acompanhando junto, ndo, eu fiquei aqui, né, ai tu vai na frente, ai on¢a ja sai na tua frente, ai tu
fica aqui, ai a onga vai parecer igual eu, ai ele vai atras de ti, ai se encontra 14, parece com eu, ndo é
onga mais, parece com eu, ai se encontra 14, ai: ‘tu ja chegou ja, vamos embora homem!’, ai tu:
‘vamos embora’. Ai tu vai embora com ele, some ai no meio do mundo. Ai: ‘cadé tua vista?’.
‘Minha vista ta aqui’. Ele tem um remédio bom, ai passa nos teus olhos, ai pronto, ai vocé esquece,
esquece da tua mae, esquece do teu pai, esquece da familia, ai a onga te leva, mas ai ndo faz mal
ndo, s6 faz levar gente, ganha a mata ai e vai embora. Ai ele mata bicho. Para vocé, quando vé
bicho cru assim, para ti é coisa assada ja, cozido, sangue, tudo...

- T4 cru mas ele vé como se fosse assado...

- Nao, porque o remédio da onga € muito bom, se vocé usar aquela coisa, ele passa no olho da gente
assim, limpa assim, ai ndo € mais tua vista que vocé ta ndo, ja ¢ outra vista, vocé ja passou na vista
da onga ja...

- Ja vé como onga...

- E, ja, ta querendo vocé passar com onga ja, sabe? Ai vocé ja, nessa noite como agora, vocé pode
andar tranqiiilo, a noite pra ti é de dia ja, ndo ¢ a noite ndo, a onca, pra ela, ¢ de dia...

- A onga anda muito a noite...

- ¢, anda muito a noite né, entdo, vocé vai acompanhando ela, vai ensinando, assim, tudo aquilo que
ele usa, ele vai te entregar. A onga, ele tem tudo, ele tem o urucum na mao dele, ele tem coco de
babacu na mao dele, ele tem uma coisa muito boa para salvar gente, entrega tudinho, mas ele nao
leva para matar ndo, ele leva para ser amigo dele, tu ndo vai morrer nio...

- S6 para acompanhar...

- E, s6 para acompanhar. Ai leva um més, dois meses 14 no mato, ai ele te entrega tudo aquele
material para curar gente, ai voc€ ja é pajé ja...

- Ai ele volta...

- E, ai ele diz assim: ‘tu ja vai embora, quando pessoa adoecer, ai tu cura com isso aqui, ele vai
explicando, vai ensinando, vocé vai curar com isso, com esse, com esse, tudo né. T4 bom, entregou
tudo pra ele. Ai, um dia aparece na casa dele la: ‘vocé chegou?’ ‘cheguei’ ‘que tava fazendo?’ ...
vocé ja € pajé ja. Ta bom, ai a onga se escondeu no mato. Entdo, apareceu na casa dele 1a: ‘onde
vocé foi?’ ‘rapaz, eu fui em tal canto, tem um homem que ¢é parecido com vocé, ndo é o senhor
ndo?’ ‘ndo, ndo € eu ndo’ ‘parece com o senhor! Cara me levou pro mato, quase trés meses, quatro
meses, né, no mato ai com ele andando’. Esse cara a onga levou ¢ o pajé ja, tudo tipo de doenga ele
cura, tudo. Se ndo tivesse pajé, como a cidade né, se ndo tivesse ‘doutor’, quem vai tirar doenca da
gente! E o doutor né. Entdo, mesma coisa é o mato. Tu sabe quanto tem pajé no mato para curar
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pessoa? Tudo tipo de doenga? As vezes tem seis, doze pajés cada aldeia né, que conhece a doenca.
Morrendo outro pajé, ai espirito do animal cada vez mais fazendo mal para ser pajé, ndo ¢ um pajé
velho que curava ndo, ele ndo faz mal pra gente ndo, s6 espirito do animal, que ¢ para fazer nele
pajé para poder ser amigo dele, trabalhar junto. Por isso que a gente diz isso: tudo pajé explica tudo
pra gente, tudo animal tem kaxikon yam, espirito mau. O unico coisa que ndo tem kaxikon yam ¢
mutum, arara, papagaio, passaro que voa né, mas animais que vivem na terra firme tém. Macaco-
preto nao tem, macaco-prego tem kaxikon yam, & gente ele, tem também. Entdo, ¢ muita coisa...

Todos os tipos de onga, preta, vermelha, pintada, tem kaxikon yam, mas, segundo ele, “sdo bom
pessoa o espirito deles, ndo anda matando gente, o espirito dele quer fazer mal a pessoa, mas nao
mata, ta fazendo para ser ajudante dele, para fazer o pajé, ndo faz para matar nao...”

O ko tiikii nenim ¢ o ‘doutor’ do mato, como o ‘doutor’ na cidade. Sua acdo ¢
necessaria dentro de um pensamento e uma teoria etioldgicos proprios da cosmovisao wari’
‘tradicional’, onde os kaxikon yam sdo agentes causais e s6 podem ser removidos através de
um personagem que transita entre os dois mundos, humano e animal, kwere e yam. Esse

processo de cura, via ko tiikii nenim é que classifico como ‘setor folk® wari’.

Classificacdo etiologica wari’

A causalidade das doengas ainda necessita ser mais bem entendida e enfrentada pela
medicina ocidental. As explicagdes das origens das doengas por grupos étnicos tendem a
variar muito em relacdo aos conceitos ocidentais e, desse modo, podem guiar o pesquisador
em direcdo a novos entendimentos sobre as praticas médicas (Brunelli, 1990:141).

De acordo com Helman (2003:124-128), teorias leigas situam a etiologia patologica
em um desses universos: no individuo, no mundo natural, no mundo social ou no mundo
sobrenatural. Pode haver combinacdo de uma ou mais causas ou interagdo entre esses
universos. Sobre o individuo, situam-se problemas de mau funcionamento do corpo,
podendo estar relacionados com alimentagdo ou comportamentos, recaindo a
responsabilidade, via de regra, sobre o proprio paciente. O mundo natural envolve aspectos
ambientais, seres vivos ou objetos inanimados, que podem ser considerados causadores de
doencgas. O mundo social envolve conflitos freqiientes entre as pessoas, o que pode levar a
acusagdes de culpa por alguma doenga, principalmente em sociedades de pequena escala,
através de bruxaria, feiti¢aria ou mau-olhado. Por fim, etiologias associadas ao sobrenatural
sdo atribuidas a acdes diretas de entidades como deuses, espiritos ou entidades ancestrais.

Quando se trata de discutir a etiologia ou causalidade de uma doenga, entramos

numa questdo que ndo ¢ simples na medida em que ha varios niveis de causalidade ou, de
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outro modo, uma multicausalidade. Para discutir a etiologia wari’ de doencas, farei uma
distincdo entre causalidades na ‘visdo xamanica tradicional’, conforme explorado por
outros pesquisadores (Conklin, 1989; Vilaga, 1992; e Novaes, 1996), associadas mais as
‘causas ultimas’, e as causalidades mais ‘imediatas’, associadas mais diretamente ao
individuo e ao mundo natural. Em minha pesquisa, ndo constatei certas causalidades de
doencas apresentadas na bibliografia wari’. Ha duas razdes principais que podem explicar
essa diferenca: a auséncia de xamas, de fato, em Lage Novo e Linha Dez, e a énfase da
pesquisa numa categoria especifica de doenca (diarréicas) tendo como informantes as
pessoas em geral, particularmente mulheres maes de menores de cinco anos de idade,
tradicionalmente ndo detentores de discursos elaborados sobre cosmologia e teorias
xamanicas de doengas. Os informantes chaves das autoras precedentes eram os velhos,
xamas, homens, enquanto minha pesquisa concentrou a coleta de informacdes com adultos
jovens, ndo especialistas, mulheres. Nesse caso, é possivel que as respostas tenham pairado
na esfera (ou registro) dos efeitos (cf. Buchillet, 1991), mais do que nas causas.

Conklin (1989:268) afirma que os Wari’, quando falam de doengas, se referem a
mecanismos causais presumiveis através de verbos que definem as categorizagdes de
doengas. Tais verbos sdo: aram paka, kep xirak, huru, xom, aramao, pa’ ou mi’ pin, 0s
quais, em geral, estdo ligados a agdes simbolicas de causacdo de doenca através dos
yamikarawa; e que € mais comum os Wari’ se referirem aos sintomas especificos através de
verbos que os designam, como veremos abaixo, o que estou considerando como uma
‘classificagdo nosolédgica’. Para Conklin (1989:268-273), virtualmente, todas as explicagdes
wari’ atribuem as doencas a intrusao de elementos naturais no corpo humano culturalmente
construido ou a ruptura de relagdes sociais, as quais criam desequilibrio psicolédgico,
afetando o corpo. Essas explicacdes estariam baseadas na unidade organica da mente e
corpo, mediada pelo coragdo, tendo as forgas socio-culturais um papel importante nos
conceitos sobre etiologia. Ainda, as concepgdes etiologicas wari’ sao fortemente orientadas
para explicar um padrdo ndo epidémico com referéncia aos comportamentos individuais ou
para as forcas que afetam o individuo. Isso porque, antes dos ‘contatos’, a forma ndo

epidémica deveria predominar nos quadros de morbi-mortalidade.
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Aram paka’/ ara paka’ / ara maka’
Aram paka” (Conklin, 1989:322) é o processo pelo qual elementos animais sdo

introduzidos ou projetados em humanos, causando doengas. Esses elementos podem ser
penas, cabelo, unhas ou pele. Segundo a autora, algumas espécies sdo mais propensas para
agirem dessa forma: espécies de tatu, gambd, macacos, lagartos, camaledo e peixes. Além
desses, inclui o pa’ tarawan, que seria um animal como um pequeno tatu. Este ultimo
também me foi citado por varios informantes atribuindo-lhe acdo morbifica. Porém, nao
ficou claro se se trata de uma espécie de tatu biologica ‘real’ ou de uma criatura mitica.
Também me foi citado como patawan, mas, pela descri¢do, sem duvida, trata-se da mesma

”»

criatura. Novaes (1996:101) cita “papa’ tarawan e outros papa ™. Outras espécies ainda sao
citadas por Conklin como sendo referidas por individuos wari’, evidenciando que ha uma
varia¢ao de acordo com a fonte da informacao.

Novaes (1996:91 e ss) usa o termo ara maka’ (“acontecer em”) para se referir a
acdo dos animais com yam, objetivando destruir o corpo da vitima e agregar o seu yam ao
mundo dos yamikarawa. Esse processo tem, como conseqiliéncia, a causagao de doencas
que “representa um ato retaliativo precedido por uma maldi¢do ou por uma adverténcia
dos animais com jam”, o que, nem sempre, provoca doengas, mas “seriam parte dos
dispositivos de explicacdo para causa¢do de doengas do qual se pode langcar mdo em
situagoes especificas”. O processo ara maka’ esta associado aos seres que possuem yam,
travado entre os kaxikon yam do agressor e o yam da vitima. Portanto, somente os seres que
possuem kaxikon yam podem causar doengas através desse processo. Novaes (1996:99-100)
associa nog¢des wari’ de sujo (mixem ne) e limpo (awi ne) com a acdo morbifica dos
yamikarawa (“causa eficaz”) através do processo ara maka’. As conseqiiéncias fisicas
dessa acdo sdo ‘sujar’ o corpo com os elementos introduzidos (“‘causa instrumental”),
obstruindo a circulagdo sangiiinea, o que causa dor ou doenga tais como diarréias, febre,
entre outras, e até a morte bioldgica.

Para Vilaca (1992:65), alguns animais com yam podem atuar na forma de aram

paka’, que seria a Unica forma de atuagdo possivel dos animais sem yam, o que contradiz a

' O termo varia de acordo com o dialeto ou subgrupo ou de acordo com a aldeia. Conklin (1989) usa aram
paka. Vilaga (1992) usa o termo aram paka’, mas, em nota (:119, nota 32), assinala que pode-se dizer ara
maka ou ara paka’ em Negro-Ocaia. Novaes (1996) preferiu o termo ara maca’ por, segundo ela, ser o mais
usual em Lage, apesar de ara paka’ também ser corrente nesse local. O importante ¢ que todos possuem um
sentido comum, uma forma dos yamikarawa atingirem corpos humanos e causarem doengas.
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versao apresentada por Novaes. Além disso, ha outras diferengas entre as explicagdes das
autoras. Vilaca (1992:65) afirma que as doengas do tipo aram paka’ “‘relacionam-se
somente a uma identificagdo fisica, resultado de uma conjung¢do indevida entre o animal e
a vitima”. Pode levar a morte, mas “ndo resulta em incorpora¢do do Wari’ a espécie
animal”, ndo atingem o yam da vitima wari’, apenas seu corpo fisico, onde os tragos do
animal agressor sdo encontrados (pé€los, unhas e garras). Nota-se uma contradi¢do entre as
autoras, o que pode ser explicado por problemas de coleta de informagdo, diferengas entre
as aldeias, versdes diferenciadas segundo o informante, variagdo diacronica ou erros de
interpretacdo. Novaes (1996:85-6) justifica as diferencas entre os trabalhos de Vilaga e
Conklin com o seu sugerindo que houve um aumento do niumero de espécies com yam na
sociedade wari’ com os novos tempos, uma forma de explicar a ocorréncia de outras
doencas e mascarar as falhas da atua¢do xamanica diante da medicina ocidental, alterando,
dessa forma, a maneira como os Wari’ interpretam processos de causacao de doengas.
Vilaga (1992) concentra-se, entretanto, nas doengas causadas por animais com yam
(ou yamikarawa), as quais estariam mais relacionadas a questdo do canibalismo, tema
central de seu trabalho. A agdo tipica dos yamikarawa seria o processo chamado de kep

xirak, através do qual eles causam doengas.

Kep xirak
Para entender melhor esse processo, continuo com Vilaga (1992). Segundo a autora

(1992:64-5), a maioria dos animais que possuem yam, 0s yamikarawa, sdo alvo da caca
pelos Wari’ e, conseqiientemente, devorados. Dessa forma, os yamikarawa sempre estao
querendo atrair os Wari’ para perto deles, o que leva a uma identificagdo e incorporagdo da
vitima para a espécie animal devorada. Com isso, hd um efeito simultdneo que ¢ a
fragilizagdo do corpo fisico da vitima, ou seja, a doenga. O xama ¢ que tem o papel de
interromper esse processo, caso contrario, o Wari’ morre ou transforma-se em xama. No
caso de morrer, torna-se definitivamente animal. No caso de ser xama, passa a ser wari -
karawa, um intermediario entre os mundos dos humanos e dos animais. A essa agao dos
yamikarawa de causar doengas nos Wari’ chama-se kep xirak e tem como caracteristica
geral a devoracdo simbolica dos Wari’. Vilaga traduz o termo kep como “pegar”, “grudar”,

enquanto xirak ¢ traduzido como “errado”, “estranho”, “magico”. O verbo kep foi

verificado por mim, em Lage Novo, em varios contextos com esse significado, mas nunca
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formando a expressao kep xirak como causalidade de doenga. Um professor escreveu frases
usando esse verbo associado ao ato de ‘pegar’ ou ‘receber’ dinheiro: kep tain kayi tan na
(“‘vou receber o dinheiro’); kep tain yamii na (‘vou tirar o meu dinheiro’); e kep tain kayi
tan ne na (‘hoje vou receber o meu dinheiro’)™.

A motivacdo para um yamikarawa causar doengas tipo kep xirak, segundo Vilaga
(1992:65), esté relacionada ao estado humano dos Wari’. Outras vezes, porém, pode ser
porque a carne do animal ndo foi tratada ou preparada adequadamente. Ainda, podem
agredir apenas porque a vitima ¢, para o yamikarawa, presa e inimiga. Para Conklin
(1989:344), a carne deve ser consumida totalmente e ndo demorar muito tempo para ser
comida, o que impediria o retorno do yam da caca ao mundo dos yamikarawa,
permanecendo com os Wari’ e causando doengas. Para o yam da caga ser liberado do corpo
(kwere) deve ser, preferencialmente e completamente, assado.

Conklin (1989:323) refere-se a kep xirak como um processo pelo qual o espirito-
animal (yamikarawa) assume forma humana para atacar suas vitimas. Kep xirak ¢, das
causas de doencas por animais, geralmente, a quem tem efeitos mais letais.

O verbo kep, para Conklin (1989:364) refere-se a doengas atribuidas tanto a ataques
de espiritos como de ndo-espiritos. Os ataque de espiritos seriam ditos kep xirak,
significando “pegar/agarrar magicamente”. O termo xirak, como verbo, seria a agdo de
transformagdo magica pela qual os seres ndo-humanos assumem aparéncia humana. A
expressdo ka xirak wa ¢é traduzida por Conklin (1989:365) como sendo um gertindio que
descreve coisas para as quais os Wari’ ndo tém nome. Assim, na categorizagdo wari’ de
doencas, ka xirak wa (“aquilo que ¢ desconhecido”) inclui feiticos feitos por Wari’, ka
xirak nukun wari’, e doengas cosmopolitas introduzidas, ka xirak nukun wiyam. Chamam
assim porque ndo entendem nada desses processos etiologicos de doengas. Os ndo-
especialistas sdo essencialmente desamparados ou sem acao diante de doengas causadas por
ka xirak wa. Assim, kep xirak ¢ o verbo principal para descrever feiticos humanos e ataques

de espiritos-animais.

? “Dinheiro’ é dito, em wari’, kayi tan (‘papel estranho’). Como ja vimos, kayi significa ‘estranho’ ou
‘desconhecido’, termo aplicado também para coisas introduzidos apds o ‘contato’, como, por exemplo, o
dinheiro, as frutas ndo nativas em geral (kayi memem), a bananeira (kayi xiri, em oposi¢do a uma planta nativa
semelhante cujo nome € xiri), o cachorro (kayi miyak, em comparagdo com o queixada), além de outros.
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No ka xirak nukun, os feiticeiros separam o espirito da vitima de seu corpo e
infligem doenca e morte através da tortura do espirito. Pode ser chamada de yami makan
(‘espirito da terra’), yami kom (‘espirito da dgua’) ou yami i (espirito da formiga), de
acordo com a atragdo do yam da vitima feita pelo feiticeiro de buraco na terra, da agua ou
de um ninho de formiga (Conklin, 1989:366).

No kep xirak por yamikarawa, quando estes atacam pessoas e causam doengas, eles
agem em suas formas humanas, atingindo as pessoas com flechas mégicas que causam
doenga, dor, febre e interferem na circulagdo. A cura xamanistica, nesses casos, acontece
com a retirada de pedagos de pau ou bambu do corpo da vitima, os quais seriam as flechas
dos yamikarawa, cada espécie animal tendo suas flechas caracteristicas, o que serve de
pista para o xama diagnosticar qual foi o agente causador da doenca. Os ataques kep xirak
podem levar a morte, transformacdo em um animal ou a um dano permanente, caso ndo
houver a intervengdo do xama (Conklin, 1989:368-9).

Percebem-se algumas diferencas no trabalho de Novaes (1996), com relagdo a esse
processo de causacdo de doenga, bem como do processo aram paka’ ou ara maka’. Novaes
(1996:114-119) coloca que a atuagcdo yamikarawa do tipo kep xirak caracteriza um
processo mais amplo envolvendo insulto animal e alianca entre agressor e agredido, sendo,
por isso, também uma forma de, simbolicamente, acontecer o processo de iniciagao
xamanistica. Em minha pesquisa, também obtive a informacao de que, quando uma pessoa
¢ atacada por kaxikon yam de um animal (ou yamikarawa), o kaxikon yam quer estabelecer
uma ‘parceria’ com a pessoa, transformando-a em xama. Dessa forma, o xama seria
ajudado pelo yam desse animal na cura das pessoas, tendo em troca a transformagao do yam
da pessoa em yamikarawa daquela espécie (ver didlogo, pp. 158-160).

Entretanto, Novaes (1996:114-119) percebeu uma certa semelhanca entre os
processos ara maka’ e kep xirak. Constatou, apds algum tempo, que os dois processos
faziam parte do campo de atuacao dos yamikarawa em certos contextos, nao havendo kep

xirak sem que haja ara maka’. Essa confusao ¢ explicada pela autora da seguinte maneira:

a expressdo ara maca’ esta mais estreitamente vinculada a agdo dos seres com jam. E,
os Wari’ desvencilham o contagio com doenga de branco do campo de atividade dos
seres com jam. Por isso, o termo ara maca’ ndo pode ser utilizado no contexto das
doengas de branco. Por outro lado, kep xirak é uma expressdo que aparece associada a
eventos cujo desencadeamento ¢ manutengao se ddo de uma forma obscura, vinculados
ou ndo a acdo maléfica dos caxicon jam. Conclui-se, portanto, que diferentemente do
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caso ara maca’, seu emprego ndo estd absolutamente circunscrito as praticas dos
caxicon jam. Como ja disse, kep xirak refere-se mais especificamente a forma de
desencadeamento de doengas.

Assim, a expressao ara maka’ pode ser empregada referindo-se a incorporagdo do kaxikon
yam, enquanto kep xirak seria a forma como o kaxikon yam age, causando doenga.

Vé-se que ha diferencas de interpretagdo entre as pesquisadoras em relagdo a esses
dois processos. O que precisa ficar claro, ¢ que, ‘tradicionalmente’, o discurso wari’ sobre
as causas de doengas, mais dominado pelos xamas, envolve, quase sempre, a atuacao dos
espiritos-animais de certas espécies, chamados de yamikarawa ou kaxikon yam, ou seja,
‘espirito-animal’. A forma de atuacdo dos yamikarawa € controversa, assim como também
nao ha consenso sobre quais espécies possuem yam ou kaxikon yam e também nao ha uma
relagdo direta entre tipo de doenca e tipo de processo de causagao. Até porque a
interpretacdo sobre a etiologia da doenca vai depender da evolucdo do quadro patolédgico,
da manifesta¢do dos sintomas, podendo haver mesmo diferentes causas apontadas para uma
mesma doenca em momentos diferentes. O que se percebe ¢ uma forte relacdo entre os
fendmenos patoldgicos e a cosmologia wari’, onde ha ataques e contra-ataques, predacao e
contra-predagdo, agressdo e contra-agressdo, e também pode haver acordos de
reciprocidade quando se estabelece a iniciagdo xamanica. Porém, a dindmica cultural deve
ser tomada como um fator importante.

Uma outra forma dos yamikarawa causarem doengas ¢ lancando flechas magicas
nos corpos humanos, o que pode provocar a morte, mas, segundo Novaes (1996:131), ndo
transforma os humanos em equivalentes animais. O verbo para flechar ¢é Ahidirii, que pode
significar tanto o ato simbolico dos yamikarawa como o ato comum de flechar uma caca.
Novaes (1986:132) interpreta o ato de Azirii complementar aos processos ara maka’ e kep
xirak, ou seja, hiirii ¢ uma das possiveis formas de atuacdo dos yamikarawa. Conklin
(1989:366) também diz ser muito comum a idéia de causag¢do de doenga por ataques de
arco e flecha de yamikarawa, em que usam o verbo hiirii.

Ha, segundo Conklin (1989:235-6), um processo similar ao aram paka’ que causa
doengas através de espiritos de passaros que xom, verbo que significa “pisar”. Assim,
quando um passaro xom, 0 seu espirito senta, invisivel, sobre a cabeca da vitima e enfia as
unhas dentro do cranio, causando torturante dor de cabeca, freqlientemente acompanhada

por febre. As criangas seriam mais vulneraveis para xom de passaros mortos por seus pais
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ou amantes de sua mae. As duas espécies mais associadas a essa agdo sao gavides (wayo e
wiowio), apontadas pela autora como sendo uma delas a espécie Busarelias nigricollis. O
tratamento consiste na remog¢ao, pelo xama, dos elementos animais inseridos no corpo. Em

minha pesquisa, coletei informagao nesse sentido a respeito do wayo:

...quer dizer, o gavido € espirito mau, o espirito dele mata uma crianga, como essa aqui (apontando
para sua neta pequena), pega ¢ mata a crianga, ndo ¢ bom o gavido, ele é desse tamanho (indicando
com as mdos), mas s6 que ele ¢ valente, mata o espirito de uma pessoa. O wayo ¢ proibido de matar,
nao pode, porque ele ¢ muito mau, o wayo, ndo pode comer casado, menino assim (pequeno) nao
pode comer, eu ndo posso matar, se eu matar, ai espirito dele vai e mata meu menino, o espirito dele
(do wayo). O pajé chega e cura, ai mata o espirito do wayo, pajé cura...

Hé verbos usados pelos Wari’, segundo Conklin (1989:363-4), para descrever todas
as formas de doencas, embriaguez, perda de consciéncia, delirio e morte envolvendo
ataques aos ‘espiritos’ humanos ou a mente (psique). Sao pa’ (“matar”) ou topa’ (“matar,
especialmente golpeando sobre a cabega”). Ao discutir a relagdo entre espirito e
consciéncia (Conklin, 1989:158-9), a autora diz que essa relagdo ¢ aparente na equagao
wari’ que associa qualquer perda de consciéncia com morte, onde os verbos para ‘morrer’,
mi’ pin (forma singular) e kono (forma plural), descrevem, além da morte bioldgica,
qualquer perda de consciéncia, mesmo que temporaria, incluindo coma, desmaio ou ataque
epiléptico. Isso se explica porque todas essas formas de perda de consciéncia, assim como a
morte, envolvem a saida do yam do corpo, o que representa morte iminente. Apenas no
sonho essa separagdo entre yam e kwere nao € perigosa.

Uma forma de causar doencas ¢ através do envenenamento. Essa pode ser uma agao
de kaxikon yam ou de pessoas através de feitico. O verbo para ‘envenenar’ € aramao. Nos
primeiros contatos com moradores ‘brancos’, os Wari’ invadiam moradias e acabavam
comendo alimentos encontrados e levando objetos para as ‘malocas’. Como, geralmente,
adoeciam devido a alguma contaminagdo, era comum atribuirem as causas as comidas ou
objetos que, para eles, haviam sido envenenados.

Porém, todo esse corpo tedrico wari’ para explicar causacdo de doenca perde muito
em sentido quando a figura do ko tiikii nenim desaparece. O ko tiikii nenim € o personagem
que incorpora e atua com os yamikarawa. E ele que explica e faz a intermediagdo entre o
mundo humano dos Wari’ € o mundo animal/espiritual dos yamikarawa. Nao havendo ko
tiikii nenim, quem ira fazer essas associagdes? E necessario levar-se em conta a dindmica

cultural que vem ocorrendo desde o inicio do processo de aldeamento e, no novo contexto
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cultural, deste momento, o xama vem perdendo espago, quando a relacdo entre o mundo
espiritual e o mundo terreno vem se dando por outros caminhos.

Em Lage Novo e Linha Dez, pude constatar que ha algumas poucas pessoas que
mantém esse discurso ‘tradicional’. Porém, suas explicagdes ficam muito restritas para os
pesquisadores € em historias contadas para criangas € jovens ouvirem. Para esses ultimos,
no entanto, essas historias parecem estar muito mais no campo do ‘folclore’ wari’ dos
antigos do que no cotidiano de suas vidas. Esse foi um dos principais motivos que
dificultaram que eu entrasse nesse campo de investigacdo, embora ndo fosse minha
intengdo me aprofundar nesse tema. Nas conversas e entrevistas, ao me referir ao ko tiikii
nenim ou as causas de doencas associadas aos kaxikon yam, conforme depoimento que eu ja
havia obtido de um informante, a maioria simplesmente riam sobre o assunto, desdenhavam
e associavam essas questdes aos antigos. Alguns velhos também riam do assunto. Ao
conversar com dois velhos sobre as doengas pregressas e sobre suas causas e tratamento,
me referi ao ko tiikii nenim. Imediatamente, um deles comecou a rir ¢ a falar com desdém,
chamou o ko tiikii nenim de “mentiroso” e fez comentarios jocosos sobre as formas
enganosas de curar, “colocando pequenos pedagos de pau na boca e, quando chupa na
parte do corpo que esta com problemas, diz que tirou aquele pedago de pau do corpo do
doente” (tradugao livre pelo intérprete). Ha de se enfatizar, aqui, o papel exercido pela
igreja MNTB nas aldeias, ja que a maioria participa, de alguma forma, de atividades ligadas
a essa institui¢do, contribuindo sobremaneira para a desconstrucdo do discurso e praticas
‘tradicionais’ xamanicos. Apesar dessa reagdo, muitos conhecem e ensinam sobre técnicas

terap€uticas tradicionais, mas sem associar a pratica xamanica.

Causalidades de doencas diarréicas
Agora, seguem causas de doencas mais relacionadas com aspectos denotativos,

causas mais imediatas dos sinais e sintomas fisicos, embora também aparegcam etiologias de
outra natureza. Como minha pesquisa esteve voltada, especificamente, as doengas
gastrointestinais, ficarei restrito as causas dessas doencas.

Diarréia, de uma maneira geral, ¢ denominada honko’ pelos Wari’ e se aproxima
muito do conceito biomédico de diarréia, ou seja, fezes moles ou liquidas evacuadas véarias
ou muitas vezes ao dia, acompanhada ou n3o de sintomas paralelos. Sao véarias as causas

que podem ser atribuidas pelos Wari’ a esse tipo de quadro patoldgico, o que pode variar de
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acordo com o tipo de honko’ e o informante. Cada caso de honko’, portanto, deve ser
acompanhado e analisado em particular, tudo vai depender do contexto em que a pessoa
contraiu a doenga. Algumas s3o corroboradas em pesquisas precedentes de outros autores.

As respostas especificas das maes de menores de cinco anos variaram, atribuindo a
algum tipo especifico de comida e suas caracteristicas danosas ou a sujeira de modo geral.
A maioria das mulheres disse que ndo sabe como pega diarréia ou ndo emitiu qualquer
resposta. Entre as respostas obtidas, estdo: ‘feijdo’, por ser pesado; ‘dgua suja’; ‘porque
deixa crianga no chdo e a sujeira passa diarréia’; ‘dgua suja, sujeira’; ‘comida suja, dgua
suja (mixem na)’; ‘sujeira, agua parada’. Uma mulher informou que uma crianga ja botou
quatro mete' (vermes) de cerca de 10 cm, mas que nao sabe de onde eles vém. De acordo
com outro relato, a mulher estava lavando roupa no acude, no sol quente, depois deu peito
para a crianga, a qual ficou com diarréia como agua. Essa causa foi informada por outras
mulheres também, o sol esquenta o leite do peito e, se a crianga mamar logo, com o corpo
da mae ainda quente do sol, ela pode ficar com diarréia.

Em geral, ha uma associagdo da diarréia com sujeira ou agua suja, porém, o
conceito de ‘sujeira’, mixem na, parece estar relacionado com a ‘sujeira’ aparente ou visual.
Nao hé indicios claros sobre um conceito mais proximo de ‘contaminado’. O termo mete’
refere-se a vermes em geral. Existe uma associagdo entre ‘ameba’ e o conceito de kaxikon
yam que pode causar doengas, mas, entre as maes entrevistadas, s6 houve referéncia a mete’
e com origem desconhecida. Medidas de prevencdo citadas estiveram de acordo com as
nogoes de causalidade baseadas na ‘sujeira’ ou necessidade da mae cuidar de suas criangas.
Algumas respostas mais claras foram ‘ndo pegar no chdo’ ou ‘tem que lavar roupa suja,
lavar pé dele, mdo dele’, ‘mae tem que cuidar da crianga, mae que ndo cuida, pega diarréia
na crianga’, ‘tem que limpar casa’, ‘deixar limpeza’. Ha referéncias a outras mulheres que
ndo limpam a casa, as vezes, referindo-se diretamente a uma determinada mulher e
comentando sobre a ‘desordem’ e ‘sujeira’ na sua casa.

A dieta prescrita ou considerada mais adequada, pelas maes, para as criangas com
diarréia foi referida como ‘comida sem o6leo’, ‘caldo de arroz’, ‘mingau de banana’. Houve
quem respondesse que, quando a crianga tinha diarréia, ndo parou de comer. Por outro lado,
quanto a dieta proscrita, afirmou-se que comida com 6leo aumenta a diarréia e que feijao

ndo ¢ bom durante diarréia.
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Boa parte das causas atribuidas a honko’ em minha pesquisa estd relacionada a
comida (karawa) gordurosa, especialmente algumas espécies de peixe, comida com muito
0leo, pesada, misturada ou estragada (leftover). Dessa forma, os velhos dizem que, quando
os ‘brancos’ chegaram, trouxeram comida diferente, com muito 6leo, sal e tempero. Como
os Wari’ ndo estavam acostumados, ficavam com honko’. Entretanto, hd alimentos
tradicionais dos Wari’ que sdo tidos como muito gordurosos e, potencialmente, causadores
de honko’. Entre eles, um dos mais citados € a jatuarana, um peixe de rio, que, por sinal, ¢
bastante apreciado por eles. Uma mulher de 22 anos, por exemplo, disse que teve honko’
por que “‘comeu muita gordura de hwam; jatuarana tem muita gordura”. Quando pescam
ou cacam, costumam comer tudo no mesmo dia. Uma das razdes praticas mais evidentes ¢
que ndo ha geladeiras ou freezers na aldeia. Outra razdo ¢ a propria escassez de carne.
Quando se caca ou pesca, a demanda de consumidores geralmente ¢ maior que a oferta do
produto. Outra questdo a considerar € o proprio costume de se comer tudo, podendo ou ndo
estar associado a necessidade de ‘liberar’ o yam da caga conforme o costume tradicional
antigo. O consumo de arroz com 6leo de cozinha, costume adquirido dos wiyam, ¢ tido
como causa ou agravante de episodios de honko’, principalmente os infantis. Por esse
motivo, ¢ um alimento proscrito durante episddios de honko’, assim como qualquer
alimento que tenha muita gordura (homa). Alguns outros animais de caga também sao
considerados gordurosos e, portanto, podem causar honko’ quando comidos em demasia.
Uma mulher entrevistada disse que comeu macaco-preto cozido e, no mesmo dia, ficou
com honko’. Um homem de 31 anos diz ter comido um peixea que ele chamou de ‘raorei’
(‘quebra-galho’ em portugués) sem farinha e sem arroz e, por isso, ficou com honko’, teve
we’ (vOmito) e evacuou com sangue (wik).

Alimentos considerados ‘pesados’ também podem causar honko’. Um homem
jovem disse que sua filha menor de 1 ano ficou com diarréia porque comeu feijao e
macarrao que, segundo ele, sdo pratos pesados para crianga pequena. Um velho me disse
que, quando se estd com honko’, ndo se pode comer caca ‘pesada’, como paca e queixada.
Segundo esse mesmo velho, ndo se pode comer alguns tipos de méis, como xintot e
parawan, embora outros sejam bons como remédio. Além disso, citou também alguns
animais como sendo transmissores de vermes, como o porquinho, queixada, macaco-preto e

macaco-prego, os quais sdo algumas das espécies mais cacadas pelos Wari’. Disse que eles
b
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tém mete’ igual wari’. Um rapaz de 20 anos também informou que teve honko’ que durou
trés dias porque comeu carne de queixada e seu irmdo de 18 anos teve honko’ ha quatro
anos porque comeu carne de paca. O irmdo mais novo pegou /honko’ quando tinha quatro
meses porque lhe foi dado carne de queixada. Nesses dois tltimos casos, houve intervencao
de ko tiikii nenim de Ribeirdo e outro wiyam, respectivamente, segundo a mie deles. E
interessante, nesse caso, ressaltar que o pai dessa mulher, Oro Wao Tata, também foi ko
tiikii nenim e, segundo ela, morava em Lage Novo, mas morreu hé alguns anos. Segundo as
referéncias de informantes citados por Novaes (1996), esse ko tiikii nenim foi entrevistado
por essa ela. Provavelmente, esses episodios de honko’ tenham sido interpretados, na época,

como ataques de yamikarawa, no caso, yami kataxik (yam do queixada). Numa entrevista

com Xowa (‘54 anos’), ele se refere ao ‘espirito mau’ do kataxik:

...quer dizer, yamikarawa, ¢ o espirito do animal, assim, do porco né. Pensa que o animal ndo tem o
espirito mau? Tem espirito mau. Vamos falar do porco. O porquinho, ele anda com o animal igual,
vamos dizer, satanas, que sempre fica tentando gente, ai ele vai trabalhando, o espirito do porco né.
Entdo, o espirito dele faz mal para pessoa. Entdo, o pajé chega e cura aquela doenga do animal que,
para nés, € kaxikon yam, espirito mau, kaxikon yam, nés chama yamikarawa. Yamikarawa quer
dizer que s6 pajé que conhece ele, que anda junto com ele, pajé fala com ele, explica...tudo aquele
yamikarawa entrega, que yamikarawa usa para curar, ai pajé recebe. Se alguém adoecer, ai pajé,
aquele yamikarawa pega para curar ¢ entrega na mao do pajé, ai pajé cura, ai yamikarawa vai junto,
trabalha junto com pajé, ele ajuda a curar, pajé e o yamikarawa, ai tira a doenga, o kaxikon yam...

Continua se referindo as flechas que kaxikon yam deixa no corpo da pessoa e o ko tiikii
nenim, referido em seu discurso como ‘pajé’, retira do corpo do doente, ajudado pelo
yvamikarawa. Fica claro que yamikarawa e kaxikon yam sdo ‘espiritos-animais’, mas,
quando Xowa se refere ao causador da doencga, ele chama de kaxikon yam e, quando se
refere aquele que ajuda o pajé curar, fala em yamikarawa. O que podemos concluir € que o
‘espirito-animal’ pode tanto causar doenca, numa relagdo de ataque ou predacao, ou ajudar
0 ko tiikii nenim a curar, numa relacdo exclusiva de parceria e reciprocidade.

Em outro caso relatado, de uma crianga de trés anos, a mae informou que o filho
teve honko’ porque comeu feijdo, o que seria considerado ‘pesado’ para piye’ (crianca
pequena). Uma mae informou que seu filho de oito anos teve honko’ ha dois anos porque
comeu feijdo feito no mesmo dia e outro filho de trés anos também teve honko’ em 2001
pelo mesmo motivo, mas associou com o estranhamento da alimenta¢do de wiyam pelos
antigos, o que se repetiria com as criangas quando iniciam a comer essas comidas, como se

fossem naturalmente estranhas para os Wari’ e nao apenas por nao estarem acostumados.
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Houve um caso de honko’, de uma crianga de menos de dois anos, que durou cerca
de nova dias, cuja causa, segundo o pai, foi porque comeu canjica de milho-duro que a mae
da crianga fez. E interessante observar que ¢ comum as criangas comerem fokwa (chicha)
doce (ndo azeda) de milho-mole, o milho tradicional dos Wari’ e proprio para fazer essa
comida. Nesse caso, a ‘canjica’ de milho-duro pode ser considerada um tipo de kayi karawa
(‘comida estranha’), principalmente para criancgas. Outro exemplo ¢ de uma menina de 1
ano de idade que tem episddios de honko’ intermitentes e, num dos episddios recentes, o
pai suspeita que foi provocado porque foi dado fokwa para ela beber. Porém, nesse tltimo
caso, os pais dizem que tém muito cuidado com ela devido a sua facilidade de ter honko’ e
ela pode ter comido muito. Um outro bebé de menos de 1 ano também teve honko’
atribuida ao consumo de fokwa doce (ndo fermentada). No caso de tokwa azeda
(fermentada), houve um relato de um homem de 28 anos ja teve honko’ e, segundo sua
esposa, foi porque bebeu chicha azeda. Portanto, tokwa, doce ou azeda, pode ser indicada
como causadora de honko’, mas tudo vai depender de cada caso, da idade, do estado de
saude, da quantidade e da mistura com certos alimentos.

Ha casos em que comer vérios tipos de comida misturados ou frutas em demasia
também ¢ atribuido como causa de diarréia. Um exemplo ¢ o de um velho de Lage Novo
que teve um caso de honko’ grave e necessitou internacdo na CASAI-GMI e Hospital
Regional de Guajara-Mirim. Ele havia ido trabalhar na Linha 14, onde comeu muita fruta,
como biriba e jaca, e carne de macaco. Entdo teve vomito e honko’ ‘igual dgua’ que durou
mais ou menos duas semanas, até ser internado. Nesse caso, o velho ja deveria estar
debilitado devido a uma Tuberculose que teve anteriormente. Outro homem, de ‘51 anos’,
informou que honko’ acontece de vez em quando na familia e apontou como causas
“quando come muitos karawa misturados, come um, come outra, ai fica com honko’”.

Outros casos de diarréia podem ter explicagdes associadas com certos eventos
tragicos na familia. Por exemplo, o pai de uma crianga disse que ela teve honko’ muito forte
e teve que ser internada no hospital Bom Pastor, por cerca de vinte dias, além dos remédios
caseiros. Segundo ele, a causa teria sido porque o irmdo recém-nascido da crianga havia
falecido. Porém, n3o soube explicar exatamente como isso teria provocado a doenga.
Durante minha permanéncia em Lage Novo, houve o falecimento de um ancido, o mais

velho da aldeia. Poucos dias depois, quando passei nas casas de algumas de suas filhas,
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constatei que varias criangas e alguns adultos haviam ficado doentes, quase todos com
honko’. Nenhuma resposta sobre causalidade foi atribuida ao evento da morte, o que nao
significa que isso ndo tenha influenciado, de alguma forma, no adoecimento,
principalmente porque a alimentagdo nesses dias teria sido deficiente, j& que ha um certo
‘recolhimento’ dos parentes proximos do falecido. Nesse caso, o pai de uma familia disse
que as quatro criangas tiveram honko’ porque comeram tokwa e, depois, feijdo que,
segundo informagdo, era de dia anterior e devem ter comido frio, um sinal de relaxamento
das atividades cotidianas no periodo de luto. Sobre a relacdo entre morte de parente e
doenga, segue trecho de uma entrevista com Xowa:

- Quando morre um parente de uma pessoa, pode ter algum problema de alguém ficar doente porque
alguém, um parente, morreu?

- Como?

- Vamos dizer, assim, que morreu uma pessoa, né, ai, parente dele, iri nari, pode ficar doente por
causa disso? Porque morreu outra pessoa?

- Nio. As vezes, tem ataque também, né. Assim, problema dum, assim, quando, s vezes, morre um
parente, né, e sé6 com vontade do parente porque o parente dele morreu, ele pensava na mesma hora,
pensava assim que, como meu irmao morreu, eu queria morrer também, né, na mesma hora. E,
pensava. Quando eu penso assim, as vezes, tem ataque, né, do coragdo, qualquer coisa. Ai, eu nao
fico bom com aquilo, s6 pensando no irmao, pode ser pai, made, querendo morrer. A gente fica
pensando s6 naquilo. Nao pensava de comer alguma coisa, tomar uma agua. Choro, choro. O
espirito daquele que morreu, né, vem visitar ele, ja t4 fraquinho ja, s6 com aquele pensamento,
chorando, esquece de comer. Ai, aquele que ja morreu, ja, pega o espirito dele, leva ele. Nao morre
com doenga ndo. Ele morre s6 pensando nele...

- Tirou yam do outro...

- E, aquele que morreu vem e tira ele, que é irmio dele, tira ele...

- Pra levar...

- E. Ja vdo junto ja. Acontece assim também.

- Mas nao fica, assim, pode ficar com dor no corpo...

- Néo. S6 daquele pensamento dele. Nao tem negdcio de dor, gritando, ndo. Ta faltando mesmo so
comer e beber uma agua. Aquela tristeza que tem na cabega dele, s6 passando aquilo, ele passou
mal com aquele pensamento. Nao ¢ de outras coisas ndo, s6 daquilo. Ja aconteceu com a gente, né,
por isso que a gente fala.

Desse depoimento, pode-se extrair que a morte ¢ um evento valorizado pelos Wari’ e que a
perda de um parente préximo ocasiona uma fragilizacdo dos vivos, os quais se abstém da
alimentagdo e hidratacdo devido a prostragdo diante da morte de um ‘consubstancial’. O
corpo enfraquece e o yam fica mais suscetivel ao desligamento e, tentado pelo yam do
morto, abandona o corpo, advindo, portanto, a morte. A despeito dessa interpretagdo, ¢
notdvel que ha uma suspensdo das atividades cotidianas e, conseqlientemente,

subalimentag@o ou abstinéncia circunstancial durante um episddio de morte, principalmente
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pelos parentes mais proximos, do que decorre um aumento da suscetibilidade as doengas,
entre elas as diarréicas.

