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Consideracoes sobre saude indigena no Brasil a partir de alguns estudos
antropolégicos fundadores

N4dia Heusi Silveira ®

INCT Brasil Plural. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil

Resumo: O artigo aborda um conjunto de pesquisas etnogréficas, realizadas sobretudo nos anos 1980, que marcaram indelevelmente
uma vertente dos estudos antropoldgicos sobre salde e doenga entre os povos indigenas no Brasil. Parte da categoria
‘doenga de branco’ para apresentar como esses estudos, embasados em construtos tedricos da etnologia indigena,
deslocaram os debates cristalizados em torno da légica das etnomedicinas e sua eficacia para as diferencas ancoradas nas
teorias amerindias de substancialidade. Nesta abordagem, os debates sobre a politica de salide, envolvendo a politica
indigena e o didlogo interdisciplinar, ja estdo dados inicialmente na produgdo antropoldgica e convergem para o carater
implicado do fazer etnogréfico.

Palavras-chave: Salde indigena. Relacdes de substancia. Salde e doenca. Politicas pUblicas.

Abstract: The article addresses a set of ethnographic research, carried out mainly in the 1980s situated within anthropological studies
on health and illness among Brazilian indigenous peoples. Based on the theoretical constructs of indigenous ethnology, it
departs from the category ‘doenca de branco’ (white people’s illness) to argue that these studies displaced the crystallized
debates around the logic of the ethnomedicines and their efficacy in favor of differences anchored in the Amerindian
theories of substantiality. In this approach, the health policy debates involving indigenous politics and an interdisciplinary
dialogue are initially already given in the anthropological production and converge upon the implicated character of the
ethnographic practices themselves.
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Consideragdes sobre satde indigena no Brasil a partir de alguns estudos antropolégicos fundadores

INTRODUCAO
O campo de estudos da salde indigena consolidou-se
no Brasil em funcdo das mudancas histéricas decorrentes
da abertura democratica pds-ditadura, que culminaram
na aprovagao da atual Constituicdo brasileira. Para os
povos indigenas, a Constituicdo Federal de 1988 foi um
marco significativo, uma vez que reconheceu importantes
reivindicacdes do movimento indigena e garante até hoje
aos indios que habitam o pafs o estatuto de cidaddos
plenos, com direitos diferenciados. Este foi um momento
significativo da histéria brasileira, também no sentido
de estabelecer novas bases para a politica nacional de
assisténcia a salde. No ambito da reforma sanitédria, os
principios de universalidade, integralidade e equidade de
acesso aos servicos publicos de salde, regulamentados
no texto constitucional, juntamente com a queda do
dispositivo tutelar, propiciaram as condicdes para a criagdo
de um Subsistema de Atencdo a Salde Indigena como
parte do Sistema Unico de Satde (SUS). Estruturou-se,
desde 1999, uma rede de atengdo basica nas terras
indigenas', cujo modelo federalizado de gestdo, organizado
em distritos sanitarios, difere dos demais servicos de salide
do SUS, os quais tém a gestdo municipalizada. Os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) correspondem
a distribuicdo territorial, bem como a particularidades
socioculturais, demogréficas e epidemioldgicas dos mais de
300 povos indigenas que vivem no pais, nao se atendo as
divisdes geopoliticas dos municipios e estados brasileiros.
A implantacdo do Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena foi impulsionada por debates publicos, em
instancias de participacdo politica, sobre os variados
problemas de salde que acometiam (e ainda acometem)
as populac¢bes indigenas, decorrentes sobretudo do
contato com a sociedade nacional. A 1¢@ Conferéncia
Nacional de Salde do indio, ocorrida em 1986 como um
desdobramento da 82 Conferéncia Nacional de Satde, foi

um evento fundamental para a articulagdo do movimento
indigena e agentes indigenistas a0 movimento de reforma
sanitaria. De modo que, ao se propor os principios
constitucionais do SUS, foram lancadas as bases para o
atual modelo de aten¢do a salde dos povos indigenas
(Buchillet, 2007; Teixeira & Dias da Silva, 2013; Pontes et
al., 2019). Até aquele perfodo, a politica de assisténcia a
salde das populacdes indigenas se pautara num modelo
verticalizado e campanhista, com acdes pontuais e
regionalizadas, orientado, inclusive, pela necessidade
de evitar que as doengas epidémicas que acometiam os
indigenas ndo se espalhassem entre as populacdes regionais
(Hochman & Silva, 2014; Arouca & Lima, 2014).

