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Resumo

Esta etnografia da saude Sanumad, subgrupo Yanomami mais setentrional,
busca entender as varias nuangas do processo saude/doenca na regido do alto rio
Auaris. Suas muitas facetas conduzem a varios topicos - a compreensao do corpo e
seu funcionamento, os agentes que o agridem e as formas de tratamento - sejam eles
dados pela medicina tradicional ou pela biomedicina, o que leva a explorar o
funcionamento do sistema de saide Sanuma, incluindo tanto as atividades da equipe
médica ocidental quanto dos médicos tradicionais, os xamas. Dentre varios temas, a

tese aborda um plano geral de todos os atores e agdes que compdem a satide Sanuma.

Abstract

This dissertation focuses on the Sanuma health system. The Sanuma comprise
the northernmost subgroup of the Yanomami language family. The work aims at
identifying and understanding the intricate process of health/illness as it is
manifested in the Upper Auaris region. It focuses on the construction of the human
body, how it functions, how it is affected by aggressive agents, and what forms of
treatment are available, be they provided by traditional medicine or by Western
biomedicine. In order to cover as many themes as possible, the dissertation attempts
to give a general overview of all the actors and actions that encompass Sanuma

health.



Convencoes

Palavras em sanuma estdo escritas em italico. Todas as falas, mesmo as
proferidas em portugués estdo citadas dessa forma. Os nomes pessoais ndo sio
citados, respeitando a preferéncia Sanuma pelo sigilo. Utilizo a escrita adaptada
pelos missionarios e correntemente utilizada pelos Sanuma.

Além das vogais, a, e, 1 0, u, correspondentes as das linguas portuguesa, em
Sanuma ainda hé a nasalizag¢do de todas elas, mais as seguintes:

a - semelhante a bird em inglés;

0 - semelhante a sit em inglés, que também podem ser nasalizadas.
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Introducéo

A Terra Indigena Yanomami tem, aproximadamente 19.200 km?, situados na
regido do interflavio Orinoco — Amazonas. Os Yanomami formam um conjunto
cultural composto de quatro subgrupos que falam linguas distintas da mesma familia
(Yanomae, Yanomamo, Sanuma e Ninam). A populacdo total dos Yanomami, no
Brasil ¢ na Venezuela, ¢ de cerca de 26.000 pessoas, sendo 12.795 em territério
brasileiro, vivendo em 228 comunidades (censo da Fundag¢ao Nacional de Saude de
1999) .

Os Sanuma se autodenominam Sandma top0 e habitam a parte mais
setentrional do territorio®, tendo comunidades em ambos os lados da fronteira
internacional. Estima-se sua populacdo em 1.791 pessoas, com 25 comunidades no
Brasil®, espalhadas na bacia hidrografica do rio Auaris®.

O final da década de 1980 trouxe profundos impactos na situagao
epidemioldgica da populagdo Yanomami, principalmente, a alta incidéncia de
malaria em niveis de pandemia provocados pela corrida do ouro em Roraima (Ramos
1990, Albert 2002). O quadro sanitario criado pela incidéncia ndo s6 da malaria, mas
de outras doengas infecto-parasitarias gerou alta mortalidade geral e infantil’ e levou
a administracdo de Fernando Henrique Cardoso a transferir o cuidado a saude
indigena para instituigdes ndo-governamentais, com o objetivo de melhorar o

atendimento. A maior parte da pesquisa, de setembro de 2003 a junho de 2004,

" Informagdes recolhidas do site http://www.urihi.org.br.

? Conferir mapa no anexo 23.

3 Dados de 2005, Funasa/RR. Nessa regido também vivem 293 Ye’Kuana em trés aldeias, com uma
populagdo total de 2.084 indios.

* Conferir mapa no anexo 9.

5 Conferir site http://www.urihi.org.br e http://www.proyanomami.org.br.
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concentra-se no atendimento médico durante a gestdo da ONG Urihi - Saude
Yanomami, a cargo desse atendimento.

A ONG Urihi — Saude Yanomami nasceu em 1999, como um desdobramento
da Comissdo Pro-Yanomami (CCPY), ONG criada em 1978 para promover a
campanha pela demarcagdo da Terra Indigena Yanomami, e que ja realizava um
trabalho intensivo de assisténcia a saide Yanomami. A Urihi criou uma dinadmica
propria para o atendimento, inclusive um sistema de educa¢do que formou
microscopistas indigenas, a fim de resolver o problema dos diagnosticos e tratamento
da malaria por pessoas das proprias comunidades, evitando, assim, a alta rotatividade
de atendentes de saude ndo-indigenas e proporcionando o controle da maléria.
Instalou um sistema logistico eficiente, responsavel pela elimina¢do da malaria nas
regides sob sua responsabilidade®. Em apenas quatro anos de trabalho ininterrupto.
Apobs apenas um ano de assisténcia permanente, a populacdo Yanomami apresentou
uma expressiva redu¢do da mortalidade: no ano 2000 houve uma diminui¢ao de 60%
no coeficiente de mortalidade infantil e de 50% no coeficiente de mortalidade geral.
A desnutrigdo quase sempre esteve associada a morte na populagdo infantil e, nos
ultimos anos, esteve diretamente relacionada a alta incidéncia de doengas infecciosas
e parasitarias, em especial a malaria.

Em 2004, o governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva mudou os
parametros de avaliacdo do atendimento a saude indigena e trouxe de volta ao Estado
o controle total do atendimento sob a responsabilidade da Funasa (Fundagdo
Nacional de Saude). Um novo convénio foi firmado com a UnB/FUB em julho de

2004, que desempenharia acdes complementares de saude. A Universidade de

% Conferir anexo 27.



Brasilia teria como responsabilidade a manutengao das equipes de atengdo basica a
saude, capacitacdo e controle social, enquanto a Funasa caberia a coordenagdo do
atendimento a saude indigena. Por trés meses acompanhei a transi¢ao do trabalho da
Urihi para a Funasa, o que gerava apreensido nos Sanuma, pelo receio da volta das
epidemias que grassaram por seu territorio quando a satide indigena estava a cardo da
FNS, posteriormente Funasa. O titulo da tese ¢ inspirado na sobrevivéncia as
epidemias a partir do comentério de um microscopista Sanuma: os brancos enviaram
muitas doengas, muitas epidemias chegaram aqui, mas, ainda estamos vivos'.

A tese ¢ o resultado da minha convivéncia etnografica com os Sanuma e
procura entender a representagdo das doengas exdgenas e autdctones, o processo de
construcao da saude e da doenga, as terapias e cuidados com a saude, a etiologia,
bem como compreender a representagdo Sanuma do corpo e de seu funcionamento.
Os microscopistas, como inspiragdo inicial da pesquisa, levaram-me a buscar o
entendimento Sanuma da articulacdo entre a medicina tradicional e a medicina
ocidental. Assim, a comparagdo com a biomedicina e/ou a interpretagdo Sanuma
sobre os pressupostos biomédicos € constante neste exercicio.

Selecionei alguns autores que trabalharam o contexto da satde com outros
grupos indigenas e, sempre que possivel, me reporto a eles buscando semelhangas ¢
diferencas com os Sanuma4, que constam do final de topicos, subtopicos e capitulos e,

quando necessario, das notas de rodapé.

Setenapo topé nd wasu simépalema, wasu wasu te walo ma, maki, samaké temé soa kule



A Pesquisa.

Nao pensava em trabalhar com saude indigena no inicio do programa de
doutorado, nem mesmo tinha escolhido o grupo que gostaria de estudar. As
conversas com Alcida Ramos despertaram meu interesse pelos microscopistas
Sanuma. Conversei com Martin Ibafiez-Novion, saudoso antropdlogo do
Departamento de Antropologia, que mostrou entusiasmo e ofereceu textos e apoio.
Seu falecimento trouxe muita tristeza, mas fica aqui registrada a lembranca de sua
contribuicdo para esta pesquisa. Partindo da microscopia, pude perceber outras
facetas que levavam a mais e mais questdes sobre a saide Sanumd. Logo me vi
totalmente envolvida com a antropologia da saude.

Em julho de 2003, tive o primeiro contato com os Sanumd, durante o III
Curso de Formacgdo dos Professores Yanomami, realizado em Boa Vista, capital de
Roraima. Alcida Ramos apresentou-me a eles e possibilitou a consulta sobre minha
pesquisa em Auaris. Sua grande experiéncia em campo, sem duvida, abriu as portas
para o trabalho, j& que os Sanumad, nos Ultimos tempos, negavam qualquer pedido de
pesquisa em seu territdrio. A confianga que depositavam em Alcida construia minha
identidade e aceitacdo como antropdloga.

O projeto foi defendido em agosto de 2003 e, em seguida, embarquei para
Roraima. Cheguei a Auaris a 12 de setembro de 2003, onde permaneci até 26 de
outubro de 2004, com trés saidas para a compra de mantimentos em Boa Vista de, no

maximo, quinze dias.



Essa foi a minha primeira visdo de Auaris, onde h4d uma pista de pouso de
dimensdes surpreendentes. Tirei a fotografia como quem tenta guardar uma
impressdo que ndo se repetird. Nao tardei a compreender que a pista de pouso, que os
Sanuma chamavam de pdlisa, funcionava como marcador para mapear as instituigoes
que estavam em sua aldeia. Diziam: pélisa kolo hamo para se referir ao posto de
saude, ou seja, a jusante do rio, e pdlisa ola hamo para se referir ao quartel, ou seja, a
cabeceira da pista a montante do rio. E isso que vemos na foto: o quartel & esquerda,
e as instalacoes da saude e da Funai a direita.

Entretanto, a pesquisa ndo ficou circunscrita a aldeia de Auaris. O tamanho da
area e a sistemadtica do trabalho da satde, borravam qualquer tentativa de recorte por
aldeia. O problema da satde era um fio condutor a todas as comunidades, a partir de
Auaris, onde ficava o hospital, posicionado no centro de todas essas relagdes. Sendo

assim, no desenrolar da tese, sera constante a citacao de varias aldeias.



A pesquisa envolvia multiplos atores, tanto Sanuma quanto nao-indios, de
ambos os sexos e varias faixas etarias. Trabalhei com estudos de casos, num total de
setenta, envolvendo doentes cronicos, varios casos de falecimento € menores
agravos; destes, selecionei os mais expressivos para esta tese. Realizei diversas
entrevistas detalhadas, outras rapidas, feitura do atlas de anatomia com os mais
velhos, o sistema de tabus alimentares, da farmacopéia local, o detalhamento dos
seres maléficos, dos feitigos, etc. Também acompanhei as atividades da equipe de
saude, viajando por todas as aldeias nas missdes de saude, conversando com os
pacientes internados no hospital e com os que procuravam o atendimento no posto
médico. Em Boa Vista, visitei a Casa do Indio (CASAI), acompanhei remogdes de
pacientes, alguns atendimentos no hospital da cidade e pude recolher dados na Sede
da Urihi e da Funasa. Um jovem microscopista Sanuma ajudou-me nas transcri¢des
ainda em campo, especialmente, aquelas com velhos xamas que falavam, segundo os

Sanuma, a linguagem dos antigos.

A tese

O trabalho est4d dividido em seis capitulos, identificando alguns dos pontos
centrais para se entender o sistema médico Sanumd. A narrativa Sanuma sobre o
surgimento das primeiras doengas que os acometeram, seu processo de intensificagdo
e as novas doengas introduzidas com o contato sdo pontos analisados no primeiro
capitulo, que destaca o conceito Sanuma de doenca, ndo-doenga, contaminagdo e
propagacao das patogenias. O segundo capitulo procura entender a classificagao das
doengas a partir da divisdo feita pelos Sanumé entre doengas autoctones, doencas

exdgenas e doencas que transitam por ambas as categorias. O intuito ¢ entender



como os Sanuma interpretam as moléstias que os acometem, partindo dos sintomas
vividos pelo paciente e dos sinais expressos tanto no corpo biologico, alvo da
biomedicina, quanto nas partes invisiveis, provincia exclusiva dos xamas.

O terceiro capitulo aborda a representacdo Sanumé de sua corporalidade,
perpassando tanto seus componentes invisiveis, quanto sua por¢do fisica. A analise
considera a dindmica entre esses corpos € suas substincias, assim como o
funcionamento dos sistemas digestivo, circulatério, excretor, reprodutor.

As explicagdes Sanuma sobre as causas das doencas e medidas preventivas de
saude sdo descritas no quarto capitulo, ou seja, todos os agentes etioldgicos,
substancias patogénicas, quebras de regras de conduta e de proscrigdes alimentares.
A partir dai, tenta-se montar um quadro geral de todas as doengas e agravos sofridos
pelos Sanuma no contexto de seu sistema de satude tradicional.

A interrelagdo entre as terapias tradicionais e as biomédicas € vista no quinto
capitulo, quando descrevo as praticas médicas tradicionais, tais como o xamanismo ¢
0 uso da fitoterapia local, e as praticas biomédica, segundo a avaliagdo Sanuma. Pela
descricdo do itinerario terapéutico de um caso, percebe-se como os Sanuma
exploram e articulam os dois sistemas médicos em prol de sua saude.

Por fim, o ultimo capitulo apresenta nogdes gerais sobre o funcionamento do
atendimento biomédico da satide em Auaris e seus encontros e desencontros com a
logica e as demandas Sanumé. E preciso lembrar que o modelo de saude descrito
parte do trabalho desenvolvido pela ONG Urihi - Saide Yanomami. Acompanhei o
trabalho da Funasa/FUB por trés meses em campo, mas ainda era um periodo de
transi¢do e mostrava uma tentativa de continuidade com o padrdo instituido pela

Urihi. Alguns meses ap6s o meu regresso da area, o trabalho da Funasa comecou a se



distanciar desse modelo e os Sanumd mostravam seu descontentamento em
mensagens que recebi deles. Tem havido uma degradacdo dos servigos de
atendimento, de modo que, o quadro atual da satide em Auaris ¢ hoje muito diferente

daquele que encontrei no campo.



Capitulo 1. Origem e representacdo das doencas.

Levando em consideragdo os varios aspectos para descrever o conceito de doenga,

tomo cada item para analise das varias perspectivas em que se pode entender a

representacdo da doenga e da satde. Busco entender o que os Sanuma consideram como
. . 1 ~ ,

doenca, a origem das enfermidades’ que os acometem, sua percepcdo através da

compreensdo do corpo e seu funcionamento, como se manifestam, quais as conseqiiéncias

fisicas, sociais e culturais e como sdo remediadas por eles.

Surgimento das doencas.

A narrativa mitica de criagdo dos Sanuma (Guimaraes 2005) estd na base da
compreensdo da nao perenidade do corpo e a sua conseqiliente suscetibilidade as doencas e
todo tipo de infortinio: “Soawd pegou madeira mole para fazer os Sanumad, por isso a
gente adoece constantemente. Mesmo sendo uma mog¢a ou um rapaz, pode adoecer e
morrer’”. Os Sanuma foram, assim, condenados a uma existéncia fisica limitada e a um
corpo passivel de contrair moléstias e ser vitimado por toda sorte de ataques. Apesar de
contrariar o ciclo natural da vida em que se morre velho, morrer jovem passou a estar no
computo Sanuma de sua fragilidade.

Omawd, o demiurgo, tinha o intento de criar os Sanuma como seres imortais, mas
foi impossibilitado por seu irmdo Soawd, condenando os Sanuma a uma existéncia finita,
mortal. Omawd buscava madeiras resistentes (poleiti), raras na floresta, que fariam com

que os Sanuma jamais envelhecessem ou morressem, mas Soawd pegava as madeiras

' Por motivos conceituais, quando quero apontar apenas o sentido de disease (Eisenberg 1977), utilizo tradugdes
como moléstia, patologia ou distirbio. ‘Doenca’ e ‘enfermidade’ aparece com sentido de illness e sickness
(Kleinman 1980), devido as construgdes que os Sanuma fazem dos termos, como veremos.

% Sanoma t6po thapa tute tehe, Soawd né ti dpiti totoma, T a kutend huki Sandma t6pé né salia sinomo. Moko
te maki saliawi, hisa te maki saliwi, nomasowi.
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moles e frageis, as arvores de capoeira (fokoli), facilmente encontradas, o que tornou os
Sanumé vulneraveis as doencas e & morte”.

Segundo Guimaraes, Soawé € o oposto de Omawd, ele representa a forca disruptora
do cosmos, a destruicdo e, ao mesmo tempo, a criagdo de novas possibilidades,
dinamizando o cosmos. Os irmaos representam a assimetria e a relagdo entre eles instaura
o desequilibrio do cosmos. Nesse desequilibrio estd a origem dos Sanumad, seus corpos
destrutiveis e sua vulnerabilidade as enfermidades. Xamas de varios lugares concordavam
que o ideal do corpo bioldégico ¢ a sua imortalidade. Assim, esse episodio era
constantemente lembrado para esclarecer porque as enfermidades acometeram os Sanuma
no passado e continuam a acometé-los até hoje.

Apesar da vulnerabilidade do corpo no processo de criagdo dos Sanuma, os xamas

afirmam que as doencgas ndo surgiram conjuntamente com eles, como podemos ver na fala:

Antigamente, no tempo dos velhos que nasceram primeiro, no tempo dos
. ~ . 4

ancestrais, ndo havia nenhuma doenca”.

Antigamente, no tempo dos ancestrais, ndo havia doen¢a alguma, todos estavam

bem, ndo havia malaria. Ndo morriam (a toa) nem adoeciam. Os velhos ndo

adoeciam. Os xamas faziam xamanismo sempre com um alucinogeno forte, eram

xamas de verdade, xamds muito fortes. Eram muitos os xamds por isso toda a

.~ . . J4 . ‘ . 5
regiao estava bem, por 1SS0 ninguem morria d toa nem adoecia”.

No passado, os xamas influenciavam fortemente no equilibrio do cosmos, tudo era
controlado e contornado pela for¢a do xamanismo. No tempo dos ancestrais todas as

doengas eram imediatamente controladas. A explicacdo dada pelos xamas de hoje € que

> Veremos no capitulo 3, que essa representagdo do corpo, seguindo uma dualidade duro/ mole
(amatosi/dpdti), constroi a visdo anatomo-fisiologica dos Sanuma.

* Sutuha, pata tépé T né ke, pata topé sai, kolo t6pé kuo ma, pata topé kuo ma wasu wasu td kuo paio ma ma.
> Sutuha T a pata t6pé kua tehe wasu wasu kuo ma ma, toita ma, kamakali wasu maiha. Pata topé salia wi,
kuo ma ma, nomapowi kuo ma ma. “Noma ma ma, salia ma ma. Patatopé sino sapuli kuo ma, 7 td, pata ti
noma maikite,; sapuli 6kamo sino pata kutend, sakona pata kua sinomo po ma, sapuli td sai, sapuli lotetepi
salo. Pata topé sapuli kua pa kutend, peepd tuli topa ma nd. T na td kua ma, nomapo ma ma, aulumo ma ma.
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eles seguiam rigorosamente as regras de alimentagdo, de proscrigdo sexual e outras a que
esta submetido um xama. Comentam que hoje os xamas nao se alimentam adequadamente,
que comem carne ¢ até comida de branco, que mant€ém um contato intenso com as
mulheres e que ndo fazem xamanismo diariamente. Antigamente, ndo havia uma doenca
que o xama ndo pudesse curar ¢ nem infortinio que ndo pudesse contornar; mesmo a
metamorfose de uma pessoa em animal era passivel de ser revertida.

Nio parece haver muitas narrativas miticas sobre o surgimento das doencas®, mas
varios sdo os relatos sobre transfiguracdes devidas a quebra de regras sociais ou a
comportamentos inadequados e socialmente reprovados, que levariam inimeros Sanuma a
metamorfosear-se em seres maléficos (sai 1Gpd) ou em animais (Guimardes 2005)’. Esses
sdo agentes etiologicos expressivos para a criagdo de doengas e infortinios no mundo,

como explica um xama:

Antes os nossos antepassados ndo adoeciam, ndo havia doengas, mas muitos
Sanuma se transfiguraram. Ao se transfigurar surgiram os seres maléficos e eram
muito agressivos. Os Sanumad se multiplicaram e se espalharam e mais seres
maléficos surgiram. Hoje existem muitos Sanuma e outros grupos, e mais outros, e

. . ~ ’ . . , . 8
ainda existem os ndo-indios, hoje ha muitas doengas®.

A associacdo entre quantidade de doencas e quantidade de pessoas e de seres
invisiveis ¢ axiomatica. Esse € um processo continuo e constante no tempo, multiplicando

pessoas, animais, vegetais, artefatos, sai tdpd, na medida em que “os processos de

% Como acontece com os Baniwa por exemplo (Garnelo Pereira 2002).

7 Segundo Guimardes todos os seres partilhariam a mesma substancia, ja que dos seres humanos ¢ que foram
formadas “novas formas corporais” (2005:45).

8 Sutuha nopatépond saliamama, wasu kuamama, maki sanéma topé sateheepé isiwanisoma, isiwanisoméond
sai topo kupasoma, kupalolond topé waitili. Sanoma topo selekepasoma, selekapasoma, ai sai topo
kupasoma. Huki Sanoma topo satehepé kua, ai tépé kua, ai topo kua, ai topo kua, setenapé topé kua, huki
wasu kua pa.
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transfiguragdes parecem ser infinitos (...) a cada nova criatura que surge, novas
transfiguragdes podem acontecer a partir delas” (Guimaraes 2005:63).

Além da transfiguragdo em sai t6pd, os Sanuma também se transformavam em
animais pelos mesmos motivos e passavam a se vingar a partir de sua porg¢ao invisivel,
chamada uku tupé, ou imagem. Os animais de caga passaram a punir pessoas para quem a
ingestdo de sua carne era perigosa e, por isso, proibida, iniciando, assim, os tabus
alimentares.

Mas, ndo sdo apenas os animais que possuem essa por¢do invisivel, tudo sobre a
terra tem tal composto’ potencialmente perigoso, como no caso das mercadorias dos
brancos que trouxeram consigo agentes etioldgicos invisiveis, como veremos. Seguindo a
multiplicagdo de tudo, hoje o0 mundo contaria também com uma quantidade enorme de uku
tupo no mundo cosmico, aumentando enormemente as possibilidades de ataques e gerando
uma quantidade bem maior de doengas.

Essas metamorfoses ndo sdo acontecimentos presos ao passado e a constitui¢do da
origem da sociedade Sanuma: o perigo e a possibilidade de novas transformagdes estdo
sempre presentes nas constantes preocupagdes dos Sanuma em manter um comportamento
socialmente aceitdvel e seguir as regras de conduta social. Afinal, dos piores maleficios
que compdem o mundo de representagdo das doengas Sanuméd é a metamorfose
(isiwaniso), também traduzida pelos Sanumad como loucura ou grave alteragdo de
consciéncia, o que significa que alguém deixa de ser Sanuma e se transforma em animal,

. T e 10
sai te, ou mesmo em um individuo de outro grupo étnico .

? Segundo Guimardes (2005), todas as coisas e seres possuem uku tupd que, com a destrui¢do fisica no plano
dos seres humanos, seguem para o mundo dos mortos (henopolepo).

1% Guimarées (2005) lembra que os brancos e os outros grupos indigenas também so inscritos nesse processo
de transformagao infinita.
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Essa evocacdo moral para a origem das enfermidades no passado e para a
manutengdo da satide estd presente em varios grupos humanos (Fabrega e Silver 1973,
Garnelo Pereira 2002). Mas, ¢ preciso lembrar que o que os Sanuma focalizam neste
momento ndo € o surgimento das enfermidades, mas de alguns dos seus agentes etiologicos
mais significativos. No entanto, ¢ da dificuldade em manter uma interagdo positiva entre
esses seres € 0os humanos, sejam estes do proprio grupo ou de outros grupos étnicos, que
surgem as possibilidades de enfermidades.

Esses atores do mundo césmico Sanuma (seres maléficos como os sai topo e o uku
tupo dos animais) interagem todo o tempo, gerando transtornos e doengas. As interagdes
com esses dois tipos de seres sdo pontuadas por ataques e contra-ataques mediados pelos
xamas, que representam momentos do surgimento de enfermidades e a busca incessante
pela cura. A explicacdo dada pelo xama ¢ que esses seres também se sentem violados; os
animais se ressentem de serem abatidos e 0s sai fOpo muitas vezes sentem-se importunados
pelos Sanuma que insistem em cruzar seus caminhos, passar por suas moradas ou atrai-los
de variadas formas. Essas interagcdes conflituosas e inevitdveis criam contextos especificos
onde a agressdo ¢ a vinganca de ambas as partes podem ser quase legitimadas. Os xamas
sempre intervém em favor dos humanos e, na maioria das vezes, vence a batalha contra os
seres que habitam o cosmos'".

Podemos afirmar que os sai topé sdo tidos como mais perigosos, ja que os animais
ndo atacam espontancamente e sua reagio ¢ prevista pelas proibi¢des alimentares'”.
Guimaraes atribui aos primeiros a qualidade de serem imprevisiveis, com quem ¢ dificil
planejar uma interagdo (2005:77), e é desse conflito constante entre humanos e sai topo

que surgem as inumeras possibilidades de ataque e contra-ataque que pautam as relagdes

' Veremos que essa também ¢é a batalha para a busca da cura de uma enfermidade causada por tais agentes
etiologicos.
"2 Para evitar a vinganga dos animais, bastaria abster-se dos alimentos proscritos.



14

entre ambos os lados. Mas, apesar da dificuldade em se relacionar com esses seres, ao
xama ¢ absolutamente possivel criar inimeros tipos de interagdo com eles em favor das
pessoas. Também ¢ possivel a uma pessoa comum, até certo ponto, prever o ataque dos sai
topo, quando passa por lugares considerados suas moradas, anda a noite, segue caminhos
durante uma chuva forte, em momentos liminares quando exala algum odor atrativo a esses
seres, deixa uma crianga sozinha, etc'>. Os Sanumé parecem sempre calcular o risco de
cacar, fazer roca, passar pelos caminhos, coletar alimentos na floresta e encontrar os sai
topo. Para minimizar esse risco, contam com o apoio dos xamas ¢ com determinadas regras
de conduta, evitando, por exemplo, caga em excesso, como veremos na analise das
medidas preventivas para a satude.

Afora todas as particularidades dos ataques, o que quero enfatizar ¢ como as
interacdes negativas ajudam a construir a representacdo da doenca, interagdes essas
mantidas tanto com seres invisiveis e constituintes de uma alteridade radical, como com
pessoas que podem também agredir mediante o uso de substidncias maléficas, igualmente
causadoras de doengas ¢ infortinios. As relacdes humanas, no confronto entre
subjetividades, tornam-se, assim, palco da trama das forgas sociais, definindo alguns
sujeitos como agressores € outros como agredidos.

kkosk

O drama social no sentido dado por Turner (1996) remete-nos a um importante
aspecto da geragdo e reproducdo de doengas, assim como da negociacdo social sobre os
tratamentos e cura; a propria enfermidade centra-se em uma rede de representagdes com
multiplos atores de variados interesses e posi¢des, com algumas relevancias individuais e

outras comuns a todos. Veremos isso melhor quando abordar as terapias e visdes do

13 Veremos mais detalhadamente os aspectos dos ataques de animais e sai tGpé no capitulo 4, que tratara da
etiologia Sanuma.
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episodio da doenga; por ora, basta entender que as interrelagdes de seres humanos e outros
seres do cosmos sdo imprescindiveis para a compreensdo do universo patoldgico.

Essas interrelagdes sdo marcadas por regras de comportamento que possibilitam o
controle social do processo satde/doenga. Entre varios grupos, a dimensdo moral ¢
considerada como causa de enfermidades, quando provoca a contaminagdo veiculada por
pessoas e/ou seres invisiveis de varias ordens (Murphy 1964, Fuchs 1964, Schmidt 1964,
Turner 1964, dentre outros). A interagdo entre os seres humanos e os seres invisiveis se
inscreve dentro de regras de conduta precisas que pautam o desenrolar de fatos como o

surgimento de doengas, infortunios ou catastrofes.

- Doencas trazidas pelos brancos.

Nesse mundo cdsmico, outros atores surgiram e trouxeram novas nuangas para as
interacdes entre pessoas comuns, xamas e seres invisiveis. Os ndo-indios sdo também
produto das inumeras metamorfoses Sanuma (Guimardes 2005) e, como todos os
agressores do cosmos, t€ém sua forma particular de atacar os Sanuma. Esses agentes

etiologicos vieram com os brancos em seus avides € mercadorias:

Ha muito tempo, os brancos trouxeram doengas diferentes na fumaca de seus
avioes; as doengas vieram e se espalharam, deixando muitos Sanumd doentes,
muitos morreram. As epidemias tém seres que se assemelham a pequenos Sanuma,
¢ bem estranho. Os velhos, os xamds fizeram xamanismo, mas a doenca

. ~ . . . 14
continuava, ndo acabava, ainda tinha. Eram doengas diferentes’”.

% Sutuha setenapo topo no, tiko te wasu kai walokéma, amitoso T akisi walo, walo, walo, walond, wasu wasu
te palasoma, palalond, sanoma topo saliapasoma, satehepo nomasoma. Wasu wasu te kama pitilia kua,
sandma te ose kuina, aiposalo. Pata topé topo, sapuli topé 6kamopad, maki kuoma, kuoma, mapomamama,
kuasoatioma. Wasu aipé, aipo.



16

A fala mostra os limites do controle dos xamas frente as novas doencas que
passaram a acometé-los. Enfatiza que, por algum tempo, elas eram controladas, mas que
nem sempre os xamas podiam curéd-las. Ao mesmo tempo, os Sanuma percebiam que o0s
remédios trazidos pelos brancos se mostravam eficazes para essas doencas introduzidas.
Era mais um argumento que reforcava a ligagdo destas com os brancos, ou seja, eram
enfermidades que s6 os brancos podiam controlar. Veremos o efeito dos remédios
tradicionais, dos alopaticos e da cura por xamanismo no capitulo 5. Aqui, gostaria de frisar
que os novos seres que passaram a influenciar o mundo césmico Sanuma faziam-no de
forma extremamente agressiva e atingiam grande niimero de pessoas a0 mesmo tempo.

Os Sanuma dizem que esses agentes etiologicos exdgenos tém a forma de uma
crianga pequena ou de um pequeno ser humano, que dissemina doengas por todas as
aldeias que alcanga; esses seres, na representagdo Sanumd, podem tomar carona no vacuo
desses ventos de avido para chegar a aldeia, mas, uma vez nela, t€m sua forma propria

para disseminar seus principios patogénicos:

Tosse e dificuldade respiratoria tém um espirito" [um ser invisivel] que traz essas
doengas, parece uma pessoa bem pequena, é bem diferente, como um Sanuma bem
pequeno, todas essas doencas sdo assim. Essas doengas ndo vém sozinhas, o
espirito traz as doengas para a gente. Esse espirito entra no nosso corpo e quando
estda la dentro nds adoecemos e depois morremos. Depois que adoecemos e
morremos, ele sai e entra no corpo de outra pessoa;, mesmo que ela esteja sadia,

ela adoece rapido"’® (tradugdo de um microscopista).

15 “Egpirito” ¢ a palavra em portugués usada pelos Sanuma para traduzir vérios termos da sua lingua como
osi te, mani te, hekula, uku tupé, henopolepd, kama pitilia. Usam esse termo para especificar que tais seres ou
porc¢des da pessoa sdo invisiveis e apenas o xamd pode vé-los. Borgman (1991: 65) traduz pitili a como
mestre, dono, tutor e pitili como verdadeiro.

16 Tokotokomo, henehenomo, kama pitilia kua, Sanéma wa kuina, T a kui kua. Kamakali, ai wasu, ai wasu
kama pitilia kua, aipo, Sanéma wa kuina. I a ose wai 7 te peu kuina. Wasu wasu te waloma. Sanéma ose
kuina wa salia kukind ki hamé 6simamé kama kuki T a kuikind wa saliaé, saliao, saliad, T a na wa nomamani.
Wa nomasoéha a seposakopalond ai tiko te na saliéma te na kuta, osimamd kua kuikénd 7 a kuad.
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Diarréia, malaria, essas doengas tém um ser invisivel que se parece com uma
crianga pequena, bem pequena mesmo. Ela entra no seu sonho e deixa o veneno em

vocé, assim essas criangas pequenas provocam dores e doengas. Com isso, um

- . . 17
xamd forte a cura com xamanismo e, fazendo isso a pessoa melhora’’.

Os brancos trouxeram esses seres das epidemias com eles, sdo doengas que matam

rapido e se espalham rapido™®.

Doengas como a malaria, a diarréia, a gripe e a tosse sdo consideradas pelos
Sanuma como altamente contagiosas. Seus sinais e sintomas estdo associados a doencas
como a tuberculose e a pneumonia. Contam os Sanuma que had épocas em que todas as
criangas estdo com diarréia ou gripadas; atribuem a esses seres trazidos pelos brancos a
causa da alta incidéncia das doengas, seriam os seres que espalham as enfermidades de
casa em casa e que esse tipo de veneno (wasu) ainda se espalha pela comida e pela fumaga,
tornando o controle dificil.

Para os Sanuma, as epidemias foram trazidas pelos brancos e seus seres invisiveis,
por meio da fumaga de seus avides e suas mercadorias. Toda fumacga provocada por
combustdo de objetos do universo branco, como papel, por exemplo, ainda hoje pode ser
interpretada como veiculo de contaminagdo. Vetores como a fumaga dao significado tanto
as doengas conhecidas anteriormente como também estdo ligados diretamente ao contato
interétnico, quando mercadorias, maquinas e pessoas sdo vistas como potenciais

causadoras de doengas:

Os missionarios que iam para o Kotaimatiu e para Olomai, o vento do helicoptero

trazia gripe forte e diarréia” (traduzido por um microscopista).

77 a te kuawi, isikinimo, kamakali wasu, wasu wasu te kua wi, kama kua, uku top6 wai, ose wai, ose wai nd,
wasu wasu kai huu nd, wa manimooha, wasu wasu kai huund walo, walo, T a te kua tehe, ulu tépé ose wa
ninimo, nini, nini, I a te kua tehe ai pata sapuli sotetepi hokokad, T a thakomanéma topaé.

18 Setenapé tépo nd wasu wasu te waloma, hi wasu wasu te titikond wa loope nomaso, wasu lotete, lope
selekapasoma, sekelepalond, samaké nomasoma 7 a te kui.
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Antes tinha setenapo, mas era pouco. Agora tem muito, tem muito avido, por isso
pegamos outras doengas. Esse vento de avido traz wasu, por isso a gente

20 5>

adoece””” (traduzido por um microscopista).

Os garimpeiros vinham com roupa usada, quando os Sanuma usavam ficavam com
coceira porque tinha wasu, tinha doeng¢a (fala em portugués de um professor).

Os garimpeiros trouxeram doenga, as mdquinas espalharam o veneno, criaram

21
doencas” .

La, bem rio abaixo (Boa Vista), tem muitas mdquinas que fazem mercadorias e
produzem muitas epidemias (wasu pata) como a tosse. Quando vocé pega uma

. . A . . . . 22
doenca de epidemia vocé sofre muito, muito, muito e depois morre

Quando o agente causador, nesse caso, o garimpeiro, o ndo-indio, ¢ identificado
como transmissor de epidemias, doengas desconhecidas ou que ganharam intensidade
tomam novos significados. Os Sanumé ressentem-se das maquinas usadas no posto de
saude, com o combustivel usado, dos motores e até mesmo dos barcos e da queima de
. 23 - . .
lixo™. Os Sanuma ndo apreciam qualquer fumaga, mesmo a de suas rogas e menos ainda a

~ 24 . . ~
da cremagdo dos mortos”’, para eles uma fonte potencial de contamina¢do. Da mesma
maneira, ndo toleram a produgdo de fumaca pelos brancos e, sempre que ha uma epidemia,
ndo deixam de citar essa possivel fonte de contaminacdo. A tinica fonte de fumaga que nao
¢ tida como contagiosa ¢ a produzida pelo fogo doméstico, onde ndo se pde nada que nao

seja alimento, com exce¢do do tabaco (pini) preparado nas cinzas.

' mesenatio topé né kihamé, kotaimatiu tulia, ai te uli, Olomai tuli kihamé, T t6pé huuma, amitosé na ipoko

wasu simopaloma, hisikipo wasu, isikininimo wasu i te wasu..

2 Sutuha, setenapé topé winiipo kuoma, huki topé satehepd kua, huki amitésé kuapa, setenapé topo 7 te
pasio, T a kutend huki ai wasu kua, ipoko te wasu huu naioma hato, kutené wa saliaé sinomo.

2! Katipeto topo wasu wasu te waloma, maquina te wasu selekopasoma, wasu wasu te thapowi.

2 Kihamé kolotupatahamé makina kuapa, makina wani te tamad 7 a te kua i te wasu patahamdé, toko toko te
wasu kuapa sinomo. I a kuikind wasu pata kuikind wa pedo, pedo, pedo, nomaso.

2 A queima pode gerar epidemias. Essa idéia € partilhada por outros sub-grupos Yanomami (Albert 1985),
Luciani (2003).

* Evitam mesmo tocar diretamente o corpo de um ndo-parente, j4 que esse toque pode enfurecer a pessoa
falecida e causar-lhes doengas.
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Segundo os Sanumé, onde hé concentracdo de nao-indios hd sempre esses seres
invisiveis patogénicos. Certa vez, um homem do Kés6napiu® veio a Auaris trocar bananas
por um cachorro, estava com sua mulher e filhos pequenos. Nessa, época varias pessoas
estavam gripadas, tossindo e algumas criangas estavam internadas com pneumonia. Ele
sabia que a cadela do posto de satde tinha acabado de ter filhotes e queria um deles, mas o
cachorro ainda era muito pequeno para ser levado e a troca ndo se concretizou. Ele se

3

mostrava apressado e disse: “vamos, quero ir embora logo porque aqui em Auaris estd

cheio de doenca’®”.

Ao contrario do caso dos sai topd, os Sanuma nao conseguiram desenvolver formas
de se precaver contra a acdo desses novos seres, mas os associaram a todos os bens e
equipamentos dos brancos. A aldeia de Auaris, onde muitos brancos residem, € vista como
perigosa e a mais propensa ao ataque desses seres, ja que a presenga dos nao-indios e suas
posses 0s evoca constantemente. Os xamas disseram que tém aprendido a controlar esses
seres, que sempre tentam afasta-los para longe, mas ainda os consideram perigosos®’.

kkosk

Em suma, ¢ das intera¢des dos seres do cosmos € com as pessoas que surgem
diversas doencas. Grupos analisados por autores como Whisson (1964), Fuchs (1964),
Murphy (1964), Fabrega e Silver (1973), Brunelli (1989) e Garnelo Pereira (2002)
mostram essa mesma dindmica. A quebra de regras morais, as interagcdes sociais

conflituosas e as relagdes negativas com a alteridade, ou seja, todo tipo de seres invisiveis

inseridos nas cosmologias dos diferentes grupos, propiciam o surgimento de varias

25 Conferir mapa no anexo nove.

2 Hapo, loope, sa huu pi topa kule, hisima Auaris tulia wasu kua pa.

27 As doengas associadas aos brancos fazem parte da representagio de varios grupos, como veremos na
discussdo sobre a nosologia Sanuma.



20

patologias. Assim, as doencas estariam em varios niveis: o individual, o social e o
cosmico?®.

O circuito de reproducdo das doengas Sanuma poderia ser equiparado ao grafico
elaborado por Wright e analisado por Garnelo Pereira (2002: 119), no sentido da

N reproducdo das formas de agressdes humanas e
H-C: relagdes travadas

entre seres humanos e

Seres COSMICOS. nao-humanas, visto ao lado. A relagdo dos
H-N: relagdes travadas
entre seres humanos e seres humanos com outros seres humanos e

seres da natureza.

H-H: relagdo entre . . e e,
seres humanos. com os diferentes tipos de seres invisiveis

definiria cada um dos circulos ¢ suas formas de agressdo. Essa representagdo da causa e
reproducdo das doengas ndo se define como uma teoria nova; a atribuicdo das
enfermidades a agéncia humana ou ndo-humana ja havia sido tratada por Rivers em 1927.

Das relagdes travadas com seres invisiveiszg, 0os Sanuma, como veremos na
descricdo de sua etiologia, adquirem inimeras doengas causadas pela “adi¢do” de um
objeto ou substancia patogénica ou pela “subtragdo” de uma porg¢ao da pessoa (Laplantine
2004). Essas representacdoes da doenca Sanumad, presentes em muitos outros grupos
indigenas, sdo determinantes na escolha das terapias possiveis pelo xama.

Das doencas que se reproduzem no interior das fronteiras da humanidade, os
Sanuma destacam os ataques por feiticaria® realizados a partir das relagdes sociais que
ligam ou afastam agressores e vitimas. As agressdes humanas estdo ligadas a
desentendimentos de toda sorte. Assim, concordando com Garnelo Pereira (2002), a

doenca estaria ligada as interagdes socio-politicas conflituosas e remeteria ao

2 A relagio entre as doengas e a interagdo com seres humanos e invisiveis é percebida também entre os
subgrupos Yanomami, como podemos ver em Albert (1985), Smiljanic (1999) e Luciani (2003).

¥ Os sai topé, os mortos (henepolepd), a imagem dos animais (uku tupd), os seres auxiliares dos xamas
(hekula).

30 Veremos no capitulo 4, as varias formas de alawali.
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comportamento anti-social dos seres em geral, especialmente, os humanos (incesto,

. ~ . . . . . 1
assassinato, agressdo, vinganca, falta de generosidade, inveja, disputa, etc.)*'.

- Outras versdes sobre o surgimento das doencas exdgenas.

Vimos que a origem de agentes causadores de enfermidades estd associada ao
processo de metamorfose dos Sanuma e a chegada dos brancos. Mas, a origem de doengas
ndo associadas aos agentes etioldgicos tradicionais também tém versdes endogenas, como

podemos acompanhar nas seguintes falas:

O xama conta: ha muito tempo havia uma grande drvore da tosse, ndo era a tosse
de hoje, era uma grande arvore da tosse; ela ficava sempre fazendo o barulho da
tosse dentro dela, foi ela quem trouxe essa doenga, quando ela chegou, os velhos
fizeram xamanismo, porque pessoas diziam ‘estou com muita tosse’, e assim o
veneno se espalhou, entrou no peito das pessoas™.

O filho do xama explica misturando portugués e Sanuma. os antigos foram cagar e
escutaram o tokotokomo [tosse], eles pensaram que eram os wasu topo [inimigos]
ou alguém cagando, mas foram la, procuraram, procuraram, mas ndo acharam,
voltaram para onde estavam e viram a zoada do tokotokomo de novo, foram la e
viram que era uma darvore muito grande. Quando passaram perto da arvore eles
pegaram gripe. Tokotokohi era o nome da arvore. Agora tem muito sapuli, muito,
por isso esse tokotokohi fem espirito [seres maléficos], tem hekula [seres
auxiliares do xamd], que estdo chegando, esse tokotokoliw0 chega e esse sapuli
[xamd] esta jogando fora, é so isso que esta criando muito tokotoko, wasu wasu te
i te pewd huu naid [fodas as outras doengas também chegaram], catarro, gripe,

tosse. Osi utiti wasu wasu te kupou /o corpo interior das pessoas fica fraco quando

pegam essas doengas].

31 Os seres do cosmos jé estdo na alteridade e, normalmente, adotam comportamentos anti-sociais.

3 Sutuha T a simi te. Tokotokoti pata hamé Sanoma te tokotoko T a kunumai, tokotokoti patamé hd ha ha
[tosse] ti pata sinomotiwi [ a walo, topd 6kamopa a walokond, ha ha hd, ha, sa tokotokomopad, plotoloto 7 te
wasu setekepalond, pili kotopd kute kute [ a te kule néko.
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E uma versdo autoctone das doengas associadas as vias respiratorias. Em alguns
casos, podem ser incluidas até a tuberculose e a pneumonia, por apresentarem os sintomas
de tosse e catarro. Nessa versdo, os seres maléficos que causavam esses tipos de
enfermidades habitavam o interior da grande arvore, mas chegaram as aldeias através dos
cacadores que se aproximaram dela e contaminaram seu interior, levando consigo
moléstias para dentro do grupo.

Esse tipo de doenga nao tem grande representacdo na etiologia tradicional Sanuma.
Apesar de pertencerem as categorias de doengas enddgenas e exdgenas, COmo veremos no
capitulo 2, na pratica, em todo o periodo da pesquisa de campo, jamais me foi relatado que
a causa de uma doenca desse tipo estava em um agente etiologico tradicional. Ao contrario,
coriza, tosse, gripe eram insistentemente atribuidas aos brancos. A dificuldade respiratoria
foi o unico caso a ser atribuido a proscri¢ao de tomar do mingau de banana e carne de caca
do ritual funerario, o que causaria tal enfermidade nos filhos pequenos do infrator.

As narrativas indicam o aumento dessas doengas com a chegada dos brancos ao seu
territorio ¢ com as visitas dos Sanumd a Boa Vista, quando as pessoas trazem
constantemente tais enfermidades na volta as aldeias. Auaris, como vimos, também ¢ vista
como disseminadora desse tipo de doengas pela grande concentragdo de brancos.

A narrativa do xama, assim, parece atualizar e re-significar no interior da
cosmologia Sanuma doencas introduzidas pelo contato. Neste aspecto, a medicina Sanuma
interage com a medicina ocidental na busca de explicacdo para as enfermidades que os
acometem. Percebemos que hd uma distancia entre o discurso e a pratica. A insisténcia na
agencialidade (causa) dos Sanumd no surgimento de todos os seres do cosmos e,
consequentemente, de todas as doencas, acaba por criar uma distancia entre o discurso

(logos) e a pratica (prdxis) sobre as enfermidades. Em teoria, todas as doengas aparecem
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como autdctones, mas na pratica do posto de saude, muitas doencas sao atribuidas aos
brancos e seus agentes patogénicos.

Autores como Albert (1992), Buchillet (1991 e 2002) e Garnelo Pereira (2002),
apontam para essa mesma perspectiva de adaptacdo de aspectos de doengas contagiosas e
epidémicas ao mundo de representacdo autdctone, sem que com isso o significado das
doencas seja alterado dentro da cultura. Ao contrario, tais atualizagdes reafirmam,
justamente, o significado das enfermidades e seus tratamentos no interior dos grupos.
Langdon (1991) ressalta que nem sempre a narrativa mitica e a descri¢do taxondmica da
doenca mostram coeréncia: a narrativa fornece um significado no mundo simbolico que
reflete o universo cosmoldgico do grupo, o que ndo inviabiliza a compreensdo de doengas
trazidas pelo contato e suas formas de contagio.