Uma causa de honko’ relacionada com o calor corporal, durante a amamentagao, foi
citada nas entrevistas com maes de menores de cinco anos de idade. Uma das maes
explicou que estava lavando roupa no agude e o sol estava quente, depois, deu peito para a
filha, a qual ficou com honko’. Quando a mae vai para a roca e fica com corpo quente, se
der o peito para a crianga, provocara honko’.

Houve vérias informacgdes atribuindo como causa de honko’ e de dor de estdmago o
consumo de remédio de farmacia para malaria, para tosse, etc.

Viérias pessoas informam como causa de honko’ a ameba ou, no sotaque de alguns
Wari’, ‘abeba’. Foi incorporada na etiologia através dos AIS, AISAN e professores, além
de outros meios de informagdo aos quais os Wari’ t€ém acesso atualmente. Numa entrevista
com um professor, por exemplo, ele informou que teve honko’ muitas vezes e citou
‘ameba’ como a causa mais provavel, mas exemplificou um caso para ilustrar como havia
contraido a doencga: estava capinando na ro¢a de macaxeira e sentiu sede, bebeu dgua do
igarapé, proximo de rogas de macaxeira, e, no mesmo dia, sentiu-se mal. Segundo ele, as
aguas dos igarapés perto das rogas sdo ‘sujas’ porque anda muita gente por 14 fazendo
‘sujeira’. Refere-se, sem duvida, as necessidades fisioldgicas que as pessoas fazem no
entorno das rogas. E curioso, no entanto, como esse agente etiolégico foi incorporado
também no discurso xamanico de outro homem, quando me falava sobre a atuacdo dos
kaxikon yam: “...as vezes um animal esta prejudicando a saude de uma pessoa, quando
chega espirito mau no corpo de uma pessoa, quer dizer, para vocés, é ‘abeba’ né, em

’

portugués, mas na minha lingua é pata’ tarawan...”. Nesse caso, ele se refere
especificamente aquele animal comentado acima, o qual ¢ causador de honko’, entdo, € o
kaxikon yam desse animal que age causando a doenga. A ‘ameba’ passou a ser considerada
como um sinonimo de kaxikon yam causador de honko’, ou seja, muda-se o nome do
agente, mas a interpretacdo do mecanismo de causacdo ndo necessariamente ¢ alterada.
Beber 4gua ‘suja’ também ¢ considerado uma causa potencial de honko’. Varias
pessoas citaram esse fator como causa de episodios de diarréia. Por exemplo, uma menina

de quatro anos de idade teve honko’ e o pai suspeita que tenha sido porque foram tomar

banho num agude e ela pode ter engolido dgua.
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O patawan ou pata tarawan ¢ uma espécie de animal, como um grande tatu, que sé
sai a noite na floresta, cava grandes buracos e destrdi as arvores. Se um homem vai cagar
no mato e pisar no buraco feito pelo patawan, seu filho pode ficar com honko’, porque o
kaxikon yam do patawan quer tirar o yam da crianga. A informagao de Conklin (1989:324-
5), no entanto, ¢ de que essa criatura provoca uma doenga que ela chama de koparak, que
seria uma sindrome uro-intestinal, cujo principal sintoma ¢ a inabilidade para urinar e
defecar. Essa informacdo mostra que hd uma contradi¢do ou, simplesmente, uma diferenga
entre os tipos de doengas causados segundo cada pesquisa. Novaes (1996:101) descreve o
mesmo tipo de informagao que eu também coletei em Lage Novo a respeito do patawan, ou
seja, uma potencial causa de honko’ e especifica varios tipos de papa’ (papa’ tarawan,
papa’ iram, papa’ hijik), cada qual cavando buracos numa espécie vegetal ou em
cupinzeiros de acordo com seus nomes (patod, acai e cupinzeiro, respectivamente). Novaes
(1996) afirma que, genericamente, doencas diarréicas agudas infantis sdo explicadas pela
acdo dos papa’. De qualquer maneira, todas as informagdes apontam para distirbios
intestinais. Outra hipdtese a se verificar € que ndo se trata da mesma criatura no caso de
Conklin (1989), o que ¢ pouco provavel pelas descricdes da autora. Sobre o patawan,

obtive o seguinte depoimento:

E assim 6, patawan, ele vive cavando no pé de planta, assim né, pode ser palheira, pode ser patoa,
acai. Eu vou dizer assim, para vocé€ entender mais, eu tenho um menininho pequenininho, ta no
brago da minha mulher, entdo, ai eu vou cagar, ai eu vou passar bem no lugar do patawan, onde ele
cavou, pisei naquela arvore que ele cavou, entdo espirito dele me pegou, né, ai eu levo espirito dele.
Quando eu chego em casa, ai ja passa para 0 meu menino, sai do meu corpo € passa para o neném,
ai j4 comeca caganeira, ja comega botar sangue, € o patawan que esta fazendo isso, tem espirito
dele, entendeu? ai, entdo, ai o pajé chega: ‘eu quero que vocé veja esse menino ai’. Ai o pajé chega
e diz: ‘ndo, é patawan’, ele que ta fazendo isso, sabe o que ¢ bom? Tira o mel, esse kotem que eu
falei, né, é proprio para ele, patawan, é mae dele. Entdo a gente tira, a gente cura com esse mel.
Cada planta que tem no mato, pode ser palheira, pode ser acai, patoa, cava né, porque ele ¢ muito
forte, ele ndo anda de dia, anda s6 de noite ele, ¢ muito perigoso ele, as vezes, mata pessoa, ele é
muito perigoso, ndo ¢ bom nado, patawan, as vezes mata pessoa...se a gente nao cuidar, ele mata
pessoa, arranca tripa da pessoa, dentro, kaxikon yam dele, cava tudo por dentro assim, vai
arrancando tudinho, ai, ele mata pessoa. Entdo, vamos dizer, ‘abeba’ que os cara falam né, mesma
coisa, mata pessoa, ndo agiienta viver ndo. E muito perigoso esse bicho, kaxikon yam dele.

Nesse depoimento, fica clara a associacdo entre patawan, criatura noturna e
perigosa que, através da incorporacao de seu ‘espirito’ no corpo do pai, atinge as criangas
pequenas causando-lhes honko’ e podendo levar a morte. A cura depende da remogao do
kaxikon yam do patawan do corpo da crianga pelo ko tiikii nenim. Entretanto, o ko tiikii

nenim pode utilizar alguns veiculos terapéuticos, no caso, de um tipo especifico de mel

181



associado ao agente causador da doenca. E possivel que o fato de poucos Wari’,
atualmente, atribuirem patawan como causa de honko’ esteja associado a ndo atuacgao de ko
tiikii nenim nessas aldeias. A auséncia desse ator social leva a desconstrucdo de algumas
teorias etiolodgicas, ou, de outra forma, se um episodio de honko’ tiver kaxikon yam como
agente causal considerado, como haveria cura sem a ag¢ao de ko tiikii nenim? Também, o
xama perde seu papel com a introdugdo de novas causalidades para as quais outros recursos
devem ser buscados. Mesmo na sociedade ‘ocidental’, as teorias etioldgicas tém,
historicamente, mudado e os recursos terapéuticos sempre tiveram que se adaptar as teorias
emergentes. Sendo, para que manter medidas de controle contra os miasmas se as causas
$30 0s microrganismos?

Em muitos episdédios que me foram relatados ou que acompanhei, ndo souberam

informar a causa da doenga.

Classificagdo nosologica wari’

Os sinais e os sintomas sdo os aspectos denotativos de eventos de doenga e sdo mais
objetivos. S30 os sinais e sintomas que norteiam o itinerario terapéutico num sentido mais
imediato e a sua remissdo ¢ a finalidade mais pragmatica de um recurso terapéutico. A
interpretagdo da sintomatologia, ao longo de um processo de doenga, gera uma
categorizacdo, geralmente através de rotulos, que pode ser entendida como uma taxonomia
nosologica. As categorias mais especificas, geralmente, exigem um nivel de conhecimento
e detalhamento maior das caracteristicas de uma doenga, mas definem um diagnostico mais
apurado e, portanto, um tratamento mais pontual. Por outro lado, categorias mais
abrangentes ndo exigem muita especializagdo, servem para orientar o itinerario terapéutico,
geralmente, nos primeiros momentos de um curso de doenga.

A classificacdo wari’ nomeada ¢, caracteristicamente, descritiva, na medida que a
terminologia utilizada para se referir aos eventos patoldgicos sdo, na maioria das vezes,
léxicos que sdo também verbos para as agdes relacionadas ou expressdes que caracterizam
o estado da pessoa. Pode haver mais de uma expressdo para designar um certo estado, um
sinal ou sintoma ou um complexo nosoloégico. Embora haja algumas categorias nosoldgicas

compartilhadas, o nome da categoria ¢ contextual e pode variar.
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As pesquisas precedentes com os Wari’ apresentam uma terminologia especifica
referentes a sintomatologia, embora ndo analisem esses dados em termos taxondmicos,
priorizando as causalidades wari’ de doengas. Segundo Conklin (1989:268), eles se referem

mais comumente aos sintomas especificos com verbos como xain (ter febre), honko’ (ter

diarréia), we’ (vomitar), korok (tremer), uhu (ter congestdo respiratoria), hi’ (ter nariz
escorrendo), mom (inchar), memerem (inchar com gas), xat xi (ser magro) e tapa’...winaxi’
(ter dor de cabeca). No capitulo intitulado “As Categorias Nosoldgicas Wari’”, Novaes
(1996:73-90) trata, na verdade, de categorias etioldgicas, enquanto discute categorias
nosoldgicas num item sobre a “perda de equilibrio fisioldgico” do capitulo anterior sobre
“as conotagdes e a manipulacao do corpo”. Nesse ponto, a autora afirma que “ndo existem
termos especificos para as doengas propriamente ditas, elas sdo identificadas através da
mengdo dos sintomas”. Acrescenta, a lista de Conklin, muxucu (ter doenga nos olhos), ayin
(pereba), moyina (infeccionar, inflamado), além de uma sindrome caracterizada por rigidez
articular chamada carama pe. Porém, nao fica claro o que, exatamente, ¢ chamado de
“doencas propriamente ditas”. Ao que parece, esta se referindo ao conceito da biomedicina
ocidental e ndo aos conceitos wari’ de doenga. Ao meu ver, a terminologia wari’ para se
referir a eventos de doenca, sejam eles sinais ou sintomas especificos, sindromes ou mesmo
doencas que eqiiivalham a categorias biomédicas, esta diretamente relacionada com os
conceitos wari’ de doenca. Dessa forma, o que para a biomedicina ¢ um sinal, um sintoma
ou ¢ classificado como uma doenca (tal como na CID), para um Wari’ ¢ sempre uma
‘doenca’, ou seja, um estado alterado da fisiologia corporal, independente da causa
atribuida, e que necessita ser curado. Assim, quando me refiro a classificagdo nosologica
wari’, trata-se da categorizagdo wari’ de doencas tendo como base a nosologia. Nao ha,
necessariamente, uma sobreposicdo entre categorias wari’ e categorias biomédicas de
doenca, embora possa haver equivaléncia em algum nivel de comparagido, o que ¢ mesmo
necessario para estabelecer uma linguagem cross-cultural.

Segundo Conklin (1989:267-9), a lingua wari’ ndo tem equivalente ao termo inglés
“illness” ou “doenca” em portugués, mas observa que kaxi ¢ o verbo que significa “estar
doente, estar com dor, ferir”. Novaes (1996:67) refere-se as ‘doengas’ utilizando o termo
“ca caxi wa”. E realmente dificil encontrar um termo equivalente numa lingua tdo diferente

para um vocabulo corrente para as linguas ocidentais. Entretanto, ndo vejo isso como um

183



problema técnico-lingliistico, mas como uma questao conceitual. O mais importante € o
conceito em andlise e ndo tanto a palavra ou expressdo utilizada para se referir a tal
conceito. Nesse sentido, ambas as autoras discutem, em maior ou menor grau, conceitos de
saude e doencga. O primeiro trata do equilibrio orgénico, onde o coracdo, por exemplo, € o
sangue sao fundamentais. Para ser ‘forte’, o que significa ser saudavel, o coracdo deve
funcionar bem e, por extensdo, o sangue correr normalmente pelo corpo. Vé-se que
concepgdes fisioldgicas que a medicina ocidental vislumbrou relativamente tarde em sua
historia fazem parte do conhecimento tradicional wari’ sobre ‘satide’. O segundo conceito,
de doenca, ¢ simplesmente a perda daquele equilibrio orginico e de seu normal
funcionamento, do que advém as mais diversas manifestacoes patoldgicas. Tal
desequilibrio pode estar relacionado as causas mais diversas descritas acima.

Entretanto, o termo que também encontrei como mais corrente para designar esse
estado de desequilibrio orgénico é Kaxi ou Kati, variando conforme o dialeto de cada
subgrupo e de acordo com a expressdao que esse termo ajuda a compor. Em Lage Novo e
Linha Dez, quando falado isoladamente, € kati ou kati na (forma verbal) ou, as vezes, kati
wa. Esse termo pode significar também apenas ‘dor’. Por outro lado, o conceito de saude
pode ser designado pela expressdo ka hwara opa wa, ‘satde’, ‘forca’. Por exemplo, pode-se
dizer Mayi kao’ xi hwara opa xi, ou seja, ‘vamos comer para ficar forte/saudavel’.

Incluidas nessa categoria de desequilibrio do corpo, estdo os mais variados eventos
patolégicos, desde categorias equivalentes as biomédicas até dor em qualquer parte do
corpo. A dor (kati na) e a febre (xain na) sdo importantes marcadores ou indicadores
patologicos e os que mais imediatamente acionam busca terapéutica. As categorias de kati
na enquanto ‘dor’ surgem em funcdo da parte do corpo afetada. Assim, tem-se kati na kati
wa (‘dor de dente’), kati na ka nimi (‘dor de garganta’), kati tok ou kayi tok (‘dor de olho’
ou ‘olho estranho’), kati na miinii (‘dor de estobmago ou barriga’), kati tamana na pa’ miinii
(‘a barriga doi muito’), kati na winakon (‘doi a cabeca dele’) ou tapa’ tamana napa’ wina
(‘muita dor de cabeca’), kati na timikam (‘d6i o coragdo dela’) e assim por diante. A
anatomia do corpo ¢ relativamente bem conhecida pelos Wari’ e os principais 6rgaos
internos sdo, de maneira geral, bem definidos. Sendo um povo tradicionalmente cagador, ha
uma anatomia comparada entre corpo humano e corpos de mamiferos. Mitologicamente,

algumas espécies de mamiferos e, mais particularmente, de primatas, tém a mesma origem
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que os humanos (ver mito de Pinom, anexo 1), de maneira que ndo ¢ estranho comparar a
anatomia humana com a de outras espécies filogeneticamente e, para os Wari’,
mitologicamente proximas. Porém, da-se mais importancia para alguns 6rgaos vitais, como
0 coragdo, os pulmdes, o estbmago ou ‘bucho’ e os 6rgios sexuais ou reprodutivos, como
fica evidente na representacdo dos corpos masculino e feminino, feita por um adolescente
wari’ de Linha Dez, num desenho em papel (ver figura 3). Dessa maneira, uma grande parte
dos registros de atendimento dos AIS no Posto de Satde sdo casos de ‘dor’ em alguma
parte do corpo ou febre. De alguma forma, os AIS reproduzem, em seu atendimento, a
nosologia wari’, registrando as queixas dos pacientes conforme comunicadas por esses,
apenas traduzindo, no papel, para o portugués.

Outras categorias referem-se a outros sinais, sintomas, complexos sintomaticos ou
doengas introduzidas (“de branco”). Destacam-se algumas mais importantes ou prevalentes:
xain na (‘febre’), honko’ (‘diarréia’), we’ (‘vomito’), ka hi wa (‘gripe’), ka ahe wa (‘tosse’)
ahe hek (‘coqueluche’), kokrok (‘tremedeira’), karapi (‘caimbra’), kayi nan toroto
(‘coruba’, ‘dermatite’), ka mom ximao wa (‘papeira’ ou, mais literalmente, ‘inchago a toa
ou sem explicacdo’), mai (‘sapinho’, ‘candidiase bucal’), kayi xain (‘maléria’), kayi nan
(‘tuberculose’). Algumas doencas introduzidas ndo possuem denominagdo na lingua wari’
ou, entdo, ndo a identificamos, tais como ‘catapora’ e ‘sarampo’. H4, ainda, outras que
foram manifestadas na pesquisa e que, certamente, foram incorporadas na linguagem a
partir dos profissionais de satide oficiais, inclusive AIS, tais como ‘anemia’, ‘chiadeira no
peito’, ‘tumor’ (ferimento, ferida inflamada, etc.) e outras. Acrescenta-se a categoria que
faz referéncia aos parasitas intestinais, que pode ser ou ndo associada com honko’, € que os
Wari’ chamam de mete’ (‘verme’, ‘minhoca’) ou em’ (que também significa ‘cobra’)
distinguindo varios tipos, embora nem sempre os identificando por nomes especificos.

Quando esta cansado, o que ndo é exatamente estar doente, um Wari’ diz yam na ou
yam na pa’ kwere, que também pode significar ‘estar com pregui¢a’. Ou, ainda, yam pi na
(‘estou cansado’). Portanto, usando-se o termo yam, formam-se também expressdes
relativas ao estado do corpo, como cansago, preguica ou sono. Estar com sono também ¢
dito ina pa’ mata (‘estou com sono’) e ‘dormir’ ¢ dito pi am na.

Para se referir a gravidez, usa-se a expressao nam na (‘estar gravida’).
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Figura 3: desenho do corpo humano (masculino e feminino) e terminologia anatomica
wari’; by Gevanildo Oro Waram (Tocorom Oro Pata), aldeia Linha Dez.



Quando um Wari’ se refere ao estado de emagrecimento, estar magro, de
definhamento do corpo e risco de morte, pode usar a expressao om na kwerekun (‘ndo tem
corpo dele/dela’), significando que uma pessoa ‘estd magra’, ‘s6 pele e 0sso’, ‘seco’.

Conklin (1989:275-6) apresenta quase a mesma expressdo, om pin na kwerekun®'

, a qual
seria a descricdo de uma doenca avancada, e acresecenta que o emagrecimento ou
definhamento ( “emaciation”) € o critério principal no diagnodstico de doenca séria e, muitas
vezes, causada por feiticaria. Em Lage Novo e Linha Dez, verifiquei que a expressao om na

kwerekun é usada também como sinonimo de ‘desidratagao’.

A categoria honko’ ou honko’ na ou ka honko’ wa

Antes de detalharmos a categoria wari’ referente as doencas diarréicas, ¢ digno de
nota apresentar algumas idéias sobre a etnofisiologia wari’ e como a diarréia esta inserida
nessas nog¢des conforme apresentadas por Conklin (1989:274-287) e, de certa maneira,
seguidas por Novaes (1996:63-72). A diarréia, junto com outras categorias patologicas, ¢
interpretada como sendo um efeito colateral de desordens no sistema circulatorio. O sangue

e a etnofisiologia de doengas sdo explicados assim:

Os conceitos wari’ de etnofisiologia ligam um nimero de sintomas de doengas com
mudangas padronizadas na consisténcia ¢ fluxo sangiliineo. Em muitas doengas
comuns, acredita-se que o sangue do paciente flui dos membros e cabega para ser
coletado na cavidade toracica e nas juntas. O sangue torna-se grosso e de coloragdo
escura, num processo chamado ka xao wa, descrito pelos verbos xao, “engrossar”, e
xim xao, “tornar-se escuro e grosso”. Blocos escuros e gelatinosos de sangue
coagulado sdao chamados tarakixi’ (Conklin, 1989:275, tradug@o minha).

Dessa forma, a circulagdo sangiiinea torna-se lenta e a pessoa fica cansada e sonolenta.
Quando todo o sangue fica grosso, o coracdo para de bater e o doente pode morrer.
Seguindo esse raciocinio, o suor (kominain kwerexi’, ‘4gua do nosso corpo’) esta ligado
com a circulacdo sangiiinea e suar seria essencial a satide porque elimina agentes
patolégicos. No processo ka xao wa, a transpiragdo também cessa e os olhos e pele secam,
o0 que seria interpretado pelos Wari’ como sinal de ma circulagdo, que cessa a transpiragao,
deixando olhos e pele secos, portanto, os agentes patologicos ndo sdo removidos, agrava-se
a doenga e provoca uma constricdo cardiaca, a qual, por sua vez, causa problemas

respiratérios. Note-se que ocorrem sinais de desidratacdo e, que nesse caso, estaria

21 A tradugdo de Conklin (1989:275) para o inglés é “his body is gone”’.
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associada com essa desordem do sistema circulatorio e do qual a diarréia € apenas um
efeito colateral, porque, quando o sangue fica concentrado no peito (ka xao wa), os fluidos
periféricos tornam-se finos e fracos, do que decorre que as fezes se tornariam moles ou
ligliefeitas. Nao haveria, portanto, segundo esse esquema, relagdo direta, de causa e efeito,
entre honko’ e ‘desidratagao’. Conklin (1989:277) discorre sobre a interpretacao wari’ dos

sintomas de desidratagao:

Os Wari’ atribuem a dificuldade de respirar a constrigdo cardiaca. [...]. Os sintomas
atribuidos a constricdo pulmonar e cardiaca sdo sintomas de desidratacdo: secura dos
olhos e pele, pulso rapido e fraco, respiracdo ofegante. [...] convulsdes sdo sintomas
colaterais de desidratacdo avangada... (tradugdo minha)

Outros eventos patologicos, além da febre e diarréia, sdo interpretados como efeitos
colaterais desse processo de lentiddo na circulagdo do sangue, constrigdo cardiaca e
concentragdo de sangue no torax e articulagdes. Kup é descrito como sendo um complexo
de sintomas patologicos fatal devido a desordens sangiiineas avangadas, consistindo de
corrimento nasal, vOmito com sangue, inchaco abdominal, cansaco e sonoléncia (Conklin,
1989:281). Outra conseqiiéncia séria sdo acessos de rigidez muscular intensa em que o
corpo do doente fica em posigdo fetal rigida, o que seria atribuido a circulagao lenta do
sangue (Conklim, 1989:282-7).

Considerando esses preceitos, indaguei varios Wari’ de Lage Novo. Porém, nao
obtive respostas associando desordem circulatoria e diarréia. ApoOs essas tentativas
infrutiferas, questionei de diferentes maneiras usando as expressoes ka xao wa, kup e sobre
o estado de rigidez muscular em posicao fetal. Novamente, ndo surgiram explicagdes sobre
essas nogoes. Com relacdo a posicao fetal rigida, dizem que ¢ um fendmeno que acontece
quando faziam as festas wari’ e, quando alguém bebia muito fokwa (chicha azeda de
milho), entrava em estado de embriaguez que culminava em rigidez corporal na posicao

fetal, como se v€, por exemplo, nessa conversa com Xowa:

- Tem algum problema de sangue que deixa a pessoa doente? Que Wari’ considera, assim, que da
problema no sangue, de circular sangue, que pode deixar a pessoa com doenga?

- Nao. Noés ndo temos isso.

- Quando uma pessoa, por exemplo, a pessoa fica encolhida, né. Por que a pessoa fica assim?

- Porque ele ta bébado. Nio tem nada a ver com ele. Ele nio tem sangue qualhado, ndo tem nada. E
sadio ele. So porque ele ta bébado.

- Depois volta...

- Depois volta. Passa.

- Deixa de ficar bébado...
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- Passa bébado, ta bom ja.**

Nao me foram relatadas associagdes desse estado com questdes de circulagdo sangiiinea
isoladamente. Como se pode explicar essa dissonancia entre os dados? Levanto algumas
hipoteses: mudanca de nogdes etnofisiologicas e patoldgicas; diferengas entre as regioes
e/ou publico pesquisados; idéias idiossincraticas ndo compartilhadas na populagdo em geral
e, portanto, ndo poderiam ser consideradas representativas da cultura do grupo; diferencas
de estratégias metodologicas na obtengcdo de informagdes ou mesmo limitagdo dos
pesquisadores ou da propria pesquisa em funcdo de sua énfase. Minha pesquisa foi
realizada tomando-se o publico wari’ geral e, principalmente, mulheres maes, em geral
jovens. Nao concentrando questdes com informantes velhos ou especialistas (raros ou
inexistentes), certamente deve ocorrer uma discrepancia, ou melhor, diferenga entre as
informacdes obtidas. Novaes (1996:66) baseia-se nas mesmas nocdes apresentadas por
Conklin (1989) e acrescenta que

a patogénese wari’ envolve, em grande parte das vezes, a no¢do de transtornos
circulatorios ocasionados pela introdug@o de elementos exogenos no corpo (farpas de
pau, pedacos de ossos e garras de animais, etc) ou de substincias nocivas (pus,
secrecOes de cadaveres, sangue, etc.) (Novaes, 1996:66).

Entretanto, nessa citacdo, estd evidente que as nog¢des de transtornos circulatdrios estdo
baseadas nas teorias etioldgicas xamanisticas, ou seja, os elementos exogenos seriam as
partes de animais ou objetos associados aos animais especificos (vamikarawa) que, através
de seus espiritos (yam ou kaxikon yam) atingem as pessoas, causando-lhes doencas e morte
ou tornando-as xamas. Uma vez que essas nogoes etioldgicas podem ter se modificado ou
perdido importancia no contexto atual, ¢ provavel que, concomitante a esse processo, as
doencas de uma maneira geral, incluindo ai as diarréias, ndo encontrem mais explicagdo em

desordens do sistema circulatorio.

Categorias de honko’
- ., 4 23 . ,. .
De acordo com as caracteristicas de cada episddio™ de doenca diarréica sofrido por

algum wari’, hd uma terminologia especifica para designar aquele caso. As expressdes

denotam aspectos objetivos percebidos no evento, tendo como critérios basicos a

2 Entrevista semi-estruturada com Xowa Oro Mon em 23/02/2003 em Lage Novo.

2 “Episodio’ ¢é utilizado aqui para se referir a um evento de doenga diarréica nos moldes conceituais
biomédicos, ou seja, fezes de consisténcia mole ou liquida, com trés ou mais evacuagdes didrias,
acompanhadas ou ndo de sangue e/ou muco ou outros sintomas. Utilizo os termos ‘episddio’ e ‘caso’ como
sinonimos. Ha autores que utilizam o termo ‘episddio’ como sindnimo de ‘evacuagdo’, mas isso ndo ¢ regra.
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consisténcia, cheiro e coloragao das fezes, presenca ou ndo de sangue e/ou muco nas fezes e
sintomas paralelos ou concomitantes, como vomito e dor de barriga.

Com base nisso, podemos identificar algumas poucas categorias de honko’ na ou ka
honko’ wa (‘doenga diarréica’), podendo haver sobreposi¢do entre algumas ou, entdo, um
misto de varias delas, dependendo dos sinais e sintomas que aparecam no decorrer do
episodio. Como cada episodio de diarréia consiste num processo de doencga particular, ndo
podemos afirmar que haja categorias estanques de honko’, mas uma variedade de rotulos ou
expressoes que podem ser aplicados dependendo da nosologia do episddio, a qual varia
segundo cada caso e no decorrer de um mesmo caso. Portanto, as expressdes wari’ que sao
usadas como referéncia e que, de alguma maneira, refletem uma classificagao de casos de
honko’ t€m carater mais descritivo do que de rotulagem de categorias estanques. Refletem a
nosologia mais comum das doengas diarréicas como acontecem nas aldeias.

Os sinais e sintomas de diarréia citados pelas maes de menores de cinco anos foram
poucos e, mesmo assim, parciais ou referindo-se a algum episddio experienciado, de fato,
por alguma crianga. Duas responderam simplesmente que a crianca fica ‘fraca’ quando esta
com diarréia. Uma respondeu que fica ‘fraca’ e ‘sem apetite’. Uma respondeu que fica com
‘cocé6 como agua’. Duas responderam lembrando de episodios sofridos pelas criangas:
‘quando teve, puro agua e vomito mais ou menos com um ano’ € ‘coco com sangue quando
tiveram diarréia’. Uma mulher disse que a crianca fica com ‘olho fundo’ e, por indugdo,
que fica com a moleira caida.

Alguns sinais sdo considerados de maior gravidade e, por isso, chamam mais a
atencdo dos pacientes e das maes de criangas pequenas, as vitimas mais suscetiveis, e
disparam mais rapidamente o inicio do itinerario terapéutico. O principal ¢ a presenca de
sangue nas fezes. Muitos wari’ tém manifestado teorias biomédicas para explicar as causas,
0 que, sem duvida, ¢ um reflexo da inser¢do cada vez mais maior dos servigcos de saude,
principalmente via AIS, os quais incorporam conceitos e teorias de contaminagdo e
contagio nos diversos cursos de formacdo em que participam. Assim, varias pessoas
indicam a ‘ameba’ como agente que provoca a saida de sangue nas fezes. Como visto
acima, na visdo de alguns mais velhos, ‘ameba’, ou ‘abeba’, pode ser interpretada como
sendo andloga ao kaxikon yam do Patawan, que machuca e arranca partes internas do

abdomen. Para dizer que se estd com ‘diarréia com sangue’, ha varias expressdes similares

190



em seu significado, como awo na kikon (‘cagar com sangue’), awo na pa hoki (cagar com
sangue), honko’ ma’ na wik (‘diarréia’, ‘hé/tem/existe’, ‘sangue’), honko’ pain wik
(‘diarréia’, ‘particula indicativa’, ‘sangue’). S3o apenas maneiras diferentes de se referir a
um sinal importante que categoriza um tipo de honko .

Outro sinal importante que caracteriza ou diferencia um tipo de honko’ € a presenga
de muco ou ‘catarro’ ou ‘pus’ nas fezes. As vezes, ¢ comparado com ‘espuma’.
Freqiientemente, os casos registrados ou relatados de honko’ desse tipo sdo acompanhados
de honko’ pain wik (‘com sangue’). Para se referir especificamente aos casos de honko’ em
que ¢ marcante a presenga de muco, diz-se honko’ ak mowi’ na (‘diarréia’, ‘como/igual’,
‘muco’, ‘particula verbal’), honko’ na ma’ na mowi (‘diarréia’, ‘tem’, ‘muco’), honko’ pain
ka ya teterene ne ka miinii wa ou ya pin na mowi (‘cagar com muco/catarro/pus’).

A caracteristica mais marcante de qualquer episodio de diarréia ¢ a consisténcia das
fezes. Fundamentalmente, é o que define o estado de estar com diarréia. Fezes apenas
ligeiramente moles, entretanto, nem sempre sdo caracterizadas como sendo sonko’, como
pude constatar em diversas ocasides em que, flagrantemente, observei criancas evacuando
fezes de consisténcia mole (barama na monokokon, ‘fezes deles moles’) e que as maes,
indagadas sobre o fato, ndo demonstraram preocupacao. Essa ¢ a tipica situagdo em que ha
uma divergéncia de concepgao sobre o que ¢ definido como episodio de diarréia do ponto
de vista clinico-biomédico e o que ¢ definido como honko’ na. Dependendo da dieta
predominante numa determinada época, a consisténcia das fezes pode variar. Por exemplo,
no més de novembro, na primeira estada em Lage Novo, até o inicio do ano seguinte, ¢ um
periodo de abundancia de manga na aldeia Lage Novo. Os Wari’ consomem essa fruta
praticamente o dia todo, chupando a manga caida no chdo ou apanhando-a da arvore.
Viarias maes explicaram as fezes moles observadas em suas criangas como devido a terem
‘comido muita manga’. De fato, ¢ uma fruta bastante fibrosa, o que ajuda a liqiiefazer as
fezes. O limiar de consisténcia das fezes que definem uma pessoa estar com honko’ ¢ a
passagem para um estado liqiiefeito, o que vai depender de cada caso. Quando alguém esta
evacuando fezes liqliefeitas, diz-se que estd com honko’ ak kom (‘diarréia’, ‘como/igual’,
‘dgua’), ou honko’ na ak kom na (‘ter diarréia como agua’). Durante a pesquisa, 0s casos

mais comuns de honko’, registrados ou relatados, foram desse tipo. Em geral, a causa
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atribuida relaciona-se com a alimentagao, principalmente estragada (om ka awi na, ‘ruim’,
‘ndo boa’) ou com muita gordura (homa).

Um tipo de honko’ relatado estritamente com referéncia as criangas pequenas
(hwyima’ piye’, ‘pequena’, ‘crianga’) ou bebés foi definido pela cor caracteristicamente
‘verde’ das fezes. Foram poucos casos relatados pelas respectivas maes, mas sempre em
bebés recém-nascidos ou de poucos meses de idade. Nao registrei nenhuma expressao na
lingua wari’ referente a essa categoria de honko’, o que ndo quer dizer que ndo possa haver
uma terminologia especifica ou descritiva. Mais importante que encontrar um rotulo, ¢
identificar a definicdo de um tipo especifico reconhecido de honko’ que se diferencia de
outros tipos ou categorias por algum critério particular que se destaca, no caso, a coloragao
‘verde’ das fezes. O fato de so ter sido identificado entre bebés ndo significa que se
restrinja, necessariamente, a essa faixa etdria, mas pode ser explicado, simplesmente, por
uma questdo circunstancial da pesquisa. Sabe-se, no entanto, que nos primeiros dias de
vida, os bebés evacuam fezes pretas, as vezes, com um tom verde-escuro que recebe o
nome técnico de mecdnio e ndo se trata, essencialmente, de fezes, pois ndo possuem
residuos alimentares, mas sdo substancias como fermentos, células descamadas do
intestino, bile e liquido amnidtico, o que pode manter a coloracio esverdeada e escura até
cerca de uma semana apos o parto (Lamare, 2002:40). Isso poderia explicar, pelo menos em
parte dos casos, a cor caracteristica das fezes ressaltada pelas maes.

O cheiro das fezes foi uma caracteristica mencionada nas entrevistas com os AIS
(ver anexo 9) e que, segundo esses atores, define um tipo de ‘honko’ com mau cheiro’ ou
‘honko’ com cocd mau cheiro’, honko’ ka ko niio ni ou kiini na em wari’.

Os casos de homnko’ podem ser antecipados ou acompanhados por sintomas
gastrointestinais além de fezes ligiiefeitas. Pode acontecer honko’ kati na miinii (‘diarréia’,
‘dor’, ‘barriga/bucho’) ou kati tamana na pa miinii (‘ter muita dor na barriga/bucho’). Essa
manifestagdo pode ocorrer independente de honko’ na, constituindo-se numa categoria
nosolodgica por si s6. As causas atribuidas foram, geralmente, alimentacdo de origem
suspeita ou consumo exagerado de alimento ‘pesado’ ou ‘gorduroso’, especialmente por
criangas pequenas. O consumo de dgua ‘suja’ também foi citado como causa.

A presenca de parasitas intestinais foi destacada por alguns Wari’ como um sinal

acompanhando casos de honko’, mas ndo ha, necessariamente, uma associacdo de causa e
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efeito entre a presenca de parasitas (mete’) € honko’ na. A eliminacao de mete’ pelas fezes
também nao foi associada estritamente com honko’. Houve varios relatos de eliminagao de
mete’ via anal independente de estar com honko’. Isso se deve, em grande parte, ao
consumo de vermifugos ou vermicidas fornecidos no Posto de Saude através dos AIS.
Verifiquei registros de pessoas que chegam a tomar varias doses de mebendazol ou de
metronidazol, ou os dois, com poucos dias de intervalo entre uma dose e outra. Ha registros
de pessoas que foram tratadas com doses sobrepostas por AIS diferentes, mesmo que
ambos tenham feito o registro no caderno de atendimento. Ha épocas em que os AIS
administram tratamento antiparasitdrio em massa. Porém, devido as condigdes
relativamente precarias de saneamento, principalmente na aldeia Linha Dez, a reinfestacao
¢ alta. Além disso, com o uso de vermifugos, aumenta a eliminagdo dos parasitas, em
diferentes estagios de desenvolvimento, disseminando-os em torno da aldeia e propagando
as fontes de contagio. Alguns tipos de mete’ foram distinguidos nos relatos, como segue:
“mete’, quando toma o remédio, so sai o grande, que é a mde, os pequenos ficam na
barriga. Tem tokarao. Tem grande, igual macarrdo” (homem de ‘60 anos’). Esse mesmo
homem disse que estava, certa vez, no mato, tirando seringa (portanto, ha muitos anos),
chegou em casa, teve kati na miinii (dor de barriga), foi para Guajara-Mirim, tomou
remédio, botou muito mete’, agora nao tem mais. Outro homem, de ‘58 anos’, disse que
“tem mete’ como macarrdo, ndo conhece nome na lingua (wari’)”. Também lembrou da
presenga de parasitas intestinais em animais, da mesma forma que em humanos, dizendo

29

que “Kataxik e miyak ma’ na mete’ ak wari; waram, yowin, ma’ na mete’” (‘queixada e
porquinho tém verme como gente’; macaco-preto, macaco-prego, t€m verme’) e,
continuando, acrescentou nogdes de profilaxia e contagio, dizendo que “se comer sem
cozinhar ou deixar ao ar livre e vem mosquito, passa para pessoa”. Algumas dessas
nogoes devem ter sido incorporadas através de cartilhas da MNTB sobre doengas e medidas
preventivas traduzidas para a lingua wari’ e, mais recentemente, através dos AIS e AISAN.

A desidratacdo nao foi apontada, de uma maneira geral, como sendo inerente ou
conseqliéncia de honko’ na. As informacdes que fizeram alguma associagdo desse tipo
foram geradas nas entrevistas com os AIS (ver anexo 9). Mesmo assim, foi necessario fazer

perguntas que referissem objetivamente essa sintomatologia, ou seja, nao houve discurso

espontdneo lembrando de ‘desidratacdo’ como conseqiiéncia de honko’. No entanto,
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questionando sobre como expressar, na lingua wari’, sinais tipicos de ‘desidratagdo’, a
resposta unanime foi om na kwerekun (literalmente, ‘ndo tem corpo dele’), que possui
significado mais amplo que apenas ‘desidratacdo’. Para uma pessoa muito magra, mesmo
que ndo esteja clinicamente desidratada, pode ser dito om na kwerekun. Pode se referir
também aos doentes em geral em estagio avangado de definhamento fisico. De maneira que
esse conceito wari’ de om na kwerekun nao coincide estritamente com o conceito clinico
biomédico de ‘desidratagdo’. Um dos AIS respondeu que quase ndo se vé casos de
‘desidrata¢@o’ na aldeia e, quando o caso ¢ grave, leva-se logo para Guajara-Mirim. Os
outros AIS também ndo informaram terem visto casos de desidratagdo. Essa ‘auséncia’ de
casos de desidratagdao ¢ mais devida as diferencas de compreensao ou concepcao do que a
realidade clinica do ponto de vista biomédico, j& que eu mesmo presenciei varios casos de
desidratacdo associados a diarréia aguda sem mesmo necessitar de um exame clinico mais
apurado, j& que, como pesquisador e antropologo, nao poderia tomar esses procedimentos.
Questionei uma AIS sobre os sinais que ela reconhecia como sendo de ‘diarréia’. Citou, de

imediato, os sinais de ‘desidrata¢do’ como segue no didlogo abaixo:

- pra mim, na opinido mesmo, crianga chora sem lagrima, assim, olho fundo, moleira fundo, boca
seca.

- Mais alguma coisa?

- Magra.

- Magra... alguma coisa mais?

- Febre.

- Febre... fora o coco...

- E, cocd. Cocd é muito é liquido.**

Trata-se, portanto, de uma questdo de interpretacdo dos sinais € sua associacdo com uma
categoria biomédica (‘diarréia’) e ndo com outra (‘desidratacdo’) ou, entdo, ndo ha
diferenciagdo categorica entre essas entidades patologicas.

Das maes de criangas menores de cinco anos entrevistadas em Lage Novo, nove
disseram ndo saber o que ¢ desidratacdo ou ndo nunca ouviram falar. Uma disse ja ter
ouvido falar, mas ndo sabe o que é. Uma mae disse que “fica om na kwerekun quando mde
ndo cuida da crianga, fica la brincando na terra, se suja, ndo limpa, ai fica magra”. Outras
maes nao emitiram respostas objetivas a essa questdo. Nao houve resposta associando
diretamente diarréia ¢ desidratacao.

Segue, abaixo, um esquema (Figura 4) da categorizag¢do nosologica wari’:

* Entrevista semi-estruturada com AIS em 23/04/2003 em Lage Novo.
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Figura 4: Esquema da classificagdo nosologica wari’ geral e de honko’ na (‘diarréia’):

Kati na
estar doente/com dor

Xain na Kayi xain na Ka hi wa Ka ahe wa Kayi nan Kati na kanimi Ahe hek Kati na wina- (ou)
febre malaria gripe tossse tuberculose dor de garganta coqueluche Tapa tamana na pa wina
dor de cabega
Kayi tok Kokrok Mai Kayi nan toroto Kati na kati wa Ka mom ximao wa Karapi
dor de olho tremedeira ‘sapinho’ coruba dor de dente papeira cdimbra
sarampo catapora anemia
[ | | | |
Kati na munu We’ Honko’ na Om na kwerekun Mete’
Dor de barriga vOmito ter diarréia ‘ser magro’, ‘so 0sso’, ‘vermes’
¢ desidrat¢do’

Honko’ ak kom na
(como agua)

Honko’ ak mowi na
(com muco/catarrro)

Honko’ ma’ na wik
Honko’ pain wik
(com sangue)

Honko’ kati na miinii
(com dor de barriga)

‘Fezes verdes’
(citada s6 para bebés)

honko’ ka ko niio ni
ou kiini na
(com mau cheiro)
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CAPITULO V
A RECORRENCIA AOS SERVICOS OFICIAIS DE SAUDE
(‘SETOR PROFISSIONAL?’)

A susceptibilidade da populacdo e a deficiéncia que vem sendo observada nos
Servigos de Saude prestados se refletem nos dados de registro de atendimento dos Postos
de Satde das aldeias e na CASAI-GMI, os dois principais estabelecimentos oficiais de
saude procurados pelos Wari’. O Posto de Saude ¢ a unidade presente na aldeia, ao alcance
de todos e onde sdo atendidos por um(a) wari’ que, embora sendo um AIS e, como tal, ser
um funcionario do convénio FUNASA/CUNPIR, ¢ um(a) deles, a intermediacdo com quem
a comunicacdo ¢ facilitada e, através do(a) qual, podem ser encaminhados para o segundo
nivel de atendimento, a CASAI-GMI, caso necessario ou conveniente. A partir da CASAI-
GMI, o(a) Wari’ pode retornar para a aldeia, permanecer internado na CASAI-GMI, ser
encaminhado(a) para outra unidade de saude de maior complexidade em Guajarad-Mirim ou,
se necessario, Porto Velho. Casos excepcionais e de maior complexidade podem ser
encaminhados para além da capital Porto Velho, para alguma cidade fora de Rondonia onde
se disponha dos recursos considerados adequados. Em geral, o retorno para a aldeia se faz
seguindo o trajeto inverso, ou seja, o paciente vai passar pela CASAI-GMI antes de ir para
casa, as vezes, permanecendo ali mais algum tempo, ainda em tratamento ou apenas para
acompanhamento do quadro e administracdo de alguma medicacdo. Quando na cidade, as
farmacias e drogarias sdo fontes de recursos acessiveis, desde que se disponha de dinheiro
para adquirir medicamento, o que, geralmente, ndo requer prescricdo ou receita médica.
Paralela ou concomitante a esse roteiro oficial, o paciente ou familiar pode buscar outros
recursos de saude. Quando na aldeia, pode-se recorrer a algum tratamento ou dieta descritos
no capitulo VI. Embora ndo haja, atualmente, pessoas reconhecidamente xamas em Lage
Novo nem Linha Dez, houve relatos de busca por cuidados de um curador ‘branco’ em
Guajara-Mirim e de xama wari’, ha algum tempo atras, tanto para diarréia como para outros

problemas.



Recorréncia ao Posto de Saude - Aldeia Lage Novo

Na aldeia Lage Novo, no ano de 2002, foram registrados 641 atendimentos (ver
Tabela 9). Destes, 208 (32,45%) foram casos relacionados com doencas gastrointestinais,
em sua maioria diarréias/disenterias. A faixa etdria mais afetada foi ‘1 < 5 anos’ com 106
(50,96%). Somada a faixa etaria de ‘0 < 1°, a qual representou 15 (7,21%) atendimentos,
foram 121 (58,17%) atendimentos voltados a menores de cinco anos de idade, ou seja, mais
da metade. Para se ter uma idéia ainda mais clara sobre a prevaléncia de casos de doengas
gastrointestinais em criancas e adolescentes, 163 (78,38%) atendimentos foram realizados
com menores de 15 anos, ou seja, praticamente, a maior parte do servigo prestado no Posto
de Satde em Lage Novo, em 2002, voltado a essa categoria de doenga (ver Tabela 9).
Entretanto, h4 uma grande subnotificagdo devido a ndo recorréncia a esse Servigo ou,
simplesmente, pelo ndo registro por parte do AIS. Comparando essas taxas com a
propor¢do de menores de 15 anos na populacdo de Lage Novo, que ¢ de 54,54%, ndo ha

davida de que as criangas e adolescentes sdo os que mais sofrem esse tipo de problema.