A ocorréncia de uma grave epidemia de malaria
originada do garimpo ilegal no territério yanomami,
na virada para os anos 1990 (Garnelo, 2014; Ramos,
1993), foi um evento que mobilizou atencio e esforcos
do movimento indigena, como também de académicos
e agentes ligados a organizacdes ndo governamentais,
governo, instituicdes religiosas, entre outras esferas, para
garantir os direitos civis dos Yanomami. Além do elevado
ndmero de mortes na populacdo yanomami, a invasao e
a destruicdo da floresta amazdnica gerou fortes pressdes e
denuncias internacionais, que levaram a homologacao da
Terra Indigena Yanomami, em 1991, bem como a criagdo
do Distrito Sanitrio Especial Indigena Yanomami. Assim,
este distrito sanitario foi uma primeira experiéncia do novo
modelo em discussdo, implantado antes mesmo da criagdo
do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

Além disso, anteriormente, no Parque Indigena do
Xingu, ja havia um projeto de satide com um modelo mais
adequado as necessidades locais. Os indigenas que estavam
vivendo naquela area nao tinham acesso a servicos de salide
e estavam morrendo de infeccdes simples, entdo, poucos
anos apds a criagdo do parque, em 1965, estabeleceu-se um
programa de cooperacdo com a Escola Paulista de Medicina.

" Outra diferenca € a proposta de prestar um tipo de atencdo diferenciada, articulada as praticas locais de satde. Para mais detalhes sobre
a politica de atengdo a salide indigena, ver, entre outros, Cardoso (2015), Garnelo (2014), Buchillet (2007) e Langdon (2004).
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Esta foi a primeira proposta de atendimento a povos
indigenas orientada a assisténcia de salde integral e
continuada, objetivando a prevencdo de doencas, e a
articular prdticas médicas com as praticas terapéuticas
indigenas. Essa iniciativa no Xingu é representativa, ainda, do
modo como se entrelacam as agdes em salide e as pesquisas
no campo da salde indigena no Brasil (Baruzzi & Junqueira,
2005; Mendonca et al., 2019).

Cabe ressaltar que o processo de elaboragdo das
diretrizes da politica de salde indigena, no influxo do
movimento indigena, do movimento de reforma sanitaria
e do indigenismo, constituiu-se com a participacao de
académicos de diversas dreas da salide e das ciéncias sociais.
No histdrico da implementacao desta politica piblica, uma
caracteristica recorrente é que as intervencdes em salde
tenham se valido da colaboracdo direta ou indireta de
antropdlogos (Langdon, 2004). Por outro lado, deve-se levar
em conta que o despontar de novos objetos de investigacdo
decorrente de mudangas histdricas e sociais € préprio da
produgdo de conhecimento em antropologia, o que explica,
em parte, o interesse antropoldgico neste tema.

Se o crescente volume de publicagdes sobre satde
indigena, a partir dos anos 2000, torna evidente sua
insercdo interdisciplinar, pode-se considerar, por outro
lado, que salde indigena é um adensamento tematico
na antropologia brasileira. As andlises de Teixeira e Dias
da Silva (2013) e de Kabad et al. (2020), fundamentadas
na producdo académica neste tema, apontam para o
predominio da producdo da salde coletiva nessa area
e para a diversidade crescente de disciplinas envolvidas
com a tematica. Kabad et al. (2020) produziram um
mapeamento temporal dos artigos sobre salde indigena,
da década de 1950 até o presente, demonstrando uma
associacdo entre questdes politicas e sociais emergentes
em relagdo ao relevo tematico e disciplinar de cada
periodo. Ambos os trabalhos evidenciam a inter-relacao

entre a implantagdo do Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena no SUS e a consolidagdo dessa linha
de investigacdo no Brasil. Eo que Teixeira e Dias da
Silva (2013) referem como interfaces de acdo, em
que se produz engajamento reflexivo entre disciplinas,
particularmente a antropologia e a salde coletiva,
concomitante as acdes e as relagdes propiciadas pela
politica publica.

Na producgdo antropoldgica atual, Teixeira e
Dias da Silva (2013) ndo identificam uma abordagem
tedrica englobante, porém destacam duas vertentes
ndo excludentes de estudos: aqueles mais enfocados na
dindmica das praticas estatais, isto é, na dimensdo politica
da salde indigena, e aqueles relacionados aos estudos da
etnologia, voltados aos processos de adoecimento e praticas
terapéuticas indigenas. A vasta producdo académica sobre
salide indigena, incluindo publicacdes, debates e grupos de
pesquisa, teve essa confluéncia de abordagens analisada pelas
autoras, o que nao sera desenvolvido neste texto.

O presente ensaio pbée em foco a producdo
antropoldgica da salde indigena cuja énfase é associada
a etnologia. Sem pretender uma revisdo abrangente
da producdo académica, das varias inser¢des tedricas
e metodoldgicas na antropologia, bem como de seus
desdobramentos teméticos?, toma-se ‘doenca de branco’
como um fato etnogréfico que estimulou o acercamento
aos aportes tedricos da etnologia, na satide indigena. Desta
perspectiva, as analises relativas as concepg¢des indigenas
de salde e doenca, cuidados com o corpo, praticas
e conhecimentos terapéuticos, medicina tradicional,
assisténcia a salide de populacdes indigenas, por exemplo,
podem ser consideradas tributarias das pesquisas
etnogréficas produzidas sobre os povos indigenas no Brasil.

