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Através da minha exposi¢do, proponho apresentar uma contribui¢do tedrica sobre a
relagcdo entre um sistema de crengas e uma terapéutica que leva em conta a importancia
do sistema simbolico, de rituais e de préticas culturais de cura. A minha reflexdo
valoriza a importancia da medicina tradicional com o caso do xamanismo. Ela apresenta
as perspectivas de alguns autores e uma reflexdo sobre a eficicia de praticas culturais,
com vistas a atualizacdo de um debate tedrico, que sinaliza os “lugares” das medicinas

tradicional e biomédica hegemodnica no contexto do sistema de saide do SUS.



Medicinas tradicional e biomédica: um debate teérico’

Glducia Buratto Rodrigues de Mello®

Introducao

Esta minha comunicacdo apresenta parte de uma discussdo de uma pesquisa maior que
estou desenvolvendo como pesquisador visitante no DCS da Escola Nacional de Satde
Puablica da Fiocruz. A minha pesquisa busca contribuir para a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS com a ampliagdo do
conhecimento e de aplicagdes de terapéuticas alternativas na saide coletiva. A PNPIC ¢
uma iniciativa do Ministério da Saude. Foi aprovada em fevereiro/2006 pelo Conselho
Nacional de Saude, sendo publicada nas Portarias Ministeriais n. 971, em 03/05/2006, e
n. 1.600, em 17/07/2006. Grosso modo, ela visa a inser¢do de algumas formas de
medicina tradicional no atendimento regular do SUS. A PNPIC valoriza préticas
culturais de medicina alternativa, visando ao seu conhecimento e inser¢ao na sociedade
moderna; nesse sentido, ela ja reconhece cinco grupos de medicinas integrativas e
complementares: a homeopatia, a acupuntura, a fitoterapia, a crenoterapia e a
antroposofia. O meu projeto de pesquisa tem por objetivo dltimo avaliar o caso do
xamanismo a luz daquele Programa; algumas questdes fundamentais se colocam desde
o inicio: existe uma medicina xamanica? Ela pode integrar o conjunto das préticas

terapéuticas da PNPIC?

A medicina tradicional, ancorada em saberes muito antigos e culturais, ainda é pouco
valorizada na nossa sociedade moderna, em face da importancia dada ao discurso e as

técnicas cientificas da hegemonica medicina moderna, também denominada

! Este ensaio traz parte das primeiras reflexdes que faco sobre o projeto de pesquisa intitulado: “Praticas
terapéuticas alternativas e sistema de crencas: O caso do xamanismo”, que desenvolvo no DCS da ENSP-
FICRUZ com o apoio do CNPq. O desenvolvimento desse projeto teve inicio em jan./2007. Este texto
deve ser considerado ainda provisorio.

* Antropéloga e soci6loga, pesquisador visitante pleno do CNPq no DCS da ENSP-FIOCRUZ.



“biomedicina”, termo que adotamos aqui. No conjunto das medicinas tradicionais e
alternativas a biomedicina, as praticas xamanicas sdo praticamente desconhecidas da
sociedade moderna. Elas ficam restritas ao universo indigena, a estudos de caso
pontuais realizados por antrop6logos e apresentam enorme complexidade, diversidade e,
conseqiientemente, dificuldade de sistematizacdo para o delineamento de um campo de
estudos. Assim € que estabeleci uma primeira etapa de investigacdo pelo esforco de
buscar minimamente esses contornos, identificando nas préticas xamanicas no Brasil: a)
modalidades; b) localizacdao espaco-geogréfica; c) praticas terapéuticas utilizadas; d)
abrangéncia ou representatividade das populacdes que as utilizam; e, conjuntamente,

proceder a andlise da eficécia terapéutica e simbdlica dessas préticas.

No que concerne:

a) as modalidades de xamanismo no Brasil, € necessario considerar: a medicina
tradicional indigena, as préticas ritualisticas dos pajés, o xamanismo urbano ou neo-
xamanismo, as religides ayahuasqueiras e préticas de erveiros e de benzedores;

b) a localizacdo geografica, sabemos que praticas de medicina tradicional indigena
ocorrem, naturalmente, onde ha popula¢des indigenas; elas se acham mais concentradas
nas regides amazonica e centro-oeste; as praticas ritualisticas de pajés ocorrem nas
aldeias indigenas que conseguem melhor preservar a cultura tradicional; o neo-
Xxamanismo ocorre, sobretudo, nos grandes centros urbanos e em comunidades virtuais;
as religides ayahuasqueiras (Santo Daime, Unido do Vegetal e Barquinha) ocorrem
tanto em centros urbanos quanto rurais; as praticas de erveiros e benzedores ocorrem
mais freqiientemente em populagdes rurais e tradicionais;

c) as praticas terapéuticas utilizadas, elas se mostram muitissimo diversificadas por
estarem estreitamente articuladas com praticas culturais, proprias, com base em
mitologia e sistema de crengas partilhados pelo grupo, o que significa, naturalmente,
uma grande diversidade;

d) a abrangéncia, surgem as questdes: quem as pratica? quem busca estas praticas?
como quantificar agentes e usudrios para a avaliagdo quantitativa, representativa da sua

importancia?