Tabela 9: Pacientes atendidos no Posto de Saude em Lage Novo no ano de 2002 com
problemas gastrointestinais distribuidos por més e faixa etdria

FE. jan fev mar abr maio jun jul ago set out nov dez total % (n/208)

0<1 8 1 1 2 1 1 1 15 7,21
1<5 14 11 3 21 17 7 11 2 7 4 5 4 106 50,96
5<10 2 2 g 10 3 1 1 27 13
10<15 2 1 1 2 3 1 3 1 1 15 7,21
15>20 1 1 0,48
20<25 1 1 1 1 2 1 7 3,37
25<30 4 1 1 6 2,88
30<35 3 1 4 1,92
35<40 1 1 2 0,96
40<45 1 1 0,48
45<50 0
50<55 1 1 1 1 4 1,92
55<60 1 1 1 3 1,44
60<65 1 2 3 1,44
65< 1 1 1 1 4 1,92
ign 3 1 2 4 10 4,81
total 34 18 7 42 44 12 20 4 10 4 8 5 208 100
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Considerando as repeticoes de atendimentos as mesmas pessoas més a més em
2002, foram atendidos 184 individuos, o que significa que 11,54% (24/208) dos individuos
atendidos recorreram ao Posto de Satide mais de uma vez no mesmo més. O més de maio
foi o que registrou o maior numero de individuos atendidos (39) e o maior nimero de
atendimentos (44), seguido pelo més de abril (36 individuos e 42 atendimentos
relacionados com problemas gastrointestinais). Esses dois meses, juntos, representaram
41,35% (86/208) dos atendimentos relacionados com disturbios gastrointestinais do ano de
2002. Isto mereceria alguma atencdo no sentido de se verificar os motivos dessa carga de
ocorréncias nesses dois meses, o que poderia, supostamente, estar relacionado com o final
da estacdo chuvosa e as implicacdes que isso possa acarretar para a populagdo wari’.
Entretanto, ¢ prudente que se faca uma andlise comparativa ano a ano, procedimento este
que ¢ prejudicado pela deficiéncia dos registros de saude, principalmente a subnotificacao

(ver Tabela 10).

Tabela 10: Registros de atendimentos no Posto de Saude de Lage Novo relacionados com
problemas gastrointestinais de 1995 a 2003 distribuidos por més*:

ano jan fev mar abr maio jun jul ago set out nov dez total

1995 33 14 20 42 44 153
1996 16 52 22 24 9 6 8 6 143
1997 18 73 124 62 11 2 290
1998 3 1 1 2 7
1999 14 1 6 2 14 9 9 12 5 72
2000 5 32 28 27 12 18 13 12 12 18 10 187

2001 33 26 22 31 7 5 24 24 41 23 26 17 279
2002 34 18 7 42 4 12 20 4 10 4 8 5 208
2003 22 33 8 9 72
total 119 153 173 260 164 55 81 92 82 60 96 76 1411

* Os cadernos de registro desde 1995 até fevereiro de 2000 apresentam dados muito irregulares e
desordenados, exigindo um trabalho quase arqueologico de resgate de dados. O trabalho de campo foi
interrompido em inicio de maio de 2003.

Outro fator importante que deve ser levado em conta é o niumero relativamente
grande de ‘tratamento de vermes’ que aparece nos registros, o que pode estar ligado a
estratégias eventuais de tratamento em massa e que, por isso, representa um fator de
confundimento. Neste sentido, explica-se, em parte, o numero relativamente elevado de
registros gastrointestinais em abril/2002, quando foram feitos 22 ‘tratamentos de vermes’, e

em maio/2002, com ‘32 tratamentos de vermes’, equivalendo a 53,38 % (22/42) e 72,73%
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(32/44) dos atendimentos desses meses, respectivamente. Por outro lado, no més de
janeiro/2002, foram registrados 02 ‘tratamentos de vermes’, representando apenas 5,88%
(2/34) dos atendimentos por problemas gastrointestinais, o que da ao més de janeiro a
maior prevaléncia quando se desconsideram os ‘tratamentos de vermes’. Esse fator pode
explicar também, pelo menos parcialmente, o elevado niimero de casos registrados em abril
de 1997 (ver Tabela 10), quando s6 no dia 12 registrou-se 21 atendimentos no Posto de
Saude. Ainda com relagdo as repeticdes de atendimentos aos mesmos individuos, agora
considerando o ano de 2002 como um todo, foram atendidos 117 individuos, o que
significa que houve 56,25% (117/208) de individuos que recorreram uma ou varias vezes
ao Posto de Saude durante o ano de 2002. Considerando o total da populacao de Lage
Novo, cerca de 45% dos individuos da aldeia foram atendidos no Posto de Saude em 2002,
em algum momento, com problemas gastrointestinais. Certamente, esse ¢ um dado
preocupante, principalmente se levarmos em conta que grande parte desses casos sdo de
doencas gastrointestinais e envolvendo criangas e adolescentes.

Quanto ao tipo de diarréia mais registrado, a andlise fica prejudicada porque nem
sempre se registra o tipo de diarréia que o paciente ou responsavel comunica ao AIS no
momento do atendimento. Mesmo que isso fosse revelado em todos os atendimentos, ainda
assim, esse dado informaria apenas o tipo de diarréia mais atendido no Posto de Satude, mas
ndo, provavelmente, o tipo mais prevalente na aldeia. Essa informagdo poderia sugerir os
sintomas que mais influenciam no processo de decisdo pela busca de tratamento no Posto
de Saude e, eventualmente, na CASAI-GMI ou outro estabelecimento da rede oficial. No
ano de 2002, por exemplo, dos 208 registros de atendimento envolvendo problemas
gastrointestinais, em 111 (53,37%, 111/208) casos aparece explicitamente o registro de
‘diarréia’. Destes, 55 (49,55%, 55/111) casos aparecem, claramente, com uma defini¢do do
tipo de ‘diarréia’, dos quais destacam-se ‘diarréia com muco (ou catarro)’ (21/55) e
‘diarréia com sangue’ (13/55), além de ‘diarréia liquida’ (5/55), ‘diarréia com vomito’
(5/55), ‘diarréia com dor de barriga’ (4/55) e outros casos mistos de ‘diarréia com sangue e
muco’ (5/55) e ‘diarréia com muco e vomito’ (1/55). Houve dois registros de casos de
‘desidratagdo’ em janeiro € um em novembro ndo computados nestes dados por ndo
estarem registrados, explicitamente, em associacdo com ‘diarréia’ (ver Tabela 11). Em

2003, de janeiro a abril, foram feitos 72 atendimentos referentes a disturbios
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gastrointestinais, sendo 23 (31,94%, 23/72) com ‘diarréia’, dos quais, 15 (65,22%, 15/23)
foram definidos com o tipo de diarréia, sendo 5 ‘diarréia com vomito’, 3 ‘diarréia com
sangue’, 2 ‘diarréia com muco’, 2 ‘diarréia com dor de barriga’ e 3 mistas de
‘sangue/muco’, ‘sangue/vomito’ e ‘liquida/vomito’ (ver tabela 12). E provavel a suposi¢io
de que os demais tipos, nao definidos no registro, sejam ‘diarréia liquida’ ou ‘como agua’,
as quais, pela observacao, sdo os tipos mais comuns.

Esses registros sugerem a hipdtese de que os sinais de ‘sangue’, ‘muco’ e ‘vomito’
chamam mais atencdo e, por isso, sdo, geralmente, destacados nos registros. Comparando
esses dados com as informagdes coletadas em entrevistas ou pela observagdo, fica mais
seguro afirmar que esta hipotese ¢ verdadeira e que a presenga de sangue e/ou de muco nas
fezes, além de vOmito, indicam maior chance de decisdo pela busca por tratamento no Posto
de Saude e, em casos mais graves, de serem encaminhados para a CASAI-GMI. Entretanto,

nao sdo os tipos mais comuns de diarréia em Lage Novo.

Tabela 11: Atendimentos registrados no Posto de Saude de Lage Novo em 2002 relacionados com
problemas gastrointestinais e nimeros relativos de casos e tipos definidos de ‘diarréia’:

2002 jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez T
atendimentos 34 18 7 42 44 12 20 4 10 4 8 5 208
com ‘diarréia’ 23 15 6 18 9 10 11 4 6 4 5 0 111
tipos definidos 6 4 4 15 6 3 9 2 3 1 2 0 55
com muco 2 3 3 5 1 2 1 1 1 2 21
com sangue 1 1 4 2 4 1 13
com vOmito 2 1 1 1 5
liquida 3 1 1 5
¢/ dor de barriga 1 2 1 4
sangue/muco 1 1 1 2 5
muco/vomito 1 1
muco/dor de 1 1
barriga
desidrata¢ao* 2 1 3

* ndo computados nas somatorias.
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Tabela 12: Atendimentos registrados no Posto de Saude de Lage Novo em 2003 relacionados com
problemas gastrointestinais e niimeros relativos de casos e tipos definidos de ‘diarréia’:

2003 jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez T
atendimentos 22 33 8 9 72
com ‘diarréia’ 9 5 4 5 23
tipos definidos 4 2 4 5 15
com muco 2 2

com sangue 2 1 3
com vOmito 2 5

¢/ dor de barriga 1 1 2
sangue/muco 1 1
sangue/vomito 1 1
liquida/vomito 1 1

Recorréncia ao Posto de Saude - Aldeia Linha Dez

Os registros de atendimento no Posto de Satde de Linha Dez sdo ainda mais
irregulares que em Lage Novo. E uma aldeia bem menor e com estrutura fisica do Posto de
Satde construida recentemente e ainda ndo concluida (referéncia a abril de 2003). S6 hd um
AIS, o qual foi contratado a partir da efetivagdo do convénio entre FUNASA e CUNPIR em
2000. Quando cheguei na aldeia, onde permaneci por quase trés semanas (de 24 de marco a
11 de abril de 2003), logo percebi que o problema de saneamento era maior que em Lage
Novo e os sinais disso refletiam nas ocorréncias atendidas no Posto de Satde. Havia um
numero relativamente grande de casos de diarréia com sangue (honko’ ma’ na wik),
principalmente, e outros tipos. O fato estava relacionado ao precario abastecimento de
agua, além do habito de realizar as necessidades fisioldgicas no entorno das residéncias.
Entretanto, ndo seria possivel analisar a relagdo entre as condi¢des de saneamento e
abastecimento de agua com dados sobre ocorréncia de doengas de veiculacdo hidrica e
alimentar, como gastroenterites e, especialmente, diarréias, pois o AIS ndo registrava os
atendimentos desde o final de 2002. Além disso, os cadernos do AIS contendo registros de
atendimento no Posto de Saude s6 foram localizados por ele apds alguns dias da minha
chegada. Mesmo assim, a constatagdo foi de que a regularidade dos registros era muito
falha e, portanto, os dados seriam de pouca viabilidade para uma andlise real dos fatos.
Mesmo assim, os dados que pude recuperar a partir dos cadernos do AIS podem ilustrar
minimamente o quadro geral das doengas gastrointestinais. Para tanto, apresento dados de

registro de atendimento no Posto de Saude num periodo continuo de julho de 2000 até
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dezembro de 2002, deixando claro que houve subnotificagdo maior ou menor em alguns
meses de acordo com a atuagdo do AIS de Linha Dez ou, num curto periodo (26 de julho a
18 de agosto de 2002), de um AIS de Lage Novo que o substituiu, quando de sua auséncia,
€ manteve registros mais regulares.

Os dados apresentados na Tabela 13 sdo uma aproximacao da recorréncia dos Wari’
de Linha Dez ao Posto de Saide da aldeia por problemas gastrointestinais. Outra
importincia em apresentar esses dados ¢ mostrar como o servigo de satide, em nivel local,
funciona em termos de registros, revelando que a realidade mostrada, quando mostrada, ndo
representa a realidade de fato sobre o quadro de doengas. No periodo de julho de 2000 a
dezembro de 2002, houve 642 atendimentos registrados no Posto de Saude de Linha Dez,
dos quais, 158 (24,61%) estavam relacionados com disturbios gastrointestinais. Destes,
44,94% (71/158) foram casos de diarréia, o que representa 11,06% (71/642) do total de
atendimentos no periodo.

Entretanto, lembrando que a populacao de Linha Dez (em abril de 2003) soma 89
pessoas, 92 individuos recorreram ao Posto de Saude no periodo considerado. Isso pode ser
explicado pela dindmica populacional da aldeia. Varias familias que, hoje, moram na aldeia
Lage Novo ja residiram por um certo periodo em Linha Dez e, depois de um certo tempo,
retornaram para Lage Novo. Outro detalhe ¢ que, como hé uma relagao de parentesco muito
proxima entre as duas aldeias, ha um fluxo de pessoas entre elas. Tais fatores contribuiram,
e contribuem, para uma recorréncia ao Posto de Saude de Linha Dez de pessoas que nao
moram mais ali, ou que nunca moraram, o que pode ser verificado na lista de nomes de
pacientes atendidos. Mesmo assim, analisando-se ano a ano, verifica-se que houve uma
recorréncia, por exemplo, de 40 individuos em 2001 e de 42 em 2002, o que representaria
quase 50% da populacdo atual, porém, essa populacdo ¢ relativamente flutuante e,
recentemente, teve um incremento consideravel, de maneira que nido se podem avaliar
adequadamente esses dados, considerando a populacao levantada na pesquisa, que se refere
a abril de 2003. A populacdo dos periodos anteriores ndo € precisa devido a falta, ou falhas,
de levantamentos realizados pela FUNAI e FUNASA.

Quanto a decisdo por busca de tratamento de casos de diarréia no Posto de Satude de
Linha Dez, os registros de atendimento do AIS sugerem que a presenca de sangue nas fezes

€ a associagdo com vOmito sdo sinais mais determinantes na tomada dessa decisao.
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Conforme mostra a Tabela 13, 14,08% (10/71) das diarréias registradas, e definidas quanto
ao tipo, eram ‘diarréia com sangue’, seguido por 12,68% (9/71) de ‘diarréia com vomito’.
Entretanto, 61,97% (44/71) dos casos de diarréia em que houve busca por recurso no Posto
de Satde nao foram definidos no registro quanto ao tipo. Sabe-se, no entanto, pela
observagao de campo e entrevistas, que o tipo mais comum de diarréia ¢ o definido como
honko’ ak kom na (‘diarréia liquida’ ou ‘como 4gua’), o qual foi definido nos registros em
apenas 2,82% (2/71) dos atendimentos por diarréia. Observou-se também que sinais de
sangue e/ou muco (ou ‘catarro’) nas fezes e vomito costumam ser mais evidenciados pelos
pacientes ou pais de criangas acometidas por diarréia, conforme ja discutido acima. De tal
forma que, deduz-se, a maior parte, sendo o todo, dos 44 casos (61,97%) de diarréia nao
definidos quanto ao tipo, deve, certamente, tratar-se de honko’ ak kom na. Isso ndo significa
que esse tipo de diarréia seja o que mais determine a busca por tratamento no Posto de
Saude, mas, sim, o tipo mais prevalente.

As diarréias de consisténcia mais liquida e sem sinais de sangue ou muco,
geralmente, estdo associadas com etiologias virdticas (principalmente rotavirus) e
bacterianas (E. coli, Shigella, Salmonella e outras), as quais sdo apontadas pela bibliografia
(WHO, 1984; Linhares, 1992, 1997, 2000; Orlandi et al., 2001; Santos, Linhares &
Coimbra Jr., 1991) como as mais comuns. Enquanto que, segundo Carpenter (1985), os
agentes do grupo dos protozoarios sao responsaveis por uma pequena propor¢ao de doengas
diarréicas agudas no mundo em desenvolvimento e, embora os helmintos sejam,
ocasionalmente, responsaveis por doengas diarréicas agudas em locais geograficos
especificos (ex: Schistosoma mansoni no Egito), tais parasitas multicelulares tém uma
contribui¢do relativamente pequena para doengas diarréicas agudas em escala global. Sabe-
se, também, que as diarréias com muco sdo, geralmente, provocadas por Giardia lamblia,
enquanto diarréia com sangue e, eventualmente, também muco por amebas intestinais, a
mais conhecida sendo a Entamoeba hystolitica, protozoarios estes que devem ser os
principais responsaveis por esses tipos de diarréia nas aldeias wari’, pois, conforme
Linhares (1992), expressivas taxas de positividade quanto a presenga de anticorpos para
rotavirus foram detectadas entre os Surui (67,8%) e os Karitiana (77,4%), ambos de
Rondénia. S. stercoralis, Giardia lamblia e Entamoeba hystolitica foram assinaladas, entre

os Surui, em freqiiéncias de 33,3%, 3,3% e 0,8% respectivamente, e esses mesmos
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patogenos foram detectados em freqii€ncias, por ordem, de 3,9%, 12,7% e 8,8% ao exame
de amostras fecais oriundas dos Wari’. Esses dados sao compartilhados por um estudo com
criangas menores de cinco anos na periferia de Porto Velho (Orlandi et al., 2001), onde
aparece Rotavirus como o enteropatégeno mais freqiientemente associado com diarréia
(19,2%), seguido de Shigella flexneri (6,15%), Shigella sonnei (1,5%) e Salmonella sp
(6,9%), Escherichia coli enterotoxicogénica, enteropatogénica e enteroinvasiva (3,1, 2,3%
e 0,8% respectivamente), e Yersinia enterocolitica (0,8%). Apesar de se tratar de uma
populagdo urbana, geograficamente ¢ proxima da regido dos Wari’.

A faixa etdria mais afetada em Linha Dez por doengas gastrointestinais foi ‘1 < 5
anos’, com 54,43% (86/158) dos casos. Somada a faixa etaria de ‘0 < 1°, a qual representou
6,33% (10/158) dos atendimentos, foram 60,76% (96/158) dos atendimentos voltados a
menores de cinco anos de idade. No conjunto de criangas e adolescentes, 82,91% (131/158)
dos atendimentos por problemas gastrointestinais foram realizados com menores de 15
anos, ou seja, praticamente, a maior parte do servigco prestado no Posto de Satide em Linha
Dez, no periodo considerado, voltado a essa categoria de doenca (ver Tabela 14).
Entretanto, hd uma grande subnotificacdo devido a ndo recorréncia ao Posto de Saude ou
pelo ndo registro por parte do AIS.

Para que essas percentagens de atendimento por faixa etaria fagam sentido, ¢
necessario comparar com a propor¢ao populacional de cada faixa etdria. Em Linha Dez,
49,43% da populagdo esta abaixo de 15 anos de idade, muito proéxima da taxa de Lage
Novo (54,54%). Portanto, 82,91% dos atendimentos por problemas gastrointestinais
voltados para menores de 15 anos mostram que as criancas e adolescentes estdo, sem
duvida, sendo mais afetados e sofrem mais diretamente as conseqiiéncias da precariedade
sanitaria e de abastecimento de 4gua em quantidade e qualidade adequadas. Note-se que
esses numeros relativos as faixas etarias atingidas sdo muito préximos aos constatados em
Lage Novo. Isto sugere que, embora as amostras de dados de registro de atendimentos
sejam deficientes, devido a subnotificac¢do, sua andlise, ainda assim, aponta convergéncias
que a legitimam. Com relagdo a faixa etaria, por exemplo, a subnotificacdo atinge a todos e,
portanto, quando ha registros, os casos acabam retratando, proporcionalmente, o quadro de
doengas. Por outro lado, ndo se pode concluir que o quadro mérbido de fato da aldeia seja

retratado nos registros de atendimento, pois a observagdo de campo e as entrevistas
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mostram que, em uma parte consideravel de episodios de doengas, ndo se recorre ao Posto
de Satde. Esse contingente de episddios ¢ submetido a outras estratégias, tais como, a
espera para avaliar o andamento do quadro sintomatico, uso de remédios a base de vegetais
ou de animais, compra de remédio industrializado, recorre-se diretamente a algum hospital
na cidade ou, simplesmente, ndo se toma nenhuma atitude quando os sintomas nao
representam um incdmodo que atrapalhe o cotidiano.

Conforme informei no item sobre metodologia, as categorias de doengas foram
coletadas e analisadas conforme aparecem nos cadernos de registro dos AIS. Comparando
tais categorias de doencas diarréicas com as categorias wari’ analisadas no capitulo IV,
percebe-se uma similaridade nos aspectos descritivos das categorias. As diferencas sao
quase exclursivamente de ordem lingiiistica, de forma que se pode considerar que os AIS,
de maneira geral, fazem apenas uma traducdo para o portugués das categorias nosologicas
wari’ que lhes sdo informadas no momento do atendimento dos pacientes no Posto de
Satde. Sendo assim, poderiamos dar um tratamento mais qualitativo aos atendimentos
realizados e aos registros feitos pelos AIS. Os dados acabam mostrando o qudo
embaralhados s3o os conhecimentos e praticas relacionados com saide e doenga num
contexto de intermedicalidade. Esses detalhes mostram que os ‘setores de saude’ sdo pegas
de um modelo tedrico, mas que, no contexto real, as intersegdes aparecem o tempo todo e
revelam a complexidade de contextos intermédicos. O que existe de fato ¢ um todo
complexo e dindmico, que se constrdi no dia a dia e se alimenta de todas as fontes que
convergem para aquele contexto. O fato de eu estar tratando o servi¢o dos AIS no Posto de
Satide como fazendo parte do ‘setor profissional’ tem como fung¢do indicar onde se iniciam
as atividades do servigo oficial de satde, o que apenas destaca um momento de um

processo muito mais amplo.
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Tabela 13: Registros de atendimento no Posto de Satide de Linha Dez entre julho de 2000 e dezembro de 2002 mostrando niimero de
casos gerais, casos gastrointestinais (G.1.), de diarréias e nimero de individuos atendidos:

2000 2001 2002
registros jul  ago set out nov dez|jan fev mar abr maiojun jul ago set out nov dez|jan fev mar abr maiojun jul ago set out nov dez|total %
geral 28 12 12 35 6 2| 23 46 62 28 13 6 25 17 32 20 22 24| 28 20 69 29 1 125 48 0 6 2 0]642
(n/642)
G.L casos 5 4 4 1 2 7 8 14 8 2 111 3 4 5 1 5 9 2 34 6 1 17 8 0 0 0 0]158 24,61
Diarréias 3 4 4 0 2 4 7 5 4 0 0 8 2 0 2 1 2 6 0 2 4 0 05 2 0 0 0 O0f 71 11,06
(n/71)
sem definicéo 2 3 2 1 35 4 4 5 2 1 1 1 3 1 3 1 44 61,97
com sangue 2 1 1 1 3 1 10 14,08
com muco 1 1 1 3 422
liquida 1 1 2 2,82
com vOomito 1 1 3 2 1 9 12,68
¢/ dor de barriga 1 1 2 282
sangue/muco 1 1 141
G.I. individuos 5 3 2 1 2 5 612 6 2 110 3 4 4 1 5 9 230 6 1 1 6 7 0 0 0 0]139
G.I. individuos 10 40 42| 92




Tabela 14: Casos de distirbios gastrointestinais registrados no Posto de Satde de Linha Dez, de julho de 2000 a agosto de 2002, por faixa

etaria:
2000 2001 2002
Faixa Etaria| jul ago set out/nov dez[ jan| fev/mar abr maio jun jul ago set| out nov dez| jan fev mar abr maio jun jul ago| total % (1n/158)
0<1 1 3 1 2 1 1 1 10 6,33
1<5 3 3 5 4 2 7 7 5 4 1 15 31 5 1 1 4 14 1 15 3 86 54,43
5<10 1 2 3 1 2 2 14 1 I 1 28 17,72
10<15 11 1 3 1 7 4,43
15>20 1 1 1 1 4 2,53
20<25 1 1 1 1 4 2,53
25<30 2 1 1 1 5 3,17
30<35 2 1 3 1,9
35<40 1 1 0,63
40<45 1 1 0,63
45<50
50<55 2 2 4 2,53
55<60
60<65 1 1 1 1,9
65< 1 1 1,27
ign
total 5 4 5 4 1 2 7 814 8 2 1 1 3 4 5 1 s 9o 2 34 6 1 17 8 158 100




Recorréncia a CASAI-GMI e Hospitais (Lage Novo e Linha Dez)

Seguindo a busca por tratamentos fora da aldeia, verifiquei os prontudrios dos anos
de 2000, 2001 e 2002 das aldeias Lage Novo e Linha Dez. De 264 (211 de Lage Novo + 53
de Linha Dez) internagdes nesse periodo, 47,73% (126/264) apresentaram algum problema
gastrointestinal, sendo que, destes, 53,97% (68/126) apresentaram diarréia ou disenteria.
Uma taxa de 37,12% (98/264, 75 de Lage Novo + 23 de Linha Dez) dos casos de
internagdo deu entrada na CASAI-GMI com pelo menos um sinal/sintoma (ou queixa)
gastrointestinal. Destes 98 casos, 50% (49/98, 37 de Lage Novo + 12 de Linha Dez) deram
entrada ja com diarréia. Isso representa 72,06% (49/68) de todos os casos internados que
apresentaram diarréia em algum momento do periodo de internacdo. Ou seja, 27,94%
(19/68, 14 de Lage novo + 5 de Linha Dez) dos casos de diarréia registrados nos
prontuarios da CASAI-GMI ocorreram apds a internacao (ver Tabela 15).

A Tabela 16 mostra que, das 264 internagdes, a faixa etaria mais freqiiente foi 1 <5,
com 22,73 % (60/264), e também foi a que mais apresentou problemas gastrointestinais,
com 30,95 % (39/126) do total de casos com problemas gastrointestinais. Somando-se com
a faixa etaria 0 < 1, que teve 12,12% (32/264) das internagdes, os menores de 05 anos de
idade representaram 34,85% (92/264) das internagdes e 47,62% (60/126) dos casos com
problemas gastrointestinais. Os menores de 15 anos de idade representaram 54,76%
(69/126) das internagdes em que ocorreu algum distirbio gastrointestinal, o que representa
26,14% (69/264) de todas as internacdes registradas no periodo. Em relagdo aos problemas
gastrointestinais, as ocorréncias em menores de 15 anos, registradas na CASAI-GMI, estao
proporcionais as taxas representativas dessa faixa etdria na populacdo das duas aldeias
(49,43% em Linha Dez e 54,54% em Lage Novo). Sendo assim, a recorréncia aos recursos
de saude da CASAI-GMI estd mais bem distribuida entre as faixas etdrias do que os
atendimentos registrados no Posto de Saude das aldeias, quando consideradas as categorias
criancas e adolescentes versus adultos. Esses dados sugerem que os adultos, quando
recorrem a algum servico de satude oficial, tendem a serem mais encaminhados do Posto de
Saude da aldeia para a CASAI-GMI do que as criangas e adolescentes. Outro ponto que se
pode sugerir é que, ha, certamente, uma maior resisténcia dos adultos em buscar recursos
de saude oficiais e, por outro lado, haveria maior tendéncia de se recorrer a esses servicos

de satde quando criangas sdo acometidas por algum sinal ou sintoma de doenga. Dessa
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forma, os adultos recorrem ao servigo quando os problemas de saude ja estdo mais
adiantados ou em casos de sinais e sintomas mais persistentes, situagdes que levam os AIS
a os encaminharem a CASAI-GMI.

Entretanto, quando se tomam em conta os individuos wari’, seguindo-se os nomes
das pessoas atendidas na CASAI-GMI, e se cruza com a lista de populacao levantada na
pesquisa de cada aldeia, verifica-se que, de Lage Novo, das 264 pessoas recenseadas
(referéncia a abril de 2003), 107 aparecem nos registros de prontudrios como
atendidas/internadas na CASAI-GMI no triénio 2000-2002. De Linha Dez, da mesma
forma, das 89 pessoas 14 residentes (em abril de 2003), 27 nomes aparecem nos registros de
atendimento (prontuarios) da CASAI-GMI no mesmo periodo. Tomando-se, para efeito de
calculo, a populagdo de abril de 2003 de cada aldeia, 40,53% (107/264) dos individuos de
Lage Novo e 30,34% (27/89) de Linha Dez foram internados na CASAI-GMI pelo menos
uma vez entre os anos de 2000, 2001 e 2002. Tomando-se as duas aldeias em conjunto,
37,96% (134/353) dos individuos foram internados pelo menos uma vez. A maioria sendo
menor de 15 anos. Sendo assim, vé-se que 49,24% (130/264) das internagdes foram
realizadas repetindo individuos ja internados pelo menos uma vez. Vale ressaltar que,
quando houve encaminhamento para outro estabelecimento e, em seguida, houve retorno
para a CASAI-GMI, considerei como um caso de internacao na CASAI-GMI (ver Tabela
17 e Tabela 18), de forma que as 264 internagdes computadas representam, na verdade, um
nimero maior que este de passagens pela CASAI-GMI.

Da aldeia Lage Novo, 209 buscas® por recursos fora da aldeia foram registradas
com base nos prontudrios da CASAI-GMI, portanto, todos passando por esta Unidade de
Satde. Destas, 77,03% (161/209) se restringiram a aldeia — CASAI-GMI — aldeia,
enquanto 22,97% (48/209) dos pacientes foram encaminhados para alguma outra Unidade
de Saude, sendo o Hospital Bom Pastor o mais freqliente, presente em pelo menos 30
encaminhamentos, ou seja, esta Unidade de Saude fez parte de pelo menos 62,5% (30/48)
das recorréncias que foram além da CASAI-GMI. O Hospital Regional vem em seguida,
fazendo parte de pelo menos onze recorréncias, o que representa 22,92% (11/48) das buscas

extra CASAI-GMI. A Clinica Santa Isabel, geralmente, ¢ procurada para atendimento

2 209, de um total de 211 internagdes, juntou-se 2 em 1 (al-ci-hbp-ci-al, 55<60) e 2 em 1 (al-ci-hbp-ci-al,
30<35).
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gestacional e de parto e fez parte de 10,42% (5/48) das recorréncias extra CASAI-GML.
Apenas dois pacientes foram encaminhados para Porto Velho, mas ndo ha especificagdo da
Unidade de Saude (ver Tabela 17).

Da aldeia Linha Dez, 51 buscas™ por recursos fora da aldeia foram registradas,
sendo que 64,71% (33/51) restringiram-se 8 CASAI-GMI e 35,29% (18/51) estenderam-se
para outra Unidade de Satde. O Hospital Bom Pastor, novamente, apareceu como a
Unidade mais procurada, por onde tiveram passagem, pelo menos, 77,78% (14/18). O
Hospital Regional atendeu pelo menos 16,67% (03/18). A Clinica Santa Isabel participou
de pelo menos uma recorréncia extra CASAI-GMI. Apenas um paciente aparece registrado
com encaminhamento para Porto Velho, mas também sem especificar a Unidade de Saude
(ver Tabela 18).

Esses dados demonstram a baixa resolutividade do atendimento primario de saiude
nas aldeias, fato reforcado pela baixa freqiiéncia de visitas das Equipes Volantes de Saude
(EVS) e pelo abastecimento de medicamentos altamente deficiente nos Postos de Saude,
inclusive, e especialmente, dos mais basicos, como, por exemplo, Sais de Reidratagcdo Oral.
Outro problema constatado com base nesses dados de internagdo ¢ que uma percentagem
significativa dos pacientes passa a apresentar diarréia depois de ser internada. Isso pode ser
explicado, em parte, pela possivel ndo comunicagao ao atendente sobre algum sinal/sintoma
de diarréia no momento da chegada a CASAI-GMI, dando prioridade para outro problema
que possa ter sido o motivo maior da internagdo. Porém, ¢ possivel que parte desses casos
seja contraida durante o periodo da internacdo. Neste caso, convém investigar as causas,
tarefa que nao coube a minha pesquisa.

Entre os pacientes oriundos de Lage Novo, os menores de cinco anos representaram
31,1% (65/209) das passagens pela CASAI-GMI, sendo que, destes, 75,38% (49/65)
restringiram-se a CASAI-GMI (ver Tabela 17). Esta percentagem estd além da proporcao
populacional desta faixa etdria em Lage Novo (21,97%, demonstrando que as criangas
pequenas estdo sendo, proporcionalmente, mais encaminhadas para a CASAI-GMI em
relacdo as outras faixas etdrias, embora o conjunto de menores de 15 anos das duas aldeias

apresente uma percentagem de internacio na CASAI-GMI proporcional a sua

%% 51de 53 internagdes na CASAI-GMI, 3 em 1 de "al-ci-hbp-ci-hbp-ci-pvh?-2".
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representatividade na populagdo. O indice de recorréncia restrito 8 CASAI-GMI, entre os
menores de cinco anos de Lage Novo, ndo ¢ muito diferente de algumas outras faixas
etarias (25<30, 45<50, 50<55) e esta proximo do indice geral, que ¢ de 77,03% (161/209).

Entre os pacientes oriundos de Linha Dez, os menores de cinco anos representaram
50,98% (26/51) das passagens pela CASAI-GMI, sendo que, destes, 53,85% (14/26)
restringiram-se a CASAI-GMI (ver Tabela 18). Esta percentagem estd muito além da
propor¢ao populacional desta faixa etdria em Linha Dez, que ¢ de 22,47%, demonstrando,
também para Linha Dez, que as criangas pequenas estdo sendo, proporcionalmente, mais
encaminhadas para a CASAI-GMI em relacdo as outras faixas etarias. Para Linha Dez, o
indice de buscas por tratamento restrito a CASAI-GMI, entre os menores de cinco anos
(53,85%), esta abaixo do indice geral, que ¢ de 64,71% (33/51), porém, esse calculo ndo faz
sentido, ja que praticamente a metade das internagdes foram de menores de cinco anos.

A partir da rede oficial de servicos de saude, tanto referentes ao DSEI-PVH,
especificamente do Polo Base de Guajara-Mirim, quanto do SUS, além dos
estabelecimentos privados, alguns dos quais trabalhando em convénio com o SUS, e a
partir das observagdes de campo, entrevistas e coleta de dados de registro de atendimento
nos Postos de Saude das aldeias e na CASAI-GMI, elaborei um esquema que mostra todos
0s possiveis recursos terapéuticos buscados pelos Wari’, particularmente os de Lage Novo

e Linha Dez, e suas seqiiéncias (ver Figura 5).
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Tabela 15: Internacdo de Wari' de Lage Novo + Linha Dez na CASAI-GMI com problemas gastrointestinais de um total de 264 internacdes (211
para Lage Novo + 53 para Linha Dez):

nimero de dor de dor dor de constipagao
casos diarréia/disenteria estOmago vOomito abdominal  barriga intestinal parasitose

43 X
18 X
14 X
11 X X
6 X X
4 X
4 X X
3 X X
3 X
3 X
2 X X X
1 X
1 X X
1 X X
1 X X
1 X X
1 X X X
1 X X
1 X X
1 X X
1 X X X
1 X X X
1 X X
1 X X
1 X X
1 X X X X

126 68 31 23 31 10 6 4
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Tabela 16: Internacdo de Wari' de Lage Novo + Linha Dez na CASAI-GMI por Faixa Etaria e Sexo em 2000/01/02
e proporcdo de internados que tiveram problemas gastrointestinais (GI) durante o periodo de internagio:

Faixa Etaria fem. % n/138 masc. % 1n/126 totalp/ F.E. % 1n/264 n Gl % GI /126 % GI n/264

0<1 18] 13,04 14 11,11 320 12,120 21 16,67 7,96

1<5 21 15220 39 30,95 60 22,73 39 30,95 14,77
5<10 9 6,52 15 11,9 24 909 6 4,76 2,27
10<15 6| 435 2l 1,59 8 303 3 2,38 1,14
15<20 12 8,7 5 3,97 17, 644 5 3,97 1,89
20<25 8 581 5 3,97 13 493 3 2,38 1,14
25<30 14/ 10,14 7 5,56 21 795 5 3,97 1,89
30<35 22| 15,94 2 1,59 24 909 7 5,55 2,65
35<40 3l 2,17 4 3,17 7 265 5 3.97 1,89
40<45 1 0,72 0 1 038 0 0
45<50 5/ 3,62 1 0,79 6 227 4 3.17 1,52
50<55 5/ 3,62 4 3,17 9 341 2 1,59 0,76
55<60 8 581 1 0,79 9 341 2 1,59 0,76
60<65 30 2,17 11 8,73 14 53 8 6,35 3,03

65< 30 2,17 16 12,71 19 72 16 12,7 6,06
total 138 1000 126 100 264 100 126 100 47,73
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Tabela 17: Seqiiéncias de Unidades de Satde buscadas para fora da aldeia Lage Novo (2000/01/02):

0<1 1<5 5<10 10<15 15<20 20<25 25<30 30<35 35<40 40<45 45<50 50<55 55<60 60<65 65< total
al-ci-al 21 28 17 7 14 8 12 13 5 1 5 6 7 5 12 161

al-ci-hbp-ci-al 2 2 1 2 1 1 1 1 1 3 21

al-csi-ci-al 1

al-ci-hr-ci-al-

al-ci-hr-?

—_ = = = o
—_—
—_

?-hbp-ci-al 1

al-hbp-ci-al 1 1

al-ci-h?-al 1 1

hr-ci 1 1

?-pvh-ci-al 1 1

pronto socorro-ci-al 1

?-hbp-ci-hr-ci-al 1

al-ci-hr-ci-csi-ci-hr/hbp-ci-al 1

al-ci-hbp-ci-hbp-ci-al 1

al-ci-hr-hbp-ci-al 1

k| (k[ ek [k (NN NN (W (W WA

?-h?-ci-al 1

total 25 40 20 8 15 9 16 21 6 1 7 8 8 8 17 209

Siglas: al (aldeia); ci (CASAI-GMI); hbp (Hospital Bom Pastor); hr (Hospital Regional); csi (Clinica Santa Isabel); pvh (Porto Velho);
h? (hospital com nome ndo informado); ? (Unidade de origem ou destino ndo informados).
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Tabela 18: Seqiiéncias de Unidades de Satde buscadas para fora da aldeia Linha Dez (2000/01/02):

0<1 1<§ 5<10 10<15 15<20 20<25 25<30 30<35 35<40 40<45 45<50 50<55 55<60 60<65 65< total

al-ci-al 1 13 4 1 3 5 1 3 2 33
al-ci-hbp-ci-al 3 3 1 1 8
?-hbp-ci-al 3 3
?-hr-ci-al 1 1 2
al-ci-hr-ci-al 1 1
al-ci-hbp-? 1 1
?-hbp-ci-hbp-ci-al 1 1
al-ci-hbp-ci-hbp-ci-pvh?-? 1 1
al-csi-ci-al 1 1
total 8 18 5 2 4 5 2 1 4 2 51

Siglas: al (aldeia); ci (CASAI-GMI); hbp (Hospital Bom Pastor); hr (Hospital Regional); csi (Clinica Santa Isabel); pvh (Porto Velho);
h? (hospital com nome ndo informado); ? (Unidade de origem ou destino ndo informados).
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A seqiiéncia mais seguida ¢ domicilio — Posto de Satude da aldeia — domicilio.
Porém, quando a busca se estende para fora da aldeia, a maior freqiiéncia ¢, como visto
acima, aldeia (Posto de Saude) — CASAI-GMI — aldeia. Quando ha necessidade ou
conveniéncia de encaminhar um paciente para alguma Unidade de Satde que disponha de
infra-estrutura para tratamentos ou exames, teoricamente, de maior complexidade, a
seqiiéncia mais comum ¢ aldeia (Posto de Saude) — CASAI-GMI — Hospital Bom Pastor
— CASAI-GMI — aldeia. De acordo com a freqiiéncia, em seguida, a seqiiéncia pode ser
basicamente de mesma ordem, apenas alterando a Unidade de Satde de maior
complexidade para Hospital Regional ou Clinica Santa Isabel. No esquema da figura 5, a
seqliéncia mais freqiiente estd marcada em vermelho. A segunda maior freqii€ncia, para
além da CASAI-GMI, estd em azul, indicando o Hospital Regional.

Afirmar que a seqiiéncia mais freqiiente passa pelo Posto de Saude e pela CASAI-
GMI nao ¢, em principio, nenhum grande achado. Esse fato, supostamente, ¢ de
conhecimento dos profissionais de saude envolvidos no trabalho mais direto com os Wari’
e outras etnias da regido. Porém, a importancia maior desses dados e sua andlise ¢ a
demonstragdo do que ndo deveria ser a seqiiéncia de busca por tratamento mais freqiiente
dos Wari’. De acordo com a leitura e analise dos dados de registros de atendimento, aliadas
as observagdes e entrevistas, a grande maioria dos casos encaminhados para a CASAI-
GMLI, e para além dela (Hospitais), estd relacionada com distarbios ou patologias que, em
principio, deveriam estar sendo prevenidos, tratados e solucionados no nivel primario de
atendimento, ou seja, nas aldeias, em seu sentido mais amplo, ¢ no Posto de Satde da
aldeia. Os problemas administrativos/gerenciasis no DSEI Porto Velho e, particularmente,
no Polo Base Guajard-Mirim tém diminuido em muito a presenca de profissionais nas
aldeias, as quais ficam ao cargo quase exclusivo dos AIS. Muitos casos de diarréia, para me
limitar ao objeto mais imediato da pesquisa, ocorrem, quando poderiam estar sendo
prevenidos através de medidas apropriadas. Uma parte desses casos ¢ encaminhada para
fora da aldeia e uma determinada propor¢do para Hospitais de maior complexidade. Ha
casos cronicos em que os pacientes vivem uma rotina de ida e de volta para os servigos de
saude e ndo se percebe uma solugdo para esses casos. Uma das conseqiiéncias mais
provaveis, principalmente para as criangas mais jovens, ¢ a desnutricdo € o baixo peso

gerados através de um ciclo comum entre diarréia — desnutri¢ao/baixo peso — diarréia.
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CAPITULO VI
RECURSOS E ITINERARIOS TERAPEUTICOS
(‘SETOR INFORMAL?’)

A bibliografia sobre os Wari’ que trata mais do tema de saide e doenga numa
perspectiva antropoldgica (Conklin, 1989, 1994; Novaes, 1996, 1998) apresenta aspectos
do setor informal, porém, ndo ha um tratamento dessas informag¢des como constituindo um
‘setor de saude’ especifico de um Sistema de Cuidados em Saude na perspectiva que ora
apresento. Conklin (1989:287-297) refere-se aos “tratamentos etnomédicos para desordens
relacionadas ao sangue” conforme a interpretacdo que a autora faz sobre desordens fisicas
desencadeadas por problemas de circulagdo do sangue. Enquanto Novaes (1996:192-213)
destina um capitulo para tratar das “representacdes tradicionais de cura”, onde apresenta as
“terapias nativas”, porém, inclui “aspectos da cura xamanistica” entre as descrigdes das
diversas terapias, ja que varias formas de tratamento podem estar associadas ao rito de cura
xamanico. Entretanto, as praticas de cura xamanicas entre os Wari’ da TI Igarapé Lage sdo,
atualmente, reminiscentes. Nao ha xamas em atuagdo. Dessa forma, tratando do contexto
etnografico atual, ndo associo as praticas de cura xamanicas (que classifico no setor folk) os
tratamentos utilizados no &mbito do setor informal.

Tratamentos caseiros ou ndo ligados aos setores de satide mais organizados (folk e
profissional) representam uma opcdo significativa. Geralmente, o setor informal ¢ a
primeira e, muitas vezes, a unica opc¢ao de recurso terap€utico. Os outros setores sao
buscados de acordo com a gravidade de um episddio de doenga, pela interpretacdo da
etiologia ao longo do processo ou pela avaliagdo de eficacia de um ou de outro tratamento.
O critério pragmatico de eficdcia terapéutica ¢ o que determina a busca por métodos de
tratamento nos varios setores de saude, ou seja, usa-se aquilo que funciona no alivio
sintomatico. Para os Wari’, o setor informal atua basicamente dentro desse principio.