Um dos marcos para se pensar a salide indigena como
umtemade reflexdo antropolégicafoi a realizacdo do encontro

“Medicinas tradicionais e polftica de saide na Amazénia”,

% Estudos relativos ao perspectivismo e a regimes ontolégicos indigenas tém se destacado na produgdo antropolégica mais recente, nessa
énfase ligada a etnologia — ver, por exemplo, Pereira (2012), McCallum (2014) e Cabral de Oliveira (2020) —, trazendo novas indagaces

para o campo da salde indigena.
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em 1989, no Museu Paranaense Emilio Goeldi, quando a
atual Constituicdo Federal recém-vigorava. No encontro,
foram apresentadas pesquisas sobre medicinas tradicionais,
etnobotanica, como também foram discutidas as premissas
de um novo modelo de assisténcia a salide, tendo em vista as
propostas defendidas pelo movimento de reforma sanitaria,
inspiradas na Declaracdo de Alma Ata?, e as particularidades
geogréficas e demogréficas da regido amazonica. Esses
trabalhos foram publicados, dois anos depois, em uma
coletanea organizada por Dominique Buchillet, a qual
segue como uma das referéncias indispensaveis sobre salide
indigena no Brasil (Buchillet, 1991a).

Nas primeiras publicacdes a respeito das praticas
indfgenas de cuidados de salide em contextos interétnicos,
a categoria ‘doenca de branco’ apareceu, recorrentemente,
incorporada a linguagem de varios povos vitimados pelas
epidemias advindas do contato interétnico (Buchillet, 1988;
Gallois, 1991; Morgado, 1994; Athias, 1998; Wiik, 2001).
Darcy Ribeiro (1993), em um artigo publicado originalmente
na década de 1950% considerado também seminal nesse
campo (Teixeira & Dias da Silva, 2013), comenta dados
sobre epidemias ocorridas entre varios povos indigenas,
especialmente de gripe e sarampo. Mostra que as doengas
provenientes do contato interétnico produzem alteragdes
demogriéficas, com impactos profundos na vida social,
causando um tipo de efeito cascata, que coletiviza e
intensifica a morbidade das epidemias. Neste texto, Ribeiro
(1993) ja mencionara relatos de alguns indigenas sobre o
fato de as doengas provocadas pelos brancos poderem ser
curadas somente pela medicina dos brancos, de acordo
com suas observacdes de que as epidemias eram muito
menos letais entre os brancos.

A preocupagdo com categorizacdes autdctones

de doenga foi muito explorada nos estudos classicos de

etnomedicina, com o intuito de compreender a légica
envolvida nos processos terapéuticos, num periodo em
que o paradigma evolucionista era dominante. No infcio
do século XX, as préticas terapéuticas indigenas foram
tomadas como expressdo do pensamento primitivo, sendo
discutidas em termos das diferengas entre magia, religido e
ciéncia’. Nesta abordagem, inaugurada por Rivers (1924),
estabeleceu-se a dicotomia entre um pensamento do tipo
empirico-racional e outro do tipo magico-religioso, fundada
na premissa de que as doengas sao eventos naturais e,
portanto, qualquer tratamento de salde sob escrutinio
antropoldgico deveria ser compreendido em termos de uma
eficacia objetiva. Nesses estudos, que buscaram identificar
elementos racionais difundidos nas culturas primitivas,
a ciéncia médica serviu de parametro para analisar as
etnomedicinas. A partir deste recorte analitico, as terapias
madgico-religiosas remetiam as etiologias das doencas com
explicacdes sobrenaturais, e as terapias empirico-racionais
eram as que guardavam semelhanca com a racionalidade
cientffica no reconhecimento dos sintomas fisicos.

Os debates em torno da eficicia das praticas
etnomédicas evidenciaram um viés interpretativo limitante
para compreender o que ocorre desde as perspectivas
indigenas. Atualmente, a abordagem antropoldgica sobre
processos de doenca tem como basicas as premissas de
que uma desordem fisica remete a composicao de forcas
sociais, da qual a pessoa doente faz parte, e que a eficacia
dos tratamentos tem mais a ver com a ordem politica do
gue com a ordem bioldgica (Augé, 1984).

Nos trabalhos publicados nos anos 1990, momento
em que um modelo de assisténcia a salde das populacdes
indigenas esteve em debate no bojo da reforma sanitaria, as
‘doencas de branco’ apareceram como um dado etnogréfico
com potencial para legitimar o poder dos brancos em

3 Neste encontro, promovido pela Organizagio das Na¢des Unidas (ONU), em 1978, firmou-se a necessidade de organizar servicos de
salide desde a atencdo primaria, para garantir a salide de todos os povos. Entre as diretrizes aprovadas, estd o enfoque comunitario,

representado na figura do agente de salde.

* O conteldo deste artigo foi republicado em duas partes, “Convivio e contaminagdo” e “Efeitos dissociativos da depopulacdo”, em um

dos capftulos do livro “Os indios e a civilizacdo” (Ribeiro, 1993).
> Sobre isso, ver Langdon (2014) e Martinez Hernaez (2008).
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espacos e relagdes assistenciais, tendendo a reificar aquela
dicotomia instaurada nos estudos de etnomedicina. Esses
antropdlogos, posicionados que estavam nos debates, ndo
ignoraram os efeitos que suas interpretacdes poderiam
assumir diante dos dilemas embutidos na oferta de servicos
de salde para as populagdes indigenas.

