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Por una perspectiva kaingang sobre
diabetes e hipertension arterial: practicas
de autoatencion, articulaciones y conflictos
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A partir de un acercamiento etnografico a indigenas kaingang diagnostica-
dos como hipertensos o diabéticos, en este articulo se describen practicas
de autoatencién adoptadas por este grupo indigena para lidiar con dichas
enfermedades y se explora como éstas forman parte de un entramado de
relaciones entre las tradiciones médicas coexistentes en la region. A la luz
de estas practicas, se conocerdn las perspectivas nativas sobre diabetes e
hipertension arterial, que difieren de lo establecido por la biomedicina vy el
Sisterna Unico de Salud. También se hablara de la autonomia de los pacientes
indigenas y su capacidad de agencia para contestar las practicas de biopo-
der dispuestas por el Estado mediante la practica biomédica.

PALABRAS CLAVE: practicas de autoatencion, hipertension, diabetes, kaingang,
biopoder

Diabetes and Hypertension from a Kaingang Perspective: Self-Care
Practices, Articulations and Conflicts

Based on an ethnographic approach among Kaingang Indians diagnosed as
hypertensive or diabetic, this article describes different practices of self-
attention adopted by this indigenous group with the intention of dealing
with these diseases, and explores how they integrate for a complex network
of relationships established among various medical traditions coexisting in
the region. Within these practices, we will know the native perspectives on
diabetes and hypertension that arise in this context and differ from the one
established by biomedicine and the Brazilian Unified Health System. Like-
wise, through these practices, we will address the autonomy of indigenous
patients and their agency capacity to respond biopower practices estab-
lished by the State through biomedical practice.

KEywoRrbDs: self-attention practices, Kaingang, hypertension, diabetes, bio-
power
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on base en un acercamiento etnografico y el acompafamiento a indigenas

kaingang diagnosticados en algiin momento de su vida como hipertensos
o diabéticos por la biomedicina, el interés central de este articulo es describir las
practicas de autoatencién adoptadas por este grupo para lidiar con estas enfermeda-
des y conocer como éstas forman parte de un complejo entramado de relaciones
entre las tradiciones médicas coexistentes en la region. Hablaremos de las concor-
dancias y conflictos que desencadena la utilizacion de plantas curativas en té, tintu-
ras y otras preparaciones, el consumo de medicamentos y las oraciones, rezos y
benzimentos;' se observarin también las dindmicas de reapropiacion y resignifica-
ci6én de los saberes sobre salud presentes en el territorio, para dar lugar a una pers-
pectiva nativa sobre diabetes e hipertension arterial (HTA) que difiere de manera
sensible de las conceptualizaciones de la biomedicina y los programas de salud pu-
blica implementados por el Sistema Unico de Salud (sus). Al mismo tiempo, las
practicas de autoatencién utilizadas por los kaingang de la region para atender estas
dos enfermedades nos llevaran a vislumbrar y analizar los espacios de autonomia de
los pacientes indigenas y su capacidad de agencia para contestar las pricticas de bio-
poder establecidas por el Estado por medio de la prictica biomédica.

Para el desarrollo del ¢je analitico de este articulo, hago uso del concepto de
practicas de autoatencidn, en el sentido propuesto por Menéndez (2003), es decir,
aquellas practicas que buscan prevenir, dar tratamiento, controlar, aliviar o curar
una enfermedad o padecimiento determinados, sin perder de vista que la autoa-
tencidn se relaciona tanto con las condiciones técnicas y cientificas, como con las
religiosas, étnicas y politicas de una sociedad. La ventaja de este concepto es que
contempla el contexto del que provienen las practicas escogidas por los pacientes,
mientras permite observar los usos articulados que surgen entre ellas (Menéndez,
2003; Garnelo y Wright, 2001). La perspectiva de Menéndez reconoce la diver-
sidad de recursos terapéuticos que coexisten en Sudamérica y el dinamismo de
los grupos sociales que se reapropian y resignifican elementos exdgenos o propios

disponibles, esto es, lo que entendemos como un contexto de intermedicalidad

1 En traduccion libre al espafiol, “bendiciones”.

Por una perspectiva kaingang sobre diabetes e hipertension arterial: practicas de autoatencion, articulaciones y conflictos 51



52

(Follér, 2004). Asimismo, facilita el examen de la
existencia de espacios de autonomia relativa de los
pacientes, quienes, al usar determinada prictica
de autoatencidn, no necesariamente pasan por la
consulta y aprobacién del especialista, sino que se
permiten combinar practicas que podrian parecer
incompatibles o radicalmente contradictorias des-
de el punto de vista de los saberes que las originan
(Menéndez, 2003).

Entre las categorias analiticas, nos gustaria indi-
car que la Tierra Indigena Xapecd (TIX) se considera
un contexto de intermedicalidad (Greene, 1998; Fo-
1lér, 2004), es decir, un lugar en el que a lo largo de
la historia se han desarrollado contactos o relaciones
intraétnicas ¢ interétnicas, en el que coexisten varias
tradiciones médicas, entre las que hay oposiciones y
conflictos, asi como reapropiacién y resignificacion
de elementos y técnicas.

La investigacidn se realiz6 con indigenas kain-
gang de la aldea sede diagnosticados como hiperten-
sos o diabéticos en algiin momento de su vida, con
independencia de su autorreconocimiento o no en
el momento del encuentro etnogrifico. El interés
en el estudio de la diabetes y la HTA obedece a la
preocupacion generada en el drea de salud publica
en Brasil por la transicion epidemiolégica que en-
frenta la poblacién indigena en las dltimas décadas,
en la que la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles es predominante. Ademds de la HTA
y la diabetes, destacan el uso abusivo de sustancias,
la obesidad y la desnutricion (Coimbra y Santos,
2000; 2001; Joe y Young, 1993).

En este trabajo se parte de la idea de que se teje
una relacion asimétrica entre la medicina tradicio-
nal kaingang y la biomedicina cuando interactian
(Oliveira, 1996; Diehl, 2001),? y se pone en eviden-
cia que esta ultima ignora las maneras particulares
de las poblaciones para explicar y atender sus pade-
cimientos (Menéndez, 2003).