Tomando a divisdo analisada por Laplantine (2004) de doenca exd6gena como sendo
gerada fora do corpo e doenca enddgena como aquela produzida pelo préprio corpo,
poderiamos dizer que a narrativa mitica apresentada acima assume o sentido da
representacdo do corpo e da geracdo e reproducdo das doengas na cosmologia Sanuma. Do
corpo Sanuma € que surgiram todos os agentes etiologicos, ou seja, todas as possibilidades
de doencas, no processo constante de metamorfose. Sendo assim, a cosmologia acaba por
incluir todos os seres do cosmos, incluindo os vetores das doengas.

O corpo Sanuma foi formado a partir de uma arvore, também os cantos dos xamas
sdo originarios de uma arvore (Guimaraes 2005) e, agora, doengas também vém de uma
arvore. Como principio criador, a arvore significa o inicio, a origem dos Sanuma. A
narrativa, assim, inclui no universo Sanuma todas as possiveis doengas, mesmo as que
surgiram em seu territorio posteriormente, nao sendo contraditoria com a visdo Sanuma da
representacao do corpo e, por conseguinte, das doengas. Como veremos no capitulo 3, os

Sanumé usam uma nomenclatura que inclui termos dos reinos animal e vegetal. Varias
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palavras remetem as propriedades das arvores, como o termo moko (muda de arvore) para
moga, ou seja, utilizam a arvore como fonte constante de animagao. As arvores sao usadas
para falar de um modelo ideal de fisiologia, de um corpo resistente que transcende a
morte™. Segundo Laura Rival (2001), as plantas em geral, e as arvores em particular,
morrem muito vagarosamente, em contraste com a morte dos animais. As arvores, segundo
a autora, parecem transcender a morte porque nao parecem estar realmente vivas, pelo
menos, ndo da mesma forma que os animais, e, também tém o poder da auto-regeneracao
(2001: 23). A representacdo simbolica joga com essa ambigiiidade de um organismo
bioldgico eterno.

O trabalho de Leenhardt (1978), sobre os melanésios, revela que hd uma
correspondéncia, fundada na semelhanga, entre 0 mundo vegetal € 0 mundo humano. Os
Canaque utilizam a arvore para descrever as partes do corpo, suas substancias e as fases do
seu ciclo bioldgico. Dessa forma, as propriedades das arvores servem como meio de
representacdo e compreensdo do corpo, assemelhando-se a nog¢do Sanuma de
corporalidade. Assim, a simbologia das arvores ndo ¢ vista apenas entre os Sanuma, Frazer
(1982) e Turner (1967) sdo exemplos de autores classicos que enfocam essa perspectiva
entre os grupos por eles estudados. Mas essa discussao também encontra espago para novas
abordagens, como o fazem Bonnemeére (2001), Giambelli (2001), Fernandez (2001) Block

(2001), Ellen (2001), dentre outros.

A doenca e 0 corpo.

Vimos que o corpo Sanuma tem em sua origem a vulnerabilidade, o que o torna

propicio as doencas. Em periodos liminares, essa fragilidade ¢ ressaltada e a tnica forma

33 . . Jon) . Jon} . .
Quando falam de seu corpo real, dos sistemas respiratorio, circulatdrio, excretor, etc, acabam privilegiando a
analogia com os animais.
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de evitar as infindaveis possibilidades de agressao € o controle ritual do corpo. Alteragdes
fisiologicas, como a gravidez ou a menstruacdo, sdo cercadas de prescrigdes e proscrigdes,
que garantem a saude das pessoas’®. Mas essa por¢do bioldgica nio esgota o “corpo”
Sanuma em seu sentido mais amplo.

Esse corpo ¢ composto de varias porgdes visiveis e invisiveis € sua anatomia e
fisiologia sdo pensadas a partir delas e de sua vulnerabilidade original, como veremos no
capitulo 3. Aqui, cabe destacar como a doenca reage sobre esse corpo ¢ como influi na
representacdo das enfermidades. Assim, a doenga tem aspectos que ultrapassam a
avaliacao dos simples sinais expressos no corpo biolégico. Os sintomas tém uma referéncia
mais ampla e apontam para as varias por¢des do corpo Sanumd, mesmo as invisiveis. Desta
forma, os Sanumé compreendem suas enfermidades transcendendo a visdo de corpo fisico.

Estar doente ¢, na maioria das vezes, ter o corpo interior (0si te) comprometido,
submetido a varias formas de agressdo invisivel, como seu rapto por seres maléficos (sai
topo), sua dilaceragdo pela imagem (uku tupd) dos animais devido a quebra de tabus
alimentares, sua contaminac¢do por diversos venenos langados por agentes etiologicos
humanos e nao-humanos, possiveis agressoes dos mortos (henopolepé topd) e dos seres
auxiliares enviados pelos xamas (hekula topd), etc. Entretanto, outras por¢des da pessoa
também podem ser afetadas: a imagem (uku tupé) ou a pessoa-sonho (mani te) podem ser
seqiiestradas, feridas, queimadas, amarradas; o alter ego animal (nonosi) pode ser abatido
por cacadores longinquos e at¢é mesmo o nome (hilo) pode ser roubado, causando

perturbacdes a integridade e equilibrio dessas por¢des que, juntas, formam o “corpo”>’.

* Veremos que, nessa fase, o corpo estd mais sujeito & contaminagdo e no capitulo 4 que tipos de
enfermidades podem acometer as pessoas nesses momentos e algumas formas de evita-las.

35 Entre o subgrupo Yanomae, estar doente é: “ter a sua ‘imagem essencial’ agredida (ferida, queimada,
envenenada, amarrada, etc.) — e/ou levada — por agentes etioldgicos humanos ou ndo-humanos, usando para
este fim diversos objetos ou substincias patogénicas. E também, em certos casos, ter seu ‘duplo-animal’
ferido ou amarrado e levado por cagadores longinquos” (Albert, 1997: 45).
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O osi te ¢ a parte mais vulneravel a ataques sobrenaturais (Taylor 1996); ¢ nele que,
na maioria dos casos, as conseqiiéncias das agressdes t€ém maior efeito. Mesmo quando
outras partes invisiveis sdo agredidas, o corpo interior sofre as conseqiiéncias, causando
sintomas como fraqueza, desanimo e prostragdo. Os efeitos parecem se expandir tanto de
dentro para fora, do corpo interior para o corpo fisico, quanto vice-versa. No primeiro caso,
as substancias patogénicas atingem o corpo interior ¢ geram as doengas nos 6rgaos internos
(0si mamd) e na pele, como, por exemplo, a febre. O segundo caso ocorre quando
substancias de feiticaria sdo aplicadas sobre a pele da vitima, penetrando até suas porgdes
interiores invisiveis. Os Sanuma explicam que mordida de um animal, por exemplo, pode
ndo afetar o corpo interior a principio, mas, se depois de um tempo piorar, gerar pus
(inflamar), o corpo interior pode ter sido afetado e a pessoa passa a ser considerada doente;
0 veneno, antes sO na pele, agora estd dentro do corpo tanto fisico quanto invisivel. O
mesmo acontece com a picada de uma cobra, pode ser superficial ou o veneno pode
contaminar o corpo interior.

Assim, a pessoa ¢ considerada doente apenas quando o corpo interior ¢ afetado. A
explicagdo para isso estd na propria idéia da corporalidade; a doenga estd associada nao
apenas a um estado fisioldgico, mas a seu aspecto socio-psicolégico e cosmoldgico. O
corpo interior estd ligado a consciéncia, percep¢ao e sentimentos de uma pessoa, por isso,
os sintomas sdo tdo importantes na determinagdo da doenca. Neste sentido, estar doente ¢
ter um estado de consciéncia alterado, uma percepcao diferenciada e um distanciamento da
vida social.

As agressdes as porgdes invisiveis da pessoa alteram o pensamento consciente™® e,

por conseguinte, a vitalidade do corpo, fazendo com que a pessoa passe a agir de forma

36 Albert mostra que o conceito de doenca dos Yanomae do Catrimani estd associado a um estado
inconsciente, para eles, “estas agressoes da ‘imagem essencial’ ou do ‘duplo animal’ tém por conseqiiéncias
inverter a relagdo normal entre os componentes da pessoa. O pensamento consciente ¢ progressivamente
anulado pelo pensamento inconsciente que passa a dominar o comportamento do doente” (1997: 45).
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anormal. Quanto mais grave for o estado de saude da pessoa, mais alterada serd sua
percepgdo até o momento em que perde completamente a consciéncia, quando um desmaio
pode ser considerado uma “quase morte” (moni nomaso). Esse estado alterado de
consciéncia anuncia a proximidade da morte, quando a pessoa passa a se desligar da vida
social e do mundo dos vivos.

Para preservar a saude dos Sanumd, o xama se encarrega de manter juntas essas
por¢des contra a forca centrifuga exercida pelos agentes patogénicos®’ que insistem em
tentar separa-las (Guimaraes 2005). Porém, ndo é s6 no plano dos individuos que o xama
atua, mas também nas interagdes entre seres humanos ¢ com os diversos seres invisiveis
que habitam o cosmos. As trocas de agressdes entre humanos ¢ ndo-humanos s3o a fonte
primordial de doencas, desde o surgimento dos Sanuma no mundo e a geracao de todos os
outros seres do cosmos.

Para diagnosticar uma enfermidade, os Sanuma levam em consideragcdo todo o
historico da doenga, com seus aspectos bioldgicos, sociais, ambientais, culturais e
cosmologicos. Os sinais e sintomas sao interpretados a partir desse leque de possibilidades
onde estdo inseridos os agentes etioldgicos. Faz-se uma reconstru¢do da memoria no
intuito de dar sentido a causa da doenga no presente; o xama investiga se houve quebra de
tabus ou qualquer outra restricdo, se ha conflitos intercomunitarios ou interpessoais, por
onde a pessoa passou, 0 que sonhou e o que pode té-la atingido. E esse mapeamento que o
ajuda a identificar a causa da agressao no corpo da pessoa.

Para os Sanuma4, a doenga pode ser traduzida como veneno (wasu) que tem sua
forma visivel no corpo quando se materializa em pruridos, pustulas, etc, e sua forma
invisivel, acessivel apenas ao xama em forma de substancias ou objetos patogé€nicos, como

fumaca, espuma, garras, penas, dentes, pedras, etc. Mas, é preciso lembrar que outras

37 No capitulo 4, veremos detalhadamente como cada agente patogénico atua para afetar e causar doengas aos
Sanuma.
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por¢des também tém marcas de agressdo que sdo visiveis apenas ao xama, como a
dilaceragdo do corpo interior, da imagem ou da pessoa-sonho; a doenga, assim, ¢
representada na forma de marcas de agressdao, mordidas, laceracdes, etc. Da mesma forma,
a auséncia dessas por¢des invisiveis também sdo consideradas marcas de agressdes ¢ sao
indicativos de doengas.

Ao contrario da biomedicina que busca os sinais visiveis no corpo fisico, para os
Sanuma, os sinais e sintomas, que definem o estado de doenga, vao além do limite do
corpo biologico. Mas, € preciso ressaltar que, mais importante que os sinais, a ocorréncia
dos sintomas marca o inicio ¢ o fim da enfermidade na visio Sanuma®®. Os sintomas
apontam para as sensacdes intimas ndo medidas por aparelhos, ou seja, “a doenga nao ¢
mais um conjunto de sintomas fisicos universais observado numa realidade empirica, mas
€ um processo subjetivo no qual a experiéncia corporal é mediada pela cultura” (Langdon
1995: 16). Assim, as reagdes corporais sdo circunscritas a sistemas significantes (Alves
1993).

Estar doente ¢ estar prostrado, desanimado, sem forgas para trabalhar, com dor ou
alguma sensagdo de desconforto. Ferreira nos lembra que “qualquer prejuizo as atividades
normais ¢ considerado um estado doentio que € percebido por sensacdes desagradaveis:
cansaco, fraqueza, dor, mal-estar, ou seja, percebidos como sintomas” (1994: 104). Os
Sanumé apontam sintomas como dor, dorméncia, ardéncia, fraqueza, apatia, frio, entre
outros que, com ou sem sinais aparentes, lhes ddo o quadro da doenga e ajudam tanto a
identificar o agente etioldgico quanto a escolher o itinerario terapéutico.

O passo seguinte ¢ aliviar o sofrimento da vitima e curar a causa da desordem

mediante xamanismo®’. Esse tratamento xamanico parte, justamente, da nogdo das varias

3% Isto causava, em grande medida, o abandono dos tratamentos. Quando os sintomas desapareciam, o
paciente, normalmente, se sentia curado.
%% As terapias serdo retomadas no capitulo 5.
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por¢des Sanuma e das varias possibilidades de agressdes que existem no cosmos. Porém,
esse nao € o unico caminho possivel; veremos que o processo da doenga ¢ avaliado e re-
avaliado pelos Sanumad, podendo passar por diversas terapias, como a fitoterapia local ou a

biomedicina.

Doenca como conceito.

A doenga s6 pode ser entendida em sua abordagem multipla por que se trata de um
fenomeno multidimensional (Uchoa e Vidal 1994). Como afirmou Good, “a doenca ocorre,
¢ claro, ndo no corpo, mas na vida” e ainda, “a desordem ocorre ndo apenas no corpo - no
sentido de uma ordem ontologica na grande cadeia de seres - mas no tempo, no espaco, na
historia, e em contextos de experiéncias vividas e no mundo social” (1994: 133). Segundo
o Marc Augé (1984), o paradoxo da experiéncia da doenca ¢ que ela ¢ tanto individual
quanto social.

Nessa perspectiva, Kleinman (1980) analisa a construcdo da experiéncia da doenga
(illness) em oposicao a desordem inscrita no corpo (disease). Essa ¢ uma discussao cldssica
elaborada por Eisenberg (1977), em que a enfermidade ndo se resume a fisiologia do
individuo. Assim, “disease refere-se ao mau-funcionamento dos processos bioldgicos e/ou
psicolédgicos, enquanto o termo illness se refere a experiéncia psico-social e significado da
moléstia [disease] observada” (1980:72). A doenca, sob o prisma de illness, inclui
respostas pessoais e sociais a desordem fisica, envolve processos de atencdo, percepcao,
resposta afetiva e cognicdo direcionada para a desordem e suas manifestacdes. Nesses
processos também estdo inseridas comunicagdes interpessoais e as interagdes,

. s . . 40
particularmente, dentro do contexto da familia e das redes sociais™".

* Para os Zinacanteco, a doenga [illness] é vista como reflexo e expressdo do status das relagdes de um
homem consigo mesmo, com seu grupo social e com suas divindades.
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Tomando os termos segundo a taxonomia Sanuma para a classificagdo dos estados
morbidos, podemos dizer que ha uma correlagdo entre os sentidos usados por Kleinman
para classificar diferentemente a moléstia (disease) ¢ a doenga (illness). Observando a
utilizagdo dos termos que indicam estados de enfermidade, podemos perceber que dois
deles se distinguem, apesar de, genericamente, se referirem a doenga. O termo aulu ¢
geralmente usado para se referir a um estado de doenga imediata, sendo préximo a nogao
de disease. No hospital, os doentes utilizavam esse termo seguidamente para dizer que
estavam fisicamente doentes, ou seja, que a desordem podia ser vista e mensurada,
produzindo dores agudas além de outros sinais e sintomas: “estou doente, muito doente,
doi muito aqui (sa aulu, peepdé sa aulu, hisima peepd nini); ela adoeceu desde anteontem,
estava com muita febre (ai te hiwisa a aulupasoma, peepo sopi)”. Tais expressoes indicam
uma desordem que remete a sinais ¢ sintomas especificos na caracterizagdo da doenga. O
proprio sintoma da dor (nini) ja aponta diretamente para a ocorréncia da doenca que pode
ser indicada no corpo com expressdes como: “estou com dor de cabeca” (sa he nini);
“estou com dor de barriga” (pili niipé nini); “estou com dor no intestino” (pili isiki nini). A
dor localiza anatomicamente a doenga no corpo, sendo usado o nome do 6rgao ou regiao
do corpo seguido do termo nini ‘dor’.

O termo saili tem um sentido préximo da nogdo de illness, é usado em contextos
gerais para indicar enfermidades no tempo, mesmo que ndo haja sinais claros no corpo
fisico, sendo apenas uma sensa¢do como fraqueza, um mal-estar geral ou uma perturbagao,
visiveis, muitas vezes, apenas aos xamas ou em contextos que trazem significados como
mudangas de comportamento apos conflitos interfamiliares, festas intercomunitarias, etc.
Na maioria das vezes em que esse termo ¢ usado, a desordem parece ndo estar muito clara
e bem identificada no corpo: “héd algum tempo eu adoeci, meu interior ndo estava bem”

(sutuha, sa saliapasoma, sa o0si toitamama); “eles sopraram veneno e entdo eu adoeci”
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(alawali te wasu topé holapaloma, kutené sa saliapasoma). Esse termo traz implicitos
tanto o agente etioldégico como o contexto social, politico ou césmico em que ocorreu, a
percepgdo e sentimentos dos atores envolvidos, sendo humanos ou nao-humanos, e outros
aspectos gerais do episodio da doenga. Pelos motivos descritos acima, algumas vezes o
termo saili aparece com um sentido aproximado ao de sickness (Kleinman 1980:364), que
interrelaciona categorias cognitivas, experiéncias pessoais, estados fisioldgicos e relagdes
sociais, ou seja, segundo Kleinman, o termo é observado como redes semanticas (sistemas
culturalmente articulados). Assim, ‘Doen¢a’ e ‘enfermidade’ aparece com sentido de
illness e sickness (Kleinman 1980), devido as constru¢des que os Sanuma fazem dos
termos, como vimos.

A biomedicina tende a se preocupar mais com a moléstia (disease), concentrando-
se em sua cura, independentemente das aspiragdes e/ou preocupagdes secundarias do
paciente. No entanto, Kleinman (1980) lembra que a eficicia terapéutica requer sucesso no
tratamento da doenca (illness), através do cuidado (care) com a satide ¢ ndo somente com a
cura (cure) da moléstia; essa primeira atencdo produz melhores resultados no processo
terapéutico e no restabelecimento integral da pessoa.

O cuidado com a saude, para os Sanuma, vai muito além da conten¢do dos agravos
no corpo fisico. A realidade clinica (Kleinman 1980) ¢ mediada pela realidade simbdlica,
sendo construida diferentemente pela biomedicina, por um lado, e pela medicina local, por
outro. A primeira busca apenas a cura para a patologia, enquanto a segunda visa o cuidado
com a saude e bem-estar do paciente. Assim, a cura biomédica (cure) distingue-se da cura
tradicional (healing) por tratar o paciente como um objeto.

Pensa-se em todos os transtornos advindos de uma enfermidade, que pode ser de
ordem econOmica, familiar, intersocial, moral, sexual, dentre muitas outras. Tudo isso

influi na escolha do tratamento, na medida em que constroi a no¢do de doenga, e em suas
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preocupagoes decorrentes da enfermidade. O “paciente”, assim dado pela biomedicina, ndo
se v€ dessa forma, como objeto passivo, ndo se percebe como um corpo ou um organismo
isolado do mundo, mas como parte de um mundo interativo que reage com ele em todas as
suas dimensdes; sdo essas dimensdes da realidade que o ajudam a compor um tnico
significado de doenca e a buscar a minimizagao de suas conseqiiéncias.

O cuidado com a saude para os Sanuma envolve ndo apenas o momento da cura,
mas inclui medidas preventivas, como veremos no capitulo 4, que visam ndo apenas o
individuo e o corpo, mas o contexto social e cdsmico onde todos os seres habitam. Esse
cuidado esta tanto nas maos das pessoas que seguem regras de conduta e comportamentos
prescritos, como nas maos dos xamas que agem intermediando as relagdes entre os seres
humanos e os seres do cosmos.

Uma das formas de perceber a doencga ¢ vé-la ndo como um fato isolado, mas como
um processo. Um evento de doenga nao ¢ compreendido sem que o contexto e as varias
nuancas sejam analisados. Essa andlise foi desenvolvida por Langdon da seguinte forma: o
processo se inicia com o reconhecimento dos sinais e sintomas, segue com o diagndstico e
a escolha do tratamento e a subseqiiente avaliacdo dos resultados (Langdon 1996: 13). Os
codigos simbolicos para a determinagdo do que seja a doenga; os discursos dos diferentes
atores envolvidos; a avalia¢do da causa da doenga em todos os seus aspectos, incluindo o
cosmologico; a defini¢ao do itinerario terapéutico, tudo isso esta presente na construgdo da
doenga como processo. Nao é uma constru¢do unilinear, pois, a qualquer momento, o
diagnéstico pode mudar, assim como o tratamento pode ser reconsiderado, ou ainda,
diferentes terapias podem ser adotadas ao mesmo tempo.

Os Sanumé consideram que a causa de uma enfermidade pode ter inicio antes
mesmo do aparecimento dos sintomas. Apesar de o processo ter inicio quando a pessoa

passa a se sentir doente, a busca da causa da doenga ¢ feita retrospectivamente, ou seja,
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busca-se no passado significados para a doenca do presente. Uma pessoa pode adoecer
anos apos a quebra de uma restricdo alimentar ou algum tempo depois de ter sido alvo de
uma substancia de feiticaria. Pode, inclusive, ter seqiiclas de ataques causados por seres
humanos e ndo-humanos por toda a vida. Neste aspecto, o processo da doenga pode ter
varias temporalidades, passar por diferentes tratamentos em diferentes momentos, ¢ ter
seus significados repensados e reconstruidos algumas vezes. Isto depende do contexto
social em que as pessoas estdo envolvidas, do seu momento bioldgico, da avaliagdo de
quebras de regras de conduta, da possivel intera¢do com seres invisiveis, etc. *'.

Com Geertz (1989), especialmente, ¢ com o desenvolvimento da antropologia
simbolica, cultura passa a ser definida como um sistema de simbolos que fornece um
modelo de e um modelo para a realidade. Nesse sentido, cultura, expressada nas interagdes
sociais, permite aos atores comunicar € negociar seu significado; cada ator usa o sistema
simbolico para interpretar seu mundo e agir nele, reproduzindo-o. Também o sistema de
saude ¢ pensado dessa forma, como um sistema cultural ou um sistema simbolico, com
seus significados usados, produzidos e reproduzidos nas relagdes interpessoais. Assim, as
medicinas tradicionais passam a ser entendidas como “sistemas médicos” (Kleinman
1980), trazendo um aspecto dindmico para a compreensdo da percep¢do da doenca, das
agoes de cura ¢ dos atores envolvidos em cada contexto cultural.

A partir dai, também podemos pensar a doenga como um processo subjetivo
construido, reconstruido e vivido em situagdes socio-culturais especificas. Esta seria a
percepcgdo da doenca como experiéncia, percebida diferentemente em cada grupo humano
(Langdon 1996). Entretanto, nem todos os membros de uma cultura partilham o mesmo
pensamento ou a mesma visdo sobre um determinado evento; eles tém percepgdes

heterogéneas que podem ser negociadas no “episddio da doenga”, ou seja, o drama social

I Retomaremos a perspectiva dos tratamentos no capitulo 5.
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que estabelece as decisoes e estratégias, assim como a propria definicao da doenga naquele
momento. Reconhecer a subjetividade e a experiéncia particular das pessoas em uma
cultura possibilita uma compreensdao multipla dos processos de satde/doenca, seja do
ponto de vista do doente, da familia ou dos especialistas de cura.

A partir desse argumento de Langdon (1996), podemos pensar a constru¢do dos
significados da doenga entre os Sanuma. Os consensos, assim como os dissensos,
permitem perceber a multiplicidade de visdes a respeito dos processos de doenga.
Experiéncias e motivagdes diferentes levam a respostas distintas sobre a causa da doenga e
a escolha das terapias. O proprio sentido de doenca pode ser alterado, como veremos no
estudo da nosologia, em que, dependendo do contexto, uma doenca classificada de uma
forma, pode ser reclassificada como uma outra enfermidade. A diarréia de uma crianga, por
exemplo, tanto pode ser conseqiiéncia de quebra de um tabu alimentar, quanto do contato
com os brancos. Apenas no histérico de vida dos pais que a resposta pode ser encontrada.
A experiéncia, mediada pela cultura, é que ajudara a familia e os pacientes a decodificar
cada situagdo de enfermidade. Em suma, uma doenga sé tem nexo na diacronia.

Um ultimo aspecto do conceito de doenga é que ela tem um tempo limitado. Estar
doente em um momento da vida ndo significa estar doente para sempre; a doenga tem cura
ou ndo, ela passa ou leva a pessoa a morte, ao contrario do infortunio que pode
acompanhar alguém por toda a vida, como veremos a seguir. Mas, ¢ preciso destacar o
papel das doencas cronicas nas representacdes Sanumd. Elas representam um grande
incomodo ndo s6 para a pessoa enferma, mas para os parentes. Suas conseqiliéncias vao

além do estado fisico da vitima, influenciando a dinamica social e econdmica do grupo.
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A saude no conceito Sanuma.

Nao h4a um termo especifico para designar saude na lingua Sanumd, mas varios
indicam estados de bem-estar, como veremos na descri¢ao dos sintomas. A saude nao esta
ligada apenas ao corpo fisico e seu bom funcionamento; quando alguém diz estar bem,

refere-se a todas as partes constitutivas de sua pessoa. Vejamos alguns termos e

expressoes:

Lotete Forte, bem de saude.

Onono Melhorar.

Osi hésoni Estado bom.

Temo “Vivo”, bem de saude.

Temé a konaso Recuperar-se, “voltar a viver”.
Temdpi Sarar, curar.

Toa a konaso Melhorar, voltar ao estado normal.
Toita Bem.

Topa, pii topa Sentir-se bem.

Uma saudag¢do muito comum como “wa temo soa kule?”, que na traducdo literal
seria “vocé ainda estd vivo?”, tem, na verdade, o significado de “vocé esta bem?”*?. Estar
bem ¢ estar vivo no sentido pleno da palavra, ndo apenas ter o corpo com sinais vitais, mas
ter o corpo interior, o Osi te, em plena harmonia, assim como todos os outros corpos
.., .43 -~ - . [
invisiveis ~. Uma agressdo impingida a qualquer um desses componentes desestabiliza o
corpo nesse sentido amplo e provoca doengas, como vimos.

A saude refere-se a fendmenos complexos que combinam aspectos cosmoldgicos,

bioldgicos, sociologicos, econdmicos, ambientais, culturais etc. Sendo assim, saudavel ¢ a

42 Langdon (1991) encontra o mesmo sentido entre os Siona na relagdo entre o verbo viver e estar bem de
saude em cumprimentos do dia-a-dia.
® Uku tupé (imagem), mani te (corpo-sonho), hilo (nome), nonosi (duplo animal).
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pessoa plenamente inserida em todas as atividades da sociedade, consciente (piihatuku)
dessa participagdo e sem sofrimento ou perturbacdo de nenhuma ordem, seja ela social,
cultural ou césmica. O conceito biomédico de satide como auséncia de patologia no corpo
fisico parece ndo se enquadrar na no¢do Sanuma de representacdo do corpo e das

defini¢des sobre saude e doenga.

Infortdnios.

Para se chegar ao conceito de doenga na visdo Sanuma ¢ preciso considerar o que
ndo ¢ doenca dentro dessa esfera de significados. Chegamos, assim, ao conceito que
chamarei de infortinio. O termo designa desventuras que por vezes acontecem com O0S
Sanuma e influenciam seu bem-estar fisico, podendo causar limitagcdes e incomodos. O
termo ndo tem exatamente o mesmo sentido dado por Evans-Pritchard (1976), pois ndo
inclui quaisquer desventuras da vida, mas apenas aquelas que ndo geram doengas.

Um infortinio pode ou ndo desencadear uma doenga, afetando ndo s6 a superficie
do corpo, mas seu interior - funcionamento dos Orgdos - e sua esséncia vital. Corpo
material e corpos invisiveis sdo indissocidveis e a agressdo de um compromete o
funcionamento do outro. O infortunio esta ligado a pele (pili 0s6) e a um mal considerado
exterior, ndo apenas pela sua localizagdo, j4 que substancias de feitigaria podem ser
langadas sobre a pele e matar a vitima, mas pelo fato de ndo se infiltrar no corpo da pessoa
e comprometer suas outras porgoes.

Partindo dessa concepg¢do, nem tudo que a biomedicina considera doenga ¢ assim
classificado na nosologia Sanuma. Veremos alguns exemplos para ajudar a esclarecer a

no¢ao Sanuma de saude e doenga.
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Tungiase (bicho-de-pé, tunga penetrans) nao ¢ considerada doenca, o que os
Sanumé chamam de kolotomo, mas esta ligada a noc¢do de higiene e relacdo de parentesco.
Logo pela manha e no final da tarde, ¢ comum as mulheres de um mesmo grupo doméstico
se sentarem para conversar, catar piolhos e extrair bichos-de-pé umas das outras e de seus
filhos. Esse controle diario aproxima-se do que Brunelli (1989) chama de “medicina de
familia”, sendo importante dentro do contexto da satde preventiva, como cuidados que
estdo inseridos no tratamento familiar.

Uma infestagdo muito extensa, como a vista na imagem ao lado, demonstra certo
abandono dos parentes em relacdo a uma pessoa,
especialmente criancas. Encontrei poucas criangas
com evolugao desse problema, geralmente somado
a desnutricdo. Os casos envolviam consideragdes

de parentesco, como serem as criangas Orfas ou

com pais distantes, em geral, residentes na Venezuela.

Este ¢ um assunto delicado para os Sanuma; ¢ dificil conversar abertamente sobre
isso e sempre se nega estar negligenciando, seja parente ou ndo. Apesar de outros Sanuma
apontarem o desprezo da mae pela crianga (foto), ela negava e dizia que a queria muito:
“quero muito essa crianga” (hi ulu a né sa piipa), que o filho sempre teve esse problema, e
que, mesmo comendo normalmente, estava sempre magro e que ndo era possivel controlar
o aparecimento de seus bichos-de-pé**.

Pondo a parte os problemas sociais no interior da familia, os Sanuma explicam que
criangas com esse tipo de infortunio, certamente, tiveram problemas no processo de

gestacdo. Se os pais comerem algo inadequado, podem condenar toda a existéncia da

* Os Sanumé consideravam o menino doente, nem tanto pelos bicho-de-pé, mas por sua desnutri¢do, e essa
era, justamente, a explicagdo da mde para indicar que a crianga estava comprometida irremediavelmente. A
desnutrigdo esta mais ligada a condicdo dos frageis bebés, essa era uma crianga de sete anos que ja deveria ter
seu corpo fisico ¢ interior fortalecido.
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crianga, tornando-a fraca e constantemente vitima de doencas e infortunios, “danificando-
a” (wanipasoma). Esse processo ¢ irreversivel, o xama ndo tem como reaver a crianga ao
estado adequado. O mesmo acontece com criangas atacadas pelos sai t6pé no utero da mae,
ataques de feitigaria e toda sorte de agressdes que possam ocorrer no periodo de gravidez.
Sendo assim, criangas constantemente magras, que demoram a andar, a falar, que estdo
sempre doentes, sdo consideradas mais vulneraveis a doengas devido a alguma falha em
seu processo de gestagao.

Apesar de tudo, a infestacdo pelos bichos-de-pé¢ ndo ¢ doenca porque nao
compromete a integridade da pessoa, principalmente seu corpo interior (0si te).
Geralmente, o xama simplesmente diz que bicho-de-pé deve ser retirado com agulha ou
qualquer objeto pontiagudo.

Da mesma forma, a papilomatose, outra alteragdo de pele, ndo é considerada uma

doenca. Uma mulher de vinte ¢ um anos da aldeia do Hasatau®

apresentava uma
infestacdo de verrugas por todo o corpo (papilomatose) e a explicagdo era que sua mae
havia comido o pequeno peixe chamado siutu durante a gravidez. Desde pequena ela
sempre teve verrugas (semo te) espalhadas pelo corpo. Hoje, com o corpo todo tomado por
elas, a mulher se envergonha de seu estado e, por um tempo, recusava-se a sair de casa.
Teve um filho, mas acabou separando-se do marido, que se queixava da sua vergonha
constante, que nao saia de casa se houvessem estranhos pela aldeia: ela sempre estd com
vergonha, o xamd néo pode curd-la, sua pele estd definitivamente comprometida®.

O médico do pelotdo do exército em Auaris identificou a doenga como uma
infec¢do viral de pele. Mas, esse distirbio ndo ¢ reconhecido pelos Sanuma. Da mesma

forma que o bicho-de-pé, verrugas ndo sdo extraidas mediante xamanismo, o xama

recomenda que sejam retiradas da pele com uma faca ou objeto similar. Casos como esse

*# Conferir mapa no anexo 9.
* A kili pa, sinomo, sinomo, sapuli te mapo mi, 6s6 wanipasoma.
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aparecem em varias aldeias, como o dos dois filhos pequenos de um importante xama de
Auaris que ja tinham uma érea consideravel do corpo tomada por pequenas verrugas. O
pai dizia que isso ndo era importante, ja que as criangas gozavam de perfeita saude, nao
fazia e nem pretendia fazer xamanismo para o desaparecimento das verrugas. O que
preocuparia um xama seria algo que afetasse a integridade da pessoa, ao contrario do que
s6 tem dominio externo e s6 afeta a pele do corpo fisico, como espinhas (kautomo) ou
certos tipos de pruridos (sululu).

Os infortinios nao chegam a atrapalhar a vida didria das pessoas, mas causam
desconforto dentro da sociedade, como o caso de “falar enrolado” (akasdpd), ter alguma
limitacao visual (mamo pésdso) ou alguma pequena dificuldade motora. Essas dificuldades
podem ter varias origens: durante a gestagdo, através da comunhao de substincia com os
pais, mediante algum acidente ocorrido no dia-a-dia, ou até mesmo como seqiielas de
agressao pelos seres invisiveis ou por feitigaria. Nestes dois ultimos casos, apesar de a
doenga ter sido curada, suas marcas poderiam permanecer no corpo da vitima, como ¢é o
caso de um velho xama com vitiligo, interpretado por todos como seqiiclas de uma luta
travada por ele com seres invisiveis que quase o levou a morte.

Mesmo a cegueira (mamo hopopo) pode ser interpretada ndo como doenga, mas
como um grave infortunio. Pode ser resultado de ma formacgao durante a gestagdo devido a
algum ataque invisivel, mas também pode ser vista como resultado de feiticos (alawali)
langados sobre a vitima. Para a biomedicina, sdo seqiiclas de oncocercose. Algumas
pessoas idosas perderam a visdo e também ndo eram consideradas enfermas; “ele/ela ndo
esta doente, ¢ cego/a devido a feiti¢aria” (a aulu maikite, a mamo hopopo, alawali a wasu),

explicavam constantemente os Sanuma.
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O caso de uma crianca cega foi encontrado na aldeia de Okiola*’. Como vimos, a
conseqiiéncia de quebra de tabu alimentar na gestacdo de um bebé produz efeitos que nem
sempre s3o remediaveis; no caso da menina, sua mae havia comido uma cobra chamada
miamaké em uma regido distante. A crianga comecou a mostrar sinais de cegueira quando
j& andava. Era ativa, brincava, corria, falava, escutava e entendia tudo ao seu redor, ¢ sua
limitacdo estava apenas na visdo. Segundo os xamas, esses eram sinais de que a menina
tinha um interior saudavel, um corpo interior intacto. Das coisas mais importantes na saude
Sanuma nao fazem parte os quesitos exteriores, mas os atributos interiores e invisiveis, que
denotam a integridade de um ser humano. Portanto, na avaliagdo Sanuma, a crianga ndo
estava doente, mas tinha um infortinio que limitava seus movimentos.

Cabe ressaltar que, quando os sinais s3o visiveis desde o nascimento da crianga, o
infanticidio ¢ uma opg¢ao, mas ndo o ¢ mais quando a crianga ja esta integrada socialmente.
O que pode acontecer ¢ um certo abandono velado, uma falta de expectativa de que aquela
pessoa possa desempenhar seu papel social como um Sanuma “completo”. Assim, mesmo
que o infortinio ndo seja considerado uma doenga, sem duvida, representa limitagcdes para
a pessoa no interior da sociedade e uma ameaga a reprodugao social do grupo.

Restam os casos mais simples de infortinio, como cortes, queimaduras, picadas de
insetos ou fraturas decorrentes das atividades cotidianas. Geralmente, a fitoterapia local ¢
suficiente para solucionar os incomodos gerados por esses acidentes didrios. Dores de
cabega podem ser atribuidas a exposi¢ao ao sol, ou ao cansago de um dia intenso de
trabalho, e também sdo tratadas com a floristica tradicional, como veremos no capitulo 5.

O conceito de infortunio caracteriza-se pela impossibilidade de cura e pelo nao
comprometimento das porgdes invisiveis da pessoa, ou seja, apesar de seu estado exterior

comprometido, interiormente, ela permanece consciente e atenta (pithatuku).

47 Conferir mapa no anexo 9.
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O infortinio sozinho ndo gera outros efeitos sobre o corpo, como a fraqueza, o
emagrecimento ou outro sinal de comprometimento que faz parte da classificagdo de uma
doenga, mas, se esses sintomas estiverem associados, podem compor o quadro do
diagnéstico da moléstia. A gravidade de um infortinio pode defini-lo como uma doenga,
como uma queimadura grave ou a séria perda de movimentos. Nesses casos, pode até ser

considerado como ‘doenga cronica’, como veremos a seguir.

A Doenca Cronica.

Analiso uma categoria particular de doenga. Ela difere tanto da nocdo das
patologias que até agora vimos quanto da no¢do de infortinio. Vimos que a doenga, no
sentido abrangente, tem um inicio € um fim e seu processo pode ser acompanhado através
de mudangas significativas no estado visivel e invisivel do corpo do sujeito. Por sua vez, o
infortunio pode permanecer por toda a vida de uma pessoa, sem lhe causar dificuldades
demais. Mas ha também a nog@o de doenca cronica, que altera varios aspectos da vida da
pessoa, deixando-a incapaz de cumprir integralmente com suas atividades economicas,
politicas, sociais, etc.

Para entendermos esse conceito de doenga Sanuma, tomarei o seguinte caso: um
homem da Venezuela sofrera uma lesdo no cérebro, provavelmente em 1998. Devido a
uma pancada na cabega durante uma briga, ele desenvolveu um coagulo no cérebro,
ficando hopriplégico. Nao se levantava da rede, ndo andava, ndo mexia um dos bragos e
mal comia e bebia. Apds sessdes e sessdes de xamanismo sem apresentar melhoras, os
Sanuma decidiram que ele ja estava “quase” morto, a caminho para se juntar aos mortos ¢

deveria ser afastado do convivio de todos.
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Mudaram-no, junto com sua mulher e dois filhos pequenos, para um abrigo um
pouco afastado e, quando ele piorava, com dificuldade de respirar ou ficando inconsciente,
avisavam o posto de saude que ele havia morrido. Isto aconteceu repetidas vezes, durante
anos, até¢ que, realmente, seus sinais vitais silenciaram em 2004. Ficou internado no
hospital de Auaris duas vezes, mas sempre que isso acontecia era abandonado por todos e
ndo havia quem lhe acendesse a fogueira ou o ajudasse ao longo do dia. Nesses momentos,
a equipe de saude mandava-o de volta a esposa e, na segunda ocorréncia, propos levar-lhe
comida e acompanhé-lo em casa, mas os Sanuma proibiram os brancos de trazer-lhe
comida e fazer qualquer visita. Fez varios exames em 2002, inclusive em Manaus, e
poderia ter se submetido a uma cirurgia, mas havia risco de vida e, segundo o enfermeiro
que trabalhava em Auaris na época, 0os Sanuma nao autorizaram.

O homem, de aproximadamente quarenta anos, ficava a mercé dos cuidados da
mulher e sua doenga incuravel causava desconforto em todas as pessoas proximas. Por nao
ter parentes em Auaris, ficava sem nenhuma aten¢do, chegando a clamar por comida a
quem quer que passasse proximo a sua rede; também acabou perdendo parte da visdo por
ter ficado exposto ao sol por muito tempo sem que sua rede fosse mudada de lugar. O
homem foi emagrecendo e definhando até um estado cadavérico de total prostragdo. Sua
mulher sentia-se discriminada e dizia que estava constantemente sem carne e que
trabalhava sozinha para manter as criangas, apesar de ter parentes vivendo em Auaris.

O caso foi discutido anos a fio entre os Sanuma que, apos inumeras sessoes de
xamanismo, por varios xamas, acabaram se cansando, chegando a conclusio que o
“veneno” (doenga) ja havia tomado conta de seu interior, debilitando-o irremediavelmente.

O veneno foi supostamente langado por um Ye’kuana com quem o homem fizera a troca
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de um cachorro por uma rede e ndo pagou. Irritado, o Ye’kuana teria lhe lancado um
feitico chamado motono te, paralisando suas pernas*®.

Um dia antes de morrer, os Sanuma pediram a maca do hospital e o apoio do barco
a motor para leva-lo até a aldeia de Kosonapiu® onde a mulher estava ha uma semana; seu
cunhado disse que ndo agilientava mais ouvi-lo gritar sozinho em seu tapiri. No dia
seguinte, quando o barco aportaria para busca-lo, os Sanuma disseram que ndo precisava
mais porque ele havia morrido de madrugada. Fomos vé-lo pela manha, e o corpo jazia na
rede sem ninguém que o pranteasse, e assim ficou até ser cremado a tarde.
A mulher do enfermo ndo regressou da aldeia onde estava e apenas a sogra o pranteou, por
pouco tempo. Ainda houve uma discussdo sobre quem deveria futuramente fazer a
cerimonia funeraria (saponomo), ficando um dos cunhados com a tarefa.

O fato de ndo haver ninguém chorando era um forte indicio de que o homem estava
mesmo sozinho (sami), sem ninguém que o apoiasse. Sua mulher ainda era jovem, tinha
apenas trés filhos pequenos e poderia se casar novamente. Antes de morrer, o enfermo
disse a outro homem maduro de Auaris que ele poderia ficar com sua esposa depois que
morresse, mas ela foi para Kdsonapiu e ndo voltou mais; queixava-se de que ndo tinha um
marido que cagasse, que abrisse roga e fizesse as atividades masculinas da casa, dependia
sempre dos irmaos e de outros parentes.

Este caso foi acompanhado durante anos por diferentes equipes de saude. Sua morte
foi anunciada pelos Sanumd intimeras vezes, mas o homem resistia. Ele mal conseguia
falar, mas ndo indicava resignagdo, gritava constantemente por comida e agua. Os
missionarios também tentaram ajudar, mas sem sucesso. Nao havia um lugar na sociedade
para ele — ndo era a esposa que o excluia, mas ele se auto-excluira por ndo participar das

atividades que lhe cabiam. Ninguém o expulsou ou o levou para morrer na floresta, mas ele

*® Os alawali dos ndo-Sanuma sdo considerados poderosos e desconhecidos e, por isso, temidos.
¥ Conferir mapa no anexo nove.
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ndo poderia mais cumprir qualquer papel, apenas esperar a morte. Sua mulher dava-lhe
beiju e xib¢, alimento central na dieta Sanuma e, por seu estado de prostra¢dao, nem seria
adequado dar-lhe outros tipos de comidas, como a carne de caga, que poderia ser perigosa
e apressar sua morte; a doenca deixava-o vulneravel a todo tipo de ataque por seres
invisiveis. O homem gritava, justamente, por carne de caga, dizendo “tenho fome de carne,
tenho fome de carne!” (sa naki!, sa naki!)”, dando uma impressao ainda maior aos brancos
de que estava sendo maltratado. Mas, como veremos no capitulo sobre contaminagao, uma
pessoa em estado liminar estd numa posi¢cdo vulneravel e mais propensa ao ataque dos
agentes patogénicos, ¢ uma das formas de conter essas agressdes ¢ o controle alimentar.

Assim, olhando de perto todo o processo da doenca e sua representacdo pelos
Sanuméa em um contexto mais abrangente, consideragdes apressadas como o “abandono
social”®’, expressas pelas equipes de satde, podem ser vistas sob prismas culturais que dio
outro sentido a cada uma das atitudes e escolhas dentro do universo terap&utico. Podemos
perceber, como em todos os casos de doenga cronica vistos na literatura, que esse ¢ um
sofrimento partilhado e ndo diz respeito apenas ao doente, muito menos ao que se
configura em seu corpo fisico.

Doencas cronicas alteram a visao do tempo tanto para a pessoa enferma quanto para
sua familia, que nem sempre consegue manter seu padrao de atividades, pondo em risco a
reproducdo do grupo doméstico. A doenca cronica altera, definitivamente, o ritmo de vida
ndo s6 do enfermo, mas de todos ao seu redor. O doente crénico vive um presente
prolongado em estado doentio, seu “tempo interior”", no sentido dado por Schutz (1979),
engloba toda a dindmica de sua vida. Ao mesmo tempo, as pessoas ao seu redor passam a

reconfigurar um estado que deveria ser provisorio, passa-se de uma doenga a um mal-estar

> Tal nogdo sera retomada para entendermos essa categoria criada pelos brancos para designar pessoas
enfermas que sdo deixadas de lado e, supostamente, excluidas da vida Sanuma.

>! Sua vivéncia intima e subjetiva do tempo, em oposi¢io ao tempo social, partilhado e mensurado por todos,
a partir das realizagdes objetivas no mundo da vida.
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social. Diferentemente da doenca que tem inicio e fim delimitado, a doenga cronica traz a
pessoa enferma alteragcdes em seu corpo e em seu meio social de forma definitiva.

Em casos como o vivido por aquele homem, ndo ha chances de melhora e a pessoa
pode ser considerada “socialmente morta”, de modo semelhante a nocdo de eficacia
simbolica analisada por Lévi-Strauss (1996) em “o feiticeiro e sua magia”. A eficacia das
representacdes da doenga reafirma nas pessoas um codigo de conduta para lidar com os
varios processos de enfermidade. Sendo assim, estar inconsciente, ndo ver, ndo falar, ndo
escutar, ndo se locomover, significa estar completamente fora da vida social, e remete o
individuo a alteridade; essa distdncia pode ser configurada como um tipo de morte, que
representa um momento de passagem de grave agressio do corpo invisivel para a
destrui¢do definitiva do corpo fisico. Morrer, nesse caso, ¢ ndo interagir mais com o
mundo dos vivos, € ir para outra dimensdao do cosmos, também habitada pelos seres
invisiveis como os mortos (henepolepé topo). Essa proximidade com a alteridade é outro
motivo para os Sanuma evitarem pessoas gravemente enfermas.