Outro aspecto relevante para a constituicdo dessa
abordagem em salde indigena foi a emergéncia de novas
categorias conceituais a partir das etnografias desenvolvidas
nas Terras Baixas da América do Sul, nas décadas anteriores,
especialmente nos anos 1970 e 1980, como apontado por
Langdon (2014). A producio etnogréfica em expanséao levou
ao guestionamento de modelos tedricos africanistas, de
tradicdo britanica, que vinham sendo aplicados aos amerindios,
e ocasionou reformulagdes em que o idioma simbdlico do
corpo e a concepgdo de pessoa se tornaram centrais para
compreender seu modo de viver (Seeger et al., 1979).

O panorama tedrico na antropologia daquele
periodo favoreceu o deslocamento do foco de nosologias
indigenas para a corporalidade, trazendo ao primeiro
plano as concepgdes e os conhecimentos indigenas sobre
cuidados de salde. Além disso, as praticas biomédicas
haviam se tornado objeto de observacdo etnogréfica desde
os anos 1980, quando o conhecimento cientffico passou a
ser tomado como um modo de conhecimento cultural, tal
como os demais conhecimentos, tradicionais e populares,
sobre salde e doenca (Langdon et al., 2012; Lock, 2012;
Martinez Herndez, 2008).

BREVES CONSIDERACOES SOBRE OS APORTES
CONCEITUAIS DA ETNOLOGIA

As pesquisas etnogréficas iniciadas no Brasil associadas
ao Projeto Harvard-Brasil Central®, na década de
1960, colocaram em evidéncia aspectos simbdlicos da
corporalidade amerindia até entdo pouco valorizados
conceitualmente. Esses estudos, realizados entre

diversos povos da familia linglistica jé, relacionando
mitos, rituais e organizagdo social, foram motivados por
debates tedricos a respeito do dualismo jé (Laraia, 1987;
Seeger, 1981). As etnografias realizadas no escopo desse
projeto mostraram que as teorias indigenas sobre corpo
envolvem manipulagdo de atributos pessoais, materiais
e imateriais, que equivalem a producdo de familiaridade
ou distanciamento no campo do parentesco. Umas das
contribuicdes centrais destas pesquisas para a etnologia
regional foi a nogdo pan-amerindia de substancialidade
como operador de identidade social e cosmoldgica.
Roberto DaMatta (1976) foi um dos primeiros a
ressaltar, em seu estudo sobre os Apinayé, a existéncia do
‘srupo de substancia’, fundado na ideia de que, a partir do
contato e da mistura de secrecdes corporais e alimentos,
na vida didria, se desenvolve um processo de identificacdo
fisica entre um casal e seus filhos, cujo exemplo mais
evidente sao as praticas de resguardo ao redor da gestacdo
e do parto. Terence Turner (2012 [1980]) desenvolveu
uma andlise sobre ornamentagdo corporal kayapd como
um modo de socializacdo do corpo, que parte da ideia de
consubstancialidade. Para ele, a constituicdo de uma ‘pele
social’ por meio da ornamentacio corporal envolve ndo
apenas a manipulacdo de cddigos estéticos, partilhados
para diferenciar pessoas por status social, como também
o controle ou a canalizacdo das forcas corporais através
do efeito das substdncias usadas na decoragdo. Essa
producdo estética do corpo tem como fim estimular
capacidades corporais valorizadas entre os Kayapd, ligadas
a reproducdo, ao trabalho e a oratéria. Na pesquisa
com os Yawalapiti, Eduardo Viveiros de Castro (1979)
enfatiza a nocdo de fabricagdo corporal em periodos
de reclusdo. A ideia de que o corpo humano precisa
ser submetido a processos periddicos de intervencdo,
correlatos a mudangas de posigao social ao longo da vida,
¢é associada estruturalmente as explicagdes miticas de

¢ Ha importantes desdobramentos dessas pesquisas nos estudos de parentesco, na etnologia, que fogem ao escopo desta contribuicao.

Ver Coelho de Souza (2004).
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processos metamaorficos, narrativas em que humanos sao
transformados em animais ou espiritos. Esse ‘fazer corpo’
como produgdo ordenada e intencional de transformagdes
a partir de substancias, como alimentos, tabaco, eméticos,
tinturas vegetais etc., além dos fluidos corporais, articula
os planos corporal, social e cosmoldgico.

Esses sdo alguns conceitos que afirmam a nocio
amerindia de que o corpo nao se desenvolve naturalmente
(McCallum, 1998); pelo contrario, uma corporalidade
propriamente humana se mantém mediante intervengdes
e relacdes adequadas, com base na ideia de que as trocas
de substancias que ocorrem entre os seres humanos e
com os demais seres que povoam o mundo devem ser

continuamente controladas.