Es importante senalar que, a partir de este ti-

po de problema y ante la demanda constante de los
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pueblos indigenas, éstos fueron reconocidos como
culturalmente diferenciados por el Estado brasilefio y
mis tarde se establecié una politica de atencidn dife-
renciada en salud, con la intencién de propiciar una
atencién que contemple sus particularidades. En un
contexto de intermedicalidad, de relaciones asimé-
tricas y de implantacién de una politica de atencién

diferenciada, se desarrolld esta investigacion.

HTA, diabetes y pueblos indigenas en Brasil:
una mirada académica

A pesar del reconocimiento del aumento de la pre-
valencia de diabetes y HTA entre pueblos indigenas
en Brasil, puede decirse que existe una relativa es-
casez de estudios al respecto y que la mayoria se ha
producido desde la perspectiva de la epidemiologia,
en particular sobre la HTA. De manera general, estos
trabajos se han dedicado a establecer los indices de
prevalencia de estas enfermedades en varias regio-
nes del pais y entre varias etnias (Cardoso, Mattos
y Koifman, 2003; Gimeno et al., 2007; Salvo et al.,
2009; Oliveira et al., 2011; Rocha et al., 2011; Bre-
san, Bastos y Leite, 2015), lo que reafirma la im-
portancia de este problema de salud para los pueblos
indigenas brasilenos. Como mencionan Bresan,
Bastos y Leite (2015), los datos arrojados por es-
tos estudios auin son insuficientes para conocer de
forma amplia la distribucién y ocurrencia de estas
enfermedades en el pais.

Dichos estudios hacen hincapié en el contacto
con la sociedad nacional como uno de los factores
fundamentales que estimulan la presencia de estas

2 Sin embargo, como recuerda Menéndez (2003), también
existen relaciones asimétricas entre medicinas indigenas y
otras.

3 Para una lista de articulos referentes al tema, véanse Filho
et al. (2015) y Buchillet (2007).



enfermedades entre los pueblos indigenas a los que
se aproximan: cambios en la alimentacién y dinami-
cas de trabajo, entre otros, tendrian un papel esencial
en el aumento de la HTA y la diabetes en estas co-
munidades. Este reconocimiento es necesario en la
medida en que pone en evidencia la importancia de
los procesos historicos, sociales y culturales que in-
fluyen en la salud de los pueblos indigenas (Coimbra
y Santos, 2000), asi como los cambios producidos
por el contacto con la sociedad nacional en diferen-
tes momentos histéricos (Langdon y Rojas, 1991).
Sin embargo, aunque estos factores se enuncian, no
siempre se establece una correlacion con el contexto
particular del que se habla, debido a que los datos
que componen estos estudios son principalmente
fisiologicos y antropométricos.

En el caso especifico de los indigenas kaingang,
la literatura sobre HTA y diabetes no es muy diferen-
te. En 2015, un estudio epidemioldgico concluyd
que hay 35% de prevalencia de dicha enfermedad
en la region, cuando es un problema de salud expre-
sivo en la localidad (Bresan, Bastos y Leite, 2015).

Por su parte, la antropologia de la salud brasile-
fna contemporanea ha realizado un esfuerzo sistema-
tico y colectivo para pensar en la salud indigena, sus
desafios, avances y dificultades,* desde una perspec-
tiva en la que se privilegian los tratamientos etnogra-
ficos que atienden los puntos de vista nativos. Este
enfoque etnogrifico ha sido una estrategia primor-
dial en el didlogo interdisciplinario con las ciencias
de la salud y la salud colectiva, se han logrado avan-
ces en materia de salud indigena y se ha aportado a
la construccion de politicas publicas que permiten
una aproximacién mis adecuada en términos de
reconocimiento de las particularidades culturales y
contextuales de los pueblos para la atencion de sus
problemas de salud (Garnelo, Macedo y Brandio,
2003; Garnelo y Langdon, 2004).

Sin embargo, a pesar de la abundante literatura
sobre la relacidn entre antropologia y salud indigena

en clave etnogrifica y contexto interdisciplinar, en

lo que se refiere a la diabetes y la HTA son rarisi-
mos los trabajos que toman como ¢je de sus inquie-
tudes las enfermedades. En lineas generales, éstas
aparecen como consecuencias de otros factores y
problemas de salud, como el consumo de alcohol,
los héabitos alimenticios, etc. En ese sentido, esta
investigacion es una apuesta por aproximarse a estas
enfermedades como nucleo de la investigacion, in-
corporar la perspectiva antropoldgica y etnografica,
y ampliar la dimension del problema al traer voces 'y
perspectivas diversas a colacion.

Al tornarse un tema periférico, es dificil en-
contrar literatura especializada en diabetes y HTA
en Brasil que dé testimonio de las percepciones emic
sobre dichas enfermedades entre los pueblos indi-
genas y grupos étnicos que componen el complejo
tejido social brasilefio. Permanece el vacio de co-
nocimiento sobre estas enfermedades crénicas no
transmisibles que, como muestra el acercamiento
epidemioldgico, son un problema relevante en la
salud de los pueblos indigenas del pais.

En esta ausencia sistematica, destaca el trabajo
de Schweickardt y Garnelo (2003), quienes enfocan
su mirada en las historias de vida de los pacientes
hipertensos en Manaos, Amazonas, y observan que
por medio de su subjetividad y capital simbdlico
es posible entender la no adhesion a los programas
del Estado para la atencién a estas enfermedades. El
problema se estudia en una dimensién multivocal,
para comprender la enfermedad mis alld de los co-
nocimientos biomédicos y la experiencia fisiologica
de los cuerpos.

En este sentido, la disertacién de Portela
(2010), que da origen al presente articulo, contri-
buye a llenar el vacio de informacién sobre el te-
ma y puede constituir un aporte interesante para
estimular la discusion y la relevancia de tomarlo

4 Para un panorama mas amplio de la bibliografia producida
al respecto en Brasil, véase Buchillet (2007).
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como objeto de investigacion en las ciencias sociales
y la salud indigena brasilefia, asi como para alen-
tar reflexiones interdisciplinarias y colectivas que
permitan hacer propuestas en términos de politicas

publicas en salud indigena.