Os “tratamentos etnomédicos” descritos por Conklin (1989:287-297) dividem-se em
terapias mecanicas, tratamentos com agua e vapores/fumagas, absorcdo da doenga por
certas espécies de arvores, terapias aromaticas e terapias por ingestdo via oral. Algumas
dessas terapias também me foram citadas, outras observadas, principalmente o uso de

remédios, via oral, a base de plantas.
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Como terapia mecanica, Conklin (1989:287-9) se refere a massagem como um
tratamento comum para doengas que envolvem constricdo cardiaca e processo ka xao wa
(ligado a problemas de circulag@o). O objetivo seria mover o sangue da cavidade toracica
de volta as extremidades do corpo. A fricgdo visa também desfazer os supostos coagulos e
tornar o sangue ao estado mais liquido. Como ja discuti no capitulo IV a respeito da
etiologia, ndo houve depoimento relacionado com essa nocdo de doencas causadas por
disturbios circulatérios do sangue. Da mesma forma, também ndo obtive relatos sobre
terapias por massagem corporal.

Quanto aos tratamentos com agua e vapores ou fumacas, descritos por Conklin
(1989:288-291) e também por Novaes (1996:193-6), obtive varios relatos a respeito, porém,
ndo foram observados na pratica. Segundo Conklin (1989), vapores ou fumagas sdo
importantes agentes de cura para todas as doengas em que se acredita que haja desordem
sangiiinea e congestao respiratdria. Conforme a mesma autora (Conklin, 1994:173), o vapor
e compressas quentes sao aplicados no peito, onde acreditam que o sangue se concentra, o
que estimularia a transpiragdo e, assim, interrompe a coagulagdo do sangue, facilita a
respiragdo e expulsa os agentes patologicos através dos poros. Na preparacdo de
compressas, ha elementos vegetais (folhas, batatas, card, palmito, castanha verde) e de
passaros, especialmente algumas espécies, considerados de grande eficacia. Outra forma de
aplicagdo de vapores seria através de sua passagem através do corpo, ao colocar-se o doente
sobre uma panela com dgua quente ou jogando-se dgua sobre a brasa do fogo no chao.

A citagdo de que certas espécies de arvores podem absorver febre de um doente que
a trepe e pressione-se contra a arvore por um longo tempo, conforme Conklin (1989:292),
ndo me foi relatada, muito menos observada. A propria autora informa que observou apenas
um caso, em que uma crianga teria sido segurada contra o tronco de uma arvore por menos
de um minuto. Outra forma que ela relata ¢ um remédio tradicional para dor de cabega em
que envolvia a projecao da doenca para dentro de uma arvore, de tronco fino, com uma
forca sobre a qual o doente colocava a cabega e, entdo, impulsionava como que sendo
projetado, transferindo a dor para a arvore. Conklin observa ser uma pratica ja
desconhecida dos jovens wari’ e ndo praticada ha muito. Alguns relatos sdo particulares de
certos informantes e ndo podemos toma-los como representando uma modalidade

terapéutica ‘cultural’ do grupo como um todo, podendo, certamente, ser esse o caso.
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As terapias aromaticas sao citadas como modalidades importantes tanto por Conklin
(1989:292-3; 1994:174) como por Novaes (1996:197-202). De acordo com a primeira,
dentro da nogdo wari’ de tratamento, a aspiracdo de substancias aromaticas afeta o coracao
e a circulagdo, mas os poros da pele s3o um caminho igualmente importante nessa terapia.
Ervas ou certas espécies de insetos podem ser esfregadas nas maos e, em seguida, cheiradas
ou friccionadas sobre a pele, além do mel, considerado uma das mais potentes substincias
curativas. Conforme a segunda autora, os aromas, perfumes e cheiros nauseabundos
possuem papel extenso na farmacopéia wari’ e, quando o xama reconhece a causa de uma
doenca como sendo um kaxikon yam, seria recomendado o uso de espécies olfativas na
fumigacdo, no caso, com vapor ou fumaca. Esses recursos terapéuticos foram relativamente
bastante citados em minha pesquisa, mas sempre relacionados ao alivio de sintomas fisicos,
principalmente dores e febre.

Por fim, informagdes sobre o uso de terapias pela ingestdo oral de remédios sdo
descritas por Conklin (1989:293-7), enfatizando o conhecimento extensivo, por parte dos
Wari’, de plantas medicinais. Porém, afirma que eles fazem pouco uso pratico desse
conhecimento e raramente empregam remédios tradicionais ingeridos oralmente. Emenda,
afirmando que os Wari’, atualmente, dependem muito de remédios ocidentais, os quais
consideram fortes e efetivos. Conklin (1994) torna a discutir, com mais detalhes, a relagao
dos Wari’ com a medicina ocidental e os conflitos com a propria nogdo wari’ de medicina.
Para a autora, a aceitagdo da medicina ocidental pelos Wari’ ¢é, basicamente, o
reconhecimento do poder das drogas industrializadas no tratamento das doengas ka xirak
nukun wijam (‘o mal desconhecido do inimigo), embora as terapias tradicionais de uso
externo continuem em voga. Os remédios tradicionais de uso oral, no entanto, teriam sido
substituidos quase totalmente por medicamentos industrializados. Em minha pesquisa, no
entanto, obtive citagdes e observei o uso de remédios tradicionais orais que me levam a
uma opinido divergente, principalmente em se tratando de doencgas diarréicas. Na aldeia
Linha Dez, principalmente, em quase todos os casos de diarréia ocorridos durante minha
estada e nos casos anteriores relatados, o uso de algum remédio tradicional oral fez parte do
processo de tratamento. Por outro lado, o uso de substancias aromaticas ndo me apareceu

com tanta importancia.
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Com alguns detalhes de conteudo e interpretacdo dessemelhantes, Novaes (1996;
1998) ecoa as informagdes de Conklin (1989; 1994). Enquanto esta atribui esses
tratamentos somente as desordens relacionadas ao sangue, aquela atribui o uso de algumas
modalidades também como “imoladores dos caxicon jam morbigenos” (cf- Novaes,
1996:196), podendo, inclusive, estarem associadas ou serem complementares as agdes
xamanisticas. Isso ocorrendo, pode-se considerar como um ponto de interse¢do entre o

‘setor informal’ e o ‘setor folk’ de saude.

Buscas por tratamentos em Lage Novo e Linha Dez

Em termos de modalidades terapé€uticas, os tratamentos do setor informal wari’
identificados durante a pesquisa ndo fogem muito do descrito pelas pesquisadoras citadas
acima. Entretanto, meu trabalho, aqui, ¢ detalhar quais tratamentos especificos foram
relatados, quais foram efetivamente utilizados durante a pesquisa e, indo ao encontro do
tema deste trabalho, concentrar a aten¢ao em tratamentos do ‘setor informal’ utilizados para
honko’ (‘doencas diarréicas’).

Podemos classificar os tipos de tratamento do setor informal de saude wari’ de Lage
Novo e Linha Dez em categorias semelhantes as apresentadas em Conklin (1989) e Novaes
(1996), ou seja, banhos, vapores e fumacas, méis, remédios orais, absor¢do de agentes
patogénicos com o uso de vegetais. Porém, ndo me deterei nessas categorias, ja que nio
percebi uma diferencia¢do explicita nesse sentido por parte dos Wari’. Darei prioridade a
descri¢des voltadas aos casos de doencas relatados ou observados, onde um tipo de
tratamento esteja inserido num contexto particular em que had uma rede de fatores
envolvidos, além de citar tipos de tratamentos ou remédios a parte de casos especificos.

Em entrevista com Xowa, obtive uma opinido a respeito do uso de medicamentos
wiyam como prejudiciais a saude. Esses medicamentos, quando tomados repetidamente,
deixam o corpo wari’ fraco e suscetivel as doengas, dificil de ser curado. Como segue

resposta a questdo sobre os motivos pelos quais pegam doencas que vieram pelo branco:

E porque nunca tiveram doenga. Por isso que a doenga pega mais rapido porque o corpo de uma
pessoa, vamos dizer, de uma pessoa sadio, que ndo toma remédio, que ndo toma soro, sangue puro,
nao ¢ chegado pela, como ¢, essas coisa de medicacdo. Agora, através do branco nao, ele chega
aqui, toma um remédio, ai vai tomando outro remédio, ai doenga vai ficando tudo no corpo. Essa
doenca ndo acaba, por isso que a doenga do branco, quando a gente pega uma doenga, por exemplo,
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que ndo da de salvar a gente, e vocé tomar aquele remédio que o doutor passa, nunca fica bom.
Vocé toma, toma, vocé enjoa daquele remédio, mesmo assim, o remédio nio cura. Ndo tem jeito.”’

Entretanto, observando o dia a dia do atendimento no Posto de Satude pelos AIS, ¢
facil perceber que esse tipo de interpretacio ndo impede que os Wari’ usem o0s
medicamentos ministrados. Da mesma forma, ndo ¢ comum negar-se a ser encaminhado
para atendimento secundario em Guajara-Mirim, onde, sem excec¢do, tomam medicamentos
ministrados por médicos e pessoal de enfermagem. De qualquer forma, persiste um
discurso, pode-se dizer, saudosista, de que antigamente, ou seja, quando viviam no mato,
praticamente ndo havia doengas e, portanto, ndo precisavam dos remédios de branco. No
entanto, hd& uma constante reivindicagdo por melhor atendimento de satde e mais
medicamentos no Posto de Saude.

E necessario tomar em conta que ndo ha, de maneira alguma, uma homogeneidade
no pensamento dos Wari’ e, além disso, hd aqueles que procuram adaptar o discurso para
cada situagdo de acordo com a conveniéncia. Vale, aqui, uma citagao acerca da percepgao e

linguagem que me parece oportuna:

A exatiddo que tanto buscamos nos levou a acreditar que as palavras podem ocupar o
lugar dos fendmenos. Essa ¢ uma forma de nos defendermos daquilo que mais nos
atemoriza: o novo. Bateson frisa que entre uma percepcao e a comunicagdo que dela
fazemos existe uma transformag@o importante. Entre o que se conta ¢ a realidade
contada ha uma codificacdo, que so € possivel depois do estabelecimento de uma teia
de metalinguagem, da qual surgem as palavras a serem aplicadas as coisas e aos
eventos. E por isso que, em certos casos, as palavras tendem a nos passar um
sentimento ilusério de compreensdo completa dos fatos (Mariotti, 2000:227).

O primeiro trecho da citagdo de Mariotti pode representar, talvez, a intencao
(consciente ou nao) do discurso proferido, e acima citado, sobre os medicamentos de wiyam
e sua suposta ineficacia. Para quem nasceu antes do contato permanente com a sociedade
wiyam, sua ‘realidade simbdlica’ continua parcialmente ligada as realidades fisica, social e
cosmoldgica de antigamente, o que nao significa que nao saiba adaptar-se e, as vezes,
muito bem, ao mundo presente.

Sem a pretensdo de, através das palavras, faladas ou escritas, representar os
fendmenos ou fatos tal como sdo nem de ter a sua compreensao exata, tento me aproximar
o melhor possivel destes, sabendo o quanto minha visdo da realidade wari’ foi e esta

embacada. Entre os fendmenos mesmos, a interpretacdo desses fendmenos pelos Wari’, a

*7 Entrevista com Xowa Oro Mon, em 25/02/2003, Lage Novo.
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comunica¢do do fenomeno interpretado para o pesquisador, a limitagdo de linguagem e
outras entre Wari’ e pesquisador, a interpretagdo do discurso wari’ por parte do pesquisador
e sua transformagdo em texto (linguagem escrita), a distancia entre a realidade e a realidade
contada ¢ grande.

Assim, trago uma parcela do conhecimento e uso de remédios tradicionais wari’
considerando-os como complementares e/ou paralelos ao uso de outros recursos
terapéuticos, principalmente do ‘setor profissional’, via Posto de Saude e Casa de Saude do
indio, lembrando que a divisdo do sistema local de satide em “setores’, no sentido atribuido
por Kleinman (1980), é puramente analitica, ja que a complexidade do sistema surge da
interconexao de suas partes.

O remédio mais conhecido e mais citado para honko’ ¢ uma planta chamada ka

4

karama, a qual pode ser usada de varias formas. E uma espécie de cipod (makon) que,
quando cortado o seu caule, libera um liquido que armazena, o qual € bebido pelo paciente.
Além disso, também pode ser amarrado o ka karama na cintura do doente a fim de atuar na
cura, conforme o depoimento que segue, cuja pergunta inicial era acerca de um tratamento

com barro (foxam) citado por Conklin (1989:291):

- Tem algum remédio de Wari’ pra honko’ feito de barro, toxam, que usa pra honko?

- Nao. Tem, pra honko’, a gente tem remédio ai no mato, cipd, é tudo cipd, né. Remédio proprio pra
dor de barriga, caganeira, na hora ai cura.

- Qual que é?

- E nome desse é ka karama.

- Ka karama.

- O que tem no ka karama que faz parar honko?

- E assim, quando pessoa ta caganeira, nos corta(mos), ele tem agua né. Bota uma panela assim,
enche desse tanto de agua assim (indicando com a mao)...

- Sai do cipd...

- E, sai do cipd. Ai, vocé bebe tudinho. Ainda raspa a casca, raspa tudinho, ai, pde um pouquinho de
agua, né, ai passa por cima...

- Da barriga...

- E, da barriga é. Ai, passa. Passa aqui na costa, tudo. Ai, passa, mas tem um cinturdo desse
tamanho (mostrando com os bragos abertos) de cipo, ai bota aquele debaixo da cama, ai amarra,
vocé andando...

- Amarra a barriga?

- E, amarra. S6 coloca remédio, ai por cima.

- Ai deixa quanto tempo?

- ‘Uma hora’. Porque o veneno chega chupa, some aonde tem buraco no corpo, né.

- Quer dizer que o makon (cipo) amarrado vai puxar dai...

- E, 14 dentro. Parou dor de barriga. E rapido. E remédio bom mesmo.
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Além de beber o liquido oriundo do caule do ka karama, um recurso wari’ potencialmente
interessante como reidratante, pode-se usar amarrado na cintura, na altura da barriga. Essa
segunda técnica estd associada a concepg¢do tradicional wari’ de que o corpo € cheio de
‘buracos’ ou poros através dos quais hd a passagem tanto dos remédios para o interior do
corpo como a saida dos agentes patogénicos, conforme fica explicito no trecho “porque o
veneno chega chupa, some aonde tem buraco no corpo”. Muitos citaram ka karama como
sendo remédio do mato para honko’. Toji, um homem de ‘59 anos’, por exemplo, também
falou sobre o uso desse cipd amarrado na barriga para tratar de honko’. Outro homem, Awo’
Camip, de ‘51 anos’, além de informar sobre o uso de ka karama amarrado na barriga,
também disse que ¢ usado para cheirar.

O uso de ka karama também pode ser restrito a banho na regido abdominal. Um
homem (22 anos), falando sobre o caso de sua filha (01 ano), citou essa forma de
tratamento. Em janeiro de 2002, quando ela estava com trés meses de idade, comegou a ter
honko’ e teve varios episodios ao longo do ano de 2002. Em novembro daquele ano, foi
levada para a CASAI-GMI, de onde foi encaminhada para o Hospital Bom Pastor. L4, fez
exames ¢ continuava na CASAI-GMI até a data da entrevista (fevereiro de 2003). Em
dezembro de 2002, descobriram que ela estava com tuberculose®® e, por isso, estd em
tratamento na CASAI-GMI. Segundo o pai, foi fervido ka karama e passada a 4gua na
barriga. A crianga apresentou baixo peso conforme pesagem em novembro de 2002.

O uso de ka karama também pode estar associado a casos de constipagdo intestinal,
0 que ¢ curioso, ja que, assim, atuaria no sentido contrario, ou seja, na libera¢ao das fezes.
Um caso desse tipo foi contado em Linha Dez por um homem (55 anos), sobre um de seus
filhos (10 anos) que, quando pequeno, teve doenca que ficou com barriga grande e nao
conseguia cagar. Entdo, pegou remédio do mato (ka karama), “cipo grosso”, raspou,
cozinhou e ele bebeu. Entdo, ele “cagou tudo, ficou magrinho, tomou mais remédio, até
ficar bom”. Segundo ele, esse menino tem problema de constipacao (“trancamento”)
intestinal recorrente.

Em Linha Dez, além de ka karama, outro remédio do mato foi bastante citado e seu
uso observado. O proprio AIS indica e prepara esse remédio conhecido por kawe ke kem

(ver fotografia 7). Em Lage Novo, também me foi citada essa espécie vegetal, mas foi em

2 P ey
¥ Quase todos os membros dessa ‘familia extensa’ ja tiveram tuberculose.
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Linha Dez onde se mostrou mais presente nos tratamentos do setor informal ou através do
AIS, numa interse¢do com o setor profissional. Por exemplo, num caso de diarréia com
sangue (honko’ pain wik) em uma moca de 16 anos, relatou-se o uso de remédio de mete’
(‘vermes’ ou ‘parasitas intestinais’), num primeiro momento, e, depois, ka karama seguido
de kawe ke kem, ambos preparados com agua quente com um pouco de agucar e, entdo,
bebe-se. Num caso de diarréia com sangue (honko’ ma’ na wik) e muco (honko’ ak mowi
na) em sua irma de 11 anos, houve o mesmo procedimento. Para outra irma menor (06
anos), apenas nao foi citado o uso de ka karama, mas repetiu-se o esquema com remédio da
mata baseado em kawe ke kem e remédio de mete’ do Posto de Saude. No dia da entrevista
(26/03/2003), um dos meninos da mesma familia estava com honko’ ak kom na (‘diarréia
como agua’) desde varios dias. O tratamento que estavam seguindo era remédio do Posto
de Saude no dia anterior, kawe ke kem no dia anterior e no dia da entrevista, e disseram que
ainda ndo havia tomado ka karama, mas, sem duvida, seria uma alternativa provavel. O pai
disse que coletou kawe ke kem na roga perto de casa. A mae disse que nunca havia
preparado soro caseiro e ndo sabia para que serve.

Ariram, uma mulher de ‘58 anos’, disse que, antigamente, como ndo havia dor de
barriga ou honko’, ndo conhece remédio, mas, hoje, usam folha de goiaba, caju, biriba e
outras para fazer cha. O uso de folha ou casca dessas espécies frutiferas € o tratamento mais
comum citado e, certamente, utilizado pelos Wari’. Essa pratica foi, sem duvida, difundida
através dos wiyam com quem eles convivem desde os primeiros anos de contato. Algumas
dessas espécies foram introduzidas na regido apos o contato e, sendo desconhecidas até
entdo, sdo chamadas por eles de kayi memem (‘frutas estranhas’). Sabe-se que o uso de
infusdes de certas espécies, principalmente Mirtadceas, como tratamento para diarréia, &
bastante comum em todo o Brasil, aparecendo, inclusive, em muitas publica¢des sobre
plantas medicinais. O objetivo, geralmente, ¢ aliviar ou interromper as evacuagdes
freqiientes e aquosas dos episddios. As propriedades adstringentes dessas espécies tendem a
contrair os tecidos do tubo digestivo, diminuindo o peristaltismo e dificultando as
evacuacdes. Entretanto, as recomendagdes médicas atuais sdo de que ndo se deve procurar
impedir as evacuagdes, ja que esse processo auxilia na eliminacao dos patogenos, levando a
uma conseqiiente diminui¢ao dos riscos e infec¢des invasivas durante o quadro diarréico. O

procedimento mais adequado ¢ apenas a ingestdo de liquidos reidratantes (SRO/SSS) para
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evitar um quadro de desidratacdo. As excecgdes sdo algumas diarréias com patogenias
especificas, como giardiase (Giardia lamblia), amebiase (Entamoeba hystolitica),
shigellose (Shigella sp) e colera (Vibrio cholerae), em que devem ser ministrados
antimicrobioticos (WHO, 1984). Sedativos intestinais reduzem a motilidade, mas nao
afetam os processos patoldgicos e a reducdo da freqiiéncia dos movimentos intestinais
causa estagnac¢do dos fluidos no limen intestinal, levando a prolifera¢do de organismos e a
contencdo desses organismos € suas toxinas em contato com a mucosa, enquanto que a
remocao dos fluidos ao longo do intestino livra-o dos organismos patogénicos e de suas
toxinas (Wright, 2000:21)*°. Estamos, portanto, diante de um paradoxo terapéutico entre o
uso de remédios a base de vegetais constritores do intestino e a recomendacdo da
biomedicina para, via de regra, apenas evitar os riscos de desidratacdo por meio da ingestdo
de liquidos eletroliticos.

O uso de chas de kayi memem costuma ser uma das primeiras tentativas de controlar
o problema diarréico, mas, quando persiste o quadro sintomatico, geralmente, recorre-se a
outros recursos, principalmente aos remédios do Posto de Satide. Um AIS informou que seu
filho de cinco anos de idade esteve com honko’ pain wik e honko’ ak mowi na em
dezembro de 2002. No inicio, ministrou chd de goiaba e caju, mas, depois, deu-lhe
metronidazol. Uma mae de 26 anos de idade informou que sua filha de menos de 02 anos
teve honko’ ak kom na e apenas tomou ché de folha de goiaba. Outra mae de 32 anos disse
que seu filho mais novo, de 02 anos, teve honko’ ak kom na ha cinco meses (quando da
entrevista), durante cerca de dois dias, e ela lhe deu cha de goiaba feito por ela mesma, mas
também o levou ao Posto de Saude, onde recebeu ‘remédio de farmacia’ que ela chamou
também de ‘remédio de diarréia’.

Uma outra crianga, de 01 ano de idade, teve honko’ em janeiro de 2003. Sua mae

informou que ela foi levada para a CASAI-GMI, em seguida foi internada no Hospital

* Wright (2000:21) afirma que os antimicrobidticos tém um papel limitado no tratamento de infecgdes
intestinais; giardiase e amebiase requerem tratamentos especificos com metronidazol e tinidazol; antibidticos
devem ser também dados para pacientes que tenham febre, dor abdominal, toxicidade, tenesmus e fezes
freqiientes contendo muco e sangue, sinais e sintomas de infec¢fo por organismos enteroinvasivos; nos
tropicos, as criangas com diarréia com sangue devem receber tratamento antibidtico empirico de acordo com
o padrao da OMS; eritromicina é a droga de escolha para infec¢do por Campylobacter, porém, a escolha do
agente para shigellose ¢ salmonelose pode ser dificil porque é comum haver resisténcia aos antibidticos; o
tratamento com tetraciclina reduz a duragdo da diarréia e excre¢ao de fezes de vibrios na célera; antibidticos a
base de quinolina sdo, geralmente, efetivos contra bactérias enteroinvasivas.
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Regional, voltou para a CASAI-GMI, onde ficou por duas semanas. Esse processo de
doenca durou cerca de trés semanas. Quando voltou para a aldeia, a mae lhe deu cha de
goiaba, 0 que demonstra que a diarréia persistia mesmo apoOs receber alta médica no
Servigo Oficial de Saude (‘setor profissional’). A mesma crianca teve honko’ outra vez,
durante o periodo de pesquisa, no final de fevereiro de 2003, com sinais de ronco intestinal,
fezes verdes, de consisténcia mole e com ‘catarro’ (muco). Acompanhando o caso, além de
ir a0 Posto de Saude, a mae informou que deu chéa de goiaba para ela. A ida ao Posto de
Saude, no entanto, foi mais por causa de um quadro gripal paralelo. A outra menina, sua
filha, de 03 anos de idade, também teve honko’ (ak kom na), ‘s6 agua’, que iniciou em 26
de janeiro de 2003. No primeiro dia, a mae disse que ndo havia lhe dado nenhum remédio.
O AIS, quando questionado sobre ela, procurou ingredientes para preparar SRO no Posto,
mas nao havia nada e ficou assim mesmo. Dois dias depois, entretanto, a mae disse que
havia dado cha de goiaba para ela e que a diarréia havia melhorado, mas continuava com
‘dor de estobmago’. No Posto de Saude, entretanto, recebeu remédio para ‘tosse’. No dia 01
de margo, todavia, outro AIS registrava o0 mesmo caso de honko’ e ‘dor de barriga’ (kati na
pa’ munu) que ainda persistia, ministrando-lhe ‘albendazol’ (dose tnica) e ‘hidroxido de
aluminio’. No dia 02, um terceiro AIS atendeu a mesma mae com seus trés filhos e a
menina continuava com ‘dor abdominal’, para o que recebeu outro medicamento. A mae
me informou que fez cha de folha de laranjeira para a ‘dor de estobmago’ dela e que honko’
havia passado. Esta descricdo caracteriza uma interacdo entre os setores do sistema de
cuidados em satde e mostra como o ‘setor informal’ faz parte do itinerario, ndo havendo,
necessariamente, uma ordem preferencial e, nem mesmo, uma hierarquia evidente em
termos de eficicia atribuida a cada setor. O uso de remédios do setor informal pode
acontecer antes, durante ou depois do setor profissional e, pelo menos nesse caso, ¢ baseado
predominantemente pelo uso de infusdes de espécies frutiferas domésticas (kayi memem)
com propriedades adstringentes. Note-se que ndo houve o uso de TRO nesses casos.

Além da goiabeira, o abacateiro também ¢ uma espécie bastante presente na aldeia
Lage Novo e também ¢ utilizada como remédio para honko’. Conforme relato de uma
mulher (26 anos), sobre um episddio de honko’ sofrido por um de seus irmaos (21 anos),
além de usar cha de folha de goiabeira, também foi usado chéa de semente (tokwin nain) de

abacate. Segundo ela, corta-se a semente, pde na agua, ferve, adiciona-se um pouco de
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agucar e bebem-se dois ou trés copos por dia. Sobre um episodio em outro irmao (07 anos),
relatou ter tomado apenas cha de folha de goiabeira. Da mesma forma que a goiabeira e
outras mirtaceas, a semente de abacate também possui propriedades adstringentes e, como
tal, age contraindo os tecidos do intestino, diminuindo o peristaltismo e, conseqiientemente,
dificultando a evacuacao.

A associagdo entre remédios do mato pode ocorrer com mais espécies, todas com
propriedades semelhantes, embora os Wari’ ndo costumem misturar espécies diferentes
numa mesma infusdo. Um caso ilustrativo foi relatado por uma mulher de 27 anos, mae de
quatro filhos. Todas as pessoas da familia tiveram casos de honko’ relatados. Seu marido
(28 anos), que teve honko’ pain wik (‘diarréia com sangue’), tomou cha de folha de goiaba.
Ela mesma, também com honko’ pain wik em fevereiro de 2003, tomou cha de goiaba por
trés dias e, depois, tomou remédio do Posto de Satide uma vez. O filho mais velho (08
anos) teve honko’ak kom na (‘diarréia como agua’) por trés dias e tomou cha de folha de
cajueiro. Para outro filho (06 anos), foi lhe dado cha de abacate e, depois, cha de folha de
biriba por trés dias para um episddio de honko’ pain wik e honko’ ak mowi na (‘diarréia
com sangue € muco’), além de, paralelamente, tomar remédio do Posto de Saude. O terceiro
menino (03 anos) teve honko’ pain wik em 2002 e foi lhe dado cha de folha de cajueiro, cha
de goiaba e, depois, foi levado ao Posto de Satde. O mais novo (01 ano) teve honko’ ak
kom na e com ‘fezes verdes’, cerca de duas semanas antes da entrevista (fevereiro de 2003),
que durou quatro dias e sua mae disse que lhe deu cha de folha de cajueiro, cha de folha de
goiabeira e ndo levou ao Posto de Satde. Embora ja tenham introduzido outros alimentos
para esse bebé, ele ainda estava sendo amamentado, o que lhe confere alguma protecao.

Varios tipos de méis (tawi), diferenciados pela espécie de abelha (tawi) produtora,
sdo reconhecidos por suas propriedades terapéuticas. Porém, nem todos sdo indicados para
honko’ e alguns ndo sdo reconhecidos como remédio, mas s6 para tomar. Dependendo do
informante, sempre os mais idosos, a indicacao pode variar. Segundo 7oji, o mel chamado
de xintot ndo ¢ bom para honko’. Outro que ele ndo considera bom para honko’ é o
parawan (ou tarawan?). Por outro lado, apontou como bons para tratar honko’ os seguintes:
jandaira, we ore e kotem. Este ultimo deve ser tomado com 4agua ou pode-se apenas comer.
Awo’ Camip falou sobre dois tipos de tawi bons para honko’: kotem, para tomar, cheirar e

tomar banho do ‘breu’ (fumaca ou cheiro) — assim, pde-se o mel no fogo e pde a barriga do
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piye (menino pequeno) para tomar banho do ‘breu’; o outro fawi indicado por Awo Camip
foi koparak.

Em Linha Dez, um homem (55 anos) contou que uma de suas filhas (15 anos),
quando era pequena, pegou honko’ ¢ quase morreu. Tomou remédio de wiyam, mas nao
funcionou. Depois, tomou bastante de um tipo de mel chamado ara nopi e, apds seis dias,
ficou boa. Contou que, para pegar esse mel, derruba a arvore, pde fogo, retira os favos,
peneira e pde num vidro. Toma de colher. Um detalhe interessante ¢ que, apds dar o mel
para a menina, cortou-lhe os cabelos também para melhorar da diarréia.

O mesmo homem citado acima, de Linha Dez, mostrou possuir um bom
conhecimento sobre tipos de tawi (mel/abelha) e usos como remédio ou para simples
consumo. Segue a lista: tapiri para ka ahe wa (‘tosse’) e honko’; kotem, koparak, ara ropi
e nama ii para honko’; xintot, dopi, tato’ e we ore apenas para tomar; xak wa e xopik para
tosse; xoroxoi para picada de cobra, passa-se no local da picada. Segundo outro homem (54
anos) de Lage Novo, nama i ¢ uma abelha pequena e preta cujo mel pde-se na boca e
passa-se na barriga da pessoa para aliviar a dor.

Terapias envolvendo vapores ou fumagas também foram registradas na pesquisa,
mas, geralmente, dirigidas para outros tipos de problemas que nao honko’. Toji disse que,
para dor de cabeca, pega-se uma pedra grande, esquenta no fogo, pde agua e cheira o vapor
para passar a dor. Awo Camip também falou sobre uma pedra grande que se pega no mato,
poe fogo, joga 4dgua sobre e toma-se banho com o vapor na barriga e respira o vapor,
indicando também para dor de cabeca. Semelhantemente, descreveu um homem de 26 anos,
dizendo que se pega uma pedra ou tijolo, mais cupim, poe fogo, até ficar como brasa, joga
um pouco de agua e pde a cabeca sobre, abafando com um pano. Segundo ele, ¢ bom para
‘dor de cabega’ (tapa’ ta mana’ na pa wina).

O olfato ¢ uma via terapéutica indicada também para aspirar o cheiro exalado por
certas espécies de insetos, principalmente formigas, usadas também para dor de cabeca.
Toji informou sobre um tipo de formiga chamada kao xio pana. Pegam-se trés formigas,
esfrega-se nas maos e cheira.

Para dor no peito, quando ndo se tem remédio (industrializado), vai para o mato e

pega um cip6 chamado karapakan e o amarra no peito, dorme uma hora de noite e melhora,
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conforme ensina 7oji. Esse tipo de terapia ¢ muito semelhante a uma das formas de uso do
ka karama para honko’, conforme acima.

Para ‘sapinho na boca’ (candidiase, mai), deve-se procurar um caranguejo e
cozinhar com folha de patud (tenenen tarawan), depois passa na boca. O carogo de patud
pode ser pisado, espremido e, depois, passado na cabecga para tratar ‘pereba’.

Em Linha Dez, um homem (29 anos) contou que teve reumatismo aos 15 anos de
idade. Comegou nas juntas dos tornozelos e, depois, nos joelhos. Apds tratar no Hospital
Bom Pastor e CASAI-GMI, no tempo em que morava em Tanajura, recomecaram as dores,
subindo para o pescoco e coluna, quase ficando torto. Seu tio matou uma onga e retirou a
gordura. Ele tomou a banha pura e passava a banha derretida nas juntas. Entao, melhorou
um pouco. Doencas indefinidas como essa, com dor difusa pelo corpo que vai e volta com o
tempo, sdo comuns nos relatos indigenas e, freqlientemente, os médicos tém dificuldade de
interpreta-las. No Acre, ouvi relatos semelhantes e o diagnostico médico que se aproxima
desse tipo de queixa ¢ uma categoria patoldgica tdo difusa quanto as dores do paciente, a
chamada DNV (Disturbio Neuro-Vegetativo), que rotula, mas ndo esclarece o fenomeno.

Um homem (27 anos) de Linha Dez relatou que um de seus filhos (02 anos) adoeceu
no inicio de 2003. Comegou emagrecendo, pouco de febre, amarelou. Foi para a CASAI-
GMI e fez exames de fezes, urina e sangue. Constatou-se ‘anemia’. Entdo, tomou cha de
raiz de agai. O agai ¢ sabidamente uma espécie relativamente rica em ‘ferro’. Porém, a
biodisponibilidade desse ferro ¢ limitada, do que decorre que, a despeito de sua
concentragdo, ¢ pouco absorvido pelo organismo. Entretanto, ¢ comum, na Amazonia, o
consumo dos frutos maduros esmagados com agua. O uso da raiz em infusdo ndo possui a
mesma popularidade. A mesma crianga, quando teve diarréia com sangue (honko ma’ na
wik) em Gragas a Deus (TI Pakads Novos), além de ser tratada pelo AIS com SRO, tomou
cha de kaxikon yoyo (picdo-preto, carrapicho; Bidens pilosus L.).

Uma mulher de 39 anos, filha de um xama de nome Oro Wao’ Tata, jé4 falecido,
disse que, quando era pequena e morava em Lage Velho, teve sarampo. Tomou remédio de
Wari’ feito de milho-duro. Colocava-se o milho-duro na dgua, fervia-se e dai tomava. Junto
com o milho-duro, colocavam acai. Esse mesmo remédio também serve para catapora,
doenga que também pode ser tratada através do consumo de peixe da espécie traira. Disse

que também tomou remédio de wiyam, mas nao soube dizer qual. Em Lage Velho, pegou
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também malaria. Tomou remédio de wiyam e de Wari’, este feito da ‘batata’ de uma planta
chamada mowi-mowi (‘quina-quina’). Para honko’, quando um de seus filhos (20 anos)
esteve doente, ‘s6 agua trés dias’ porque comeu carne de ‘porquinho’, disse que ele tomou
SRO no Posto de Satude junto com ché de folha de goiabeira mais ‘folha de cajueiro’ (wino
tenenen). Outro filho seu, aos 14 anos (hoje com 17), teve honko’ pain wik (‘diarréia com
sangue’) e pain mowi (‘com muco’) porque comeu carne de paca, também tomou cha de
folha de goiabeira e de cajueiro mais ‘comprimido’ do Posto de Satide. Ademais, esse filho,
desde pequeno, tinha muita honko’. Foi tratado em Guajard-mirim por um xama de
Ribeirdo chamado Panka Meren (falecido) e, entdo, ficou bom. Chegou a ficar internado
por muitos dias no Hospital Bom Pastor por causa de honko’, quando era pequeno e ainda
mamava, perdendo muito peso. Percebe-se, neste ultimo caso, que ha uma recorréncia aos
trés setores de saude, sendo que o setor folk, representado pelo xama, aparece como um
recurso importante num caso de agravamento e persisténcia do quadro. Ressalte-se que a
mae da crianga ¢ filha de um xama, fato que, certamente, influenciou no itinerario e até
mesmo no depoimento ao pesquisador. Isso fica mais evidente quando ela relata que seu
filho mais novo (12 anos) teve honko’ também, aos quatro meses de idade, e recorreram a
um outro ‘pajé’ wiyam quando a crianga estava quase morrendo enquanto estava internada
na CASAI-GMI. Segundo ela, foi o proprio enfermeiro que passou para o ‘pajé’ porque a
diarréia ndo melhorava. Note-se que a recorréncia a um xama wiyam denuncia a caréncia de
xamas wari’ hé cerca de dez anos, época do ocorrido. Nesses casos, a recorréncia a um
xama, provavelmente, envolveu a tentativa de resolucao em outro nivel de causalidade.

O uso de espécies de peixe para tratar de catapora também foi relatado por um
homem de 31 anos em relag@o a seu proprio caso quando tinha cerca de 06 anos. Segundo
ele, usa-se caldo de traira e card, mas ndo outros peixes. Foi tratado apenas na aldeia
durante uma epidemia. Essas duas espécies de peixes também sdo prescritas, segundo ele,
para honko’, devendo-se cozinhar, tomando-se o caldo, ou assar. Por outro lado, nao se
pode comer gordura de caga ou peixe nem 6leo durante casos de honko’, principalmente de
jatuarana e queixada. Para caxumba, esse mesmo homem disse que foi tratado com agua
morna em pano branco, o qual é colocado em volta do pescogo ¢ fica-se, entdo, em repouso.
Porém, disse que também tomou antibiotico ministrado por enfermeiro da FUNAL

Relatando, na seqiiéncia, sobre os muitos casos de honko’ pelos quais ja havia passado,
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disse que, da ultima vez que teve honko’, em janeiro de 2003, estava lendo um papel e
resolveu fazer o que leu: sal (“ndo muito cheio”), agucar (“meia colher”) e folha verde de
goiabeira, “bem amargo”, pde no fogo, esquenta bem e bebe, aguarda um pouco, antes de
comer, ¢ toma mais. O interessante ¢ que, em seguida, disse que ja teve casos de honko’
pain wik (‘diarréia com sangue’), foi no Posto de Saude e o AIS quis lhe dar SRO, mas ele
ndo aceitou “porque ndo cura”, tomou apenas “‘remédio caseiro”. Note-se como houve a
recusa do SRO oferecido pelo AIS, com a justificativa de que “ndo cura”, mas, por outros
meios, acabou utilizando um remédio semelhante ao soro caseiro. De outra maneira, ao
relatar o ultimo caso de honko’ de uma filha (11 anos), disse que “quando vé filho com
diarréia, avisa a mde que ndo pode comer isso ou aquilo, da muita dgua para limpar
dentro”. Logo, o sentido de ingerir liquido, neste caso, ¢ a ‘limpeza’ do interior do corpo.
Para a outra filha (03 anos) que teve honko’ na semana anterior a entrevista, o pai relatou
que “a made fez soro caseiro em casa mesmo”. O uso de cha de folha de goiabeira com
agucar e sal também foi apontado por outro homem (36 anos), como remédio usado para
diarréia de quatro filhos (07, 05, 03 e 01 ano de idade) acometidos nos mesmos dias, o qual
disse que esse remédio “corta na hora a diarréia”, porém, disse que preparou com a casca
do tronco da goiabeira, a qual € cozida e, depois, coloca agucar e sal, esfria e toma.

Um caso de honko’ relatado de uma crianga de 02 anos pelo seu pai (30 anos)
mostra como o setor informal atua fortemente mesmo depois de se recorrer ao profissional.
Segundo o pai da crianga, ela teve honko’ porque comeu canjica de milho-duro. Apds ter
sido encaminhada a CASAI-GMI, retornando para a aldeia, tomou ka karama. Depois,
tomou outros remédios wari’ vegetais, ka nahare € mowi-mowi.

Em Linha Dez, um homem (29 anos) estava com honko’ ak kom na (‘diarréia como
agua’), no final de marco e inicio de abril de 2003, durante minha estada nessa aldeia.
Segundo ele, comegou com dor de barriga, no baixo ventre, além de dor de cabeca e
‘quentura’. Na aldeia, esteve tratando-se com agua de coco, ché de folha de goiabeira e cha
de folha de abacateiro. Paralelamente, para dor, tomou AAS (Acido Acetil Salisilico) do
Posto de Saude. No dia 02/04, disse que havia sangue nas fezes. Consultou com um médico
do CIMI que esteve de passagem na aldeia e continuou com o tratamento acima juntamente
com SRO entregue pelo médico (ndo havia SRO padrao no Posto de Saude), além de kawe

ke kem. A noite e na manha do dia seguinte, tomou também ka karama. Antes de o médico
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sair da aldeia, porém, avaliou que seria melhor encaminha-lo para a CASAI-GMI. O
médico, que iria para Lage Novo, entrou em contato com a CASAI-GMI através de radio
amador e, apos o meio-dia, o carro chegava para leva-lo. L4, tomou soro fisiologico e
diagnosticou-se também ‘infec¢do urindria’.

Um ‘remédio do mato’ apontado por varios wari’ como bom para honko é outro
cip6, chamado de fawit, uma espécie da familia Araceae™ e que, geralmente, ¢é epifita (ver
fotografia 8). O cip0, na verdade, sdo as raizes aéreas da planta que crescem em dire¢ao ao
solo. O ‘cipd’ ¢ cortado e dele ¢ extraido um liquido (seiva), que constitui o remédio para
honko’. “Tem dgua dentro do cipo, poe no copo e bebe”. Trata-se de um remédio do setor
informal com potencial valor para TRO. Uma mulher (37 anos), ao citar o uso de fawit para
um caso de honko’ de seu filho (03 anos), disse que “corta e poée no copo, é como soro
mesmo”, demonstrando, neste caso, uma associacao entre o ‘remédio do mato’ e a SRO, o
que nio significa que a fungdo atribuida a cada um desses liquidos seja, necessariamente, a
mesma. Uma mulher jovem (17 anos) disse ter dado fawit para seu filho (02 anos), antes de
levar ao Posto de Saude, e sua filha (menos de 01 ano), depois do Posto de Saude, em
episodios de honko’ recentes (fim de 2002 e janeiro de 2003 respectivamente), o que
demonstra também que a ordem de recorréncia aos recursos do setor informal e profissional
ndo segue uma regra fixa, mas costuma variar em cada caso.

Em Lage Novo, hd muitos pés de frutas citricas (laranjeira, limoeiro). Os Wari’
costumam fazer chd de folha de laranjeira para ser consumido pela manha como ‘quebra-
jejum’, mas também, eventualmente, como ‘remédio’. O suco de limdo foi citado apenas
por um homem (21 anos), o qual disse ter tomado limao para ka hi wa (‘gripe’). Nao houve
associagdo desse recurso terapéutico com sonko’, mas com ‘dor de estomago’.

Especificamente para we’ (‘vomito’), foi citado um remédio do mato com o nome
de niikiin-niikiin. Trata-se de uma arvore média da qual se extrai a casca do tronco, ferve-se,
da-se banho e toma-se. Foi relatado um caso de uma mulher (21 anos) de Linha Dez que,
quando era pequena, teve muito vomito e foi tratada dessa forma. Nessa mesma familia,

houve relato de dois obitos por diarréia, vomito e febre quando as vitimas eram criangas.

0A espécie ndo foi identificada, assim como outras citada neste trabalho, devido ao impedimento de coleta
de amostras de material biologico conforme aprovagio do projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da ENSP/Fiocruz e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O projeto de pesquisa nio
previu a coleta de material bioldgico devido as dificuldades para aprovagdo deste procedimento. Porém,
provavelmente, neste caso, trata-se do género Philodendron.
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O uso de bebidas gasosas, principalmente de ‘cola’, me foi citado por alguns, mas
apenas reportando-se a situacdes em que estavam na cidade ou fazendo algum curso onde,
devido ao estranhamento da comida, tiveram episodios de diarréia e, tendo entdo acesso a
refrigerantes gasosos e mediante informagao de wiyam de que isso era bom, tomaram como
‘remédio’. Porém, trata-se de exceg¢ao, ja que nao ha o acesso a essas bebidas nas aldeias.

Além de remédios propriamente ditos, hd certos tipos de comida, principalmente
algumas espécies de aves, que sdo prescritos, considerados bons, mas cujo caldo ou carne
podem ser usados também em forma de ‘banho’ ou friccdo. Com algumas informacdes a

esse respeito ja obtidas, levantei essa questao numa entrevista, conforme segue:

- Se a pessoa tiver honko’, tem algum karawa (no sentido de mamifero) ou hwam (peixe), melhor,
que a pessoa deve comer para ficar bom? Que ajude ela ficar boa?

- Nao.

- Ou passarinho, me, que € usado, assim, pra ajudar pessoa ficar forte?

- Tem.

- Tem?

- Esse ai tem. E, quando pessoa ta doente, né, ai falava no mutum, ai, cozinha, né...

- mutum como chama na lingua?

- Me komowa. Ai, nés mata(mos), cozinha inteirinho, né, ai, pega esse caldo, pessoal quando tava
doente. Até, esse que eu falo, sarampo, cura também. Esquenta corpo tudo...

- Passa no corpo...

- Passa no corpo...

- O caldo...

- Carne dele...

- Carne...

-E. Af passa aqui, tudinho, ai, joga 4gua, assim, na cabega...