A CATEGORIA ‘DOENCA DE BRANCO’ NAS
ETNOGRAFIAS SOBRE POVOS INDIGENAS

As ‘doencas de branco’ permanecem nos discursos
indigenas até os dias de hoje. Sao usadas, sobretudo, como
um dispositivo para articular-se politicamente diante de
condi¢des de vida decorrentes de mudangas ecoldgicas,
econdmicas e sociais que requerem acesso a NoVos
recursos e tecnologias de cuidados de saude. Contudo,
nas etnografias mais recentes sobre salde indigena, sdo
raras as problematizacdes nessa direcdo. A ideia de que
o uso da expressao ‘doenca de branco’ pelos indigenas ¢
indicio de adesdo a maior validade empirica e ldgica dos
conhecimentos biomédicos foi completamente refutada
pela abordagem antropoldgica. Esse dado corrobora, de
certo angulo, o argumento de que os estudos sobre salide
indigena se alinham as perspectivas tedricas que norteiam
as pesquisas antropoldgicas de modo geral, sem se ater
as questdes oriundas da biomedicina enquanto pratica
legitimada pelo conhecimento cientffico.

Apesar da especificidade da salde indigena — um
campo de estudos tematico e interdisciplinar, com a
tonica das politicas de Estado, da politica indigena e
da pesquisa implicada —, como foi delineado antes,
ndo da para definir esse campo de estudos como uma

linhagem da etnomedicina simplesmente pela afinidade
tematica. Os artigos mencionados a seguir, selecionados
por se fundamentarem na nocdo de substancialidade
ao problematizarem o entendimento do que seriam as
‘doencas de branco’, ilustram este argumento.

A partir de pesquisa etnogréfica, Gallois (1991) analisou
criticamente a categoria ‘doenca de branco’, mostrando
que a interpretacdo das doencas entre os Wajapi se orienta
pela légica social, e ndo a partir de um modelo etioldgico
fixo. Essa logica abarca um modo amplo de relagdes entre
seres humanos e nao humanos, em que todos esses seres
dos cosmos compartilham substancias que contém forgas
xamanisticas (-paie). Um caso de doenca grave e outras
adversidades da vida sdo pensados em termos de relagdes
inadequadas que podem se dar nos planos social, ecoldgico
ou cosmoldgico. Uma aproximacdo entre uma pessoa
wajapi e entidades, como espectros, donos ou inimigos, por
exemplo, corresponde a um desequilibrio nessas forcas, que
pode desencadear uma agressao xamanica, Com necessaria
reparagdo. Assim, a principio, qualquer doenca pode resultar
da agressdo dos a/d, seres espirituais que afetam o corpo
wajapi por insercdo de objetos ou esvaziamento de suas
partes. De acordo com a autora, a contaminagao é pensada
pelos Wajapy como uma variagdo desta modalidade de
doenca intrusiva. Essas sdo chaves interpretativas que levam
a avaliar um conjunto de causas provaveis de adoecimento
individual. O diagndstico sempre é contextualizado e coletivo,
de modo a determinar a origem da agressao corporal no
campo social e, a0 mesmo tempo, orientar o tratamento.

Desde seu material sobre as terapéuticas xamanicas
wajapi, Gallois (1991) questionou o uso que profissionais
de salde e outros agentes faziam do reconhecimento
das ‘doengas de branco’ para justificar suas intervencdes
mais drasticas. Ela mostra que essa expressdo ndo deve
ser entendida como uma ruptura no esquema etiolégico
wajapi, mas sim indica uma abertura e um posicionamento
politico frente aos brancos. Argumenta que ‘doenga
de branco’ nao pode ser considerada uma categoria
nosoldgica, uma vez que os brancos nao tém acesso
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ao repositério de forca xamanica a que sdo imputadas
as agressdes que explicam as desordens corporais. Essa
expressao apenas indica o reconhecimento de que as
terapias dos brancos sdo eficazes para certas doencas.
Como bem colocado por Buchillet (1991b), a biomedicina
€ um recurso disponivel e acessado por seu resultado
pragmético; seu valor é reconhecido por atuar no registro
dos efeitos, e ndo das causas. Para Gallois (1991), o uso
da expressdo ‘doenca de branco’, englobada em uma
dinamica de variagdes diagndsticas orientada para o
reequilibrio das relagdes comunitarias, € uma estratégia
acionada pelos Wajapi para controlar os efeitos da presenca
ambigua dos brancos em seu territdrio.