Caminos metodoldgicos

En la cotidianidad de la vida de la aldea y del puesto
de salud, asi como en los eventos de educacidén en
salud destinados a pacientes diagnosticados con las
enfermedades que nos ocupan y organizados por
el equipo de salud indigena de la regidn, la obser-
vacion participante fue una estrategia fundamental.

No obstante, las primeras aproximaciones al
campo fueron dificiles pues las relaciones no se es-
tablecian de manera fluida. Un domingo, en el par-
tido de fatbol en la cancha de la aldea, tomada de
la mano de mi hija Violeta, que entonces cumpliria
tres anos de edad, me sorprendi al ver que muchos
kaingang la saludaban por su nombre, ella les con-
testaba y les contaba que yo era su mamad. Luego de
la presentacién, los indigenas conversaban curiosos
sobre la presencia de la “blanquita” en el preescolar
indigena, al que ella asistia en los horarios en que
yo intentaba encontrar respuestas a las preguntas
planteadas como problema de investigacion para mi
maestria, en 2005.%> En esos espacios, los ninos y
familiares se aproximaban para conocer a Violeta
y conversar con ella. A partir de la curiosidad de
los kaingang por mi hija y de su capacidad de so-
cializacién con nifnos y familias indigenas, emergi
socialmente como persona y empecé a ser acogida y
reconocida como la mamd de Violeta. Esto abrié un
amplio abanico de posibilidades de relacion, al que
quiza no hubiera podido acceder sola y que dio pie
a entrevistas, acompafiamiento de itinerarios tera-
péuticos y narrativas. En especial, me permitio es-
tablecer una relacién cotidiana de convivencia con

los kaingang. Durante los cuatro meses de trabajo

Desacatos 58 » Sandra Carolina Portela Garcia

de campo en la aldea, me concentré de manera sis-
temdtica en los casos de diez kaingang, siete mujeres
y tres hombres, todos diagnosticados como hiper-
tensos. Tres de ellos, dos hombres y una mujer, eran
diabéticos.® En las reuniones que se llevaban a cabo
en el puesto de salud, al que asistia un promedio de
25 personas, se ampliaba el locus de interlocutores
con quienes departfa de manera mas esporadica en
lo cotidiano de la aldea. Las familias y redes de apo-
yo de los pacientes también fueron importantes para
entender las elecciones terapéuticas, los significados
y las articulaciones tejidas alrededor de la HTA y la
diabetes en este contexto.

En el mismo ejercicio de conversacion, didlogo
y convivencia cotidiana, me acerqué a los profesio-
nales del equipo de salud indigena y tuve acceso a
narrativas sobre el tema que nos convoca, la salud
indigena y la atencién diferenciada.

Para contextualizar al lector sobre la discusién
que propongo, considero que debo senalar algunos
aspectos fundamentales de la cosmologia kaingang
porque sustentan nuestras reflexiones sobre las prac-
ticas de autoatencion en diabetes y HTA, y porque a
partir de ellos es posible comprender de manera mds
amplia la relacién entre salud y enfermedad en este

grupo indigena.

Notas etnogrdficas sobre los kaingang

Los indigenas kaingang se localizan en la regiéon
Sur del Brasil, en los estados de Sao Paulo, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul y Parani. Pertenecen
a la familia lingiiistica jé (Maybury, 1979). En la
actualidad, constituyen el grupo jé mds numero-
so del pais, con cerca de 37400 individuos (IBGE,

5 Desde ese afio hasta 2015 tuve la oportunidad de trabajar
con indigenas kaingang de manera sistematica.
6 Uno de ellos es dependiente de la insulina.



2010). La organizacion social kaingang se asocia a la
existencia de mitades cldnicas patriarcales, kaimé y
kairu (Oliveira, 1996; Almeida, 1998; Dichl, 2001).
Esta organizacién se basa en la uroxilocalidad y la
patrilinealidad. Los seres de la naturaleza también
ser clasifican de acuerdo con el dualismo kaingang
(Haverroth, 1997).

El cuerpo kaingang se entiende como la ex-
tension del dominio cosmoldgico de la naturale-
za. Asi, la persona se constituye por el cuerpo, y
mis en especifico, por la relacién cuerpo-espiritu,
kuprig o kumba.” El espiritu puede salir del cuerpo
—ha—, entonces éste se debilita y enferma (Car-
valho, 2008). El cuerpo y el espiritu deben recibir
cuidados. Ante la presencia de enfermedad, el tra-
tamiento debe encaminarse a la restitucion de la
fortaleza corporal.

Segtin Carvalho (2008), entre los kaingang y
otros pueblos indigenas brasilefios el cuerpo no es
una totalidad y el uso del concepto de corporalidad
se adecua en la medida en que en estas sociedades se
revela una dialéctica para la comprensién de un suje-
to social, pues al mismo tiempo que se tiene una ma-
triz de cuno individual —semen, sangre, espacio en
la aldea, casa— se tiene un colectivo social —alma,
nombre, papel—. Turner afirma que el cuerpo kain-
gang debe entenderse como un conjunto de senti-
dos que congrega los aspectos sociales, biologicos y
culturales, y constituye una identidad social, la cual
es producto y productora de la estructura social y la
cosmologia (citado en Carvalho, 2008). Esta inves-
tigacion atiende este llamado y comprende el cuerpo
kaingang en esa multidimensionalidad.

Para el tratamiento de la salud y la enfermedad,
en la medicina tradicional® kaingang existe una serie
de especialistas nativos cuyos saberes estarian enca-
minados al restablecimiento de la salud. Destacan el
kuja —hombre sabio—, los curanderos, las reme-
dieras’ y los benzedeiros."” Segun Crépeau (2002), los
kuja distinguen entre dos tipos de saberes: guiados y

no guiados. Los saberes guiados corresponden a las

practicas asistidas por auxiliares no humanos, como
monos, serpientes, aves y jaguares, entre otros.