Mas, esse suposto abandono ocorre em um lento processo de avaliagdo e
reavalia¢do do estado do paciente e das alternativas de tratamento. H4 uma longa trajetéria
percorrida pelo doente no sistema terapéutico tradicional que pode ou ndo passar pelo
sistema de saude biomédico. Quando o doente ¢ desenganado por um xama, muitas vezes,
a familia ndo quer mais recorrer a biomedicina, o doente quer morrer em casa € se recusa a
ir ao hospital em Boa Vista. E importante salientar que, no caso das doengas graves,
geralmente, todas as terapias e tratamentos possiveis sdo buscados, em uma tentativa
incessante de busca pela cura e minimizagao dos sofrimentos da pessoa enferma (Brodwin
1992, Garro 1992, Jackson 1992, Kleinman 1992).

A medida que os tratamentos sdo considerados ineficazes, outros sdo buscados, e

ainda outros sdo feitos paralelamente. No caso considerado acima, os Sanuma nao
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acreditavam na cura pela biomedicina, j& que o homem esteve em varios hospitais e nao
houve melhora. Segundo Good (1994), quando a biomedicina nao localiza e nao define a
doenca no corpo da pessoa, ndo torna a enfermidade um dado objetivo; a necessidade de
definicdo da moléstia cria grande apreensdo, ja que nao se pode buscar a cura para um mal
que ndo foi mensurado e/ou indicado. Varios sdo os trabalhos de doenga cronica que
apontam para essa dificuldade de identificagcdo da doenga e estabelecimento de uma terapia
adequada; em geral, as familias e pessoas enfermas langam-se a busca de possibilidades de
cura. A separacdo pela biomedicina entre mente e corpo ou sintoma e sinal dificulta ainda
mais o tratamento da dor e da doenca cronica, na medida em que acaba por classificar a
doenga como emocional, psicologica ou ainda ‘funcional’, retirando-lhe a gravidade que
possa ter.

Um outro aspecto diz respeito a localizagdo da doenga no corpo. A medicina
ocidental ligava a perda de movimentos daquele homem em Auaris a um codgulo no
cérebro, entrando em conflito com a concepcao local de funcionamento do corpo. Os
Sanuma respondiam que o problema estava nas pernas € no corpo interior da pessoa e nao
no cérebro, e que a cura deveria visar essas partes do corpo ¢ ndo outras’>. Esse
desencontro das representacdes do corpo desautorizavam ainda mais aos olhos dos Sanuma
a biomedicina e sua capacidade de cura da doenga do homem.

Os Sanuma dificilmente concordam com cirurgia em que haja risco de falecimento,
como se a busca da cura ndo compensasse tamanha agressdo ao corpo. Em poucos casos, o
recurso cirurgico € aceito pelos Sanuma; dizem que raramente alguém se recupera de uma
cirurgia, que muitos voltaram mortos depois desse tipo de procedimento. Se a morte esta
proxima, ¢ melhor espera-la do que apressa-la. Quando isso acontece em Boa Vista e a

pessoa vem a falecer, os Sanuma dizem que a causa da morte foram os cortes pelo corpo da

%2 No capitulo destinado 4 compreensio da fisiologia pelos Sanuma, retomaremos questdes como esta.
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pessoa e exigem ressarcimento (noa). Os brancos, por um lado, acham um absurdo o
pedido e jamais pagaram, enquanto os Sanumad, por outro, consideram uma ofensa os
brancos ndo pagarem por aquilo que teriam feito com a vitima.

Assim, em casos de doengas graves, quando o xamad chega a conclusdo que a
doenga ou o veneno se espalhou pelo corpo da vitima sendo impossivel a cura,
dificilmente, os Sanuma recorrem a medicina ocidental. Enfatizam que restaria apenas a
espera do irremediavel, a morte. No caso do homem enfermo, ja se havia passado anos
desde os primeiros sinais da doenca, das inimeras tentativas de cura pelo xamanismo, e
das varias visitas aos hospitais dos brancos, prova que ndo melhoraria e que estava
destinado a morrer. Sendo ainda relativamente jovem, a espera pela morte parecia
demasiadamente incomoda.

O processo da doencga cronica difere do curso normal das doengas, como o define
Langdon (1996); os momentos de reconhecimento de sintomas, diagndstico, tratamento e
avaliacdo do tratamento podem ser repetidos, redirecionados, substituidos e combinados,
envolvendo multiplos atores que atuam em um drama vivido intensamente por todos os
envolvidos. A linguagem nem sempre ¢ entendida pelos interlocutores brancos da pessoa
enferma, que vive processos subjetivos, os quais a medicina ndo consegue explicar. A
pessoa nessa situacdo nem sempre expressa sua aflicdo de maneira inteligivel, como
observa Good (1994), mas acaba por provocar uma visdo multipla de interpretagdes em
que cada um pode ver a doenga por um angulo especifico.

Alguns autores discutem essa dimensdo intersubjetiva da dor e da doenca que
persiste por varios anos e, as vezes, por toda a vida de uma pessoa (Kleinman 1980,
Delvecchio Good et all 1992). Essas discussoes, embora ndo incluam os indigenas sul-
americanos, ajudam-nos a compreender a representacdo da doenga em todos os seus

aspectos em diferentes grupos. Para os Sanuma, a doenga cronica ndo estd apenas na
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pessoa, estd em toda a sociedade e representa riscos de toda sorte, como a possibilidade de
contaminag¢do das pessoas saudaveis por uma doenga ndo identificada ou a atragdo que esse
enfermo exerce sobre os seres invisiveis. A pessoa estd excluida das atividades e ndo
contribui para a reproducao da familia; exemplo disso era a mulher do enfermo que se via

obrigada a cuidar de um homem que néo cumpria seu papel masculino ha varios anos™.

Formas de contaminacao.

A idéia de contagio aparece de muitas formas na sociedade Sanuma. As palavras
para a disseminagdo de doengas sdo: selekepaso tem o sentido de espalhar-se
geograficamente; palaso tem o sentido de multiplicar ou de intensificar-se. Este termo
também ¢ usado para doengas que se alastram e tomam conta de todo o corpo de uma
pessoa. Eko kite tem o sentido de passar de uma pessoa a outra, do contagio em sentido
restrito, assim como hasopalé (passar, contaminar) e foto, que significa dar algo, nesse
caso, a doenca (fotomao). O termo ‘penetrar’ (titiki) também ¢ usado no sentido de
contaminar, introduzindo o veneno no interior da pessoa. Todos esses termos sdo usados

para indicar a contaminac¢ao de alguma doenga e expressar suas formas de transmissao.

- Contato com substancias patogénicas.

As substancias patogénicas sao chamadas pelos Sanuma de veneno (wasu) € sdo as
causadoras de doengas; o contato com tais substincias implica na contamina¢do imediata

do corpo. A forma de transmissdo desse veneno ¢é feita por agentes humanos e nao

3 Os estudos citados nesse topico mostram como a doenca cronica pode afetar a reproducdo social e
econdmica dos grupos, na medida em que todos os esforgos sdo direcionados para solucionar um problema
que parece insoluvel.
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humanos. Os Sanuma traduzem as doengas em seus corpos como sendo esses venenos que
as contaminam, que penetram em seus corpos através da feiticaria ou de seres invisiveis

que as introduzem em seu interior:

Meu utero foi contaminado com o veneno do feitico feito com o japim e agora ndo
posso mais ter filhos™.

O veneno que ele jogou contaminou a minha perna que ficou fraca, agora nao
posso mais andar™ .

O veneno do feitico contaminou o coragdo do meu filho e depois se espalhou por
todo o seu corpo deixando-o muito doente’®.

O veneno langado pelo ser maléfico contaminou o peito do bebé e agora ele esta

. 57
com muita febre”".

. Substancias manipuladas pelos humanos.

A contaminacdo pode surgir do contato direto e indireto com substincias de
feiticaria, partindo de uma intencdo e do controle do agressor (Taylor 1996). Exemplos sdao
as acusacodes de feiticaria entre os Sanuma (Ramos 1995: 316). Pessoas langam feitigos que
atingem o sujeito visado. As substincias magicas nessa categoria sdo, principalmente, os
alawali e todas as suas variagdes, que veremos no capitulo 4. Os Sanuma utilizam uma boa
quantidade de substancias de feiticaria para fins diversos, visando tanto a protecdo como o
ataque.

As substancias magicas sdo usadas de forma direta ou indireta para afetar as

pessoas. Agindo de forma direta, podem ser postas na comida da vitima (especialmente o

> Pili mopilipé isalo koko alawali wasu titiki, kutené ipa ulu a mi.

55 Pilia a konona wasu ekokéma, T a na sesopalima, huki konona utiti, sa huu maikite.

% Pilia a koso wasu hasopaloma, alawali na topé sesopali, T a kutené wasu selekepaso, peepé a
saliapasoma.

>7 Ositi pilia kotopé sai te wasu titikima, kutené a sopi a paé.
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xibé), untadas na rede, pressionadas contra a pele da vitima, diluidas em um desodorante™,
etc. De forma indireta, elas podem ser sopradas de longe, queimadas em panelas para que a
fumagca as leve para longe; podem ser fabricadas com partes da vitima, como o cabelo ou
as unhas™; podem ainda ser manipuladas com a imagem mental da vitima, ou scja,
direcionada a ela, fazendo com que desmaie, se afogue, tenha dores ou tenha o interior de
seu corpo dilacerado. Um outro tipo de contagio aparece sob a forma de feiticaria de rastro
(maso te), em que as pegadas de uma pessoa sdo objeto de manipulagdo magica que acaba
contaminando a pessoa por contigiiidade. Alguns feiticos agem sobre a parte consciente da
pessoa, tornando-a vulneravel a acidentes; desatenta, ndo percebe os perigos que a cercam
como uma armadilha.

Alguns alawali funcionam como um missil teleguiado e atingem a vitima a longas
distancias. Outros se alastram por grandes areas através da fumaga afetando quem estiver
no caminho e causando epidemias®. Pode haver outras maneiras de contato indireto
quando incursdes noturnas sdo feitas por pessoas mal intencionadas, os oka topo (Ramos
1990: 31) que sopram feiticos mortais em suas vitimas com pequenas zarabatanas.

Os alawali sdao tao poderosos que podem afetar até quem os manipula, de forma
que se evita toca-los diretamente. Exemplo disso ¢ o caso de uma mulher jovem que se
queixava de uma forte dor no coragdo; ela explicou que, quando tinha quatro anos de
idade, sua irma mais velha morreu, entdo sua mae passou o poia alawali no proprio corpo
para matar o assassino. A mulher com dor no coracdo hoje explica que, ao manipular a

comida e fazer o beiju diariamente, sua mae acabou por contamina-la com o principio

*¥ Os jovens encontraram uma nova forma de contaminar usando as mercadorias, como aplicar em uma pega
de roupa que sera dada a pessoa destinada ao feitico. Esse tipo de manipulagdo magica ¢ mais usado na magia
amorosa.
59 , . . ~ ~

Os Sanuma, principalmente quando estdo doentes, demonstram preocupagdo com unhas e cabelos, por
exemplo, que poderiam ser manipulados magicamente e provocar a morte sibita do enfraquecido enfermo.
% Entre os Yanomae do Catrimani ha substincias especificas para provocar epidemias (Albert 1985: 295)
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magico do alawali. Desde entdo, ela se queixa de dor. Esse alawali é geralmente aplicado
no corpo ou manipulado com partes da pessoa falecida para matar o agressor, mas, como a
mae partilhava da substancia da filha que faleceu, optou por passar a substidncia em seu
proprio corpo para que o veneno buscasse o agressor e a vinganca fosse feita. Matador e
morto t€m uma ligagao substancial e ¢ a partir dessa liga¢ao que o feitico se realiza. Como
apontou Guimardes (2005), as pessoas deixam marcas pessoais naquilo que manipulam,
sejam objetos ou alimentos.

A contaminagdo por feiticaria atua rapidamente nas partes invisiveis da pessoa e
sobre o organismo. Os Sanuma dizem que o veneno se espalha pelo corpo, atingindo suas
funcdes psiquicas e motoras, € se 0 xama ndo intervier logo, a pessoa vem a falecer em
seguida. Buchillet (1997) enfatiza que, para alguns povos, as doengas atribuidas a feiticaria
sdo consideradas intransmissiveis. Mas esta no¢do nao acontece de forma absoluta entre os
Sanuma. Algumas pessoas afirmaram que se um homem fosse atingido por substancia de

feiticaria, poderia afetar seus filhos ou sua esposa.

. Substdncias manipuladas pelos seres do Cosmos.

Existem ainda outras formas de contaminacdo que partem de outros agentes
etiologicos. Os sai topd, além de outros tipos de agressdo®', sio os que mais “envenenam”
os Sanuma, lancando e sobrando substancias patogénicas diretamente em seu corpo interior
(osi te). Tais substancias produzem efeitos semelhantes aos feiticos (alawali) langados
pelos humanos e, como tal, sdo vistas como veneno que contamina o 6rgao ou regido do
corpo em que esta em contato. Os mortos (henopolepo topd) também contaminam o corpo

interior das pessoas, langando ou soprando veneno, como pedagos de carvao e, da mesma

6! Podem seqiiestrar as por¢des da pessoa, como 0 nome, a imagem, etc.
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forma que os sai topd, podem ataca-las em sonho. Nao ha uma descontinuidade entre os
diferentes niveis do cosmos e os infortunios e doencas sao explicados também por essa

relacdo, como podemos ver na fala:

Quando vocé dorme se no sonho o setenapd der uma camisa para vocé e vocé
levar, quando vocé acordar vai contar o sonho, mas vocé ja estda com malaria, o
setenapd deu a malaria para vocé no seu sonho. Esse sai te manda malaria, ele é

como um setenapd e seu nome ¢ makamakaliwo te (traducdo de um microscopista).

Varios agentes etiologicos podem atacar a ‘pessoa-sonho’ (mani te) enquanto ela
dorme; ao acordar estara enferma. O que acontece na realidade onirica se concretiza
quando a pessoa acorda, por isso, pressagios sao percebidos através dos sonhos.

Os seres auxiliares do xama também podem interagir com as pessoas enquanto
dormem e atacéd-las. Xamas inimigos enviam seus seres auxiliares (hekula) para causar
doencas em aldeias distantes, inclusive epidemias como a malaria (Taylor 1996: 134 e
140). Os seres auxiliares do xamd podem manipular toda sorte de agentes patogénicos e
dirigi-los a pessoas e/ou comunidades inteiras. Funcionam como vetores patogénicos
manipulados por xamads. Sendo assim, esses seres sdo considerados veiculos de
contaminagdo que levam moléstias e outros efeitos mesmo a longas distancias.

Outro importante agente etiologico contamina de forma seletiva. Trata-se da
imagem (uku tupo) dos animais que agridem aqueles que descumprem as interdigdes
alimentares. Deixam no interior da vitima partes como unhas, dentes, penas, urina, etc.
Cada animal tem sua propria forma de agressdo (Taylor 1974), produzindo uma

contaminag¢do seletiva, perigosa apenas para quem nao cumpre as regras alimentares.
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. Contato com pessoas.

Segundo os Sanumd, o contato com algumas pessoas representa um risco de
contdgio com substancias chamadas veneno (wasu). Pessoas doentes levam o veneno
dentro de si, na medida em que ¢ sempre adquirido externamente ¢ nao produzido pelo
préprio corpo. O contato com elas € considerado perigoso porque produzem varias formas
de contaminacdo, que pode ser direta pelo contato com suas excre¢des corporais, com a
pele, ou pelo partilhar da comida. O veneno também pode se espalhar pela fumaga, ou ser
levado por um outro vetor, como 0s mosquitos, etc. Ainda existe o risco de algum sai te
rondar o enfermo e por em perigo quem estiver perto, especialmente, criangas. Da mesma
forma, por estar no limiar entre a vida e a morte, o doente aproxima-se dos mortos
(henopolepo topd), ou ainda, estes se aproximam do enfermo, assediando-o para
acompanha-los para o mundo dos mortos e, mais uma vez, ameagando quem estiver por
perto®®. Estando em situa¢do liminar, os doentes estdo afastados de todas as atividades
cotidianas e, por conseguinte, do convivio social.

Segundo Guimaraes (2005), o matador de alguém (kanene) deve digerir ritualmente
sua vitima que enche o seu osi fe de substancias letais. Em sua versdo, o matador ¢ um
potencial agente contagioso para si ¢ para todos os demais, pois o seu suor ¢ considerado
letal e lentamente expelido pelos poros. Segundo a autora, excregdes como a saliva se
misturam as do morto em seu estdmago e, ainda ao final do rito, ainda ficam restos de
cabelo, unhas, gordura e ossos que devem ser eliminados pelo vomito (op cit: 190). A
digestao do morto parece ligar a quebra ritual, justamente, ao sistema digestivo, onde os
Sanuma indicam a fonte dos problemas de satde nesse contexto, a saber, doencas gastro-

intestinais (amukumo).

62 Retomaremos essa forma de agressio, como todas as outras no capitulo sobre a etiologia Sanuma.
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Além da possibilidade de contaminagdo apontada por Guimaraes, os Sanuma
indicam um risco mais indireto, explicado da seguinte forma: o matador tem uma liga¢ao
com sua vitima, na medida em que esta busca vingar-se de seu agressor; esse € 0 risco
maior que circunda o recluso durante o ritual do kanenemo, e o torna perigoso para toda a
aldeia. Essa ¢ uma outra no¢ao de contaminacdo que nao passa pela idéia de troca fisica de
substancias. Seu odor atrai inimeros seres maléficos (sai topo) que o espreitam para langar
veneno (wasu), as imagens dos animais cagados também esperam uma falha na ingestao de
alimentos para ataca-lo, o morto (henopolepd te) se aproxima da vitima, tornando-a uma
das pessoas mais potencialmente perigosas para todos, exceto os velhos e parentes do
matador. Sendo assim, os Sanuma denominam o proprio matador de “veneno” (wasu), pelo
perigo que representa. Portanto, as pessoas podem, com o veneno que levam consigo em

determinado momento, contaminar outras pessoas, como podemos acompanhar na fala:

Eu visitava muito a aldeia de Auaris e por isso acabei levando uma epidemia. Foi
assim que a doenc¢a chegou [na regido de Sikaima] entdo [o veneno] explodiu e a
doencga se espalhou. Quando se espalhou, eu fiquei inconsciente e quase morri e
outros morreram. Foi assim que eles morreram, todos morreram. Os meus
parentes morreram e eu fiquei muito triste. Hoje ndo hda mais doenga em Auaris, eu
a visito sempre e ndo ha qualquer doenga. Antigamente havia, eu fiquei
inconsciente. Entdo eles morreram, minha esposa morreu, meu pai morreu, mas

foi de alawali soprado. Foi o povo de Auaris que fez essa epidemia®.

A fala é de um homem maduro do Watopapi®, aldeia que hoje est situada nas

proximidades do novo posto de satide do Okiola, regido de Sikaima. Essa regido, além da

8 Awaris topé nd sa nohimopama, wasu wasu te telema, telend kai walokokéma i te wasu homopasoma.
Homopalond wasu setekekoma. Setekekond wasu setepakine sa polemoma, polemopa nasitukoma. I a te kua
tehe tépo nomapoma. Peu nomapoa, kamisa tokéma. Ipa topo nasitukoma nomasoma, T a kuteno sa
pihonipoma. Huki wasu wasu te na kuami, Awaris sa hamamo sinomo maki wasu wasu te kua mi. Sutuha kuo
ma, kamisa polemoma, sa kuakokéma. I a te kua tehe ipa ulua topé nomasoma, ipa pésépa nomasoma, ipa
hawa nomasoma, alawali holapaléma. Awaris topé nd wasu wasu te thama.

64 Conferir mapa no anexo 18.
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maldria, foi severamente afligida pela tuberculose; todos os sobreviventes contam sobre as
inimeras perdas de seus membros. No contexto da contaminagdo acima, o informante
acreditava que o povo de Auaris havia trazido a doenca de uma aldeia na Venezuela e
todos que tiveram contato com ela a levaram-na consigo para os seus lugares de origem,
onde os seus parentes morriam um ap6s outro. Deste modo, a contaminagdo acontece de
duas formas: tanto o veneno pode ir dentro da pessoa e se espalhar por meio de vetores, ou
um ser invisivel pode acompanhar a pessoa levando a doenca até a aldeia do visitante.

Os Sanumd concordam que em Auaris ha uma incidéncia maior de doengas;
acreditam que isso se deve a proximidade com os brancos (sefenapd) que 1a vivem em
grande quantidade. Em Awuaris, hd duas familias da missdo evangélica, a familia do
funcionario da Funai, o pelotdo especial de fronteira do exército com mais de sessenta
pessoas, o posto principal com funciondrios da saude e o hospital que interna pacientes
vindos de toda a regido de Auaris®. Na pista ainda ha um fluxo constante de pilotos e
visitantes. Os Sanuma coincidem com a visdo da biomedicina, quando associam o contagio
de pessoa para pessoa, mas a forma de propagagdo ¢ bem diferente, ndo se da por germes,

mas pelos vetores que descrevemos acima e outros que veremos abaixo.

. Contato com excregoes corporais.

O sangue (id id te) ¢ um dos agentes contaminantes mais freqiientes na vida
Sanuma4; ele exala um odor atrativo para os sai t6pd®°, deixando a pessoa vulneravel a toda

sorte de ataques®’. Segundo Guimardes (2005), ocorre um aumento de fluidos no interior

6 Os brancos que trabalham na saude também se preocupam com a disseminagio de doengas que acontece a
partir do hospital de Auaris, onde circulam pessoas doentes e sadias, pacientes e acompanhantes Alguns
Sanuma que vém a Auaris e ndo tém parentes para pernoitar, ficam no hospital.

% Como o mahama, sétenama, kanai te, takako, wisatelimé e muitos outros.

7 Quando a pessoa se encontra em situagdes liminares como em rituais de reclusdo, periodo menstrual,
gravidez e parto; todas essas situagdes evocam transformagdes no fluxo sangiiineo e, por conseguinte, perigos
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do corpo ao longo da vida de uma pessoa, sendo uma substancia aquosa letal que a autora
ndo chega a definir, mas que ¢ eliminada do corpo sob a forma de sangue e suor. Minha
pesquisa revelou, entretanto, que tal substincia nada mais é que o sangue, que sofre
variagdes ao longo do tempo; nas fases liminares ele ¢ proeminente, como veremos nas
discussoes sobre etnofisiologia.

Nao ¢ qualquer sangue que contamina. O sangue das veias, visto como de
circulagdo exclusivamente interna, ndo é considerado perigoso, ao contrario do sangue
expulso pelo proprio corpo no periodo menstrual ou durante o parto. Nesse sentido, as
mulheres estdo ligadas a uma maior contaminagdo que os homens, ja que nestes ultimos
sua expulsdo ¢ muito mais simbolica do que fisica. Nesses momentos em que o sangue nao
é visto, mas suposto, a pessoa exala o odor que atrai os sai topé. E o caso dos meninos no
ritual pubertario e dos homens no ritual do matador; também estdo incluidas as mulheres
gravidas (cujo sangue ndo ¢ visto, mas suposto) que podem afastar os seres auxiliares de
um xama ou dificultar uma pescaria.

Mas, ambos trazem diferentes perigos e representagdes da contaminagdo. Enquanto
o sangue exteriorizado ¢ em si mesmo contagioso - toca-lo traz riscos a saude, como tocar
qualquer ‘veneno’ (wasu) - o sangue suposto ¢ tido como captador de possiveis
enfermidades, ja4 que aproxima agentes etioldgicos perigosos a pessoa, principalmente, ¢ a

quem estiver proximo. Na medicina hipocratica®,

Os excessos de sangue, catarro, bile, matérias fecais, urina, suor tornavam-se
visiveis durante as crises de desequilibrio, e ndo raro a doenca desaparecia apos a

descarga de um desses fluidos, através de diarréias, vOmitos, sudoreses,

ndo so6 de contaminagio para uma outra pessoa, mas de vulnerabilidade frente ao ataque de seres humanos e
nao-humanos.

% Hipocrates é considerado o “heroi fundador” da medicina cientifica. A medicina hipocratica ficou conhecida em
toda a historia como a medicina que se baseou na doutrina dos quatro humores: sangue, fleuma, bilis amarela e
bilis preta.
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hemorragias etc. Se a descarga nao era feita naturalmente pelo organismo, deveria,
segundo algumas correntes doutrindrias, ser provocada, sendo a terapéutica

hipocratica dirigida basicamente para o ataque as causas do desequilibrio, visando

restabelecé-lo (Andrade de Lima 1996: 05).

A doenga acontecia como uma reagao ao excesso de fluidos corporais causados por
uma mudanga na propor¢ao dos humores devido a fatores externos ou internos e gerando
desequilibrio. De modo semelhante, a terapéutica Sanuma parece procurar restabelecer o
equilibrio do corpo a partir da expulsdo dos fluidos contidos no corpo. Segundo Douglas
(1970), os “simbolos naturais” sdo emanagdes do sangue, excrecdes e exalagdes do corpo,
derivados da estrutura corporal humana. Os simbolos sdo baseados no corpo humano e
usados para expressar diferentes experiéncias sociais. Desta forma, o corpo ¢ visto como
representante simbolico da sociedade e produto de construgdes sociais.

Com respeito a outras excregdes corporais, os fluidos letais registrados por
Guimaraes (2005), como o suor ou a saliva que “encharcam” as pessoas em determinadas
situagdes, poderiam ser atribuidos a uma funcao do coragdo e dados como um subproduto
do sangue®. O suor aparece na pesquisa de Guimardies como perigoso (wasu) tanto para
outras pessoas como para o proprio recluso. Nos relatos que recolhi, os Sanuma afirmaram
que evitavam o contato com a pele nos ritos de reclusdo para se proteger da contaminacao
externa, partindo do principio de que tudo que vem de fora € perigoso e letal para pessoas

em um estado que inspira tantos cuidados’’. Devemos acrescentar que pessoas nessa

% Como veremos no capitulo 3.

™ Varias pessoas me disseram que o recluso ndo devia se cogar para ndo contaminar a si mesmo com a
sujeira de suas unhas (sami sami te), € que uma outra pessoa que tocasse a pele do recluso o contaminaria e o
poria em risco. Assim, ndo € o suor da pessoa reclusa que contamina. Da mesma forma, tem-se cuidado com
a saliva, porque pode ser levada por um sai fe ou por pessoas mal intencionadas que desejam fazer com ela
manipulacdes magicas contra a pessoa que esta em fragil situacdo liminar; até mesmo um hekula enviado por
um xama inimigo poderia recolher tal excre¢do no caso de alguém em reclusdo do kanenemo (ritual do
matador).
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situagdo estdo vulneraveis a toda sorte de ataque, tanto do uku tupé dos animais e plantas

que venham a ingerir, quando dos sai t9pé que os espreitam’' .

. Os efeitos no corpo.

A contaminac¢do no corpo da pessoa parece ocorrer de formas variadas. Uma delas
acontece de dentro para fora, ou seja, das partes interiores invisiveis e constitutivas da
pessoa em dire¢do ao corpo biologico, surgindo no ‘corpo interior’ (dsi fe) ou na ‘imagem’
(uku tupd), por exemplo. Nesse sentido, uma das porg¢des invisiveis que sofre uma agressao
ou ¢ contaminada com alguma substidncia patogénica exerce concomitantemente seus
efeitos no corpo fisico. O que ndo afeta tais por¢des ¢ considerado um mal menor e nao
recebe aten¢ao, ja que nao ¢ considerado doenca.

Outra forma acontece de fora para dentro, da pele (pili 6s6) ou da carne e musculos
(sal sai te) para o interior do corpo (osimamo). A maioria dessas ocorréncias ¢ considerada
como pequenos acidentes, como cortes ou picadas de insetos, € sO serdo tidas como
perigosas e classificadas como doencas quando atingirem o osi te da pessoa, ou seja,
quando alterarem o estado geral de saude, produzindo fraqueza, febre e outros sintomas
que indicam que o interior da pessoa também foi afetado e ndo apenas seu aspecto
corporal. A maioria dos remédios atua nesse nivel de contaminagao do corpo, reduzindo os
sintomas fisicos das enfermidades.

No entanto, a anatomia ¢ a fisiologia da pessoa Sanuma compreendem outras partes
constitutivas além das porgdes interiores invisiveis € o corpo fisico (Ramos 1990, Taylor

1974 ¢ 1996, Guimaraes 2005). A contaminacao também pode afetar uma porcao exterior e

! Buchillet (2000), ao discutir a consubstancialidade, lembra situagdes em que nido ¢ o doente que fica
suscetivel de afetar os parentes proximos e sadios, mas estes ¢ que poderiam piorar o estado de satde da
pessoa enferma.
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invisivel, como a agressao ao ‘duplo-animal’ (nonosi) ou a ‘pessoa-sonho’ (mani te),
como vimos anteriormente. Sendo assim, sdo vdrias as possibilidades de adoecer, de ter

uma das porg¢des afetadas por uma substancia patogénica, como serd discutido adiante.

- Outros vetores de contaminacao.

. Comida, o rio.

A comida ¢ tida pelos Sanuma como fonte de contaminagdo por pessoas que nao
estejam aptas a manipula-la, por exemplo, que tenham tido contato com uma substancia
perigosa (alawali) ou as muito doentes. O veneno (wasu) passaria (hasopalo) para a
comida e contaminaria a todos que a ingerissem. Essa substancia pode ser vista pelo xama,
que a descreve como fumaga ou amarelada, que penetra o corpo das pessoas ¢ as deixam
enfermas.

Pessoas em fase liminar também n3o devem manipular a comida sob risco de
contaminagdo. Se uma mulher em seu periodo menstrual preparar a comida do marido,
afetard sua habilidade na caca’>. Comer com uma pessoa que tenha matado alguém e nio
tenha feito o ritual do matador (kanenemo) também pode ser perigoso. Nesta situacdo, a
pessoa pode ficar gravemente enferma e até mesmo morrer. Esse foi a caso de uma mulher
que morreu aos cinqlienta anos, aproximadamente, sem nenhuma doenga aparente.
Segundo a explicacdo Sanumad, seu marido havia matado um homem na Venezuela tempos
atras ¢ ndo se submeteu ao ritual do matador; o partilhar diariamente da comida entre

marido e mulher acabou por contamina-la.

2 A mulher ménstrua est4 ligada simbolicamente ao agente contaminador do sangue, tal como outras pessoas
em fases liminares. O sangue, além de perigoso para quem entra em contato com essa substancia, funciona
como um grande atrativo para agentes etiologicos invisiveis.
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O rio, como fonte de abastecimento de todos, também ¢é envolto em uma série de
prescri¢des que protegem o equilibrio do cosmos e a saude de todos. Além dos rituais para
entrada na vida adulta, quando se evita o banho no rio, e das mulheres na fase menstrual °,
pessoas muito doentes ndo devem banhar-se ou lavar sua rede no rio sob pena de
contaminar a todos’*. O contato com qualquer excre¢do corporal de uma pessoa doente é
perigoso, principalmente em casos graves, quando o veneno parece tomar a pessoa por
inteiro. Sendo assim, a regra seria de que a pessoa recolhesse a agua e se banhasse longe
das margens”.

Os Sanuma discordam das equipes de saude que lhes informam que a dgua do rio
causa verminose e que & suja’’. Primeiro, para os Sanumd, a agua de pogos ¢ considerada
fraca e sem gosto. Segundo, a sujeira pensada pelos Sanuma nao ¢ a sujeira dos germes e
bactérias invisiveis’’.

Os Sanuma queixam-se de que os brancos acham suas coisas sujas: o chao batido
das casas, a rede enegrecida pela fumaca, suas cuias, peneiras e cestos, suas roupas
desgastadas e manchadas de urucum, a comida assando diretamente na brasa ou enrolada
em folhas. Sua nogdo do sujo/limpo ¢é outra: sdo as maes retirando as fezes das criangas
pequenas de dentro de casa imediatamente; ¢ defecar longe do rio e nunca dentro dos
limites da rogas’®; ¢ apoiar as peneiras sobre toras de madeira ou sobre folhas para guardar

r

o beiju e outros alimentos; é separar um canto suspenso para armazenar a farinha de

3 Em ambos os casos, eles seriam levados por seres maléficos do rio, especialmente a sucuri ancestral (lala
te). No caso da mulher ménstrua, seu sangue também geraria doengas em todos.

™ Excrementos nas proximidades do rio também sao reprovados.

™ Da mesma forma que as pessoas em estado liminar, o doente grave também pode ser facilmente atacado
pelos seres maléficos da agua.

76 Questionavam-me sobre por remédio na agua do meu cantil para deixar a d4gua limpa; ao contrario do que
eu acreditava, eles achavam que eu estava envenenando a dgua.

77 Para os Baniwa, a higiene tem um sentido de purificacio ritual, de medidas profilaticas para evitar doencas
causadas por tensdes entre seres humanos e animais-espiritos, por exemplo. As praticas de higiene corporal
para os Baniwa também ndo atuariam dessa forma.

8 Para os Sanuma, quem defeca nas imediagdes da aldeia sdo as criangas; os adultos devem fazé-lo na
floresta.
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mandioca prensada; ¢ pendurar os cachos de bananas nos cantos da casa; ¢ retirar os pélos
dos animais de caga e moqued-los sobre a fogueira doméstica longe de insetos e outras
formas de contaminagdo; ¢ recolher os alimentos (peixes, cogumelos, ras, etc) e guarda-los
em folhas recém colhidas na floresta; é separ uma cuia ou uma panela exclusivamente para
fazer o xibé, ¢ guardar tudo em cestos pendurados ou pequenos volumes amarrados’””, em
uma organizagao talvez incompreensivel a primeira vista.

kokosk

A importancia de se pensar a no¢ao de contaminagdo e sujeira em dois sistemas de
significado, o tradicional Sanumd e¢ o biomédico, leva-nos a ver que elas expressam
categorias de experiéncia mais abrangentes e que dizem respeito ao universo em que as
praticas sdo pensadas, na medida em que conceitos de puro/impuro, limpo/sujo devem ser
vistos como sistemas simbolicos (Douglas 1991)*. A noc¢do de sujeira vista pela
biomedicina reflete sua representagdo das doengas construida no interior das praticas
médicas e ndo tem transito em outros contextos culturais, com visdes proprias de doenga e
contagio.

O puro, o poluido e o perigoso (Douglas 1991) sdo elementos de classificagdes
simbolicas atribuidas a praticas sociais e situagdes que fazem sentido para o sistema social
estabelecido e legitimam a ordem hierarquica, o poder de arbitrio de instituigdes e dos
sujeitos que as representam. A sujeira existe aos olhos de quem a vé€, por infringir uma

suposta ordem estabelecida. O problema surge quando a biomedicina evoca seu saber

7 Matéria-prima para construgdo de cestos ou fabricagdo de flechas, para a confec¢io de ornamentos, para a
fabricagdo de substancias magicas, etc.

% Em uma pesquisa realizada com os pequenos produtores na area rural do Distrito Federal, acompanhei o
choque entre a visdo de uma sujeira visivel concebida pelos produtores (que a controlavam varrendo o
terreiro, usando lengos no cabelo ou lavando com a agua do rio) em contraste com a sujeira invisivel dos
técnicos da Emater que insistiam em fazer os produtores entender e aceitar as nogdes de microbios, germes e
a importancia da esterilizagdo e absoluta assepsia para a producdo de produtos semi-artesanais que passariam
a fabricar (Biserra 1998).
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enquanto conhecimento cientifico absoluto em oposicao aos outros saberes, relegados a

categoria de crencas (Good 1994).

. Fumaca, mercadorias.

Na representagdao da contaminacao pelos Sanuma, nao ha fronteiras definidas entre
o agente causador de uma moléstia e sua forma de propagagao. Vetores, como a fumaga ou
o vento, sdo associados a disseminacao das manipulagdes magicas, como os alawali, mas

também podem provocar toda a sorte de doengas:

A fumaca produzida pela fogueira traz as doengas que entram no interior da
crianga, como se fosse a fumaca mesmo, o veneno entra dentro da pessoa e assim
ele vai se espalhando pelo corpo e, da mesma forma, por toda a aldeia. Ndo se
trata da agdo de um ser invisivel, mas de epidemias que se alastram pela fumaca
contaminando as pessoas, quando se dissemina mata as pessoas. Dentro do corpo

. ~ . 81
a d0€l’l§'(1 se instala no coragao e assim a pessoa morre .

Aqui podemos perceber que o agente etiologico ¢ claramente identificado e sua
forma tnica de alastramento o torna distinto. Wasu wasu te, ou wasu pata, ¢ a expressao
para doengas epidémicas, sua disseminagao também acontece de formas diversas. O xama
enfatiza a capacidade da doenca de se locomover através da fumaga sem o auxilio de
outros vetores, como 0s sai topo, que lancam doengas nas pessoas. Essa forma de
alastramento ¢ aproximada a maneira como as substincias de feiticaria (alawali)
contaminam grande quantidade de pessoas. Uma e outra forma de contaminagao fazem

parte do repertdrio explicativo dos Sanuma para a disseminacao de suas moléstias.

81 PO . ~ ~p e . ~ o~ e ~y e . .
Kuataka wakisi kuakoé, wasu 7 te peu kuataka wakisi waloko. Ulu te 6siména kuataka wakisi kuina wasu

wasu te tolo, [ a te kuto palaso, ulihamé selekepaso. Sai tépé [ a kunumai, wasu wasu te paiod, kuataka

wakisi a titiki, selekepaso, nomamani. I a ésimani, pilia kosomani [ a wasu kute kute, plow plow, nomaso.
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Os Sanuma também associam diversas doencas aos brancos e suas mercadorias,
maquinas fotograficas que enfraquecem o corpo interior, roupas que provocam pruridos®,
alimentos que causam diarréia™. As doencgas estariam presentes em todos os objetos e
utensilios dos brancos, sob a forma de seres invisiveis.

Onde hd muitas mercadorias, hd sempre o risco de disseminag¢do de doengas. O
posto médico ¢ apontado como depdsito de inimeras mercadorias, seja dos proprios
funciondrios, seja para o pagamento dos Sanuma que lhes prestam servigos e, por isso,
fonte de doencas™.

keksk

A associagdo das doengas a fumaga ou ao pd parece ser compartilhada por outros
subgrupos Yanomami. Para pensar o papel e as causas das doengas contagiosas, Albert
(1992) nos fornece uma importante elucidagdo na sociedade Yanomae, tomando o
significado das doencas epidémicas e tecendo uma “teoria etioldgica do contato”, quando
epidemias foram associadas a objetos manipulados pelos brancos, construindo um modelo
epidemioldgico Yanomae. A doenca estava na “fumaca” e no odor que saia das caixas de
objetos manufaturados (Albert, 1992). Para os Baniwa, “o cheiro do combustivel
empregado para movimentar as maquinas que produzem os bens industrializados ¢
considerado como causador de boa parte das doengas trazidas pelo contato” (Garnelo e
Wright 2001: 278). J& para os Desana, doengas como a variola e o sarampo foram
associadas as contas de vidro (migangas) dos brancos, que se assemelhavam as

manifestagoes cutaneas dessas doencas.

%2 Alguns Sanumé contam que quem usa roupas dos brancos cobrindo todo o corpo pode ficar com sululu
(coceira) e se enfraquece com o tempo, emagrecendo e tornando-se vulneravel as doengas. A pele, inclusive,
vai ficando mais clara (ja que ndo toma sol) como a dos brancos.

%3 Nesse caso, causado pela quebra dos tabus alimentares, associadas ao consumo de agtcar e gordura.

¥ Albert (1989), Buchillet (2002), Garnello Pereira (2002) marcam o universo das doencas derivadas do
contato interétnico
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. Moscas, mosquitos e lixo.

Em muitos momentos, as nogdes da biomedicina e da medicina tradicional se

assemelham, como podemos ver nas falas de um xama e de seu filho:

O xama conta: é o que eu penso, antigamente ndo havia muitas doengas. As
epidemias entram nas pessoas e mesmo que sejam velhos eles tém desarranjos
intestinais [diarréia], as doencas entram na pessoa, em seu interior. E uma mosca
grande que leva essa doenga e a insere dentro das pessoas, ndo é um ser maléfico,
é essa mosca™.

Seu filho complementa em portugués e Sanuma: la no posto tem muito, é a mosca
que tem la, ukisilite peepd, mosilia, T a na espirito kua, hekula kua, 7 te na tolo tolo
tolo [Sdo mosquitos grandes, eles tém espirito, tém hekula, sdo eles que inserem a
doenga]. Porque quando esta querendo acabar com a diarréia, elas estio pegando
de volta, quando o neném ou o adulto prruu pruuu [defecam] ele vai ld, pega, poe
na comida, prato, panela hamo, ai o wasu wasu tolo ko [entdo poem o veneno], na
cuia, no beiju, 1 te kua kule [é o que fazem]. Esse mosilite tem pata, tem chefe dos
sai te, tem exército, tem comandante pata, foi o pata que esta mandando para
colocar wasu wasu te [doeng¢a], Sandma te piimi kutend, ohi kutend, naki kuteno,
nomaso tehe kama 1 nite. Kukukuma kama kaikana te [Eles ndo gostam dos
Sanuma, estdo com fome, estdo com fome de carne, quando morremos somos sua

comida. O sai te chamado kukukumd é o chefe deles].

Podemos perceber varias no¢des usadas fluidamente, partindo de varias percepgoes
do mundo cosmico, onde ndo existem limites entre o visivel e o invisivel. As moscas sao
associadas a disseminacdo de doengas, ja que estdo sempre no lixo, voando nas

proximidades de coisas fétidas e proximas as pessoas doentes € a comida. Sdo, justamente,

8 [ a sa piiku kule, sutupa peepd kua mama kumama. Wasu wasu te kué pewd kute kloso kloso, kloso, pata
topo pela tehe kololé wasu wasu te titikike. Sanéma dsi te tolo, tolo wasu wasu te kuto, mosilia, naké, mosilia
nd pili tépé kesana wasu wasu te titipad, mosilia na, sai te sai T a kunumai, mosilia nd.
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1%, Para

essas moscas que povoam o interior da casa dos brancos junto ao hospita
direciona-las, um sai te chamado kukukuma (ser maléfico das corujas), manda que as
moscas espalhem o veneno a fim de maté-los para entdo devora-los.

As moscas sdo associadas ao lixo dos brancos, que na visdo Sanumad, é produzido
em grande quantidade. Tradicionalmente, os Sanuma ndo produziam lixo orgéanico
excessivamente, ja que nenhuma comida ¢ desperdicada®’; também ndo produziam lixo
seco, ja que cestos, peneiras, redes, sao biodegradaveis. Porém, nos ultimos anos, podemos
encontrar sacos, latas, redes sintéticas e roupas, nas proximidades das casas*®. O lixo ¢ até
hoje identificado como fonte de doengas, pelo seu odor e decomposi¢io™, assim como
pela quantidade de insetos que voam ao seu redor. Assim, desde a aproximacdo dos

brancos invasores, alheios a logica Sanuma, seus habitos e praticas cotidianas foram

interpretados como geradores potenciais de maleficios:

Ha muito tempo os garimpeiros vieram para ca, tinham casa perto da casa de um
dos lideres, eles comiam sempre sardinha e outras comidas e jogavam as latas e
sacos proximos da casa, entdo os mosquitos punham ovos dentro das latas, eles
cresceram, voaram, sugaram o sangue e encheram os Sanumad de epidemia. A
doencga aumentou, depois havia sempre a doenga. Os mosquitos fizeram a malaria.
Se ndo houvesse mosquitos nao haveria malaria. Por causa dos mosquitos ainda

. . 90
temos malaria " .

¥ Intmeras vezes vi os Sanuma se referirem a essas moscas como vetores patogénicos.

7 Os Sanuma dizem que os brancos jogam muita comida fora, que junto com os ossos dos frangos, por
exemplo, ha sempre muita carne. O lixo orgénico dos Sanuma ¢é constituido basicamente de cascas de banana
(as mulheres normalmente ja trazem a mandioca descascada) e outros tubérculos e frutas; mas esse lixo ndo
chegava a criar chorume, atraindo insetos.

% Sobre esse tipo de impacto conferir Lizot (1976).

% Por isso quando os brancos queimam seu lixo, mesmo que distante do posto, a fumaga é sempre vista como
uma possibilidade de contaminagao.

% Sutuha garimpeiro ti hu ma, hisa. Gatipeto topé i saia na pata te atepa. Gatipeto kutioma, sardinha te
poke uliamo hosalema, saco te na poke titi a mama, lata te hosa sinomoma uliamé. I a kuteno lata te
osimamo kiamo, ukisilite peep kuoma, T a ukisilite kama pili tete peep kupasoma, kupalond ukisili koké ose
palasoma, palalond Sanoma te na io po ukakama, ukakand ukisilite nd Sanoma te na wasu wasu te totoma
noai. I te nd wasu wasu te palatotisoma, 7 a topé piku. Waia kamakalimo kuoma sinomo. Wkilisite na maldaria
thapou. Ukililite kua mi maldria te dua maikite, ukisilite nd@ malaria mowi 7 té thapowi. I a kutené Sanéma
t6po kamakali mo soatio.
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No periodo da invasdao dos garimpeiros, de 1987 a 1992, os missionarios
evangélicos residentes na area Sanuma acompanharam de perto o desastre das epidemias
que a invasdo provocou. Foram eles os primeiros a fornecer aos Sanumd a explicacao
epidemiologica da maléria, jA que treinavam alguns Sanuma como atendentes de saude.
Explicaram entdo que os mosquitos eram os vetores da malaria. J4 no fim dos anos 1990, a
explicacao epidemioldgica ocidental foi trazida para Auaris por microscopistas formados
pela Urihi e dedicados a debelar a malaria. Dessa vez a informacao foi mais intensiva e
sistematica por parte dos varios agentes formados em microscopia. Qualquer um dos
microscopistas Sanuma pode explicar todo o ciclo de formagao e disseminagao da malaria,
além de identifica-la no sangue e medicar as pessoas’'.

O relato acima mostra uma re-significagdo da causa da maléria partindo dos
garimpeiros que trazem a doenca e dos vetores (mosquitos) que a disseminam. Os relatos
re-elaboram a transmissao a partir de suas proprias representacdes tradicionais da doenca e
de sua atualizacdo nesse novo contexto. Vimos que elementos tradicionais da visdo de
contaminagdo estao presentes na elaboracao da fala, a saber, a comida, o lixo, os insetos ¢
os sai topé que espalham doencas pela aldeia. As picadas dos insetos sdo associadas a
introducao do veneno na pele.

Buchillet apresenta uma re-elaboragdo semelhante dos Desana que associam
elementos de sua cosmologia para dar significado as epidemias de maléria. O paludismo
teria vindo dos rochedos das cachoeiras que guardam “potes de maléaria”. A alta incidéncia
da doenga ¢ atribuida ao rompimento desses potes pela agdo dos brancos, liberando os
mosquitos que habitavam o interior dos potes e propagando a maléria. Segundo a autora, a

integracao pelos Desana dos mosquitos a construcao de sua etiologia tradicional implica na

?! Conferir capitulo 5.
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“integracao de um elemento exdgeno aos sistemas cognitivos e terapéuticos tradicionais

que, longe de invalidar sua légica e coeréncia internas, pelo contrario, enriquece-os,

contribuindo para reafirmar a validade do universo conceitual indigena” (2001: 129).