O tdpico das negociacdes envolvidas na interpretacdo
variavel e contextual dos processos de doenga é central para
entender de que modo os diversos recursos terapéuticos
disponiveis sdo combinados, como tentativas de resolucio,
durante o tratamento. Langdon (1994) explora a fundo um
episédio de doenga que aconteceu com uma mulher siona,
mostrando que a busca de terapias da medicina popular ou
de farmacos ndo implica mudangas em suas concepcdes
etioldgicas, mas indica uma experiéncia social relativa a efeitos
terapéuticos, constatados em sintomas corporais. Nos casos
graves de doenca, o que ¢ considerado fundamental entre
os Siona é o tratamento xamanico, apesar de poderem
ser usados varios recursos simultaneamente. Os motivos
considerados decisivos para levarem a um estado de doenca
se encontram enraizados nas concepgdes cosmoldgicas
sobre as relagdes envolvendo os Siona, o ambiente fisico
e outros seres que habitam o mundo. Assim, relatos
contraditorios a respeito das causas de doenca e morte sao
concatenados a partir de sua cosmologia, 0 que nao quer
dizer que negociacdes de sentido e conflitos terminem por
confluir em uma Unica explicagdo. No caso desta mulher,
mesmo apds sua morte, permaneceram entre os Siona
duas versdes do que tinha ocorrido a ela no campo social.

As escolhas terapéuticas entre os indigenas ndo
seguem simplesmente uma espécie de racionalidade
médica incipiente, como a énfase em categorias de

doencas pode dar a entender, mas sao balizadas também
por contingéncias, disputas de sentido e experimentacdes.
Pensar unicamente em termos de classificacdes tende a
dirigir a compreensdo das concepcdes indigenas de salde
as premissas evolucionistas e funcionalistas que guiaram os
primeiros estudos sobre medicinas indigenas e equivale a
desconsiderar suas teorias sobre a natureza do ser humano.

Morgado (1994), ao tratar da relacdo dos Wayana-
Aparai com a medicina ocidental, questiona essa heranga
tedrica desde seu materiais etnogréficos, assim como Gallois
(1991) e Langdon (1994), apontando para um pluralismo
terapéutico, mais do que um pluralismo médico. Embora os
Wayana-Aparai se refiram as ‘doengas de branco’, os saberes
e praticas de cuidados adquiridos dos caboclos, missionarios,
agentes da Fundacio Nacional do Indio (FUNAI), entre
outros, sao acionados segundo sua percepgao de ciclos
de vendeta que é, a0 mesmo tempo, subjetiva e social.
Assim como para os Wajapi (Gallois, 1991), sdo as agressdes
xamanicas que, em Ultima instancia, explicam os casos de
doenca entre os Wayana, de modo que a cura corporal
restabelece ndo apenas a salide, mas a ordem cosmoldgica.
Nesse sentido, s6 opera a medicina wayana-aparai.

Além disso, Morgado (1994) salienta que a
incorporacdo dos recursos biomédicos nao ocorre
somente em funcdo dos efeitos positivos observados nos
casos de doenga, mas se insere no quadro mais amplo
das relacdes com os brancos. Ha um histérico de contato
interétnico em jogo, bem como interesses contextuais
em manter aliancas com determinados segmentos da
sociedade envolvente, que podem se traduzir na aceitagdo
dos recursos da biomedicina.

No periodo em que essas antropdlogas realizaram
suas pesquisas, os refinamentos tedricos alcancados a
partir de conceitos desdobrados de materiais etnograficos
gue vinham sendo produzidos sobre os povos indigenas,
imbricados aos avancos nos conhecimentos em estudos
arqueoldgicos, histdricos e ecoldgicos, possibilitaram
redimensionar as relagdes sociedade-natureza na
esfera da organizagdo social (Viveiros de Castro, 1996).
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As contribuicdes do estruturalismo e da antropologia
simbdlica na etnologia (Seeger et al., 1979; Durham, 1982;
Taylor, 1984) evidenciaram processos de troca simbdlica, que
atravessam os planos corporal, sociopolitico, cosmolégico
e ontoldgico. Albert (1992) denomina como filosofias
socio-ontoldgicas a esses modos de apreensao da realidade
em que todas as relacdes se fundamentam em termos de
identidade e alteridade, de proximidade e distancia social.
Essa maneira de conhecer o mundo, onde transitam
diversos seres, forcas, poténcias e espiritos, também torna
inteligivel a realidade vivida, pois contém os principios
explicativos para a vida, a salde, a doenca e a morte.

Tendo em vista as concepgdes cosmoldgicas que dao
sentido aos processos de doenca, tanto quanto organizam
o espaco social, Albert (1992) argumenta que, entre os
Yanomami, o préprio modelo etioldgico para as ‘doengas de
branco’ variou ao longo do tempo. Para esse autor, trata-se
de um mecanismo de resisténcia cultural diante da histéria
do contato. As epidemias desconhecidas, o aparecimento
dos brancos em seu territdrio e a aquisicio dos objetos
manufaturados foram associados, nas narrativas yanomami,
a novas versoes etioldgicas de doencas. Para os Yanomami,
as categorias de doenca/agressao se diferenciam conforme a
distancia social entre os grupos locais, que variam de aliancas
a inimizades. Geralmente, a distancia social equivale ao
afastamento geogréfico entre suas malocas. Assim, quanto
menor a identidade entre vitima e agressor, maior o grau de
alteridade e de inimizade, tornando mais intensos os poderes
patogénicos e a gravidade da doenca. A mesma légica de
alteridade que organiza o espago social multicomunitario
explica as doencas. No caso das ‘doengas de branco’,
conforme o tipo de relagdo e a posicao atribuida aos brancos
no espaco social yanomami, o que foi variando ao longo
do tempo, as explicacdes foram se estruturando neste
modelo de alteridade canibal. Se, nos primeiros contatos,
os efeitos patogénicos das epidemias foram atribuidos ao
cheiro ou afumaca das ferramentas de metal, foram surgindo
posteriormente novas classes de espiritos canibais ligados as
casas e as coisas dos brancos.