Los animales auxiliares asisten al kujd en el tra-
tamiento de los enfermos, indican qué enfermedad
padece y el remedio que se usari, la posologia y la
dieta que debe seguir. Los guias también pueden ser
santos del catolicismo popular, como Nuestra Sefio-
ra Aparecida —patrona de Brasil—, san Jodo Maria,
el Divino Nifo Jesus y el Divino Espiritu Santo. Los
saberes no guiados incluyen una variedad de practicas
entre las que destacan el empleo de hierbas medici-
nales en diferentes preparaciones y practicas propias
de la biomedicina.

La aldea sede donde se hizo la investigacion es
la principal de la TIX, constituida por diez aldeas,
concentra a la mayoria de la poblacién indigena
kaingang, pues cuenta con puesto de salud, insti-
tuciones educativas, iglesias pentecostales y de otras
religiones," y es donde se desarrollan con mayor
intensidad las actividades politicas de la comunidad.
En 2015, se estimaba que tenia una poblacion de
1500 habitantes (Ghiggi, 2015).

7 Carvalho (2008) se refiere al espiritu con la palabra kain-
gang kuprig. Veiga (2000) denomina al espiritu con la pa-
labra kaingang kumba.

8 Asi denominada por los kaingang, la medicina tradicional
hace referencia a todos los conocimientos que, aunque
no le sean propios, reconoce como suyos. En este articulo
se entiende que la tradicion esta en continuo movimiento, es
dindmica y se nutre de momentos histéricos y saberes, se ac-
tualiza'y se modifica.

9 Por lo general, mujeres especialistas en el conocimiento de
las plantas medicinales.

10 Benzedeiros viene del verbo portugués benzery se tradu-
ce como bendecir o persignar. Los benzedeiros tienen en-
tre sus funciones bendecir el remedio. Algunos sabedores
pueden tener conocimientos referentes a varios tipos de
especialidades.

n La introduccion de iglesias pentecostales en la Tix a partir de
la década de 1940 influy6 de manera importante en las dina-
micas sociales entre los kaingang, lo cual es muy evidente
en la Tix.
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Diabetes y HTA: enfermedades cronicas,
episddicas y curables

La diabetes y la HTA se categorizan como enfer-
medades crénicas no transmisibles en la literatura
biomédica y bajo esa forma de conocimiento sobre
la salud se hace el diagndstico en la Tix. El equipo
multiprofesional de salud indigena que trabaja en la
localidad comenz6 a registrar, a partir de la década
de 1990, la presencia de estas enfermedades entre
los kaingang, y desde entonces su incidencia se ha
incrementado (Bresan, Bastos y Leite, 2015).

Al acompanar cada dia a diabéticos e hiperten-
sos, fue posible percibir que los kaingang asocian
con frecuencia estas enfermedades a problemas que
surgen en el nicleo familiar, en especial problemas
conyugales y dificultades para la crianza o la manu-
tencion del hogar. En el aspecto social, estas situacio-
nes se reconocen como causantes de la enfermedad
entre las mujeres. Respecto a la diabetes, escuchar
que esta enfermedad estarfa asociada al consumo ex-
cesivo de sustancias como bebidas alcohdlicas o ca-
feina era una constante. Estas percepciones apuntan
a entender la enfermedad como un fenémeno que
va mds alld de las causas bioldgicas que la desenca-
denan y permiten observar que el cuerpo kaingang
no es indiferente a lo colectivo, lo que reafirma la
multidimensionalidad que afecta la salud indigena
(Portela, 2010).

En general, los sintomas asociados a la HTA y la
diabetes, reconocidos por la comunidad, son el do-
lor de cabeza y la “tontura”, que seria un estado en
el que las personas no tienen capacidad para “hacer
las cosas bien”, sus facultades fisicas son limitadas o
estan alteradas, y ponen al individuo en un estado
de “debilidad” corporal.'* En algunos casos, la hin-
chazén en piernas y brazos también se reconocio
como sintoma de estas enfermedades.

En un primer momento, las personas que co-
menzaron a presentar estos sintomas tomaron al-

guna iniciativa para controlarlos. Medicamentos,
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oraciones, té de plantas medicinales, entre otras es-
trategias, fueron utilizados para superar su cuadro
de malestar. La biomedicina aparecié como una al-
ternativa terapéutica cuando los recursos empleados
se mostraron insuficientes. En estos casos, la visita al
puesto de salud trajo consigo el diagndstico de una o
las dos enfermedades.

En otros casos, el diagnostico tomd por sorpre-
sa a los indigenas kaingang que lo recibieron, pues
el motivo de la consulta médica era otro malestar
—dolor de espalda, malestar estomacal, etc.—. El
diagndstico también llegd con la participacién en
jornadas de salud, pues al tomar la presion se le infor-
maba al paciente de la “anormalidad” del resultado y
se le solicitaba que retornara para realizar el proceso
pertinente para reafirmar o descartar el diagndstico,
y someterse a exdamenes con la intencién de descu-
brir otras posibles afecciones, como la diabetes.

Con el diagnéstico, el médico y el equipo de
salud daban al paciente una serie de recomendacio-
nes que debia seguir a cabalidad, con la intencién
de obtener buenos resultados en el control de estas
enfermedades. Por lo regular, se sefiala el uso de
medicamentos y pricticas de autocuidado enfoca-
das al cambio de hibitos, como hacer ejercicio y
modificaciones en la dieta.”® Sin embargo, es inte-
resante notar que la obtencién de un diagnostico
no necesariamente se torna una herramienta con
peso suficiente para que el paciente se autorreco-
nozca como portador de esas enfermedades. Los
diagnoésticos alcanzados en una consulta que pro-
cura atender un problema de salud no relacionado
con la HTA o la diabetes, y su caricter inesperado,
hacen que las personas lo cuestionen. Durante la

12 Recordemos que la debilidad puede dar pie a que el espiri-
tu salga del cuerpo, lo que causa enfermedad. Las acciones
a tomar deben tener como objetivo recuperar la fortaleza.