. Os “germes” na visdo dos microscopistas.

Vimos que a forma de percepcao de organismos invisiveis pelos Sanumé faz com

que as nogdes da biomedicina sejam apreensiveis de alguma forma. Os microscopistas

Sanuma’® passaram a partilhar algumas nogdes de contigio a partir da formacdo e

treinamento e compara-las com a de seu proprio universo:

Desde muito tempo jad trabalho com os setenapd [brancos], desde quando era a

Funasa, eles vinham aqui de vez em quando para fazer missoes e eu ajudava a

traduzir. Sempre conversava com eles sobre as doencgas, vacinas para aprender

como eram as doengas, e tudo. Eu também conversava sempre com meu pai

[xamd] que me ensinava sobre as doengas, as novas que estavam chegando, a

maldaria, a tuberculose, a pneumonia. Meu pai me disse que tinha uns bichinhos
bem pequenos, tao pequenos que ndo era possivel vé-los, eles sdo invisiveis. Esses
bichinhos entram no corpo da pessoa e ela adoece, tem uns bem pequenininhos que
ficam na chuva e no frio e quando a pessoa passa eles entram no pulmdo da pessoa
e ela fica tossindo, com gripe; sdo parecidos com borboletas, mas sdo menores que
poeira. Um dia eu estava conversando com a doutora e ela me falou sobre os
microbios, os germes que causam doengas, que eles eram microscopicos e
invisiveis, so podiam ser vistos no microscopio, ela disse que eles entravam nas

pessoas e elas ficavam doentes. Entdo disse a ela que meu pai ja havia me dito

aquilo, que eu ja sabia (fala de um microscopista).

%2 Treinados através do convénio da ONG Urihi-Saude Yanomami e a Funasa a partir de 2001, tornaram-se

primordiais no combate a malaria em seu territorio ¢ passaram também a atuar junto as equipes de saude

como apoio, principalmente, nas traducgdes e interagdes com os pacientes Sanuma.
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O microscopista liga os dois universos de significados e encontra coeréncia entre
ambas as representacdes da contaminagdo e dos agentes microscopicos e invisiveis. Para os
Sanuma, ndo é absurdo que alguém possa ver a doenga em uma maquina, ja que seus
médicos tradicionais o fazem sem o auxilio de nenhum aparelho. Alguns xamas me
disseram que o fluxo sangiiineo alastrava a doenca pelo corpo da pessoa, sendo também
aceitavel que uma doenga como a malaria possa ser vista no sangue. Também sabem que
ha agentes patogénicos nas fezes das pessoas e que moscas e outros insetos podem levar
doenca de um lado para o outro, por isso também ndo se espantam com exames de
laboratério que coletam escarro e matérias fecais para analise” .

A no¢ao da contaminagdo por agentes invisiveis ¢ congruente com a cosmologia
Sanuméa e se articula aqui com o conhecimento ocidental, ganhando for¢a em seus
significados. Podemos entdo dizer que essa é uma interpretacdo da experiéncia médica
dentro do universo simbodlico Sanuma.

A biomedicina buscou formar uma nova percep¢ao nos microscopistas através de
seus cursos de treinamento, onde podem avaliar os vetores de contaminagdo, como a tosse,
0 escarro ou o ar, a sujeira € o contato fisico. Os microscopistas articulavam os dois
saberes quando, conversando com as equipes de saude, usavam a linguagem dos germes,
bactérias e virus; ja com outros pacientes hospitalizados ou que faziam consultas,
traduziam esse conhecimento para os vetores invisiveis, compreensiveis aos Sanuma: em
Auaris tem muito virus da gripe, no Sikaima tem muito bacilo da tuberculose; traduzindo
para um Sanumé ele diz: em Auaris tem o veneno da gripe e o veneno da tuberculose®.
Um funcionario, em uma consulta pede para o microscopista: diga que ela tem que lavar

as mdos para tirar os microbios, ele traduz: a sujeira tem veneno, por isso vocé tem que

% Como vimos, os Sanuma4 evitam o contato com as excrecdes de uma pessoa doente. Exames assim eram
feitos no quartel. Um dos microscopistas Ye’Kuana estava apto a fazer alguns exames de escarro. Mas, em
geral, os pacientes eram removidos para Boa Vista e os exames feitos no hospital da cidade.

™ Auaris tuli na hisikipé wasu kua pa, Sikaima tuli na tokotoko wasu sai kua.
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lavar as mdos’. Assim, os microscopistas interpretam e re-interpretam o conhecimento a
partir das duas provincias de significado, a medicina biomédica e a medicina tradicional
Sanuma.
koksk

Da mesma forma, Lewis (1993) descreve como a nogdo de germes e bactérias
foram absorvida nos pequenos vilarejos da Provincia West Sepik (Papua Nova Guiné), nao
sO pela insisténcia de missionarios ou enfermeiros, mas pelo sentido que a invisibilidade
dos agentes patogénicos e suas formas de transmissdo tinham no interior de seus
significados culturais. O autor sugere que a idéia dos germes atualizada pelo grupo esta
incluida na nog¢do anterior de cuidados de higiene, manipulagdo da comida e repulsa por
minhocas, larvas e fezes como agentes de transmissdo de doengas, nogdo essa anterior a
chegada dos brancos. Também importante nessa reconstru¢do da idéia dos germes € que o
grupo concebia a possibilidade de contagio mediante o contato fisico entre pessoas € a
transmissdo invisivel de doengas por ‘espiritos’, tidos como agentes de contagio. Os
vermes seriam, assim, inseridos em uma nocao de contaminagdo nativa muito semelhante a
dos Sanuma.

Buchillet (2000) lembra que diferentes sociedades podem ter concepgoes diferentes
a respeito dos mecanismos ¢ modos de contagio, contaminagdo e transmissdo de doencas.
Para os Sanuma ha inimeras formas de contamina¢do, como vimos, seja ela dirigida a uma
pessoa ou a varias. O contagio pode acontecer pelo contato com a pessoa contaminada ou
ndo, uma vez que varios vetores ¢ agentes etioldogicos esetdo associados na disseminacao
das doengas.

Assim, a epidemiologia nativa parte da nogdo da propagacdo de doengas por meio

p s . e, . . . 96
de vetores proprios sejam eles os seres invisiveis (uku tupé dos animais™, sai topo,

% Sami sami te wasu kua, kutend pili ami wa salipalo tehe, topa.
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henopolepd tépo, hekula topo), seres humanos langando feiticos, ou meios como a fumacga,
insetos, dgua etc.

O sentido da contaminagdo ultrapassa todos os limites da biomedicina e envolve
seres e substancias visiveis e invisiveis, diversas por¢des da pessoa e variados vetores
etioloégicos, ou seja, a representacdo Sanumd do contagio estd envolta em toda a
estruturacdo do cosmos, onde, virtualmente, quase tudo pode contaminar. Acredito que
essa fluidez das substincias estd inscrita na visdo Sanuma de sua propria criagdo ¢ da
criacdo de tudo que existe no cosmos (Guimaraes 2005). Vimos que o surgimento das
doengas e da nogdo de contaminagdo nao pode ser dissociado da criagdo dos Sanuma e de

seus agentes etioldgicos. Nos relatos miticos eles surgem de forma conjunta e continua.

% No caso do ataque pela imagem dos animais de caca depois de mortos, a contaminagio pode ser feita por
partes ou pelo uku tupd inteiro chegando até mesmo a dilacerar 6rgéos internos da vitima (Taylor 1974).



Capitulo 2. Nosologia sanuma.

O estudo das moléstias que acometem os Sanuma serd visto aqui de varias
formas; primeiro, a partir de uma divisdo que os Sanuma fazem para entender
doencas antigas e doencas introduzidas, e que a literatura antropoloégica chama de
“doengas de indio” e “doencas de branco”. O capitulo ndo se dedica especialmente as
explicagdes das causas dessas moléstias, mas como elas estdo inseridas no seu
universo socio-cultural e cosmoldgico. Veremos no capitulo 5 que o importante para
os Sanuma nao ¢ moléstia de que padecem, mas o vetor que causou a doenga; a cura
estaria neste nivel mais profundo. Busco entender os tipos tradicionais de doencas
assim como os tipos exogenos, suas classificagdes e suas representagoes.

Os Sanumd também tém uma categoria de doengas que podem pertencer as
doengas tradicionais ou as doencas dos brancos, dependendo de como seus sinais e
sintomas sdo representados em cada contexto. Assim, uma mesma doenga pode ter
diferentes explicacdes etioldgicas e temos, entdo, uma separacdo que aparece na fala
dos Sanumé em trés niveis. O primeiro encontra explicacdes causais apenas dentro
do seu universo de significacdo; o segundo estd em constante sintonia com causas
explicadas tanto por agentes etioldgicos Sanuma como por agentes etiologicos
trazidos pelos brancos; o terceiro nivel representa doengas que nao sdo reconhecidas
ou classificadas pelos Sanumd da mesma forma que a biomedicina, mas, pela
gravidade que podem tomar e a eficiéncia dos remédios alopaticos associados a elas,
sdo apontadas como de dominio e contaminag¢do pelos brancos. Tais doencas, na

maioria das vezes, t€m seus sinais e sintomas vistos separadamente e associados a
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outras doencas tradicionais, mas que podem ser distinguidas como doencas do

contato por sua duracdo e pouca reagdo a0 xamanismo.

Sintomas: a representacdo da dor e do sofrimento.

Sao os sinais e sintomas que identificam uma doenga. Entretanto, apenas os

sinais podem ser vistos ¢ medidos, ao contrario dos sintomas que sdo apenas sentidos

e descritos pela experiéncia do paciente. Citemos aqui alguns sintomas elaborados

pelos Sanuma:

Sintoma Sintoma
Aulu Doente, ferido Osi wawé Estado mau
Halilimo Gemer de dor Osi walala Ruim por dentro, mal.
Hami/ Hd Arder, doer Palasoma Espalhou-se (a doenga)
Hasili Dor aguda Pauku Muito espalhada (a doenca)
Hata Um pouco (dor) Pe /pea Sofrer, ter privagao de algo.
Hitdtd S6 um pouco (febre/dor) Pi mono Estar confuso
Heasu Dor de cabeca Pi suaha Enjoado, vontade de
vomitar.
Hikale Com dor muito forte Pi wani Sentir-se mal
Hitoto Que expande pelo corpo Pihonipo Triste, preocupado.
(febre/dor)
Hiopopaso Danificar, estragar. Polemo Perturbado, estado alterado
de consciéncia.
Husi Queimagao. Potete Dormente
Husu saili Mais e mais Sali / saili Doente (condicao geral)
doente/aumentar
Husua konaso  Ficar doente de novo Sululu mo Muita coceira
Hutiki/ hutika  Prensar/beliscar/pinicar Siti Com coceira
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Kasili Dolorido (pouco forte) Thalewo Quase desmaiando

Isiwaniso Enlouquecer Toha /towé  Doloroso, fraco, sensivel.

Kili/ pi kili Com vergonha, com medo. | Utiti Fraqueza

Moepo Tonto Wania Mal

Nini Dor, doido Wasi / wasihi  Dor mais branda que
Hasili, dolorido, exausto.

Noma Morrer ou estar a ponto de | Wasu po Dores do parto

Osi hetete Triste, perturbado

/pi ota

Esse ¢ o conjunto de sintomas para expressar as perturbagcdes do corpo e
indicar o estado de doenca. Cada um deles representa um estado dentro do processo
de satde/doenga que s6 pode ser acessado pela propria pessoa que vive tais
sensagdes. Os sintomas ajudam a compor o diagndstico, mas ndo podem ser medidos
por aparelhos nem vistos pelos xamas. Os sintomas relatados pelas pessoas levam a
busca de sinais que, para os xamas, podem ser visiveis e invisiveis, presentes em
qualquer uma das por¢des Sanuma.

As substancias e agressoes sao vistas pelos xamas como indicios que deixam
marcas na vitima. Os xamas Sanuma buscam essas marcas deixadas pelos agentes
patogénicos (Guimaraes 2005), mas ndo se limitam ao corpo fisico. Os sintomas e
sofrimentos na visdo Sanuma ndo estdo condicionados aos limites do corpo
biologico. O corpo ndo ¢ pensado apenas na sua por¢ao organica, ja que outras
porcdes invisiveis estdo ligadas e interferem umas sobre as outras, como veremos no
capitulo 3. O corpo interior (0si te) parece ser a por¢ao da pessoa mais afetada por
substancias patogénicas langadas por agentes humanos (feiticaria) e nao-humanos,

assim como laceragdes e seu roubo, como veremos.
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Para os Sanuma o centro da dor estd no corpo interior; ndo que os Sanuma
desconsiderem a dor fisica, a dor sentida como um incomodo menor (como um corte
superficial, por exemplo) ndo compromete o dsi fe e nao é considerada doenga.
Apenas quando ¢ intensa e constante, indica que o osi fe foi afetado e entdo nele se
concentra a expressao do sofrimento; no dsi te estd a demonstragdo maior dessa dor.
Veremos que a perturbacdo de qualquer das por¢des de uma pessoa (imagem - uku
tupo, pessoa-sonho - mani te, nome - hilo) gera sintomas no corpo interior (0si te).
Assim, mesmo que os sinais estejam nessas outras por¢des, acessiveis apenas ao
xama, os sintomas podem ser expressos através do dsi fe e descritos com sensagoes
expostas na tabela acima.

Apenas os xamas véem os vestigios invisiveis, mas os sinais das doencas
também podem ser vistos no corpo fisico, ou seja, os sintomas podem afetar,
primeiramente, um dos corpos invisiveis e gerar, em um segundo momento, sinais e
sintomas no corpo fisico. Por exemplo, uma febre pode ter sido provocada pela agdo
de um sai te sobre o corpo interior raptado de uma pessoa; este ser poe a vitima em
uma panela quente causando sofrimento ao osi te e afetando a temperatura corporal
da vitima. Assim, a pessoa sente a febre duplamente: pelo sofrimento infligido ao seu
corpo interior e pelo sinal localizado em seu corpo fisico; além disso, sempre
desenvolve outros sintomas, como fraqueza e mal-estar geral. Para os Sanuma, a dor
¢ a expressao de varias causas e seu significado estd muito além de um mero
distarbio fisico ou organico.

Nogdes como “cresce”, “espalha-se”, englobam a categoria de espaco na
descri¢ao do sintoma da dor (Ferreira 2001) e serve para referir-se a intensidade e

evolucdo do quadro da doenga. Referéncias como “muito” ou “pouco intenso”
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reforgam esse carater da descri¢do dos sintomas, que sao percebidos apenas pela
experiéncia particular do sujeito que tenta encontrar uma linguagem que a expresse.
Para os Sanuma, as descri¢des dessas sensagdes ndo sao metaforas, como as descritas
por Ferreira (2001) ou Good (1992), tém o sentido real de um processo observado
apenas pelos xamas, que véem o interior do corpo: 6rgaos obstruidos por substancias
patogénicas deixadas por seres invisiveis como os seres maléficos (sai tdpd), marcas
de cortes e mordidas da imagem (uku tupo) dos animais de caga ingeridos
indevidamente, por¢des de feiticaria que contaminam o corpo interior da vitima. A
pessoa descreve as sensagoes literais, porque vistas e corroboradas pelo xama e, por
isso, sancionadas por toda a sociedade.

Outra forma de expressdo dos sintomas ¢ a dramatizacdo da dor (Brodwin
1992) desempenhada pelos Sanuma para ajudar os profissionais de saude a mapear as
doengas e sua localizagdo no corpo. E uma forma de superagio dos limites do
entendimento da lingua por ambos os interlocutores no momento da consulta médica.
Os sintomas inacessiveis ao outro e sua descri¢ao na lingua local também inacessivel
aos brancos podem, assim, ser expressos pela gestualidade do momento. Em alguns
desses momentos, quando a dramatizacdo pode ser vista como leviandade por um
técnico de enfermagem quando diz: ele ndo deve estar com tanta dor, eu o vi
trabalhando normalmente; eu o vi passando pelo caminho e ndo se queixava de
nada. A linguagem da expressdo da dor ¢ dramatizada de acordo com o que a pessoa
deseja comunicar e para quem, ou seja, a situacdo intersubjetiva define a
performance do queixoso.

Para os Sanuma, determinados sintomas podem ter significados especificos e

serem ou ndo mais preocupantes que outros. A dor de cabeca €, na maioria das vezes,
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associada a um feitico (alawali) langado por um ‘inimigo feiticeiro’ oka te, assim
como grande parte das dores lombares sdo associadas a quebra de tabus alimentares e
conseqiiente vinganca do animal proibido aquela pessoa'. Para os Sanuma a dor nem
sempre € vista como doenga, o que a classifica dessa forma é a variacdo de sua
intensidade e persisténcia.

A fraqueza ¢ outro sintoma bésico na classificagdo Sanuméd de um estado
doentio. Estar fraco ¢ um forte indicativo de ataque as porc¢des invisiveis da pessoa.
Portanto, o sentido da fraqueza ndo esta apenas no corpo fisico; quando um Sanuma
usa a expressao sa osi utiti (sinto-me fraco) refere-se a fraqueza de seu corpo interior
(0si te), mais uma vez evocado para dar sentido a uma doenga e expressar o
sofrimento da pessoa. A fraqueza, assim como a dor, ¢ um sintoma essencial para
classificar a doenga dentro do sistema de saude Sanuma. A relagdo fraco (utiti)/forte
(lotete) tem um significado para a visdo do corpo e da saude. O corpo fraco estd
associado a pessoa que nao trabalha, que dorme demais, que se cansa facilmente, que
nao toma muito xibé e esta em oposicao ao corpo forte e saudavel.

Além desses dois sintomas, os Sanumd preocupam-se com o estado da
consciéncia da pessoa na descri¢io dos estados morbidos”. Esta associado a fraqueza
ou tristeza ¢ também ndo pode ser medido, mas pode ser facilmente percebido
quando a pessoa se desinteressa pela vida social, fala desarticuladamente, desmaia ou
parece fora de si. No quadro acima vimos algumas expressdes que vao desde ficar
tonto, desmaiar, perder a consciéncia, até o extremo de enlouquecer, ou seja, deixar

de agir como ser humano e abandonar todas as regras de convivio social. O xama é o

! Veremos melhor a etiologia Sanumé no capitulo 4.

? Perturbagdes mentais sdo consideradas doengas em muitos grupos tradicionais, a exemplo dos Iban
(Schmidt 1964) que apresentam uma nomenclatura descritiva das variedades de doengas mentais.
Sobre outros exemplos, conferir coletdnea organizada por Kiev (1964).
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unico capaz de controlar o estado alterado de consciéncia (polemo) sem pdr em risco
sua vida. Nas pessoas comuns, ¢ visto como o mais grave de todos os sintomas e
indica o prentincio da morte. A inconsciéncia revela a proximidade com o plano dos
mortos e outras esferas habitadas pelos seres invisiveis (acessiveis apenas aos xamas)
além do distirbio do corpo interior, sede do sentir, do pensar ¢ do agir sobre o corpo
fisico.

Uma outra tradu¢do para o termo isiwaniso ¢ metamorfosear. Os relatos
miticos da origem dos Sanuma lembram que o corpo estd vulneravel a esse tipo de
transformagao no sentido de se deixar de ser Sanuma (Guimaraes 2005) e, por isso, €
controlado em momentos liminares como a entrada na puberdade, a gestagdo, etc.
Nesses periodos, os fluidos corporais estdo em transformagdo e a pessoa pode ter
como conseqiiéncia, além de ataques de toda sorte, a consciéncia definitivamente
alterada®. Assim, perder a consciéncia ou estar em um estado alterado significa
deixar, temporaria, ou mesmo definitivamente, de ser Sanumad, afastar-se da
sociabilidade para estar em uma posi¢do ambigua e/ou liminar, que os Sanuma
traduzem para o portugués como “enlouquecer”.

Como vimos, os sintomas sao vividos e compreendidos de modos diversos, €
niao podem ser empiricamente constatados, o que implica no esforco de apreensao
das sensacdes que o paciente tenta descrever. A dor seria um tipo de sofrimento, mas
todos os sintomas podem ser pensados dessa forma, como, por exemplo, pruridos,

ardéncia etc. Os sintomas sdo tdo importantes quanto os sinais visiveis e palpaveis

3 Ferreira (1998) afirma que, na Vila da Santissima Trindade, em Porto Alegre, caso o resguardo pos-
parto ndo fosse seguido, e a mulher lavasse a cabeca, o fluxo sanguineo poderia inverter-se indo para a
cabeca, causando tamanho desequilibrio que a deixaria louca. Sobre o funcionamento do corpo,
conferir capitulo 3. Poderiamos dizer que esta concepcdo faz parte do imaginario de muitos outros
grupos.
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para avaliar o sofrimento e buscar alivio, como ¢ o caso da utilizacdo da farmacopéia
tradicional e dos remédios alopaticos.
kkosk

Foucault, em O Nascimento da Clinica, analisa o corpo como passivel de
diferentes leituras em busca de significados das doengas tanto para o doente, que
percebe os sintomas, quanto para o clinico, que persegue os sinais como formas
visiveis das enfermidades. Os sintomas servem ao médico apenas para indicar um
estado de anormalidade organica e formar hipdteses diagnosticas. Para formular o
diagnéstico, a biomedicina usa o exame clinico, procurando sons e chiados no peito,
ritmo do coragdo, avaliagdes tateis e visuais. Assim, as mensagens emitidas pelo
corpo levam & constru¢do de um significado para a doenca® partilhado pela
biomedicina que, nem sempre, combina com o significado dado pelo paciente. Para
este, o corpo ndo ¢ visto da forma objetiva como a biomedicina o toma, mas de
maneira subjetiva, sentido e experienciado.

Tomar os sintomas como forma tUnica de acesso a doeng¢a no sentido
hipocratico perdurou até o século XVIII e, somente com o advento da clinica e da
patologia, a semiologia médica desenvolveu um conjunto de técnicas que uniu a
leitura dos sintomas a pesquisa dos sinais (Foucault 2004). Delvecchio-Good,
Brodwin, Good e Kleinman (1992) apontam a divisdo entre o corpo como biologico
e “espirito” ligado a experiéncia subjetiva e a consciéncia humana. Essa divisdo
impede a biomedicina de alcangar ou considerar a dor e o sofrimento além do plano
biologico. Esses autores analisam a dimensdo da dor e do sofrimento longe da nog¢ao

biomédica, sintomas que expressam outros conflitos, como o0s sociais ligados as

* 0 estudo de sinais e sintomas refere-se & semiologia médica, disciplina preocupada com o estudo dos
métodos e procedimentos do exame clinico, apreendendo o corpo como gerador de signos (Ferreira
1994).
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normas ¢ valores da sociedade ou, de forma mais abrangente, ligados a visao
cosmologica da saude/doenga.

A biomedicina vé a dor como indicativo de uma desordem fisico-biologica,
como o resultado de uma mudanca das estruturas materiais do corpo, e acaba
desconsiderando tanto o processo interno vivido pelo paciente quanto o processo
social em que a dor pode estar inserida, ou seja, seu aspecto subjetivo e
intersubjetivo, uma vez que a dor vivida pela pessoa enferma também afeta a vida de
seus parentes, amigos e pessoas proximas. A biomedicina sé apreende a dor em seus
proprios termos e a partir de sinais mensuraveis que a tenham como conseqiiéncia. A
partir dai, procura as terapias adequadas as suas causas.

Conforme a presenga ou ndo de dados clinicos, a biomedicina considera a dor
como “real”, fisica ou “funcional”, psicologica, imaginaria, etc. (Kleinman 1992).
Esta ultima categoria acaba por desautorizar a experiéncia dos sujeitos. A
objetividade da medicina ocidental busca sinais ¢ alteragdes organicas e rejeita a
subjetividade da dor na auséncia de tais tipos de dados, considerando-a ‘irreal’
(Jackson 1992). Segundo Kleinman (op cit), a experiéncia da dor é um processo
intersubjetivo entre o doente, sua familia e outras pessoas com quem se relaciona.
Nesse processo, a pessoa enferma comunica suas sensagdes que, por sua vez, sao
compreendidas por seu interlocutor, ou seja, a nogdo da dor ¢ construida socialmente
como discurso; também a pessoa que sofre altera sua rotina de vida e,
consequentemente, altera a dindmica de outras pessoas, e ¢ nesse processo interativo
que a experiéncia se constitui. Se a biomedicina ndo se coloca como um interlocutor

possivel nesse processo, ela se exime de compreendé-lo.
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Um exemplo disso foi encontrado durante minha pesquisa, ao qual voltarei
mais tarde, quando um jovem se queixava constantemente de dor de cabeca, mas,
como nao havia nenhum sinal palpavel da dor, ela foi tida como irreal e ligada a um
possivel problema funcional (emocional), até que os sinais apareceram e a
biomedicina pdde diagnosticar uma tuberculose no cerebelo do rapaz; a partir de
entdo, o passado das queixas ‘ilusorias’ do rapaz foi re-significado e a dor ganhou
sentido.

A pessoa busca na memoria uma razao para o inicio da dor (Good 1992 e
1994), redimensionando o passado em fungdo da busca de um significado no
presente. Para o paciente, o tempo passa a ser percebido de forma diferente: no
contexto da dor, ele também se transforma em “tempo interno”, que Schutz (1979)
chama de durée, ¢ que pode ser experimentado como um presente continuo,
acompanhado de uma sensacdo de estagnacdo, quando os eventos da dor e do
sofrimento sdo revividos incessantemente; assim, “passado e presente perdem suas
ordens. A dor atrasa o tempo real (...) espaco e tempo sdo esmagados pela dor”
(Good 1992: 42). Quando a pessoa esta doente e sofre com os sintomas, o tempo
interior se torna mais proeminente, a pessoa ndo mais partilha o ritmo e tempo
vividos socialmente por ndo desempenhar suas atividades normais, € ao contrario,
passa a sentir constantemente a dor como em um tempo imutavel.

Portanto, a dor ¢ um dos sintomas mais importantes na determinagdo de um
estado doentio. Percebemos no quadro das doengas que, uma parte consideravel dos
sintomas se refere a dor e sua intensidade. Ferreira enfatiza que “a percep¢do do

estado de doenga quase sempre se traduz em sinfomas” (1994: 104, grifo no original)
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e a dor ¢ a sensacdo mais freqiiente relatada pela pessoa como indicac¢io de doenca’.
Esse sintoma ¢ central na representacdo da enfermidade, informa a “intima relagdo
que existe entre a experiéncia da dor e o reconhecimento de um estado morbido”
(2001: 97). Sensacdes desagradaveis indicam anormalidade e podem nao ser
percebidas igualmente por grupos diferentes® ou mesmo entre os géneros.

Trata-se de uma experiéncia subjetiva e de dificil descricdo. A dor como
experiéncia humana e a idéia de sofrimento s6 podem ser apreendidas a partir da
visdo Unica da pessoa, pois ndo se trata de um dado objetivo, medido por
instrumentos, mas obtido apenas pela subjetividade de quem vive internamente esse
processo. Nesse sentido, a pessoa tenta expressar, tornar real, algo que ¢ sentido
apenas por ela (Jackson 1992).

O “mundo da dor”, no sentido dado pela fenomenologia, ¢ o mundo da
experiéncia, subjetivo e internalizado (Good 1992). Como ele, haveriam outros, da
ciéncia, da religido, da arte, etc.’. Cada uma dessas realidades ¢ chamada por Schutz
de “provincia de significado” e proporciona diferentes formas de experiéncia. Como
o mundo da dor nem sempre ¢ facil de ser comunicado, a linguagem parece
inadequada para expressar sentimentos que qualifiquem e tornem inteligivel o
sofrimento. Trata-se de um mundo que ndo pode ser compreendido em todos os seus

sentidos; “a elaboragdo cultural da dor envolve categorias, idiomas, ¢ modos de

experiéncia que sdo grandemente diversos” (Delvecchio-Good, et al. 1992: 01).

> A autora ressalta a raiz etimologica comum de dor (dolor no latim) e doenga (dolentia) (1994:105)
para mostrar essa intima associagao.

® Ha varios trabalhos sobre a experiéncia da dor em contextos culturais diferenciados (Kleinman 1997,
Ferreira 1994, Good 1992, Jackson 1992, dentre outros).

7 Good refere-se as teorias fenomenolégicas de Hussel, Schutz e outros. Utiliza tais teorias para
entender o universo vivido pelas pessoas que sofrem dores ou doengas cronicas.
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Os sujeitos usam linguagens especificas para expressar a dor € o sofrimento,
incluindo o que Scarry (1985 apud Good 1994) chama de linguagem pré-simbolica.
Na teoria fenomenoldgica, essa seria uma linguagem expressa no tempo interior do
sujeito, ndo compartilhada por mais ninguém. Sao choros, lamentos, gemidos, em
que a pessoa tenta objetificar uma experiéncia intima.

Segundo Ferreira “ha varias associagdes, metaforas e jogos simbolicos que os
individuos utilizam para descrever a sua dor” (2001: 96). Imagens do universo
cultural do grupo sao usadas para dar sentido a dor e ao sofrimento em uma tentativa
construida a partir do mundo intersubjetivo em que sujeito e interlocutor
compartilham o significado dado aquela sensagdo. Metaforas como ‘“facadas”,
“socos” representando a dor como agressdo sdo exemplos da violéncia inserida no
contexto social descrito por Ferreira (1994). Assim, “do ponto de vista cognitivo, a
sensagdo da dor s6 consegue ser transmitida através da eleicdo de um objeto que por
suas caracteristicas passa a ser emblematico da dor” (op cit: 109). O uso metaforico
da linguagem visa expressar e reestruturar a experiéncia da dor, tornando possiveis as
relagdes sociais, ja que quem comunica a mensagem deve torna-la inteligivel a seu
interlocutor (Brodwin 1992). Good (1992 e 1994) enfatiza que o “mundo da dor”
pode ser descrito como um mundo de fantasias, de monstros e agressdes imersos em
um contexto cultural que s6 faz sentido dentro desse proprio mundo.

Palavras e imagens sdo evocadas pela pessoa como forma de objetificar o
sofrimento, mas nem sempre sdo compreendidas por ndo serem parte dos
significados compartilhados no mundo intersubjetivo, falhando, de certa forma, na
simbolizacdo da desordem. (Good 1994: 130). Nesse aspecto, Schutz avalia que o

mundo ¢é experienciado e habitado por outras pessoas e, por isso, fundamentalmente
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intersubjetivo e partilhado, tornando possivel uma visdao comum do “mundo da vida”.
Mas, de acordo com Good, as pessoas que vivem experiéncia da dor ou doenga
cronica sentem esse mundo de forma diferente, ndo conseguindo compartilhar suas
simbolizagdes e construgdes internas da dor.

Os Sanuma4, como, por exemplo, os Dinka (Lienhard 1961 apud Good 1994),
partilham os significados de seres que habitam o cosmos e interagem com esses seres
humanos; os seres estdo integrados no mundo intersubjetivo e seus significados
compreendidos por todos®. Sendo assim, ndo seriam apenas metaforas que
representam a dor, mas a descri¢cdo de uma realidade invisivel. No caso avaliado por
Good (1992), o “monstro” que simboliza a dor tem agéncia, ¢ um sujeito da dor,
fazendo com que o corpo ganhe outra dimensdo distinta do self’, deixando de ser
objeto.

Em geral, a expressdo e representagdo da dor apontam para um tipo de
agressao por um agente externo, estranho ao corpo, ¢ que se instala em seu interior,
sob a forma das seqiielas de uma facada, um ferrdo, a mordida de um bicho (Ferreira
1994). Nesse sentido, ndo ¢ o corpo que desenvolve a doenca ou o sofrimento, estes
estdo sempre ligados a uma causa exogena. Esse sentido de uma agressao exterior é
muito proéxima a visdo das causas das doengas Sanumd, como veremos; 0 corpo nao
desenvolve doengas ou sofrimento, que sdo sempre conseqiiéncia de uma vida
ameagada por diferentes agentes etiologicos ao longo da vida. Ao corpo restaria sua

fragilidade intrinseca que varia ao longo do desenvolvimento.

¥ A sensacio de isolamento, como o dos pacientes analisados por Good, parece nio exercer grande
impacto entre os grupos indigenas, onde os simbolos sdo plenos de sentido partilhado por todo o
grupo.

? Simmel (1971) discorrendo sobre a experiéncia do self no mundo da vida, lembra que o corpo
também ¢ sujeito de nossas agdes como parte integral de nosso eu, que ¢ indivisivel; através do corpo
experimentamos, compreendemos e agimos sobre o mundo. Na pesquisa de Good, essa seria apenas
uma das dimensdes do self, uma vez que o corpo poderia ser representado como unidade separada, a
exemplo do caso em que a pessoa vé seu corpo como seu proprio inimigo.
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A expressao da dor e do sofrimento varia com o contexto. Essa variagao ¢
analisada por Brodwin (1992) como a performance da dor. Em cada representagdo
(Goffman 1999), a pessoa pode atuar em um papel, tornando a sensac¢ao fisica da dor
uma performance publica. Para Helman (1994) cada cultura tem sua propria
linguagem para representar a dor, e sua dramatizacdo ou performance ¢ feita segundo
valores proprios. No entanto, dentro de cada repertorio cultural, cada pessoa tem seu
proprio modo de expressar sua dor particular. A dor tem, portanto, um carater
privado (op. cit.) A expressdo ou ndo da dor também pode ser um valor e assumir um
carater publico, a exemplo dos ritos de passagem que mostram a superacao da dor e
do sofrimento como um valor grupal (Gennep 1978).

Quanto aos significados dos sintomas, segundo Ferreira dois deles estdo
muito presentes entre os habitantes da vila Lomba do Pinheiro (RS) na descri¢do e
representacdo do sofrimento e, consequentemente, da doenca. Assemelhando-se a
representacdo Sanuma, nessa populagdo brasileira, a dor e a fraqueza sdo sensagoes
sempre presentes no momento da consulta ao médico. A presenca ou auséncia da dor
aparece como indicativo da presenca ou ndo de doenca em alguns casos. Uma pessoa
pode ndo se considerar doente se ndo sentir dor, apesar do diagnostico de uma
patologia. Em outros casos, a dor pode aparecer como um fendmeno normal e nao
indica doenga, como o caso das cdlicas menstruais. Outras dores podem ter um
significado particular e preocupante, como as dores toracicas associadas as
patologias cardiacas pela populacdo estudada por Ferreira (1994), o que para os
Sanuma, seriam as dores de cabeca ,como efeito de algum feitigo.

A fraqueza, outro sintoma grandemente associado ao estado de doenga pelos

Sanuma, para a populacdo estudada por Ferreira (2001), ¢ um sintoma que abrange
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varios significados que vao desde aspectos fisicos a outros morais. Quanto ao
primeiro, pode relacionar-se a incapacidade de exercer tarefas cotidianas, ou
alteracdes organicas, como a perda da for¢ga muscular relacionada a alimentagao.
Para os Sanuma esse ¢ um sintoma claro de doenca, em que o corpo fisico foi
afetado, tornando a pessoa incapacitada para o trabalho. Uma pessoa fraca ja ¢
vulneravel a doengas, como vimos. Quanto aos aspectos morais, os Sanuma
enfatizam o ideal de ser forte (lotete) em oposi¢do a uma pessoa que quebra as regras
morais de conduta; é mesquinha, preguigosa e, consequentemente, fraca (utiti): ele é

. ~ : , . , 10
preguigoso, ndo caga, sempre come comida de branco, é mesquinho, é fraco .

Doencas tradicionais Sanuma.

Os Sanuma afirmam que as doengas antigas sdo tidas suas, ou seja,
autdctones. Explicam isso com a idéia de que elas ja os afligiam antes da chegada
dos brancos, antes até de virem para a regido de Auaris. S3o as seguintes em sua

classificagdo geral e a partir dos agentes etiologicos:

- Alawali a wasu, doengas originadas por substancias de feitigaria (alawali);

- Hekula wasu, doencas causadas pelos seres auxiliares enviados por xamas
inimigos;

- Oka wasu, doengas causadas por inimigos feiticeiros;

- Sai te wasu, doengas provocadas por seres maléficos que habitam o cosmos;

- Salo a wasu, doengas causadas pela vinganca das imagens dos animais de
caca ingeridos indevidamente. Também chamadas sapd, quebra de tabu

alimentar.

10 ~ 7. . .. . . ..
A mohi, namohu maikite, setenapo nii te oa sinomo, a umi, a utiti.
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Desse modo, o nome da enfermidade j4 revela o agressor. Seguindo a mesma
logica, temos setenapo wasu, doencas causadas pelos brancos (setenapd). Essa
nomenclatura ¢ utilizada basicamente pelos xamas, na medida em que as pessoas
comuns nem sempre buscam rapidamente a causa de suas enfermidades, atendo-se
aos sintomas e sinais imediatos. O xama trata as pessoas a partir dos agentes que
causam as doengas, centrando seu interesse na sua etiologia'’.

Um mesmo sinal ou sintoma pode ser associado a varios agentes etiologicos,
por exemplo, a febre, que pode ser causada por feiticaria (alawali), por seres
maléficos (sai topo), por seres auxiliares do xama (hekula tépd) ou por inimigos
feiticeiros (0ka topo). Sendo assim, para que o xama possa curar a doenga, & preciso
saber que agente etioldgico a causou, pois cada agressor ¢ atacado de uma forma
particular no xamanismo '*, como sera detalhado no capitulo sobre terapias.

Vimos que os agentes etioldgicos surgiram a medida que os Sanuma se
metamorfoseavam em agressores (Guimaraes 2005) e que hoje o nimero deles ¢ bem
maior que antigamente. No decorrer do tempo, os xamas descobriram também
remédios que podiam ajudar na cura das doengas, assim como venenos para pesca €
para vinganga, como os alawali. Como seria de esperar, substancias e agentes de
doengas do seu universo tradicional sdo entendidos a partir da propria cosmologia
Sanuma. Nesse universo dominado pelos xamas, as doengas sdo geralmente faceis de
curar, ao contrario de doengas epidémicas trazidas pelos brancos.

Os Sanuma separam as doengas a partir de seus sintomas e sinais. A

nomenclatura (anexo 20) parece seguir dois padrdes, um relacionado aos sintomas,

""" Conferir anexo 20 — Quadro geral de doencas e causas definidas pelos Sanuma. Também conferir
capitulo 4 sobre a etiologia Sanuma.

12 Na biomedicina também pode haver vérias causas para uma mesma doenca, demandando exames
clinicos, para definir o melhor tratamento.
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como dor, fraqueza, etc., e o outro relacionado aos sinais externalizados na pele.
Como exemplo do primeiro, ke wasu (dor de cabeca), pi suaha (enjdo), polemo (fora
de si) e, do segundo, helaso (queimadura), sipé (furinculos). Sendo assim, um
sintoma ou um sinal j& indica uma doenga, tendo ou ndo outros aspectos associados a
ela; também sinais semelhantes sdo tomados como parte da mesma nomenclatura.
Tomemos como exemplo a epilepsia. Na classificacdo Sanuma, ela se chama satitimo
wasu (doenga do tremor), uma vez que causa espasmos na pessoa; essa mesma
classificagdo poderia incluir uma febre alta ou até mesmo a malaria. Outro exemplo ¢é
a leishimaniose, chamada sonaka te, identificada por tumores na pele; qualquer outra
erupcdo da pele, como furunculos, leva a mesma classificagdo (sonaka po). Os
Sanumé nem sempre procuravam a assisténcia médica para curar a leishimaniose por
considera-la tradicional, causada por quebra de restricao alimentar, e seus remédios e
0 xamanismo seriam suficientes. A demora da cura pela alopatia apenas confirmava
sua percepgao. O mesmo acontecia com a epilepsia, ndo havia remédio alopatico que
pudesse curar essa enfermidade, sendo atribuida completamente a quebra de tabus
alimentares.

Além dos sinais e sintomas, 0 xama procura por sinais no corpo invisivel da
vitima. Esses sinais sdo descritos pelos xamas de formas diversas: o veneno [doenga]
dentro do corpo se parece com espuma, o veneno ¢ amarelo;, o veneno é como
fumaca dentro do corpo do Sanumda" . Essas sdo formas como as doengas podem se
apresentar no corpo do paciente, e também podem se materializar em pedras, paus,

folhas, dentes e outras substancias.

13 A . . . . ) . ..
Osimo, wasu wasu te, mosi mosi te kuina’’; “wasu wasu te hane, hane”, “wasu wasu te Sanéma te,
osimamé, wakisi kuina”.
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Além de identificarem a doenga, os sinais também levam o xama a desvendar
0 agente etioldgico responsavel pela enfermidade, seja ele humano (um desafeto, um
xama inimigo) ou nao-humano (um ser da floresta ou a imagem de um animal que
busca vinganga por alguma falha humana cometida).

No diagnoéstico xamanico, também ¢ levado em consideragdo todo o historico
das relagdes sociais da vitima, ha uma espécie de anamnese que pode anteceder por
muito tempo o aparecimento da doenga'*. As doencas, assim, funcionariam como
vias biograficas que marcam temporalidades e espacos descritos em sua construgao
pela memoria.

O xama, assim, percorre as varias manifestagdes corporais dos Sanuma para
investigar os vestigios deixados pelos agentes etiologicos. Com relagdo as criangas,
seus pais também sdo investigados. Taylor (1974) distingue as penalidades que
acometem a pessoa das que acometem seus filhos. Pais e filhos participam da mesma
substancia até uma determinada idade, quando as quebras dos tabus alimentares
pelos pais infligem aos filhos uma série de punigdes: a crianca pode ficar agitada,
chorona, assustada, com feridas na cabeca, com respiracao ofegante, pode nascer
muito pequena, com furtnculos, sufocar, ndo andar ou morrer (aborto). Essas e
outras penalidades serdo discutidas no capitulo 4. O importante aqui é lembrar que a
nogdo de sinais e sintomas na investigacdo do agente etioldgico Sanumé nio se
restringe a pessoa e nem tampouco ao seu corpo bioldgico. Essa visao do corpo, que
veremos no capitulo seguinte, ¢ imprescindivel para entender como os Sanuma
percebem as doengas e como a sua percepgao vai muito além da nogao biomédica do

corpo e do processo saude/doenga.

' Veremos mais detidamente esse aspecto do tratamento xamanico no capitulo 5.
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Doencas na intersecado de duas tipologias.

Algumas doengas tém presenca tanto no universo das doengas tradicionais
quanto no das doengas novas que acometeram os Sanuma no ultimo século. O que as
separa ¢ a definicdo do agente etioldgico e seu grau de contaminacdo dentro da
aldeia. Como vimos, varios sinais e sintomas de uma doenca podem remeté-la a
diferentes causas; sendo assim, uma mesma doenca pode ser atribuida a um dos
agentes etiologicos tradicionais ou aos brancos (sefenapd), chamadas setenapé wasu.
Entretanto, a propria manifestagdo da doen¢a ja da indicios sobre o agressor. Os
Sanuma contam que as doengas dos brancos se espalham rapidamente, contaminando

cada vez mais pessoas, levando muita gente a morte.

- A malaria como uma das maiores epidemias.

O paludismo foi a epidemia mais agressiva que passou pelo territério Sanuma
e encontra explicacdes etiologicas tanto na cosmologia Sanuma como no contato
interétnico, ou seja, a malaria pode ser entendida tanto como autoctone quanto como
exdgena. Na versdo autoctone, os Sanumd lembram que ela ja estava presente na
regido antes da chegada ou de qualquer contato com os brancos e os afetava de forma
endémica, sendo controlavel pelos xamas e pelos remédios fitoterapicos tradicionais.
A versao exogena associa a malaria as epidemias e pandemias que grassaram pelo
territorio com a corrida do ouro nas décadas de oitenta e noventa e que nenhum xama
foi capaz de deter, sendo controlada apenas com remédios alopaticos trazidos pelos

O fato de que essa doenga ndo reagia mais as terapias tradicionais, ndo era curada
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pelo xamanismo nem aliviada com a fitoterapia local foi um motivo forte para
procurar uma nova causa para ela.

Viérios s3o os trabalhos que apontam para a deterioragdo da saide Yanomami
apds o contato com garimpeiros que trouxe consigo inimeras doengas ¢ epidemias
(Albert 1997; Ramos 1991, 1993, 1995; Taylor 1979). Os Sanuma ndo tém um nome
para cada tipo de epidemia, ndo associam todas aos brancos e tampouco distinguem a
gravidade das agressdes patogénicas. Um feitico (alawali), por exemplo, pode
provocar uma epidemia e matar todos indistintamente em uma aldeia, ou
seletivamente, apenas as mulheres ou apenas os homens. Trés termos foram
utilizados para classificar as doengas epidémicas, a saber: wasu wasu te, que poderia
ser traduzido como “super-veneno”, wasu pata (veneno grande) e wasu te sai
(veneno verdadeiro). Os Sanumad usam o termo sai para se referir as doencas trazidas
pelos seres invisiveis dos brancos, como veremos. Quanto a amplitude e gravidade
das epidemias, usam o termo pata (grande) para enfatizar sua abrangéncia; o termo
wasu wasu te € usado de uma forma geral para indicar epidemia.

A maléria tem um termo proprio, kamakali wasu e esta associada a um
conjunto de sinais e sintomas: heasu (dor de cabega), satitimo (tremores), waati
(frio), sopi (febre), utiti (fraqueza). Mas estes sintomas ndo sdo exclusivos da
malaria, pois kamakali também se aplica a gripe pela semelhanga entre os sinais e 0s
sintomas; até mesmo apenas um dos sinais, como a febre, ¢ designada como
kamakali. Qualquer mal estar geral ou abatimento ¢ chamado de kamakali. Talvez
por isso, um sintoma chegou a ser construido pelos Sanuma, especificamente, para

designar a cefaléia causada pela malaria, kamakali heasu (dor de cabeca).
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No entanto, esses também sdo sintomas reconhecidos em ataques magicos
langados pelos ‘inimigos feiticeiros’ (0ka topo). Tradicionalmente, a malaria esta
associada a um veneno poderoso, tanto de um sai te chamado Kamakali quanto de
feitico enviado por inimigos.