- D4 banho. Caldo...

- S6 caldo. Mas nao outra agua, sé caldo. Fica bom. Tucano também ajuda.

- Tucano.

- Tucano. Ajuda curar. E, (...?) também. Arara também. Serve pra dor. Pode ser dor que mata, cura
também. Tem ai, pau verde, faz também, toma.

- Pra honko’, tem, usa também passarinho?

- Nao. S6 aquele remédio.

- Ka karama.

-é.

Por outro lado, ha certos animais que sdo proscritos como alimento quando se esta doente,
como se percebe na continuidade do didlogo acima:

- Tem passarinho, karawa ou hwam que a pessoa ta doente ela ndo pode comer?

- Tem. Unico peixe que é proibido pra comer ¢ s6 peixe liso.

- Liso...

- E. Mandim, jatuarana, (...?). Unico peixe que a gente come quando a gente ta doente ¢ traira e
cara, so.

- Traira e cara ¢ bom...

- E. Pode comer...
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Segue citando karawa (mamiferos) que ndo devem ser comidos por quem esta doente. Estas
proscri¢cdes estdo relacionadas com a concepc¢do de causacdo de doenga por yamikarawa,
ou seja, o kaxikon yam desses animais tendem a vitimar os Wari’ de acordo com o principio
de predagdo e contra-predagdo. Para o caso especifico das diarréias, vé-se que ndo ha
referéncia a alimentos prescritos nessa entrevista. Porém, outros informaram sobre a
recomendacdo de comer certas espécies de passaros para ajudar a ficar bom da diarréia,
principalmente para criangas pequenas, por serem alimentos funcionais coadjuvantes de
outras terapias. Um homem de 31 anos, ao relatar sobre um caso de coqueluche de seu filho
(hoje com 13 anos), o qual pegou ‘coqueluche’ (ahe hek) aos trés meses de idade, informou
que, apos a crianga ser internada no Hospital Bom Pastor, foi internada na CASAI-GMI. La
mesmo, fizeram chd caseiro que o avé materno da crianga levou para ela (ndo lembra o
nome do mato, junto com alho). Ao voltar para a aldeia, o avd cagava passaros do mato
como nambu, arara, cozinhava-os, dava na boca da crianga e banhava o corpo com o caldo
sem sal, “vai ficando bom, mas demora’. Relatou também o uso de passaros como alimento
prescrito em casos de honko’, dizendo que nambu € “que os velhos gostam de cagar’.

E comum o uso de medicamentos industrializados, comprados e tomados sem
consulta a nenhum profissional de satde, orientados apenas pelo conhecimento prévio de
algum medicamento através de alguém que ja o tenha usado, ou por inducdo de um
vendedor. Esses casos podem ser considerados como uma interse¢do entre o setor informal
e o profissional, pois o remédio (industrializado) é buscado num estabelecimento
oficializado, mas o processo de busca e uso desse medicamento ¢, basicamente, 0 mesmo
de qualquer remédio no setor informal. Nao ha passagem direta por nenhum especialista
profissional. A particularidade ¢ apenas a origem do remédio. Por exemplo, uma menina
menor de um ano teve ‘diarréia aquosa’ (honko’ ak kom na) em fevereiro de 2003. O pai da
crianga foi para Guajara-Mirim e comprou um medicamento (‘pepto zil’ — subsalicilato de
bismuto) na drogaria e, segundo ele, ela tomou e ficou boa. A diarréia durou trés dias,

tempo que, geralmente, as diarréias duram e, na maioria dos casos, se autolimitam.
Conhecimentos sobre desidratacdao e TRO

Mesmo que ndo se constate a atencdo a casos de desidratagdo por diarréia pelos

Wari’ em geral e pelos AIS, € certo que ocorrem. Algumas maes relataram casos de honko’
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de suas criangas em que foram levadas para a CASAI-GMI e, 14, tomaram ‘soro na veia’.
Uma mae, por exemplo, relatou que, na semana anterior a entrevista (fevereiro de 2003),
um de seus filhos (05 meses de idade) teve ‘diarréia como dgua’ junto com ‘tosse’ e ‘febre’.
Foi tratar na CASAI-GMI. Contou que tomou um litro de ‘soro na veia’. Ficou uma semana
se tratando 1a. Outra mulher (22 anos) contou sobre sua filha (11 meses) que teve vomito e
diarréia, “so dgua e catarro” muitas vezes no dia, quando estavam na ‘Linha Oito’
coletando castanha em dezembro de 2002. Pegaram um Onibus e foram para a CASAI-
GMI, de onde a crianca foi logo encaminhada para o Hospital Bom Pastor, onde
permaneceu, tomando soro, por duas semanas. Disse que tomou oito unidades. Voltou para
a CASAI-GMI, onde consultou, tomou inje¢ao, mas nao soro, € ficou mais trés semanas.
Uma mulher (33 anos) de Linha Dez também contou sobre um episddio de honko’ que
sofreu, sendo internada na CASAI-GMI, onde foi tratada com SRO e soro fisiolégico. Em
Linha Dez, um homem (55 anos) contou que seu filho (20 anos) teve honko’ quando era
pequeno e quase morreu, foi levado pra Guajard-Mirim e ficou no Hospital Bom Pastor,
onde tomou ‘soro na veia’ e, apds alguns dias, ficou bom. Nao chegou a tomar remédio do
mato. Narrativas como essas sdo evidéncias de que ocorrem casos graves de desidratacio
por diarréia, geralmente provocadas pela demora em recorrer aos recursos recomendados
ou pela impossibilidade de agir nesse sentido. Nesses casos descritos, ndo houve relato de
uso sequer de remédios do setor informal, os quais podem, dependendo do caso, do tipo de
remédio e da forma de administrar, aliviar os sintomas de desidratagao.

O pouco conhecimento acerca de TRO ficou bastante evidente na pesquisa. Das
maes de menores de cinco anos entrevistadas em Lage Novo, onze disseram ja ter ouvido
falar em TRO ou SRO. Também onze, mas ndo exatamente as mesmas, disseram que
usaram, ou deram para suas criangas, ou viram alguém usando SRO ou SSS. Algumas das
informagdes obtidas foram: ja usou SRO do Posto de Satde, mas ndo sabe dizer como
fazer; ja usou SRO do Posto de Saude e explicou como fez para preparar (esquentou agua,
esfriou 1 copo de 4gua, colocou um pouco de SRO, deu mais ou menos 2 copos no dia); so
AIS que preparou SRO para ela e ndo saberia se tivesse que fazer sozinha; ndo usou, nem
fez, diz que AIS que faz e trouxe pronto quando usou; ja usou, e disse que sdo dois copos
de agua, 1 pitada de sal, duas colheres de acgtcar e da na colher; nunca preparou, disse que

se cozinha o soro, mas ndo sabe as doses dos ingredientes e também ndo sabe quanto se da
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para a crianga; ja usou soro caseiro, mas nao soube dizer as dosagens de sal e agucar,
embora tenha dito que sabe preparar; ja viu sua irma usando e disse que ¢ meia colher de
sal, meia de acucar e 2 litros de dgua; ja viu, mas nao saberia preparar; ja usou e disse que
pega um copo de agua da torneira, uma pitada de sal e duas colheres de agucar; ja usou,
mas pegou na CASAI-GMI e foi a enfermeira que preparou, ndo sabe preparar se
necessitasse. Como se v€, ndo houve nenhuma resposta condizente com a pratica
recomendada, conforme a WHO (1984; 1990).

Ao questionamento da finalidade da SRO/SSS/TRO, duas mulheres disseram que
serve para ‘parar a diarréia’. Uma mulher respondeu que ¢é para ‘cortar a diarréia’, dizendo
que ‘corta rapidinho’. Essa concepcao da finalidade da SRO ¢ uma preocupagdo para
trabalhos de difusdo de seu uso, como lembrado por Green (1986). Seis mulheres disseram
que ¢ ‘para diarréia’ e, destas, duas disseram que ndo sabem especificamente para que
serve, uma disse que ‘limpa a gente’, outra que ¢ ‘para limpar dentro da gente’ e outra que
‘serve para limpar’. Todas as outras disseram que ndo sabem para que serve ou,
simplesmente, ndo responderam sobre o assunto, o que significa, no fundo, que também
ndo fazem idéia da finalidade da SRO.

Seguem algumas informagdes obtidas acerca de desidratagdo ¢ TRO pelas mulheres
maes de menores de cinco anos da aldeia Linha Dez.

Uma mae (33 anos), com seis filhos, sendo dois menores de cinco, disse que nunca
preparou SSS e que ndo sabe para que serve, embora tenha relatado honko’ como uma
doengca comum entre eles, inclusive com um episédio no filho mais novo, menor de um
ano, no dia da entrevista (26/03/03). Para este episddio, relatou que foi ao Posto de Saude
no dia anterior, deu remédio do mato chamado kawekekem no dia anterior e no dia em
questdo. Apesar da crianca estar comendo pouco (‘porque ndo quer’), ela continuava
mamando. Entretanto, acompanhando o caso dessa crianca, ela foi encaminhada no dia
seguinte (27/03), a noite, para a CASAI-GMI, de onde retornou sé no dia 01/04. Esta
mesma crianga, de acordo com o grafico Peso-Idade, estava no limiar de baixo peso.

Uma mulher (28 anos), trés filhos, sendo dois menores de cinco anos, disse que ja
preparou SRO para uma das filhas (menor de cinco) e descreveu da seguinte forma: meio
litro de 4gua, misturou pouco de SRO e deu para tomar mais ou menos um copo por dia,

dizendo que gastou o envelope de SRO inteiro. Também relatou um episodio de honko’ do
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filho mais novo (1 ano e 4 meses), ha dois meses da entrevista, para o qual diz apenas ter
levado a crianga ao Posto de Saude.

Numa outra casa, a entrevista foi feita com o pai, que relatou episédios de honko’ de
sua esposa, de 29 anos, e dois dos trés filhos, uma menor de um ano, a qual estava tendo
amamentagao exclusiva. Informou que a mulher teve honko’ forte e quase morreu quando
tinha cerca de 10 anos de idade e teria sido tratada com SRO e inje¢do no Posto de Saude.
Um dos filhos (cinco anos) teve ‘diarréia com sangue’ aos dois anos e seguiu para CASAI-
GMI, Hospital Bom Pastor (internado), onde teria tomado soro fisioldgico por cerca de
cinco dias, retornou a CASAI-GMI, foi para Lage Novo, onde moravam entdo, voltou a ter
diarréia, quando a avd dele fez remédio do mato e, entdo, teria melhorado um pouco, mas
teve que retornar ao Hospital Bom Pastor, onde tomou remédio e melhorou. A filha mais
nova (entdo com 4 meses) foi levada ao Posto de Satde com diarréia no dia 03/04/03 a
tardinha, quando eu presenciava o atendimento do AIS, o qual entregou um envelope de
SRO (um dos trés deixados no dia anterior pelo médico do CIMI-RO) para a mae, mas,
como havia movimento no local, a explicacdo sobre o0 modo de usé-lo foi minima. No dia
04/04, a menina continuava com diarréia e, segundo o pai, ela havia tomado a SRO
entregue pelo AIS. No dia 05/04, a mae recorreu novamente ao Posto de Saude relatando
que a menina estava com vOmito e ‘catarro’ nas fezes e o AIS administrou
‘metoclopramida’ e ‘sulfametoxazol + trimetoprima’. A mae informou que lhe deu ‘ché de
goiaba’ também. No dia 07/04, a mae informou que a diarréia havia cessado.

Uma mae (22 anos), trés filhos, de seis, quatro e dois anos respectivamente, disse
que ja havia pegado SRO no Posto de Saude e preparado em casa. As dosagens estavam de
acordo com o recomendado: um litro de 4gua e mistura todo o contetido do envelope de
sais. Porém, ndo soube dizer sobre a quantidade administrada para a crianga. Relatou um
episodio recente de honko’ no filho de quatro anos, iniciado dois dias antes da entrevista, e
teria recorrido ao Posto de Satde, mas ndo sabia qual remédio lhe fora administrado.

Uma mulher (20 anos), dois filhos (trés e dois anos), disse que nunca preparou SRO
e, se tivesse que preparar, disse que seria meio copo de dgua, mas ndo sabia quanto de sais
deveria dissolver. A mesma relatou um episédio de ‘diarréia com sangue’ em sua filha de

dois anos em fevereiro de 2003, o qual teria durado cerca de duas semanas, e recorreu a
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CASAI-GMI, de onde foi encaminhada para o Hospital Bom Pastor e retornado a CASAI-
GML. Porém, antes, ela tomou remédio do mato dado pela avo paterna.

Em outra casa, a entrevista foi com o pai, pois a mae estava acompanhando a filha
do casal, de um ano, internada na CASAI-GMI, com diarréia e vomito. Segundo o pai,
comegou com febre, depois diarréia e, depois, vomito. As fezes eram ‘amarelas que nem
caldo’. Estava mais ou menos dois dias com diarréia, tomou remédio no Posto de Saude,
mas ndo melhorou. Entdo, foram em Lage Novo chamar o carro da FUNASA/CUNPIR, o
qual chegou a noite (27/03/03). Antes, porém, havia tomado remédio do mato que ele
mesmo preparou. Acompanhando o caso, a crianca retornou para a aldeia no dia 06/04,
ficando, portanto, dez dias internada. Numa pesagem em 07/04, a menina estava com
‘baixo peso’ segundo o grafico Peso-Idade. Informou que sua esposa ja chegou a pegar
SRO no Posto de Satude e a preparar a solu¢do, mas ndo soube dizer como ela a preparou.

Noutra casa, a entrevista também foi realizada com o pai, um professor. Sua esposa
tinha, entdo, 18 anos e trés filhos (de quatro, dois € menor de um ano). Relatou episodios de
diarréia de ambas as criangas. Mencionou o uso de SRO para uma delas através do AIS da
aldeia de Gracas a Deus, onde moravam, ¢ de um remédio do mato chamado kaxikon ioio,
um tipo de carrapicho. A filha mais nova, segundo ele, teve diarréia, seguida de pneumonia,
aos seis meses de idade, ainda em Gragas a Deus, e a levaram para a CASAI-GMI, onde
ficou internada por cerca de quinze dias.

Uma mae de uma crianca de cinco meses de idade informou que ja pegou SRO, mas
nao lembra para quem foi. Ela disse que ‘soro é para diarréia’ e que ja preparou para seu
filho que estava com diarréia no inicio do ano de 2003, mas ndo informou detalhes sobre a
preparacdo e administragdo. Essa crianga apresentou ‘baixo peso’ de acordo com duas
pesagens realizadas.

Por ultimo, em outra casa, acompanhei episddios de diarréia em duas das sete
criangas durante a minha permanéncia em Linha Dez. E a casa do AIS da aldeia (30 anos).
Sua esposa estava com 32 anos e o filho mais velho com 14 anos. Uma das criangas (sete
anos) foi acometida por ‘diarréia com sangue’, vomito e dor de barriga, comegando em 23
ou 24 de margo de 2003. Seu pai lhe deu kawekekem, um remédio do mato, mas, como nao
melhorou, o encaminhou para a CASAI-GMI no dia 27/03. Retornou para a aldeia em

06/04. A mae, que acompanhou o menino, informou que ele tomou trés inje¢des e que o

238



médico ndo conversou com ela sobre o caso. Outro menino (um ano € cinco meses),
também teve ‘diarréia com sangue’ a partir do dia 26/03. No dia 27/03, foi encaminhado
para a CASAI-GMI junto com seu irmdo e, com ele, retornou no dia 06/04. A mae passou
informagdo semelhante sobre ele, que foi tratado com injecdo e que o médico nao
conversou com ela. Uma pesagem feita no dia 07/04 indicou que essa crianga estava com
‘baixo peso’ segundo o grafico Peso-Idade. Apesar do pai dessas criangas ser AIS, o
tratamento com SRO ficou limitado devido ao fato de ndo haver SRO no Posto de Satde da
aldeia. O AIS procurou tratar vérias criancas que estiveram com diarréia, utilizando

remédio do mato, principalmente o chamado kawekekem.

Para concluir, os tratamentos do setor informal de saude entre os Wari’ de Lage
Novo e Linha Dez consistem basicamente de remédios preparados a partir de vegetais
(folha, casca, semente, fruto, raiz) nativos de conhecimento ‘tradicional’ (pain mi ou pain
nahwarak) ou exoticos (kayi memem), introduzidos com a chegada dos wiyam nao
indigenas na regido, diversos tipos de mel (fawi) e prescri¢do ou proscricdo de alimentos,
dependendo do tipo de doenca (ver Tabela 19). Observamos que a busca do tratamento ¢
determinada, basicamente, por uma categorizagdo das doencas no nivel dos sinais e
sintomas.

Tabela 19: Remédios do setor informal potenciais para honko’ e sinais/sintomas associados,
citados pelos Wari’

pain nahwarak/mi kayi memem Tawi me hwam
(da floresta/mata) (spp. ‘exdticas’) (abelha/mel) (aves) (peixes)
Ka karama Goiabeira Kotem komowa (mutum) xikin (traira)
Tawit Cajueiro Koparak awu (tucano) takao (card)
Kawe ke kem Abacateiro We ore tramin (arara)
Mowi-mowi Biriba Nama ii horok (arara)
Kaxikon yoyo Laranjeira Tarawan ou yamop (nambu)
parawan (?7)
Wino (caju-do-mato) Milho-duro Xintot
Ka nahare Jandaira
panayi rowan Ara nopi
Wopap Dopi
niikiin-niikiin Tapiri
Takto kamii Tato’
karapakan Xak Wa
Xopik
Xoroxoi
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O ‘Processo’ final

A seguir, apresento, em detalhes, dois casos de pacientes wari’, seguidos na sua
busca por recursos de satde. O objetivo desses dois relatos ¢ ilustrar a complexidade do
sistema de cuidados em satde, em relagdao a busca por tratamentos, as intersegdes entre 0s
setores e os graves problemas de resolutividade, particularmente, do servico oficial de

saude (‘setor profissional’).

Primeiro caso: “N”.

N. ¢ um velho wari’, que, segundo as informacdes registradas, nasceu em 1929. Ele mora
em Lage Novo, embora passe boa parte do tempo fora dessa aldeia, como se pode perceber
neste relato. Sua casa segue um padrdo comum entre os Wari’ e moradores da zona rural
amazoOnica, uma casa pequena, com dois comodos, paredes de casca e cobertura de palha de
palmeiras. O piso ¢ de chio batido. E aposentado e recebe um salario minimo pelo INSS.
Mora s6 em sua casa, mas compartilha o cotidiano doméstico com a casa de sua filha e
respectiva familia que moram ao lado. Geralmente, uma de suas netas o ajuda a tomar
banho, derramando dgua sobre seu corpo, sentado numa cadeira ao lado da casa. Ele tem
uma filha que mora em Tanajura (TI Pakads Novos) e costuma visita-la, passando algumas
semanas por la. Nos anos de 2000, 2001, 2002 e 2003, boa parte de seu tempo foi ocupada
transitando na rede de atendimento dos servigos de saude. Entre idas ¢ vindas, N. continuou
doente, apesar de suas muitas passagens por varios niveis de atendimento. No dia 01 de
setembro de 2000, N. deu entrada na CASAI-GMI e foi registrado queixa de ‘tosse, dor no
peito, dor nas costas e dor de cabeca’. No dia 02, N. aguardava consulta médica. No dia
seguinte, registrou-se ‘dor no peito, muita tosse’ e N. continuava aguardando consulta. Dia
04, continuava com ‘tosse, dor no peito e costas’ e aparece a anotagdo do médico sobre
‘seqliela de Tuberculose’, indicando que N. ja deve ter freqlientado os servicos de saude
para tratar-se daquele mal tdo comum entre os Wari’. Do dia 05 até o dia 15 de setembro, as
anotacgdes se repetem no prontuario, ndo demonstra evolucdo em seu estado de satde. Nao
aparece data de alta, mas tudo indica que deve ter retornado para Lage Novo por volta do
dia 15 ou 16 de setembro de 2000. No dia 31 de janeiro de 2001, N. d4 entrada novamente
na CASAI-GMI e, dessa vez, o servigo de enfermagem registra que N. ‘relata colica,
seguida de diarréia’ e o médico anota que ele estava ‘ha trés dias com diarréia liquida com
raios de sangue e dor abdominal’. Os registros dos dias seguintes apontam os sintomas de
‘dor no baixo ventre’ no dia 01 de fevereiro, ‘tosse produtiva’ no dia 02, ‘dor abdominal e
dor quando urina’ no dia 03, ‘mesmos sintomas’ no dia 04 e ‘pouco desanimado’ no dia 05.
Nesse estado, ¢ de se considerar a boa fé e otimismo do atendente de enfermagem em
esperar que N. estivesse animado. Mais uma vez, nao se sabe ao certo o dia em que N.
retornou para Lage Novo, mas sabe-se que ndo ha registros apos o dia 05 de fevereiro. No
dia 06 de janeiro de 2002, foi registrado o atendimento de N. no Posto de Satde da aldeia
Lage Novo, para onde recorreu devido a uma ‘dor de barriga’ e, 14, foi tratado com
medicamento antiprotozoario (metronidazol). No més de abril, N. foi atendido, na aldeia
Lage Novo, por um médico ligado ao CIMI (Conselho Indigenista Missionario) que esteve
visitando a aldeia, quando N. estava com ‘gripe, dor de cabeca e tosse’. Alguns dias depois,
ainda em abril, N. esteve novamente no Posto de Satde da aldeia por causa de ‘dor de
cabega e tosse’. No més seguinte, em maio, N. s6 apareceu uma vez no Posto de Saude e
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apresentou os mesmos sintomas, ‘tosse € dor de cabeca’. Porém, no dia 29 de maio de
2002, N. apareceu outra vez na CASAI-GMI e consta que ele apresentava ‘dor em todo o
corpo’. No mesmo dia, ele foi encaminhado para o Hospital Bom Pastor, em Guajara-
Mirim, de onde retornou para a CASAI-GMI no dia 03 de junho e, nessa mesma data,
apresentou ‘tosse’. Felizmente, no dia 04 de junho, N. esteve ‘sem queixas’, mas, a alegria
dura pouco e, no dia seguinte, apareceu com ‘tremor no corpo’. Ja no dia 06, N. teve ‘dor
na regiao da bexiga e torax’ e, no dia 07, continuou com ‘tosse’, além da anotacao por parte
do médico de que N. ‘relata dor tordcica’, corroborando parte da constatacio da
enfermagem. No dia 08, N. esteve ‘um pouco melhor’. O dia seguinte nao aparece nos
registros, mas o dia 10 ¢ marcado por mais uma consulta médica, na qual se constatou que
N. ‘relata dor toracica e abdominal’ outra vez, ou seria ainda? Entretanto, a enfermagem
anotou que N. estava ‘sem queixa’ e que ‘pediu para ir para sua aldeia’, o que ndo acontece
ainda, pois, no dia 11, apareceu o registro de que N. estd com ‘coceira pelo corpo’, sintoma
sO constatado ap6s 13 dias de sua internacdo. Teria ele chegado na CASAI-GMI com a tal
coceira ¢ ninguém a percebeu ou passou a se cogar apos todos esses dias internado? O
médico anotou, no dia 12, que N. apresenta as ‘mesmas queixas’ e, no mesmo dia, a
enfermagem registrou que N. estd ‘sem queixas’, fenomeno registrado também no dia
seguinte. No dia 14, N. saiu da CASAI-GMI, embora ndo fique claro para onde ele teria
ido. No dia 19 de agosto de 2002, ou seja, dois meses depois, N. retornou para a CASAI-
GMI vindo de algum Hospital, ndo se sabe ao certo de qual, e reclama de ‘tosse, dor nas
costas e peito e dor de barriga’. No dia seguinte, foi internado no Hospital Bom Pastor,
onde permaneceu até dia 26 de agosto, data em que retornou para a CASAI-GMI, onde se
registrou que N. ‘tosse bastante’. Mesmo assim, N. retornou para Lage Novo no dia 27.
Entretanto, N. ndo andava com muita sorte naqueles dias e ndo conseguiu ficar por muito
tempo gozando dos prazeres da vida doméstica e da convivéncia familiar, pois, no dia 03 de
setembro, ele voltaria a CASAI-GMI queixando-se de ‘dor no peito, dor nas costas, dor de
barriga, febre, cefaléia e tosse’. Esses seis sintomas reduziram-se a quatro no dia 05,
quando se registrou que N. s6 estava com ‘tosse, dor nas costas, dor no térax e na barriga’.
Parece que a coceira de N. insistia em perturba-lo, ja que algum atendente de enfermagem a
percebeu novamente e registrou que N., no dia 07, estava com ‘dor nas costas, tosse
produtiva e... coceira pelo corpo’. A tosse, produtiva ou ndo, é outro incomodo, da qual N.
nao consegue se livrar. No dia 08, s6 deu ela, mas, no dia 09, a tosse esteve acompanhada
da ‘coceira pelo corpo’ e, no dia 10, além da ‘tosse’, registrou-se que N. estava com o0s
‘mesmos sintomas’. Dia 11 n3o ¢ muito diferente, N. ‘tosse pouco, regular’. No dia
seguinte, N. tem ‘dificuldade para respirar, dor de estdbmago e costas’. E de se admirar a
resisténcia de N., que so a essa altura teve dificuldade em manter sua atividade respiratéria
normal. Esse sintoma continuou evidente no dia 13, quando N. continuou com 0s ‘mesmos
sintomas e dor no térax quando respira’. No dia seguinte, ‘tosse pouco’, mas, no dia 15,
‘tosse muito’, além de continuar com a tal ‘dor no térax e cefaléia’, sintomas que se
repetiram no dia 16. Um sintoma que ndo parece muito insistente, mas que costuma marcar
presenga, ¢ ‘dor de estdmago’, o qual foi registrado no dia 17 juntamente com ‘dor nas
costas e tosse’. No dia 18 de setembro, ainda apresentando as ‘mesmas queixas’, segundo a
enfermagem, N. ndo deve ter suportado a longa permanéncia sob a observagdo de tantas
pessoas de branco porque, as 17:00 horas desse mesmo dia, o atendente de plantdo
constatou que N. ‘ndo se encontra na Casai’. De fato, ele deve ter ido para sua aldeia, onde
passou alguns dias. Sua permanéncia no ambiente familiar (a essa altura, nem mais tao
familiar) ndo foi muito longa, pois N. retornou para a CASAI-GMI no dia 02 de outubro de
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2002, ou seja, 11 ou 12 dias apo6s ter saido de la. Dessa vez, no entanto, N. vai permanecer
apenas uma semana na CASAI-GMI, praticamente dando continuidade ao tratamento
anterior, ja que os sintomas sao praticamente os mesmos, com algumas particularidades. Ao
retornar 8 CASAI-GMI, suas queixas para o atendente foram ‘dor abdominal, dor no peito
que reluz ao lado das costas do mesmo lado’, enquanto o médico conseguiu ser mais
conciso e registrou ‘dor abdominal, epigastrica’. No dia seguinte, 03 de outubro, N. aparece
com 0s ‘mesmos sintomas’, mas, estranhamente, além da citagdo de ‘dor abdominal’,
observa-se o registro de que N. ‘estd melhor da diarréia’. Nao fosse essa deixa do servico
de enfermagem, nao saberiamos que N. passava por um problema de diarréia, pois, nos dias
seguintes, também ndo hd um registro sequer sobre diarréia. No dia 04, ele ‘tosse bastante’,
ou seja, nenhuma novidade. No dia 05, o registro feito pela enfermagem foi de ‘inapeténcia,
desanimado, tosse muito, dor abdominal’. Talvez ndo quisesse comer porque estava com
dor abdominal. A tosse continuou no dia 06, mas, dessa vez, sozinha. O médico constatou,
no dia 07, que N. estava com ‘dor nas costas e barriga’, enquanto o servico de enfermagem
registrou que ele estava com os ‘mesmos sintomas, tosse ¢ dor no térax’. No dia 08, bastou
escrever que estava com os ‘mesmos sintomas’, o suficiente para que N. fosse de volta para
sua aldeia nesse mesmo dia. No Posto de Satde de Lage Novo, foi registrado o atendimento
de N. nesse mesmo més devido a ‘tosse e dor no peito’. Naquele més de outubro de 2002,
N. voltaria para a CASAI-GMI, mais exatamente no dia 22. Dessa vez, sua trajetoria pelo
servigo de saude seria mais longa e N. aproveitaria para visitar outros estabelecimentos do
ramo. Assim, logo no primeiro dia de volta 8 CASAI-GMI, apresentando ‘tosse, vazio no
estomago (seria falta de comida?) e fraqueza’, ele foi logo encaminhado para o Hospital
Regional, onde passaria uma temporada até o dia 01 de novembro. De 14, rumou direto para
a CASAI-GMI, onde se percebeu que, entdo, N. apresentava ‘vOmito, fadiga e sem defecar
duas semanas’. Parece que N. ndo chegou a utilizar integralmente os servigos de toalete do
Hospital Regional. Entdo, no mesmo dia 01, enviaram N. para a Clinica Santa Isabel, na
esperanca de que 14 ele conseguisse, finalmente, voltar a sua atividade intestinal normal.
Porém, ndo permaneceu la por muito tempo, foi apenas realizar um clister e retornou
imediatamente para a CASAI-GMI. Ai, sim, notaram que N., ‘na volta, defecou bastante,
melhorou ap6s defecar’. No dia 02, entretanto, N. estava ‘fraco’, o clister deve ter afetado
sua integridade fisica, tanto que, no dia 03, ele ‘estava com tosse e pouco dispnéico’ e, no
dia 04, com ‘dor no torax e estdmago’. Seu estado geral parece ter sido mesmo afetado,
pois, no dia 05, N. apresentava ‘cefaléia, tremedeira, labios roxos, pulsagao compassada’, o
que levou a equipe a encaminhd-lo ao Pronto Socorro do Hospital Regional no dia 06, onde
‘ficou internado, pois estava com pneumonia’. Nesse estado, o0 médico indicou ‘internar no
Hospital Bom Pastor’. S6 no dia 10 de novembro N. retornaria desse Hospital 8 CASAI-
GMI, onde ‘dormiu pouco’, estava com ‘tosse, dor no térax e cefaléia’. N. estava ‘fraco,
desanimado, com dor no toérax e costas’ no dia 11. Continuava ‘desanimado, alimentando-
se pouco, com cefaléia e tosse’ no dia 12. A ‘dor no torax e costas’ persistiram no dia 13.
No dia seguinte, ficou ‘trémulo, com cefaléia, tosse ¢ a mesma dor no térax’. Os dias
seguintes nao foram muito animadores, pois N. ainda, no dia 15, ‘dormiu pouco’ além de
estar com ‘tosse, soltando bastante catarro, dor no térax, cefaléia, fraqueza geral’. As
‘mesmas queixas’ e ‘tosse’ no dia 16. No dia seguinte, paradoxalmente, N. estava ‘bem,
tranqiiilo’, mas com ‘tosse e cansaco’. Parece que esses Ultimos sintomas prevaleciam, ja
que, no dia 18, N. estava ‘desanimado, acamado, com forte dor no peito e tosse’. No dia 19,
além de ‘tossir bastante’ e estar com ‘cefaléia’, N. voltou ao dilema que o tinha levado a
visitar a Clinica Santa Isabel, ele ‘ndo defecou’ e, além disso (ou por causa disso?), estava
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‘desanimado’. No dia 20, ele teve ‘tosse, dor no peito, insonia’ e, resolvendo o dilema,
estava ‘evacuando bem’, segundo informag¢do concedida por um terceiro, talvez um
acompanhante de N. Um médico foi consultado no dia 21 de novembro, o qual anotou que
N. ‘relata melhora, com pouca tosse, dormiu bem’, mas, além disso, o servico de
enfermagem completou a lista e constatou ‘dor no peito e costas, cansaco, dificuldade de
andar, tosse, sua muito e fica com o corpo frio’. No dia seguinte, 22, continuava com 0s
‘mesmos sintomas, dor no peito e costas, tosse, desanimado e com cefaléia’. Pouca coisa
mudou no dia 23, quando se anotou que N. estava com ‘crises de tosse que o impedem de
dormir, dor no peito e baixo ventre, cansaco’. No dia 24, foi marcado ‘tosse, dor
hipocondrio (?), regular’ e, segundo informacdo concedida por um acompanhante da
vitima, N. ‘dormiu bem, aceitou alimenta¢do, pouca’. No dia 25, felizmente, s6 foi
constatado que N. estava com ‘tosse’, o que permitiu que ele fosse de volta para a aldeia, o
que fez no mesmo dia. Afinal, a tosse de N., de tdo comum, a essa altura ja poderia ser
considerada inerente a sua personalidade. Depois dessa data, eu soube que N. retornou
outras vezes para ser atendido na CASAI-GMI e, provavelmente, algum outro
estabelecimento da rede de saude, mas, como nao pude verificar os registros referentes ao
ano de 2003, ndo posso detalhar o seu PROCESSO desde entdo.

Segundo caso: “J”.

J. ainda ¢é bebé, uma menina. Nasceu em casa, na aldeia Lage Novo, de parto normal, como
a maioria das criangas wari’, em maio de 2001. E a cagula de uma familia com seis filhos.
Apesar disso, seus pais ainda sdo relativamente jovens, ambos com pouco mais de 30 anos
de idade. J., apesar de bebé, ja percorreu varias vezes os labirintos do servigo de saude
devido a um problema cronico de honko’ e outros problemas paralelos ou conjuntos. Em
Janeiro de 2002, foi atendida por um AIS no Posto de Saude de Lage Novo, mais
precisamente, no dia 04, apresentando diarréia e febre e foi registrado que ela recebeu
katrim 2,5 ml duas vezes ao dia por sete dias mais dipirona gotas. No dia 12, novamente,
foi atendida no Posto de Saude apresentando ‘diarréia com catarro’ e lhe foi ministrado
metronidazol 2,5 ml, duas vezes ao dia por sete dias. No dia 21 do mesmo més, voltou ao
Posto de Satude, novamente com ‘diarréia’, e foi lhe repetida a mesma medica¢do. Ou seja,
se ela chegou a tomar o medicamento por sete dias, trés dias apos tomar a ultima dose, ela
recomecou a tomar o mesmo medicamento na mesma dosagem, ou seja, por mais sete dias,
isto se efetivamente chegou a tomar a tal medicacdo. O prontudrio de J., na CASAI-GMI,
mostra que ela teve trés passagens por esse servigo em 2002, embora as informacgdes de seu
pai indicam que ela passou pela CASAI-GMI mais vezes desde 2001. No dia 22 de abril de
2002, entdo com 11 meses de idade, J. chegou na CASAI-GMI apresentando ‘diarréia,
vomito, febre hd uma semana’ e foi preparada uma lamina para exame de maldria,
procedimento bastante comum nessa regido quando alguém apresenta febre. As anotagdes
ainda indicam que ela ‘evacuou quatro vezes com consisténcia liquida’. No dia seguinte,
segundo o servico de enfermagem, J. ‘passou bem a noite apds medica¢do’, o médico
consultou e escreveu que ‘persiste diarréia e vomito’, complementado no outro turno da
enfermagem, quando também anotaram que estava com ‘vomito e estdmago distendido’.
No dia 24, J. ‘continua com pouca diarréia’. No dia 25, o médico constatou que havia
‘melhora da diarréia, febre a noite’, enquanto a enfermagem avaliou que J. estava
‘tranqliila’, embora no dia seguinte tenham percebido que apesar de ela estar
‘aparentemente bem’, J. ‘ainda tosse um pouco’. No dia 27, segundo informacao concedida
pela mae de J., ela estava com ‘febre, quentura no térax e na barriga’, enquanto a(o)
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atendente ou auxiliar de enfermagem achou J. ‘desanimada, quente a regido abdominal’,
para ndo dizer barriga. J. continuava com o ‘abddémen distendido’ no dia seguinte e um(a)
profissional de plantdo demonstra preocupagao, anotando: ‘esta crianca ndo estd bem, tem
dia que melhora e outro piora’. No dia 29, a made de J. informou que ela ‘esta melhor’, o
que, na avaliagdo da enfermagem, ¢ traduzido como ‘aspecto regular’. Entretanto, parece
que ha, realmente, uma tendéncia em alternar dias bons com outros piores, ja que, no dia
30, J. estd novamente ‘um pouco desanimada e regido abdominal quente’, o que se
confirma com a anotacdo do dia seguinte de que J. estd ‘sem anormalidades’, embora ‘um
pouco desanimada’. J& no dia 02 de maio, J. estd ‘sem queixas’ e o servigo de enfermagem
deixa anotado, talvez, um dos motivos da alternancia de estados bons e ruins de J., quando
escreve que ‘nao estd sendo administrado o medicamento por ndo haver’. No dia 03, a mae
de J. informa que ela ‘tem diarréia’, entdo foi ‘feito 20 ml de soro oral’. Nao se sabe se a
terapia de reidratagdo oral de J. se restringiu a esses 20 ml de soro ou houve
complementacdes a essa dosagem tdo precisa. De qualquer forma, no dia seguinte, a
informagdo da mae foi de que J. ‘estd melhor’, o que se confirma no dia 05, quando se
percebe que ela estd ‘sem anormalidades’ e o médico lhe da ‘alta hospitalar com receita’.
Assim, J. retorna para a aldeia no dia 06 de maio de 2002. No dia 10 de maio, ela recebeu
um ‘tratamento de vermes’ no Posto de Satde da aldeia, através dos AIS, baseado em
mebendazol 05 ml, duas vezes ao dia por trés dias. Infelizmente, ela ndo ficou por muito
tempo em Lage Novo porque teve que retornar para a CASAI-GMI no dia 17 de maio,
apresentando ‘tosse, febre, barriga quente, cabegca quente e diarréia’. No dia do seu
primeiro aniversario, 18 de maio de 2002, J. estava internada na CASAI-GMI e, para seu
alivio, seu estado era ‘estavel’, mas ela ‘aceitou pouca alimentacdo’. Nao havia motivo para
comemorar. No dia seguinte, j4 mais madura, J. ‘voltou a ter diarréia’, ou poderia ser que
ainda estivesse com diarréia. O médico foi consultado dia 20 e diagnosticou que J. estava
com ‘diarréia, gripe, febre, tosse e desanimada’ e, diante de tudo isso, resolveu que ela
deveria ser internada no Hospital Bom Pastor. Retornou desse Hospital no dia 23 e, na
CASAI-GMI, a mae informou que ela estava ‘sem anormalidades’, ou seja, ‘aspecto
regular’, como se complementou no prontudrio. Nos dias 24 e 25, ela continuou ‘sem
queixas’, mas, no dia 26, estava ‘desanimada e aborrecida’. O médico lhe atendeu no dia
27, receitou ‘dieta para diarréia’ e lhe concedeu ‘alta hospitalar’. A enfermagem ainda
complementaria anotando que J. estava com o ‘abdémen distendido’. Abdomen distendido
¢ algo muito comum entre criangas wari’ ¢ J. foi para a aldeia nesse mesmo dia. Porém, nao
chegou a ficar dois meses em Lage Novo, pois, no dia 15 de julho, J. estava de volta na
CASAI-GMI, mas, segundo registro, ela s6 estava com ‘febre e tosse’. No dia seguinte, J.
j4 estava ‘um pouco melhor’, segundo sua made, e com ‘aspecto regular’, segundo a
enfermagem, além de estar com ‘tosse’. Continuou com ‘tosse’ no dia seguinte. No dia 18,
além de estar ‘com pouca tosse’, a mae informou que J. ‘apresentou diarréia’, um problema
que nao havia quando J. deu entrada na CASAI-GMI ou, entdo, ndo chegou a ser digno de
nota naquele momento. O fato ¢ que ela estava com diarréia e, no dia 19, foi internada no
Hospital Regional, de onde s6 retornou no dia 24 de julho com ‘abddémen distendido’. Sua
passagem pelo Hospital Regional parece ndo ter influenciado muito em seu estado de
saude, ja que, no dia 25, a mae de J. informou que ela estava ‘com diarréia’, o médico
indicou ‘dieta para diarréia’ e, ainda, ela continuava com ‘tosse’. No dia 26, ndo mudou
muita coisa, a mae informou que a ‘menor tem tosse produtiva e diarréia’. No dia seguinte,
ainda com ‘pouca diarréia e tosse’. No dia 28, ‘ainda com tosse, mas parece melhor’. Essa
melhora foi o bastante para que, no dia 29 de julho, o médico lhe concedesse ‘alta
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hospitalar’. No mesmo dia, J. retornou para a aldeia Lage Novo. Ela ndo chegou a ficar
curada de seu problema de honko’, pois, como veremos, em 2003, h4 novos episddios que a
fazem continuar seu PROCESSO de busca por recursos para tentar resolver seus problemas
de saude. No dia 24 de janeiro de 2003, J. foi atendida no Posto de Satde de Lage Novo
com ‘diarréia’ e lhe foi ministrado meio comprimido de metronidazol. No dia 13 de
fevereiro, novamente foi atendida no Posto de Saude para fazer parte de um novo
tratamento de vermes em massa, através dos AIS, dessa vez, recebendo mebendazol 05 ml,
duas vezes ao dia por trés dias. Porém, isso ndo foi suficiente para evitar que, no dia 20 de
fevereiro, ela retornasse ao Posto de Satde para ser atendida devido a estar com ‘diarréia’,
ou seja, cinco dias apos, teoricamente, ela ter encerrado o tratamento com mebendazol.
Entdo, consta nos registros dos AIS que ela recebeu ‘Soro de Reidratacdo’ e foi
encaminhada para a CASAI-GMI. Nao pude ver os prontuarios de 2003, mas, como eu
estive em Lage Novo desde fevereiro até maio desse ano, pude acompanhar J. e conversar
com seus pais. Ao que tudo indica, pelas informacdes que obtive e cruzando com os
registros dos AIS no Posto de Saude, J. iniciou um episédio de honko’ no dia 20 de
fevereiro de 2003, o qual foi motivo de novo encaminhamento para a CASAI-GMI, onde
ficou internada até o dia 04 de marco, dia em que retornou para Lage Novo.
Surpreendentemente, nesse mesmo dia, ela estava novamente com diarréia (ou seria
ainda?), honko ak kom na e we (‘diarréia como agua’ e ‘vomito’). Ela chegou na aldeia as
16:30 horas. Perguntei ao seu pai como ela se encontrava. Ele me respondeu que J. comeu
galinha na cidade e tornou a ter diarréia caracterizada por fezes aquosas. Disse que ela
tomou medicamento na CASAI-GMI, mas nao soube dizer qual. Nao tenho informagdes do
periodo referente ao inicio de maio de 2003 em diante. No dia 24 de fevereiro de 2003,
realizei uma entrevista com o pai de J. sobre casos pregressos de doencas na familia, com a
finalidade de levantar casos ocorridos e obter informagdes sobre concepgdes de
causalidade, nosologia e itinerario terapéutico, entre outras coisas. ApOs conversarmos
sobre cada uma das outras pessoas da familia, chegamos a J., a mais nova. Para ilustrar
melhor o depoimento obtido, transcrevo aqui minhas anotagdes: “J. foi para Guajara
consultar na CASAI. Teve diarréia com cinco dias de nascida, tinha fezes de cor verde.
Depois disso, sempre teve diarréia. Dava albendazol dose tnica com 1 ano de idade.
Tomou mebendazol também ano passado (2002). Tomou Soro de reidratagdo Oral. Tomou
remédio caseiro, do mato, chamado mowi-mowi, que € bom para febre, corta a febre.
Tomou panayi rowan, também do mato, e que também é bom para febre. Cozinha tudo
junto, fica muito amargo, da para beber. Ai, parou de febre e diarréia também. Compraram
xarope também para tosse da C. (mulher do chefe de Posto da Funai), ela j& tinha aqui e
recomendou para que ela tomasse, depois, ficou boa da tosse. Estava no veldrio (do velho
Nawakan, que faleceu no dia 21 de fevereiro de 2003) e foi chamado para ir até sua casa.
Chegou e viu J. ja atacando de diarréia e vomito. Falou com AIS. Foi ver se havia
combustivel, passaram radio ¢ telefone para a CASAI-GMI. Disseram que nio havia
motorista nem diesel. O chefe de Posto da Funai pressionou para ‘cutucar’ o pessoal da
saude, ou seja, os AIS. Um deles veio e passou ‘plasil gotas’, ‘Aluminio’ para acalmar o
estomago e ‘metoclopramida’ para vomito. Entdo, pegaram o toyota da aldeia e um wari’
que dirige os levou para Guajard. Foram direto ao Hospital Regional. Fez consulta e foi
encaminhada para a CASAI-GMI, onde permaneceu e consultaria hoje (no dia da
entrevista) com a médica que atende na CASAI-GMI. O pai de J. voltou de Guajara com o
waril’ motorista € a mae de J. ficou com ela. Eles chegaram na CASAI-GMI no sabado (22
de fevereiro) as 23:00 horas e o pai de J. ficou dividindo comida com sua esposa, mae de J.
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Na hora da janta, apelou para a cozinheira porque s6 um acompanhante pode receber
comida. Entdo, voltou para a aldeia no dia 23 de fevereiro e chegou por volta das 20:00
horas. Segundo o pai de J., quando se tem honko’, nao se pode comer comida com gordura.
Ele acha que porque foi dado tokwa (chicha) para ela beber pode ter provocado honko’
também. Nao pode comer muito, s6 pouco, eles tém muito cuidado com ela. Nunca deixou
de mamar. Ele disse para sua esposa para largar aos poucos a amamentag¢ao para acostumar
com outra comida, mas sua esposa nao aceitou. Ele disse que quer comprar ‘mucilon’ para
dar a J.”. J. foi pesada em 21 de novembro de 2002, juntamente com todas as criangas
menores de 05 anos presentes. Nesse dia, J. pesou 8.000 gramas, entdo com 18 meses de
idade. No dia 03 de abril, entdo com pouco mais de 22 meses de idade, foi novamente
pesada. Nesse dia, ela pesou 8.500 gramas. Houve outra pesagem geral em 11 de margo de
2003, mas ela ndo estava presente. Em ambas as datas, J. estava abaixo do peso conforme o
“Grafico Peso-Idade” do “Cartdo da Crianca” do Ministério da Saude utilizado como
padrdo para acompanhamento de criancas menores de 05 anos (Padrdo de Referéncia para
peso e idade do NCHS - National Center for Health Statistics, EUA).