O foco etnoldgico desta pesquisa nos orienta para a busca de metodologia prépria as
pesquisas qualitativas e de apoio tedrico do campo do imagindrio, das representagdes,
dos rituais e dos simbolos. Um bom estudo de caso tem aqui a sua pertinéncia, bem
como uma investigagcao sobre o desenvolvimento de trabalhos que vém sendo realizados
em aten¢do bdsica a sadde indigena; sobre a atuacdo de instituicdes governamentais,
associacdes locais e prdticas individualizadas de medicina popular realizadas por
curandeiros, erveiros e benzedores. Esta comunicacdo se atém a apresentacdo sumadria
desse universo e de um primeiro esbo¢o de suas probleméticas. Para isso, comego por
nog¢odes tedricas do xamanismo e definicdo dos campos da biomedicina e das medicinas
alternativas, populares, tradicionais e indigenas; passo para as préaticas ritualisticas
xamanicas, apresento algumas iniciativas institucionais de apoio as medicinas indigenas
e o Projeto de Medicina Tradicional na bacia do Rio Negro, concluindo com a
importancia do sistema de crencas € do imagindrio em tensdo com o0s métodos

cientificos.

Nocoes tedricas do xamanismo

De acordo com o historiador das religides Mircea Eliade (2002:15 :16)°, “os etnélogos
se habituaram a utilizar como sindnimos os termos xamai, medicine-man, feiticeiro e
mago® para designar certos individuos dotados de prestigio maégico-religioso
encontrados em todas as sociedades “primitivas”. Por extensdo, aplicou-se a mesma
terminologia ao estudo da histéria religiosa dos povos “civilizados” e falou-se, por
exemplo, em xamanismo indiano, iraniano, germanico, chinés e até babil6nico para
referir-se aos elementos “primitivos” encontrados nas respectivas religides”. Eliade
adverte, no entanto, que esta confusio prejudica a compreensdo do fendmeno xamanico
e esclarece que ... “0 xama é, ele também, um mago e um medicine-man: a ele se atribui

a competéncia de curar, como aos médicos, assim como a de operar milagres

? Obra traduzida do francés “Le chamanisme et les techniques archaiques de I’extase”, 1951.
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4 A P . . .
Em portugués, poderiamos acrescentar a essa lista os termos “curandeiro” e “pajé” (N. da T.).



extraordindrios, como ocorre como todos 0s magos, primitivos € modernos. Mas, além
disso, ele é psicopompo5 e pode ainda ser sacerdote, mistico e poeta”. Ainda nas suas
palavras, “xamanismo stricto sensu €, por exceléncia, um fendmeno religioso siberiano
e centro-asiatico”, a palavra teria chegado até nés do russo, do tungue saman. Conforme
seus estudos, naquela regido, a experiéncia extdtica € considerada a experiéncia
religiosa por exceléncia, atribuida ao xama, que é, por definicdo o “grande mestre do

éxtase”. Assim, em uma primeira defini¢do, ele diz que o complexo fendmeno do

xamanismo se defina pela técnica do éxtase.

Lévi-Strauss (1989) nao nos esclarece muito. No seu ensaio, “A eficdcia simbdlica”, ele
ndo faz distingdo funcional entre xama, pajé ou feiticeiro e atribui as diferentes
nomenclaturas a uma questao lingiiistica associada a uma questao de espaco geografico;
mas usa o termo “feiticeiro” para indios brasileiros (os nambikwara) e americanos do
Novo México (os zuni), entendido como “aquele que mantém relacdes intimas com as
forcas sobrenaturais”; e usa o termo xama para o caso indigena dos kwakiutl de
Vancouver (Canad4, estudado por F. Boas), para os feiticeiros que exercem “seu tipo de

atividade especifica em certas regides do mundo”.

Melatti (2007:199) entende que o que caracteriza 0 xama seja exatamente o estado de
éxtase, proveniente de duas situa¢des: quando a alma do xama se retira do seu corpo e
vai pra longe ou quando no corpo do xama se encarna um espirito estranho. O xama
pode ser assim um viajante ou um possesso. No primeiro caso, enquanto sua alma se
afasta para visitar o mundo do além, seu corpo apresenta diminuicdo anormal das
funcdes vitais, que vai até a perda de consciéncia e o enrijecimento dos membros. No
segundo caso, quando um espirito estranho se une a alma do xama e entra em seu corpo,
ele se mostra agitado, convulso, e manifesta saber e poder fora do comum. No que diz

respeito ao “pajé”, ele destaca que nos textos etnogrificos ¢ comum a utilizacdo dos

z

> Psicopompo, na mitologia antiga, é o condutor das almas dos mortos; epiteto de Hermes, Caronte,
Apolo, Orfeu (Novo Diciondrio Aurélio).
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termos “pajé” e “pajelanca” como sindénimos de
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‘xama” e “xamanismo” e que as

atribuicdes do xama diferem de uma sociedade para outra.

A partir das suas pesquisas com xamanismo na Colémbia, o antrop6logo Lobo-Guerrero
(1991) descreve as fungdes de um xama: o xamd se preocupa com a circulagdo da
energia entre os homens, animais, plantas e a terra, com a qual ele busca assegurar o
bem-estar da comunidade. O xama diz quais animais podem ser cacados € quando, onde
podem ser abatidas as arvores e quando; quando a aldeia deve trocar de sitio; ele
determina o consumo e a proibicdo de certos alimentos em determinados periodos;
impde restricdes sexuais, entre outras atividades. Ele deve ser um profundo conhecedor
da sua regido e das tradi¢des do seu povo. E, diferentemente dos médicos ocidentais que
discutem seu saber publicamente, um xama recebe e utiliza o seu saber de forma

reservada porque o saber do xama confere a ele um poder especial.