13 Las practicas de autocuidado atienden a la Iégica biomédi-
cay se centran en la idea del cuidado vy la responsabilidad
individual del propio estado de salud.



interaccidn con los kaingang observé que el rechazo
al diagndstico se argumenta con frecuencia con base
en la inexistencia de malestar, ausencia de sintomas
y la capacidad del individuo de realizar sus trabajos
diarios sin contratiempos.

La percepcién de la inexistencia de la enfer-
medad, a pesar del diagnéstico, hace que la persona
analice la experiencia vivida y evalde los factores
que incidirfan en el diagnoéstico. Algunos kaingang
mencionaban que en el proceder del médico habia
un problema de escucha, porque tal vez la persona
que los habia atendido no habia prestado suficiente
atencion a los sintomas que le relataban, cuando los
habia, o no consideraba la perspectiva del paciente,
que manifestaba sentirse bien y se veia a si mismo
como portador de buena salud.

En el sector de la poblacién que fue a consulta
por el desarrollo de sintomas asociados a HTA y dia-
betes —dolor de cabeza, tontura, hinchazén— ob-
servamos una tendencia de los kaingang que pasan
por esta experiencia a reconocerse en el diagnostico
realizado por el equipo de salud indigena. Sin em-
bargo, en los dos casos, vemos que las formas de
entender y tratar la diabetes y la HTA varian entre
ellos y en relacion con el conocimiento biomédico.
Para comenzar, cabe mencionar que varias personas
entrevistadas con quienes tuve la posibilidad de in-
teractuar manifestaron haber sido diagnosticadas en
algin momento con estas enfermedades, pero no
se reconocian como hipertensos o diabéticos, pues
en alglin momento de sus vidas lograron “curarse”,
segin lo narraron, con pricticas de autoatencion,
sobre las que volveremos mads adelante. Algunos
aseguraron que esta enfermedad hacia apariciones
repentinas y otros reconocieron su cronicidad en
sus cuerpos v sus vidas. En este sentido, observamos
que entre los kaingang de la localidad la diabetes y la
HTA pueden ser cronicas, como indica la biomedici-
na, pero también curables y episddicas.

Me gustaria resaltar que estas percepciones

de la enfermedad estin intimamente ligadas a la

vivencia individual, que se constituye como pro-
ceso y experiencia (Langdon, 2005), y sélo a partir
de estos dos aspectos los individuos consiguen ex-
plicar su malestar, y explorar y escoger las formas de
autoatencidn que les ofrecen la posibilidad de cura,

control o alivio de sus padecimientos.

Practicas de autoatencion y sus usos
articulados en relacién con la diabetes
y la HTA entre los kaingang de la Tix

A continuacioén, a partir de la narrativa construida
por indigenas kaingang, procuraremos adentrarnos
en las pricticas de autoatencion que se aplican en
la comunidad para lidiar, controlar o curar dichas

enfermedades.

LUCIANA™

Con la muerte de su marido, ademas de cuidar a sus
dos hijos pequenos, Luciana empez6 a trabajar en el
puesto de salud de la region, en una época en la que
la atencién médica de la aldea dependia casi de ma-
nera exclusiva de los pocos agentes indigenas de sa-
lud. Ella es remediera, hija de un importante sabedor
kaingang. El dolor de la pérdida, el cuidado de sus
hijos y su trabajo la mantenian estresada. Para ella, esa
situacion desencadeno su cuadro de HTA, explicacién
compartida por su entorno familiar y social.

Una vez diagnosticada y debido a su circu-
lacién entre el puesto de salud y el uso de plantas
medicinales, empezo a hacer uso de medicamen-
tos, infusiones y tés de hierbas para controlar la

enfermedad.

14 Se utilizan seuddénimos para garantizar la privacidad de los
interlocutores.
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Al transitar de la iglesia catdlica a la pentecos-
tal, ahora guiada por el Espiritu Santo, Luciana per-
cibi6 la efectividad del “remedio” orado —en la
actualidad, orado por ella misma— y poco a poco
dej6 de consumir los medicamentos que ofrecia el
puesto de salud. Con el paso del tiempo, la promesa
de cura tuvo efecto, por lo tanto, redujo el consu-
mo de té a dosis ocasionales con caricter preventivo.
Con los anos, sin embargo, Luciana advirtid en su
cuerpo sefiales de que la hipertension estaba a punto
de volver: palpitaciones, canseira® y una sensacidon
de debilidad.

En esos momentos, reflexioné y se pregunto
cudl de sus responsabilidades no estaba bien aten-
dida: ;estaba cumpliendo con sus responsabilidades
con Dios? ;Con la iglesia? ;Con su comunidad?
¢Con su familia?

Por lo general, este autoexamen ayuda a Lucia-
na a entender sus fallas en sus funciones sociales y
colectivas, y también sus faltas individuales. Con el
autodiagnéstico, se encomienda a Dios, al Espiritu
Santo y prepara los remedios a la manera tradicional,
como lo aprendi6 de su padre y de las mujeres de su
familia. Orado con mucha fe y con la iluminacion
del Espiritu Santo, el remedio cura su cuerpo, res-
tablece su salud y la devuelve a las responsabilidades

con su familia y su comunidad.

ANA'Y PEDRO

Ana y Pedro fueron diagnosticados como hiper-
tensos y diabéticos. Ella es tipo II, él es tipo I, es
decir, debe consumir insulina para su tratamiento,
pues su cuerpo no la produce. Como compaiieros
de vida, comparten también la atencion que le dan
a sus males. Sus malestares los llevaron a obtener un
diagnéstico en el puesto de salud.

En el fogon de hierro, Ana coloca una olla con
agua. Mientras conversamos, me explica que las

hojas de guabiroba, moranguinho y bergamota,!®
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que perfuman el ambiente, tendrin como destino el
agua hirviendo, que se transformard en remedio."”