Cada contexto de enfermidade exige dos Sanumé uma explicagcdo distinta,
que verifica seu agente causador. A maldria ndo se explica por uma Unica causa e sua
etiologia segue fatores complexos que também levam em consideragdo relagdes
sociais que se estabeleceram, primeiramente, com os inimigos e grupos distantes e,
em seguida, com os brancos. Quando perguntei aos Sanuma sobre a origem da

malaria obtive as seguintes explicagoes:

Ha muito tempo atras os Auaris top0d foram para a Venezuela para lutar,
estavamos em guerra. Nessa época ndo havia o Exército, ndo tinha a
MEVA®, néo tinha nenhum branco. Nés fomos d guerra porque os
venezuelanos mataram um Sanumad de Auaris. Nos matamos venezuelanos e
eles vieram atrds de nos em Auaris para revidar. Os venezuelanos fizeram
um fogo bem grande e queimaram wasu, fizeram um fogo na floresta. O fogo
fez muita fumaca e o wasu queimou e se espalhou. Era muita fumacga
misturada com wasu. A fumaga vai para todo lugar e veio, veio. Os Sanuma
que cheiravam comeg¢avam a morrer. Os Sanuma de Auaris ndo sabiam o que
era, ndo sabiam do qué estavam morrendo. Eles ndo conheciam a malaria e
pensaram que era do veneno que eles estavam morrendo. Entdo a MEVA
chegou e disse: ‘“vocés estdo morrendo por causa da malaria”. Mas ndo
tinha setenapd. No meu pensamento, outros dizem de forma diferente, mas no
meu pensamento, os brancos ndo trouxeram a maldria, porque antigamente
ja estava acontecendo assim, a gente jd estava morrendo de uma doenga
assim, de malaria. Antes dos brancos chegarem ja tinha doen¢a, ndo tinha

setenapd, mas a gente morria disso. Outros falam: “a gente ndo morria,

"* A Missdo Evangélica da Amazénia (MEVA) chegou a Auaris em 1964.
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foram os setenapd [branco] que trouxeram a malaria, diarréia, respira¢do
forte”, mas a gente ja morria disso. Outros falam que os brancos trouxeram
tudo. Ndo tinha mesmo remédio, a gente ndo sabia nada, por isso a gente
morria. Quando os missionarios chegaram, eles falaram as doengas de que
estavamos morrendo, eles iam falando o nome das doencas, coceira, verme,
diarréia, maldria (traducao de um microscopista).

Ficamos muito doentes, a gente achava que os parentes da Venezuela
estavam queimando veneno, por isso estavamos ficando doente, por isso
estavamos morrendo. Depois soubemos que era por causa dos garimpeiros,

. .. ,o . 16
fOl 0 que 0os missionarios nos disseram

A maléria ¢ uma das doengas mais importantes no universo Sanuma e se
revela de vérias formas. Ela tem dois marcos de surgimento, um em sua fase
endémica, ligada estritamente ao universo tradicional Sanumad, outro em sua fase
epidémica e/ou pandémica, ligada ao mundo dos brancos (setenapd). A nocao de
epidemia também vale para todas as outras doengas, como diarréia, pneumonia etc,
com nomes dados para cada uma delas seguidos do marcador sai (de verdade).
Assim, pneumonia, tradicionalmente traduzida como henehenemo (dificuldade
respiratoria), ¢ descrita como henehenemo sai.

O fato de a mesma doenca se ter transformado de endémica (“leve”) para
pandémica (“mortal”) gera opinides diversas: uns Sanumd enfatizam a existéncia da
maldria, anterior a chegada dos brancos em suas terras; outros concordam, mas
acrescentam que a velha malaria nunca matou tanto quanto a nova, advinda do
contato com o0s garimpeiros. Muitas vezes hd uma reconstru¢do da memoria em

funcdo de novas explicagcdes dadas a posteriori (Lowenthal 1985), neste caso pelos

16 . . . . v e . . v e e ~ - ~

Peepo samaké saliapasoma, sanoma topd, parente, kihamo, venezuelamé topo wasu isisoma hato 1
samaké pikuma, peepo peepé samako saliama, samaké satehepé nomasoma. Waia, ‘aaa, garimpeiro
t6po wasu telema’, Sanéma topd hinima, mesenatio topé kuuma.
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missionarios operando como uma chave que explica o surgimento da desconhecida
dos antepassados.

Ao contrario de outras regioes da Terra Indigena Yanomami, como Paapiu,
Homoxi, a Serra de Surucucu, entre outras onde a invasdo garimpeira foi maciga, no

territério Sanuma nunca houve grande nimero de invasores:

O alto rio Auaris, por estar na periferia da atividade garimpeira, a cerca de 40
minutos de voo de Paapiu, fora até entdo considerado de baixo risco quanto
aos efeitos das epidemias que assolavam o resto da area Yanomami. L4 ndo
houve grande concentragdo de garimpeiros, como em Paapiu, Homoxi ou
Xidea mais ao sul, nem severos danos ao meio ambiente pela abertura de
garimpos. Entretanto, ao longo do ano de 1991, enquanto o total de mortes
registradas por maldria nas 15 areas que compdem a totalidade do territorio
Yanomami no Brasil foi de 110, entre os Sanumé o numero chegou a 60, ou

seja, mais da metade de toda &drea Yanomami no Brasil (Ramos 1993: 11).

Na verdade, Auaris tornou-se um corredor de passagem de brancos para os
garimpos na Venezuela. Com a chegada dos brancos e as altas taxas de mortalidade
provocada pela malaria o discurso sobre o surgimento da doenga tinha mais forca
quando ligado aos brancos. Em varias versdes da explicacdo da maldaria, os ndo-
indios, particularmente os garimpeiros, sdo tidos como inimigos, que destroem e
contaminam tudo ao seu redor e que despertam seres maléficos, como o do ouro,

fazendo com que doengas infecciosas se alastrem pelo territorio Sanuma:

Se vocé pegar so um pouco de ouro ndo ha problema algum, mas se vocé
pegar muito ouro, ele [o ser ancestral] se vingard e levara muita doenca
para a aldeia, ele pode matar todas as criangas ou todas as pessoas. Ele

manda malaria, pneumonia, todo tipo de doenga.
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O ouro tem um ser invisivel, se vocé o importunar, pegando muito ouro, ele
enviara epidemias; os Sanumda e os brancos todos sofrerdo com isso. As
criangas, homens, mulheres e pessoas mais velhas ficardo doentes e

~ 17
morrerao .

Essa relacdo de predagdo com o meio ambiente € um dos motivos para a
causa das doengas, inclusive as epidémicas. Ela supde uma interagdo negativa com
os seres maléficos. Os Sanuma explicam que a floresta, os rios e outros lugares sdao
habitat dos sai topé'® e que os seres humanos ndo devem perturba-los sob pena de
provocarem sua furia e a disseminacdo de doengas em larga escala'®. As maquinas, a
producao de fumaga, também sao vetores de doengas, como vimos, contribuindo para
a contaminagao do espaco vital.

As epidemias ou pandemias sdo percebidas pelos Sanuméd como doengas de
rapido alastramento e que provocam altas taxas de mortalidade e, por sua forma
agressiva, acabam, na maioria das vezes, sendo associadas aos brancos®. Entre os
Sanuma e os nao-indios nao ha lagos de solidariedade, relacdes de troca ou inter-
casamentos, elementos constituintes da composicao social entre grupos ligados por
vinculos de parentesco. Sem proximidade social, s6 resta aos invasores a categoria de
inimigos e de inimigos espera-se animosidade e perigo.

fekok
Buchillet (2002) ressalta que os Desana nao atribuem a etiologia da malaria

aos brancos uma vez que ela também os atinge, sugerindo que cada grupo indigena

' Oto te kama pitilia kua, wa sapukodha, oto te satehepd wa telé, tels, waia wasu wasu te a simopalé
pia salo, Sanoma topo, setenapé topo, kamisamako pea pia salo. Ulu topo, wano tépé, su topo, pata
topo, peu salia kite, waia nomaso.

'8 Conferir Guimaries (2005).

1 Retomaremos essa discussdo ao falar de etiologia e das medidas preventivas para a saude no
capitulo 4.

* Também entre os Yanomae, os brancos sio associados aos sai topé (Albert 1995). No caso dos
Sanuma, Guimaraes (2005) aprofunda essa associacao.
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elabora uma configuragao propria do que seja “doenca de branco” e “doenca de
indio”. Apesar da associacdo que fazem os Desana dos objetos manufaturados com o
surgimento de doengas infecto-contagiosas, Buchillet lembra que as epidemias
podem ter explicacdes “a partir de seus proprios esquemas cognitivos de
interpretacao” (Buchillet, 2002: 163), como entre os Marubo, Desana e Tukano
(Buchillet 1991).

Os Sanuma partilham semelhangas com outros subgrupos Yanomami sobre a
visdo do contagio das epidemias (Albert 1989, Smiljanic 1999, Luciani 2003). As
epidemias sdo chamadas “shawara” pelos Yanomae e classificadas segundo as
doengas epidémicas letais: “seraboribé, ‘espiritos do sarampo’; huraribé, ‘espiritos da
malaria’; shuuribé, ‘espiritos da diarréia’; e tokoribé, ‘espiritos da tosse’” (Albert
1992: 179-80).

Albert, em seu artigo “O ouro canibal e a queda do céu” (2002) registra a
"ecologizacdo" do discurso politico dos representantes indigenas, a partir de uma
simbolizacdo politica complexa e original, que aponta uma re-elaboragdo
cosmologica dos fatos e efeitos do contato segundo a qual: “a auto-representacio dos
atores interétnicos constréi-se a partir da encruzilhada da imagem que eles tém do
outro ¢ da sua propria imagem espelhada no outro” (2002: 241). Na representagdo
Yanomae das epidemias, a predagdo dos brancos em busca do ouro representa uma
subversdo da ordem do mundo que poria a todos em risco, uma vez que expde algo
perigoso, que deveria estar escondido embaixo da terra, que jamais deveria ser
trazido a superficie e muito menos queimado, espalhando suas substancias pestilentas

e mortiferas através da fumaga.
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Como a malaria, outras doencas podem ser atribuidas tanto aos agentes

etiologicos tradicionais, quanto aos brancos, conforme quadro abaixo:

Doenca

Descricdo

Hene hene mo
Hisikipo

Akataméso wasu
Holemasi
Isikininimo/ silele
Mamo nini mo

Nako nini mo/ Nasoka
Osimé wanisala

Sopi sopi te

Sululu mo

Tokotoko mo

Dificuldade respiratdria, arfar.

Coriza, gripe, catarro.

Dor nas amidalas, inflamacao de garganta.
Verminose

Diarréia

Conjuntivite

Carie, dor de dente.

“Interior ruim”, depressao.

Febre

Coceira, prurido.

Tosse

Os sinais e sintomas que classificam essas doencas sdo claramente

identificados pelos Sanumd, mas também confundidos com as doengas exdgenas.

Nao chegam a ter um duplo pertencimento, pois em cada caso, estard em uma ou

outra tipologia, segundo a determinagdo de sua causa primeira. Todas as doengas

aqui citadas tém a mesma caracteristica de transitar entre diferentes explicagdes.

A tuberculose, geralmente, ¢ classificada como tosse; a pneumonia pode ser

classificada como gripe. Sendo assim, podem ndo ser consideradas como exdgenas

quando associadas aos sintomas e sinais que classificam doencas tradicionais. Se a

doenga persiste, um novo diagnéstico pode ser buscado e a sua representacdo pode

ganhar novos contornos, sendo associada aos brancos e passando a ser setenapdo
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wasu, que se distinguem por serem insistentes € contagiosas; se esses indicios forem
percebidos no processo da doenga, havera um redirecionamento da causa para outro
agente patogénico. Vimos no capitulo 1 que had agentes etioldgicos proprios para
explicar a origem das doencas dos brancos no territorio Sanumad, trazidas pela

fumaca dos avides e por seres invisiveis que as levam de casa em casa:

Essas doengas, respiragdo forte, dor de cabega, tosse, diarréia, essas

doencgas tém um espirito que traz essas doencas. Esse espirito parece uma
. ~ A . , . 21

crianga. Essas doeng¢as ndo vém sozinhas, o espirito traz pra gente

(tradug@o de um microscopista).

De acordo com os Sanuma, quando os brancos vieram para o seu territorio,
trouxeram consigo seres>> causadores de doengas que hoje fazem parte do mundo
invisivel Sanuma. As doencas associadas aos ndo-indios estdo ligadas a varios
fatores: sua gravidade, sua resposta & medicagdo alopatica e ao tratamento xamanico,
o estado geral do paciente, o contexto social, o histérico dos tabus e prescrigdes
seguidos pelo paciente ou por seus pais, as caracteristicas do evento da doenca, ou
seja, como, exatamente, aconteceu. Enfermidades subitas sdo analisadas
diferentemente de doengas que apresentam um desenvolvimento mais demorado.
Esses e outros fatores sdo usados pela coletividade e pelo xama para determinar o
agente etiologico assim como o tratamento mais adequado®. O caso de uma crianca

hospitalizada em Auaris ¢ elucidativo de como as doencas sdo classificadas pelos

2 Wasu wasu te, henehenomo, heasu, tokotoko, isikininimo, peu wasu wasu te, kama pitilia kua, ulu
ose a kuina, setenapé topé a waloma, walond, 7 topé huuha wasu wasu te teloma, plok, plok, plok.

* Os Sanumé usam o termo “espirito” para especificar que os seres invisiveis ou por¢des da pessoa sdo
invisiveis e apenas o xama pode vé-los.

2 Veremos no capitulo 5 a dinimica dos tratamentos escolhidos pelos Sanuma, como os diagnosticos
sdo feitos e que terapias sdo utilizadas.
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Sanuma. Um menino de, aproximadamente cinco anos, da aldeia do Katimani** foi
removida para o hospital de Auaris. Estava com um quadro de diarréia e verminose;
estava fraco e desidratado preocupando a equipe de satde e sua familia. Um dia, o
pai me pediu para falar no radio com sua aldeia, queria solicitar o auxilio de um
xama. Explicou-me que a crianca estava com enfermidades de causas distintas, uma
delas eram os vermes (holemasi), que os brancos curavam com eficiéncia com seus
remédios alopaticos; a outra era a diarréia (isikininimo), que s6 poderia ser curada
por um xama. O pai afirmou que havia comido algo indevidamente ha muito tempo,
0 que agora causava a diarréia em seu filho, fazendo com que a doenga deste ndo
pudesse ser curada pelos remédios dos brancos. J4 a verminose, seu filho tinha
sempre; nao havia um motivo especial para que as criangas tivessem vermes, eles
simplesmente existiam (kua pasio pou) e contaminavam as criangas.

Na visdo daquele pai, os remédios dos sefenapd mostravam-se muito eficazes
na cura da verminose, mas ndo eram adequados para a cura da diarréia que se
originara na quebra de um tabu. Seria entdo imprescindivel que um xama sanasse o
problema principal que originara a doenga. A eficacia dos tratamentos de verminose
pela alopatia tem reconhecimento geral entre os Sanuma. Um homem idoso e amavel
contava que a verminose ja fazia parte da vida Sanuma hé muito tempo, bem antes
dos brancos chegarem; pessoas morriam por causa dos vermes. Lembra que, quando
a Missdo Evangélica da Amazonia (MEVA) chegou, ela trouxe remédios bem
eficazes e fazia com que as pessoas expelissem todos os vermes, inclusive pela boca,

aliviando o mal. Todos ficaram espantados com a for¢a e rapidez do remédio, e

* Conferir mapa no anexo 9.
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conclui que, desde entdo, sempre procuram os brancos quando estdo com holemasi
(helmintos, entozoarios) ou sikolapé (oxiuriose).

Em muitas de suas falas os Sanuma explicavam que, quando comiam animais
que tinham vermes, esses vermes os infestavam também; os macacos eram os mais
comuns. Diziam que podiam ver os vermes no intestinos dos animais abatidos e os
associavam aos seus proprios. A verminose ndo era associada a d4gua sem tratamento
ou praticas de higiene®. Esse era um assunto dificil de ser discutido com os Sanuméa
e um problema para as equipes de saude, que alegavam uma continua re-
contaminagdo por parasitas intestinais’.

O soro ¢ o Unico medicamento para o caso da diarréia e os Sanuma nao o
consideram eficaz, ja que os sinais da doenc¢a permanecem por varios dias. A idéia de
que o soro apenas re-hidrata e ndo cura dificulta a manutencdo dos pacientes por
muitos dias no hospital de Auaris. Logo acham que aquela terapia ndo ¢ eficaz e
querem levar a crianca a um xamd. O mesmo acontece com a desidratagdo.
Permanecer no hospital por varios dias percebendo que a doenga se mantém através
da observagdo dos sinais e sintomas, faz com que tratamentos sejam descontinuados,
como veremos no capitulo 5, e seja um dos pontos de falha da comunicagio entre as
equipes de saude e os Sanuma.

Verminose e diarréia sdo dois males que acometem inUimeras criangas

r2 . ~ r ’
Sanuma®’ e a classificagio dessas doengas como autoctones ou exdgenas segue a

* Inclusive achavam a dgua do pogo da MEVA fraca e com gosto estranho. Gostavam mesmo era de
tomar a agua do rio. Outro aspecto a se acrescentar ¢ que os Sanuma, ao invés de tomar agua, usavam
tomar o xibé (nasikoi) constantemente. O filtro deixado na escola dificilmente era usado.

** Um dos aspectos considerados de higiene pelos Sanuma e associado as infestagdes parasitarias
intestinais ¢ a pratica da eliminacdo das matérias fecais longe da aldeia por parte dos adultos, ou seja,
no caminho para a ro¢a ou para uma cacada. Quem evacua nas proximidades da aldeia, dizem os
Sanuma, sdo as criangas ¢ os velhos.

7 Sobre aspectos de moléstias infecciosas e parasitarias entre os Xikrin ¢ os Gavides conferir Vieira
Filho (1986).
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observagao da dificuldade de controle pela biomedicina; essa morosidade da resposta
ao tratamento biomédico leva os Sanumd a crer que tais doengas ndo podem ser
curadas pelos métodos da biomedicina, indicando que a verdadeira causa estd mesmo
nos tipos tradicionais de doenga, ou seja, nos agente etioldgicos autdctones, portanto,
passiveis de cura apenas pelo xama.

A conjuntivite também é uma queixa constante®®. Para essa doenga remédios
alopaticos também sdo considerados eficazes, mas nem todos. Os Sanumé ndo a
consideram agressiva, mas apenas incomoda e recorrente. Ela é explicada tanto como
quebra ritual apds o nascimento das criangas, quanto como algo que “se pega a toa”,
ou seja, por algum ser invisivel associado aos brancos e que leva essa enfermidade de
uma pessoa a outra.

As afecgdes de pele t€ém inimeras explicagdes, geralmente, sdo consideradas
marcas de algum tipo de feitico. Outra explicagdo ¢ a utilizagdo das roupas adotadas
dos brancos; as mercadorias tém seres que funcionam como vetores de doengas
exdgenas. Devemos acrescentar que os Sanuma se queixam da falta de sabdo para a
limpeza pessoal e das roupas usadas, sendo também um possivel fator para a
recorréncia de doengas de pele. A febre, da mesma forma, é um indicio de ataques
magicos, mas os Sanuma reconhecem que esse sintoma estd associado a inumeras
outras enfermidades, inclusive as doengas dos brancos.

Tradicionalmente, a carie esta ligada a quebra do tabu de comer certas larvas
(napia kéké™) que fazem buracos nas arvores. Assim como brocam a madeira, sua
imagem (uku tupo) agride os Sanuma furando seus dentes. Outra origem da carie esta

associada a comida dos brancos e seus agentes etiologicos.

8 Ramos (1991:24) cita sua ocorréncia nos atendimentos em 1991.
2 Nessa classe de larvas estdo oito espécies chamadas hopoma, lapatilimé, motimani, nasoka,
nakdisimani, napia, sokokoma e umi hima.
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A odontalgia®®, desde o inicio da pesquisa, se mostrou um grande problema
para os Sanuma que dependiam unicamente dos servigos do Exército em Auaris®'.
Porém, os Sanuma ndo apreciavam o contato com o quartel e a dependéncia deles
para esse tipo de atendimento. Muitos se recusavam a ir até 14 para o atendimento,
sabiam que a Unica medida a ser tomada era a extragdo do dente; por esse motivo,
chamavam o dentista de nako uka wi 7 te (“tira-dentes”). Em 2004, o atendimento
odontologico foi intensificado em Auaris e grande parte da regido foi atendida
diretamente nas aldeias®”. A necessidade de dentista era tdo grande que, quando ele
chegou, foi recebido com entusiasmo e todos pareciam colaborar com as consultas.
Essa demanda por atendimento dentdrio era relatada pelos Sanuma como uma
conseqiiéncia da ingestdo dos alimentos dos brancos e a disseminagdo das céries em
seu territorio, para tanto e acreditavam que o tratamento odontoldgico nesse caso
seria eficaz.

Com a chegada do dentista e a possibilidade do tratamento sem a extragdo dos
dentes, os Sanuma mostraram-se cooperativos com o tratamento que chamaram naké
la (“tampar o dente”). O tratamento atraumatico usado como técnica que dispensa o
uso de eletricidade, do compressor ¢ suas brocas, provocava menos reacdes que o
consultorio do quartel: “ndo quero ir ao Pelotdo do Exército, eu tenho medo, a

maquina faz muito barulho, um motor pequeno faz puuuu, nem pensar! Hoje estd

30 Ramos (1991) também cita a prevaléncia de céries dentarias nas populagdes de Maiongong 64,7%,
Auaris 15,6% e Katimani 15,6%; lembrando que esta Ultima estava afastada e pouco exposta a
influéncia externa de alimentac@o e hipermedicag@o. Vale conferir o trabalho de Arantes, R.; Santos,
R. V. & Coimbra Jr., C. E. A. (2001) sobre a incidéncia de carie entre os Xavante.

3! A MEVA também ja beneficiou os Sanuma com servigos esporadicos de atendimento odontologico.
3 Feito a partir do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART). Nas missdes, a cadeira, instrumentais e
materiais eram levados para as comunidades.
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tudo bem, o dentista vai até as aldeias, ele ndo tem mdquina e as criangas ndo tém
medo™”.

Outra doenga recorrente na regido de Auaris € a influenza, associada a tosse,
a dificuldade respiratoria, a dor de garganta, a fraqueza e¢ a febre. Pelos seus
sintomas, muitas vezes, os Sanuma a chamam de kamakali. A fraqueza ¢ a febre
aparecem fortemente associadas aos ataques magicos. Dificuldade respiratoria
também surge como sintoma de quebra de tabu no ritual funerario, saponomo,
causando os sinais que classificam as doencas das vias respiratorias. A tosse aparece
tanto ligada a quebra de tabus alimentares quanto aos seres invisiveis que chegaram
com os brancos, como vimos no capitulo 1; os seres semelhantes as criangas
disseminam a tosse de casa em casa onde armam suas redes, até que todas as criangas
da casa estejam contaminadas™*.

Um recurso lingliistico para marcar as doengas exdgenas utiliza as particulas
“sai” (verdadeira) ou “pou” (meramente). Assim, tokotoko (tosse), refere-se a
doenca causada pelos agentes etiologicos tradicionais, como a imagem (uku tupo) de
animais, enquanto tokotoko sai (tosse verdadeira) ou fokotoko pou (mera tosse) é

atribuida aos seres invisiveis trazidos pelos brancos. Dessa forma, temos as seguintes

construcoes:

- “Meu filho estd com muita diarréia, o meu marido comeu cobra por isso a
crian¢a adoeceu com o ataque da imagem dessa cobra” (Ipa ulu a isikininimo

pao, ipa heano na olékoko oa ma ositi saliapasoma, uku tupo wasu,).

3 Soltato t6pé sa pii mi, sa kili, makina te lalopalo, ai moto ose puuuuuu, kilatie! Huki topa, uka wi uli
hamé huu ha topa, makina te mi, ulu tupo kili maikite.

3 Os Yanomae do Toototobi atribuem as doengas dos brancos uma “for¢a disruptora da ordem muito
maior” que outras doengas (Smiljanic 1999: 165).
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- “Meu filho esta com uma mera diarréia. Nao comi nada estranho por isso
acho que ¢ uma diarréia que ela pegou a toa” (Ipa ulu a isikininimo pasio
pou. Aipé sa oa maikite, a isikininimo pou).

- “O xama ndo pode curar a tosse verdadeira [pneumonia], apenas os
remédios dos brancos é que fazem essa doenga acabar, assim como outras
doencas verdadeiras e estranhas que o xama nao cura” (tokotoko te sai sapuli
okamo tehe, mapo mi, setenapé T koami te oa tehe, mapo sisa, ai wasu sai,

tiko wasu, aipo, wasu te sai, sapuli te mapo mi).

No primeiro caso, apenas o xama poderia ajudar a extrair o veneo (wasu te)
do corpo interior do bebé€; ja no segundo caso, o soro e os remédios dos brancos
seriam suficientes para restabelecer a satde da crianga. A terceira fala mostra os
limites das terapias tradicionais frente as novas doencas introduzidas pelo contato.
Como estas falas, inimeras outras iam no mesmo sentido. Veremos que essa
separacao nao era entendida pelas equipes de saude e gerava constantes abandonos
de tratamento, ja que, atribuindo a causa da doenca a etiologia tradicional Sanuma,
os remédios alopaticos seriam ineficientes para curar sua causa™ ; ao contrario, vendo
as causas atribuidas ao contagio constante de doengas associadas aos brancos, as
terapias e tratamentos destes eram aceitas.

Um tultimo exemplo ¢ a depressao, chamada, simplesmente, de interior ruim
(6simé wanisala) e considerada doenca grave™®. Seus sintomas sio subjetivos e
podem ser percebidos pela distancia social da pessoa ou por um estado considerado
alterado de consciéncia, como a distragdo excessiva, a pouca disposicdo, etc. a

tristeza, apatia, fraqueza e outros sintomas associados. Esses sintomas sao vistos

3> Retomaremos essa questio da eficiéncia dos remédios alopéticos no capitulo 5.

3 A tristeza, fraqueza e indisposigio, como vimos na analise dos sintomas, estdo associadas a representagio
dos estados morbidos entre varios grupos. Fabrega e Silver (1973) enfatizam que esses sintomas refletem
uma visdo, essencialmente, psico-social das doencas
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como efeitos de inimeras doengas tradicionais, significando que o corpo interior da
pessoa foi afetado, mas, especialmente, como conseqiiéncia de ataques magicos.
Neste aspecto ela seria uma doenca autoctone. A alteragao do estado de consciéncia é
entendida como enfermidade e considerada grave.

Um ancido da aldeia de Auaris tomava medicagdo para depressdo hd mais de
um ano. Relatou que os xamas ndao puderam curar sua enfermidade que o mantinha
na rede, magro e fraco, apesar de seus sintomas serem idénticos aos de um ataque por
feiticaria. Sem nenhum outro sinal aparente, os xamas atribuiram a enfermidade aos
brancos. Sem possibilidade de cura pelos xamas, o homem foi para Boa Vista e ap6s
alguns meses voltou com o diagnostico de depressdo e remédios controlados. o
ancido achava que tinha uma doenga estranha, irreconhecivel e que morreria se nao

tomasse o remédio.

Doencas exogenas.

Algumas doencas sdo desconhecidas dos Sanuma ou confundidas com outras

patologias, mas nem por isso deixam de ser acometidos por elas.

Doenca Descricdo

Nianasoé ninimo wi i te wasu Infecgdo urinaria

Pili na wasu/ Pili isi wasu Doencas Sexualmente Transmissiveis
Tolele tolele mo/ tokotoko mo paé Tuberculose

Osi hasiti po wi Desidratacio

Ukisili te ose hiuha wi T te wasu Oncocercose

Pili senenaké ha te wasu kuo wi T te wasu | Pneumonia

Nomi T te wasu Desnutrigcao
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As doengas dos ndo-indigenas (setenapé wasu), classificagdo usada pelos
xamas, sdo consideradas extremamente perigosas, como as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST). Outras, ja conhecidas, mas que amplificaram sua intensidade,
também tém sua causa no contato interétnico.

Nao hé nomes tradicionais para elas, os nomes citados sdo, na verdade,
descri¢des de sinais e sintomas de uma dada enfermidade. Foram construidos pelos
Sanuma quando discutiamos o que eram essas doengas na concepc¢ao da biomedicina,
mas nao t€ém uso comum. Usualmente, sdo usados outros nomes associados aos
sinais e sintomas como: tokotoko (tosse) para tuberculose; hisikipo (gripe) ou hene
hene mo (dificuldade respiratoria) para pneumonia; a desnutricdo e a desidratagdo so6
sdo consideradas doengas se houver um outro problema, como a diarréia ou vomito;
mamo hdépopo (cegueira) para a conseqiiéncia da oncocercose ¢ pili na wasu/pili isi
wasu (doencgas nas genitalias) para DST.

A categoria Sanuma de doengas que englobam as DST une todas aquelas
ligadas as genitalias masculina e feminina, mesmo as que sdo causadas por fungos e
as infecgoes urinarias. Essas doencas estdo associadas ao contato com os brancos. Na
época da invasdo garimpeira ou mesmo quando alguns Sanumé se aventuraram no
trabalho em fazendas proximas a Boa Vista, comegaram a surgir casos,
principalmente, de gonorréia. Naquela época, relatam os Sanumd, eram os
missionarios que davam assisténcia a saude em Auaris e, segundo a MEVA, era o
contato com as mulheres ndo-indias que explicava os casos em Auaris. Hoje, quando
se referem sexualmente as mulheres brancas, os Sanuma usam o termo wasu, para
designar a doenca potencial ligada a elas: “a mulher branca é veneno, se vocé tiver

relacdes com ela, ficard doente” (setenapo sud te wasu, T mamo tehe, wa saliapaso).



106

Vérios casos apontam para a Casa do Indio de Boa Vista (CASAI) como um
dos focos geradores de doencas sexualmente transmissiveis. As mulheres Sanuma se
recusam a ir para Boa Vista sem alguém que as proteja, dizem que 14 homens de
outras etnias as tomam a forga.

A vida sexual Sanuma pode propiciar o avango de DST; a poliginia e os
freqlientes casos de relagdes sexuais, em geral, facilitam o alastramento dessas
doencas. No passado, aconteceram varios casos de sifilis e gonorréia, lembrados
ainda hoje pelos Sanuma e pela descricdo dos missionarios. No entanto, hoje essas
ndo sdo doengas constantes nas aldeias Sanuma.

Os xamds afirmam que tais doengas ndo existiam antes da chegada dos
brancos, nem antes do contato com Boa Vista. Trata-se de uma enfermidade
considerada dificil de curar pelo poder do xamanismo. Os xamas diziam que ela veio
com os brancos e que estes podem ajudar a cura-la mais facilmente.

O filho de um importante xama contou que uma pessoa da aldeia de seu pai
morreu com uma doenga na regido genital, e que seu cadaver foi deixado na floresta
para que sua carne caisse, pratica pouco comum entre os Sanuma. Quando foram
busca-la para a cremacgdo, seus ossos estavam deformados e, em alguns pontos,
pareciam cogumelos. Todos ficaram assustados com a forga destrutiva daquela
doenga, que o informante identificou como sifilis.

Um dos maiores problemas enfrentados pelas equipes de saude ¢ a pouca
disposi¢ao dos Sanuma para se submeter a exames ginecologicos ou uroldgicos.
Dizem que t€m vergonha (kili) dos brancos ¢ ndo querem que os demais Sanuma

saibam o que ocorre. Uma mulher Sanuma dificilmente concordard que um homem
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veja suas partes intimas, muito menos que as toque; mesmo para que outra mulher
pudesse vé-la seria um grande trabalho de convencimento.

Apesar de a oncocercose ter uma incidéncia alta na Terra Indigena
Yanomami, os Sanuma ndo sofreram demasiadamente com ela. As areas mais
afetadas sdo a regido proxima ao rio Toototobi e a serra de Surucucus; nos rios
Auaris, Uraricoera, Catrimani ¢ Mucajai a prevaléncia da doenga ¢ baixa (Moraes e
Shelley 1986). A transmissdo da filaria é feita pelo mosquito conhecido como pium
que ndo tem um nome especifico na lingua Sanuma. Sua manifestagdo mais agressiva
¢ a cegueira causada pelas microfilarias que, vivendo na pele e tecidos subcutaneos,
invadem os tecidos oculares. Formam na pele nédulos chamados oncocercomas, nem
sempre perceptiveis (op cit: 112).

Apesar de Auaris ndo ter uma incidéncia alta da doenca, ela esta presente e
seus efeitos aparecem esporadicamente e de forma dispersa. A aldeia em que se
podia perceber mais casos da doenca era a de Tukuxim®’, ja4 que esse grupo tinha
vindo do distante Polasai, regido da serra do Surucucu, justificando sua ocorréncia®®.

As equipes de satide fazem o controle de oncocercose de seis em seis meses,
mas os Sanuma ndo compreendem bem a moléstia e recusam-se a tomar um remédio
para uma doenca que ndo véem. Quando perguntei o que sabiam sobre ela, ninguém
pode explicar, apenas sabiam que vez em quando tinham coceira como efeito
colateral, reforcando sua recusa a tomar a medicagdo. Uma vez, um microscopista,
ajudando na distribui¢do dos medicamentos em um desses controles, persuadia as

pessoas a tomar a medicagio dizendo: se vocé ndo tomar ficard cego™, enfocando o

37 Conferir mapa no anexo 9.

3% Ramos (1991) aponta a presenca de lesdes nodulares sugestivas de oncocercose em suas visitas a
Auaris.

* Wa koami tehe wa mamo hopopélaso kite.
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efeito mais drastico da doenga, que os Sanuma entendem como sinal de ataque por
substancia de feiticaria (alawali).

A tuberculose ¢ um problema de saude publica de ambito mundial, a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) estimava em 1993 que um ter¢o da populagdo
mundial estivesse infectada (Buchillet 2001). Os Yanomami do estado de Roraima
sdo um dos grupos com a incidéncia mais elevada (Souza et alii 1998 apud Buchillet
2001)*. A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa causada pelo bacilo de Koch que se
aloja nos alvéolos pulmonares, podendo, se negligenciada, se multiplicar e tomar
outros orgdos (tuberculose ganglionar, abdominal, dssea, ostearticular, meningea,
miliar, etc.), transformando-se na ‘tuberculose extrapulmonar’. Os sintomas comuns
sdo a tosse prolongada, expectoracao, hemoptise, cansaco, fraqueza. O doente pode
apresentar emagrecimento, perda de apetite, febre noturna, dor toracica, transpiragdo
noturna e tremor (Gentilini 1993 apud Buchillet 2001). Entretanto, a tuberculose
pode ser assintomatica, ocultando-se até ser descoberta com sinais mais claros, como
0 emagrecimento subito e dor, no caso das extrapulmonares.

Todos esses sintomas tém, separadamente, inimeras associagoes,
principalmente, com ataques por seres maléficos cujos principais sintomas sao:
cansaco, fraqueza, febre, calafrios, perda de apetite € emagrecimento. Esses sintomas
levam a debilitacdo da pessoa, enfraquecendo seu corpo interior e tornando-a
socialmente doente.

O tratamento da tuberculose demora, pelo menos, seis meses*! e, antes da
chegada da ONG Urihi, era realizado na Casa de Cura da Diocese em Boa Vista. Os

Sanuma ndo gostam de se ausentar por tanto tempo de suas rogas, aldeias e familias,

4 Segundo dados citados por Buchillet (2001), a tuberculose foi, em 1996, responsavel por 22,7% da
mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias entre os grupos indigenas.
1 Veremos detalhes do tratamento e como os Sanuma os tomam no capitulo 5.



109

o que pode comprometer varios fatores da sua vida econdémica e social. Um dos
missionarios da MEVA informou que, na década de 90, havia muitos casos de
tuberculose na regiio do Sikaima® e que, naquela mesma época, em uma das
missdes de saide promovida pela Funasa visando o tratamento dos acometidos pela
doenga, foi decidido que muitas pessoas deveriam ser removidas para Boa Vista. O
missionario, como tradutor ¢ intermedidrio na interagdo, tentava informar aos
funciondrios da saude que ndo bastava remover os Sanuma para a Casa de Cura, pois
eles ndo iriam sem que alguém lhes garantisse o cuidado de suas rogas, ja que a
maioria da aldeia seria removida. Esse fato nos remete a nogao de care, o cuidar da
saude, e cure, que so se refere a cura da doenga. Findos os sintomas, ¢ dificil manter
0 paciente sob controle até o final do tratamento. O desaparecimento dos sintomas ¢
tomado como o fim da doenga, levando a pessoa a crer que ndo precisa de
medicamentos por um periodo tdo longo, o que dificulta muito o tratamento.

A pneumonia também ndo ¢ considerada uma doenca independente, pode
facilmente ser confundida com a gripe e ter seus sintomas associados a outras
enfermidades: o que os ndo-indios chamam de gripe, nos chamamos de coriza e
tosse™. A gripe ja ndo ¢ considerada uma doenca que mereca grande atengdo por
parte dos pais e ndo ¢ raro encontrar criancas gripadas por todas as aldeias. Somente
quando os pais acham que os sintomas se tornaram bastante acentuados ¢ que a mae
leva o seu filho ao posto médico dizendo que a crianga esta com fokotoko mo (tosse)
e hene hene mo (dificuldade respiratoria). Mas outros sintomas estdo-lhe associados,
como febre (sopi), dor no peito (kotopé oOsi nini), falta de apetite (ohi mi) e

emagrecimento (nomi). S3o, na verdade, esses sintomas que levam os pais a pensar

2 A aldeia do Tukuxim também apresenta uma incidéncia alta da doenca.
B Setenapé t6po né gripe te wasu a hilawi, Sanuma topo samako né 1 hisiki te wasu, tokotoko te wasu,
T na sama te wasu a hilad thamaé.
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em um agravamento da saude de seus filhos. A Infeccdo Respiratoria Aguda (IRA)
tem afetado constantemente a regido Sanuma. IRA grave ¢ pneumonia, sendo sempre
relatada e tratada pelas equipes de satide™. A pneumonia tem, justamente, os sinais e
sintomas citados acima, o que a distingue de uma simples gripe. Amigdalite
(unamdéso nini) e otite (somoka osi nini), também sdo enfermidades cujos sintomas os
Sanuma interpretam separadamente.

Ao contrario da pneumonia, a desidratacio ¢ uma doenga dificil de
conceituar, e das mais dificeis de compreender no universo Sanuma. A idéia de perda
de 4gua no corpo parece estranha. A desidratagdo estd associada a diarréia e € por
essa razdo que os Sanuma procuram o posto médico: se temos muita diarréia, os
ndo-indios a chamam de desidratacdo®. A hidratacio sorologica era chamada
simplesmente de agua (matu) pelos Sanuma e nio era tida como eficaz, enquanto a
nebulizacdo nem sempre era compreendida como tratamento. Veremos no ultimo
capitulo que a relagcdo do enfermo ou dos pais da crianca enferma com as equipes de
saude se tornava dificil devido a esse desencontro na interpretacdo dos sintomas.

A desnutricao esta associada apenas a magreza e ndo a uma doenca. Quando a
equipe de satde decidia fornecer alimentos como complemento a alguém, gerava
desencontros de perspectivas com relagdo a nog¢do de saude/doenga. Os Sanuma
acabavam interpretando que todos os doentes deveriam ter o mesmo acesso aquele
cuidado nutricional a mais.

Segundo os dados da saude, as criangas Sanuma acima de seis meses, quando

deixam de ser alimentadas exclusivamente com o leite materno, comecam a ficar

“ No ano 2000 temos o seguinte quadro: malaria 25,89%, IRA leve 23,68%, IRA grave 7,44%,
diarréia 4,86%, afeccdes de pele 12,20%, tuberculose 0,06%, odontalgia 1,26%, outros 24,60%
(www.urihi.org.br).

¥ Peepii samaké isikininimo tehe, peepii samaké kua tehe, setenapé topo né desidratagdo te wasu a
hilawi.
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abaixo do peso considerado ideal para essas faixas de idade®. Sdo, assim,
consideradas desnutridas. A questdo levantada pelas equipes de saude era se o porte
fisico dos Sanuma se enquadrava no padrio do “cartdo de satide” da crianga, tido
como medida universal. A equipe implantou, além da constata¢do do peso, a medida
da altura, mas os resultados at¢ o fim desta pesquisa ainda nao tinham sido
avaliados®’.

Os Sanuma ndo concordam com esse diagndstico e dizem que tém mais
variedade de comida que os brancos e rebatem que sao fortes, dgeis, cobrem grandes
distancias rapidamente e aprendem rapido, ao contrario dos brancos que eles
conhecem: que ficam cansados ao andar na floresta e ndo suportam o esforco de
carregar peso nas trilhas e serras que compdem a paisagem entre as aldeias. Para um
Sanuma, ser gordo em demasia ¢ quase sindnimo de ser preguigoso ¢ fraco.

kkosk

Santos (1993) aponta que hd poucos estudos sobre o crescimento fisico e
estado nutricional das populacdes indigenas. A utilizagdo dos dados morfométricos é
utilizada em adultos e pouco informa sobre as fases de crescimento da populagdo. “A
caracterizagdo do estado nutricional, a partir da antropometria de criancas indigenas,
¢ relativamente recente”, descreve. “Em geral, as criangas indigenas sdo pequenas

~ A sk . L, .
quando comparadas com populagdes-referéncia”®, ou seja, as médias de estatura e

% Todas as criangas sdo pesadas ao nascer e, subseqiientemente, todo més até que tenham em torno de
cinco anos. A equipe de saude lembra que tais curvas de peso e crescimento sdo diferentes entre os
Sanuma e seus vizinhos Ye’kuana.

7 Um dos médicos que avaliou a regido constatou que seria preciso fazer exames mais apurados para
a anemia que, para ele era clara em Auaris. Quanto a utilizagdo da antropometria, vale conferir a
pesquisa de Gugelmin, S. A. & Santos, R. V. (2001) sobre antropometria e analise nutricional dos
Xavante e Ricardo Ventura Santos (1993) sobre Crescimento Fisico e Estado Nutricional de
Populacdes Indigenas Brasileiras, tendo a antropometria como ferramenta.

* Santos (1993) cita exemplos como: Gavido, Surui e Zoré que estio proximos do terceiro percentil
da referéncia do National Center for Health Statistics. (...). JA a estatura das criangas Xinguanas
menores de dez anos esta abaixo do percentil 50 (padrdo britanico) (...) enquanto que as criangas
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peso sdo inferiores aos padroes de referéncia e, segundo o autor, essa ¢ uma
constante nas populacdes indigenas brasileiras. No entanto, essa referéncia Unica
vem sendo questionada (Santos op. cit.) e uma das solugdes apontadas pelo autor
seria a implementacdo de rotinas de vigilancia nutricional incorporadas aos servicos
de atengdo basica a saude.

Voltando a questdo da separacdo entre doencgas autoctones e doencas
exdgenas, existe uma proficua discussdo na literatura sobre a distincdo entre
categorias de doencas “de indio” e de doencas “de branco”. Segundo Langdon
(1996), o problema dessa divisao € que essas categorias poderiam obscurecer a logica
da escolha dos tratamentos que, assim também ficam separados pela mesma logica.
Mas, cabe-nos entender que, independentemente dessas das categorias, cada grupo
realiza sua composicao de forma particular.

Para os Baniwa, “o traco distintivo das doengas de branco ¢é scu carater de
transmissibilidade, ao contrario das doencas tradicionais, que nao costumam gerar
epidemias” (Granelo e¢ Wright 2001: 278). Segundo os autores as doengas
consideradas de branco sdo: sarampo, malaria, gripe, diarréia de sangue, variola,
catapora, coqueluche e tuberculose. Ja os Desana avaliam as doengas exogenas a
partir das caracteristicas epidemioldgicas de cada uma delas, percebendo uma
patogenia seletiva que inclui doencas como a variola, o sarampo e a gripe como
doengas do contato por atingirem apenas os indios € a malaria como autdctone por
atingir indistintamente indios e brancos (Buchillet 2002). Consideram a tuberculose

como uma doenga autdctone, causada por feitigaria, que requer tratamento

Xavante (...) sobrepdem-se ao percentil 10 (padrio de Harvard). As criancas Kayapo, por sua vez,
tendem a ser menores que as norte-americanas nos primeiros quatro anos de vida (...). Santos cita o
estudo de Early & Peters (1990 apud Santos 1993) sobre a dindmica demografica dos Yanomamd-da
regido de Mucajai que aponta para coeficientes de MI de 140/1000 ¢ e x de 38,9.
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tradicional, ao contrario de doencas consideradas de “branco”. Estas sao destacadas
pela “extrema viruléncia, carater agudo e transitorio, curto periodo de incubagdo e de
infectividade, alto poder de contagio, versus endemicidade, evolugdo geralmente
cronica, longevidade do parasita, sua capacidade de laténcia e de revivescéncia no
organismo” (Buchillet 1997:08). Para os Hupdé-Maku, ndo haveria doengas
autdctones, todas seriam exogenas, pois, “segundo eles os Hupd€ ndo t€ém doengas, o
que existe ¢ o desequilibrio de energias, que ndo faz parte da classificacdo das
doengas” (Athias 2003:16)*.

Assim, cada grupo analisa as caracteristicas objetivas (epidemiologicas) das
diversas patologias, assim como os sinais e sintomas que se assemelham ou se
distanciam de seu quadro de referéncia de doencas que ja os acometem e que eles
representam segundo suas nogdes tradicionais de doenga e saude. O alto poder de
contagio, em todos os casos, € a caracteristica mais marcante para classificar as
‘doencas de branco’, expresso nos exemplos citados acima. Em todos esses casos, €
nos dos subgrupos Yanomami, as doengas exodgenas associam-se as mercadorias dos
brancos ¢ ajudam a construir o significado do contagio (Albert 1992, Smiljanic 1999,
Luciani 2003). No entanto, outras variantes podem ser incluidas nesse calculo que
determina se a doenca pertence a uma ou a outra categoria, como o tempo de
presenga de uma determinada doenca na regido que pode acometer o grupo antes
mesmo do contato, como vimos em uma das versdes da representacdo da malaria

pelos Sanuma. Outra variante ¢ a avaliacdo dos sinais e sintomas separadamente, o

que pode criar oscilagdes entre uma e outra categoria.

* De acordo com o modelo de Laplantine (2004), as doengas sdo consideradas exogenas quando sio
compreendidas como o resultado de um elemento estranho ao corpo do doente. Sendo assim,
poderiamos dizer que grande parte dos grupos indigenas, incluindo os Sanumad, veriam as doengas
como exogenas, ja que o corpo ndo desenvolve doencas sozinhos, como no modelo biomédico de
doengas genéticas ¢ hereditarias.
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Neste aspecto, surge uma categoria de doencas que podem pertencer ao
mesmo tempo as doengas tradicionais ¢ as doengas exogenas, dependendo de como
cada grupo interpreta os sinais e sintomas. A tuberculose, segundo Athias (2003: 17)
apesar de ser vista como uma doenga nova e que estd em “elaboragdo no processo
terapéutico dos Hupd€”, ndo é associada aos brancos porque seus sinais e sintomas,
vistos separadamente, estdo ligadas as doencas tradicionais. Os Baniwa também
identificam os sintomas dessa enfermidade com doencas conhecidas, mas podem
também associa-la as doengas do contato (Garnelo e Wright 2001). A malaria, apesar
de aparecer no mito de surgimento do timbo, pode ser desencadeada tanto por xamas
como pela acdo predatdria dos brancos (Garnelo Pereira 2002).