Biomedicina e medicinas alternativas, populares, tradicionais e indigenas

Camargo Jr. (1997: 47-8) destaca alguns aspectos que caracterizam a medicina moderna
ocidental ou biomedicina e nos permite distingui-la das medicinas tradicionais: a
biomedicina tem: a) cardter generalizante, o que significa que ela estd orientada para a
producdo de discursos com validade universal, para a proposta de modelos e leis de
aplicacdo geral; b) cardter mecanicista, o que significa a compreensdo do mundo e do
corpo como uma complexa méquina, subordinada a principios de causalidade linear,
tradutiveis em mecanismos; e ¢) carater analitico, o que implica em abordagem tedrica e
experimental adotada para a descoberta das “leis gerais” do funcionamento da “mdaquina
universal” e pressupde o isolamento de partes, tendo como pressuposto que o
funcionamento do todo € necessariamente dado pela soma das partes. Quanto as
técnicas terapéuticas da biomedicina, elas sdo: medicamentosa (administracdo de
farmacos); cirdirgica (manipulagdo direta de partes do corpo); fisica (utilizacdo de
exercicios, exposi¢do a radiacdo, massagens); e dietética (com restricdes alimentares).

Quanto a resolutividade, a terapéutica pode ser: sintomatica (supressdo de sintomas);



paliativa (limitacdo de danos ou desconforto); suportiva (manutencdo das condigdes

gerais do paciente); etioldgica (remocdo da causa original da doenga).

As medicinas alternativas sdo, grosso modo, reunidas entre todas as medicinas que
constituem uma alternativa a biomedicina. Madel Luz (2005) nos esclarece que o termo
medicina alternativa foi originalmente enunciado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) em 1962, enquanto prética tecnologicamente despojada de medicina, aliada a
um conjunto de saberes médicos tradicionais. Ela foi proposta como ‘“alternativa” a
medicina contemporanea especializante e tecnocientifica, e visava resolver problemas
de adoecimento de grandes grupos populacionais desprovidos de aten¢do médica no
mundo. Posteriormente, o termo passou a designar praticas terap€uticas diversas da
medicina cientifica, geralmente adversas a ela. Ela diz que atualmente, os sentidos de
medicina alternativa foram consideravelmente ampliados, designando qualquer forma
de cura que ndo seja propriamente biomédica. Sua aceitagdo e utilizacdo verificam-se
por todo o mundo. No mundo ocidental, elas surgem com o movimento social de
contracultura, iniciado nos EUA, a partir dos anos 1960, o que contribuiu para a
importacdo de modelos e sistemas terapéuticos diferentes daqueles da nossa
racionalidade médica. Na América Latina, ela se torna visivel a partir de 1975. Luz
distingue trés grupos de medicinas alternativas nos pafses latino-americanos: a) as
medicinas tradicionais indigenas; b) as medicinas afro-americanas; e c) as medicinas

alternativas, propriamente ditas.

Medicinas alternativas sdo, portanto, todas as outras. Se a biomedicina se constitui
como um sistema unificado caracterizado por técnicas e métodos comuns aos médicos e
farmacéuticos que a exercem, a medicina popular € praticada por erveiros, curandeiros,
espiritas, benzedores, parteiras e terapeutas diversos. A medicina popular pode ser uma
medicina tradicional, quando tem por base saberes acumulados pela tradi¢do, por
sistemas de crencas e por valores culturais partilhados por uma comunidade. A
biomedicina considera as medicinas tradicionais como um corpo heterdclito de crencas

supersticiosas, irracionais, condenadas ao desaparecimento; desta forma, estabelece uma



descontinuidade radical entre a medicina ocidental, dita ‘“‘empirico-racional”, e as
medicinas tradicionais, ditas “mégico religiosas” (Buchilllet, 1991). Lobo-Guerrero
(1991) nos esclarece, no entanto, que a “medicina tradicional” foi reconhecida na OMS
a partir de 1970, com a entrada da Republica Popular da China no sistema das Nacoes
Unidas, para fazer referéncias a todas as outras medicinas ndo-ocidentais ou nao-
institucionais. Dentre as medicinas tradicionais, estdo as medicinas indigenas,

praticadas pelos pajés e outros indigenas especialistas em cura.

De acordo com Luz (2005), as medicinas tradicionais indigenas s@o a expressao viva de
culturas locais latino-americanas de regides andina e amazonica do Brasil, Colombia,
Bolivia e Equador. Elas sdo marcadas por forte identidade cultural e estdo naturalmente
associadas a cosmovisdes particularizadas com significacdo cultural. Os seus sistemas
de cura estdo fortemente ancorados no pensamento magico-religioso, mas nao so,
contando com a interven¢do de xamas, brujos, pajés, erveiros, benzedeiras, valendo-se
de mitos, crengas, magia e também da fitoterapia, com a utilizagdo de ervas, minerais e
animais, os quais fornecem bases terapéuticas para o sistema de cura. Nestes sistemas,
entende-se que o adoecimento decorra da acdo de espirito, de forcas sobrenaturais e da

quebra do equilibrio entre o doente e o seu meio.