Observar a trajetoria dos pacientes, como os acima descritos, faz lembrar de alguns
dos mais importantes personagens criados por Franz Kafka e de suas lutas diante das
estruturas burocraticas obscuras, intransponiveis, hierarquizadas, em que nunca se chega a
uma solucdo dos casos em questdo, ndo se sabe ao certo quem comanda o PROCESSO e,
no caso do personagem Josef K., nem mesmo era possivel saber do que estava sendo
acusado. Ou, no caso descrito “Na Colonia Penal” (Kafka, 1996), o condenado ¢ tratado
pelo oficial responsavel pela sua execugcdo como se fosse apenas mais uma peca da
engenhosa maquina que ele, orgulhosamente, apresenta ao explorador visitante e que ¢
capaz de executar o condenado exemplarmente. Os personagens ndo possuem nomes,
apenas papéis dentro da estrutura penal. Em “A Metamorfose” (Kafka, 2002b), o
personagem Gregor Samsa acorda, certo dia, e descobre que se transmutou em uma enorme
e asquerosa barata. Como tal, ele tenta se esquivar do seu mundo cotidiano e passa a ser
tratado pela familia a altura de sua nova identidade. Um ser estranho, do qual se deseja
distancia e, quando necessario, ¢ lhe dado apenas o suficiente para que ele se mantenha
vivo, desde que permaneca confinado em seu quarto. De qualquer forma, ¢ necessario ir a
busca de uma solucdo dos casos e, assim, cair na rede dos servigos e dos atores que fazem
parte da estrutura, oficiais ou ndo. O personagem de Kafka (2002a) em “O Processo” passa
a ser tratado, no livro, apenas como senhor K., assume um papel de ‘réu’ e assim passa a
ser tratado por quase todo mundo que lhe cerca no cotidiano. Por mais que ele se esforce na

busca de uma solu¢do, por mais que ele confie nas influéncias de certas figuras e no poder
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de certas hierarquias, ele ndo consegue alcangar seu objetivo, seu processo segue deixando-
o0, cada vez mais, em pior situagdo, apesar dos seus esforcos em contrario. Por fim, acaba
condenado, sem mesmo saber o motivo que o levou a isso. Quando K. ja estava sendo

encaminhado para a execucao,

nesse momento, K. soube com precisdo que seu dever deveria ser apanhar aquela faca que ia de
mao em mao por cima de seu corpo ¢ atravessar-se ele proprio. Mas néo o fez, sendo que moveu o
pescoco, ainda livre, em todas as diregdes, para observar o que havia ao redor dele. Nao podia evitar
todo o trabalho as autoridades; a responsabilidade por esta ultima falha sua correspondia aquele que
lhe tinha negado a forga necessaria para proceder de outra maneira. Seus olhares detiveram-se no

\

ultimo piso da casa que se erguia junto a pedreira. Como se se acendesse de repente uma luz,
abriram-se as folhas de uma janela, violentamente separadas; nela apareceu um homem delgado, de
débil aspecto aquela distancia e aquela altura, que se inclinou para fora e estendeu os bragos ainda
mais distantes para a frente. Quem era? Um amigo? Uma criatura bondosa? Alguém que participava
de sua afligdo? Alguém que queria socorré-lo? Era ele o Unico? Eram todos? Era ainda possivel
alguma ajuda? Nao haveria objecdes que se tinham esquecido? Com certeza que as havia. E certo
que a logica ¢ inquebrantdvel, mas ndo pode opor-se a um homem que quer viver. Onde estava o
juiz que nunca tinha visto? Onde estava o alto tribunal ante o qual nunca comparecera? Elevou as
maos e separou todos os dedos. Mas as maos de um dos senhores seguraram a garganta de K.
enquanto o outro lhe enterrava profundamente no coragdo a faca e depois a revolvia ali duas vezes.
Com os olhos vidrados conseguiu K. ainda ver como os senhores, mantendo-se muito proximos
diante de seu rosto e apoiando-se face a face, observavam o desenlace. Disse:

- como um cachorro! — era como se a vergonha fosse sobrevivé-lo” (Kaftka, 2002a:253-4).

As situagdes de absurdo existencial dos personagens kafkianos podem parecer
estranhas ao universo wari’, mas o “clima de sonhos e pesadelos misturados a fatos
corriqueiros”, os “absurdos de uma sociedade opressiva, ilogica e injusta’, o
“aniquilamento da vontade humana”, conforme comentarios acerca das obras de Kafka nas
contracapas, podem muito bem ser aplicados ao mundo em que os Wari’ estdo imersos. O
que parece uma simples busca por tratamentos reflete, em grande parte, um universo
kafkiano. O PROCESSO de busca por recursos terapéuticos assemelha-se ao PROCESSO
do senhor K. Sao sucessivas idas e vindas em busca de solugdes. Os labirintos da rede de
servigos de saude, tal como o do obscuro e misterioso tribunal ao qual K. foi submetido,
estdo fora do controle dos Wari’. Os atores envolvidos estdo distantes da realidade wari’.
Oferecem esperangas, mas nao mostram solugdes. Para os Wari’ comuns, ou seja, a
maioria, ndo ha conhecimento de quem realmente controla a situagdo, de qual “juiz”
comanda toda essa estrutura a qual estdo submetidos. No final das contas, retorna-se ao
mesmo ponto, a aldeia, e € necessario contar com os oficiais intermediarios, aqueles que
fazem parte da estrutura, mas estdo no final da linha, hierarquicamente sem poder de

mudangas e, em muitos casos, acomodados em seus postos de trabalho, pois, afinal,
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também dependem da estrutura como ‘profissionais’. E o ko tiikii nenim, que outrora tinha
grande importancia dentro da cosmovisdo wari’, esmaeceu-se diante da mudanca de
realidade, quando o xamanismo se atualiza, latente, frente aos novos referenciais. Os Wari’
passaram, ¢ continuam passando, por uma ‘metamorfose’ social e cultural, adaptando-se as
novas identidades. Possuem o minimo para sobreviverem em seu espaco tradicional.
Assim, vagam pela ‘rede’ por onde sdo ‘encaminhados’ por for¢as meio estranhas, muitas
vezes, alheios as razdes de tais ‘processos’, como se cada paciente fosse um personagem

kafkiano.

Segue, abaixo (figura 5), um esquema das trajetorias na busca por recursos de
saude, onde sdo indicadas todas as seqiiéncias possiveis, tomando o domicilio como ponto
de partida, passando pelos recursos locais, em Guajara-Mirim e em Porto Velho, ligando os
setores informal, folk e profissional. A seqliéncia constatada como a mais comum, desde o
domicilio, passando pelo atendimento primario no Posto de Satde, encaminhamento para
fora da aldeia e, indo além, até uma instituicdo de maior complexidade, estd marcada em
vermelho. Embora, como visto, a maioria ndo se estenda até um hospital para além da

CASAI-GMI.
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Figura 5:

ITINERARIO TERAPEUTICO WARI’ EM LAGE NOVO E LINHA DEZ (TI Igarapé Lage)
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Dadas as condi¢des de precariedade da satde dos povos indigenas e de problemas
na sua resolucao, as pesquisas apontam para a necessidade de haver um planejamento de
programas e acdes voltadas a saude preventiva e curativa considerando os aspectos
ambientais, sociais e culturais especificos de cada populacdo juntamente com outros
fatores. Um dos problemas ¢ a falta de conhecimento da realidade s6cio-cultural local pelos
profissionais responsaveis.

A populagao Wari’, apds uma drastica redugao no periodo do aldeamento pelo SPI e
FUNAI (entre 1956-1969), mostra uma recuperagdo a partir dos anos 80 e um forte
crescimento nos ultimos anos, acima da média nacional. Conseqiientemente, é uma
populagdo bastante jovem, com mais da metade abaixo de quinze anos de idade, mais de
vinte por cento abaixo de cinco anos de idade e poucos adultos acima de quarenta anos de
idade. Aliado as precarias condi¢gdes de abastecimento de dgua potavel, destino dos dejetos
humanos e lixo, presenga de animais no peridomicilio e diminui¢ao gradativa dos recursos
naturais de subsisténcia, apresenta grande susceptibilidade as doencas gastrointestinais,
especialmente diarréias, conforme refletido nos registros de atendimento primdrio e
secundario de saude. A situagdo da aldeia Linha Dez ¢ mais problemadtica, com sérios
problemas de abastecimento de dgua e auséncia de infra-estrutura para destino seguro de
dejetos humanos. Conforme Alam et al. (1989) o abastecimento de dgua potavel e sua
disponibilidade para higiene pessoal e doméstica, junto com algumas outras intervengoes,
diminuem significativamente a incidéncia de diarréia.

O sistema de cuidados em satde consiste basicamente de trés setores que mantém
relacdes de contigiiidade: profissional, representado pelos servigos oficiais de saude, suas
estrutura e profissionais, inclusive os AIS; setor folk, que inclui as praticas de cura
xamanicas wari’; e setor popular, onde podem ser incluidas todas as praticas de satide ndo
diretamente ligadas aos dois outros setores, com caracteristica mais indiferenciada. Ha
algumas intersecdes entre o setor informal e os setores folk e profissional em funcdo da
incorporagao de certos remédios ou formas de utilizagdo em um setor, mas com origem em
outro, e, também, através da atuacdo de profissionais que circulam entre os setores. Nao ha
divisdes estanques entre os setores, mas uma contigliidade intersetorial. Os setores ndo sao

herméticos e foram assumidos apenas como categorias analiticas.
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Com base nos conceitos sobre os ‘tipos de realidade’ (fisica, social, bio/psicologica,
simbolica e, por extensao, clinica) de Kleinman (1980) e das observagdes de campo, pode-
se fazer uma analogia para o contexto wari’. Considera-se, assim, o individuo wari’ no
meio ambiente amazonico, hoje transformado pela ocupacdo, com sua aldeia localizada em
campo aberto para criagdo de gado, com a floresta preenchendo a maior parte da TI e as
rocas abertas tipicamente pelo método da coivara, formando um mosaico de vegetacao
espontanea e cultivada, além da hidrografia tipica da regido com seus igarapés correndo em
dire¢do ao rio Lage e os acudes na aldeia. Ocupando esse meio, além dos Wari’, os karawa,
me, hwam e outros objetos naturais. Porém, a realidade fisica wari’ vai além da aldeia e TI,
estende-se as fazendas do entorno e a cidade de Guajara-Mirim, para onde vao e vém em
fungao da realidade econdmica, politica e social mais ampla. E nessa realidade fisica que se
insere o mundo social, onde se formam ¢ vivem as familias wari’, as redes de relagdes intra
e interaldeias e extra TI, entre os Wari’ e destes com os wiyam (‘brancos’ e outros grupos
indigenas), seja através de relagdes econdmicas, politicas ou institucionais. E nesse meio
que se cria, re-cria e acontece o sistema de normas e significados sociais implicitos que
ajudam a constituir a realidade social wari’. E nas realidades fisica e social que o individuo
wari’ se forma, mediado pela realidade simbdlica, tornando-se pessoa wari’ com sua
realidade bioldgica e psicologica proprias.

Sobre as instituicdes e papéis sociais, relagdes entre as pessoas, ambientes de
interacdo, limitagdes nos campos politico e encondmico e outros fatores que influenciam as
crencas € comportamentos que constituem as atividades instrumentais e simbolicas do
‘sistema de cuidados em saude’, conforme Kleinman (1980), no contexto wari’ pode ser
interpretado como segue. As instituigdes envolvidas sdo os hospitais, as Casas de Saude do
indio (CASAI de Guajara-Mirim e Porto Velho), Farmécias e Drogarias, Postos de Saude
das aldeias, 6rgdos governamentais € nao-governamentais responsaveis pelos servigos
(basicamente FUNAI, FUNASA e CUNPIR) e toda a burocracia envolvida na satde. Os
papéis sociais sdo, por exemplo, aqueles desempenhados pelo wari’ doente e pelo
especialista em cura, seja este qual for (ko tiikii nenim, quando houver, AIS, médico,
dentista, enfermeiros, etc.). As relacdes interpessoais sdo aquelas estabelecidas entre o
especialista em cura e o doente, da familia do doente com o doente e com o especialista em
cura, destes com a rede social de relagdes que se estabelece com os outros Wari’ e demais
envolvidos. Os ambientes de interacdo sdo a casa onde mora o paciente e sua familia, o

local das consultas no Posto de Saude, CASAI ou outra instituicdo, além de qualquer outro
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lugar onde haja interlocug¢ao do paciente, ou sua familia, com algum especialista, ou leigo,
a respeito da doenca em processo. As limitagdes politicas e econdmicas estao ligadas a
infra-estrutura local de transporte, disponibilidade de recursos para obten¢do de
medicamentos adequados, modelo de Servico de Satde implantado com base na
Distritalizacdo, Polos-Base, terceirizagdo e todos os aspectos relacionados a esse modelo,
inclusive controle social via participagao de Conselheiros de Saude Locais e Distritais. Por
fim, os fatores ‘tratamentos disponiveis’ e °‘tipos de doengas’ estdo estreitamente
relacionados com os outros fatores destacados, especialmente a disponibilidade de
tratamentos.

Conforme a discussdo sobre a realidade clinica de Kleinman (1980), a dinamica
terapéutica observada entre os Wari’, diacronica e sincronica, ¢ influenciada pelos aspectos
culturais tradicionais do grupo, como organizagdo social, cosmologia e xamanismo, mas
estes aspectos também sofrem influéncia das modalidades terapéuticas, ou da “realidade
clinica” em seu sentido mais amplo, existentes e introduzidas. Por isso, praticas de cura
xamanicas, por exemplo, comuns ha alguns anos, tendem a esmaecer-se no processo de
atualizacdo da identidade étnica wari’ diante da nova realidade, fendmeno este que sofreu
influéncia importante também dos novos servicos de saude introduzidos, com novos
conceitos e praticas, resultando em modificagdes no mundo social e cultural. De maneira
que ¢ inevitavel que mudangas ocorram no contexto cultural, na medida em que a realidade
clinica ¢ alterada, pois novos atores entram em cena, criam-se novas redes de relagdes, que
criam nova realidade clinica, que cria mudangas na realidade social e assim por diante. Essa
dindmica pode ser observada em qualquer sociedade, mesmo na chamada ‘ocidental’, onde
a medicina ‘ocidental’ como pratica terapéutica e as institui¢des de saude (hospitais, casas
de saude, etc.) surgem como formas oficiais de controle sobre o individuo e a sociedade
‘doentes’, como mostra Foucault (1999:79-98; 99-111) sobre “o nascimento da medicina
social” e “o nascimento do hospital”. Porém, a realidade simbolica, centrada no individuo
(tanto wari’ quanto nao-wari’), ndo pode ser alterada repentinamente, ou se altera muito
lentamente, do que decorrem problemas de relagdes e entendimentos entre individuos wari’
e profissionais de saude do servico oficial ou, de outra forma, a recorréncia aos recursos de
saude pelo doente e sua familia pode ter um significado que nao se identifica com as
pretensoes dos prestadores do servigo. Estes, por serem os agentes oficialmente
responsaveis pela satide indigena, deveriam estar preparados para enfrentar as diferencas de

realidades e facilitar as relagdes com o publico atendido. Como observa Capra (2003b:23),
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assim como as “redes vivas” estdo sempre criando e recriando a si proprias através da
transformagao ou substituicdo dos seus componentes, a vida na sociedade também pode ser
compreendida em termos de redes de comunicacdes. As redes vivas das comunidades
humanas s3o redes de comunicagdes e, tal como as redes bioldgicas, sdo autdégenas e o que

geram ¢, basicamente, imaterial.

Cada comunicagdo cria pensamentos e significados que ddo origem a novas
comunicagdes e, assim, a rede esta continuamente gerando a si propria. A medida que
as comunicagdes acontecem em uma rede social, elas acabam produzindo um sistema
compartilhado de crengas, explicagdes e valores — um contexto comum de significados,
conhecido como cultura, que ¢ sustentado continuamente por novas comunicagdes.
Através da cultura, os individuos adquirem identidades, como membros da rede social
(Capra, 2003b:23).

Dessa forma, estabelecendo-se qualquer tipo de comunicacdo, ha participacdo na rede
social e, por conseguinte, na cultura. Quando estamos em contato com o ‘outro’, passamos
a ser membros de uma mesma rede social e, de alguma forma, estamos produzindo uma
‘cultura’ comum e ndo, como se costuma pensar, interferindo na ‘cultura’ desse ‘outro’.
Essa visdo tem relacdo com a interpretagao de Jackson & Jackson Carrol (1994)
sobre o significado social da rotina, com base em pressupostos de Giddens (1984; 1989).
Apesar de haver uma tendéncia das pessoas em manter comportamentos de modo a
perpetuar sua cultura, de algum modo, ha influéncia de tentativas difusas de alterar certos
comportamentos. A cultura ndo deve ser vista, entretanto, como contetidos fixos, mas como
um conjunto de principios, onde a emergéncia de significados ocorre na agao cotidiana.
Além disso, ha as diferencas entre o que os pais dizem e o que eles fazem, no caso aqui
analisado, em relacdo as doengas diarréicas de suas criangas. Dessa forma, podemos
explicar a resiténcia das maes em aceitar o uso de SRO ou de preparar o soro caseiro, como
mencionado nas entrevistas com os AIS (ver anexo 9). Como indicado por Ryan (1998) e
outros pesquisadores, as pessoas organizam suas buscas por tratamento de forma
pragmatica, a fim de resolver o problema em pouco tempo e utilizando o menor niimero de
recursos. Tendo as maes wari’ a percep¢do de que a SRO ou SSS ‘aumenta o vomito’ ou
‘ndo faz parar a diarréia’, dificilmente passardo a administra-la em suas criangas doentes. A
concepcao das maes, evidenciadas nas entrevistas com elas e com os AIS, ¢ de que a
finalidade do ‘remédio’ deve ser ‘parar a diarréia’. A SRO/SSS, vista como ‘remédio’, ndo
atende a esse pressuposto das maes. Hudelson (1993) também percebeu diferengas de
concepcao sobre a funcdo da SRO entre as maes e as dificuldades de mudar os seus

modelos explicativos, de maneira que novas informagdes e tratamentos podem ser filtrados
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pelas crengas e praticas locais, modificando-os. Porém, isso ndo implica que ndo possa
haver mudancas de percepgdo, desde que se criem as condigdes, conforme indicado por
Hounsa et al. (1993). Pois outros estudos (p.e., Green, 1986) indicam que ndo ha,
necessariamente, barreiras culturais significativas a adog¢ao de TRO.

Dai a importancia de um bom trabalho de observagdo, ja que muitas informagdes
acabam nao aparecendo em entrevistas ou didlogos, muitas vezes por estarem ligadas a
comportamentos ‘automaticos’ e, portanto, serem de dificil abstragdo. Esta foi uma questao
importante na pesquisa com os Wari’, 0os quais ndo possuiam respostas para muitas
perguntas dirigidas diretamente sobre um determinado assunto, principalmente as maes de
menores de cinco anos, o que me levou a depender muito mais de uma observagdo mais
atenta do cotidiano.

A ocupacido das casas ¢ mais ou menos densa, dependendo da familia ser mais ou
menos numerosa (ver Tabela 2 e Tabela 6). Conforme as questdes de densidade
populacional de Root (1997) e ocupagao por domicilio de Oslen (2001), considera-se que
esses fatores tém relagdo com maior ou menor risco de infeccdo, tanto para doengas
gastrointestinais, como verminose e diarréias, quanto por outras doengas infecto-
contagiosas, como IRA e Tuberculose. Outro ponto importante discutido por Olsen (2001)
¢ a ocupagao das casas por menores de cinco anos, um fator prognosticador de certas
infeccoes. Para Lage Novo, ndo hd dados que permitam calculos precisos sobre o
prognostico de infeccdo representado por essa faixa etdria, mas alguns pontos podem ser
discutidos a respeito. Das 41 casas, 68,29% (28/41) t€ém menores de cinco anos, variando
de um a trés por casa. Ha casas em que moram um casal e trés filhos menores de cinco
anos. Numa casa, por exemplo, mora um casal e cinco filhos, sendo trés menores de cinco
anos. Vdrias outras casas sdo habitadas por um casal, vérios filhos, sendo um ou mais
menores de cinco anos. Em outras casas, moram pais, filhos e neto(s), com ou sem a
presenca do genro, o qual costuma, via de regra, morar na casa dos sogros por algum tempo
ap6s a unido conjugal, mas ha casos de maes solteiras. Nao ¢ dificil imaginar que uma
mulher wari’, responsavel por praticamente todas as atividades domésticas de higiene e
alimentagdo, tenha dificuldades para cuidar adequadamente de dois ou trés filhos menores
de cinco anos. Nestes casos, geralmente, um deles estd sendo amamentado e outra crianga
possui entre um e trés anos de idade, portanto, com maior grau de exposi¢ao € sem contar
com o fator protetor do leite materno, conforme apontado por Mulder-Sibanda & Sibanda-

Mulder (1999) e (Bittencourt et al. 1993). Os menores de cinco anos representam 22%
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(58/264) da populacdo de Lage Novo (em abril de 2003), sendo que o conjunto de menores
de 15 anos representa 54,5% (144/264), ou seja, mais da metade da aldeia sdo criangas ou
adolescentes. H4 uma propor¢ao muito grande de dependentes. Um fator que ameniza essa
dependéncia ¢ que ha idosos aposentados, cujos proventos auxiliam no sustento de suas
familias e compensam o fato de ndo renderem em outras atividades como os adultos jovens.
Entretanto, uma questdao fundamental ¢ a ocupacao das maes com suas criangas.

E senso comum que as mulheres indigenas costumam amamentar por periodos
relativamente longos e as criancas estdo sempre com os peitos disponiveis. Entre os Wari’,
a amamentacdo ¢ praticamente exclusiva até por volta do quarto més. Nao ha restri¢des
com relagdo ao colostro, fendmeno observado em grupos da Nigéria por Davies-Adetugbo
(1997). Entretanto, em situagdes em que a mae possui mais de um filho menor de cinco
anos e acumula muitas tarefas cotidianas, a realidade tende a ser diferente. A pesquisa com
os Wari’ mostra que isso ocorre com muitas maes, ficando evidentes os efeitos negativos na
saude das criancas e das proprias maes. A analise de Coreil (1991) indica que a limitagao
de tempo materno pode ter um impacto negativo sobre a satide na auséncia de outra pessoa
para tomar conta da crianga. Este ¢ um fator importante no contexto wari’, onde todas as
tarefas domésticas, além de certas atividades da roga, s3o de responsabilidade da mulher.
Isto se torna mais problematico quando ha varios filhos pequenos e nao se dispde de uma
outra pessoa para tomar conta deles ou prestar auxilio em certas situagcdes de sobrecarga de
trabalho. O niimero e idade de outras criangas na familia sdo varidveis importantes que
afetam o comportamento de cuidados maternos.

Viarias questdes levantadas por Olsen et al. (2001) sdo cabiveis na realidade wari’ e
sao metodologicamente interessantes, cruzando dados epidemiologicos com informagdes
qualitativas interessantes do ponto de vista antropologico, além de serem muito praticas e
passiveis de aplicacdo em medidas de controle. As infec¢cdes por helmintos podem ser
consideradas também como indicadores de risco de infec¢ao por agentes causais de doengas
diarréicas. A pesquisa entre os Wari’ mostrou que, a despeito de tratamentos anti-
helminticos freqiientes, relatos de eliminagdo de vermes ndo sdo incomuns € a prevaléncia
de doengas diarréicas s6 perde para as infeccdes respiratorias. A questdo da densidade
populacional levantada por Root (1997) deve ser vista, para os Wari’, pela densidade de
ocupagdo por domicilio e, adicionalmente, enfocando o grupo de menores de cinco anos,
que ¢ a faixa que indica maior prognostico de infecgdes. As residéncias indigenas, em

geral, e Wari’, em particular, sio bem preenchidas por ocupantes, o que tem relacio
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também com o tamanho relativamente reduzido de boa parte delas. A latrinas das aldeias
wari’ sdo antigas, em estado precario e subutilizadas, a observacao de campo evidencia a
preferéncia pelo uso da capoeira ou do peri-domicilio, principalmente pelas criangas
pequenas. Quanto ao habito de lavar as maos e, principalmente, com uso de sabdo, ndo sao
os habitos mais comuns entre os Wari’ de forma geral. Comparando estes aspectos wari’
com os dados e andlise de Olsen et al. (2001), pode-se deduzir grande probabilidade de
infec¢do, tanto por helmintos como outros enteroparasitas, nessa populacdo, onde seria
interessante aplicar um estudo metodologicamente semelhante, o qual requereria uma
equipe multidisciplinar. O papel das maes no cuidado com as criangas ¢ um fator
importante a ser incorporado numa pesquisa com essa tematica.

A nutri¢do dos Wari’ ¢ deficiente (ver Tabela 5) e isto, provavelmente, deve refletir
no desenvolvimento das criancas. Além disso, conforme explicado por Black et al. (1984),
melhorar a nutri¢do ndo € suficiente para reduzir a incidéncia de diarréias, mas influencia
na duracdo dos episoddios e diminui as conseqiiéncias nutricionais negativas.

Apesar de se considerar as condicdes ambientais e de moradia, tais como a
densidade populacional, infecdo por helmintos, habitos de higiene, nutricdo e saneamento
deficientes, como fatores relacionados com as doencas diarréicas, ¢ necessario deixar claro
que ha outros fatores mais amplos subjacentes a estes, que envolvem graves questoes
histéricas, sociais, economicas e de relagdes de poder que envolveram os Wari’ e outros
povos indigenas da regido ao longo dos anos de contato. Essas condi¢des se mantém na
atualidade, mesmo que assumindo outras formas. Planejanedores e gestores de programas
dirigidos a essa populagdo devem refletir sobre em que nivel haverd intervengdo. Ha
medidas que agem sobre fatores mais imediatos, mas nao se pode desprezar as questoes
mais amplas que afetam as condi¢des gerais de vida do grupo.

Os Servicos de Saude, atualmente prestados, mostram deficiéncia de estrutura e
gerenciamento, alguns problemas de relagdes entre profissionais e publico atendido e falta
de medicamentos basicos. A implantacao do DSEI de Porto Velho e, no caso especifico dos
Wari’, do Polo Base de Guajard-Mirim representou uma melhora na estrutura da Casa de
Satde do Indio de Guajara-Mirim (CASAI-GMI) e, no inicio dessa mudanga, melhor
atendimento primario e secundario de saude. Porém, a avaliagdo atual dos usuarios ¢ de que
houve piora no decorrer dos trés anos de convénio entre CUNPIR e FUNASA e ha quem
avalie que, no tempo da FUNALI o servi¢o de satide era melhor. O controle social, apesar

das dificuldades de participagdo efetiva dos conselheiros wari’, representou um avango e
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comega a criar uma nova mentalidade sobre a participagdo dos Wari’ nas politicas publicas
voltadas a populagao indigena, principalmente entre alguns membros das geragdes mais
jovens. Os AIS estdo recebendo cursos periddicos desde 2000. No entanto, ndo hé clareza
sobre o papel dos AIS. A integracdo entre eles, e deles com os profissionais de saude da
FUNASA e entidade conveniada ¢ inconsistente.

As idéias sobre causalidade de doengas variam de acordo com a maior ou menor
influéncia do pensamento tradicional, enraizadas a cosmologia ligada ao xamanismo, além
de caracteristicas idiossincraticas. H4 incorporagdo de certos agentes etioldgicos proprios
da biomedicina as interpretagdes etioldgicas originarias da cultura tradicional wari’, a qual
foi adaptada as influéncias pos-contato. De modo geral, ha associagdo entre diarréia e
‘sujeira’, mas a concepc¢ao do que € ‘sujo’ ou ‘limpo’ ¢ relativa, ndo havendo também uma
referéncia explicita 2 nogdo de ‘contaminagdo’ para diferenciar de ‘sujeira’, tal como
verificado por Goldman et al. (2001), com exce¢ao dos AIS, professores e alguns outros. A
categorizacdo wari’ das doencas ¢ explicitada principalmente pela nosologia. A
etnotaxonomia das doencas diarréicas caracteriza-se por uma categoria genérica (honko’
na), algumas categorias paralelas no mesmo nivel taxonomico (kati na munu, we’, om na
kwerekun, mete’) e uma série de categorias subordinadas (honko’ ak kom na, honko’ ak
mowi na, honko’ ma’ na wik, honko’ kati na munu, ‘fezes verdes’, honko’ ka ko niio ni), as
quais nao sdo, necessariamente, exclusivas nem estanques, mas sdo caracteristicas
nosolodgicas que podem variar ao longo do processo da doenca. Essa taxonomia nosologica
wari’ de doencas diarréicas possui caracteristicas semelhantes com varias outras
etnografias, como Langdon & MacLennan (1979) na Colombia, Green (1985) na
Suazilandia, Nichter (1988) em Sri Lanka, Baclig & Patrick (1990) na Tailandia, Jackson &
Jackson-Carrol (1994) no Nepal, Cogswel et al. (1991) na Nigéria e, principalmente, Ryan
& Martinez (1996) no México. Todas seguem, basicamente, 0os mesmos critérios:
concisténcia das fezes, cor, cheiro, presenga de sangue e/ou muco, que sdo caracteristicas
denotativas, conforme explicado por Nichter (1991).

Uma série de aspectos podem estar influenciando na escolha e na busca de um
recurso terapéutico para um evento particular de doenga. Geralmente, ha um uso de varios
recursos ao mesmo tempo ou em momentos subseqlientes de um mesmo processo de
doenga. Muitos trabalhos etnograficos em antropologia da satde (p.e., Mwabu, 1986;
Pérez-Cuevas et al.,, 1996; Ryan, 1998) tém demonstrado essa busca, simultinea ou

consecutiva, por varios recursos terapéuticos ao longo de um processo de doenga. Também
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pude observar esse fendmeno entre os Wari’, tanto no caso de doengas diarréicas como em
outros tipos de doengas.

Como Barros et al. (1991:62) discutem para a realidade daquela pesquisa, ‘a diarréia
¢ considerada um evento diario, sendo causa de preocupacdo, apenas, caso ela se agrave’ e,
como mostrado para os Wari’, as criangas pequenas ou bebés, por serem considerados mais
vulneraveis pelas maes, foram mais freqiientemente levados aos servigos de saude do que
as mais velhas, o que vem reforgar a importincia do manejo domiciliar das diarréias. Outro
fator a considerar ¢ que a faixa etdria abaixo de cinco anos ¢ a de maior prevaléncia.

O atendimento no nivel primario (Postos de Saude/AIS) mostra resolutividade baixa
para casos mais graves de diarréia e disenteria. Na CASAI-GMI, a ocorréncia de doencgas
gastrointestinais ¢ bastante freqiiente, muitas vezes, aparecendo como agravo secundario,
ndo sendo o motivo da internacdo. Os dados mostram que parte dos casos de diarréia em
pacientes internados ocorre apos a internagao na CASAI-GMI.

Cerca de 30% dos casos atendidos no Posto de Satde referem-se a doencas
gastrointestinais, em sua maioria diarréias. Dos atendimentos realizados na CASAI-GMI,
praticamente a metade apresentaram problemas gastrointestinais e, destes, pouco mais da
metade apresentaram diarréia em algum momento da internacdo. Uma taxa de 37% dos
casos de internagdo deu entrada na CASAI-GMI com pelo um sinal/sintoma/queixa
gastrointestinal, dos quais, 50% deram entrada ja com diarréia. A andlise dos dados
mostrou que praticamente 28% dos casos de diarréia registrados nos prontudrios da
CASAI-GMI ocorreram apds a internacdo, o que € preocupante para o Servigo de Saude.

A faixa etaria mais freqlientemente afetada pelas doencas diarréicas em todos os
niveis de atendimento ¢ a de menores de cinco anos de idade, representando praticamente
35% das internagdes e 47,6% dos casos com problemas gastrointestinais. Essas
constatagdes estdo de acordo com os resultados de outras pesquisas, as quais também
registram essas faixas etarias como as mais afetadas e justificam o fato de a maioria das
citacOes tratar de ‘diarréia infantil’. A recorréncia dos Wari’ das duas aldeias a CASAI-
GMI esta mais bem distribuida entre as faixas etarias do que os atendimentos registrados no
Posto de Saude das aldeias quando consideradas as categorias criangas e adolescentes
versus adultos. Esses dados sugerem que os adultos, quando recorrem a algum servigo de
saude oficial, tendem a ser mais encaminhados do Posto de Saude para a CASAI-GMI do
que as criangas e adolescentes. Tomando-se as duas aldeias em conjunto, praticamente 38%

dos individuos da aldeia foram internados, pelo menos uma vez, no tri€nio 2000, 2001 e
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2002. A maioria dos internados ¢ de menores de 15 anos de idade. Praticamente a metade
das internagdes foi realizada repetindo individuos que ja haviam sido internados pelo
menos uma vez.

O itinerario terapéutico inicia no domicilio e, a partir dai, pode tomar varios rumos,
mantendo-se dentro dos limites e recursos da aldeia ou, em casos considerados mais graves
em que nao ha resolutividade no Posto de Saude, segue para a cidade de Guajara-Mirim ou,
eventualmente, para Porto Velho. Dentro da aldeia, o caminho mais freqiientemente
seguido ¢ domicilio - Posto de Saude - domicilio. Os tratamentos domiciliares, neste caso,
incluem recursos tradicionais, de origem vegetal ou animal, extraidos da floresta e remédios
adquiridos em drogarias ou outros pontos de aquisicdo. Na cidade de Guajara-Mirim, a
CASAI-GMI ¢ o principal destino dos doentes, de onde casos mais graves, ou que exijam
exames mais complexos, sao encaminhados para outras Unidades de Satde, retornando, em
seguida, para a CASAI-GMI e, entdo, de volta para a aldeia. A unidade de saude mais
freqiientemente utilizada para além da CASAI-GMI ¢ o Hospital Bom Pastor. Em seguida,
o Hospital Regional e, por tltimo, a Clinica Santa Isabel.

No caso do encaminhamento de pacientes da CASAI-GMI para outras institui¢des
hospitalares, trata-se de uma acdo de satde deliberada e de origem externa, no sentido
colocado por Dunn (1976 apud Nations, 1986), ou seja, independe da vontade do paciente e
ocorre fora do ambiente de dominio dos wari’. Essa agao pode melhorar ou piorar a saude,
embora os resultados mostrem que a resolutividade € baixa e ha uma grande recorréncia dos
mesmos pacientes para esses estabelecimentos.

Semelhantemente ao relatado por Terra de Souza et al. (2000), o retardamento na
procura de recursos terapéuticos, seja por questdes comportamentais/culturais ou por
deficiéncia dos servigos, ¢ um fator potencialmente perigoso que pode piorar o quadro ou,
inclusive, levar a morte. Outro ponto comum com o contexto dos Wari’ ¢ o fato de que a
maioria dos casos relatados por Terra de Souza et al. (2000) passaram, pelo menos uma
vez, pelo atendimento médico ou internagao em hospital e, mesmo assim, acabaram indo a
obito, ou seja, ha sérios problemas de resolutividade. Apesar do potencial viés
metodologico baseado no recall dos entrevistados, evidéncias dos registros dos servigos
confirmam quadros semelhantes. Os registros de atendimento dos Wari’ evidenciam que
muitos pacientes recorrem ao servigo de saude e retornam para as aldeias varias vezes € 0s
mesmos problemas de saude permanecem (ver os dois exemplos detalhados no capitulo

VI). Fica claro que os servigos acabam servindo apenas para tratar sinais e sintomas
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imediatos e estdo dirigidos, na pratica, para a abordagem de manejo da doenca ja
manifestada e ndo para sua prevencao ¢ medidas que levem a resolucao de fato, muito
menos para a promog¢ao da saude.

As praticas de cura xamanicas sdo reminiscentes, atualmente, em fun¢do da
realidade atual de relagdo com o mundo espiritual, intermediado por outras vias,
especialmente pelas missdes evangélicas, o que € comparavel a situagdo dos Tupi-Mondé,
conforme analisado por Brunelli (1996). Nas aldeias Lage Novo e Linha Dez, ndo hd xama
(ko tiikii nenim) em atua¢do com praticas de cura. O contexto wari’ atual nessas aldeias,
dessa forma, mostra-se diferenciado em relagdo as realidades encontradas por Conklin
(1989) e Vilaga (1992). A nova realidade nas politicas oficiais de saude ¢ um fator que
também vem contribuindo para a mudanca de visdo sobre causalidades e praticas
terapéuticas.

Apesar de varios estudos na Amazonia com populagdes caboclas e indigenas (c¢f. Di
Stasi & Hiruma-Lima, 2002), como o de Reeve (2000), demonstrarem um conhecimento
rico em plantas medicinais, inclusive por mim mesmo observado em grupos indigenas da
regido do Acre, a variedade de plantas medicinais da floresta citadas pelos Wari’ foi
relativamente pequena, particularmente em se tratando de doencas diarréicas. Para estas
doengas, os Wari’, mesmo assim, conhecem uma variedade de recursos terapéuticos.
Alguns desses sao potencialmente Uteis no combate a desidratacdo, como alguns de origem
vegetal e varios tipos de méis. De alguns, como o fawit, retira-se o liquido da raiz aérea da
planta, bebendo-o diretamente. De outros, bebe-se o liquido apds a preparagdo de chas.
Entretanto, na pratica, ndo sdo muito utilizados, devido a dificuldade de obté-los na
floresta, escassez ou pela relativa facilidade de recorrer a outros recursos ‘domésticos’,
como as espécies frutiferas introduzidas (kayi memem), e aos Postos de Saude/AlS.

Ha o costume mais ou menos disseminado entre eles de se adicionar sal e/ou agticar
as infusdes de vegetais (chas), fato que pode ser tanto benéfico quanto prejudicial,
dependendo da dosagem e proporcao utilizadas de sal e actcar, questdo levantada também
por Green (1986) e por Barros et al. (1991). Essa pratica representa uma alternativa a ser
mais bem investigada como reidratante ou preventivo de desidratagcdo, pois, desde que
usado numa concentracdo adequada, pode ser um elemento importante para esse fim. A
agua de coco pode constituir um bom auxiliar na prevengdo e tratamento de desidratagdo e
o cultivo dessa espécie poderia ser estimulado. Conforme Green (1986) também sustenta, o

uso de recursos locais, alimentos e bebidas, apropriados para doengas deveria ser
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incentivado por projetos de marketing social. No entanto, problemas como os levantados
por Chowdhury et al. (1991), sobre disponibilidade e dificuldade de preparar, devem ser
avaliados.

O conhecimento sobre TRO, SRO ou SSS, especialmente entre as maes de menores
de cinco anos, ¢ insipiente e, quando ha algum conhecimento, ¢ deficiente. Nao ha clareza
sobre a fun¢ao do soro de reidratacdo, levando a dificuldades de aceitacdo. Praticamente,
nenhuma delas demonstrou possuir conhecimentos bésicos sobre o assunto. Todas as
respostas sobre forma de preparo e administragdo da SRO ndo estdo de acordo com as
recomendagdes técnicas, assemelhando-se muito com a descri¢do do estudo feito por Mull
& Mull (1988) no Paquistdo e por Nichter (1988) no Sri Lanka, ou aquém da situagdo
descrita para as mulheres haitianas por Coreil & Genece (1988). Questdes importantes que
também dificultam a adog¢do e utilizagdo adequadas da TRO sdo a falta de instrumentagdo e
nogoes de medida compativeis com as recomendagdes para o preparo de SRO ou SSS. Os
AIS sdo as unicas pessoas com conhecimento minimo sobre o assunto € que possuem as
medidas padrdes (colheres proprias para dosar sal e aglicar), retendo esse conhecimento e
criando uma situagdo de dependéncia técnica. Essa situacdo se aproxima muito daquela
descrita por Nations & Rebhun (1988b), em que ocorre uma mistificagdo de um processo
tecnicamente simples e que representa uma extensdo da mistificacdo do conhecimento
biomédico mais complexo, de forma a criar um certo status diferenciado entre os
profissionais de satude, no caso wari’, incluindo os AIS, dos leigos em geral. A terapia de
reidratagdo oral ¢ administrada praticamente sé pelos AIS. Outra dificuldade para o preparo
da SRO ¢, muitas vezes, a falta dos ingredientes basicos (sal e agucar) no domicilio e
também no Posto de Satde, bem como dos envelopes de SRO padrdo. Nas aldeias wari’,
iniciativas de disseminacdo de TRO, semelhantes as descritas por Nations et al. (1988),
deveriam incluir as proprias maes e buscar uma nova estratégia por parte dos AIS, os quais
detém, hoje, essa ‘tecnologia’ e ‘ritualizam’ sua administragdo, estabelecendo uma relacao
de dependéncia técnica, material e de conhecimento. Os dados de Coreil (1988) reforcam a
idéia da inclusdo das maes nas estratégias de TRO, ao afirmar que “o maior envolvimento
das mulheres nas terapias cria, a priori, uma elevada receptividade para inovacdes que se
apliquem as criangas”.

Hé necessidade de se encontrar a melhor estratégia e meios de sustentabilidade de
programas de disseminagao de TRO para cada realidade especifica, conforme apontado por

Fox (1988), como a realidade wari’ por exemplo. Desde que adequados, continua e
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periodicamente avaliados, certamente refletirdo nos registros de saude. No caso dos Wari’,
dificilmente se obteria algum ganho com textos nas embalagens de SRO, como sugerido
por Eisemon et al. (1987), no caso de estudantes. Entretanto, poderia ser pensado um
mecanismo de difusdo por meio de textos bilingiies sobre o assunto, semelhante aos ja
existentes sobre outros temas, associando com oficinas praticas envolvendo ndo sé
escolares, mas, também e, principalmente, as maes wari’, além de visitas domiciliares
regulares para acompanhamento e avaliacdo da estratégia. Tais atividades poderiam ser
executadas pelas Equipes Volantes de Satde (EVS) ou por auxiliares de enfermagem que,
preferencialmente, deveriam permanecer por periodos relativamente longos nas aldeias,
envolvendo sempre os AIS.

Algumas mulheres entrevistadas disseram que as criangas nunca tiveram honko’ e
outras nao emitiram nenhuma resposta diretamente para varias questdes. Negar a ocorréncia
de episddios da doenga ndo significa que nao houve qualquer episédio de fato. As maes,
tendo a responsabilidade maior de cuidar de suas criangas, podem recear possiveis
acusagdes de desleixo em relagdo aos filhos. Omitir pode representar uma estratégia de
defesa. Outra possibilidade ¢ o ndo reconhecimento de um episddio de diarréia devido a
diferengas de percepgao e diagnostico, conforme evidenciado por Cogswell et al. (1991).