Independentemente de sua etiologia, as epidemias parecem ser sempre vistas
como doengas agressivas, que se espalham rapidamente e afetam a dindmica de
reproducdo do grupo. Quanto as conseqiiéncias das epidemias, Ribeiro (1996)
contribui para a compreensao das doengas e todos os fatores a elas associados, nao os
exclusivamente biologicos. A alta mortalidade provocada pelas epidemias nao foi
devida apenas a agressividade das doengas, mas também a dificuldade da reprodugdo
social dos grupos, deixando todos debilitados, incapazes de produzir alimentos e
manter as atividades do cotidiano, ou seja, a “abrupta paralisagdo das atividades
produtivas pelo acometimento quase simultdneo de toda a comunidade, [...] ndo
conta com um sistema de estocagem de alimentos que permita fazer face a tais
eventualidades” (1996: 312).

Portanto, as epidemias teriam que ser consideradas pelo viés ecoldgico,

epidemioldgico, cultural entre outros, que poderiam interferir na organizagao social e
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produtiva do grupo. Exemplo disso foram as epidemias de sarampo®® (Neel ez alli
1970 apud Langdon 1996 e Ramos 1993) e de malaria no territério Yanomami
(conferir Albert 1997; Ramos 1991, 1993, 1995 e Taylor 1979). Retomando a
discussdo de Ribeiro, Langdon enfatiza que a alta mortalidade causada pelo sarampo
entre os Yanomami nos anos 60 (Neel et alli 1970 apud Langdon 1995) nao foi
devida “somente as reacdes bioldgicas violentas nessa populacdo exposta pela
primeira vez a doenca, mas também devido a quebra total da organizagdo social”
(1995: 18); ndo havia pessoas saudaveis para realizar as tarefas cotidianas e
produtivas, comprometendo a sobrevivéncia do grupo’'.

Albert nos mostra a rela¢do entre terra, recursos naturais, economia ¢ satude ¢
como a interdependéncia entre o sistema produtivo, espaco territorial e equilibrio
nutricional foi afetada diante da pressdo dos garimpeiros no territorio Yanomami.
Uma invasdo garimpeira, além de degradar o ambiente, perturba as atividades de
subsisténcia com doengas que acometem a populagdo. “Uma vez desestruturado o
sistema produtivo indigena, chega-se rapidamente a uma situacdo de caréncia

nutricional cronica®?”

(1997: 76). Assim, a alta taxa de mortalidade associada as
doengas infecciosas e parasitarias introduzidas pelo contato e uma taxa de fertilidade
estavel ou decrescente, poderia levar os Yanomami ao risco de um pronunciado
decréscimo populacional (1997: 77).

Epidemias de malaria grassaram por toda a Terra Indigena Yanomami

causando graves conseqiiéncias ecoldgicas, economicas e socio-culturais. Sua alta

*0 Essa é uma outra doenga fora da etiologia Sanuma, assim como rubéola e caxumba. Apesar de serem
vacinados contra o sarampo a desconhecem completamente.

*! Diamond (2001) faz uma analise historico-bioldgica sobre como umas sociedades subjugaram outras
desde o aparecimento do homo sapiens. Conclui que isso aconteceu sob a influéncia de trés fatores:
fundamentos militares, aspectos tecnologicos e disseminagdo de doengas epidémicas.

2 Albert complementa: “a convergéncia entre desnutrigio por colapso produtivo e alta infestagio
parasitaria, ao diminuir a resisténcia organica da populacdo, reforca ainda o impacto das doencas
introduzidas pelo contato para as quais apresenta baixa prote¢do imunoldgica natural” (1997:76).
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incidéncia provocou uma baixa na piramide populacional Sanumé na década de
noventa>® (Ramos 1993) e que repercute até hoje; sio muitos os 6rfaos da malaria,
principalmente, na antiga regido do Sikaima, sempre distante dos atendimentos
emergenciais de saide que havia naquele periodo.

Segundo Ramos (1993), os efeitos das epidemias podem ser vistos como
instrumento politico de dominacdo. A autora discorre sobre os “vazios
demograficos” dados por uma invisibilidade dos habitantes indigenas frente a uma
logica expansionista. Com a chegada constante das epidemias estes supostos vazios
poderiam se transformar em fato, com a dizimag¢do de seus habitantes. O caso
Yanomami expde todos os atores da cena politica em causa, mostrando como
epidemias como a maldria, contra o pano de fundo da corrida do outro, se mostram
eficazes como instrumento de veiculagdo de agentes patog€nicos que atingem
rapidamente o maior grau de contaminagdo possivel. Tal contaminacao pelos agentes
morbidos agiria em prol da criacdo de vazios demograficos reais das terras indigenas
(Ramos op. cit.).

Os Sanuma lembram que hoje € possivel ver muitas criancas e jovens, que as
pessoas ndo morrem mais como antes. Contam que na época em que havia muita
malaria, achavam que todos morreriam, que a aldeia ficaria vazia, como algumas das
comunidades da Venezuela. O fato de ndo haver nenhum caso de malaria no ano de

2993 era visto como a possibilidade de jamais voltarem a viver aquela tragédia.

>3 Esse quadro foi encontrado por Ramos (1979, 1991 e 1995) junto aos Katimani topé da regido de Auaris,
que chegaram desnutridos, infestados de malaria e com anemia aguda a missao de Auaris no inicio de 1991.
Na época as missdes de satde eram emergenciais, tendo dificuldade de controlar as epidemias e evitar as
inimeras mortes, lembradas pelos Sanumé e associadas hoje aos brancos.



Capitulo 3. O “corpo” Sanuma.

O capitulo trata da totalidade do corpo Sanuma, ou seja, a representacdo que
os Sanuma fazem de todas as suas porgdes constituintes e suas interrelagdes. O corpo
Sanuma ndo se esgota na forma fisica. Sua estrutura anatomica e fisiologica
completa-se com outras partes visiveis apenas aos olhos dos xamas. Todas as
porgdes, visiveis e invisiveis, se articulam interferindo no estado de saude e doenca
da pessoa. Apenas ao entender essa relacdo ¢ que podemos avaliar os efeitos das
enfermidades nos corpos assim como seu funcionamento.

Tomando a nog¢do de biologia como o estudo dos seres vivos e das leis da
vida, podemos compreender a l6gica Sanuma a partir de outros aspectos, chamando
essa construcdo de etnobiologia. Segundo Posey, “a etnobiologia ¢ essencialmente o
estudo do conhecimento e das conceituagdes desenvolvidas por qualquer sociedade a
respeito da biologia” (Posey 1987:01). Ainda de acordo com esse autor, dentro da
etnobiologia, varios campos podem ser definidos, partindo da visdo
compartimentalizada da ciéncia sobre o0 mundo natural, tais como a etnomedicina, a
etnofarmacologia, etc.

Meu intuito ¢ buscar as consideragdes Sanumd sobre a anatomia e a
fisiologia, ou seja, a etnoanatomia e a etnofisiologia como campos de constru¢ao do
saber sobre o corpo e, conseqiientemente, sobre o processo de saide e doenca. A
anatomia como ciéncia, que trata da forma e da estrutura dos seres, permite
compreender como os Sanuma concebem a sustentagdo de seus corpos e
posicionamento dos 6rgdos. Em uma sociedade que pratica a cremagdo imediata de

seus mortos, tenta-se entender como esse conhecimento se constitui, ndo apenas em
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sua forma fisica, mas como os Sanuma a concebem em todas as por¢des
constituintes.

Da mesma forma, tomando a fisiologia como parte da biologia, que investiga
as fungdes organicas, processos ou atividades vitais, como o crescimento, a nutri¢ao,
a respiragdo, etc., o conhecimento Sanuma sobre o funcionamento do corpo traz luz a
compreensdo dos processos internos e externos que ocorrem nesse corpo, mas que o
tornam uma totalidade. Assim, ndo so partes visiveis e invisiveis constituem o corpo
Sanumad, mas essas partes t€ém uma dinamica vital a sobrevivéncia e manutencao da

saude.

Porcoes invisiveis da pessoa.

Como ja disse, a corporalidade Sanuma é composta de porgdes visiveis e
invisiveis, mas que s3o vistas conjuntamente na constru¢do da nog¢do do
funcionamento do corpo. Cada um desses corpos exerce influéncia direta sobre a
manutengdo da saide e o desenvolvimento das enfermidades, funcionando como
orgaos constituintes tanto como qualquer outro; a auséncia ou mau-funcionamento de
qualquer um deles leva a pessoa & morte. E preciso esclarecer que neste topico busco
o delineamento das porgdes invisiveis da pessoa apenas de forma pontual apenas

. . . 1
para entendermos a relag@o dessas partes com a constitui¢@o fisica do corpo .

1 . ~ ~ ; . . ~
Para uma maior compreensdo dessas por¢des do corpo Sanumad, conferir Guimardes (2005).
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- Osi te, o corpo interior.

O corpo interior ¢ das partes mais significativas do corpo Sanuma, sendo uma
réplica do corpo fisico (Guimardes 2005). Apesar de invisivel, ¢ o indicador do
estado doentio, na medida em que expressa os sintomas e sinais de uma enfermidade.
Vimos anteriormente que, para uma pessoa ser considerada doente, seu osi fe deve
ter sido afetado. Esse comprometimento ocorre porque o corpo interior, de alguma
forma, absorve certos efeitos de agressdes em todas as outras por¢cdes do corpo
Sanuma, como podemos ver na fala: Se um ser invisivel roubar a imagem de um
Sanuma, seu corpo interior ndo ficara bem e vocé adoecera; se vocé sonhar com um
ser maléfico, seu corpo interior também ndo ficard bem’. Sendo assim, o roubo de
uma porcao (uku tupo) se reflete em outra porcao (0si te) e ainda, como veremos, terd
conseqiiéncias no corpo fisico; da mesma forma, a agressao a pessoa-sonho (mani te)
também trard conseqiiéncias ao corpo interior. Vimos na no¢do Sanuma de
contamina¢do, que hd um transito de substancias nocivas ao corpo que vao tanto da
pele em dire¢do ao corpo interior, quanto deste em dire¢do aos o6rgdos e musculos. O
mesmo ndo acontece com as outras por¢des invisiveis da pessoa; o transito ¢ apenas
unidirecional, ou seja, das porg¢des invisiveis para o corpo fisico. A dindmica do
corpo ¢ percebida nesses momentos. Assim, a agressao de outras partes invisiveis do
corpo também reproduz no corpo fisico seus efeitos, mas, ao contrario daquela,
quando qualquer porcao do corpo ¢ afetado, o dsi te reflete-se em todas elas.

Ha, portanto, uma interacdo do osi te com todas as outras partes do corpo,

visiveis e invisiveis, tornando-o o maior indicador de desarranjos, de enfermidades.

2 . . . . ~ . . . . e . . . ~ .
Sanéma uku tupé né sai te a tomomo tehe, wa 6si te toita mi, wa saliaé. Sai te né wa manimo tehe wa 0si
toita mi solo.
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Além da cura pela recuperacao de partes da pessoa, como a imagem (uku tupo) ou a
pessoa-sonho (mani te), ¢ no osi te que se localiza a maior parcela das curas
realizadas pelo xama. Quando um agente patogé€nico afeta uma pessoa, ¢ no corpo
interior que o veneno (wasu) se instala, produzindo a doenga no 6rgio visivel
correspondente, por exemplo: um veneno lancado no coracdo invisivel do corpo
interior causara doengas no coragdo visivel da pessoa.

O corpo interior sofre todo tipo de violagdo, como seu seqiiestro pelos sai
topo, seu envenenamento por substancias de feiticaria ou por substincias lancadas
pelos sai tdpo ou pelos mortos (henopolepd topo), sua dilaceragdo pela imagem (uku
tupo) dos animais de caca ingeridos indevidamente, etc. Sendo assim, uma das
formas para adoecer ¢ afligir o dsi fe, € 0 que ndo falta sdo ocasides para isso. A
infinidade de seres que habitam o cosmos, como vimos em capitulos anteriores e
como tornaremos a ver adiante, torna a probabilidade de enfermidades
demasiadamente grande. O processo de metamorfose analisado por Guimaraes
(2005) cria e re-cria seres e possibilidades de doengas infinitamente.

Guimaraes afirma que as partes invisiveis do corpo Sanuma sao tdo corporeas
quanto o corpo fisico, sendo os xamds os responsaveis por conferir sua
materialidade, uma vez que sé eles as podem ver’. O problema surge quando a
autora, ao materializar as porgdes invisiveis, retira do corpo bioldgico certas fungoes,

atribuindo-as apenas ao dsi te, como “o sentir, o pensar ¢ o sofrer dores fisicas”

* Outras tradugdes foram feitas levando em consideragdo o aspecto invisivel das outras por¢des do corpo
Sanuma: “alma interior” (osi te), “fantasma” ou “alma” (henopolepd) (Taylor 1976 e 1996), “duplo-
animal” (nonosi), “imagem” ou “sombra” (uku tupd), “espirito do coccix” (humapd) (Ramos 1990).
Segundo Guimaraes, a matéria dos corpos ndo ¢ descrita pelos Sanuma como uma substancia fluidica e
evanescente, que poderia atravessar paredes, ou seja, ndo seriam espiritos; sendo assim, a autora utiliza a
palavra “seres” para essas tradugdes. Também usa “seres” ao invés de outras tradugdes como, “espiritos
maléficos” (sai t0po), “espiritos auxiliares” (hekula topd) (Taylor 1996). Contudo, os Sanuma continuam
utilizando a tradug@o em portugués para todos esses seres como “espirito”, por ser mais proximo a idéia de
invisibilidade.
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(2005: 122). Mas, se analisarmos mais profundamente as fungdes do corpo humano
descritas pelos Sanumad, percebe-se que o dsi te ndo esgota todas as sensacgdes e
percepgoes.

Retomarei a analise das fun¢des do corpo interior quando abordar o processo
de aprendizagem e formagdo de consciéncia. As partes em separado podem ser vistas
de forma analitica pelo pesquisador, mas ndo com o intuito de entender processos
gerais como a saude ¢ a doenga. Exemplo disso ¢ a localizagdo do sopro vital que
Guimaraes (2005) localiza no 6si te, indicando que a pessoa estaria viva e saudavel.
Contudo, apesar da importancia do corpo interior, os Sanuma me afirmavam que,
sem qualquer dos constituintes visiveis ou invisiveis da pessoa, ela estaria doente e
morreria irremediavelmente. Se um xama nao puder resgatar a imagem de uma
pessoa, se o seu alter ego (nonosi) for morto, se um 6rgao do corpo fisico for
penetrado por flecha, ela falecera rapidamente. A primeira vista, temos a impresso
de que € o 0si fe anima todo o corpo, mas em seguida percebemos que cada parte €
essencial para o conjunto que a propria autora reconhece e chama de pili pewd, todos
os componentes do corpo (op cit: 127). Nao haveria, assim, uma hierarquia que torna

tal parte mais importante, mas a que reage a todas as agressdes.

- Henopolepo te, 0 morto.

Apoés a morte, o 0si te se transforma em henopolepé te, passando a ser um
potencial agressor dos proprios Sanuma (Taylor 1976 e 1996; Guimaraes 2005). O
osi te ¢ a unica porcao da pessoa que se transforma em um ser imortal, todas as

outras porcdes sao destruidas tal qual o cadaver inerte.
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Deixando de ser Sanuma, o novo ser criado torna-se alteridade, assim como
em outros casos de metamorfose, como 0s sai t0pé ou os animais. Por isso, apos a
morte, para ndo acionar a ira do morto, sdo tomadas varias precaugdes desde a
cremacao a realizacdo do rito funerario (saponomo). O henopolepo te assim, deixa de
ser pessoa viva sujeita a ataques para se transformar em agente etioldgico, causador
de doengas ¢ inforthnios.

Guimaraes (2005: 136) enfatiza que essa metamorfose também gera a
modificacdo da qualidade da matéria do osi te, que deixa de ser mole (dpdti como o
corpo fisico) e passa a ser duro (amatosi) e imortal. Vimos que essa relagdo
duro/mole explica a vulnerabilidade do corpo Sanuma as doengas, assim como a
mortalidade das pessoas. Os Sanuma foram feitos de madeira mole, o que os tornou
também moles e suscetiveis a todos os tipos de ataques; se fossem feitos de madeira
dura, seriam imortais.

Ha também uma relagdo com o proprio desenvolvimento bioldgico do corpo,
partindo de um estado mole e fragil para um corpo duro e fortalecido na vida adulta
e, para um corpo extra-duro e seco na velhice, como veremos. Nesse continuo, o

cadaver ¢ chamado de nomawd T te (o morto), duro e seco (sem sangue).

- Uku tupd, a imagem.

A imagem ¢ mais um dos componentes do corpo Sanuma que também esté
sujeito a agressdes dos seres invisiveis: a imagem dos Sanuma fica dentro do corpo e

pode ser levada pelos seres maléficos®. Quando os sai topd levam o uku tupd de uma

Sandéma te uku tupo osimamé kua, sai topé a tomomo kite.
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pessoa, eles pegam e colocam na parede, como uma fotografia, igual tem nas casas
dos brancos (fala em portugués).

De acordo com Ramos, “a pessoa ¢ portadora de seus proprios uku dubu que
lhe sdo passados juntamente com o sangue, a carne, os 0ssos € demais substancias
corporais” (1990:195). Na fala acima podemos perceber a énfase na imagem como
uma por¢ao interna. Muitos Sanuma afirmam que a imagem, assim como 0O corpo
interior, ¢ um composto organico formado a partir do sémen, presente na pessoa ja
no utero da mae.

Os Sanumd ndo apreciam fotografias porque sdao vistas como imagens
seqiiestradas, podendo provocar doengcas e o enfraquecimento da pessoa,
especialmente se ela ja estiver debilitada, como no caso de pessoas enfermas. O
mesmo vale para os bebés considerados ainda vulneraveis aos varios ataques dos
seres invisiveis, ¢ as maes quase nunca permitem fotografa-los. O uku tupo de uma
pessoa pode ser devorado por um sai te, ndo sendo possivel resgata-lo e restabelecer

a satide; os xamis dizem que sem sua imagem a pessoa viria a falecer”.

- Mani te, o corpo-sonho.

O que acontece a essa por¢do nos sonhos terda o mesmo efeito na vida da
pessoa ao acordar (Guimaraes 2005). Como vimos no capitulo sobre contaminagao, a
doenca pode chegar dessa forma; o contato de seu mani te com seres invisiveis que
transmitem doengas faz com que adoeca de fato. Os sai topo e os mortos sdo 0s

principais agressores do mani te, na medida em que atuam constantemente na

° Guimardes trata esse componente da pessoa como um desdobramento externo do corpo, “que se revela
quando ¢ retirado da forma corporal” (2005: 148).
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realidade onirica gerando inumeras enfermidades, como veremos na andlise da
etiologia Sanuma.

Segundo Guimaraes (2005: 151), trata-se de um “componente externo do
conjunto corporal” que se manifesta em outra dimensdo, na realidade onirica,
contrariando a nog¢do de Ramos de que o mani te estaria alojado no peito tanto de
homens quanto de mulheres (1990: 195). Em minha pesquisa, o mani te também foi
entendido como uma por¢ao interior formada a partir do sémen, aparecendo antes
mesmo de a crianga nascer, ou seja, ¢ formado junto com ela no ventre materno. Um
Sanuma explicou da seguinte forma: o corpo-sonho fica dentro do corpo também,
quando vocé sonha ele vai para lugares diferentes, o xamd vé o corpo-sonho da
pessoa passando, se alguém enxergar um corpo-sonho de outra pessoa vai ficar com
medo, porque ele é bravo e ndo sabe o que faz’. Esta nogdo concorda com Ramos
quando diz que o mani te “é tido como perigoso, ao menos potencialmente, porque
durante o sono a pessoa ndo tem controle sobre suas a¢des. Pode sair por ai causando
problemas sem que o dono saiba” (1990: 195). Apenas quem tem controle sobre o

proprio mani te € 0 xama, que viaja conscientemente para regides distantes.

- Nonosi, o alter ego animal.

A cada nascimento de um Sanumad, um animal também nasce em uma regiao
distante, sendo o alter ego dessa pessoa, unindo o destino de ambos durante toda a
vida (Ramos 1990). A autora descreve a interligacdo da pessoa com a sua por¢ao

exterior e distante da seguinte forma:

Mani te 6simamo kua, wa manimowi mani te na paihamé huu, tiko tuli huu, sapuli te T a simi te méo
sinomo, mani te a tapawi, mo nd a kili pao, mani te waitili, a piimoti.
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O destino inextricavelmente ligado dessas duas entidades - ser humano e seu
alter animal - acrescenta mais uma dimensdo a composicao da pessoa e ao
ciclo da vida. (...) corpo humano e sombra animal distante, seus espagos sao
distintos, mas seus tempos de existéncia sdo um s0, irreversivelmente

amalgamados num Unico destino existencial (1990: 193).

Essa ¢ uma das por¢des mais frageis da constituicdo Sanumd. Tal como a
crianga recém-nascida, o nonosi também tem um periodo em que ¢ um filhote
exposto aos predadores, o que justifica também a vulnerabilidade dos bebés Sanuma:
o alter ego de um homem quando é um ovo [de gavido], pode cair e quebrar, e ele
morrerd, outro bicho pode furar; quando ainda ndo voa ele também pode cair da
drvore’ . Outra forma de agressdo ao nonosi, além das presas animais habituais, ¢ ser
atingido por um cagador distante. Assim, a imprevisibilidade da agressdo ao nonosi e
a impossibilidade de seu monitoramento trazem constante intranqiiilidade. Casos
subitos de falecimento de pessoas aparentemente saudaveis sdo vistos como a morte
do nonosi; a pessoa nem chega a adoecer, morre abruptamente (como seu alter ego),

sem chances de cura pelo xama.

- Hilo, o nome.

Ramos (1990), ao discutir a nominacdo Sanumd, descreve a cacada ritual
realizada ap6s o nascimento da crianga, que lhe proporciona um nome e, mais do que
isso, uma ligacdo ao wku tupé do animal cacado, que confere protecdo a crianca

contra os ataques dos seres maléficos sai topo. O uku tupo do animal morto entra

7 . . . . a7 ~ .
Wano te kama nonosi a ose tehe, a tete kepasowi a nomaso, sanéma te nomaso, ai salo pilia hiso ploc
ploc, a ose tehe isamo, hiti isamé a kepasowi, nomaso.
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pelo coccix (humapd) da crianca e ai se instala definitivamente, sendo assim uma
porcao introduzida na pessoa, ndo gerada na gestacdo ou nascimento, como as outras
partes.

Muitas sdo as prescri¢des alimentares envolvendo a coluna, principalmente a
lombar (pili kosapo), considerada uma regido visada para os ataques dos seres
invisiveis. Um xama explicou que ¢ pelo sacro e pelo coccix que entram os uku tupo
dos animais que intentam agredir a coluna, sendo assim, a garantia de protecdo nessa
parte do corpo tem uma forte justificativa.

Guimaraes (2005: 104) aponta o nome das pessoas (hilo) como um de seus
constituintes proprios, ou seja, uma das porg¢des invisiveis da pessoa e, por esse
motivo, também passivel de violagdo. Segundo a autora, alguns sai tOopo sao
especialistas em seqliestrar os nomes das pessoas quando proferidos
indiscriminadamente; os seres os anotam em cadernos especiais e os levam consigo.
Ramos (1990) ja enfatizava o segredo que envolve os nomes ¢ a evitagdo da sua
pronincia. Nem todos os nomes sdo hAumapo, reservados para o primeiro filho,
entretanto, mesmo os nomes comuns sao secretos e amalgamados a pessoa.

A atuacdo das equipes de satide na realizacdo do censo, anotando os nomes
das pessoas em cada um dos seus procedimentos incomodava os Sanuma na medida
em que representava um risco a sua saude; retirar o nome equivaleria a retirada de
uma por¢ao da pessoa. Anotar um nome pessoal seria tido como um ato hostil
praticado pelos sai topo chamados wisawisaliwé topé (Guimardes2005:103).

Uma forma elaborada pelos Sanumad, acostumados a esses procedimentos da
equipe de satude, para evitar a publicidade dos nomes e o risco a ela associado, era

manter dois nomes, um na lingua Sanuma e restrito ao uso intra-grupal, ¢ outro em
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portugués para utilizacdo junto aos brancos®. Percebia-se que alguns nomes jamais
eram revelados aos brancos e algumas pessoas diziam ndo ter outro nome além do
em portugués. Mas, o mais importante de tudo, era que a equipe de saude tinha
nomes para trabalhar e identificar pessoas, essencial ao seu trabalho diario, ¢ os
Sanuma tinham seus nomes proprios salvaguardados’.
kkosk

Em suma, as partes invisiveis da pessoa sdo tdo importantes quanto as
visiveis, interagem constantemente com o corpo fisico, interferindo nele e
construindo uma dindmica propria. A separagdo entre mente € corpo ou entre espirito
e corpo, como faz a biomedicina partidaria do dualismo cartesiano que separa o
organismo humano (Good 1994, Uchoa e Vidal 1994), ndo encontra paralelos na
representacdo Sanuma nem na de outros grupos indigenas, como, por exemplo, dos
Kaxinawa (McCallum 1998) ou dos Wari’ (Conklin, 1994). Essa divisdo apenas
ofusca a compreensdo do corpo e a busca de terapias, ou seja, perturba o

entendimento de todo o sistema médico tradicional de saude.

O corpo fisico.

Nao ha uma tradugdo exata para o corpo fisico na lingua Sanuma. Guimaraes

(2005) toma a expressdo pili pewé para designar o conjunto de todas as partes do

~ . 7. .1
corpo, mas ela ndo parece ser muito comum, sendo o termo pilia a sai'

¥ Sanuma vindos de outras regides da Venezuela mostravam-se pouco a vontade com essa exigéncia para o
atendimento nos postos de satide biomédica, ja que tradicionalmente, os nomes Sanuma sdo secretos na
maioria dos casos (Ramos 1990).

’ Veremos no capitulo 6 outros detalhes relativos aos nomes, a sua utilizagio pela equipe biomédica e seus
desencontros com os Sanuma.

' Borgman (1991) traduz essa expressdo como “corpo” ou “tronco”, “a verdadeira pessoa” em oposi¢ao as
porgdes invisiveis da pessoa como o uku tupo.
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aparentemente mais usado. O marcador pili indica pessoa ou 0 seu corpo, como na
expressao: pili wa salipasoma? (vocé [seu corpo] adoeceu?) ou witi pili wa? (quem é
vocé?). Nao se usam pronomes possessivos, mas pronomes pessoais para se referir as
partes do corpo. Quando um Sanuma diz o equivalente a meu dente esta doendo, a
expressao € sa nako nini, onde sa € pronome pessoal € ndo um pronome possessivo,
como acontece na lingua portuguesa. O mesmo vale para todas as partes visiveis e
invisiveis que ndo sdo dadas como “fazendo parte” da pessoa, mas como a propria
pessoa. Ou seja, cada parte integra o todo, ndo havendo a objetificagdo dos
componentes do corpo em relacdo ao eu que 0s possui.

Para entendermos a concep¢ao Sanuma sobre a formagao do corpo (anatomia)
e seu funcionamento (fisiologia) ¢ interessante partir do que Viveiros de Castro
chama de “uma idéia nao-bioldgica do corpo” (2002: 140), ou seja, o conceito
Sanuma de corpo difere daquele adota pela medicina ocidental. Nao se trata de uma
“teoria bioldgica alternativa”, como lembra esse autor, visto que ndo se limita a uma
outra visdo de um mesmo corpo, mas da possibilidade de uma outra representacio de
corpo, ou seja, de um outro tipo de corpo.

Assim, o conhecimento sobre a etnoanatomia requer algumas explicagcdes. A
primeira delas ¢ que os Sanuma tém profundo conhecimento sobre os animais,
incluindo a sua fauna comestivel, salo po. Os animais originarios da caga sdo
desmembrados e distribuidos segundo complexas regras sociais (Taylor 1974). Cada
orgao ¢ visualizado, identificado, tipificado, analisado em relagdo aos outros 6rgaos,
em relacdo a sua coloragdo, textura, acimulo ou ndo de sangue, cheiro, gordura etc.
A observacao empirica gera um conhecimento objetivo que, nesse caso, serve para

entender o corpo fisico. Na década de 1960, Lévi-Strauss (1997) denominou de
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"ciéncia do concreto" todos os saberes, que, por terem caracteristicas
sistematicamente desenvolvidas, ndo poderiam submeter-se apenas a uma utilidade
pratica. Assim, os Sanum4 utilizam o conhecimento da fauna e flora'' para pensar o
corpo. No caso dos animais, a observagdo nao se restringe apenas a separagdo de
partes e 6rgdos visando a alimenta¢do, mas abarca o entendimento intelectual do
corpo, ou seja, uma forma de ordend-lo, sistematiza-lo e classifica-lo
taxonomicamente.

Uma outra forma de explicacdo do conhecimento sobre o corpo estd na
cosmologia. Cada nome no corpo humano tem um correspondente no universo da
fauna. Por exemplo, pé€lo pubiano (pili wisiki) também denomina as antenas da
abelha ou formiga; o calcanhar (pili tisina) também ¢ o nome usado para o ferrdo de
uma abelha; o nariz (pili hisoka) é associado ao bico dos passaros (4is0), € assim por
diante. Os Sanuma dizem que os humanos t€ém quase tudo que os animais tém com

poucas excegdes, como penas, patas como as dos caranguejos, ou nadadeiras:

Os Sanumad sdo como os animais, tém baco, tém coragdo, tém pulmdo, tém
braco, tém dentes, tém olhos, tém unhas, tém pele, tém tudo.

Se o Sanuma ndo seguir as prescri¢oes alimentares ele podera se transformar
em animal, um morcego, um porco-espinho, uma preguica, é assim que

12
acontece ".

As falas remontam a uma proximidade anatomica entre humanos e animais a
partir da origem destes Ultimos. Nas narrativas miticas, os animais surgem da

transformag¢do de humanos devido a quebra de regras de comportamento (Guimaraes

""" As plantas aparecem na nomenclatura do corpo como foto (classificador de cip6) para nervos (somanai
toto ausi) ou pele (ds6) que t€ém um nome semelhante a casca de arvore (h6dso).

* Sanéma te, salo a kuina, pili hulepé kua, pili koso kua, pili senenaké kua, pili poko kua, pili naké kua,
pili mamo kua, pili nasé kua, pili 656 kua, peu kua. (...) Sanoma te a sapo mi tehe a isiwaniso kite, hdwd a
kuina, hiwala a kuina, simo a kuina, T a te kui.
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2005), tornando-se perigosos para a ingestdo hoje e, por isso, fazem com que os
humanos sejam submetidos a varias regras alimentares.

A fonte ultima de conhecimento sobre o corpo vem dos xamas e sua
capacidade de ver o interior do corpo e suas por¢des invisiveis. O xama conhece a
posicdo de cada 6rgdo no corpo. Em sessdes de xamanismo, aponta para o 6rgio
onde estd o veneno ou que 6rgdo foi afetado pela agressdo ou mesmo que parte

invisivel da pessoa foi seqiiestrada. Com relagdo a associagdo entre animais e

humanos, um deles esclareceu:

Tudo que os animais tém os Sanumd também tem, o coragdo, o pulmdo, mas é
diferente; o corag¢do dos Sanuma é maior, a coluna é mais comprida, a
bexiga ¢ diferente; o coragdo do sapo ¢ muito diferente, o braco da preguica

¢ meio torto. Quando os xamas fazem xamanismo, véem onde estd a doenga,

, ~ , A ~ 13
se é no pulmdo, se é no estomago, entdo jogam fora e a pessoa melhora"”.

A posi¢do da doenga no interior do corpo ¢ imprescindivel para a construcao
do diagnéstico e estabelecimento da terapia. Uma vez chegou a aldeia do Kalisi'*, de
helicoptero, um aparelho de raio x para avaliagdo de pessoas com suspeita de
tuberculose. Um xama, ao examinar as radiografias, disse que ndo precisava de um
aparelho para ver o pulmao das pessoas. Ele podia vé-lo com seus proprios olhos.

Assim, a capacidade do xama, aliada a cosmologia do grupo, vai delineando
os contornos das potencialidades e limites do corpo Sanuma. A dualidade mole/duro,

por exemplo, plasmada na origem de corpos feitos de madeira mole/dura’, tem

B Salo pé ésimamé sanéma peu kua, pili koso, pili senenakd, maki aipé, sanoma pili koso peepd, pili
kosapé lape, pili nianasdpé tiko te; soso pili a koso aipé aipd, simd a poko dkoto, T a simi te. Sapuli tépo
okamo tehe, topé méo nd, aaa, witi hamo te wasu kud, pili senenako, pili niipo, kutené topé hosalo, T a
temé a konaso.

' Conferir mapa no anexo 9.

' Conferir narrativa mitica em Guimarées (2005).
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relagdo com o desenvolvimento bioldgico do corpo. Parte-se de um estado mole e
fragil do corpo dos bebés para um corpo duro e fortalecido na vida adulta. A
vulnerabilidade corporal estd inscrita nesta origem, determinando que o corpo seja
controlado socialmente mediante regras sexuais, prescricdes alimentares, rituais de
liminaridade, com o proposito de contornar essa vulnerabilidade. Em certos
momentos, 0 corpo estd mais propenso ao ataque de seres invisiveis, e esses
momentos coincidem com etapas do ciclo bioldgico, como a entrada na puberdade,
gravidez, parto, periodos de enfermidade, etc'®.

O processo de maturagao do corpo, ndo apenas a parte fisica ¢ modificada. Ao
crescer, as criangas amadurecem seu corpo fisico e também suas porgdes interiores,
especialmente, o corpo interior (0si te); passam de um estado de ignorancia (pihi
moti) a um estado de consciéncia (pihi hatuku). O adulto estaria em um momento
intermediario, quando seu corpo ¢ vigoroso, seu pensamento consciente € seu corpo
interior, mais maduro. Os velhos tém o dsi fe completamente maduro e sabio, mas
seu corpo ¢ visto como fragil, pouco agil e seco. Veremos que outro agente de
transformagao do corpo € o sangue, que marca todos esses momentos e fases do ciclo
biologico, indo do imido no nascimento ao seco na velhice.

Compreender o corpo, assim, ¢ entendé-lo em suas multiplas formas, em suas

varias expressdes. Veremos neste topico que, apesar de a nomenclatura e

' Segundo Garnelo Perira (2002: 120), para os Baniwa ha uma “ambigua condigdo do recém-nato e
dos jovens pulberes, membros parciais do grupo que podem facilmente ser capturados por uma
alteridade selvagem”. Brunelli (1989) aponta que entre os Zord, os seres invisiveis podem se
aproveitar de uma picada de cobra para entrar na vida de uma pessoa, ja que sua vulnerabilidade nesse
momento de enfermidade favorece esse tipo de ataque (1989: 205).
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taxonomia'’ serem muito semelhantes a ocidental, seu significado ¢ distinto. Tanto a
anatomia quanto a fisiologia ultrapassam a visao organica do corpo.

Os subtitulos serdo divididos segundo a propria divisdo Sanumd do corpo:
pele (pili 0s0), ossos (pili tutu) e o6rgdos internos (osimamd), assim como regides
como cabega (pili he), membros (bragos e pernas), peito (pili kotopo), abdomen (pili
posomo) e pelve (pili sitoma). Quanto ao funcionamento, veremos as interrelagdes
entre o corpo invisivel e o corpo visivel, entre a pele e seu interior, entre os 6rgaos,
etc., veremos também as nog¢des do funcionamento de sistemas como o digestivo, o

respiratdrio, o circulatério e o reprodutor, além das secregdes e fluidos do corpo.

- Regibes anatdbmicas.

Muitas vezes, os musculos e regides anatOmicas t€ém a mesma taxonomia dos
ossos, acrescidos da particula mu'®, a exemplo de coxa (pili waké) que nomeia o
fémur (wako tu); ou da regido acciptofrontal (hdsékaso) que nomeia a osso pariental
(hosokaso tu). Essa descrigdo das regides anatdomicas ¢ chamada por Ibafiez-Novion
et all (1978) de anatomia topografica. Esse conceito busca entender a maneira como
o grupo estudado define as regides do corpo. Os Sanumd separam como regides
gerais: cabeca (pili he), peito (pili kotopd), abdomen (pili posomd), pelve (pili

sitoma) e membros - bracos (pili poko) e pernas (pili kononako). Explicam que o

17 A s . . . .
Sobre a nomenclatura de termos anatomicos Yanomami, conferir Bezerra et all (1994), que inclui o nome
dos orgaos e outras partes do corpo humano. Essa nomenclatura permite uma boa comparagdo com 0s
termos Sanuma.
18 . -~ i~ A s ,
Conferir anexo 1, 2 e 3 com a descricdo da musculatura e das regides anatdmicas do corpo e compara-lo
com 0s anexos 5 e 7 que mostram a taxonomia da estrutura dssea; comparar anexo 2, 3 e 4, das regides da
cabeca, com a descricdo do cranio, anexo 5. Cabe lembrar que o intuito dos anexos é apenas mostrar a
nomenclatura e ndo todos os detalhes da representagdo da anatomia.
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diafragma (pili halalapod) separa barriga e peito. A regido pélvica compreende, além
do conjunto dos ossos dessa regido, os 6rgaos reprodutores.

As regides superficiais do corpo sio bem detalhadas'®. O corpo ¢é distribuido
entre esquerdo e direito, superior ¢ inferior, frente e verso, lateral e central. Nogdes
de direita e esquerda sdo usadas para os bragos, pernas, olhos, dentes; os dedos sdo
divididos em esquerdos (haia), direitos (katea) e um central (métali)®®. Segundo
Borgman (1991) kate pode ser entendido como bonito, bem formado, que funciona
bem, o brago mais forte e habil de uma pessoa ou o braco principal de um rio. Nesse
sentido, uma crianga sem alteracdes era chamada de ulu a katepé (crianga bem
formada).

Em relagdo a nocdo de direcdo no corpo, ola ¢é formado por tudo que estad
acima em oposi¢ao ao que esta abaixo, kolo, a exemplo do sentido de direcdo ola
hamdé (rio acima) e kolo hamé (rio abaixo). Ola te € a parte superior, acima; na
linguagem do parentesco, ola topo discrimina os ascendentes; da mesma forma, kolo
t6po identifica os descendentes®'. Assim, a regido do quadril, chamada kolo fe, esta
em oposicdo ao que esta acima, o pescogo, ola te””. O verso do corpo (k) também
classifica costas (pili hoo), coluna (pili homoto), regido dorsal da mao (pili ami ho),
ou seja, tudo que esté atras.

A idéia de regides anatdmicas aparece na descricdo da regido escapular (pili

hdsopo); regido costal (pili lepukuso); regido anterior e posterior do brago (pili poko

1 Conferir anexos 1,2¢e3.

2% Conferir anexo 1.

*! Essas sdo as formas figuradas do corpo, ha outras para se referir aos ascendentes, como fole topé (Ramos
1990), onde tole, segundo Borgman (1991) significa “além de”.

O quadril, pili kolo, designa toda a regido logo abaixo da cintura e acima das nadegas. A regido gliitea ¢
dividida em duas partes, uma superior, que ¢ considerada parte do quadril (pili kolo) e uma inferior (pili
komoso). Pili kolo também integra a regido sacro-coccigea, muitas vezes citada como fonte de dores e
maleficios devido a queda de tabus alimentares. E a regido base do humapd, que como vimos, tem uma
ligagdo de substancia com o mundo animal, que acaba se materializando nessa regido anatomica. Conferir
anexo 8.



134

toko), regido dos flancos e hipocondrios (pili hako). Nao ha nomes diferenciados
para pés € maos, também na fauna, que leva a mesma nominagdo, ami, para as
patas®. Como vimos, os animais também sdo usados para pensar o corpo humano.
Nos esquemas apresentados por Colchester (1982), podemos ver que a nomenclatura
para as regides do corpo dos animais tem um paralelo com a nomenclatura do corpo
humano. Além disso, hd uma grande semelhanga aparente entre a demarcagdo e
nomenclatura dessas regides com a anatomia moderna ocidental, semelhanca essa

que ndo se mantém quando aprofundamos a nog¢ao do funcionamento do corpo.

- Pili 6s0, a pele.

A pele ¢ onde se encontra a Unica diferenca entre um individuo Sanuma e
outro do mesmo sexo, ¢ o que confere identidade, na medida em que as suas
caracteristicas sdo as mesmas do ‘corpo interior’ (0si te), da imagem (uku tupo) e do
‘corpo-sonho’ (mani te): dentro do Sanuma tudo é igual, todo mundo tem coragdo,
tem rins, mas a pele é sempre diferente; outra pessoa tem outra pele.”*. A pele é o
que confere individualidade, caracteristicas proprias a um individuo, € a0 mesmo
tempo, distingue os Sanuma dos brancos, por exemplo. Nela estdo inscritas as marcas
do tempo, quando fica ressecada e enrugada.

A pele age como confluéncia entre o corpo e o mundo, ndo ¢ um envoltorio
passivo, mas uma zona de contato com o Outro (Babo 2001) e, no caso Sanumd, com

seu interior; ela interage com o resto do corpo, contaminando e sendo contaminada

23 7. P
Pili nasé é o mesmo termo para unha e garra.
24 . ~ . . . . ~ . . . o1 a1 ~ . . Je e e . .
Sanéma te 6simé ai Sanéma te osimé kuina, pili koso, pili wakeamapd, peu kua, maki, pili dsé tiko te; ai
Sanoma tiko te kua, ai tiko te kua, T a te kui.
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em um transito constante com o interior do corpo € com o ‘corpo interior'. Muitas
substancias de feiticaria sdo friccionadas diretamente sobre a pele, alterando o estado
de consciéncia da pessoa, provocando enfermidades em 6rgdos internos e afetando o
‘corpo interior’. Mas a pele ndo é o Unico caminho da contaminagdo, porgdes
interiores podem ser diretamente afetadas por substancias de feitigaria ou pelo ataque
de seres invisiveis. O veneno pode ser langado diretamente no ‘corpo interior’, a
imagem da pessoa pode ser agredida, etc. Todos esses ataques as por¢des invisiveis
da pessoa terdo efeito imediato no corpo fisico.

Assim, algumas vezes, o problema se mantém na pele, gerando infortunios,
mas, que ndo comprometem a integridade do corpo; ja& em outros momentos,
agressoes a pele podem afetar 6rgios internos. Uma picada de cobra atinge o interior
do corpo, tanto por sua qualidade de veneno quanto por ser a conseqiiéncia de
substancias de feiticaria manipuladas para gerar tal acidente. Aqui ambos os
movimentos a0 mesmo tempo: primeiro, o exterior que leva o veneno da cobra ao
interior da vitima, segundo, o interior da vitima ¢ atingido com substancia de
feiticaria langada no osi te, possibilitando o acidente, ou seja, a pessoa enfeiticada
torna-se vulneravel a picada de uma cobra®.

Poderiamos dizer que a pele tem comunicacdo com o interior do corpo e
materializa doengas como qualquer outra parte ou 6rgdo do corpo humano. Ela esta
associada a alguns fluidos corporais, como o suor (wake te) e a lagrima (mamo pu).
Quanto ao suor, os dados apontam para uma ligacdo desse fluido a um sistema
auténomo ligado a temperatura externa do corpo e ao coracgao, conforme descri¢ao de

um xama: quando vocé esta cansado, o coragdo bate forte entdo a pele sua. O

25 , o e ,
No capitulo 4 veremos como as substincias de feitigaria sdo usadas, além de todas as outras causas de
doengas que afetam os Sanuma4, ou seja, todos os agentes etiologicos Sanuma.
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coracdo manda o suor para a pele com veias bem pequenas®®. Segundo esse xama,
lagrima, suor e saliva sdo regulados pelo coracdo: quando vocé esta triste, o cora¢do
manda a lagrima, ela fica no olho em uma pequena bolsa, entdo quando vocé fica
preocupado o cora¢do manda a lagrima. A saliva esta na boca, esta no que se
chama glandula salivar, o coragio também manda a saliva® . Nessa concepgio, 0
coragdo estaria ligado a fun¢do de producao e controle de outras substancias que ndo
apenas o sangue. Veremos que o coracdo ¢ tomado como centro de funcionamento
do corpo, regulando o proprio processo de envelhecer, na medida em que esta
associado a todos os sistemas. A pele também ¢ irrigada com sangue que vem do
coragdo; sem ele, ela fica ressecada, como a pele dos velhos que t€m menos sangue
que os jovens.

Uma outra versdo trata o suor ¢ a saliva como resultados de um processo
totalmente externo: quando vocé toma dagua, ela fica na glandula salivar e um pouco
na pele; quando vocé fica cansado e com calor, ela aparece na pele, na boca ela fica
sempre®. este xami enfatiza o destino da 4gua no corpo, tornando-se parte deste no
processo de ingestdo, ao contrario da descrigao vista acima, em que o corpo produz
suas proprias substancias. Mas ambos os xamas concordam que o que se ingere
transforma o corpo, fortifica-o desenvolve-o.

kkosk
A pele nao ¢ um mero envoélucro ou envelope, mas o lugar da sensacdo. A

“medicina hipocratica”, da qual se originou a medicina cientifica, teve como foco a

* Wa motapé, pili koso tikétikomo paé, 6sé wike. Wike te, pili koso simépald, somonai te ose wai kua, T a

kutend koso simopali.

27 ~ . . .7 ~ . o7 ~ . . . . .
Wa 6si wanisala, pili koso nd mamo pu simépali, pili a mamo dsimamé komi komi te osewai kua, dpdti,

wa pihonipo tehe, pili koso na mamo pu simépalo. Pili naké pé pilia kai kua, pilia kaupd 7 hilo ésimamo

kua; pili a koso na simépali.

* Matu wa koaloma, pili kawpé pluc, pili 6s6 ose wai pluc; wa motapé wike te na, pili 6s6, kupaso. Pili a

kai nakopé kua sinomo.
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sintomatologia, marcadamente cutdnea. Segundo Andrade Lima (1995), estava
voltada para o reconhecimento de sintomas e nao propriamente de enfermidades. Os
sintomas estariam apoiados na pele como espaco capaz de refletir o estado clinico do
corpo. A medicina ocidental, apesar de herdeira da medicina hipocratica, ndo busca
hoje apenas sintomas, mas os sinais claros da presenca da doenga.