Luz e uma corrente importante de pesquisadores vém focando suas pesquisas na critica
a racionalidade médica ocidental e apostando na substancializacio de um novo
paradigma que questiona o distanciamento entre conhecimentos e prditicas da
biomedicina em relacdo as medicinas alternativas. Conforme seus argumentos, 0s
métodos cientificos da biomedicina deixam de lado a arte de curar para concentrar-se
na investigacdo, classificacdo e explicacdo de antigas e novas patologias, através de
métodos diagndsticos crescentemente sofisticados, em prejuizo da responsabilidade e da
capacidade do paciente de participar do diagndstico e de praticar o auto-cuidado, além
de desprezar a compreensdo do universo simbdlico e mitolégico e de uma concepgao
mais sistémica e holistica, subjacentes a dimensdo humana. Esta corrente critica de

pesquisadores vem fomentando reflexdes e tem alavancado iniciativas aqui e ali.



Praticas ritualisticas xaméanicas

Langdon (1991) cita um artigo de Pereira®, onde ele demonstra que a medicina indigena
amazonica, incluindo o papel social do xama, ndo pode ser separada do contexto
sociocultural do grupo; que os fins da cura xaméanica sdo diferentes dos fins da medicina
cientifica porque o rito xamanico € mais amplo: além de aliviar os sintomas, tenta
restaurar o bem-estar espiritual e social do doente, e ainda, que a cura xamanica tem
implicacdes para a manutengdo da visdo do mundo e para a identidade étnica do indio.
Langdon contesta a perspectiva de uma antropologia médica que argumenta que a
“medicina primitiva” seja basicamente magico-religiosa e que dados culturais
constituam obstdculos a percep¢ao objetiva e a eficicia de tratamento. Ela argumenta
que pesquisas em etnobotanica e em etnofarmacologia ja demonstraram a eficicia da
medicina indigena com o uso de ervas, massagens, banhos e cirurgia e, além disso, que

os indios utilizam a observagdo experimental para determinar a eficicia de suas praticas.

Lobo-Guerrero (1991) explicita que a medicina mégica atribuida aos xamas na
Colombia concentra-se em maior preocupacdo com a manutencdo de um estilo de vida
na sua comunidade do que com o enfermo; implica em conhecimento ambivalente entre
o terapéutico e o malevolente. Ele argumenta que para o xama, o enfermo € sintoma de
desequilibrio social ou ecoldgico; assim, o ritual xamanico € ato orientado para o
restabelecimento das regras que permitem manter a saide da comunidade e que o
diagndstico do xama baseia-se mais no comportamento social e na histéria pessoal do
paciente e de seu entorno do que nos sintomas fisicos que o enfermo apresenta. O
tratamento, em conseqii€ncia, busca a restauracao do equilibrio social e ecolégico com
base nos mitos de origem da comunidade, para a qual o xama cuida de recordar

publicamente. J4 o tratamento dos sintomas e a prescricio de plantas e outras

substancias fica geralmente sob a responsabilidade das mulheres mais velhas ou de

6 Pereira, R.B., 1989, “Xamanismo e medicina”. Ciéncia Hoje 9(50): 40-47.
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outras pessoas da comunidade. A funcdo principal do xama concentra-se no controle e

administracio dos recursos naturais e das relacdes sociais.

Apresentando algumas iniciativas institucionais de apoio as medicinas indigenas

Iniciativas no sentido de aproximar as medicinas tradicionais da biomedicina ou vice-
versa comecam a ganhar seus contornos no Brasil e na América Latina. Lobo-Guerrero
(1991) trata desta questdo na Colombia. Ele explicita parte da pesquisa que ele realizou
sobre a percep¢do e necessidades sentidas pelo pessoal médico e de enfermaria em
programas de saide em comunidades indigenas, considerando o papel das medicinas
indigenas na estratégia da Atenciéon Primaria de la Salud (APS) da Colombia. A sua
andlise resulta de dados de uma enquete enviada a 37 destes programas (34 estatais e 3
privados) complementada por visita e estudo direto de uma amostra deles. Na sua
pesquisa, ele avalia igualmente o papel do xama indigena nos programas de saide, com
vistas a busca de uma articulacdo entre a medicina tradicional e a institucional. As
questdes que orientaram a sua pesquisa levaram em conta a capacitagao dos xamas em
alguns procedimentos da medicina ocidental para as atividades de enfermeiros e

promotores de saide em suas comunidades e as conseqiiéncias desse procedimento.

O desafio daquele pesquisador levou em conta a diversidade cultural naquele pais,
inferior apenas a que se apresenta no Brasil, no ambito da América Latina. As
medicinas indigenas sao institucionalmente ainda pouco assistidas naquele pais e menos
ainda no Brasil. De acordo com aquele antrop6logo, na Coldombia, apenas na década de
1980 o governo federal baixou uma Resolucién de Atencién en Salud a Comunidades
Indigenas (n. 10013, de 1981) através do seu Ministerio de la Salud. Aquela Resolucién
determina que os programas: devem realizar estudo socio-sanitdrio e antropoldgico
prévio; adaptar-se a cultura de cada comunidade; respeitar seus valores tradicionais;
buscar a integracao da medicina tradicional com a institucional. Os servi¢os devem ser
gratuitos. Os promotores de saide devem ser selecionados pelas autoridades tradicionais

de cada comunidade; devem ser bilingiies, capacitados em relacdo as suas comunidades.
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Os hospitais e postos de saide que atendem a populacdo indigena devem adaptar-se a
arquitetura e costumes das comunidades e devem desenvolver sistemas especiais de
informacdo e vigilancia epidemioldgica para as populagdes indigenas’. Ao final de uma
década®, ele comenta que o trabalho de atencdo primdria as comunidades indigenas
concentrou-se na capacitacdo de promotores de saide e que as culturas é que acabaram
tendo que se adaptar aos programas (ao contrdrio do que determina a Resolucao) e que a

tendéncia tem sido aquela de medicalizar e institucionalizar as medicinas indigenas.