O que ocorre ¢ uma distancia entre os modelos explicativos dos profissionais de
saude e os modelos explicativos dos Wari’ para os mesmos processos de doenca. Como
Kleinman (1980:73) observa, os ME dos profissionais estdo, geralmente, orientados para a
disease (nogdes patologicas ligadas estritamente a fisiologia e psicofisiologia), enquanto os
ME dos nao-profissionais estdo orientados para a illness (nogdes patoldgicas ligadas as
questdes psicosociais e culturais).

Quanto a tomada de decisdo por tratamentos, os resultados que observei entre os
Wari’ se identificam com o de Yoder & Hornik (1996), tanto nos registros de casos de
diarréia nos Postos de Saude nas aldeias e CASAI-GMI como nos depoimentos coletados.
E muito comum que os pais wari’ levem uma crianga doente ao Posto de Satude, a qualquer
hora do dia ou da noite, quando ela estd com febre, o que indica a importincia deste
sintoma na tomada de decisdo pela busca de tratamento no servico de saude. Além disso,
febre €, sem duvida, o sintoma mais freqiiente nos registros de atendimento dos AIS e os
medicamentos antipiréticos sao os mais consumidos. Vomito € outro sintoma para o qual os
pais wari’ dao grande importancia e leva a tomada de decisdo por um tratamento no Posto

de Satde ou mesmo para um encaminhamento, pelo AIS, para atendimento fora da aldeia.
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Nao posso afirmar que ‘cansago’ ou ‘desdnimo’ seja considerado um sintoma responsavel
por decisdes de busca por tratamento freqliente entre os Wari’, mas esse sintoma aparece
com bastante freqiiéncia nos registros de atendimento dos AIS e mesmo do servigo de
enfermagem da CASAI-GMI. Neste ultimo caso, a avaliacao ¢, geralmente, do profissional
de saude e ndo, necessariamente, do doente ou acompanhante. Ademais, a ‘presenga de
sangue nas fezes’ ¢, sem duvida, um sinal que os Wari’ consideram como grave em
episodios de diarréia e, geralmente, ¢ este sinal que determina a busca por tratamento no
Posto de Satde ou encaminhamento para a CASAI-GMI. Também de importancia, mas
nem tanta, ¢ a ‘presenga de muco’ ou ‘catarro’ nas fezes. Nesse caso, ndo ¢ 0 muco em si
que demonstra ser um sinal de gravidade determinante de decisdo por busca de tratamento
pelos Wari’, mas, muito mais, o desconforto provocado por esse tipo de diarréia (honko’ ak
mowi na). Esses mesmos sinais (muco ou sangue, vomito e febre) foram verificados como
determinantes para as maes diagnosticarem um episddio de diarréia na Nigéria, conforme
descrito por Cogswel et al. (1991). Também estdo entre os sinais que determinam a
necessidade de cuidados médicos de acordo com a OMS (WHO, 1990). Ao mesmo tempo
em que esses sinais apontam gravidade, entre os Wari’ e outras sociedades, e decisdo por
busca de tratamento nos servicos de saude, apontam também a necessidade dos
profissionais atentarem mais para outras categorias, como ‘diarréia como agua’ (honko’ ak
kom na), por exemplo, que representa risco de desidratagao e nao ¢ tdo determinante na
busca por tratamento.

Os dados de Pérez-Cuevas et al. (1996) também apresentam semelhancas com os
Wari’ e com o estudo de Yoder & Hornik (1996), em relagdao aos sintomas considerados
mais graves e que determinam, em geral, decisdes pela busca de cuidados nos servicos de
saude. Outro ponto semelhante € o uso de recursos caseiros ou automedicacao e de servigos
médicos, concomitantemente ou seqiiencialmente, para um mesmo episddio de doenca. O
estudo de Pérez-Cuevas et al. (1996) tem carater descritivo e, neste sentido, se aproxima de
meu trabalho com os Wari’, embora, por outro lado, possua dimensdes bem mais amplas.

Desenvolver um modelo preditivo, semelhante ao de Ryan & Martinez (1996), por
exemplo, entre os Wari’ seria uma tarefa bastante dificil, o que exigiria um desenho
diferenciado e realizado em vérias aldeias pela necessidade de coletar dados através de
entrevistas, montar um modelo formal a partir dos dados obtidos e, num terceiro momento,
testar o modelo com itinerdrios hipotéticos em uma amostra independente. Fatores como

tempo e recursos disponiveis, dificuldade de linguagem e resisténcia, principalmente das
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mulheres wari’, em emitir respostas de acordo com o esperado e necessario para a
montagem de um modelo dessa natureza, limitariam em muito tal empreitada. Outrossim,

b

no caso dos Wari’, a variacdo intracultural é marcante, ja4 que o grupo “Wari’” ¢ uma
invengdo pds-contato que reuniu oito grupos étnicos que compartilhavam fatores culturais e
lingiiisticos, mas que mantinham diferencas e identidades proprias, as quais ainda persistem
em algum grau. Uma aldeia wari’, hoje, ¢ marcada pela presenca de individuos e familias
que pertencem a esses diferentes ‘subgrupos’ e fazem questdo de marcar suas identidades
um em relagdo ao outro, o que, de fato, pode ser verificado nas variagcdes da lingua, dos
mitos e outros aspectos intrinsecos. Essa variag¢do intracultural, certamente, afeta também
questdes relacionadas a satde, embora eu ndo tenha dados concretos que possam
demonstrar essa hipdtese, mas ¢ uma questdo interessante para uma pesquisa futura. Além
da variagdo intracultural mais ampla relativa aos subgrupos wari’, a populacdo wari’ de
uma mesma aldeia apresenta outras variagdes internas as quais, creio, seria reducionista se
as considerasse simplesmente no plano do ‘tradicional’ ou do ‘moderno’. Esses conceitos
sdo demasiado ambiguos e classificar comportamentos, associando-os aos conceitos de
‘moderno’ ou ‘tradicional’, ¢ um procedimento que estaria muito sujeito a subjetividade, o
que nao seria de todo mal, mas, também, a idéias pré-concebidas de valor. As variagdes sao
mais de ordem ocupacional ou profissional e de género, as quais sdo indissociaveis das
respectivas historias de vida. Percebem-se diferencas mais marcantes entre individuos das
geracdes mais antigas, principalmente daqueles que nasceram antes do contato, ‘na maloca’
ou ‘no mato’, como costumam dizer, e daqueles que nasceram apds os aldeamentos sob a
jurisdi¢ao do SPI e, posteriormente, FUNALI Tais diferengas sdo naturais na medida em que
as novas geracdes nasceram e cresceram com outros referenciais que serviram de base para
suas realidades sociais, culturais e simbolicas, como a escola, a cidade, o comércio, os
missionarios, as novas relagdes interétnicas, etc. Todas essas diferencas, certamente,
influenciam nas interpretagdes sobre doengas e nas tomadas de decisdes sobre os
tratamentos e itinerarios mais adequados para cada caso. Estabelecer um modelo de tomada
de decisdo por tratamentos ou de itinerario terapéutico padrdo para os Wari’ seria uma
tarefa dificil, mais ainda se a proposta fosse a elaboracdo de um modelo preditivo.
Entretanto, ¢ perfeitamente possivel estabelecer um modelo descritivo com base nas
observagdes de casos concretos de doencas e seguindo as seqiiéncias de recursos
buscados/utilizados para, entdo, realizar uma andlise e montar um modelo descritivo geral,

apontando os ‘comportamentos de busca por tratamentos’ ou seqiiéncias mais freqilientes
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para a categoria de doenca em questdo. Ademais, conforme Ryan (1998), pequenas
amostras e crescente complexidade (em termos de opcdes) de tratamentos tornam dificil,
para o pesquisador, identificar padrdes gerais de comportamentos numa comunidade.

A busca por tratamento comeg¢a em casa, mas, principalmente no caso de menores
de 15 anos, tem como passo seguinte quase inevitdvel o Posto de Saude da aldeia e, na
seqliéncia, continua sendo a faixa etaria que mais recorre a CASAI-GMI e outros
estabelecimentos de satde na cidade. Os registros de atendimento mostram que alguns
individuos sdo internados véarias vezes em curtos intervalos de tempo, podendo permanecer
apenas na CASAI-GMI ou serem encaminhados para outro estabelecimento de maior
complexidade, nesses casos, via de regra, retornando para a CASAI-GMI. Dos recursos
buscados fora da aldeia, a maioria se restringe a CASAI-GMI. Apresento um modelo
descritivo de busca por tratamento, mostrando quais os caminhos mais seguidos pelos
Wari’ quando em busca de recursos de saude. Este modelo se aplica tanto as doengas em
geral quanto as doencas gastrointestinais e, especificamente, doencas diarréicas.

Entre os Wari’, como ja colocado, é perceptivel a importancia maior que se da a
alguns sinais e sintomas para decidir sobre a busca de tratamento, como a febre e a
presencga de sangue. Porém, outros fatores também podem ser determinantes dependendo de
cada caso, como a idade (criangas sao mais suscetiveis) ou o estado geral de saude. A perda
de capacidade de trabalho ¢ um fator importante. Quando isso acontece, considera-se que a
pessoa estd fraca e, portanto, necessita de cuidados. A recorréncia a um recurso, nesse caso,
ocorre apds um certo diagnostico, o enquadramento do evento numa categoria nosologica,
rotulada ou ndo, definido por sinais ou sintomas marcantes e com niveis de gravidade que
requerem algum tratamento. Em relagcdo as doengas diarréicas, a partir dos dados e analise
deste trabalho, podemos afirmar que ¢ mais provavel a decisdo pela busca de algum recurso
de satide extra-domiciliar nos casos de alguns tipos de diarréias ou categorias nosoldgicas
wari’ para honko’, como honko’ ma’ na wik (‘com sangue’), honko’ ak mowi na (‘com
muco’) e honko’ associada com we’ (‘vOmito’). A categoria mais comum, honko’ ak kom
na (‘como agua’) ndo € tdo determinante na decisdo pela busca de recursos fora do
domicilio, sendo que o nimero de casos dessa categoria, registrado nos atendimentos, esta
mais associado a sua alta prevaléncia. No entanto, ndo hd como afirmar qual ¢ a
probabilidade, em termos estatisticos, de um Wari’ procurar recurso fora do domicilio de
acordo com essas categorias nosologicas, pois ha uma série de fatores contextuais que

limitam uma abordagem precisa nesse sentido.
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Neste trabalho, procurei analisar as relagdes entre a ocorréncia de doengas diarréicas
na populagdo wari’ das aldeias de Lage Novo e Linha Dez, Terra Indigena Igarapé Lage, e
os aspectos ambientais e culturais. Alguns pontos especificos indicados ao longo do texto
necessitariam de pesquisa ¢ andlise mais detalhadas dentro de uma perspectiva
interdisciplinar e multiprofissional, com o desenvolvimento de desenhos metodologicos
mais sistemdticos. Entretanto, de um modo geral, o trabalho apresenta dados e analises
importantes do ponto de vista cultural e para os servigos de satde prestados a populacao
pesquisada. Espero ter contribuido para um melhor conhecimento sobre o contexto cultural
das doencas entre os Wari’, mas com a consciéncia de que este nao ¢ o fim de um trabalho.

Por fim, quero ressaltar algumas questdes relativas ao estudo antropoldgico de
criangas indigenas, mas que permanecerdo sem muitas respostas, ja que sdo relativamente
escassos os estudos que analisam a crianca indigena de um ponto de vista antropologico e
sociologico nas culturas indigenas em geral. Essas preocupagdes foram levantadas pela
saudosa antropologa Aracy Lopes da Silva, juntamente com outros autores, conforme

segue:

Como vivem as criangas indigenas? Do que brincam? Quais sdo seus interesses? Sobre
o que aprendem e como o fazem? Como ocupam seu tempo? Como se pode conhecé-
las? Ha pesquisas sobre elas? De que perspectivas € possivel realiza-las? Qual a
contribuicdo que os estudos sobre infancia nas sociedades indigenas podem trazer a
etnologia brasileira ¢ que impacto provocardo na producdo de conhecimento
antropologico? E por fim, mas ndo menos importante, que relevancia esses estudos
terdo para a vida das criangas, nos varios grupos societarios em que se inserem, nos
aspectos que mais diretamente afetam, nomeadamente, nutrigdo, saude, educagio,
integracdo familiar e social, identidade, produgdo econdmica...? (Lopes da Silva &
Nunes, 2002:11).

No caso especifico da satide e sua interface com a antropologia, trago esta minha
contribuicdo envolvendo as criangas Wari’ ¢ a convicgdo da necessidade de melhor

compreender a crianca indigena.
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Fotografia 2
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: Casa de Farinha da alde
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ia Lage Novo.
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Fotografia 3 confec¢do do towa, instrumento de percussdo ritual wari’, em abril de 2003,
Lage Novo.
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Fotografia 4: tamara, festa tradicional wari’, em abril de 2003, Lage Novo.
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Fotografia 6: Escola e Posto de Satde na aldeia Linha Dez.
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Fotografia 7: kawe ke kem, um dos remédios pain nahwarak dos Wari’ para honko’.
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Fotografia 8: Tawit, outro remédio Pain nahwarak dos Wari’ para honko’.
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Fotografia 10: Chuveiro e privada (ao fundo) ao lado da Escola e Posto de Saude em Linha
Dez.
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Fotografia 12: Vista parcial da aldeia Lage Novo, igreja no centro.
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Fotografia 13: Mulher wari’ carregando mapak (milho) da roga.

Fotografia 14: Preparando fokwa (chicha).
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Fotografia 16: gente Indigena de Satde Abrio Oro Waram, seus filhos e seu sogro,
Kotem We’ Oro Nao’, na roga, aldeia Linha Dez.
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ANEXO 1

ENTREVISTA COM XOWA ORO MON, ALDEIA LAGE NOVO®!
(23 de fevereiro de 2003)

O mito de PINOM ou KAXIKAM HORON

(trecho em wari’)

Eu vou comecar falar de quando ndo tinha ninguém na Terra. Tinha uma velhinha que ela virou
animal. Ela fazia assim...nd3o tinha mais ninguém que acendia fogo pra ela. Quando pessoal
matava paca tinha que dar um pedaco pra ela, pra ela alegrar, pra ela dar fogo pro pessoal poder
assar carne ou peixe. Entdo, tinha que mandar muito pedago de carne pra ela ou peixe, pra ela
dar fogo...ela negava fogo...tinha que pedir pra ela dar fogo, né.

(trecho em wari’)

A velha diz que, enquanto ndo dar comida pra ela, ela fica braba, né. Quando pai e mae ¢ a
crianca de trés anos mandava roubar lenha, né, porque fogo estava aceso né. A velha fazia que
estava dormindo, mas ela ndo estava dormindo, ela estava acordada. Quando uma crianga vem,
pega aquele fogo que estéd aceso, a velha pula em cima das criangas e mata. Ai, o pai chega né,
pega a flecha, pega ter¢ado, machado, pedaco de pau para matar ela. Parece que ela tem uma
‘lingua (?)’ que o cara esticava flecha mas ndo soltava flecha. Parece que ela tem o espirito mau
que ajudava ela né, para ndo matar ela eu acho, porque, quando o pessoal pegava flecha, nao
soltava, s6 fazia esticar. Entdo, um dia, pessoal fizeram reunido e conversaram: o que a gente
pode fazer com a velha? Entdo, disseram assim: vamos procurar p¢ de fruta que tem muito
passarinho né, 1a em cima né. Entao, foram procurar até achar a fruta que tem muito passarinho,
jacu, arara, varios tipos de animais, passarinho, que come fruta la em cima né. Ai entdo, esses
dois meninos foram esperar, fizeram tocaia l& em cima num galho de pau. Ai, esses dois
meninos falaram pro animal, cada passarinho daquele, falavam pro passarinho. Agora, a flecha,
pegando dentro do peito, passarinho morria. Se pegava no meio de outro animal assim, quando
grita assim, vai cair 14 em baixo gritando né. Ai menino dizia assim: tu engana ela, pro
passarinho, tu engana ela, eu quero que vocé leve essa velha para longe daqui, ela estd
acabando com a gente. Os meninos falando pro passarinho.

(trecho em wari’)

Todo passarinho que os meninos matavam caiam la em baixo, né, ela pegava e comia, ela
preparava milho bem torradinho, quando ela pegava passarinho, botava na boca e bota farinha,
andando, ela sem parar assim, s6 rodeando um pé de pau. Até que passarinho chegou, ai os
meninos falaram pro passarinho 1a: vocé engana a velha, quando vocé queria pular, vocé tem
que passar na cabeca dela, até na costa dela, na canela dela, no sovaco dela, na cara dela, vocé
engana ela pra vocé levar ela daqui pra muito longe porque ela ta acabando com a gente, né, os
meninos dizendo pro passarinho. Eu acho que o passarinho escuta o que os meninos falaram né,
antigamente, tudo animal era inteligente como a pessoa. Entdo, passarinho comecava, matava,
flecharam o passarinho e o passarinho descia 14 em baixo, ai, gritando. Ai, os meninos gritando
la em cima: vocé€ pegou? Ai ele disse: ndo. Ai, outra vez eles perguntam: pegou? Nao. Cada vez
mais, tava ficando longe, ja. Ai, os meninos gritavam: vocé pegou? nao; pegou? nao. Cada

31 Estao transcritos, aqui, apenas os trechos em portugués. Xowa contava um trecho em wari’ (assinalados
entre parénteses) e, em seguida, contava 0 mesmo trecho em portugués, de maneira que o contetido do mito se
mantém integral. A linguagem do texto se mantém a mais fiel possivel a falada por Xowa. Reticéncias
indicam pausas no discurso e ilustram a introspecgao e paciéncia do contador.
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quinze minutos, eles perguntam assim, ai eles diziam la em cima: vocé pegou? nao; vocé
pegou? ndo; voc€ pegou? ndo; vocé pegou? ndo; vocé pegou? nao; vocé pegou? ndo; vocé
pegou? nao; vocé pegou? nio. Até que os meninos olharam e o espirito estava la& em cima,
ninguém escuta mais, nem grito de passarinho, nem a voz dela também. Ai, eles perguntam e
escutavam né. A, passarinho levou ela muito longe eu acho né. Nao sei se ela alcangou, ndo sei
se ela matou. Ai, os meninos comeg¢aram a descer, embaixo.

(trecho em wari’)

Quando nao escutaram mais a voz da velha né, ai, os meninos, em vez de procurar chicha nio,
né, pra tomar, s6 pra matar a fome, ai, passarinho que eles matavam la em cima né, pegaram e
mataram passarinho. Quando chegaram em casa, fizeram fogo né, ainda assaram passarinho.
Nao fosse isso, ndo tinha (...?). Ai, quando eles vieram 14, na (...?), assaram passarinho,
comeram, tomaram uma chicha e foram embora. Tem um cipd assim né, uma escada né, que
trepa e vem 14 de cima, nds chamamos ‘Hapinom’, na nossa lingua. Ai, os meninos foram. O
mais velho e o irmdo dele, dois irmaos, eles foram. Quando eles chegam la em cima, ai balanca
o cip0, balanga assim, quando eles perceberam, a velha vem danada atras, 14 em cima, cada vez
ela ta ficando perto. Ai, o irmdo mais moco dizia assim: - meu irmao, nao agliento mais. Ai o
irmao dele dizia assim: - ndo, irmao, vamos embora, nés vamos chegar. — ndo, t6 cansado, ndo
agiiento. — Ndo, vamos embora mano. — Nao. — Vamos embora, vamos embora. Ai, comega a
cair a flecha dele. A, sai flecha e vai até em baixo, ai vira aquela cobra, comprida assim. Ai, sai
arco dele e vai até em baixo, ai, vira aquela cobra preta, né. Ai, mano dele dizia: - Mano, vamos
embora. — Nao, t0 cansado. Cada vez, o irmao mais velho estd chegando mais perto, né. Ai, o
mais novo dizia assim: - eu ndo agiiento mais. Ai, o irmao dele dizia assim: - Ja t6 14 em cima.
Al, virou passarinho ele. Ai, sai cantando, rodando aquele cip6 todo, 14 embaixo né, cantando,
cantando. Quando chegou na casa do pai dele, se pendurou 14 embaixo da casa. Ai, irmao dele
chorou. Ai irmdo dele continuou, continuou, continuou, ai, chegou na porta assim, né, aonde o
irmao dele ficou 14 em cima.

(trecho em wari’)

Ai, quando irmdo dele ia chegando, aonde vem descendo esse cipd, ai, o Pinom, que eu te disse,
né, eu acho que ¢ o Deus, que a gente pensa que ¢ agora, né, cortou aquele cip6 14, cortou, a
velha caiu junto com aquele cip6 e desceu 14 em baixo. Tem um bocado de velhinho 14 em
baixo. Fizeram uma fogueira 14 em baixo né. Ai, caiu 1a em baixo, 1a bem onde ta a fogueira né.
A velha quis escapar, mas ndo deu porque a fogueira era muito grande. Assaram ela. Ai, esses
velhos que estdo 1a em baixo, para nos €, dizem que esses velhos que estdo 1a viraram tatu, né,
comecgaram a cavar um buraco pra velha escapar né, na beira da casa assim. Tudo velhinha
cavava buraco e pegava folha pra tapar o buraco. Se esconderam tudo. Ai, dizem que o bucho
dela, quando espocou no fogo, saia cobra, do bucho dela, jararaca, cascavel, sucuri, tudo tipo de
bicho que saia do bucho dela, ai vai virando animal. Entdo, quando chegou fogo na cabeca dela,
ela espocou assim, deu tiro e ela saiu fora né, pulou no outro lado do fogo. Ai, ela virou onga ja,
pintada, vermelha, tudo tipo de onga.

(trecho em wari’)

Al, ficaram 14 em cima morando 14 né, eu acho que foi dois anos 14, talvez trés, quatro, cinco
anos. Dai, eles mesmos inventaram, eu nao sei se por causa de comida, assim que ta faltando
né, ai, disseram assim: vamos s’imbora pra terra que ¢ melhor. Decidiram mudar 14 em cima né.
Entdo, inventaram cada bicho. O primeiro, diz que inventou cada tipo de pessoa inventaram
assim, como o macaco-preto, né, dois, tré€s familias pra ser macaco-preto, dois familias pra ser
macaco-prego, dois familias pra ser anta, para ser veado, pra ser porquinho, pra ser anta, pra ser
jabuti, pra ser macaco-de-cheiro, varias pessoas que fizeram reunido sé pra discutir aquilo,
igual a gente faz discutir numa reunido, né, uma coisa pra resolver. Entdo, ficou assim.

(trecho em wari’)
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Quando pensaram de ir embora para a terra, ai todo mundo escolhendo pra ser tipo de bicho né.
Primeira turma € macaco-preto, ai cantaram assim s pra mostrar pro pessoal qual ¢ o animal,
ai macaco-preto e tal assim, diz que o pessoal ficava ouvindo a voz deles. Diz que t4 bom pra
eles. Ai vem assim o macaco-prego e fazia assim também, cantava, s6 pra mostrar pra turma
como ¢ que vai ser. T4 bom. Ai, anta, diz que assoviava e batia o pé assim, pisando, assoviava e
batia o pé assim: pom, pom, pom... Ai, vocé€s também estdo bom. Tudo mundo. Ai, chegou o
veado e fazia assim também...Ai chegou varios macacos né... ta certo. Ai vem o jabuti: eu ndo
quero ser assim ndo, eu quero ser assim, com casco, dizia pro pessoal, pessoal mangava, né:
como vocé vai ser, como vai botar teu casco?. Nao, eu quero ser com casco, disse. Ta bom. Af,
terminaram. Ai, tem o macaco-preto, prego, tem aquele breu, fabricou, né na mao dele assim,
pra ele ndo cair no chao facil. Agora, macaco-preto, né, macaco-preto ndo pegou cera bem forte
ndo. Ai, o macaco-preto, quando o macaco-prego abriu mao assim e passou, raspou a mao do
macaco-prego assim, o macaco-preto roubou cera do macaco-prego. Entdo, macaco-prego, a
cera dele ja ficou fraca né. Ai, macaco-prego ficou brabo com macaco-preto. Ai, pediu pra
emprestar ¢ ele ndo quis mais emprestar. Ai, macaco-prego disse assim pro macaco-preto: €,
melhor que vocé roubou, do jeito que vocés tdo assim, tu ndo vai andar nem no baixo assim,
quando chega pessoa pra te matar, voc€ tem que viver 14 no alto, 14 em cima. N¢, e ficou brabo,
né. Ai, macaco-preto falou pro macaco-prego também, discutiram né: €, vocé também, se voce,
se pessoal espanta vocés, vocés vao cair no chdo e vai correndo, em baixo, ai ndo vao escapar
ndo. Ai, brigaram né, ai, ficou. Acabaram de brigar, ai, pararam de brigar.

(trecho em wari’)

Vou falar agora, quando, discutiram, né, o macaco falou pra ele, o mcacaco-preto que roubou a
cera dele, falava pra ele: bem, agora vocés vao viver la em baixo né, quando pessoa espanta
vocés, vocés vao subir 14 em cima. A1, o macaco-preto falou pra ele: também vocés, quando vé
pessoa, ca em baixo, pessoa corre atras de vocés e mata vocés de pau, com flecha; se mulher de
vocés cai com filho 1a em baixo, vocés ndo vao mais ter filho e a mulher de vocés. O macaco-
preto falando pro macaco-prego, e ficou assim, ai, acabaram briga. Ai, bom, acharam a fruta
legal 14. Ai comegaram a discutir quem € mais seguro, que nao tem medo de pular em baixo.
Fizeram reunido assim, um monte assim, perguntado: - quem vai na frente? Ai, disse: - vocé
macaco-preto, vocé€ vai? — ndo. — Prego, vai? — ndo. — Zogue-zogue vai? — ndo. Tudo tipo de
macaco. Ai, macaco-de-cheiro chegou né, macaco que pinta a boca assim, ai, chegou 14, num
galho assim, tava limpo, né, 14 em baixo. Ai, macaco: - ndo, tu leva teu filho pra ele comer logo
1¢ em baixo. Né, falando pro macaco. Ai, tem um galho assim que desce assim, eu acho que
igual um ferro assim. Cada vez mais ele chamava assim: - xé...x¢€...x¢...quando ele chegou na
ponta do galho assim, ai ele pulou. Ai falou pro filho dele assim: - ai, vocé me segura, se ndo,
vocé vai cair pro lado, fecha os teus olhos e vocé me agarra. Agora, ele ndo. Pulou em cima
com coragem, né. Pulou até bem num galho de fruta 14 em baixo. Chegou 14 em baixo, do jeito
que ele tava com fome, né, encheu a barriga, pegou um galho de fruta, ai, levou pro filho dele.
Al, falou pra ele: - vocé fica aqui, vou chamar o pessoal 14 em cima; — t4 bom. Entdo, ele pegou
um galho de fruta assim, né, que tem mais carregado que tem um galho, ele quebrou, ficou 14
em cima, tirou tudo folha assim, so fruta mesmo. Ai, ele assoviou pro pessoal 1é em cima (imita
o assovio). Rapaz, quando ouviram o grito 14 em cima, ai vieram tudo mundo. Macaco-preto,
chaaa... Ai, vieram tudo. Depois, a anta. A anta ¢ grande, né, quando pisava 14 em cima,
quebrava os galhos, desceu junto com um galho de folha, ai comeu em baixo. Queixada, que o
pé dele € pequenininho, pulava e ia até em baixo (rindo) e comia la embaixo. Veado também,
ndo ¢ bem grande, né, tudo 14 embaixo. Cotia, paca, tudo. Ai, vem jabuti, ele ndo tem pele, ele ¢
sO casco né, batia 14 em cima: tum; no chdo mesmo, muito alto de onde ele vem, ai, se
levantava. Nao aquele, ndo sei se vocé conhece aquele orelha-de-pau que tem no mato, orelha-
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de-pau, sabe? (um cip6?) Nao, um pau caido, assim, ndo tem aquele orelha-de-pau? (ah, sim,
cogumelo) Entdo, ¢ a comida dele, ai ele comia para se virar, né. Cai tudo bicho 14 de cima.
(trecho em wari’)

Quando, vou contar agora quando eles desceram 14 em baixo né, assim, quando ja terminaram
de descer tudo mundo 14 de cima, algumas pessoas, com familia, né, e a mulher falava pro
homem, pode ser macaco-preto 14 em cima, familia do macaco, né, eh, mulher falava assim: -
desce, 1a em cima, que eu ndo quero que vocé vira bicho. Ai, o marido da mulher dizia pra ela
que: - eu ndo quero mais ser gente, ficar 14 em cima mesmo, melhor eu. E a mulher chorava, né,
com pena das criancas. E a de anta também. As vezes, homem levanta como gente, homem, né,
e a mulher dele ¢ anta. Ai, homem dizia assim: - levanta dai, nds vamos viver junto, como
marido ¢ mulher. Entdo, a mulher disse que ela ndo podia viver mais gente ndo, ela gostava de
viver como bicho, né. Macaco-prego, mesma coisa. Alguns deles que aceita viver com gente de
novo no mundo, e levantava, virava gente, levantava. O resto, que nao quer viver como gente,
J& € o animal, porco, porquinho, veado, as vezes tem um animal que se levanta pra viver como
gente, varios bichos, né. Entdo, ai, ficaram assim. Quando foi a tarde, trés horas, ja tarde,
vieram sete, um primeiro, era um menino corajoso, sozinho, ¢ oro, que chama, ¢ um passarinho,
¢ oro, ai vem cantando assim, sozinho, caiu num baixo da terra, comeca a ciscar, sozinho. Ai, o
homem que ja € gente ja: - vou matar esse oro, né, pegou flecha 14, fez uma tocaia assim,
chamou ele, ai chegou pertinho dele e matou. Ai, rasgou a boca dele, aqui no papo dele, rasgou,
pra ver se ndo tem fogo. Nao tinha. Ai, demorou um pouquinho, vinha outra turma, oro
também. Vem cantando, vem cantando, vem cantando, até em baixo. As vezes, cada tipo de
bicho, cada dele tem comida diferente né. Ai, tem uma fruta de babacu, né. Ai, comeca a
pinicar. Ele tem um bico duro, forte o bico dele, rasgava casca e pinicava pra comer. Ai, foi, o
homem que matou o outro que veio primeiro, foi 1a: - vou matar esse bicho ai. Foi 1a. Ele
matou, né, e rasgou o papo dele, tava 1a um pedaco de fogo desse tamanho assim, né. Ai, diz
que ele pegou, aquele cinza, né, que oro tava e botou na boca, pra ele ndo ¢ quente ndo, engoliu,
no bucho dele. Ai, chegou no meio da turma 14 e contou: - cadé, cadé? — Nao tem ndo. Negando
fogo né. Se fosse outra pessoa nao negava nao, pessoal disse.

(trecho em wari’)

E vou falar que, coisa que, que aconteceu com o pessoal né, que tem um homem, qundo oro
vem l4 em cima sozinho, foi 1a e matou e nada ele contou né. Vem onde ta todo mundo assim,
passou tempo. Quando o pessoal pesca, assavam no sol quente, né, pra poder comer, nao
assava, fazia estragar. Fazia pamonha, botava no sol, mesma coisa. Matava caga, deixava no
sol, mesma coisa. Entdo, um dia, esse cara que negou fogo, né, foi trepar para tirar ourigo de
castanha 14 em cima. Ai, um dia viram um ouri¢o de castanha queimado, casca né, no caminho
que ele, como ele ndo escondeu bem, caiu um pedaco de queimado assim, de ourico de
castanha no caminho, ai perceberam que ele tava andando com fogo. Alguns deles foram atras
dele. Quando saiu pro mato dai ficavam atras dele, todo o tempo, todo o tempo. Ai, chegou
num pé¢ de castanha que era carregado, ai deixou flecha dele ali. Comegou a juntar lenha, juntar
lenha tudinho, ai deixou num lugar assim. Ai, ele foi 14 em cima, pegou um pauzinho, tirando
castanha verde 14 em cima. Derrubou tudinho. Ai, ele comegou a partir casca do ouri¢o de
castanha, tudinho. Depois, abriu um buraco assim, fazia que fazia o coco, se sentava assim, no
meio daquele fogueiro e fazia igual quando t4 fazendo coco. Saia aquele fumaga. Ai, fogo
aumentou.

(trecho em wari’)

Eu vou contar quando ele ndo quis entregar fogo pro pessoal. Ai, ele foi sozinho e um cara foi
atras dele escondido. Quando ele viu um pé de castanha carregado né, subiu 14 em cima,
prestando aten¢do, como ele ia fazer, subiu 14, pegou lenha, né, tudinho. Ai, fez fogo e comegou
a assar aquela castanha dele. Ai, o fogo comegava a espocar ja, espocando. Ai, ele tava doido
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ja. Ele, antes de queimar, ele pegava agua, né, pra poder apagar tudo aquele fogo. Enquanto ele
ndo assa castanha, ele ndo tira, algum que ta assando ele pegava a varinha e jogava pra fora. Ai
chegou o cara, ele €, vamos dizer assim, ele tem poder, igual o bicho também. Tem um sapinho
desse tamanho (mostrando). Quando o homem viu aquele sapo pulando, que sapo engoliu o
fogo, ai sapo j& saiu pulando. Ai, o homem correu atrds para matar ele. Correu, correu, o
homem 14 atrés, correndo atras dele. Quando chegou num igarapé, pulou dentro d’agua. Ai, o
homem foi embora, ndo esperava ele. Ai, esse homem, dono da castanha e o fogo, tem que
fazer um agude pra cercar o igarapé pra poder pegar o peixe. Ele pesou que foi peixe que
engoliu o fogo dele, né. Chegou 14 no igarapé e pegou uma folha, né, jogou a agua todinha e
vinha peixe ali. Pegava peixe e rasgava. Cada um peixe rasgava assim pela boca. Passou dia
trabalhando 14 atras de fogo. E castanha dele queimado 1. Ele ndo ligou mais para a castanha.
Ele quer ir atras, trazer aquele fogo que sapo engoliu. Ele ficou puto ele. Ficou brabo.

(trecho em wari’)

Vou contar quando ele, o cara roubou o fogo dele né. Ele roubou. Ai, ele nem quis saber mais
de castanha. Tava queimado ja. Ele chegou com raiva, pegou a flecha dele e foi embora. Pegou
o caminho para poder chegar em casa. Esse homem que roubou a lenha, fogo ja, no meio do
caminho, ele fez sinal com fogo, pau podre assim. Na chegada dele assim. Assim, quando ele
vem chegando pra ver se ja chegou né, no meio do caminho ele encontrou fogao ja, cada pau
podre ja tem fogo no meio do caminho. O cara ficou muito puto! (risos) Ai, chegou 14 na
aldeia, né, que o pessoal ja todo mundo com fogo ja em casa, muitos assando pamonha,
assando peixe, assando carne, chicha no fogo, espalhou né. Ai, ele saiu contando, né, que,
brabo né, dizia que ele mesmo falou pro cara né: - ndo quero entregar esse fogo tdo cedo pra
vocés ndo. Ai, todo mundo também queria fogo né. Ele dizia assim pro pessoal: - € pessoal,
esse fogo, eu sou dono do fogo, né, ¢ bom pra assar todo mundo, peixe, vai servir pro assar
carne, chicha, pamonha, peixe, vai servir pra todo mundo; até nés, quando o teu filho morrer
também, vai ser assado por ele, esse fogo. O cara falou, o dono que negou, né, o cara falou mau
pra ele: - vai ser assado, teu filho vai assar. Ai, o outro respondeu: - vocé também vai ser
assado; se tua mulher morrer, vai ser assada no fogo também. Ai, brigaram 14 com o fogo.
Discutiram 14 e acabou briga, né. Ai, o dono do fogo, né, essa vez ja o pessoal comecaram
espalhar, né, essas coisas, tudo. Nao estdo mais juntos, como era, como viviam juntos. No final,
assim, quando espalharam, cada um vai dividir a turma, qual é que vai morar perto, quem mora
mais longe. Depois do fogo assim, o pessoal ja comecaram a espalhar. Cada um vai ficando
noutra aldeia. Cada um pessoal vai falar na sua lingua. Vai espalhando tudo. Mas, também,
cada um esquece dos parentes. Nao ¢ mais aquele lingua que eles falavam. J4 comeca a
esconder dos outros né. Vamos dizer, como espanhol, boliviano, chinés, essa gente que a gente
ndo conhece mais. Ai, essa historia é assim.
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ANEXO 2
Ficha de levantamento populacional
Fundagdo Oswaldo Cruz / Escola Nacional de Satude Publica

Projeto de pesquisa: “O Contexto Cultural das Doengas Diarréicas entre os Wari’ (Pakadnova): interface da antropologia e satide publica”
Pesquisador Responsavel: MOACIR HAVERROTH

Terra Indigena: Aldeia: / /
n° casa / Nome Nome s Parentesco | Nascimento Fonte baixas observagdes
n°® ordem (em portugués) (Wari’) e | (relativoa 1) (doc.)
X més | Ano
0
01 /1
2
Sub-total
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ANEXO 3

ROTEIRO DE LEVANTAMENTO DE DADOS GERAIS POR DOMICILIO

Bloco 1: Composicao familiar (demografia) e caracteristicas fisicas do domicilio

DADOS SOBRE O DOMICILIO (casa)

Numero da casa (o mesmo na ficha de populagdo):
Localizagdo relativa na aldeia (cruzar com mapa):

Tamanho da casa (comprimento x largura):

Altura da casa (“piso/assoalho’ ao ‘teto’):

Numero de pessoas na casa (cruzar com ficha de populagao):

A

a

Numero de pegas/comodos:
. um 2.dois 3.trés 4. quatro 5. cinco

—

7. Material utilizado para parede:
. paxiuba 2. madeira serrada (qual?) 3. outra madeira ndo serrada (qual?)
tl_]OlO sem reboco 5. tijolo com reboco 6. sem parede

.h»—a

)

. Material utilizado para piso/assoalho:
. paxitba 2. madeira serrada (qual?) 3. outra madeira ndo serrada (qual?) 4. chao batido
. piso de concreto sem lajota 6. piso de concreto com lajota

Dn =

9. Material utilizado para telhado/cobertura:
1. palha de palmeira (qual espécie?) 2. telha de aluminio 3. telha de zinco
4. telha de amianto 5. telha de barro (qual estilo?) 6. telha de tabua (qual estilo?)

10. Altura do chao:
11. Moveis (citar quantidade):

1. mesa 2. cama 3. armario 4. banco 5. prateleira 6. fogdo a gas 7. fogdo de barro
8. rede

12. Utensilios domésticos (citar quantidade e material):

1. panela prato 2. copo de vidro 3. xicara 4. caneca de aluminio (tipo leiteira)
5. colher 6. garfo 7.faca de mesa 8. faca ‘peixeira’ 9.chaleira 10. garrafas de vidro
11. potes de plastico pequenos 12. potes de plastico grandes 13. filtro de agua

13. Quais eletrodomésticos ha na casa? Quantos?
1. radio 2. TV 3. Teclado

14. Anexos (distancia da casa / tamanho / material / posicdo relativa / ...:
1. galinheiro 2. chiqueiro 3. casa de farinha 4. gaiola para animais (quais?)

5. privada 6. paiol / deposito (de que?) 7. anexo coberto de palha 8. ....

15. Se ha privada / latrina (5),
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1. descrever a sua construgdo (material usado, tamanho da casinha e fossa, etc.)

2. descrever a sua localizagdo relativa 3. quando foi construida?

4. Por que foi construida? 5. Quem construiu? 6. qual a freqiiéncia de uso

7. quem costuma usar mais? 8. Quem ndo usa, por que ndo usa?

9. Quem usa, por que usa? 10.Quem ndo usa (ou quando ndo se usa a privada) onde
costuma defecar? ~ Obs.: nas questdes 6 a 10 recomenda-se apenas observagao.

Bloco 2: Subsisténcia e alimentacao

MEIOS DE TRANSPORTE E DESLOCAMENTOS

16. Quais as vias e meios de transporte?

1. Terrestre (citar de quem ¢é):
( )apé ( )Oonibus ( )carropequeno ( )caminhoneta (toyota) ( ) a cavalo
() carroga ou outro veiculo a tragdo animal ( ) bicileta ( ) motocicleta
( ) caminhao ( )...

17. Quem mais se desloca para a cidade?
18. Qual cidade?

19. Com que freqiiéncia?

20. Para que?

ECONOMIA

21. Fontes de renda / receita em dinheiro:

1. salario de professor 2. salario de agente de saude 3. salario de aposentado

4. pensionista 5. venda de artesanato 6. venda de farinha 7. venda de milho

8. venda de castanha 9. venda de banana 10. venda de feijao 11. venda de arroz
12. guarda de parque florestal

22. Agricutura

espécies plantadas / época / quantidade ou tamanho da roga / isolado ou consorciado / ...
1. Milho ‘duro’ (para os animais ¢ venda) 2. mandioca braba 3. mandioca mansa

4. batata-doce 5. amendoim 6. melancia 7. meldo 8. mamdo 9. abdbora/jerimum

10. cara 11. taioba 12. algodao 13.urucum 14. arroz 15. feijado 16. banana

17. milho ‘mole’ (para chicha / pamonha) 18. cana-de-actcar

23. Distancia / tempo de viagem da(s) roca(s) em relagdo ao domicilio principal:
24. Método(s) de cultivo:
1. coivara (derrubada e queimada) 2. ...

25. Ferramentas disponiveis (citar quantidade):

1. tercado 2. machado 3. enxada 4. foice 5. pa cavadeira 6. pa de juntar 7.enxadao

8. boca de lobo 9. martelo 10. alavanca de ferro 11. pé de cabra 12. faca

26. Quem ¢ responsavel pela derrubada e queima? (citar parentesco relativo do(s)
responsavel(is)):

1. Homem 2. Mulher

27. Quem ¢ responsavel pelo plantio? (citar parentesco relativo do(s) responsavel(is)):
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1. homem 2. mulher

28. Quem ¢ responsavel pela colheita? (citar parentesco relativo do(s) responsavel(is)):

1. homem 2.mulher

29. Coleta

Quais produtos sdo coletados na floresta?

1. frutas (quais?) 2.seringa 3. mel (quais tipos?) 4. fibra (quais?) 5. lenha
6. remédios (de que tipo?) 7.castanha

30. Se ha coleta de seringa (2),

quantas estradas de seringa ha?

Quanta seringa ¢ coletada?

Que tipo de beneficiamento ¢ realizado?
Ha quanto tempo coleta(m)?

Com quem aprendeu(ram)?

Onde/para quem vende?

Qual o preco por unidade?

Nk

31. Criacao de animais domésticos (citar o nimero de animais):
1. suino 2. bovino 3. ovino 4. caprino 5. eqiiino 6. galindceo 7. pato 8. ganso
9. cachorro 10. gato 11. ...

32. Quais animais domésticos sao consumidos (numerar conforme acima)?

33. Com que freqiiéncia sao consumidos?

34. Presenca / criagdo de animais ndo-domésticos (citar o nimero de animais):

1. macaco (citar a espécie) 2. papagaio 3. arara 4.anta 5. jabuti 6. tracaja

7. passaros menores (citar quais) 8. corica (bere’) 9. tatu (pikot) 10. porco do mato

Caca
35. Quem caca?
1. homem 2. mulher

36. Com que idade comeca a cacar?

37. Quais os métodos de caga?

1. arco e flecha 2. flecha/langa 3. arma de fogo (qual?) 4. armadilha 5.cachorro
6..tocaia 7. ..

38. Espécies cagadas (ordenar por importancia ou apenas citar os que forem efetivamente

cagados de acordo com observagao)

Nome portugués Nome Wari’ Nome Efetivamente | Ordem
cientifico cacados importancia

de

. queixada...

. queixada...