Para os Sanuma, a pele participa dos processos de transformagdo do corpo e
interage tanto com seu interior quanto com o exterior. Ja para os Kaxinawa, a pele é
detentora de sabedoria. “Através da pele, a pessoa sente ¢ assim aprende sobre
fenomenos naturais, como calor, frio, chuva, como também sobre as plantas, os
animais e as arvores da floresta” (McCallum 1998: 225). A experiéncia estaria,
assim, vinculada a pele. Ela representa o contato com o Outro € com o mundo no
processo de aprendizado. A pele Sanumé diz muito sobre a pessoa, sua aparéncia,
sua sapiéncia, seus anos de trabalho e seu pertencimento a um determinado grupo
étnico. Guimaraes (2005) lembra que os brancos sdo vistos a partir de sua aparéncia e

seus habitos, sua pele branca aproxima-o dos sai topo e os distanciam dos Sanuma.

- Pili tutu, os 0ssos.

Os o0ssos sdo percebidos como sofrendo mudancas ao longo da maturagdo
bioldgica do corpo. Um bebé tem os ossos “moles”, dpdti, representado também pela
“moleira”, fontanela (hosokaso dpdti). Uma crianca mais velha ja tem os 0ssos mais
consistentes, mas nao tanto quanto um adulto; pode se machucar mais facilmente. Ja

os velhos tém ossos duros em demasia, rigidos, dificultando os movimentos. Sendo
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assim, os jovens teriam a consisténcia 6ssea ideal, tornando-os fortes, mas ainda com

elasticidade:

O feto é mole como o sémen; os ossos sdo moles, os musculos, tudo é mole.
Quando a crianga nasce, os ossos ainda sdo moles, pois ela nasce com fome.
Passa o tempo, ela vai tomando o leite materno, tomando, comendo outras
comidas e entdo fica um pouco mais firme. Quando vocé fica mais velho, os
ossos sao bem duros, os musculos sdo resistentes. Se vocé come bastante
beiju, toma xibé, come carne, os ossos vao ficando duros, os musculos vao

ficando fortes™.

A medula 6ssea (pili osika) ¢ o vestigio de que um dia esses ossos foram
moles de fato. A comida ¢ o veiculo de transformacdo dos ossos. Recém-nascidos
ndo ingerem comida so6lida e por isso t€ém o corpo mole, como o sémen. Quando
passa a ingerir carne e beiju, além dos tubérculos, frutos e outros itens da dieta

5930

Sanumad, o corpo vai gradativamente, “como uma arvore””", tornando-se robusto e

saudavel®!

. Um jovem deve comer bastante, tomar muito xibé (nasikoi), para ter
vigor para as atividades que lhe competem. O alimento € visto como a energia para
manter o corpo vigoroso e ajuda na formacao do sangue.

Um velho deve comer pouco e, conseqiientemente, sua pele, misculos € 0ssos
passam a tornam-se fracos. Uma pessoa idosa ndo necessita de tanto alimento para se

manter, seu corpo ja esta formado, passando a um estado de decréscimo de suas

potencialidades. Por mais que coma, sua pele e seus 0ssos nao se tornardao mais

¥ Sanéma te pili nosopoke dpti, pili moépé kuina, pili a tutu dpdti, pilia a sdi dpiti, peu dpdti. Ositi a
kdpaso tehe, pili tutu dpdti, peu dpdti, ohi kutend. Waia suitu koali, koali, niite oali winiipé amatosi, T a te
kui. Wa pata te, tutu amatosi, pilia a sai amatosi. Nasikoi oali, isai, salo, pilia tutu amatosipaso kite, pili a
sdi, wa lotete.

* Os Sanuma usam a arvore para falar do ciclo da vida, partindo de um corpo mole, como as arvores
jovens, a um corpo resistente e duro como as velhas arvores. Essa associacdo do corpo a arvore € expressa
pelos Canaque (Leenhardt 1978).

1 Os pais observam se as criangas tomam bastante xibé (nasikoi), para crescerem fortes e saudaveis.
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maledveis ou fortes. Assim como as arvores t€ém seu limite, os corpos também
tenderdo a enrijecer e a secar: a pele dos velhos é enrugada e seca, quando ele corta
a pele ndo sai muito sangue, o musculo ndo é mole, é bem duro, entdo, ele fica
sempre com dor de coluna, dor nas costas, nas pernas®*. Os movimentos sio
associados a irrigagdo dos musculos pelo sangue, explicando porque um bebé ¢é tao
flexivel em oposi¢do a um ancido. Mesmo que um velho coma muito ele, ndo ficara
mais forte para trabalhar como um jovem, podera ficar gordo como os brancos, mas
ndo ficard mais saudavel e apto para todas as atividades como quando era jovem.
Esta ¢ a nocdo fisiologica dos Sanuma para o entendimento da maturagdo e
envelhecimento do corpo™.

Vimos que boa parte dos ossos t€m o nome correspondente a sua regido
anatomica superficial, como pili olai tu, pili ami tutu, pili konona tu, pili amihisona
tu, pili waké tu, pili maéko tu’*. Outro conjunto de termos nomeia diretamente os
0ss0s, como costela (pili nemonau); o iliaco (pili tonenau); a articulagdo com o iliaco
(pili mosopi) e os maléolos (pili wasamopd). Ha ainda nomes que, mesmo com a
particula tu, ndo t€m correspondente nas regides externas do corpo, como a fibula,
pili unamo tu e o esterno, pili sotokopitu.

A regido sacro-coccigea nos mostra um ponto de extrema importancia na
visdo da anatomia Sanumd. Humapo, como vimos, ¢ um nome adquirido ritualmente
e que Ramos (1990) chama de “fazer o coccix”; mas, mais que um nome, ¢ também
uma parte constituinte da pessoa. Quando os Sanuma se referem a essa regido como

um todo, em uma classificagdo geral, chamam-na de humapo, coccix, ou mais

32 Pata t6pé 6s6 wani ukuno, 656 siliki, a hanopalond ié te peepd kua mi, pilia a sdi dpdti maikite, amatosi,
kutend pili a kosapd, pili a hoo, pilia kanona, nini sinomo.

33 Essa concepgdo estava sempre em choque com a nogio da equipe de saiide que via os velhos como
demasiadamente magros, sem a devida atenc¢do da sociedade.

3* A particula fu -0sso- faz essa especificagio na maior parte dos ossos. Comparar anexos 7 e 2.
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especificamente, regido do coccix, concordando com a analise de Ramos; mas
quando especificam as partes dessa regido, subdividem coccix (pili sianapd) e sacro
(pili humapd)™ . Assim, o sacro nomeia a ‘regido do coccix’.

Essa regido ¢ tida como fragil e suscetivel de ataques por predacdo animal.
Ramos (op. cit.) ja4 apontava os riscos associados a pratica de fazer o coccix e a
ligacdo da pessoa a um animal por toda a vida. Um xama explicou-me que o cdccix
(pili sianapo) corresponde ao rabo dos animais (pili sina) e € por onde varios animais
entram no corpo para agredir a coluna da vitima. Assim, apesar de os 0ssos nao
serem, na maioria das vezes, alvo de predagio invisivel’®, acompanhei vérios casos
em que o uku tupo dos animais se instalava nessa regido provocando muitas dores
lombares. Sendo assim, “fazer o coccix” também significa proteger a coluna e o
corpo dos ataques da imagem dos animais que se vingam devido as infragdes
alimentares. Da mesma forma que na classificagio do Aumapo, os Sanuma se
referem a toda a coluna como pili kosapo (Taylor 1974), mas que, ao serem mais
especificos, dividem-na em coluna cervical (pili olai tu), toracica (pili homoto) e
lombar (pili kosaps)®’. Toda a extensdo da coluna é vista como fragil e suscetivel aos
ataques acima descritos.

Por fim, os Sanuma sabem que, quando os ossos quebram, demoram a se
calcificar, ndo ha remédio ou xama que resolva; resta apenas esperar. Com isso, nem

sempre procuravam os servigos médicos para a imobilizagdo com gesso, primeiro,

3 Conferir anexo 8.

3 Uma outra excegio ¢ a agressdo de um sai fe, chamado Kanaima te que leva o osso da coxa da vitima
para fazer uma flauta.

*7 No texto de Taylor, essa classificagio em relagio aos animais aparece invertida com a coluna vertebral
denominada “homodo’™ e a coluna toracica como “kosapi” (op. cit. :45). Quando questionei isso junto aos
Sanuma, eles disseram que era assim com os animais quadripedes, mas ndo com os seres humanos. No
corpo humano hémoto vem de héo — costas — e refere-se a parte superior da coluna. Colchester (1982a: 297
a 300) ilustra algumas partes dos corpos dos animais e descreve a coluna lombar como “pili sheanapiwan”,
provavelmente o equivalente a sianapd, coccix. Também usa “gosabi” para denominar toda a coluna, o
equivalente de kosapé.
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porque era moroso ir para Boa Vista; segundo, porque se a fratura ndo limitasse as
atividades diarias, ndo era reconhecida como doenga. Assim, encontrei pessoas que
me mostravam onde os 0ssos se tinham partido, indicando a protuberancia da
calcificacdo no osso da clavicula (pili hakanaké) e brago (pili poko). Os 0ssos sdo
vistos como a estrutura de sustentagdo dos musculos e 6érgaos, em uma analogia com

a estrutura e vigas de madeira de uma casa, como avaliou um xama.

- Pili he, a cabeca.

A estrutura ossea do cranio (pili henosé) dad nome as regides anatdmicas da
cabega™. Essa ¢ uma correspondéncia encontrada na biomedicina, em que os 0ssos
da cabe¢a nomeiam as regides superficiais do corpo humano. As divisdes do cranio
sdo percebidas como a jungdo de varios ossos que se podem partir durante a
cremacao.

A face (pili moikémo) traz os detalhes das relagdes espaciais -
direita/esquerda, acima/abaixo, etc. Tomando o olho (mamo) como exemplo, a
palpebra leva o nome de (mamo kaso), ja que kasé se refere a beira, borda e, neste
sentido, também d& nome aos labios (kaséko). O nariz (pili hisoka) ¢ formado com o
termo para bico (hiso). Assim, esses nomes estdo ligados entre si e se intercambiam,
indicando que o universo humano nao ¢ separado em compartimentos estanques.

O pescogo aparece tanto na fragilidade da coluna em sua porg¢ao cervical (pili
olai tu), como na nuca (pili hemaka). Varios feiticos sdo langados na regido da nuca

por inimigos escondidos na floresta (oka t6pd). Esse tipo de agressdo ¢ considerado

% Comparar anexos 4 ¢ 5.
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grave por comprometer a consciéncia da pessoa. Sua percepcao fica alterada, perde
os sentidos e pode falecer rapidamente. Essa percep¢do estd associada aos sentidos
localizados na cabeca, como o ouvir, o ver e o falar’”. Sentidos e funcdes
importantes estdo ligados a cabega, como a fala, a audi¢do, a visdo, além do paladar,
do olfato, da percep¢do, compreensdo ¢ aprendizado das coisas. Apesar da
importancia do corpo interior (0si fe) no pensamento, a cabeca tem varias aplicagoes,
COMO veremos a seguir.

A boca (pili kai) é bem definida®, os dentes marcam a passagem de uma
crianga para o status de consumidora de carne de caca. Antes, além do leite materno,
ela come banana amassada e outras pequenas frutas. O consumo de carne submete-a
aos tabus alimentares por si propria, e ndo apenas ligada aos de seus genitores. Os
dentes provisorios sao descritos como moles e frageis, outra prova, como 0s 0sso0s,
da imaturidade corporal das criangas.

Para entender melhor a nomenclatura dos dentes (pili naké), basta seguir a
logica Sanuma que venho apontando: os dentes molares sdo chamados de pili
tisinako, em que tisi significa o que estd atrds; os dentes pré-molares, caninos e
incisivos superiores se chamam pili nako hiso, em que hiso significa o que estad a
frente, como bico ou nariz. J& os pré-molares e caninos inferiores recebem o nome de
pili wolopo a naké, onde wélopo se refere ao que esta em baixo. Os dentes incisivos
em conjunto sdo chamados de “dentes do meio” (modali a nako).

A boca ndo se resume ao ato de comer, o falar é uma atribui¢do que indica
maturidade do corpo fisico e invisivel. Criangas falam com dificuldade e expressam

sua imaturidade e pouca compreensdo do mundo. A voz ¢ uma marca da pessoa, um

39 s . . - ~ .
Um xama me disse que inalar o alucinégeno muda a percepgdo porque este entra diretamente na cabega,

alterando a visdo do mundo, ampliando a capacidade de ouvir e falar com os seres invisiveis.

4 .

¢ Conferir anexo 6.
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som que lhe ¢ proprio. Falar forte (hapalo lotete) ¢ a marca de um lider. Os seres
maléficos (sai topo) t€m seus sons correspondentes, assim como os seres auxiliares
do xama (hekula topo). Saber falar ¢ compreender e expressar o mundo ao redor.
Uma pessoa com distarbios da fala (akasopo) é tida como tendo algum problema de
percepg:zio41 .

Da mesma forma, os olhos participam do processo de aprendizagem e
compreensdo do mundo. Uma forma depreciativa se expressa na frase wa moo
maikite (voc€ ndo vé, ndo entende nada, ¢ burro). Uma pessoa doente fica com a
visdo alterada, ndo fala coordenadamente, ndo escuta bem. Significa que seu estado
de percep¢ao do mundo estd comprometido. Alguns venenos t€ém a capacidade de
alterar a visdo de uma pessoa (mamo pdsésé), alterarando também sua capacidade de
entendimento das coisas a sua volta: se um ser maléfico soprar um veneno na sua
cabega, vocé ndo vai enxergar bem, ndo fala direito, nem escuta bem, vocé ndo fica
bem™.

Da mesma forma, os ouvidos s3o parte do aparato de aprendizagem e
compreensdo localizado na cabeca. O cérebro (pili hihipé) niao tem qualquer
atribuicdo. Os Sanuma descrevem-no como uma massa branca com pouco sangue,
portanto, sem poder transformador. Nao € o cérebro especificamente que faz
aprender e pensar, mas a cabe¢ca como um todo. Nesse caso, também ¢ importante
notar que a cabeca ¢ vista como tendo uma alta concentragdo de sangue, agente
transformador do corpo, como veremos. Em conversas sobre a relagdo entre o
cérebro e o conhecimento, os Sanuma achavam absurdo os brancos atribuirem a

aprendizagem e os movimentos e, pior, os sentimentos, ao cérebro. O aprendizado

' Segundo Borgman (1991) akasdépd pode ser traduzido como uma pessoa “que ndo sabe falar bem” ou
ainda “sem inteligéncia”.
*2 Sai te nd pili a he 6simamé wasu a holapali, wa tapa mi, wa hapalo maikite, wa hini mi, wa toita mi.
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esta ligado aos sentidos, o ouvir, o ver, o falar. Quando se quer dizer que alguém ¢é
um imbecil, que nada aprende, a frase seria wa somoka komi que, traduzindo
literalmente, seria, ‘vocé tem o ouvido tampado43 , Ou seja, nao escuta, e, por
conseguinte, ndo entende nada.

Os nervos (pili somanai toto ausi), da mesma forma, ndo parecem ter
qualquer fun¢do; sdo traduzidos como veias brancas por que por elas o sangue ndo
flui. Sabem por onde passam, descendo do cérebro por entre a coluna, mas estdo
sempre junto as veias e associados a elas. Os movimentos, como vimos, estdo ligados
ao sangue distribuido pelas veias que irrigam o corpo, € nao ao cérebro. Apesar de
tudo, o cérebro ¢ considerado uma parte fragil, um 6rgdo vulneravel a doenga dos
brancos, como a tuberculose. Os Sanuma dizem que quando alguém vai para Boa
Vista e volta com o diagndstico de uma doenga na cabega, ndo sobrevive; lembram
sempre que todas as pessoas que passaram por cirurgias na cabega faleceram. Essa
visdo ndo altera o significado Sanuma sobre a cabega, apenas reforca a idéia dessa
regido como central na percepg¢ao e interagdo com o mundo.

Fungdes que a medicina ocidental atribui ao cérebro os Sanuma atribuem ao
corpo interior (0si te), como o pensamento, a reflexdao, o sentimento. Como vimos o
osi te ¢ essencial na compreensdo dos sintomas corporais, nele as conseqiiéncias das
doengas estdo sempre presentes, funcionando como um o6rgdo de alerta para
transtornos, seja no corpo fisico seja no invisivel. Mas vimos também que outros
sentidos, sensagdes e percepgdes partem da porgdo fisica, visivel da pessoa, em

especial, a cabega.

# Ramos (1990: 133) ja citava essa expressao.
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Ao invés de atribuir as sensagdes térmicas (como a febre), tacteis e de dor™
alguma fun¢do do cérebro, os Sanuma associam a prépria pele ou ao proprio 6rgao
onde o processo acontece. Os sintomas estdo em todo o corpo, na pele, na carne, nos
0ss0s, nos Orgdos internos. A dor, assim como outros sintomas ¢ indicada de forma
precisa: “meu intestino doi” (pili isiki nini); “minha pele esta ardendo” (sa 6s6 husi);
“meu ventre esta pinicando” (pili na osimo hutikai); “meu osso doi, esta quebrado”
(sa tutu nini, kdpasoma); “o musculo da minha coxa estd doendo” (pili wake a sdi
nini); “meus Orgdos internos doem, minha barriga toda” (6simé™ nini, posoémao). As
sensacdes estao assim por todo o corpo46

O corpo interior também estd em interagdo com essas sensacdes € muitas
delas sdo anunciadas por ele, como sinal de doenca e transtorno grave ao corpo. Se a
dor ou outro sintoma for leve, ndo sera considerado doenga, o corpo interior ndo ¢é
afetado e ndo expressa essa dor. Os Sanuma indicam essa ligacdo dos sintomas com
o corpo interior da seguinte forma: eu me cortei, esta doendo um pouco, mas estou
bem, meu corpo interior esta bem; estou com dor de coluna, mas nao estou doente,
estou bem, meu interior ainda esta bem; estou com muita dor de cabeca, estou
doente, meu corpo interior nio estd bem *’. Sendo assim, a expressdo dos sintomas,
especialmente a dor, pode ou ndo passar pelo corpo interior (dsi te), dependendo de
seu significado como doenca, ou seja, como grave agressao a uma das porc¢des da

pessoa. As dores e outros sintomas no corpo fisico podem ser amenizados com

* Guimardes (2005) ressalta essas fungdes do corpo interior ¢ atribui a ele todas as sensagdes de dor fisica.
* Osimé ¢ uma palavra usada de forma distinta de si. Osimé era uma palavra usada no hospital para referlr
a uma doenga que estava dentro do corpo e ndo na superficie da pele; nesse sentido, significa “dentro”
nao “corpo interior”. Borgman (1991) reconhece esse locativo.

* Também para os Kaxinawa (MacCallum 1998), o processo do conhecimento esti em todo o corpo e ndo
no cérebro. A pessoa tem seu conhecimento na pele, nas maos, nas orelhas, nos 6rgéos genitais, no figado,
nos olhos. O cérebro ndo tem nenhuma fungdo e ndo € afetado por nenhuma experiéncia fisica.

Y7 Sa 656 hanopasoke, maki sa toita soa kule, sa ési toita soaé; kosapé peepé nini, maki sa salia maikite,
topa,0si te toita soa kule; sa he peepo nini, sa saliapasoke, 0si te nini soad, 0si toita mi.
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remédios, mas sintomas no corpo interior, sentidos a partir de suas inameras

agressoes, s6 podem ser curados pelo xama.

- Pili kotopd, o peito.

O peito ¢ considerado uma parte importante do corpo. O coragdo (pili koso) e
o pulmao (pili senenako) sdo vistos como separados dos demais 6rgaos do corpo pelo

diafragma (pili tolotolopd).

. O coragdo e o sangue.

O coracdo parece ter uma relacdo mais forte com o osi fe do que os demais
orgdos. Alguns Sanumé dizem que o osi fe estd localizado no peito e que os
batimentos cardiacos revelam essa presenca: quando o corag¢do bate é porque o
corpo interior estd lda, quando o corag¢do para de bater é porque o corpo interior foi
embora®™. O dsi te esta ligado a processos mentais como o pensamento, a reflexdo e
o sentimento. O coragdo, por vezes, também parece associado a esses sentidos, a
julga pela seguinte frase dita por um jovem xama em portugués: os Sanumda pensam
com o coragdo. Ela condensa a forte ligagdo entre o coracdo e osi te, que s6 pude
entender posteriormente.

Disse que o sopro vital ndo estaria em nenhuma parte especifica do corpo, na

medida em que a agressdo a qualquer por¢ao visivel e invisivel acarretaria na morte

® Pili wa ési kua tehe wa koso tiké tiké mo; dsi te a kénasold, pili koso a kalipalo maikite, tiké tiké mo
mataso.
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da pessoa®. Mas também vimos que o dsi te reage a todas as violacdes nas diferentes
partes da pessoa. Sendo assim, temos o osi como centro indicador dos estados de
agressao e o coracdo como centro das atividades corporais. Mas devemos lembrar
mais uma vez, que apesar da importancia desses Orgdos, todos os outros sdo tdo
essenciais para a vida quanto eles. O coracdo, apesar de regular o funcionamento de
todos os 6rgaos, nao substitui nenhum deles.

Por estar intimamente relacionado ao sangue, o coracao parece regular varias
fungdes do corpo. Todos os 6rgaos estio ligados a ele, pois é ele que envia o sangue,

mantendo-os irrigados e em funcionamento:

O coragdo manda o sangue pelas veias para o figado, para os rins, para os
musculos, para o corpo todo. Ao enviar o sangue o coragdo faz com que
orgdos como os intestinos ou o pulmdo trabalhem. No bater do coragdo o
sangue é enviado, como as bombas d’agua dos brancos que enviam agua, o

~ 50
coragdo faz da mesma forma

Ao coragdo cabe manter todo o corpo ndo s6 irrigado, mas dotado de
mobilidade. E o ritmo cardiaco que move o corpo; um homem ao mostrar a pulsacio
do sangue no pescoco, pulsos e pés, me esclarecia que aquela era a prova da atuagdo
do coragdo em todo o corpo. Outro fato apontado para essa interferéncia do coragao ¢é
que as veias (pili somanai te) sdo encontradas no corpo todo, de grandes a pequenas.

O sangue ¢ jogado por todos os musculos e 6rgaos, deixando-0s vigorosos e
maleaveis, mas o fluxo sanguineo ndo ¢ o mesmo em todas as pessoas. Repetindo,

uma crianga pequena tem seus ossos ainda ‘moles’, deixando o corpo maledvel,

* Quando conversavamos sobre pessoas que podiam viver sem um rim, os Sanuma achavam absurdo. O
corpo ¢ todo integrado e ndo poderia se manter sem uma de suas partes.
0 Pili koso nd id id te simépale sinomo. Pili senenakd, pili amuku, pili wikeamad, pili a sdi, pewd.
Simépalend pili a isiki, pili a senenaké kanasimi te kalipalo. Pili a koso nd tiké tiké mo, id id te simdpale,
setenapo makina te kuina, makina te matu telo teld, pili a koso T a kuina.
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apesar de pouco resistente. Isso acontece também pelo excesso de sangue que irriga

. . ;. 1
seu interior, ao contrario dos velhos’':

Quando uma crianga se corta sai muito sangue, mas um velho sai pouco
sangue, porque ele ja ta ficando mais seco. Um rapaz dorme torto, senta de
qualquer jeito, trabalha e ndo fica com dor, um patasipd se dormir de
qualquer jeito fica com dor, se trabalhar muito, fica com dor de coluna,
porque ele tem pouco sangue, a carne, o pilia sai [musculo], ja ta ficando

duro (fala em portugués).

O sangue (id id te) ¢ o agente de transformagdo corporal. As variagdes no
volume sanguineo condicionam no corpo humano as fung¢des e transformagdes
fisiologicas, construindo nogdes de esterilidade e fecundidade, longevidade e
morbidade, imaturidade e deterioragao.

Na puberdade, o sangue passa a gerar transformac¢des no corpo, como o
aumento dos seios das mulheres, o aumento da massa muscular nos meninos, além de
transformagdes como a menarca nas meninas, a mudanca de voz e aparecimento de
pélos pubianos nos meninos: quando as mogas estdo no ritual de puberdade, tém
muito sangue, o peito jd estda grande, o sangue desceu, os Sanuma ficam bem
atentos. Os rapazes ficam com a garganta rouca, os pélos pubianos surgem, seus
muisculos aumentam. Eles também tem muito sangue dentro deles™ .

E uma fase cercada de perigos. O sangue sofre varia¢des ao longo do tempo e
nas fases liminares ele € proeminente. Seu perigo estd inscrito em uma série de

prescrigcdes e rituais que procuram controlar e regular sua forca transformadora e

°! Segundo Albert (1985), a morte pelo envelhecimento para os Yanomae estd associada & redugio do
sangue, a sua cor amarelada, a temperatura fria e a sua esterilidade.

2 Moko te hokolomo tehe, ii te kuapa, paluku patasipé, ié te kupaso, Sandma topé mosawi. Hisa te
unamésé pélénd, pili wisiki kupaso, pili a séi lotete. Osimamé ia kuapa solo.
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disruptora da ordem™. O sangue exala um odor proprio que, além de perigoso ao
tato, funciona como um grande atrativo para agentes etioldgicos invisiveis, trazendo
a possibilidade de inimeras doengas. A tnica forma de preservar o jovem nesse
estado ¢ manté-lo afastado do convivio social e dos locais habitados pelos seres
maléficos, manté-lo em siléncio, controlar rigidamente sua alimentacdo e sua
aparéncia®*.

Durante o periodo menstrual e a gravidez, ha também um excesso sanguineo.
Nesses casos a mulher ¢ vista como estando em um momento liminar € perigoso,
exala um cheiro propicio ao ataque tanto dos seres maléficos (sai topS) quanto da
imagem dos animais de caga (uku tupd) e torna-se perigosa para as pessoas que a
rodeiam, pois esse sangue ¢ visto como patogénico. O sangue das veias ndo tem o
sentido de impureza que tem o sangue menstrual ou do parto. Estes ultimos sdo
naturalmente expelidos do corpo, como as demais excregoes. O sangue exteriorizado
¢ contagioso, ndo se deve toca-lo sob pena de arriscar a saude; toca-lo € como tocar
qualquer outro ‘veneno’ (wasu).

Devido a esse excesso sanguineo, a mulher fica submetida a varias
prescricdes alimentares, sexuais, de locomocao (evita lugares habitados pelos sai
topo como a beira do rio) e a eliminagdo apropriada de seus fluidos para que outra
pessoa ndo tenha contato com eles™.

No periodo de gestacdo, tanto a mae quanto o feto estdo em perigo e as
prescri¢des visam a saude de ambos. O sangue ¢ primordial para ajudar a mulher nas

etapas da concepg¢do, formando a placenta, aumentando os musculos da barriga ¢

%3 Uma narrativa mitica descreve a destruicdo de toda a aldeia devido & ndo reclusdo de uma menina durante
a menarca (Guimaraes 2005).

>* Para mais detalhes sobre os rituais de puberdade, conferir Guimaraes (2005) e Ramos (1990).

> Nesse periodo se mantém sentada junto & fogueira doméstica, evitando todos os trabalhos domésticos,
incluindo a manipulagdo da comida. Retomaremos alguns desses perigos ao analisarmos a regiao pélvica.



150

gerando o leite materno: quando a mulher fica gravida, o sangue se acumula dentro
dela, ela fica cheia. Entdo a placenta surge, o liquido amniotico surge, o leite
surge™®. O sangue ¢ o agente dessas transformacdes. O leite materno, por ser liquido
e também subproduto do sangue da mae, seria o que mais contribuiria na concepgao.
O sangue forma fluidos corporais como o sémen e o leite materno e é, por sua vez,
formado com a comida ingerida. Por conseguinte, ouvi versdes segundo as quais o
sémen ¢ o leite materno sdo formados pelos alimentos ingeridos, especialmente o
xibé”’.

Por precisarem de muito sangue para realizar todas as fungdes do corpo, os
jovens férteis em geral e as mulheres em estado liminar precisam de mais alimento
que as criangas e os velhos. Nessas fases, o sangue ¢ mais espesso. O xibé e o beiju
sdo considerados muito importantes para a produg¢do do sangue e o crescimento do
corpo: se vocé come bastante beiju, toma bastante xibé, tem bastante sangue, fica
bem forte’®.

Ligando-se a todos os orgdos e musculos, o sangue também pode ser
considerado um difusor de doengas. Venenos langados no coragdo eram rapidamente
espalhados pelo corpo através da circulagdo sanguinea.

keksk

Na medicina hipocratica, o excesso de sangue, como de qualquer outro fluido
do corpo, era visto como desequilibrio que causava enfermidades (Andrade Lima
1995: 05). Segundo Douglas (1970), emanagdes do sangue, excregdes e exalacdes do

corpo, sdo “simbolos naturais” derivados da estrutura corporal humana. Os simbolos

%0 Sué sipinapé tehe, id id te 6simé kékamo, a potélaso, pili a thalupé kupaso, pili a motopé u kupaso, waia
a pili a suitu kupaso.

°7 Retomaremos essa discussdo no topico de anélise da pelve.

38 Jsai wa oali, nasikoi koali, wa id id te toita, wa lotete.
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sao usados para expressar diferentes experiéncias sociais. O corpo seria pensado
como representante simbolico da sociedade e produto de construgdes sociais. Aqui o
sangue representa a transformacdo bioldgica e os processos fisioldgicos do corpo
como passagem de um corpo infantil para um adulto.

Os subgrupos Yanomami como um todo parecem apontar o sangue como um
elemento essencial para compreender as transformagdes no corpo. Entre os Yanomae
da regido do Demini, o sangue ¢ essencial para entender o controle da periodicidade
bioldgica, cdsmica e social (Albert 1985:605), irriga a carne do corpo, € o agente de
toda transformacao fisiologica, dando o tom do devir bioldgico, desde a concepgao a
velhice.

Nao s6 para os Yanomami, mas para muitos grupos indigenas, o sangue ¢é
central na compreensdo dos processos tanto etno-bio-fisiologicos, quanto sociais.
Tomemos o exemplo dos Wari’. Para eles, o sangue é o elemento-chave regulador
dos processos de crescimento, saude, doenca e enfraquecimento (Conklin 1994). Para
esse grupo, as alteracdes do sangue sdo apontadas como origem de muitos disturbios,
como diarréia, febre, perda de peso, etc. Quanto ao perigo do sangue, os Wari’, assim
como muitos outros grupos, também consideram o sangue menstrual ou do parto
como potencializador de doengas e infortinios.

O coragao também ¢é para os Wari’ o produtor do sangue e transformador de
outros importantes fluidos do corpo, como gordura, leite materno, s€émen, secregoes
vaginais e suor. A circulacdo do sangue, tal como para os Sanumad, facilita a
dispersao tanto de doengas quanto de substancias que promovam o crescimento. Para
os Wari’, o coragdo ¢ a sede de importantes processos mentais, inclusive o

pensamento racional e as emogdes, ou seja, estd associado a vitalidade do sangue e
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resisténcia as doengas; o sangue forte deixa a pessoa corajosa ¢ ativa, ao contrario do
sangue fraco que a faz sofrer de depressdo. Para os Sanumad, o sangue nao condiciona

o estado emocional da pessoa, mas determina seu estado de vitalidade.

. A respiragado.

No peito esta o processo de respiragdo, estreitamente associado ao coragao.
Todos os Sanuma conhecem a subdivisao apds a garganta, chamada epiglote (pili
kulukulupd), e que culmina na traquéia (pili tolotolopd) e no esofago (pili niipéka).
Um xama explicou que um dos orificios levava ao estdmago e o outro diretamente
aos pulmdes e ao coracdo. Grande parte dos Sanuma descreve o pulmdo e suas
cavidades assim como seu posicionamento e ligagdo ao coragao.

O sobe e desce do peito seria conseqiiéncia do trabalho do coracdo. O ar,
apesar de passar pelos pulmdes, chegaria ao coragdo através de grandes veias que o
enviariam para todas as partes do corpo. Nesse sentido, as nogdes de direcionamento
do oxigénio estao associadas a circulacdo sangiiinea: os pulmoes tém muito sangue
porque estdo proximos do coragdo. Os pulmoes sdo porosos, quando vocé respira o
ar entra; depois o ar passa para o coragdo, que o envia para o corpo, para o brago,
para a perna™ . O ar assim se espalha por todo o corpo através das veias. Os pulmdes
sdo os Orgaos que mais tém sangue, justificando sua intima associa¢ao ao coragao.

Assim, o ar esta ligado ao perigo de contaminacao que iria diretamente para o
coracdo. A fumaga, o cheiro de combustivel ¢ até a fumaca da cremacao sao

substancias patogénicas potenciais que entram diretamente no corpo, contaminando

* Pili senenakd id id te satehepé kua, pilia koso atepa kutené. Pili senenaki walala, wa henekocha pili
senenaké titiki, pili koso hasopalo, hasopalond pili koso simdpale, simdpale, pilia poko simépale, pilia
konona simopale.
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todo o seu interior. Sendo assim, todos os odores ¢ cheiros fortes sdo considerados
potencializadores de doencas.

Os pulmdes sao os 6rgaos mais afetados pelos mortos (henopolepo topo), que
langcam pedagos de carvao no peito de suas vitimas provocando dificuldades
respiratdrias. Com a introdu¢do de doengas dos brancos, varias outras doengas
passaram a ser associadas aos pulmdes e ligadas aos brancos, como a tuberculose e a
pneumonia. Mas, como vimos, essas sdo doencas pouco conhecidas na etiologia
Sanuma. Nos casos de doencas respiratorias, a nebulizagdo nem sempre era bem
aceita pelos Sanumad, justamente por representar a entrada do remédio, também
traduzido como veneno, para dentro do pulmao e do coracdo. Em uma dessas vezes,
a auxiliar que estava na aldeia do Okiola®, precisou pedir auxilio a um microscopista
pelo radio amador para convencer as maes a permitirem a nebulizagdo em seus
filhos. Ela, por ndo dominar a lingua, ndo conseguia convencé-las a deixar as
criangas receberem nebulizacdo. Segundo as mulheres, esse era um veneno que faria
com que as criangas piorassem, ja que elas estavam com dificuldade respiratoria. A
funcdo do microscopista seria traduzir esse procedimento para os Sanuma,
explicando que o remédio faria com que as criangas melhorassem.

Para os Sanumé a respiragdo e a circulagdo do sangue também estio
associadas. O sangue pode transportar, para todo o corpo, agentes patogénicos que
entram pela respira¢do, tornando ainda maior o risco de inalagdo de alguma
substancia patogénica.

A associagdo entre os pulmoes e o coragdo ndo € exclusiva dos Sanuma. Para

os Wari’, coracdo e pulmdes estdo intimamente associados (Conklin 1994); os

% Conferir mapa no anexo 9.
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pulmdes sdo caminhos para o coragdo, fazendo com que flores e folhas aromaticas

sejam importantes em sua etnomedicina.

- Pili POs6mo, o abdomen.

Se o peito parece concentrar agdes de distribuigdo de oxigénio e sangue, na
barriga concentram-se as agdes que transformam a comida, que desenvolvem e
mantém o corpo. Ai os sistemas digestivos, urinario e excretor estdo unidos para esse
processamento dos alimentos.

A nomenclatura dos 6rgaos mais significativos dessa regido revela a funcao
de cada um deles. A garganta (pili unamoso) tem o mesmo nome que o esofago e a
mesma fun¢do de conduzir o alimento até o intestino (pili niipo), deposito da comida
(nii te). O intestino (pili isiki), o reto (pili sitanoko) e o anus (pili sio) estdo ligados a
eliminagdo das fezes (sii te). A bexiga (pili nianasépd) tem seu nome estreitamente
ligado a urina (nianaso). Os nomes desses Orgdos estdo, pois, intimamente
associados aos fluidos e excregdes corporais.

Esse sistema de classificagdo parece ser pensado a partir das visceras dos
animais abatidos: se vocé cortar a cag¢a, a comida que o bicho ingeriu esta no
estomago dele, as fezes estdo no intestino, a urina esta na bexiga. Os bichos sdo
como os Sanumda, aqui dentro tem estomago, tem intestino, tem bexiga61. Esses sao
os o0rgaos e a dire¢do que a comida percorre da boca ao anus. Contam os Sanuma que
os alimentos so6lidos passam pelo estdbmago e vao para o intestino, enquanto os

liquidos passam pelo estdbmago e vao para a bexiga. Intestino e bexiga sdo apenas

Salo a wa hanopaso hakénaha, nii te pili a niipo kua, sii te pilia isiki kua, nianasé pilia nianasopé kua.
Salo a Sanéma te kuina, hisimé 6simd pilia niipé kua, pili a isiki kua, pilia nianasopo kua.
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depositos dos residuos do corpo e neles nao acontece nenhuma transformagao, ao
contrario do estomago.

No estomago a comida ¢ transformada em vérios fluidos, como sémen, leite
materno, gordura, sangue e por¢des, como musculos e ossos. O coracdo comanda

essa operagao, como podemos ver em varias falas:

O coragdo manda o sangue para o intestino; mandando o sangue, o intestino
funciona.

Um homem come bastante, entdo o sangue se forma e o sémen se forma.

Se vocé come bastante, seus musculos ficam fortes, uma crianga fica com os
0SS0s resistentes.

Se a mulher ndo tiver leite, ela toma bastante xibé, come muito beiju, entdo o

. 62
leite se forma™" .

A comida, assim, ajuda a formar o corpo, desde o s€émen até o alimento do
recém-nascido, o leite materno. A comida transformada no estobmago ¢ o motor da
manutengao e vitalidade do corpo. A digestao da comida e a transformagao do corpo,
como vimos, definem o crescimento das criancas e o fortalecimento dos 0ssos, o
aumento de sangue e de musculos.

A gordura (tapu tapu te) ¢ formada pelo acimulo da comida em excesso na
pele, indicando um estado de ociosidade que ndo permitiu ao corpo usar esse
combustivel. O corpo gordo (tapu) € mal visto pelos Sanumé que o entendem como
resultado de se comer além do que o corpo precisa, por um lado, e por outro nao

trabalhar o suficiente para usar a for¢a gerada pela comida ingerida. Ser gordo ¢

% Pili a koso na pili niipé i te simépale. Pili koso id te simépale, simépalend, pili a niipé kalipalo. (...)
Wano te oa oita tehe, id te kupaso, pili mopo kupaso. (...) wa iapalo pa pili a sdi lotete, ulu a pilia tutu
lotete. (...) Sud te pili suitu kua mi tehe, nasikoi oad, oad isai oad, suitu kupaso.
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simbolo de ser preguicoso, pouco agil e fraco, como os brancos que nao conseguem
andar a grandes distancias e levar seus pertences.

Vimos que pessoas que estdo em fase fértil e no auge de suas energias para o
trabalho precisam de uma maior quantidade de comida, ao contrario das pessoas mais
idosas®. Quanto a questdo de manter-se jovem e/ou envelhecer e sua associagdo a
comida, um certo homem maduro, pai de muitos filhos e netos, mantinha todas as
suas atividades, como cagar, pescar, construir casas, viajar para longe, etc. Certo dia,
sua mulher notou que tinha passado a comer menos, € retrucou: vocé estd querendo
envelhecer? Esta comendo como um velho. Ele achou que ela tinha razdo, entdo
tomou toda a vasilha de xibé para se fortalecer. O caso mostra a importancia da dieta
na manutengdo do corpo. Nao que os Sanuma achem que podem controlar a velhice
pela ingestdo continua de certa quantidade de alimentos, mas a mudanca de dieta
marca, certamente, a passagem para outra classe de idade.

A comida ¢ extremamente importante no processo de controle do corpo e das
doengas. Os Sanuma formam o subgrupo Yanomami que mais destaca as prescri¢des
alimentares®. Os tabus aumentam ou diminuem conforme a etapa do ciclo biolégico
em que estd a pessoa. Seu corpo, dependendo de sua vulnerabilidade, pode ou ndo
receber determinados alimentos. Nas fases liminares, como nos ritos de puberdade,
no ritual do matador, durante o periodo menstrual e pds-parto, as pessoas estdo em
intenso risco, pois seus corpos estdo em transformagdo. Esse estado de alteracdes

corporais possibilita o ataque dos seres invisiveis®. Os bebés também sdo

% Muitas vezes, os proprios velhos se recusam a comer por ndo acharem necessaria a ingestdo de grande
quantidade de comida.

% Veremos as doengas causadas pela quebra de tabus alimentares no capitulo 4.

% Veremos no capitulo 4 algumas medidas preventivas para esses ataques.
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considerados em formacao e, apesar de estarem seguros alimentando-se apenas do
leite materno, sofrem com as infragdes alimentares cometidas por seus pais.

Mas os adultos também estdo submetidos a uma série de prescrigdoes
alimentares, que vao diminuindo & medida que vao tendo filhos e seus corpo
interiores (0si te) amadurecem e se fortalecem, tornando-os resistentes ao ataque das
imagens dos animais ingeridos (uku tupd). Assim, o que se pode comer esta ligado a
maturidade do corpo interior. Taylor (1974) mostra essa gradagdo da diminui¢do das
penalidades a medida que a pessoa avanga em sua trajetoria pelos segmentos
populacionais.

Por fim, os outros 6rgaos, como os rins (pili wakeamapd), o bago (pili
hulepo) e a vesicula (pili sonipo) sao identificados e nomeados, mas ndo t€ém uma
funcdo definida no sistema digestivo. O pancreas € o Unico 6rgdo no abdomen que
ndo tem nome e, muitas vezes, foi confundido com o bago. Os Sanuma concordam
que tais 6rgdos participam dos processos da digestdo pela sua proximidade. Exemplo
disso ¢ o figado (pili amuku), que também nao tem funcdo especifica na digestao,
mas estd intimamente ligado a ela. Quando um Sanuma esta com disturbios gastro-
intestinais costuma dizer que esta com “doenga do figado” (amukumo), assinalando a
estreita ligacdo desse 6rgdo com os demais orgdos da digestdo. Amukumo é também
uma doenca causada por agressdo de varios tipos, como o ataque dos mortos
(henopolepo) ou a imagem (uku tupd) dos animais de caga abatidos. Também € o
resultado da proximidade com pessoas em estado de liminaridade, como alguém que

esta recluso durante o ritual do matador (kanenemo)®.

5 Segundo Guimardes (2005), nesse ritual, o matador esta “digerindo” o morto, aproximando ainda mais o
sentido da desordem gastro-intestinal a esse contexto.
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- Pili sitoma, a pelve.

Distinta da regido do peito e da barriga esta a pelve, onde ficam os 6rgaos
reprodutores. Também ¢ uma regido do corpo grandemente afetada pelos seres
invisiveis e cercada de prescrigdes sexuais e alimentares, principalmente para aqueles
que estdo em idade fértil. Essa regido também pode ser usada para identificar o célon
inferior, onde os Sanuma localizam dores intestinais. Ou seja, tudo que estd nessa
area ¢ inserido na regido pélvica.Quando os Sanuma dizem sitoma nini, referem-se a
“dores pélvicas”, seja no coccix, no iliaco, seja no intestino e/ou problemas nos

aparelhos reprodutores, como as cdlicas menstruais.

. O aparelho reprodutor masculino.

Externamente, o pénis (pili isi) tem a subdivisdo da glande (pili he isi) ,
prepucio (pili isi hoso) e escroto (watemo 6s6ko). O canal urinario (pili nianasé
poka) leva nome diferente do canal ejaculatorio (pili isi poka) dependendo do
contexto, mas ndo sdo tidos como separados. Os testiculos (pili watemo) e a vesicula
seminal (pili mosilipo), ligados pelo canal deferente (mosilipo toto), estdo associados
a produ¢do do sémen; a prostata ndo ¢ identificada como um 6rgao, ndo tendo nome
ou fungao.

O sémen tem duas classificagdes, dependendo de sua posi¢do: pili mopé e pili
mosilipé. Fora da genitdlia masculina ele ¢ normalmente chamado pili mosilipo, mas,

internamente, ¢ pili mopo. Apesar dessa classificagdo, a vesicula seminal ¢ chamada
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de pili mosilipé, mesmo nome dado ao sémen ao se exteriorizar®’. A producio do
sémen acontece nos testiculos (pili watemo), onde fica o pili mopé.

A comida ¢ imprescindivel para a formagao do sangue e do sémen. Sobre essa
formagao também encontrei duas versdes. A primeira ¢ a de que o sangue forma o
sémen, assim como o leite materno, sob a regulacdo do coragdo. Todo o processo
teria inicio no estdbmago, onde a comida seria transformada em vérios fluidos, que
seriam enviados para outras partes do corpo pelas veias e sob o comando do coragdo.
Nessa versdo, o sémen associa-se ao sangue, como um subproduto deste: quando o
homem come bastante, vai para o estomago, o coragdo manda sangue, entdo vai
para o testiculo e vira sémen®®.

Outra versdo ¢ a de que a comida, especialmente o xibé (nasikoi) passa pelo
estomago e vai diretamente para os testiculos, onde se transforma em sémen: quando
0 homem come, a comida passa pelo estomago e um pouco vai para os testiculos
onde forma o sémen; ele tem que comer sempre xibé® . Nesse aspecto a comida seria
um formador do corpo Sanumé mesmo antes da gestacdo, durante a qual fetos nada
comem, como dizem os xamas.

Quanto ao sexo do bebé os Sanuma explicam que ja estd definido dentro do
sémen, que 14 existem homens e mulheres, a escolha ¢ de qual chegar primeiro.
Quando perguntei sobre dois homens - o primeiro s6 havia tido filhas e o segundo s6
filhos - a explicacdo foi de que o sémen de cada um deles s6 tinha meninas e

meninos, respectivamente, restando ao xama intervir nesse destino’".

57 N#@o encontrei um consenso quanto a fungdo da vesicula seminal, apesar de todos a associarem &
formag@o do sémen.

% Wano te iapalopa, pili niipé nii te walo, walo nd id id te pili a koso simépale, simpale, T a kutené nii te
ai id te pili watemo hasopalo, pili mopé kupaso.

® Wano te iapalo tehe, nii te pili niipé a hasopalo, hasopalond, pili a watemo walo, pili mopé kupaso.

7 Ramos encontrou uma outra versdo para essa determinagdo: “o sexo da crian¢a depende de que testiculo
vem o sémen: se do esquerdo, sera homem; se do direito, sera mulher (1990:95)”. Essa associagdo dos
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Assim, de uma forma ou outra, os Sanuma associam 0S testiculos’' a
produgdo do sémen e a comida tem um papel indiscutivel em sua formagao. O xibé,
alimento essencial dos Sanumad, por sua aparéncia leitosa e branca, esta diretamente

associado a producao do sémen e do sangue.

. O sémen e a formagdo do corpo Sanuma.