No Brasil, a assisténcia médico-institucional as comunidades indigenas € ainda mais
tardia, melhor dizendo, € tdo recente que ainda se encontra em fase de estruturagdo, uma
vez que passou a vigorar apenas a partir do final da década de 1990, através da
FUNASA (Fundagao Nacional de Saide), quando ela assumiu a responsabilidade de
estruturar o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena articulado com o SUS (Sistema
Unico de Sadde). Diferentemente da preocupagio do governo colombiano, de capacitar
indigenas para a promog¢do da saide e conseqiiente medicalizacdo e institucionaliza¢io
das medicinas indigenas, no Brasil, visou-se a criacio de uma Politica Setorial que
atenda a diversidade dos povos indigenas, com vistas ao atendimento diferenciado dos

indios sob a responsabilidade da Funasa.

De acordo com os dados disponiveis da Funasa’, estima-se que a populacdo indigena
brasileira seja superior a 400.000 pessoas, pertencentes a cerca de 215 povos, falando
180 linguas identificadas. Dados do IBGE, informam que hd 734 mil indios no pais
(cerca de 0,4% da populagdo brasileira, populacdo que cresce cerca de 4% ao ano),
ocupando 11% do territoério nacional, pertencentes a 220 povos, falando 180 linguas. A
Politica de Sauide criada para os indigenas estabelece a responsabilidade do
MS/Funasa'® com a implantacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Ela foi

formulada a partir de envolvimento e discussdes entre Organizagdes e Liderangas

’ Lobo-Guerreiro, 1991: 271.

% 0 ensaio do autor é de 1991.

? http://www.funasa.gov.br.

0 eis n. 8.080 e 8.142; Medida Proviséria n. 1.911-08, de 29/7/1999 e Lei n. 9.836, de 23/9/1999.

12



Indigenas, Universidades, ONGs, Secretarias Municipais e Estaduais de Satude e busca
acertar o seu desenvolvimento e aplicagdo. O Subsistema de Atencdo a Satde Indigena
estd organizado em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), articulados com

acoOes de responsabilidade sanitdria e agdes de atencao basica do SUS.

Cada DSEI € uma unidade organizacional da Funasa, entendido como uma base
territorial e populacional, definida ndo apenas por critérios técnico-operacionais e
geograficos, mas também respeitando-se a cultura, relagdes politicas e distribuicao
demografica tradicional da populacao, ndo coincidindo, necessariamente, com limites de
Estados e Municipios. Cada Distrito (DSEI) organiza redes estruturais de servigo de
saude dentro de seu territorio, com complexidade crescente e articulada com a rede do
SUS. Esta rede leva em conta a estrutura de servigos de saide ja existentes em terras
indigenas, sendo adequada e ampliada de acordo com as necessidades de cada distrito.
Para isso, organiza servicos de saude nas aldeias através da atuacdo de Agentes

Indigenas de Saude (AIS), com atividades vinculadas a um posto de saude.

O Agente Indigena de Satdde tem por fungdes: acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento; acompanhamento de gestantes; atendimento em casos de doencas
mais freqlientes (infec¢do respiratéria, diarréia, maldria); acompanhamento de pacientes
cronicos; primeiros socorros; promoc¢do a saude e prevencdo de doencas de maior
prevaléncia; acompanhamento da vacinagcdo; e acompanhamento e supervisdo em
tratamentos de longa duracdo. Integrando a organizacdo dos servigos de sadde, estdo
ainda os P6los-Base (Unidades Basicas de Satide), que sdo a primeira referéncia para os
AIS, que atuam nas aldeias. Eles podem estar situados em uma comunidade indigena ou
num municipio de referéncia e cobrem um conjunto de aldeias e sua equipe, prestando
assisténcia a sadde, capacitando e supervisionando os AIS. Estas Unidades Bésicas de
Sauide contam com a atuacdo de Equipe Multidisciplinar de Saide Indigena, composta

principalmente por médico, enfermeiro, dentista e auxiliar de enfermagem.
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Espera-se que este modelo atenda a saide indigena, evitando a evoluc¢do das doencas
para formas mais graves, com a detec¢do e resolugdo dos casos de forma precoce e
eficiente e reduzindo gastos com remog¢do de pacientes e tratamentos de maior
complexidade. Existem ainda as Casas de Sadde do Indio, localizadas em municipios de
referéncia e em algumas capitais brasileiras; elas vém sendo readaptadas para atender as
especificidades da satide indigena. As Casas de Sadde do Indio facilitam o acesso dos
Distritos aos atendimentos secundério e tercidrio, servindo de apoio entre a aldeia e a
rede de servicos do SUS; elas ndo prestam servigcos médico-assistenciais, antes, sao
locais de recepc¢ao e apoio ao indio referenciado da aldeia/p6lo-base e tém por funcdes:
agendar servigcos especializados requeridos, continuar o tratamento apds alta hospitalar
até que o indio tenha condi¢des de voltar para a aldeia, dar suporte para exames e
tratamentos especializados, fazer servico de traducdo quando € necessario e viabilizar o

retorno do indio a sua aldeia.

As Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena, que preparam os Agentes Indigenas
de Sadde, passam por treinamento introdutério, quando recebem conceitos
antropolégicos, elementos para andlise do perfil epidemiolégico da regiao e capacitagao
pedagégica. Todo esse processo de estruturacdo da atengdo a satide indigena conta com
a participacdo indigena, através de suas liderancas, organizacdes e formacdo de
conselhos locais e distritais, o que facilita o encaminhamento de solu¢des mais
adequadas e adesdao de beneficidrios. Os conselhos locais sdo formados por
representantes das comunidades indigenas escolhidos entre eles, incluindo-se caciques,
pajés e liderancas. A Funasa disponibiliza na internet dados sobre recursos humanos,

equipamentos e obras alocados para a implantacdo e metas dos DSEI

Se, tedrica e estruturalmente falando, a Funasa parece ter condi¢cdes de atender as
necessidades indigenas, na pratica, parece ndo ser assim. O jornal O Globo de domingo
(27/04/2008) trouxe vérias reportagens e entrevistas que tomaram algumas péginas,
tratando de irregularidades e defici€éncias multiplas na politica indigenista brasileira

diluida em parciais responsabilidades da Funai e dos ministérios da Educacdo, Satde e
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Meio Ambiente. O foco da matéria foi a terceirizacdo da politica de saide indigena
entregue a ONGs pela Funasa. A reportagem denuncia que, s6 na drea da Saude, 51
ONGs recebem repasses do governo e ndo resolvem os problemas bdsicos de satude
indigena; metade dessas ONGs foram denunciadas por atividades irregulares e outras
sao suspeitas de desvios de recursos. De acordo com os dados disponibilizados, o
programa de saude indigena consumiu, em 2007, R$179 milhdes, dos quais R$13
milhOes foram para a editora da UNB. A matéria denuncia também a irregularidade da
ocupacio de cargos de diretorias estratégicas da Funai'' por pessoas ligadas 2s mesmas

ONGs.

Apesar de ter estado a frente da Funai por trés anos e sete meses neste governo Lula, o
ex-presidente da Funai Mércio P. Gomes em entrevista ao jornal declarou concordar
com a opinido do general Augusto Heleno, comandante da Amazonia, em declaracao
recente a imprensa de que a politica indigenista no Brasil seja cadtica. Mércio declarou
que os 740 mil indios brasileiros estdo entregues a ONGs que nao t€m compromissos
com os interesses indigenas. Ele entende que o Estado estd ausente nas aldeias e que
esta auséncia permite a proliferacio de organizagdes que retiram espaco e forca da
Funai, diluem e desviam recursos dos indios e nao lhes oferecem atendimento nas suas
necessidades mais bdsicas, além de diminuir o didlogo da Funai com os indios. Esta
situacdo, conforme ele informa, perdura desde o governo Collor. Ele entende que o
governo deva fortalecer as a¢des do Ibama, da Funai e do Exército para a protecdo da
Amazonia. Ele finaliza, dizendo que as ONGs ndo t€m espirito indigenista nem amor a

causa e que “essa Funasa € a desgraca nacional” porque nao cuida da saide dos indios.

Ja o atual presidente da Funai, Mdarcio Meira, contestou as opinides de Mércio e do
general com o argumento de que a atual politica indigenista no Brasil € um sucesso
porque cumpre o seu objetivo que € o de garantir a sobrevivéncia dos indios que,

conforme mostram os dados do IBGE, vém aumentando em termos numéricos. A

11 . ey eqe L. . ..
De acordo com dados disponibilizados na matéria em foco, a Funai administra atualmente 488 reservas
indigenas.
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realidade indigena mostra, no entanto, as condicdes desfavordveis em que vivem. As
suas necessidades vao da urgéncia da demarcagdo de suas terras, passando pela invasao
de madeireiros e garimpeiros, a falta de sementes para as suas plantagdes. O
atendimento médico € muitissimo deficiente. A reportagem informa que a ONG
Instituto Recicla Brasil, que cuidava da Casa de Satde Indigena, foi interditada pelo
Ministério Publico por agdes irregulares e desvio de recursos do convénio no valor de

R$3 milhdes.

Projeto de Medicina Tradicional na bacia do Rio Negro12

Algumas iniciativas indigenas com apoio institucional parecem ter algum éxito, no
entanto. E o que nos relata o antropSlogo Renato Athias'’. No final da década de 1990,
o Projeto de Medicina Tradicional entrou em vigor com o apoio da FOIRN',
promovendo encontros sobre medicina tradicional. A FOIRN € regida por regras de
associacdo e conta com cerca de 64 associacdes locais com estatutos e CNPJ. Estes
encontros foram organizados para discutir-se sobre a medicina indigena e envolveram
representantes das etnias tukano, desana, piratapuia, uanano, arapaso, tuyuka e tariano.
Os encontros deram énfase aos trabalhos de terapeutas tradicionais, pajés e demais
especialistas em cura, vistos finalmente como pessoas importantes para a manutengao

da saude das comunidades.