Una vez en el agua, las hojas reposan. Un ra-
to después, son pasadas a un termo. Mientras Ana
cuida de la preparacién, Pedro ceba yerba mate en la
cuia'®y espera el termo que Ana le lleva gentilmente.
Sentados los tres, soy invitada a beber de la primera
cuia. Me cuentan que el médico insiste en la nece-
sidad de que abandonen el consumo de mate, pero
el que bebemos es “rezado”, un poderoso remedio
que les ayuda a equilibrar su presion. El mate, que
se sirve y bebe a voluntad durante el dia, acompana
la dosis generosa de medicamentos que deben tomar
para atender sus enfermedades.

Para Ana, dejar el vino fue un gran sacrificio.
El médico le pidi6 que lo hiciera y ella confiesa que
de vez en cuando bebe un sorbito para matar las
ganas. Para Pedro, comenzar a inyectarse insulina
fue algo muy dificil. Las mujeres de la casa se apro-
ximan y no pierden la oportunidad de contarme en
tono jocoso que Pedro parecia un nifio regafiado,
que fue divertido verlo receloso y lloroso cuando la
enfermera vino por primera vez a enseflarle a usar
las inyecciones, cuando siempre fue un hombre tan
recio. Hasta hoy, alguien debe ayudarle a aplicarlas,
pues él confiesa que no es capaz de hacerse “eso” a
si mismo, tres veces al dia.

Pedro manifiesta que las inyecciones le causan
tremendo dolor y explica que sdlo se aplica dos dosis
diarias, pues en su experiencia con eso es suficiente,

se siente bien y se ahorra un dolor al dia. Ana dice

15 Cansancio, falta de fuerza corporal.

16 Campomanesia xanthocarpa, Rubus rosaefolius y Citrus
bergamia, respectivamente.

17 Se emplean también chapéu de couro (Echinodorus gran-
diflorus), chuchu (Sechium edule), cavalinho (Equisetum
giganteum), erva de bugre (Casearia Sylvestris S), cidreira
(Melissa officinalis), amora branca (Morus alba), ajo (Allium
sativum) y pata de vaca (Bahuginia variegata).

18 Cuenco en el que se bebe el mate.



que algunos de los remedios que debe tomar no
la dejan dormir, le causan ardor en el estdbmago y
no vale tomarlos antes o después de comer. Por eso
reduce o elimina la dosis anterior al suefio noctur-
no para descansar. Reclama que el médico no le ha
resuelto el problema y se pregunta si no habrd un
remedio mejor, que haga el efecto deseado y no le
cause ese malestar.

Aprovecho y pregunto a Ana por las botellas
llenas de hojas y ramas que cuelgan en una pared
de la cocina. Responde que Maria, antigua auxi-
liar de salud de la aldea Pinhalzinho y remediera,
las ha rezado para ellos y que forman parte de sus
remedios para controlar la hipertensién y lidiar con la
diabetes. Entre las bolsas llenas de medicamentos, las
hojas, ramas y botellas que cuelgan de la pared, resalta
en el espacio de la cocina una mesa en la que Nuestra
Sefora Aparecida, san Jéao Maria, velas, estampas
de santos y rosarios, entre otros objetos, se organizan
como un altar. Ana y Pedro, fieles devotos catélicos,

encomiendan su salud a estos santos.

RAFAEL

Rafael era diabético. Diagnosticado en el puesto de
salud por sus constantes malestares, comenzé un
tratamiento de medicamentos. Convencido de la
importancia de los remedios tradicionales en la sa-
lud kaingang, buscé una remediera que le ayudara a
hacer el remedio, pues €l no tenia el conocimiento.
Comenzé a beberlo con los medicamentos que le
recetaron en el puesto de salud. Poco a poco, Ra-
fael se sinti6 fortalecido y recuperado, por lo que se
aventurd a dejar el medicamento, sin consentimiento
médico, y se quedod sélo con el té que la remediera
preparaba para él. Su experiencia fue satisfactoria. Si-
guib el tratamiento con remedios tradicionales kain-
gang durante dos afios mas. Al sentirse restablecido
por completo, suspendid también el tratamiento de la

remediera y volvié a su vida normal. En la actualidad,

se reconoce como una persona sana, vital, llena de la
fortaleza necesaria para cumplir con sus labores dia-
rias. Se siente incomodo con la constante interven-
cién de los profesionales del puesto de salud, quienes
le insisten en que retome el tratamiento. Cuenta que
se ha vuelto un problema ir al puesto de salud para
conseguir una pastilla para el dolor de cabeza o cual-
quier otro malestar, por lo tanto, lo evita, pues no
sabe por qué los profesionales no entienden su pre-
misa fundamental: “ino estoy enfermo! ;Ni aunque

el médico diga que si!”.

De articulaciones y conflictos

Durante la investigacion, fue posible identificar tres
formas principales de autoatencion que los kaingang
de la aldea sede utilizan por lo regular para la aten-
cién de la diabetes y la HTA: medicamentos, reme-
dio do mato® o preparaciones de hierbas medicinales,
oraciones y benzimentos. Estas formas de atencion
provienen de varios saberes médicos: la biomedi-
cina, la medicina tradicional kaingang y las iglesias
pentecostales de la regién.

Estas formas de atencién se usan de manera
articulada, “sin necesidad de la intervencién cen-
tral, directa ¢ intencional de curadores profesiona-
les, aun cuando éstos pueden ser la referencia de la
actividad de autoatenciéon” (Menéndez, 2003: 198).
Es decir, los tratamientos se escogen de manera re-
lativamente auténoma. Observamos que los pacien-
tes deciden como lidiar con la enfermedad, muchas
veces en didlogo con sus nucleos familiares y redes
de solidaridad. Por ejemplo, en el caso del uso de
medicamentos, hay personas que siguen las indica-
ciones médicas y otras que los ingieren en determi-
nadas cantidades y momentos, sin tomar en cuenta