Buchillet (1988) mostra que, também entre os
Desana, as teorias etioldgicas ndo levam a classificagbes
dicotdémicas, embora eles se refiram as ‘doencas de branco’.
Cruzando dados histéricos, epidemioldgicos, ecoldgicos e
antropoldgicos sobre epidemias de sarampo, variola, gripe
e maldria, ela mostra que essa categorizacao se fundamenta
na observacdo minuciosa das manifestacdes dessas
doencas. Ha certas caracteristicas pertencentes a esse tipo
de doenga, como o fato de serem altamente contagiosas e
o modo seletivo com que acometem indigenas, enquanto
0s brancos permanecem, aparentemente, imunes. A longa
experiéncia social dos Desana com as doengas advindas
da colonizagdo e cristianizacdo possibilitou que a malaria,
diferentemente das outras enfermidades, fosse concebida
como resultante de feiticaria xamanica. Buchillet (1988)
descreve alguns aspectos que levaram a essa significacio.
Um deles foi a febre intermitente da maldria ter sido
associada ao efeito da intoxicagdo por curare, ja que
ambos produzem um estado de apatia. Outro foi o fato
de que alguns surtos ocorreram no periodo em que foram
destruidas grandes pedras das cachoeiras, para facilitar a
navegacdo fluvial, as quais sio um elemento central da
cosmografia e da agéncia xamanica desana.

Esses antropdlogos, envolvidos em maior ou
menor grau com proposi¢oes e iniciativas para minimizar
o processo de vulnerabilizagdo da salde dos povos
indigenas, associado ao processo colonial, exploraram as
etiologias e terapias indigenas, talvez, a fim de recolocar
o problema em nova chave de compreensao. Cabe dizer
que no Brasil, assim como no Peru (Greene, 1998), desde
que as instituicdes religiosas se acercaram dos povos
indigenas, no periodo colonial, a expansao das praticas
biomédicas em comunidades indigenas segue atrelada a
légica do desenvolvimento e da integracdo destes povos
a civilizacdo. Assim, ao trazerem para debate as ‘doencas
de branco’, esses trabalhos abriram caminho para retirar
o foco das andlises das classificacdes indigenas de doenca,
cujo pressuposto implicito € tratar-se de uma epistemologia
encerrada em fundamentos magicos, em ideias fixadas na
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tradigdo. Conforme Ackerknecht (1971), essas concepgdes
expressariam um modo de racionalidade impermedvel a
experiéncia do mundo natural. Contudo, o que mostram
as etnografias exploradas aqui sdo concepcdes de ser
humano distintas, as quais remetem a modos proprios de
conhecimento do mundo.

O QUE A CATEGORIA ‘DOENCA DE BRANCO’
NOS ENSINA SOBRE SAUDE INDIGENA?

Ao serem tecidos comentarios sobre parte da producdo da
etnologia que marca uma énfase tedrica na salide indigena,
procurou-se ressaltar uma mudanca paradigmatica que
posiciona esse campo de estudos, sem a preocupacio
de apresentar seus aportes mais recentes. A escolha de
algumas reflexdes sobre ‘doencas de branco’ como fio
condutor ndo foi aleatéria, pois a legitimacio de categorias
nosoldgicas continua repercutindo embates em torno do
valor conferido a préticas e conhecimentos indigenas e
biomédicos na assisténcia a salide.

No que diz respeito a abordagem tedrico-
metodoldgica, os trabalhos citados ao longo deste artigo,
entre outros pioneiros, apontam eixos orientados para a
interseccdo entre fabricacdo corporal, nogdo de pessoa e
cosmologia, que permanecem norteando pesquisas em
salde indigena. Nesta vertente, trés enquadramentos
sobre doenga e cura sao consensuais.

Primeiro, a utilizacdo de recursos terapéuticos plurais
deve ser entendida e investigada de acordo com o sentido
dado a situacdo a ser enfrentada por parte do doente e de
seu grupo de parentesco. Como explicitam Gallois (1991),
Langdon (1994), Morgado (1994) e Buchillet (1991b), entre
varios outros, os curadores indigenas, como os pajés, ndo
sdo requisitados para tratar todo tipo de doenca. Muitas
vezes, sao os préprios familiares que aplicam tratamentos
baseados em conhecimentos disseminados entre geragdes,
tanto quanto avaliam os efeitos de todo o conjunto dos
recursos terapéuticos empregados para curar. Os arranjos
sdo inUmeros, a depender das circunstancias, do jogo
politico local e das opgdes terapéuticas predominantes.