Na qualidade de assessor nesse Projeto de Medicina Tradicional, denominado “Saude
sem limites”, Athias esclarece que ele teve inicio em 1996, a titulo de encontros entre

pajés, nas areas do rio Uaupés e do rio Tiquié, organizados por eles mesmos, com pauta,

12 Na bacia do Rio Negro existe populacdo estimada em torno de 37.000 a 40.000 indigenas, falando 4
familias lingiifsticas: arawak, maku, tukano e yanomami, junto aos rios Cauaboris, Maturacd e Marauid,
aflentes do rio Negro.

> Antropélogo, prof do PPG em Antropologia da UFPE, coordenador do NEPE/UFPE (Niicleo de
Estudos e Pesquisas sobre Etnicidade). Comunicagio na 1°. Reunido de Monitoramento dos Projetos de
Medicina Tradicional Indigena do Projeto Vigisus/Funasa em Pirendpolis, agosto/2006 e em semindrios
organizados com o titulo “Kumu, baid e pajés — os especialistas da cura entre os indios do Rio Uaupés”.
Estes textos estdo disponiveis no blog de Renato Athias (http://renatoathias.blogspot.com).

' Federacdo das Organizagdes Indigenas do Alto Rio Negro.
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gerando algumas iniciativas. Athias e outros do projeto procuravam fazer a parte
logistica e a busca de recursos, mas a parte da organizacdo e a pauta eram realizadas
pela organizagdo indigena. Desses encontros surgiram associagdes como o CERCI" e
um projeto para o PDPI, de implantacdo de hortas medicinais e constru¢do de uma
grande maloca, onde esses encontros continuam sendo feitos, com o objetivo principal
de se discutir aspectos da medicina tradicional, com vistas ao apoio a organizacao dos
servicos de satide que estdo sendo implementados na regido, no modelo de Distrito
Sanitario Especial Indigena do Rio Negro (DSEI-RN). A organizacdo e as temadticas
desses encontros continuam sendo definidas pelos representantes das organizacdes
indigenas, nos mesmos moldes, com énfase na participacdo de terapeutas tradicionais
(pajés, benzedores e demais especialistas em cura). Os registros das temdticas debatidas

nesses encontros encontram-se reunidas em um livro'®.

Quanto as préticas xamanicas, Athias nos informa, elas sdo raras na regido devido ao
trabalho de catequese a que foram submetidos aqueles povos por mais de cinqiienta
anos, quando foram obrigados a abandonar as praticas tradicionais de cura. No entanto,
em cada povoado ocorrem esses trabalhos realizados por especialistas indigenas, através
dos kumu — aquele que benze e conhece as narrativas mitolégicas de onde vém as
férmulas de encantamentos e conhecimentos terapéuticos; dos baid — dono do canto,
curador como o kumu; e dos yai — é o pajé, sdo poucos'’. Palavras como pajé e
pajelanca cairam em desuso na regido. Segundo Athias, se perguntarem a eles sobre os

pajés, eles dirdo que ja morreram, que 14 eles ndo existem.

'3 Centro de Estudos da Revitalizacio da Cultura Indigena.

' ATHIAS, R. M.; CARVALHO, C.; MAIA, G.; MENEZES, M.; MAIA, L.(orgs.) Pa'miri-Masa - A
Origem do nosso Mundo - Revitalizando as Culturas Indigenas do Rio Uaupés e Papuri. Sdo Paulo: SSL,
2004. 80 p.

"7 Eles podiam transpor diversas dimensdes césmicas em busca de conhecimento para curar ou provocar
maleficio com o auxilio de plantas alucindégenas, que usam ainda de forma ritualizada. Sdo
principalmente cahpi, paricd, coca e tabaco.
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Importancia do sistema de crencas e do imagindrio em tensao com os métodos

cientificos

O texto que Lévi-Strauss (1989) transcreve, relativo aos trabalhos de Cannon sobre os
mecanismos psicofisioldgicos que atuam sobre uma vitima de feiticaria, sugerem que a
morte sobrevenha a vitima essencialmente em decorréncia de uma privagdo “subita e
total dos multiplos sistemas de referéncia fornecido pela convivéncia do grupo”;
concorrem aqui, de um lado, a consciéncia da vitima de ser objeto de maleficio, e, de
outro, a condenacdo do seu grupo, partilhando daquela certeza, com conseqiiente
afastamento e privagdo da vitima considerada ji morta, fonte de perigo para o seu
grupo. Em termos fisioldgicos, efetivamente, com a convic¢cdo da inevitabilidade da
morte, a vitima passa a sofrer distirbios organicos e a desorganizacdo da saide. A
angustia precipita todo esse desequilibrio e a vitima passa a recusar os alimentos e

morre.