su uso “ideal”, propuesto por la biomedicina y la

19 Del monte.
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farmacologia, pues responden de manera coherente
a las necesidades fisicas y sociales que el paciente
percibe en su experiencia corporal, en relacién con
el uso del medicamento y la enfermedad en general.
Acerca del uso de remedios del monte o infu-
siones, el paciente o uno de sus familiares cercanos
pueden prepararlos, siempre que tengan el cono-
cimiento. En otros casos, la preparacion del té se
encarga a terceros, entre los que se incluyen las re-
medieras u otros conocedores. Su uso puede acom-
panarse de rezos u oraciones sobre la preparacion.
Es importante destacar que los remedios de la
medicina tradicional kaingang son rezados después
de su preparacidn, en especial por los curadores. Los
rezos no tienen un esquema especifico, cada curador
tiene su forma particular de rezar el remedio. Los

rezos se asocian a la praxis catolica y al catolicismo

popular, y pueden llegar a invocar uno o varios san-
tos (Oliveira, 1996; Ghiggi, 2006). Se solicita su
capacidad de agencia sobre el remedio, potenciado
por su presencia. Hoy, con la influencia de las igle-
sias pentecostales, la elaboracién de remedios con
plantas ha incorporado otra serie de elementos y
explicaciones que le dan validez a su continuacién
como forma de atencidn vigente entre los kaingang
de la Tix. Luciana, remediera de la region, comenta

9920

que ella “ora”? el remedio para recibir las poten-

cialidades del Espiritu Santo, ahora concebido en

20  Los kaingang de la regidn establecen una diferenciacion
importante en este sentido: “los catdlicos rezan, los evan-
gélicos oran” (entrevista con Luciana, Terra Indigena
Xapecd, 20 de octubre de 2009).

RicarRpO RAMIREZ ARRIOLA b La comadrona es una figura de respeto en los pequenos poblados. Ademds de atender partos, es conocedora de plantas,

rituales y fases de la luna, asociados a la salud. Atiende la mayoria de los partos en las poblaciones indigenas y con un alto nivel de marginacion. San

Pedro Pinula, Jalapa, Guatemala, 2000.
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el sentido propuesto por la iglesia pentecostal, de la
que forma parte.

Si nos adentramos en la relacion entre salud
e iglesias pentecostales, veremos que al presentarse
casos de diabetes y HTA la iglesia pasé a ser una al-
ternativa terapéutica, incluso para las personas que
no pertenecen a ella. El paciente feligrés recurre a la
oracion de sus “hermanos” y del pastor de su iglesia,
asiste a los cultos. En casos mas dificiles, se ofrecen
campanas® por su mejoria. La enfermedad, en este
contexto, puede entenderse como una prueba de fe,
un llamado de atencién por no cumplir con riguro-
sidad sus obligaciones con la iglesia y con Dios.

En el caso de las iglesias pentecostales, a pesar
de que el paciente deba pedir primero el auxilio de
la oracidén, es muy interesante que exista una gran
aceptacién de tratamientos biomédicos y remedios
do mato tradicionales. Por ejemplo, en enfermedades
como la diabetes, la accidon de la oracién y de la
iglesia se encamina de manera explicita a ayudar en
el plano espiritual, y se entiende que los remedios y
medicamentos atienden el malestar corporal. Don
Marino lo resume asi: “los medicamentos [son] para
el cuerpo y Dios para nuestra alma” (entrevista con
Marino, Terra Indigena Xapecd, 30 de noviem-
bre de 2009). En ese sentido, es interesante hacer
una analogia con la nocién de cuerpo kaingang
propuesta por Carvalho (2008), en la que el resta-
blecimiento de la salud o la obtencién de la fuerza
debe atender necesariamente cuerpo y espiritu, du-
pla indivisible para la salud kaingang. Cabe anotar
que en la cotidianidad, con la alimentacién y otras
dindmicas sociales, se atiende la necesidad de nutrir
el cuerpo, que también es espiritu, tanto individual
como colectivo.

En relacion con las pricticas de autoatencién
provenientes de la biomedicina, existe una cierta
insatisfaccidn entre los profesionales de la salud, por
la falta de adhesion o la resistencia de los indigenas
kaingang a cumplir con el uso “ideal” de los me-

dicamentos y pricticas de autocuidado que ellos les

sugieren. Por el contrario, los kaingang hacen uso de
medicamentos no sblo por su eficacia, sino también
como parte de una reivindicacion de sus derechos
politicos, en este caso, el acceso a medicamentos y a la
salud indigena y puablica (Portela, 2010; Diehl, 2001).
Dicho uso no esti en desacuerdo con otras practicas
y saberes, como la medicina tradicional kaingang y
los saberes médicos de las iglesias pentecostales. En
este sentido, podemos proponer que este tipo de
saberes se tornan mds dindmicos y flexibles, capaces
de incorporar y dialogar con otras pricticas sin que
por ello se generen polémicas que prohiban su uso
articulado.

Llama la atencién el hecho de que los profe-
sionales de la salud que actdan en la regién logren
empatia con las iglesias pentecostales, pues las re-
conocen como eficaces en tratamientos de alcoho-
lismo y afirman que los diabéticos que pertenecen
a ellas tienden a seguir un tratamiento biomédico de
manera mas estricta. Sin embargo, es paraddjico
que las iglesias no sean bien vistas por los profesio-
nales, pues les incomoda que el paciente hipertenso
evangélico suponga que ha sido curado, o que pue-
de llegar a serlo, por la acciéon del Espiritu Santo y
abandone el tratamiento biomédico.

A partir de los contextos y narrativas que he-
mos presentado, se observa que los kaingang de la
TIX establecen diferentes relaciones con las tradicio-
nes médicas, que coexisten y se tornan alternativas
terapéuticas disponibles y vigentes para atender su
salud. El encuentro de estas tradiciones implica la
introduccién de nuevos elementos, enfermedades y
tratamientos que pueden ser aceptados, apropiados o
rechazados por cada comunidad, en coherencia con
sus tradiciones particulares (Greene, 1998; Langdon
y Dichl, 2007; Garnelo y Wright, 2001). Ante esta
gama de posibilidades, es frecuente que el paciente

21 Cadenas masivas y sistematicas de oracion, que se prolon-
gan por semanas 0 meses.
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privilegie algunas alternativas en detrimento de
otras o escoja practicas que pueden parecer anta-
goénicas o fuertemente diferenciadas (Ménendez,
2003).