Segundo, deve-se ter em vista o carater relacional
intrinseco dos processos de doenca, que envolve tanto
as relagdes das pessoas entre si, como aquelas entre
seres humanos e ndo humanos (Barcelos Neto, 2006;
Garnelo & Buchillet, 2006; Greene, 1998; Vanzolini,
2013). Assim, a dimensdo politica (ou cosmopolitica) é
central para entender as concepgdes amerindias sobre
salde e doenca. Tendo em vista que a biomedicina é
hegemonica no contexto brasileiro, estudos sobre politicas
de salde precisam considerar as zonas de disputas de
poder envolvidas em polarizacdes epistémicas, do tipo
medicina ocidental versus medicinas tradicionais. Na
esfera dos servicos de assisténcia a salde, em geral, as
categoriza¢bes utilizadas pelos profissionais de salde sdo
ratificadas como naturais e, portanto, mais reais do que as
do doente (Taussig, 1980).

E, terceiro, para entender o sentido das terapéuticas
adotadas, é necessario acompanhar os eventos no tempo,
seja para descrever processos de doenca singulares,
e como operam as relacdes de substancia, seja para
perceber a historicidade que denota experiéncias coletivas
a respeito da dindmica de certas morbidades, bem como
de experimentagdes e improvisos em técnicas terapéuticas
suscitadas como resposta social. Como os estudos sobre
xamanismo nos mostram, nas terapias indigenas, a cura é
orientada por conhecimentos caracterizados, sobretudo,
por sua abertura as contingéncias do presente, incluidos af
0s variados recursos e conhecimentos terapéuticos outros
possiveis de ser acessados. As cosmologias manifestadas nas
formas terapéuticas indigenas e nos cuidados com o corpo
oferecem espago a criatividade, a experimentacao e, acima
de tudo, expressam um modo de resisténcia ao histdrico
colonial (Chaumeil, 2012; Langdon, 2016; Saez, 2018).

Por outro lado, ao desentranhar a categoria ‘doenga
de branco’ da polarizacdo linear inaugurada pelos estudos
de etnomedicina, Gallois (1991), Langdon (1994), Morgado
(1994), Albert (1992) e Buchillet (1988) nao deixaram de
situar os processos histdricos genocidas, concomitantes ao
surgimento das epidemias, que afetam os grupos indigenas
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com quem trabalharam. E este histérico nos coloca diante
de um dado extensivo a toda América Latina: a nitida
desigualdade imputada aos indios nesses paises (Silveira,
2017). Tal desigualdade passa pela heranca colonial,
partilhada e atualizada na forma de usurpacdo territorial, de
exposicao a violéncias, de discriminagao, de invisibilizagao
social, de subordinagdo politica, entre outros. Esse fato ndo
€ menos relevante na constituicdo do que chamamos de
satde indigena. E plausivel que tenha concorrido para que
esta seja uma arena de investigagdo marcada por uma ética
de responsabilidade sobre a produgdo de conhecimento
em relacdo aos sujeitos pesquisados (Albert, 1997).

No Brasil, desde os anos 1970, os antropdlogos que
trabalham com povos indigenas frequentemente somaram
uma agdo politica a sua atuagdo académica, mesmo que
nem sempre isso tenha aparecido de forma explicita em
suas etnografias (Durham, 1982; Melatti, 1984). Essas
iniciativas engajadas, precursoras a redemocratizagio
do pals, procuraram estimular a participacdo indigena
no enfrentamento das questdes candentes ligadas a sua
sobrevivéncia, segundo Durham (1982). Quando a politica
de salde entrou na pauta de debates, jd havia se constituido
um movimento indigena’, na época representado
sobretudo pela Unido das Nacdes Indigenas (UNI) (Pontes
et al., 2019), que se articulou a0 movimento de reforma
sanitaria, a fim de propor um modelo de atengdo a salde
pautado no reconhecimento de direitos civis. Assim, as
condi¢des dadas nesse campo de estudos, de partida,
demandaram um posicionamento dos antropdlogos, no
horizonte de elaboracdes de uma problematica com raizes
sociais e histdricas.

E relevante ainda considerar que, navisada indigena, a
organizagao de servicos de salde nos locais em que vivem
qualifica formas politicas de atuacdo (Cardoso, 2015), nas
quais a circunscricdo da producdo antropoldgica muitas

vezes é dada na dindmica estatal, ndo somente no plano
académico. Além disso, trata-se de uma arena de estudos
interdisciplinar em que predominam abordagens da salde
coletiva, cuja tradicao de produgao de conhecimento ndo se
funda na cisdo entre pesquisa e intervencao, nem €, como
atradicdo da antropologia, orientada pela externalidade do
olhar que se inclina a uma posi¢ao dissociada dos interesses
em jogo (Oliveira, 2004). Com base nesses atributos
envolvidos na produgdo de conhecimento, imbricados as
préticas e aos feixes de relagdes interétnicas que conformam
a politica de salde e seus arranjos organizacionais e
assistenciais, é que se afirma o carater implicado dos estudos
antropoldgicos sobre salde indigena.
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