O desrespeito pelos sistemas de crencas alheias, sobretudo através das atividades
missiondrias em aldeias indigenas desqualificaram e interditaram praticas xamanicas e
rituais de magia. O complexo sistema cultural de crencas, visdes de mundo, ideologias e
racionalidades concorrem para as nossas construcoes da realidade como um todo. As
crengas nos rituais potencializam as praticas de uma forma que desafia a explicagdo e o
empirismo da ciéncia moderna; elas existem e atuam concorrendo para a concepc¢do de
um universo sobrenatural, no campo do imagindrio. Assim € que Lévi-Strauss ndo
duvida da eficédcia da pratica magica para a qual, no seu entender, complementam-se, de
um lado mecanismos psicofisioldgicos e, de outro, a crenga na magia sustentada sobre
trés aspectos complementares, a saber: a) a crenca do feiticeiro na eficdcia de suas
técnicas; b) a crenca do doente que ele cura ou que ele persegue; c) a opinido coletiva
do grupo. Ao final, quase invariavelmente, ainda que percebam atividades de trapaca, os
céticos permanecem em duvida porque, apesar da trapaga, a ritualistica funciona e nos
leva a entender a importancia do sistema de crengas. Serd que ndo h4 nada semelhante

nas sociedades modernas? E afinal, o que é o milagre cristdo, se ndo a crenca na fé?
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Lévi-Strauss busca uma explicacao légica avaliando métodos terapéuticos da psicologia,
sem perder de vista o laco indissocidvel entre um sistema de crenga e seus participes.
Ele conclui que a psicologia do feiticeiro € complexa; pois o xama, sendo o agente,
acredita na sua vocacdo, na sua missdo. Ainda que o xama ndo seja desprovido de
conhecimentos positivos e técnicas experimentais, ele entende que as experiéncias do
doente, o seu estado patoldgico clinico, representam o aspecto menos importante.
Restam as desordens psicossomadticas oriundas de insegurancas, que podem ser
resolvidas com uma terap€utica psicoldgica; ele entende que ndo € porque cura que um

feiticeiro se legitima, ele cura porque o seu grupo o legitima.

Lévi-Strauss levanta aqui um conceito da Psicandlise, que ilumina um enfoque entre
outros: a “abreacdo” que ocorre quando, no momento decisivo da cura, “o doente revive
intensamente a situacao inicial que estd na origem de sua perturbacao, antes de supera-la
definitivamente”. Quando conta o mito para o doente, o xama ndo faz diferente: ele
fornece um modelo que permite a reorganizagdo interna e a reintegragao do paciente no
universo cultural do grupo. Ele retira o doente do Caos e reintegra-o na Ordem, o que
significa a restauracdo do equilibrio perdido e, consequentemente, a saide, a cura. Esta
explicacdo, Lévi-Strauss argumenta, ndo € da ordem da explicacdo cientifica. Significa
uma articulagdo ou uma integracdo a um sistema e a uma totalidade, uma experiéncia

original, da ordem do simbdlico.

Lobo-Guerrero (1991) aponta na medicina indigena colombiana algumas tensdes entre a
medicina institucional e as medicinas tradicionais; assim, a pratica de bruxaria e de
outras nog¢des etioldgicas relacionadas; restricdes alimenticias impostas aos enfermos,
na gravidez, parto e pds-parto; crengas contrdrias a re-hidratacdo oral em casos de
diarréia; o carater secreto da medicina indigena; pouca importancia dada aos sintomas

fisicos da enfermidade; diferente concep¢do sobre a morte. Ele destaca que assim

permanece o desafio de levar a atencdo primaria bdsica aqueles povos vulnerdveis aos
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maleficios resultantes da colonizagdo, que sdo aqueles da aculturacdo e ruptura com o

importante papel das tradicdes para suas respectivas sociedades.

Consideracoes finais

Duas primeiras e parciais consideracdes podemos tecer com a investigacao realizada até
aqui. Uma primeira estd diretamente relacionada as fun¢des do xama: o xama concebe a
doenca como um desequilibrio, uma desordem, uma desarmonia do paciente com o seu
meio. Na qualidade de guardidao da tradi¢ao do seu povo, sabedor de um conhecimento
que tem poder, ele atua no sentido de restabelecer o equilibrio de forcas que estdo em
desarmonia no paciente. Para isso, ele recorre a rituais e relatos de natureza mitica que
permitem a reintegracdo do paciente no seu universo cosmoldégico harmonioso. Ele
identifica a causa da desarmonia e tenta vencer o agente causador dela, através de
praticas ritualisticas e da for¢a simbdlica dos mitos de origem do seu grupo, capazes de
reintroduzir o paciente na cosmovisdo do seu grupo. A atividade xamanica estd,
portanto, estreitamente vinculada ao imagindrio, ao sistema de crencas, valores e a visao
de mundo partilhada pelo grupo. Por se tratar de uma atividade essencialmente cultural
e da ordem do imaginério, ndo encontra expressdo no discurso cientifico e na sua
preocupacio maior que € a descoberta de leis gerais e universais. Nesse sentido, ndo ha,
portanto, que se falar em medicina xamanica; pelo menos nos termos do que

convencionamos denominar “medicina’.

A segunda consideragdo, decorrente desta primeira, relativa a fun¢do do xama, nos leva
a entender que, se nao ha medicina xaméanica, ndo hd que se considerar a sua integracao
na PNPIC. No entanto, ndo se discute a existéncia de uma medicina indigena, entendida
como uma forma de medicina tradicional que envolve um conjunto de préticas
terapéuticas e de especialistas que exercem atividades de erveiros, benzedores, parteiras,
rezadores e até praticas xamanicas. A medicina indigena, no entanto, ja estd inserida no
campo de assisténcia da Funasa, que deve continuar enfrentando o desafio de assistir

satisfatoriamente os 740 mil indigenas sem a concorréncias de desvios e irregularidades.
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