. macaco-prego

. capivara

. lontra

AN |||~

. veado
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7. veado-vermelho

8. coati

9. jabuti

10. jacaré

11. macaco-capuchinho

12. prea

13. paca

14. anta

15. macaco-da-noite

16. tamandua

17. esquilo

18. cotia

19. macaco-aranha

20. gavido

21. papagaio

22. tucano

23. arara

24. urubu

25. pombo

26. pica-pau

27. boto

28. jacu

29. porco

30. mutum

31. tatu

32. jacamim

33. mucura

34. preguica

39. Peixes pescados

b

Nome portugués Nome Wari Nome cientifico Ordem de importancia

1. traira

2. jatuarana

3. cara

4. mandim

5.7

6. tucunaré

7. pacu

8.7

9. piranha

10. tambaqui

40. Quem pesca?

41. Quais os métodos de pesca?

42. Numerar animais com jam:

43. Numerar animais sem jam:

44. Animais prescritos ao consumo:
45. Quem pode comer? Por qué?
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46. Animais proscritos a0 consumo:

47. Quem nao pode comer? Por qué?

48. Método de preparo da caga:

49. Cuidados especificos com o corpo da caca / carne:
50. Método de preparo do peixe:

51. Quem distribui a caca? Por qué?

52. Quem recebe parte da caga? Por qué?

53. Quem prepara a caga para 0 consumo?

54. Quem come primeiro? Por qué?

Bloco 3: Saneamento

HIGIENE PESSOAL E DA CASA
55. Quais os procedimentos de limpeza da casa? Qual a freqiiéncia?
1. varrer 2. passar pano imido 3. lavar 4. ...

56. H4 material orgéanico ndo aproveitado que pode ser considerado lixo? Qual?
57. Qual o destino do lixo organico?

58. H4 material ndo organico ou seco que pode ser considerado lixo?

1. sim 2. Nao

Se sim, Quais?

1. pléastico 2.vidro 3. borracha 4. papel 5. pilha 6. bateria 7. ...

59. Qual o destino do lixo ndo organico ou seco?

60. Quando uma pessoa ¢ considerada suja?

61. Quando uma pessoa ¢ considerada limpa?

62. Quais habitos de higiene pessoal da casa? Com que freqiiéncia?

1. lavar as mdos 2. lavar o rosto 3. lavar os pés 4. tomar banho completo
5. escovar os dentes 6. ...

63. Qual a importancia / motivo de cada atividade de higiene pessoal (seguir pela
numeragao acima)?

1. ... 2...

64. Onde se pega agua para o consumo?
1. banho 2. cozinhar 3. beber 4. higiene da casa (ou apenas dizer de onde se pega)
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ANEXO 4

Ficha/Roteiro de levantamento de episodios de diarréia nos tultimos 15 dias

(Recall - 15 days)
Terra Indigena: Aldeia:

Data da entrevista: / /

1) IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE:

1.1) Nome:
1.2) Posigao relativa na casa:

1.3) Numero da casa (conforme mapa e ficha de populacdo):

2) Houve algum caso de diarréia/desidratacao na casa nos ultimos 15 dias?

1. Sim
2. ndo

3) Se sim (1), nome no paciente:
4) Data de nascimento/Idade do paciente:
5) Sexo do paciente: 1. M 2. F

HISTORICO DO EPISODIO:
6) Como comegou:
7) Sintomas no inicio:
8) Sintomas no decorrer:
9) Duragao do episodio:
10) Causas apontadas:
10.1) Como?
10.2) Por qué?
11) Remédios utilizados:
12) Como / o qué curou:
13) etnoclassificagcdo da doenga:

14) Esquema seqiiencial do Itinerario Terapéutico:

15) Motivos da recorréncia a cada recurso:
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ANEXO 5

Ficha de acompanhamento de episodios de diarréia
(Itinerario terapéutico)
Terra Indigena: Aldeia: Data: / /

Nome do(a) paciente:

Nome da mae:

Nome do pai:

Numero da casa (conforme mapa e ficha de populacao):

Data de nascimento/Idade: sexo:M( Y)F( )

Data do inicio do episodio:
Etnoclassificacdo da diarréia:

SINTOMATOLOGIA

Sinais/Sintomas observados no inicio que despertaram para o problema:
Sinais/Sintomas observados no decorrer do episodio:

1° dia:

2° dia:

3° dia:

Sinais/sintomas observados que denotam melhora do quadro clinico:
Sinais/sintomas observados que denotam piora do quadro clinico:
Sinais/sintomas observados que denotam a cura do episodio:

Data em que se considerou curado(a):
Por qué se considerou curado(a)?

RECURSOS (Seqiiéncia de recursos aos quais se recorreu durante o episodio):

Recurso 1:

Data em que se recorreu ao recurso:

Por que este recurso?

Tratamento utilizado via esse recurso?

Efeitos observados:

Interpretacdo dos resultados:

Procedimento tomado com base nos resultados e interpretacdo desse recurso:

Desenho esquematico do itinerario terapéutico (locais/recursos em seqiiéncia cronologica)
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ANEXO 6
ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM MAES DE MENORES DE CINCO ANOS DE
IDADE

DATA:
NOME DA MAE:

1) historia da ultima gravidez

a) quando / como soube que estava gravida?

b) realizou exame pré-natal? Onde? Com quem? Quantos?
¢) ha comida que pode / ndo pode comer quando gravida? Por qué?
d) onde nasceu a crianga?

€) quem assistiu / ajudou no parto? (por qué?)

f) como se cortou o cordao umbilical?

g) qual cuidado se teve com o corddo umbilical?

h) quem ajudou no pos-parto?

1) houve alguma dieta especial no pds-parto? Por qué?

j) ha casos de filhos perdidos? Por qué? Causa? Ou aborto?

2) Amamentacao / alimentagao

a) a crianga (mais nova) estd sendo amamentada atualmente?

b) quando se costuma desmamar a crianga?

¢) quando se introduz os s6lidos / semi-s6lidos? Quais?

d) que comida (s6lida / semi-so6lida) € mais apropriada para a crianga que mama?

e) dieta usual da mae e da(s) crianca(s) (recall de 24 horas):

da mae: manha? Meio-dia? Noite?

Da crianga: manha? Meio-dia? Noite?

f) alimentos bons / melhores / prescritos para criancgas pequenas (menores de cinco anos).
g) alimentos ruins / piores / proscritos para criangas pequenas (menores de cinco anos).

h) forneceu / fornece algum alimento comprado / industrializado? Qual? Por qué? Para qual
crianc¢a (quando ha mais de uma)?

1) h4 alimento bom / ruim para a lactante? Qual(is)?

j) usa / conhece algum método anticoncepcional? Qual? (se vocé deseja evitar ou ficar mais
tempo sem engravidar?)

1) para que serve a vacinagao?

3) Taxonomia / etiologia / itinerario (diarréias)

a) em que tipo de doenga ha cocd mole / solto / como agua / sangue / muco?
b)em que tipo de doencga ha dor de barriga / estdmago?

¢) o que ¢ honko’ / como ¢ honko™?

d) ha diferencas entre diarréia de adultos e de criangas? Quais?
e) como fica (sinais / sintomas) uma crianca com diarréia/honko?
f) o que causa diarréia / honko? (pergunta aberta)

g) 1- mete’ causa diarréia / honko? especificar.

2- sujeira causa diarréia / honko? como?

3- hotowa (vento) causa diarréia / honko’? como?

4- xowi (chuva) causa diarréia / honko’? como?
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5- comida causa diarréia / honko’? qual? Como?

6- kom (agua) causa diarréia / honko’? como? Por qué?

h) quais sinais / sintomas sao decisivos na busca por recursos / tratamento? Por qué?
1) 0 que vocé espera de um tratamento / remédio usado?

Parar a honko™?

Prevenir outra doenca / agravo?

Fortalecer a crianca?

j) hd mudangas na alimentacdo durante um episodio de diarréia / honko '? qual(is)? Ha
comida melhor / pior? Por qué?

1) ha algo que se pode fazer para prevenir / evitar honko?

4) TRO

a) vocé sabe o que ¢ desidratacao? Ja ouviu falar em desidratacao?

b) o que causa / como ¢ desidratacdo (om na kwerekun)?

¢) o que causa (qual a doenga) desidratacdo? Como? Por qué?

d) ha algo que se pode fazer para evitar a desidratagao? O qué? Como? Por qué?
e) ja ouviu falar em TRO / SRO / SSS/SAS ? onde? De quem? O qué?
f) ja usou? Sabe como preparar SSS / SRO?

g) materiais necessarios / disponiveis;

h) volume do recipiente usado;

1) volume de dgua usado / citado;

j) origem da 4gua usada / citada;

1) quantidade de sal usado / citado;

m) quantidade de actcar usado / citado;

n) quantidade dada a crianga por dia; como?

0) tempo de uso da SSS / SRO?

p) para que serve a TRO/ SRO / SSS? O que vocé espera da TRO? (pergunta aberta)
q) alternativas fechadas:

- para dar forga para a crianca;

- para evitar desidratacao / om na kwerekun;

- para parar a diarréia / honko’;

- para repor agua / nutrientes perdidos;

r) usa remédio (mi / nahwarak) do mato que tenha ‘agua’? qual(is)?
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ANEXO 7
ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS AGENTES INDIGENAS DE SAUDE (AIS)

1. Identificacao
Nome: Idade: Sexo:
Onde nasceu: Onde j& morou:

2. Formacao ¢ atuacgao:

Quando comegou a trabalhar como AIS?
Quais contratos ja teve/tem?

Quais cursos ja participou?

Principais temas de cada curso:

3. Sobre Doengas Diarréicas (DD):

3.1. O que se considera diarréia’honco’?

3.2. Quando ¢ suficientemente séria e que necessita tratamento?
Tipos:

Sintomas:

Tratamentos:

3.3. O que ¢ desidratagao?

3.4. Como se chama desidratac¢do na lingua wari’?

3.5. Sinais e sintomas de desidratacao:

4. Sobre Terapia de Desidratacao Oral (TRO):

4.1. O que ¢ TRO ou Solucdo de Sal e Agucar (SSS — Salt Sugar Solution) ou Solucao de
Reidratagao Oral (SRO)?

4.2. Como se prepara SRO (envelope padrdo)?

4.3. Como se prepara SSS (caseiro)?

Agua: volume, origem, fervida ou nio;

Sal: dose; Acucar: dose;

Como se mede?

4.4. Instrugcdes que se da ao paciente sobre o uso do Soro Oral:

5. Final:

5.1. Que explicacdes da ao paciente sobre DD?

5.2. Ha acompanhamento dos casos de DD, desidratacao, desnutricao? Como?
5.3. O que se faz quando uma crianga esta abaixo do peso?

5.4. Ha visitas periodicas nas casas? Para que? Se nao, por qué?

5.5. Como dividem os trabalhos/tarefas entre os trés AIS e 0 AISAN?

5.6. Ha reunides entre os AIS/AISAN para discutir o trabalho e os problemas?

6. Avaliagdo do Servico de Saude (FUNAI — CUNPIR/FUNASA)
Pontos positivos:

Pontos negativos:

Estrutura/logistica:

Processo:

Formacao:
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ANEXO 8
ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM AS MISSIONARIAS DA MNTB

Data:

1.

Ha quanto tempo estdo trabalhando como missiondrias? Motivagdes?

2. Quanto tempo em aldeia indigena? Quais?

3. Quanto tempo em Lage Novo?

4. O que ¢ a Missdao Novas Tribos do Brasil (MNTB)?

Sede/coordenagoes:

Objetivos:

Meétodos:

5. que trabalhos paralelos desenvolvem? Especificar na 4rea de saude e saneamento. Ex:
Pastoral da Crianca, papel, ...

6. recursos:

7. integragdo com outras correntes ou igrejas:

8. formacao escolar e especifica para MNTB:

9. dificuldades encontradas no trabalho:

10. quais os principais problemas e necessidades da comunidade?

11. Como melhorar as condi¢des de saude gerais na comunidade?

12. Ha pessoas, na aldeia e/ou fora da aldeia, que se opdem ao trabalho na aldeia? Por qué?
13. Avaliagdo dos Servigos Oficiais de Saude (FUNAI — CUNPIR/FUNASA)

Estrutura:

Processo:

Pontos positivos:

Pontos negativos:
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ANEXO 9
Texto com base nas entrevistas com os Agentes Indigenas de Saude e de Saneamento”

AIS 1 (Entrevista em 21 de abril de 2003, aldeia Lage Novo)

Um AIS, que chamarei de AIS 1, contratado pelo PACS, com 39 anos de idade,
nasceu em Lage Velho, ja morou na aldeia Tanajura, voltou para Lage Velho e, finalmente,
mudou-se para Lage Novo. Seu pai mora em Linha Dez, o qual foi um dos pioneiros nessa
aldeia. Comecou a atuar na saude através de uma antiga auxiliar de enfermagem da FUNAI
de Lage Velho. Depois, mudou-se para Lage Novo por causa da malaria. Comecou a
atender o pessoal. Segundo ele, a FUNAI negociou para que ele atendesse o pessoal. O
entdo chefe de Posto da FUNAI ajudava com um pouco de dinheiro. Fez curso com Dr.
Gil*’. Fez curso durante quatro anos. Ndo havia contrato. Outro chefe de Posto lhe
informou sobre um concurso para Agente de Satide na prefeitura de GMI. Fez prova em 26
de julho de 1996. Esse foi o primeiro contrato. Em 2000, houve mudanca para
CUNPIR/FUNASA, mas continua pelo PACS. Segundo este AIS, havia mais mortalidade
antes. Hoje, ndo ha tanto porque os indios estdo aprendendo. O AIS mostrou os cadernos e
apostilas de alguns cursos que freqiientou, os quais estiveram focados nos seguintes temas:
1- diarréias; 2- malaria; 3- pneumonia; 4- dores reumaticas; 5- intestino / corpo humano; 6-
anemia, verminose, doengas de pele, tuberculose / doencas respiratorias, aparelhos
reprodutores masculino e feminino / DST; além de cursos eventuais pela prefeitura. Nos
cursos, houve também tema sobre lixo e orientacdo para comunidade. Acha que seria bom
participar dos cursos pela CUNPIR também, pois, como agente do PACS, ndo tem
freqiientado esses cursos junto com os outros AIS.

Sobre doencas diarréicas, AIS 1 disse: ‘menino que come muita coisa pesada,
comida estragada, d4 diarréia’. Como sintomas principais, citou ‘fraqueza’ e ‘ndo come
bem’. Como tratamento, em primeiro lugar, o ‘soro caseiro’, e, depois, ‘soro reidratante’.
Citou trés tipos de diarréia: ‘pura agua’, ‘verde’, ‘com sangue’ que, acrescentou, ‘¢
verminose’, ¢ ‘com catarro’. Quanto aos tratamentos especificos para estes tipos de
diarréia, segundo AIS 1, para ‘diarréia com sangue’, faz tratamento para verminose,
albendazol e, se ndo tiver, mebendazol e, se ndo tiver também, metronidazol. Quando a
crianga estd com intestino trancado, trata com sulfa, pois ‘¢ infeccdo intestinal’.

Sobre desidratacdo, o depoimento foi que “se tiver crianga com desidratagdo, ta com
fraqueza, nao ¢ nada pesado. Problema de desidratagdo, diarréia muita, vomito. Entao,
procura dar sopa de galinha, caldo de arroz. Pergunta: o que quer? ‘quero isso’, entdo, da o
que ele pede. Se ficar muito fraco, leva para a cidade”. Na lingua wari’, chama-se om na
kwerekun, seco, magro, também ma’ na aracon (osso dele), ‘s6 tem osso’. Os sinais de
desidratacdo citados foram: fraqueza, respiracdo rapida, emagrece muito. Disse que, até
hoje, nunca viu crian¢a muito desidratada, s6 viu com pneumonia.

Sobre TRO, “ndo tem outra coisa para diarréia, principalmente o SRO, se ndo
resolver, o soro caseiro. Se ndo tiver, faz caju, goiaba. Se nao tiver SRO na farmacia, faz
soro de goiaba ou caju. Se ndo tiver SRO, pode fazer SSS (1 pitada de sal, 2 pitadas de
agucar, 1 copo de dgua). (Foi buscar a medida em casa. Trouxe a colher de medida padrdo

32 As informagdes que seguem estio expostas conforme cedidas pelos AIS, com pequenos ajustes & linguagem
escrita, mas a responsabilidade ¢ minha.

33 Gilles de Catheu ¢ médico ligado ao Conselho Indigenista Missionario de Rondénia (CIMI-RO), reside em
Guajara-Mirim ¢ vem atuando junto as populac¢des indigenas ha varios anos.
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do MS com um lado para a medida de sal e outro para o agucar). Sal, 1 medida rasa;
acucar, duas medidas rasas; em um copo cheio de dgua (mostrou no caderno a parte onde
estudou sobre desidratagdo em 1997)”. Na questdo sobre as instrugdes que da ao paciente
ou mae de crianga doente sobre o uso do soro oral, disse que “se uma mae chega no Posto
de Saude com crianca com diarréia, pergunta o que fez, ela diz que foi pra roga de
macaxeira, no sol, deu peito para crianga e ela ficou com diarréia. Chama a mae, faz soro e
diz para dar para a crianga quando ela tem sede. D4 um copinho para ela tomar na hora.
Depois, ela leva para casa o resto e, quando a crianga quiser, ja estd pronto. Se acabar, diz
para dar 4gua morna também, nao deixar com sede. Se tiver vomito e for grave, leva para a
cidade, se ndo, s6 espera”.

AIS 1 informou que, antes, havia auxiliar de enfermagem da FUNAI morando na
aldeia. Trabalhava em parceria com ela e faziam trabalho domiciliar juntos. Agora, ele
trabalha com os outros AIS, quando um sai para o mato, avisa o outro. Se tiver diarréia,
avisa, vai na casa. Se tiver um pouco de acUcar, da para o paciente ‘para agradar’. Quando
o servico de saude passou para a FUNASA, comecou a participar na Pastoral da Crianga,
fizeram curso pela Pastoral, aprenderam como pesar a crianga. Agora, ndo esperam pela
Pastoral, agora, eles mesmos pesam as criangas. A Pastoral trazia para a aldeia lanche no
dia da pesagem. Fazia fila, por idade, para pesar. Distribui-se 0 mingau ou bolacha. Hoje
em dia, ndo ¢ mais assim. No ultimo dia (03/04/2003), foi feita a pesagem na presenga da
coordenadora da Pastoral da Crianga de GMI e foi feito o mingau. Os ingredientes foram
levados para a aldeia pela coordenadora. Se verificar que uma crianga estd com baixo peso,
diz que vai na cidade, pede apoio na FUNAI, na Pastoral... A FUNAI tem o “Projeto
Catima” (feito pela Pastoral) que faz multimistura. Na ultima vez que pegaram a
multimistura, em 2002, dois filhos de um casal receberam a multimistura®. Seu proprio
filho, abaixo de cinco anos, também recebeu, além de mais dois meninos.

O trabalho no Posto de Saude ¢ dividido de acordo com os dias da semana.
Inicialmente, dois AIS ficavam juntos, mas ndo houve concordancia. Entdo, segundas,
quartas e sabado atende um AIS, nas tercas, quintas e domingo atende outro e, nas sextas
feiras, o terceiro AIS atende, o qual também ¢é responsavel pelas visitas domiciliares. Se
alguém sair, d4 a chave para o outro. AIS 1 faz o trabalho nas casas, orientacao de lixo,
gestante, etc. Diz fazer anotagdes dos dias que realizou visitas domiciliares. O AISAN atua
mais na parte estrutural de abastecimento de dgua, se quebra cano, ele ajeita, se tiver muito
lixo, ele tem que orientar, ¢ o0 AISAN quem liga o motor da bomba d’agua do poco para
abastecer as caixas d’agua.

Segundo AIS 1, se eles ficam trés dias no mato, sem trabalhar na comunidade, entao
chama-os e fazem reunido, vao no Posto de Saude, fazem reunido com porta fechada e diz
para eles que tem que marcar dia certo, tem que deixar chave, se ndo, ndo tem como
trabalhar. Se quiser ir ao mato, deve marcar dia, se nao ninguém fica sabendo. A
CUNPIR/FUNASA e comunidade que cobram. Depois, trabalharam direito (parece que so
houve uma reunido dessas pelo que deixou a entender).

A ultima questdo, sobre avaliagdo dos servigos oficiais, segundo AIS 1, tem recurso
para CUNPIR/FUNASA, escolheram contrato pela CUNPIR. Em primeiro lugar, fizeram
reunido, escolheram os conselheiros para melhorar. FUNAI ndo era assim. Hoje, t4 muito
claro. Em 2002, ndo tem remédio, ndo tem nada. Em 2003, outra vez ndo tem nada. Mas
tem recurso para isso. No comec¢o, estava bom, mas, hoje, ndo estd bom. Nao sai

3* Trata-se de um casal com trés criancas menores de cinco anos.
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pagamento do AIS, como problema principal, além de falta de medicamento. Quanto ao
transporte de paciente, houve um caso em que ligaram para a cidade e disseram que nao
havia combustivel. O que fazer? Pegaram o toyota da aldeia e levaram, mas s6 uma vez que
isso aconteceu. Com relacdo a Equipe Volante de Satide (EVS), no inicio, estava bom. Eles
vinham, no primeiro contrato. Agora, ndo tem mais visitas, s6 vacinacdo. Nao lembra a
ultima vez que veio médico. SO lembrou do dentista que veio em novembro e sofreu
acidente™. Hoje em dia, ndo tem médico, s6 tem na cidade. No inicio, eles vinham mais ou
menos a cada més. Quanto & FUNAI, ndo tem diferenca. E a mesma coisa. Citou os
projetos POLONOROESTE, PLANAFLORO e PNUD. Depois, os projetos acabaram e
ficou sem recurso, por isso que parou a FUNAI e passou para a FUNASA. “S6 para
enganar os indios”. Hoje em dia, os novos estdo estudando as coisas dos brancos. Os velhos
nao sabem disso, s6 enganavam os indios. Agora, hd coordenadores, conselheiros, e pode-
se saber sobre os recursos e sua aplicacdo. FUNAI nao tinha nada disso. Na parte da
educacgdo ¢ a mesma coisa.

AIS 2 (Entrevista em 22 de abril de 2003, aldeia Lage Novo)

Este AIS, que chamarei de AIS 2, primeiro fez curso com Dr. Gil, ndo era pela
FUNALI, era outro. Comegou a trabalhar sem receber, sem contrato. O primeiro contrato foi
com a CUNPIR em 1999. Participou de varios cursos com dr. Gil. Estagiou um més no
hospital Bom Pastor, observando e acompanhando o trabalho, mas ndo lembra em que ano
foi. Em 2000, fez o primeiro curso pela CUNPIR em Guajard-Mirim. Em 2001, fez curso
em Porto Velho. Em novembro de 2002, participou de um curso na aldeia Ricardo Franco
pela CUNPIR. Os temas, na época do Dr. Gil, foram, principalmente, diarréia. Depois,
fizeram curso de malaria, tuberculose. Na CUNPIR, os temas foram malaria, diarréia,
sarampo, tuberculose e DST/AIDS. Ja fez curso para aprender a dar injecdo com Dr. Gil.

Sobre sinais de diarréia, a crianga fica fraca, as vezes tem febre, a crianga chora
muito, ndo tem vontade mamar...mau cheiro (no coco). Os tipos de diarréia sdo: ‘diarréia
com cocd de mau cheiro’ (ka ko nuone), ‘com sangue’ (honko’ pain wik), ‘com catarro’
(honko’ pain ka ya tetrene ni ka miinii wa), ‘como agua’ (ak kom na). Quanto aos
tratamentos, tem que ser soro caseiro, tem que fazer cha de goiaba, casca de caju. Se nao
tiver, tem que fazer o soro caseiro. Para preparar o soro, tem uma medida, tem que pegar
um copo de agua, tem que colocar uma pitada de sal, duas colheres de agucar e mexe. Tem
que... se a crian¢a com diarréia estd fraca, tem que dar bastante. Tem o remédio do mato, é
tipo de cipd, tem que cortar, tem agua dentro, tawit, tem que pegar o copo € colocar a agua
dentro, sai muita dgua, ai toma, tem que dar para o cara que estd com diarréia. Tem outro
também, € cipd também, ¢ chamado ka karama, tem que tirar o... tem agua também dentro,
tem que botar no copo e, depois, raspa a casca também e faz cha.

Os sinais de desidratagdao sao ‘pele seca’, ‘moleiro fundo’, ‘fica fraco’. Na lingua
wari’, chama-se om na kwerekun. Quando atende um paciente, se tiver crianca com
diarréia, tem que orientar a mae dela, tem que dar bastante liquido, ou fazer chd de goiaba
ou caju e tem que...se tem crianga com dois a trés anos, tem que dar o alimento para ela

33 No dia 12 de novembro de 2002, houve um acidente envolvendo o dentista ¢ um auxiliar de enfermagem da
FUNASA/CUNPIR que estavam retornando para a aldeia Lage Novo, de motocicleta, para dar continuidade
ao trabalho odontolégico iniciado no dia anterior. Num choque violento contra um caminhdo leiteiro que ia
em sentido contrario, a cerca de 5 km da aldeia, o auxiliar de enfermagem faleceu instantancamente e o
dentista foi encaminhado em estado grave para Porto Velho, o qual recuperou-se, apesar da gravidade do
caso.
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também pra ficar forte. Quando mama, tem que dar o peito. Se nao tiver o SRO no Posto de
Saude, tem que explicar para a mae, tem que acompanhar, tem que ir na casa para explicar
COMmoO se prepara 0 SOro caseiro.

Como causas, AIS 2 citou que ¢ através de ‘4dgua suja’ ou ‘comida estragada’,
‘comida enlatada’, como sardinha ou conserva. Ja viu uma crianga de trés anos com esse
problema, o pai comprou sardinha e ndo reparou a data, estava vencida, abriu, jogou farinha
e... (fez sinal de comer) deu diarréia, assim, com agua.

AIS 2 nao participa da Pastoral, mas auxilia no trabalho de pesagem com os outros
AIS e as missionarias da MNTB. Quando h4 uma crianga com baixo peso, segundo ele, tem
que orientar a mae, tem que dar o mingau.

Quanto a divisdo de trabalho entre os AIS, disse que marcam dois dias para cada
um. Ele trabalha segunda e terca feira, outro ¢ quarta e quinta. Sexta e sdbado ele outra vez.
Domingo outro AIS. Sobre o AISAN, ndo soube explicar a sua fungdo: “é separado o
AISAN, trabalho dele é...0 trabalho do AISAN ¢&...0 trabalho dele é...ndo sei ndo, acho que
ta parado, acho que ndo tem servi¢o ndo, ndo tem nada certo, porque... eu ndo sei nio”. E
dificil fazer reunido. Teve ano passado. Discutiram sobre trabalho, “porque tem o dia certo
para ele, tem o dia que falta o cara que atende na farmacia, tem dia que trabalha, tem dia
que falta, por isso fizeram reunido”. Sobre o agente de satde ligado ao PACS, ele atendia
no Posto de Satide em 2002, mas fizeram reunido em Guajard-Mirim com o pessoal da
FUNASA e CUNPIR e eles disseram que ele ¢ de outra parte. Tem que trabalhar s6 os dois
da CUNPIR no Posto de Saude e o do PACS tem que orientar as familias, nas casas.

Sobre os servicos da CUNPIR/FUNASA, desde o comecgo, nao ¢ certo, porque
fizeram reunido com o pessoal da coordenacdo em Porto Velho e disseram que todas as
aldeias dos povos indigenas iam ter a farmécia com reforma. Até hoje, ndo fizeram nada.
Disseram que tinham projeto para reformar o Posto de saude, estava previsto no projeto,
mas...ja vieram pessoal para medir, iam construir um puxado para o lado para aumentar.
Vieram logo que comegou o convénio. Sobre o transporte, ja teve problema, poucas vezes.
Lembra de um caso em que a mulher do chefe de Posto de FUNALI ligou para Guajara-
Mirim para buscar paciente e disseram: “mas aqui ndo tem diesel ndo, ndo sei o que, tem
que ver ai com o carro de vocés, ai nos esperamos até¢ que veio um carro do missionario e
aproveitamos para levar o paciente”. E dificil ver o pessoal das equipes de satide. Segundo
AIS 2, no tempo da FUNALI, era diferente, tempo da enfermeira da FUNAI, trabalhou junto
com ela, ela morava na aldeia (por mais de 5 anos, saiu quando comegou a CUNPIR). “Nao
faltava o medicamento, sempre teve o medicamento, foi bom o trabalho da FUNAI, porque,
hoje em dia, ndo entendo nada do trabalho da FUNASA”. Disse que estd piorando. Os
motivos sdo falta de medicamento, de médico, de dentista. Reclamou do salario também,
porque, desde comeco, ¢ sempre assim mesmo, atrasando.

Sobre as dificuldades de lidar com as pessoas; “¢ dificil , porque, as vezes, se a
crianga estiver com diarréia com sangue, né, um dia chegou 14, ai tem que iniciar
tratamento com metronidazol, ai falei para mae, olha mae, tem que vir todo dia, cinco dias,
de manha, de tarde, ai a mae deu no outro dia, depois, ai mais de trés dias apareceu de
novo...”. Sobre o soro, tem a mae que sabe para que €, tem a mae que nao sabe. Ja ouviu
tantas mulheres que falaram “porque o soro ndo ¢ remédio, dizem elas assim, o soro ndo ¢
remédio ndo, eu ja dei pro meu piye (crianca), mas nao corta diarréia, continua diarréia,
sempre assim reclamando”. Sobre o que AIS 2 faz nesses casos atendidos: “tem que
orientar, fazer cha de goiaba... até¢ eu ja falei pra mae das criangas, que nao tem nem

316



remédio, principal é so soro, principal ¢ soro, eu falei assim para as maes. Ai elas ndo
gostam, dizem elas que tem sal, ndo sei o que, € assim”.

Outras dificuldades apontadas por AIS 2 foram sobre a limpeza da casa: “as vezes,
eu falo com as narima (mulheres) por ai, tem que fazer assim, tem que limpar ao redor da
casa, no outro dia eu vou passar aqui para ver se ja esta limpo. No outro dia eu fui, mesmo
jeito, e assim foi, fiquei assim com narima!. E dificil para mim”.

Sobre os filtros de agua: “o pessoal da FUNASA fizeram uma lista de cada familia,
depois, mandaram os filtros, distribuiram um para cada casa, completo, torneira, vela,
completo. Passou mais de uma semana, ai comecei andar ver se estdo usando, tem casa que
estdo usando, tem casa que nao estdo usando. Depois, fizemos reunido com o pessoal sobre
filtro. ‘“Tem que usar...”, disseram que foi bom porque, s6 disseram assim ‘vou usar, vou
usar’. No outro dia, fomos ver de novo, mas ndo estavam usando”. Nao sabe porque nio
usaram. Eles acham que tem gosto diferente, cheiro de barro.

AIS 3 (Entrevista em 23 de abril de 2003 na aldeia Lage Novo)

Por terceiro, a entrevista com a AIS feminina, que chamarei de AIS 3. Tem 30 anos,
nasceu no Hospital Regional GMI, quando seus pais ainda moravam na aldeia Lage Velho.
Mudou-se para Lage Novo em 1981. Comecou a se envolver na area de satde em 1996
com Dr. Gil. No primeiro curso, estudou sobre diarréia. Depois, malaria. Em 1997, fez
curso sobre AIDS e sistema respiratorio com Dr. Gil. Em 2000, foi contratada pela
CUNPIR, seu primeiro contrato, e participou de curso, em Porto Velho, sobre diarréia e
sistema respiratorio. Em 2001, participou de curso em Ouro Preto (RO) sobre tuberculose e
malaria. Em 2002, fez treinamento em GMI sobre AIDS, gonorréia e outras DST. Em
novembro de 2002, participou de um curso “so para relembrar” na aldeia Ricardo Franco,
no rio Guaporé e Sotério. Trabalhava antes sem contrato, de vez em quando, porque
naquela época, até¢ 1999, tinha auxiliar de enfermagem da FUNAI no Posto de Saude.

Sobre as diarréias, citou, como sinais, ‘choro sem lagrima’, ‘olho fundo’, ‘moleira
funda’, ‘boca seca’, ‘magro’, ‘febre’ e ‘cocd liquido’. Os tipos de diarréia citados foram
‘liquida’ (kom e na), ‘com muco’ (honko ma’ na mowi), ‘com mau cheiro’ (ko niiona(i)).
Segundo ela, a mais perigosa ¢ ‘diarréia com sangue’ (honko’ ma’ na wik) porque da febre.
Na lingua wari’, coc6 mole se diz maram na monokon. Quanto aos tratamentos para
diarréia, no caso de diarréia liquida, s6 soro reidratante. O procedimento seguido por ela:
“vou na casa, eu mesmo preparo para ela. Um litro, coloco todinho um pacotinho. Pegar
uma colherzinha para dar em 15 minutos (de 15 em 15) para crianga, para nao perder muito
liquido”. Questionada sobre a hipdtese de ndo haver SRO no Posto de Saude, o que era um
fato, ela disse: “nunca fiz soro caseiro. Eu sei, porque quem me ensinou foi a Pastoral da
Crianga, eu estou aprendendo”.

Tem mae que entende e mae que ndo entende, porque acha que o soro esta dando
mais diarréia. “Eu digo, ndo ¢ isso, ¢ para ndo perder muito liquido. Ela pensa que vai dar
vOmito mais, porque soro d4 muita vomito, d4 muita diarréia”. Se a mae nao gosta de dar
soro, AIS 3 respondeu que “porque querem s6 dar remédio para ela, elas pedem remédio da
farmacia, porque nao tem remédio para isso, para diarréia, s6 soro”. Quando ‘diarréia com
sangue’ ou ‘catarro’ “ai nos fizemos s6 remédio para tratar, para ameba, metronidazol.
Quando a diarréia com sangue € na crianca, tem que ser remédio em suspensao”.

Em relacdo a desidratacdo, os sinais citados foram ‘olho fundo’ e ‘moleira funda’.
Sobre se ja havia visto algum caso de desidratagdo, disse que ja e, “quando tem crianga que
mama e ndo consegue mamar, tem que mandar para a cidade mesmo, porque nao pode
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tratar aqui, tem que levar na cidade, no hospital”. “As vezes, eu mando crianca s6 que esta
passando muito mal, se estiver bom, fica por aqui mesmo”. Para AIS 3, desidratacdo, na
lingua wari, ¢ om na kwerekun mesmo.

As causas de diarréia citadas por AIS 3 foram “‘falta de higiene’, porque a mae nao
cuida. Tem que lavar bem... ‘4gua suja’, ‘comida estragada’”. Ao pedir para citar algum
caso especifico de diarréia por comida estragada, respondeu: “eu lembro, tem a minha
sobrinha que comeu comida de ontem mesmo (ndo quer dizer literalmente ontem), ai teve
diarréia, ficou rapidinho com diarréia, barriga inchada, barriga fofa. Comeu feijdo, arroz e
carne, de ontem, de outro dia”. Na opinido de AIS 3, as mulheres pensam que diarréia da
por causa de dgua suja, “elas sabem, mas mae ndo aprende a cuidar dos filhos”. Outros
motivos que elas atribuem, como peito quente, porque a mae fica no sol, depois da de
mamar para o menino, depois dé diarréia na crianga.

Quando atende um paciente com diarréia, o procedimento, segundo AIS 3, ¢ que
“tem que orientar a mae da crianga, tem que dar comida, ndo pode colocar com 6leo, com
gordura, nem pesada, tem que comer comida leve. E melhor caldo de arroz para diarréia,
arroz tem que comer sem Oleo de arroz”. Citou, como remédio do mato, ka karama, tawit,
“mas agora ndo usa ndo”. “Se tiver crianga com vOmito, abacate, folha de abacate, casca de
caju, casca de goiaba, usa so agora. Na época, acabou, nem usa mais ka karama...”.

AIS 3 participa dos trabalhos da Pastoral da Crianga. Quando ha criangas com baixo
peso, segundo ela, “tem que ir na casa das maes que crianga tem peso baixo para orientar
como ¢ que alimenta menino”. Fez um curso em GMI em setembro de 2002, junto com
agente de saude do PACS e as missionarias da MNTB. Trabalham juntos. Preenchem os
papéis e encaminham. Peso manda também para FUNASA/CUNPIR.

Quanto a divisdo de trabalho, disse que atende quarta e quinta feira. O outro AIS ¢
segunda e terga feira. Sexta, o outro AIS trabalha pela manha e ela a tarde. Aos sabados, o
outro AIS e domingo ela. Quanto ao agente do PACS, “mas ndo sei... porque
FUNASA/CUNPIR nio aceita AIS da PACS, s6 agente de saide mesmo”. Disse que nao
fizeram reunides entre os trés AIS ainda. Sobre o AISAN, disse que “o trabalho dele ¢&,
quando torneira estraga, ele ajeita, faz limpeza na caixa d’4gua... mais a parte de dgua
mesmo”.

Na questao de sua opinido sobre o servico de saide da CUNPIR/FUNASA, AIS 3
disse que “ndo esta muito bom, porque falta remédio, falta de material, falta de material de
limpeza, farmacia, falta muito”. Disse que, “no come¢o da CUNPIR, mas tem material para
limpeza, mas tem remédio, mas agora baixou”. Sobre as equipes de saude, “em 2000, tinha
bastante visita, mas agora ndo, s6 no comeco”. Nao lembra de quando houve a ultima visita
de um profissional médico. Para ela os cursos foram bons “para saber como tratar as
doengas, saber sobre doenga, DST, também sobre doenca que tem cura e ndo tem cura, para
mim foi bom”. Sua opinido ¢ de que, “no tempo da FUNALI, foi bom, porque tinha muito
remédio, ndo faltava medicamento, ndo faltava nada”. Sobre questdes de transporte, disse
que nao ha muitos problemas com a CUNPIR, “s6 no rio, as vezes acontece no rio, de
barco, até um menino morreu em fevereiro, do Guaporé, ai pessoal da equipe foi buscar, ele
j& havia morrido, entdo prenderam o pessoal da FUNASA e da CUNPIR 14 na aldeia”.

Sobre abastecimento de agua, a FUNASA fornece combustivel (diesel), tem que
preencher relatorio, entdo eles mandam 30 litros por més. Antes de ter os pogos e rede de
agua com as torneiras espalhadas pela aldeia, segundo AIS 3, a morbidade por diarréia era
maior: “eu lembro que na época tinha muita diarréia, mas agora esta controlando, ndo tem
mais diarréia grave ndo”.

318



AISAN (Entrevista em 19 de novembro de 2002 na aldeia Lage Novo)

“Na casa do AISAN, prolonguei no assunto sobre abastecimento de agua e
saneamento. Depois, fomos ver uma roda d’agua e um pogo abaixo das lagoas e acima da
casa de farinha. A bomba ¢ movida a roda d’agua (ver fotografia 15) ¢ envia a agua do
pogo para as caixas d’agua, ndo tenho certeza quais, mas parece ser as que ficam na casa-
sede. Porém, a roda sé ¢ impulsionada quando o agude de cima estd cheio e vaza agua pelo
cano PVC que passa a meia altura da represa. No momento, isso ndo acontece porque nao
esta chovendo o bastante” (diario de campo, 20/11/2002, aldeia Lage Novo).

O AISAN esclareceu alguns detalhes sobre o abastecimento de 4gua e saneamento,
demonstrando que € a pessoa que estd mais por dentro do assunto e que compreende o
funcionamento da rede de dgua instalada. Ele se destaca como uma das liderangas de modo
geral na aldeia, além de sua fun¢do de AISAN, e costuma realizar atividades diversas com
o chefe de Posto da FUNAI. Também divide a funcdo de motorista com outro wari’, mas,
como nao possui carteira de habilitagdo, so dirige na area da TI.

Os filtros de agua, citados pelo AIS 2, segundo o AISAN, foram enviados pela
FUNASA ha trés anos (referéncia a época da entrevista). Foram enviados cinqiienta filtros
e, agora, ha trinta e dois, mas hé casos de mudangas para outras aldeias.

Sobre as privadas ou latrinas, foram construidas com tampdes (base com uma
pequena abertura onde a pessoa se apdia durante o ato) de cimento trazidos pela FUNASA
ha mais ou menos oito anos. A fossas foram feitas com cerca de dois metros de
profundidade. A parede das casinhas foi feita com madeira serrada e o coberto com telhas
de amianto. Nunca foi alterado o lugar das privadas desde entdo, com excecao de algumas.
Os tampdes, tdbuas e cobertos foram trazidos pela FUNASA e, entdo, construiram as
casinhas na aldeia.

Sobre a rede de agua, hd nove torneiras espalhadas pela aldeia. S6 a do ‘bairro’
BNH esté parada, ¢ ligada a mesma rede, mas, quando mudou para a caixa d’agua nova,
parou de ir d4gua para o BNH, provavelmente por diferenga de nivel. Havia uma bomba no
proprio BNH (onde havia quatro moradias até final de 2002, restando apenas uma), mas foi
retirada, ha mais ou menos oito meses, pelo chefe de Posto da FUNALI para ser consertada,
mas nao se sabe quando estara pronta.

Segundo o AISAN, a rede de agua foi instalada em 2000. Foi feita por uma empresa
de Cacoal (RO) através de projeto via FUNASA. As caixas d’agua novas foram adquiridas
através de projeto via associacdo dos Wari’, elaborado por um wiyam de Guajara-Mirim.
Foram instaladas em abril de 2002. A dgua vem do pogo semi-artesiano de 27 metros de
profundidade. A bomba veio pelo mesmo projeto. O 6leo combustivel ¢ fornecido pela
FUNASA (90 litros por més) e, quando ultrapassa esse consumo, a comunidade faz coleta e
compra 0Oleo a parte dessa quota. Segundo o ele, nunca aconteceu de ficarem sem agua por
falta de 6leo. As outras caixas d’agua proximas ao campo de futebol estdo paradas, mas a
empresa que esta construindo a escola vai por motor para abastecé-las.

De acordo com o AISAN, houve muita diferenga na satde geral, com relacdo as
diarréias. O pessoal pegava agua mais no igarapé a cerca de 200 metros da aldeia, o mesmo
que, agora, forma uma lagoa ou agude onde se toma banho e se pesca. Em 1999, a
FUNASA fez analise da dgua dos agudes e houve reprovacgdo para beber. A dgua das caixas
d’4gua nao foi analisada.
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ANEXO 10

Projeto: “O Contexto Cultural das Doengas Diarréicas entre os Wari’ (Pakaanova):
interface da antropologia e satde publica” (Moacir Haverroth, doutorado em Saude
Publica, ENSP/Fiocruz)

TERMO DE CONSENTIMENTO

O projeto de pesquisa denominado “O contexto cultural das doencgas diarréicas entre
os Wari’ (Pakaanova): interface da antropologia e satide publica”, a ser realizado por
Moacir Haverroth nas Terra(s) Indigena(s) Igarapé Lage e Pacaas Novos, etnia Wari’,
municipio de Guajara Mirim, Estado de Ronddnia, foi lido pelas liderangas comunitarias.

Entendemos que a pesquisa tem o objetivo de estudar as praticas tradicionais de
saude na populacdo Wari’ frente as diarréias em criangas.

Estamos cientes de que a pesquisa constard de coleta de dados demograficos da
populagdo das aldeias, dados sobre condigdes de saneamento e habitagdo, alimentagdo e
amamenta¢do, dados sobre a ocorréncia de diarréia e sobre os recursos de saude utilizados.
Estamos cientes de que a pesquisa sera baseada na realizagdo de entrevistas com as maes de
criancas com e sem diarréia, agentes indigenas de satide e outros habitantes da aldeia que se
interessem pela pesquisa e que possam contribuir com seus conhecimentos. O pesquisador
explicou que as entrevistas e acompanhamento de casos de diarréia serdo realizados nos
domicilios, no posto de satide da aldeia e/ou em outros locais aos quais os Wari’ venham
recorrer em busca de tratamento. Estamos cientes de que ndo serdo realizadas coletas de
plantas nem de qualquer outro material de procedéncia humana ou animal.

Espera-se, através dessa pesquisa, compreender a ocorréncia de doengas diarréicas
na populagdo Wari’, a interpretacdo dos Wari’ sobre doengas diarréicas, os conhecimentos
e praticas de cura e prevengdo da diarréia, assim como perceber até que ponto 0s servigos
oferecidos a populacdo Wari’ estdo de acordo com suas expectativas e necessidades. Com
isso, podera haver uma melhor aproximacao dos servicos oferecidos com a realidade Wari’
no que se refere, particularmente, a prevengao e tratamento das diarréias.

O pesquisador se comprometeu em fornecer a cada participante todos os
esclarecimentos sobre a coleta dos dados, deixando claro que os procedimentos nao sio
agressivos ou nocivos. Ele também observou que qualquer um dos participantes pode se
recusar em participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo pessoal.

O pesquisador assegurou que sera garantido o sigilo, mantendo a privacidade das
pessoas quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Sabemos que nao ha qualquer despesa para os participantes da pesquisa.

Assim, assinamos este Termo de Consentimento, autorizando a realiza¢do da
pesquisa.

Guajara Mirim, de de 200 .

nome nome nome
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