Sin embargo, este antagonismo aparente
muestra la pluralidad médica, la dindmica de las cul-
turas —que con frecuencia se imaginan estdticas—,
la capacidad de articulacién de saberes médicos por
parte de los individuos —por lo tanto, su capacidad
social de agencia— y la existencia de espacios de
relativa autonomia del paciente para lidiar con sus

dolencias y malestares.

Practicas de autocuidado y relaciones
de biopoder

En paginas anteriores nos dedicamos a trazar el
contexto de intermedicalidad de los kaingang de
la TIX a partir de las pricticas de autoatencién y
destacamos sus usos articulados a favor de la aten-
cidn a la diabetes y la HTA. Me gustarfa apuntar que
el conocimiento biomédico es también un agente
importante en la TIX. Representado por el equipo
de salud indigena que opera en la zona, centra su
practica en el autocuidado, que responsabiliza al
individuo por el estado de su salud y elimina desde
esta perspectiva el contexto social y cultural en el
que el paciente se desenvuelve, asi como los factores
estructurales que impactan en su salud y calidad
de vida. Respecto a la diabetes y la HTA, la prictica
central de autocuidado establecida por la biomedi-
cina y por los profesionales de salud indigena de la
TIX, en este caso, es el uso de medicamentos que
deben aplicarse o ingerirse de manera correcta, ra-
z6n por la cual los esfuerzos se dirigen con frecuen-
cia a explicar dosis, usos, posologias, etcétera.
Algunos focos problematicos identificados por
el equipo de salud de la aldea, para el control de
la diabetes y la HTA, son la mala alimentacién y la

falta de actividad fisica, por ello se hace hincapié en

Desacatos 58 » Sandra Carolina Portela Garcia

orientar a los pacientes para que mantengan una ali-
mentacién saludable, es decir, en la que predomine
el consumo de frutas y verduras, en detrimento de
grasas, azicares, alimentos industrializados, etc., y
hacer mis ¢jercicio.

Con la intencién de orientar, acompanar y
recordar la importancia de las indicaciones a sus
pacientes, el equipo de salud hace una serie de ac-
tividades dirigidas a hipertensos y diabéticos en la
TIX. La mas importante es una reunién mensual de
educacidn en salud, en el puesto de salud.

Durante el trabajo de campo, se observaron di-
ferencias fundamentales en lo que se percibe como
una buena alimentacién para los profesionales y los
kaingang. Los alimentos que los primeros propo-
nen como saludables, de manera general, desde la
perspectiva kaingang suelen estar en la categoria de

alimentos fracos,?

cuyo consumo debilita el cuerpo y
abre la posibilidad de enfermar, como se explica en
la cosmologia de este pueblo.

Lalogicay objetivos de las actividades de edu-
cacidn en salud, estrategia central de varios progra-
mas implementados por el sus, como el Hiperdia,?
funcionan bajo “las premisas del proceso educativo,
cuando éste presupone que los mensajes educativos
definidos por el ‘emisor-profesor’ deben ser reprodu-
cidos literalmente por el ‘receptor’” (Garnelo, 2001:
283). Es decir, se supone que el “otro”, al que busca
aproximarse, no posee conocimientos sobre su salud
y su cuerpo, o que éstos son equivocados y deben ser
reemplazados, lo que niega la especificidad cultural,

histdrica y social de la sociedad o grupo que trata.

22 Débiles. Otras formas de clasificacion de los alimentos en-
tre los kaingang fueron discutidas por Oliveira (2009).

23 Programa destinado al registro y acompafamiento de por-
tadores de HT1A y diabetes mellitus atendidos en el sus.
Véase <http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/
epidemiologicos/hiperdia>, consultado el 25 de octubre
de 2017.



Los ejercicios de educacién en salud con los
pacientes hipertensos y diabéticos a quienes acom-
panamos durante el trabajo de campo son un reflejo
de la prictica biomédica general, que busca no s6lo
la adherencia al tratamiento, sino motivar un cam-
bio significativo en los hibitos y costumbres de las
personas. Los ejercicios son invasivos, en la medida
en que permean todos los espacios de la vida: ali-
mentacion, higiene, crianza, y hasta actividades eco-
ndémicas y productivas, que se sugieren de manera
sistemadtica y con las cuales se establece una relacion
de biopoder clara y asimétrica sobre los cuerpos que
intentan controlar y disciplinar.?

La continua imposicién de una serie de pric-
ticas de autocuidado demuestra la incapacidad del
equipo de salud indigena que actlia en la region para
articular sus saberes de manera dindmica con los
de la medicina tradicional kaingang. Como hemos
intentado mostrar, esta capacidad estd presente entre
los indigenas, quienes recurren a una diversidad de
pricticas de autoatencién combinadas, sin impor-
tar la aparente incoherencia que pueda existir entre
los sistemas médicos que las producen (Menéndez,
2003). Este tipo de relacion, que suele ser comun
en el sistema biomédico, acaba deslegitimando los
conocimientos en salud de los pueblos indigenas
y crea una paradoja —en especial en el contexto
brasilefio, en el que existe una politica de atencién
diferenciada en salud indigena—, en la medida en
que la particularidad cultural de estos conocimien-
tos aparece en términos retoricos y legales como un

diferencial que debe ser respetado y valorado.

Bibliografia

Por dltimo, quisiera destacar que el acerca-
miento etnografico posibilitd la observaciéon de
las articulaciones entre pricticas de autoatencion.
Estas no sélo dan testimonio de un pluralismo mé-
dico que dialoga, se negocia y renegocia sin cesar,
sino que también, por medio de ellas, es posible
trazar conexiones con pricticas cotidianas de los
kaingang, como la alimentacién y la corporalidad,
entre otros aspectos que hablan de las cosmologias
de los pueblos indigenas —en este caso, la inti-
ma relacidn entre cuerpo y espiritu, debilidad y
fortaleza, apropiaciones y resignificaciones de lo
tradicional, etc.— vy facilitan el acercamiento a las
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