A formacao do corpo Sanuma com todas as suas composi¢des, comega no
corpo do pai biologico, mais especificamente, no s€émen, pili mopé. Ele € o formador
de todas as substancias visiveis e invisiveis da crianca’. O sémen gera o corpo
fisico, com seus 6rgdos, 0ssos, sangue, musculos, € 0s corpos invisiveis, com seu
corpo interior (0si), a imagem (uku tupdé) e corpo-sonho (mani te). Os outros aspectos
invisiveis da pessoa serao adquiridos ao nascer, como o ‘alter-ego animal’ (nonosi),
o nome (hilo) ou o ‘nome ritual’ humapé. Estas Gltimas partes ndo tém ligagdo de
substancia com o pai ou com a mae, mas sao constitutivas do corpo tanto quanto as

porcdes geradas na gestacao. A formagdo do feto acontece em um longo processo:

O sémen vai se acumulando aos poucos na vagina da mulher, ele fica muito
tempo la; em outro coito mais sémen se acumula, outra vez mais sémen, mais

sémen, até juntar para fazer uma crianga. Entdo o feto é formado, surgem os

sexos a um lado do corpo ¢ também lembrada por Lizot (1988:87) embora as mulheres estejam associadas
ao lado esquerdo e os homens ao lado direito. Essa explicagdo também foi identificada por Colchester
(1982b: 101).

"' Colchester (1982b) também ressalta o conhecimento da fungdo dos testiculos pelos Sanumé na
Venezuela. Lizot (1988:64) afirma que os Yanomami da Venezuela “ignoram a fun¢@o dos testiculos na
reproducdo”, o sémen viria do ventre.

72 Conferir Colchester (1982b: 101) e Ramos (1990).
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ossos, os musculos, o coragdo, o figado, os olhos, os bragos, as pernas, o

. . . 73
corpo interior, a imagem, tudo .

Guimaraes (2005) enfatiza que as partes do corpo do feto sdo formadas em
varias copulas. Assim, para saber quem ¢ o genifor, perguntamos: “quem fez a
crian¢a?” (witi pili a ulu a takoma). Na versao masculina da concepcao, o s€émen se
acumula por varios meses até que a mulher fique gravida. Nessa versdao, a mulher
ndo tem qualquer participagcdo a ndo ser na adaptacao do espago em seu corpo para a
gestacdo. Na versdo masculina, a mulher prové a placenta (pili thalupé) e o liquido
amniotico (pili motopd u) que envolve e protege o feto. Durante o parto, a placenta, o
sangue, assim como o liquido amnidtico remetem aos compostos organicos da
mulher, onde, segundo as narrativas miticas, a mulher estd intimamente associada ao
sangue saido da vagina durante a menstruagio’® e 4 4gua de sua origem como
peixe”.

Segundo, os xamas a mulher tem sua participa¢do apenas no desenvolvimento
da crianca, na medida em que todo o corpo desta ja foi criado. Segundo eles, a
crianga ndo se alimenta no ventre, nascendo fraca e mole ¢ a mulher apenas o
carregaria na barriga’®. Nessa concepgio, para saber quem ¢ a genifora, inquirimos:
“quem abracou a crianca na rede?” (witi pili a ulu a hdkopoma) ou ainda “quem a
amamentou?” (witi pili a sakapoma). Sendo assim, a defini¢do partiria, ndo da

gestagdo da crianca, mas dos atos posteriores de cuidar e amamentar. Mas essa ndo ¢

B Wano te mamo tehe, pili a mépé kékamo, sué te pili a mopilips, waia, waia, waia, mamo kutau, pili
mopo koékamo, mamo kutau pili mopé kokamo, mamo kutau, mamo kutau, pili mopé kékamo tehe pili a
nosopoké kupaso. Pilia tutu kupaso, pilia a sdi, pilia koso, pilia amuku, pilia mamo, pilia poko, pilia
konona, osi te, uku tupd, peu.

™ Colchester ressalta que apesar de o sangue menstrual ser reconhecido como evidéncia de fertilidade das
mulheres pelos Sanuma da Venezuela, ele ndo ¢é associado a qualquer aspecto da geragdo do bebé.

7> Sobre as duas narrativas miticas, conferir Guimardes (2005).

76 Segundo Ramos, o termo gravida (sipinapd) poderia ter o sentido ligado ao ato de carregar (sipo), em que
a mulher apenas carregaria o feto.
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a unica versdo para a formagdo do corpo da crianga no ventre. Veremos que as
mulheres t€ém outra visdo dessa composi¢ao do corpo do feto.

Com o liquido leitoso do sémen se forma o feto (nosopdké)”” e com o leite
materno ele se sustenta e se fortifica apds o nascimento (kupaso’®), quando se torna
bebé (ositi). Apenas com o leite materno seus ossos se fortalecem, seu sangue se
torna mais espesso e em maior quantidade’; adquire forcas para andar, aprende a
falar e se torna um ser consciente (pihi hatuku). Sem ele, a crianga morre com sede
(amisi). Por ser formador da crianga, o sémen representa perigo para ela. Até que
possa andar sozinha, os pais devem abster-se sexualmente, pois o sémen representa
um risco para o bebé, ele ainda ¢ mole (dpdti) e fragil (utiti), feito dessa substancia
masculina, e ndo deve se expor novamente a ela, sob risco de morte.

Apesar de os homens negarem a participacdo das mulheres na formagdo do
feto, ambos, pai e mde, podem interferir nesse processo de concepcdao ¢
desenvolvimento da crianga ainda no ventre. Um bebé partilha suas substancias com
os pais e os torna ligados a si de forma definitiva. A mé& formagao de um bebé ou
alguma doenca congénita ¢ culpa dos pais, que ndo seguiram todos os tabus a
contento. Além da abstinéncia sexual, para evitar o risco do contato do bebé com o
sémen, ha um rigido controle alimentar®™ que define a saude do bebé desde a
gestacao, no nascimento e por alguns anos de sua vida.

Uma mulher gravida e seu marido ja tém sua alimentagdo alterada;

basicamente ndo comem animais com dentes grandes, garras, bicos afiados, grandes

7.0 feto envolto na placenta leva 0 mesmo nome da pupa crisalida da borboleta, ou seja, o casulo.

8 Verbo que significa transformar. Borgman (1991) o traduz como “vira a ser”. Esse verbo também é usado
para informar quando uma mulher tem sua primeira menstruacgao: “id te kupasoma” (o sangue surgiu).

” Os Yanomae do Demini consideram que o bebé adquire sangue ao longo de seu crescimento (Albert
1985).

% Ver capitulo 4.



163

espinhos, etc. A imagem (uku tupo) desses animais pode afetar o corpo em formagado
da crianga causando seqiielas definitivas; ou seja, o bico de uma grande ave pode
furar os olhos do feto e ele nasceria cego, uma garra pode rasgar os 6rgdos deste ¢
provocar um aborto.

Apds o nascimento, a prescri¢dao alimentar sofre algumas alteragdes, ja que a
formacdo da crianca esta garantida, mas nio ¢ menos rigida®'. O que os pais comem
tem conseqiiéncias imediatas no bem-estar da crianca e pode até provocar a sua
morte. A medida que a crianga cresce, ou que os pais tém outros filhos, suas
prescri¢des alimentares se tornam mais amenas.

Além da ligagdo com os pais, o feto estd sujeito aos perigos gerados pelos
ataques dos seres invisiveis, que tém conseqiiéncias sobre a formagdo de seu corpo
indefeso. M4 formagdo ou enfermidade também podem ser indicios do ataque de um
sai te. Alguns sai t6pé podem copular com a mulher em sonho, langando veneno em
sua vagina; sdo os masitaliwé topo, tidos como os maiores causadores de criangas
nascidas mortas e com ma formagdo®*. Os Sanumé explicam que, sendo filha de um
sai te, a crianga sera levada por ele assim que nascer ou ainda, que morre antes de
terminada sua formagao.

Resta ainda a possibilidade de ataques humanos aos fetos. Um feitigo
(alawali) langado por algum desafeto, pode causar a morte de um embrido, como € o
caso do isalo koko alawali, tornar a mulher estéril ou provocar-lhe abortos

sucessivos®.

¥! Taylor (1974:69) aponta varias conseqiiéncias nas criancas (penalidades), geradas pela quebra de tabus
alimentares pelos pais. Segundo Colchester (1982b:105), as proibicdes alimentares dos pais vao
gradualmente diminuindo ao longo do primeiro ano de vida do bebé.

%2 Veremos mais detalhadamente a atuagdo dos sai tGpé no capitulo 4.

% Veremos capitulo 4.
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Vimos, assim, que nao apenas a ligacdo com os pais ¢ determinante para a
formagao e desenvolvimento do feto, mas, assim como os adultos, ele esta sujeito a
todo tipo de ataque humano e ndo-humano, definindo sua satide ¢ boa formagao no
ventre materno. Criangas magras, que demoravam a andar ¢ a falar, que estdo
constantemente enfermas sdo consideradas mais vulneraveis devido a alguma falha
em seu processo de gestacdo. Sendo assim, a gestagdo intranqiiila pode comprometer
o desenvolvimento da pessoa gerando doencas, infortunios e fragilidades que a

acompanhardo por toda a vida, como vimos no primeiro capitulo.

. O aparelho reprodutor feminino e o papel da mulher na concepgao.

O aparelho reprodutor feminino, em alguns aspectos, tem significado em si
mesmo, em outros, sO tem sentido em fungao do 6rgao reprodutor masculino. O ttero
(pili mopilipo) € visto como um funil. Pelo orificio da vagina (pili na poka), o sémen
entra e se mantém sem escapar, juntando mais e mais, a cada relagcdo sexual, até que
o feto esteja pronto. O utero ¢ tido como o receptaculo do sémen para formar a
crianca. O ovario nao tem nome e nao tem funcdo, pois ndo ¢ pensado como a
contraparte feminina para a producao do embrido. A trompa leva o nome de orificio
do sémen (pili mopé poka) por seu prolongamento a partir do tutero.

A menstruacao ¢ associada a fertilidade feminina e explicada através do relato
mitico do poraqué (waimasd) que obstruia a vagina da primeira mulher pescada pelo
demiurgo Omawd™. Na tentativa de copula com a mulher, Omawé e os outros
presentes, como o macaco-prego (wasi), viram que havia dentes na sua. Entdo

resolveram tirar o peixe de 1a; ao puxa-lo, ele se partiu, produzindo muito sangue. S

4 . . . . .
% A mulher era um peixe, a piranha (pokosi), e por isso era chamada de Pokosilisoma.
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foi retirada uma metade do peixe, restando a outra parte sanguinolenta no utero da
mulher®’.

Assim, o sangue menstrual ¢ formado no tutero e tido como um sangue
diferente do sangue das veias. Acumula-se no utero da mesma forma que na
gestacdo, sendo expulso pelo corpo. Ao contrario do sangue venal, é visto como
excregdo corporal. As mulheres dizem que quando esse sangue se acumula em seu
interior, sentem colicas e dores na pelve (sifoma nini), sentem-se fracas e entdo
sabem que o sangue descerd. Um Sanuma contou que a carne da mulher fica mole,
devido ao excesso de sangue em seu interior e sua pelve fica inchada. O sangue
menstrual, apesar de ser enviado pelo coragdo, acumula-se no utero e muda sua
constituicio®®. As mulheres dizem que parte dele parece sangue coagulado (koli koli
te), pelo tempo que fica retido no utero.

O cheiro e coloracdo do sangue menstrual sdo tidos como elementos que
reforcam sua periculosidade, tanto para a mulher que fica vulneravel aos ataques dos
seres maléficos, quanto para os que a rodeiam, podendo ficar enfermos ou perder a
pontaria, no caso dos homens. Nesse periodo, a mulher se submete a uma restricao
alimentar adequada a esse periodo, evitando carne e a maioria dos peixes,
especialmente o poraqué. Os xamas dizem que, comendo peixe, o fluxo sanguineo
das mulheres aumenta e elas podem adoecer. Os sanuma reconhecem a menarca (id

te kupasoma) como a marca do inicio da vida fértil das mulheres, assim como o

% Ha pequenas variagdes dessa narrativa, uma delas é analisada detalhadamente por Guimardes (2005).

% De acordo com os Yanomae do Demini, o sangue do aparelho reprodutor feminino vem de um canal que
liga o coragdo a uretra. O canal permite um excesso de fluxo sanguineo que forma a menstruagdo, que irriga
o utero regularmente e permite ao sémen ser recolhido e conservado durante copulas sucessivas para formar
o feto (Albert 1985:246).
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aumento dos seios e sua capacidade de amamentar®’. A mulher que deixa de
menstruar passa a fazer parte da classe de infértil, chamada de patasoma.

A funcdo dos seios ndo ¢ ligada a regido peitoral, onde se localiza o coragdo e
o pulmao, mas a pelve. Os seios amadurecem juntamente com as transformagdes nos
orgaos reprodutores femininos. A glandula mamaria (paluku a komi komi te) é
descrita como um pequeno nodulo no seio da mulher que se desmancha quando ela
esta gravida: o seio da mulher tem um pequeno nodulo, quando ela engravida ele
amolece, fica liquido e se espalha™. O seio se desenvolve a partir do aumento do
sangue no corpo durante a transi¢do para o periodo fértil, quando a menina ¢
chamada de patasipo, pubescente. O sangue ¢ enviado para o seio ¢ também ajuda na
formagao do leite materno, juntamente com a ingestdo de comida, principalmente o
xibé (nasikoi). Essa transformagdo também ¢ auxiliada pelo coracdo que envia o

sangue:

Quando o seio da menina aparece, o coragdo manda o sangue e ele se
desenvolve. Quando a mulher engravida, ela tem que tomar muito xibé para
ter bastante leite.

Tem muito sangue no seio da mulher, ele ajuda a formar o leite. Sem sangue

~ ., 89
ndo ha como formar o leite® .

Temos, assim, duas versdes da formacao do leite materno, a partir da comida
unicamente, ¢ com a ajuda do sangue. Como vimos, o sangue ¢ o agente de

transformagdo do corpo e para muitos xamas, ele participa de todos os processos

%7 As mulheres passam um grande periodo sem o fluxo sangiiineo da menstruagdo: na gestagdo e durante
boa parte do periodo de lactacdo, que pode chegar a quatro anos ou mais, se nao engravidar. As mulheres
relataram e mostraram uma quantidade pequena de fluxo, durando no méaximo trés dias.

% Sué te kama paluku komi komi te kua, a sipinapé tehe, komi komi te dpdtipaso, lele lele te setekepaso.

¥ Moko te paluku kupaso, pili a koso id te simipale, kutend paluku a patasipé. Sué te sipinapi tehe, nasikéi
a koali, koalind suitu kupaso (...). Sué te paluku id id te kuapa, id te pasili, id te kuami tehe, suitu mi.
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corporais. O sangue também ¢ um agente presente na concepgao e aparece ligado a
mulher. O sangue fica acumulado no utero e forma a placenta (pili thalupo): a
placenta é o sangue da mulher que fica retido no iitero®®. Segundo algumas versdes,
ela ndo faz parte do feto, mas do organismo feminino’'. Da mesma forma, o liquido
amniotico (pili motopo u) também esta associado a mulher e sua ligagdo com a agua.
A origem mitica feminina remete a agua, seu corpo expele agua com o parto, seu
sangue menstrual estd associado ao sangue de um peixe. Por isso, no periodo
menstrual a mulher ndo deve banhar-se no rio, mas levar a dgua e se lavar longe dele.
Além da contaminagdo que esse sangue representa, os seres maléficos que habitam o
rio a levariam para as suas profundezas.

Vimos que hd uma versdo masculina para a formagdo do feto a partir
unicamente do sémen, restando & mulher apenas carregi-lo’>. Mas as mulheres
explicam que a concep¢do da crianga inclui sua participacdo: mesmo no utero,
quando eu como, a crianga come também, quando eu urino, a crianga urina também.
Eu tomo bastante xibé para ela crescer logo’. Para as mulheres o vinculo da mie
com o feto ¢ indiscutivel.

Mas os homens nao concordam. Todos os xamas a quem mencionei a fala das
mulheres me disseram que elas estavam equivocadas: ndo é verdade, as mulheres
ndo sabem nada, as crian¢as no ventre nio comem nada, nascem com fome’*. O

desencontro entre a versdo masculina e a feminina sobre a concepcao do feto parece

90 .7 . o~ “ee ue ~ ~ . 7. . .7 .7 o aee
Pilia a thalupé sud 7 te, kama id id te kokamo, kokamo, waia pilia a thalupé kupaso. Pilia a mopili pé id
te kuapa.
91 S ~ .
Alguns xamas nao concordaram com essa versao e disseram que a placenta era parte do feto e formada do
sémen, assim como o liquido amnidtico.
92 ~ L, .
Apesar de as mulheres nao serem dadas como formadoras dos fetos, a elas ¢ atribuida a esterilidade.
Algumas substancias de feiticaria provocam a incapacidade de ter filhos, tornando-as estéreis (saposipo),
como veremos no capitulo 4.
 Ulu a osimamo, pilia a thalupé kua maki, a iapalo. Sa oa tehe, ulu a oa naio, sa nianasé tehe, ulu a
ninanadé naio (...). Nasikoi sa koapa, koali, koali, ulu a patasipé lopepe.
94 .. ~ . .. . .
Ma holisi, suo topo tai mi, ulu a 6simamé oa maikite, ohi a kupaso.
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representar o conflito entre a patrilinearidade e a matrilocalidade (Ramos (1990); ou
seja, uma busca constante da estabilidade no tempo e no espago, mas que nunca ou
quase nunca ¢ alcangada, face o descompasso entre a norma patrilinear ¢ a
matrilocal, formando um sistema desarmonico.

As mulheres lembram que o fato de ndo se distanciarem dos seus parentes €
importante para ajuda-las no momento da concep¢do. Uma mulher jovem tem a ajuda
de sua mae ou de outras mulheres mais velhas tanto para apoié-la, segurando-a por
tras, abragando-a logo abaixo dos seios, quanto para segurar a crianga, ou ajudar em
qualquer eventualidade. J4 uma mulher madura faz seu parto sozinha. Quando ha
algum problema, as mais velhas sdo rapidamente acionadas, como no caso em que
uma crianga de Auaris estava em posicao para um parto pélvico; a mulher mais velha
virou a crian¢a dentro do utero para que pudesse nascer normalmente, criando
gemidos da parturiente noite adentro. E extremamente raro pedirem ajuda aos
profissionais da saide biomédica e, quando o fazem, é em situagdo de extrema
gravidade. As mulheres dizem que a presenga de um branco no momento do
nascimento pode ser perigoso para a crianga, assim como qualquer estranho ou
visitante vindo de longe. Algum ser maléfico pode se aproximar acompanhando os
estranhos.

Apbs o parto, a mulher ndo se deita na rede, senta-se junto ao fogo por toda a
noite ou por todo o dia, amamentando o bebé. Até que o sangue cesse € o umbigo da

crianga caia’, a mulher permanece sentada por todo o dia. A placenta ¢ enterrada

% Nio ha maiores cuidados com o umbigo que cai; os Sanumé dizem que as velhas costumavam embrulha-
lo em uma folha e amarra-lo ao corddo que levam ao pescogo, mas essa pratica ndo estava associada a
nenhuma medida profilatica ou ritual.
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para evitar que insetos a devorem e com isso a crianca adoeca’®. Todos os parentes
préoximos tomam banho para evitar que a imagem (uku tupo) da placenta do recém-
nascido embace (pdsésd) seus olhos’’.

kkosk

Vimos que, na formag¢do do corpo Sanumd, o sémen gera tanto os
constituintes fisicos do corpo, quanto os invisiveis (0si, uku tupé e mani te).
Poderiamos dizer que porgdes visiveis e invisiveis sio “organicamente”® formadas a
partir da substancia fisica do homem.

Sendo assim, os Sanumé ndo parecem tratar da visao de corpo caracteristica
do conhecimento ocidental, mas o que temos ¢ a percepgao de corpos diferentes. Nao
houve consenso entre os xamas sobre se 0s brancos tinham ou nao ‘alter-ego animal’
(nonosi), mas todos concordavam que estes, certamente, ndo tinham a porgdo
humapé. Portanto, ndo € a visao do corpo bioldgico ocidental que estd em jogo, mas
uma outra constru¢do de corpo, uma outra no¢do de organismo ¢ uma outra nogao de
fisiologia.

O corpo Sanuma estd em um plano mais abrangente que a por¢ao bioldgica
considerada pela biomedicina. Para eles, o equilibrio fisioldégico do corpo acompanha
até mesmo o dinamismo do universo, o que Chiappino (1997) chama de “projecdo
socio-cosmica da vida”. Os constituintes invisiveis da pessoa estdo em constante
relacdo com os seres invisiveis do cosmos. Esse plano de intera¢des estd no computo
Sanuméa das doencas e da saude. Interferir, por exemplo, na ordem cdsmica

(garimpando em excesso, por exemplo) significa modificar o equilibrio do corpo,

% Ha relatos de que antigamente a placenta era embrulhada em folhas e pendurada na floresta. Conferir
também Lizot(1988: 86/7) ao citar a indecisio sobre o que fazer com a placenta.

%7 Ramos (1990) também cita essa conseqiiéncia.

% Tomando o conceito ndo como uma construgio da biologia ocidental, mas da etnobiologia, quando uma
substéncia fisica forma outra.
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gerando epidemias e outras doencas. Da mesma forma, variacdes fisiologicas causam
perturbagdes de ordem cosmica (como a menarca das mulheres, que deve ser
monitorada através do rito de puberdade), atraindo seres maléficos e podendo causar
um cataclismo como a inundagdo da aldeia. Sendo assim, fisiologia ¢ cosmologia se

entrelagam a todo momento, como veremos no capitulo seguinte.



Capitulo 4. Etiologia Sanuma e medidas preventivas para a saude.

Buscamos aqui conhecer as causas atribuidas pelos Sanuma as diferentes
doengas, ou seja, sua etiologia. Vimos no capitulo anterior a citagdo de varias
doengas que acometem os Sanumd e algumas indicagdes sobre suas causas. Essas
causam apresentam dois tipos de agencialidade, humana e ndo-humana, distin¢do
expressa desde o surgimento da antropologia da saide com Rivers em 1927.
Clements (1932), em estudo comparativo sobre os conceitos de doenca, chegou a
cinco causas: feiticaria, quebra de tabu, intrusdo de objeto no corpo da vitima,
intrusdo de espirito e perda da alma. Era uma tentativa de entender as doencas
através das concepgoes tradicionais.

Os Sanuma buscam, através do xamanismo, o que a medicina ocidental ndo
vislumbra, ou seja, a resposta a causa ultima da doenca. Buchillet (1991a) aponta
como as perguntas: “por que eu?”’ e “por que agora?”’, ndo pertinentes na
biomedicina, dao suporte e explicacdo as doencas e suas causas (cosmologica ou
social) e ndo somente ao sintoma ou manifestacdo fisica da enfermidade. Sendo
assim, para entender o universo da saude Sanuma ¢ preciso buscar suas causas

ultimas que dao sentido as doengas e as possibilidades de cura.

Sai topod, seres maléficos.

Os seres maléficos (sai topo) tém uma forma distinta de atuacdo; ndo

produzem epidemias como o feitico queimado pelos inimigos feiticeiros (6ka topo),
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mas em geral atacam pessoas isoladas, com ou sem motivo. Sai fe significa algo
maléfico e perigoso’, tornando qualquer contato com ele potencialmente patogénico.

Esse perigo se multiplica devido a enorme quantidade de seres que habitam o
cosmos. O numero de seres maléficos equivale, aproximadamente, ao nimero de
espécies de fauna e flora, assim como minerais e fenomenos da natureza®. Eles estio
por todos os lugares, mas em alguns, sua concentracdo ¢ mais acentuada. Assim, 0s
Sanuma evitam certos locais por considerarem o lar de alguns dos seres maléficos,
como cachoeiras, o alto das serras, terrenos alagados que mudam a vegetacdo durante
o periodo das chuvas’, lagos, grandes pedras, o fundo do rio e a floresta como um
todo”.

O lugar onde habitam os diferentes sai t6pé determinam categorias que os
situam e os separam; dessa forma, os ‘seres das arvores’ (hiiliwé topo) incluem todas
as espécies de arvores, assim como os ‘seres do solo’ (masitaliwé topo) incluem
todos os seres maléficos que habitam a superficie da terra; os ‘seres da serra’
(maamakoliwé topo) representam todos aqueles seres maléficos que moram nas
serras; os ‘seres do céu’ (hutumosoliwé topo) relnem todos os seres maléficos que
Taylor (1996: 138) chama de “povo do céu”. Ja os ‘seres das mercadorias’
(waniteliwo tépd) nao tém um ponto certo de morada, podendo ficar na floresta ou na
serra, mas, certamente, estdo onde quantidades razoaveis de mercadorias sdo
manuseadas. De modo geral, um Sanuma identifica um ser maléfico como ‘ser das

arvores’ (hiiliwo te) e, especificamente, como ‘ser do cedro’ (apililiwé te); ou ‘ser

" A fauna ndo-comestivel também pode ser chamada de sai fe, assim como plantas perigosas encontradas na
floresta.

* Taylor (1996:135) enumerou 43 seres maléficos diferentes. Durante a minha pesquisa, os Sanuma citaram
270 seres maléficos sai tdpd.

* Esses sdo locais onde nascem muitas palmeiras.

* Guimaries (2005: 75) enfatiza que os sai tGpé habitam lugares indspitos. Smiljanic (1999: 95) aponta os
lagos e grande pedras como os locais preferidos dos seres maléficos que povoam a regido dos Yanomae do
alto Toototopi.
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das mercadorias’ (waniteliwé te), especificamente, ‘ser do pano’ (watatasoliwo te).
Segundo Guimaraes (2005: 80), a categoria de sai te ¢ composta de variados seres e
0 que particulariza cada um deles é sua forma corporal, seus habitos e locais de
moradia. Todos os seres associados aos vegetais sdo vistos como tendo
caracteristicas da sociabilidade humana, com velhos, mogas, rapazes e criangas.
Neste aspecto, ¢ interessante observar que os Sanumd evocam sua origem mitica
vegetal, a partir da arvore fokoli.

Ser um sai te ndo significa ser agressivo; os seres das espécies vegetais
plantadas na roga, com excegdo dos venenos para feiticaria (alawali)’, sdo
considerados amistosos (nohi), assim como aqueles das plantas da floresta
domesticadas, usadas na fabricacdo do alucinégeno ou plantas que produzem os
venenos de pesca’. Taylor ja ressaltava a existéncia de seres que ndo cagavam
animais, nao tinham roga e comiam apenas um tipo de peixe (1996:134). Esse tipo de
ser aparece em algumas arvores de frutas silvestres, cipds e cogumelos selvagens.
Também had uma categoria de seres que ndo tém acesso a predacdo dos seres
humanos, ja que estdo confinados no mundo subterraneo: sdo os oinani topo’. Afora
essas excecoes, os demais seres maléficos sdao todos agressivos.

Os sai topé originaram-se dos proprios seres humanos a partir do infinito
processo de metamorfose; as transformagdes eram geradas como conseqiiéncia de
desvios de comportamento (Guimaraes 2005). A partir dessa mudanga, os sai t0p6

passaram a ser predadores e muitos deles véem os seres humanos como caga.

* Muitos dizem que os seres das plantas que estdo em sua propria roga sdo amistosos, ao contrario daqueles
que estdo nas rogas alheias. O alawali doméstico, da roga particular, também pode ser considerado
amistoso, ao contrario do perigo que representa para um estranho.

% Os seres das plantas da mesma espécie que ndo tém esse contato com os humanos podem ser agressivos
(waitili) e, se importunados, podem se enfurecer e vingar-se da pessoa que os perturba.

7 Conferir Ramos (1990:197), Taylor (1976: 44-5) e Guimarades (2005). Alimentam-se de outros sai t6pé
langcados nessa esfera pelos seres assistentes (hekula topd) dos xamds, que os capturam quando estdo
molestando os humanos.
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Possuem diversas formas corporais e capacidade de transfiguragdo em pessoas ou
animais, artificio usado para atrair e confundir os Sanuma.

Os sai topo t€ém variadas taticas para agredir suas vitimas. H4 um nimero
estimado de seres maléficos que usam a estratégia de levar embora porgdes invisiveis
da pessoa, como o ‘corpo interior’ (0si te), a ‘imagem’ (uku tupd), o ‘corpo-sonho’
(mani te) ou o nome (hilo)®. Quando essas por¢des sdo seqiiestradas, a vitima corre
risco de morte, a menos que um xama acione seus seres auxiliares (hekula) para
trazé-las de volta.

Existem alguns motivos para esse seqiiestro. Segundo os Sanumad, o corpo
interior € levado para servir de refeicdo e, nesse aspecto, pessoas gordas e jovens sdo
as preferidas. Também sdo capturados para serem transformados em sai te; alguns
seres s30 especialistas em capturar jovens puberes para desposa-los. O primeiro deles
¢ o sotenama (também citado por Ramos 1990 e Taylor 1996): a fémea se assemelha
a uma velha Sanumd e o macho é como um velho Sanumd’; o segundo & o tolamé :
ele vive na serra, ¢ um pouco alto, preto e tem cola no corpo onde gruda as meninas
para carregd-las para longe, tem esse nome por fazer o som ‘toooolaaaaa’"’.
Criangas também podem ser levadas para se tornarem filhos de sai te, como fazem os
seres de um tipo de inseto (wisatelimé): sdo parecidos com uma velha Sanuma, tém
um seio grande e caido, levam as crianc¢as que choram'’; 0 mesmo acontece com os
seres da lama (kosololiwé topo) ou dos caminhos (pilisoliwo tépd). A imagem, o

corpo-sonho e o nome de pessoas sdo aprisionados, trazendo agravantes para a saude

¥ Sobre as porcdes invisiveis da pessoa, conferir o capitulo 3, Ramos (1990), Taylor (1976) e Guimaraes
(2005).
9 ~ N . . e .

Sotenama sué patasoma a kuina, wano a, patasipé a kuina.
" Maamaké tolamé kua, lape, usi, hisimo sotikipé kua, kola kuina, kutené moko topé pluc, telo, paihamé.
‘toooolaaaaa’ T a kuu.
" Wisatelimé patasoma kuina, pilia paluku lape, T a simi te, ulu topé iké pa, sai te teld, pei.



175

da vitima. Em todos esses casos, os seres assistentes do xama devem trazer de volta
as por¢des da pessoa antes que sejam devoradas, transformadas em sai te, ou
definitivamente aprisionadas, levando a morte da vitima.

Outros sai topo t€m formas diversas de agressdo, alguns langam veneno
(wasu) sobre suas vitimas e provocam dores e enfermidades no lugar do corpo onde
as pessoas foram atingidas. O objeto patogénico tem multiplas formas, a exemplo
dos seres das nuvens (ilasiliwé topo), que t€ém um veneno em forma de gota que
deixa a pessoa com muito frio, a ponto de ndo ser aquecida pela fogueira; os seres da
zarabatana (solamani topo) tém uma bebida forte (amitu) e também um veneno
semelhante a uma semente que deixa a pessoa atordoada, insana; os seres da floresta
(ulitili topo) jogam veneno em forma de pequenas folhas e o komd a (sem tradugdo)
faz os vermes (mosa te) de chumbo para matar os Sanuma. Ainda usam pedras,
pedagos de carvao, gravetos e muitas outras coisas.

Os sai top6 sao especialmente atraidos pelo cheiro de pessoas em situagao
liminar, como as meninas ¢ meninos na puberdade, principalmente durante os rituais
do hokolomo e manokosimo, homens durante o ritual do matador (kanenemo) e
mulheres gravidas ou no periodo menstrual. Veremos mais adiante que as prescrigdes
rituais sdo formas de evitar o ataque desse tipo de seres maléficos, atentos a pessoas
em periodos de transformacao fisiologica e social.

As mulheres s3o vitimas constantes dos seres do solo (masitaliwo topo); eles
atacam em sonhos, tendo relagdes sexuais com a vitima e gerando doengas em seu
ventre. Nesses casos, a mulher tem uma falsa gravidez (holisi sipinapii), fica com a
barriga inchada, ou tem um feto deformado que morre prematuramente. Os oinani

topo sdo os mais representativos desse tipo de ataque, como explica um xama:
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quando a mulher senta no chdo [fica menstruada], um pénis a penetra ‘kloso, kloso,
kloso’, ela fica com dor pélvica, o feto é veneno; passado algum tempo, ela dard a
luz uma cobra pequena, pintada, com a cabe¢ca pequena, como uma minhoca
pequena e preta, é o que os velhos dizem'?. Em dois casos de partos anormais
encontrados durante a pesquisa, o xama diagnosticou a atuagdo desse tipo de ser
(heputuli te ¢ dponani te", respectivamente): no primeiro caso, a mulher abortou
uma crianga sem anus, no segundo, o feto morreu e ficou retido no ventre da mulher,
0 que ocasionou a sua remocao para Boa Vista. Esse tipo de ser aflige as mulheres
tanto em sonho quanto durante a menstruagdo. Eles entram em suas vaginas para
gerar filhos para os sai topo: quando a crianga morre, talvez seja uma crianga de
mentira, o sai te vem buscar, é filho dele mesmo, ele tem relagoes com a mulher para
isso'.

Mas, de todos na aldeia, as criangas sdo as vitimas prediletas dos sai topé.
Elas sdo saborosas, com carne macia; se forem gordas, os sai t6pé nao as dispensam,
vindo buscar a presa. Taylor (1996: 134) descreve quatro seres maléficos comedores
de criancinhas'®, mas pude encontrar alguns mais. As criancas sdo vitimas frageis, ao
contrario dos adultos, e acabam vitimas de seres considerados in6cuos para os
adultos, mas potencialmente agressivos para as criangas, como os seres da roca

. . TR | r y ~ .« g .
(hikalialiwé topé) '®. Além desses, os seres maléficos ndo especialistas em criangas

12.8ué te loa tehe, masi hamé, pilia isi titiki ‘kloso, kloso, kloso’, a sitoma nini, ulu a wasu, waia o0lokoko
ose kupaso, tulu. I a pata topo kuu ma, he ositi, holemasi ose kuina, usi.

" Tipos de minhocas.

" Ulu a 6simamé nomasoma, ulu a holisi hato, wasu, sai te teld, kama i ulu a, sai te mamo mamo, kama ulu
a pii kutend.

' Quatro tipos diferentes de seres meeni: okami, kanaima, nasokili liuwi, meeni.

% Sdo esses os seres dos tubérculos plantados na roga (kapulumaliwé topd), ou dos pequenos peixes que
povoam o rio Auaris (salakaliwd tépo). Além desses existem outros que moram nas cachoeiras (mautili
topd); dois que habitam terrenos alagados (kaweseli topé e masamakotili tépo); dois habitantes da floresta
(nisimokoliwd topo e takako); um do chao (nasékiliwé topd); dois da serra (wisatelimd e os meni tépd) € um
passaro celeste (hiomani tépo).
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podem leva-las, comé-las, soprar e langar venenos, tal como fazem com os adultos.
Uma crianca Sanuma estd exposta a todo tipo de ataque invisivel, dada sua
vulnerabilidade como ser em maturagdo, causando toda sorte de doengas, como
diarréia, febre, vomito, pneumonia, dificuldade respiratdria, inflamacao de garganta,
ma formagdo durante a gestagdo e a morte. Durante a pesquisa, varios casos de
doengas e mortes de criancas foram atribuidos a ataques dos sai t6pé.

Mesmo uma pessoa pertencente ao segmento populacional dos velhos
(patasoma e patasipé), considerada mais fortalecida em seus componentes invisiveis,
eventualmente pode ser vitima de um sai fe e seu ataque nao € menos intenso. Pude
acompanhar dois casos desse tipo de ataque, que culminaram na morte de duas
pessoas idosas. Os Sanuma atribuiram as agressoes a seres maléficos dos Ye’kuana,
kanaima te e otosia te, considerados muito agressivos e de dificil controle; varias
secOes de xamanismo foram realizadas em ambos 0s casos, sem sucesso.

Nao ¢ possivel identificar o ataque de um sai te apenas a partir dos sinais ¢
sintomas; os seres maléficos podem gerar qualquer doenca, causando dor e
enfermidade na regido do corpo onde o veneno foi soprado ou langado, como célicas
na pelvis, dor de cabeca, dor de barriga, febre, mal-estar. Mas outros ataques
invisiveis'’ também podem gerar os mesmos sintomas e causar as mesmas
enfermidades, assim como ataques por feitico (alawali) langcado por outra pessoa,
sendo dificil identificar o agente etiolégico sem consultar um xama. Vimos que
pequenos sintomas de qualquer enfermidade tendem a ser ignorados pelos Sanuma;

7

apenas quando se agravam ¢ que passam a ser avaliados como uma “doenga”, € s

1 . . . . . . . N
7 Principalmente a vinganga dos seres dos animais, uku tupd, devido a quebra de tabus, com veremos.
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nesse segundo momento que o agente etiologico ¢ identificado, quando se busca a
causa dos maleficios.

Uma das formas mais eficazes de evitar o ataque dos seres maléficos ¢
prevenir sua atuacdo, ndo deixando criancas sozinhas, evitando passar nas
proximidades das moradas dos sai topo, seguindo os rituais de reclusdo
adequadamente, etc.

Outra maneira de evitar esses ataques se faz por intermédio do xamanismo.
As interagdes com 0s sai t6pd SAo perigosas para uma pessoa comum € apenas o
xama pode estabelecer uma comunicagdo com eles. Por meio dos xamas, os Sanuma
devem pedir permissdo aos sai topo para realizar uma grande cagada ritual
(hinomohu)'®, para explorar recursos minerais, para cortar arvores a fim de construir

uma casa, como podemos acompanhar nas seguintes falas:

Assim, para fazer uma casa nova, ndo fa¢a barulho perto das drvores, ndo
faca barulho, é o que se deve fazer. ‘Que bom!’ Elas parecem amistosas. Se
ficarem bravas com os ndo-indios, os cipos se vingardo, as drvores se
vingardo. Toma-se alucinogeno, escreve-se, escreve-se carta e 0S seres
auxiliares [hekula] ‘plou’ [levam]. Lendo a carta, as drvores da casa toda a
podem ser retiradas. ‘Que bom’ dizem os Sanumd. Se ndo tiver a carta, elas
batem, matam".

Ha um chefe do ouro de verdade. Os hekula levam a mercadoria para ele,
levam pano. Se ndo levarem, o ser maléfico do ouro mata a todos, visto que

. . 20
ndo levaram o pano, as mercadorias, todos morrem”".

'8 No contexto do ritual funerario (saponomo).

7 a simi saia tate thama, ti lalipaloti, pé lalipaloti, kama pé pia kule kua, awié, tépé nohimo hato.
Setenapé te né topo hiso pa tehe, T a simi hokonako suo pia tehe, hiiti suo... Sakona koalo nd waheta tehe,
sako, sako, hekula te na ‘plou’. Mo tehe, saia peu hiti tiki, saia pei ti a ko né, ai ta ke!! Sanéma te Kuu (...)
waheta te kua totio maikite, T a seso, seso.

* Oto te sai kua, pata te kua. Hekula t6pé né wani te toto, watatasé koké hekula pata te na ‘pei, au teli’;
kuu mi tehe, kama oto tili, kama pitili pata te kule, t6p6 nomamani. Waitata totomi tehe, wanite toto mi tehe
kuteno, nomamani.
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Poderiamos dizer que os Sanumd pedem permissao para explorar a floresta,
ao retirarem madeira para a construcao de suas casas, ou explorarem ouro de uma
determinada regido. Os xamas sempre intermediam esse acerto, mandando seus
hekula avisar aos sai topd, nesse caso usando cartas, ou mesmo negociando com
mercadorias. Apos o trabalho da Urihi na alfabetizagdo dos Sanuma, muitos jovens
passaram a se comunicar através de cartas. A escrita ¢ tida como fonte de poder dos
brancos que escrevem autorizacdes para saida de area indigena, endossam ou nao
pagamentos a quem possui um vale-mercadoria®', recebem instrucdes dos chefes de
Boa Vista, dominam as fichas médicas, possuem varios documentos. O
reconhecimento do poder da escrita ¢ visto na fala dos xamas, possibilitando a
comunicacao a distancia com os sai t6po, tal qual fazem os brancos com seus papéis.
Os documentos sao vistos como forma de controle por parte dos nao-indios, portanto,
a escrita passa a ser apreendida pelos xamas em seu contexto de interacdo com outros
seres do cosmos™>.

Outra forma de relagdo tradicional entre os Sanuma ¢ a reciprocidade,
também expressa na fala do xama, que troca mercadorias pela possibilidade de
explorar de recursos da floresta. Os Sanuma esclarecem que qualquer uso abusivo
dos recursos atrai a faria dos sai topo que enviam doencas e até epidemias, podendo
atingir toda a aldeia. Segundo Guimaraes (2005), cabe aos xamas essa interacdo com
os seres do cosmos ¢ o restabelecimento do equilibrio entre estes e os seres humanos.

Albert (2002) elucida essa intermediagdo constante dos xamads Yanomae, que

*! Quando um Sanumé realizava um trabalho, como carregar equipamentos, construir casas, limpar
caminhos, etc, os brancos lhes davam um pequeno papel que o autorizava a receber seu pagamento quando
as mercadorias chegassem de Boa Vista. Nos finais de cada més, sempre havia muitos Sanuma com os
papelotes no posto central de Auaris para receber seus pagamentos.

22 Muitas vezes, os Sanuma reivindicavam Certiddo de Nascimento e Carteira de Identidade, documentos
que possibilitavam, por exemplo, a abertura de uma Associag@o para recebimento e controle de recursos.



180

mantém a ordem do universo; grandes devastagdes provocariam a ira de inimeros
seres, como ocorreu durante a corrida do ouro dos anos 1980 e 1990, que afetou
imensamente os Yanomae e seu territdrio; os xamas sdo os Unicos capazes de
reverter o caos, por isso, se todos eles morressem, o mundo estaria completamente
fora de controle, na rota da destrui¢do; na versdo Yanomae, o céu desabaria sobre as
cabegas de todos nos, ja que sdo os xamas que o sustentam em seu devido lugar.

Ha um consenso entre os xamas de que alguns sai t6pé podem ser amistosos
ou violentos, dependendo da relacdo e grau de aproximagdo deste ser com os hekula
e com os xamas da regido. Uma das tarefas de um xama ¢ estabelecer relagdes com
toda sorte de seres que povoam a area onde estd a aldeia, a fim de afastd-los e/ou
manté-los sob controle, através de uma interagdo positiva”. Temidos, os sai tGpd sdo
incontrolaveis, agem de forma leviana, sdo intempestivos na maioria das vezes;
podem escolher a vitima ou simplesmente se vingam quando se sentem
importunados. Nao importunar os sai topo, andando silenciosamente pela floresta ou
pelos rios e cachoeiras, ndo matando animais ou cortando arvores inutilmente,
certamente contribui para evitar o seu ataque. Os Sanuma dizem que os brancos, ao

andar pela floresta, fazem muito barulho e podem despertar a ira dos sai t6pé.

- Os brancos e seus seres invisiveis.

Em alguns momentos sdo os ndo-indios (setenapo tépo) os responsaveis por
certas enfermidades e/ou por sua intensidade, como no caso das epidemias que vimos
no primeiro capitulo. A forma de transmissdo das doengas pelos brancos também foi

vista ai, a saber, através de agentes etiologicos invisiveis semelhantes a criancas.

2 . - . L, . . ~ ~ e e e
? Guimardes (2005) analisa varias dessas interagdes dos xamas com 0s sai t6po.
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Esses seres espalham-se usando a fumaga dos avides, a fumaca produzida na queima
do lixo ou qualquer material dos ndo-indios; também ficam impregnados nos objetos
manufaturados e tendem a acompanhar os brancos para onde forem.

Esses seres sdo vistos como sai tdpd, mas ndo sao confundidos com os seres
que tém origem no territorio Sanuma. Todas as doencas geradas por estes ultimos
tém possibilidade de cura e atuam em casos individuais. Ja doengas produzidas pelos
seres invisiveis dos brancos podem afetar varias pessoas ao mesmo tempo e produzir
epidemias, além de nem sempre serem curadas por um xama e, ao contrario,
poderem ser controladas pelos brancos e seus remédios.

Doengas produzidas pelos brancos podem ser confundidas com veneno
(alawali) queimado pelos inimigos feiticeiros (6ka topd), ja que ambos produzem o
mesmo efeito epidémico, mas em geral, a propria presenga dos brancos implica na
presenga de seres invisiveis geradores de doengas. Esse € o caso de alguns Sanuma
que dizem terem sido contaminados por doengas estranhas em Boa Vista, como

podemos ver nas fala a seguir:

Estou constantemente com dor pélvica, no meu interior tem veneno, foi meu
marido quem trouxe. Ha um tempo atrdas ele foi a Boa Vista e ficou na Casa
do Indio onde deve ter tido relagées sexuais com outra mulher, é o que acho.
A mulher o contaminou e ele voltou para Auaris. Chegando aqui, teve
relagcoes comigo e também me contaminou, pos doenga em meu ventre, e
agora estou doente, o nome da doenga é cancer e tenho muito medo porque

24
no passado uma mulher morreu desta mesma doenc¢a de branco™ .

* Sa sitoma nini sinomo, ésimamé wasu kua, ipa heano a toto ma. Sutuha Boa Vista a pilio ma, Casa do
indio a kuoma, T a sa piiku, tiko sué a mamoma, mamond, wasu hasopaloma. Hisimd ipa heano walo ma,
walo nd, kamisa mamoma, wasu titikima, kutend sa aulupoma, pili na wasu, cancer T hilo wi, sa kili a po
sai, wasu lotete. Sutuha tiko sué a nomasoma, setenapo wasu.
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Os xamas faziam xamanismo constantemente, mas diziam que o veneno era
muito forte e ndo era facilmente removivel. Enquanto isso, a mulher tentava
pressionar os brancos a lhe darem um remédio eficiente ou retirar, mediante cirurgia,
o mal de dentro dela antes que morresse™. Queixava-se constantemente dos brancos
que ndo a curavam logo, responsabilizando-os por aquela doenga estranha e
acreditava que deveriam ter algum tipo de cura®®.

Se, por um lado, os Sanumé dizem que ha muito tempo atrds doengas na
genitadlia ndo existiam e, por isso, ndo consideravam autdctones as Doengas
Sexualmente Transmissiveis, por outro lado, o contagio por relacdo sexual estd
inscrito em suas representagoes, tendo como exemplos alguns sai topo que copulam
com sua vitima inserindo enfermidades em seu ventre. Para os Sanuma, aquela era
uma doenga que acometia apenas as mulheres, como feiti¢os especificos (alawali) e
alguns venenos dos sai t0p6 que afetam apenas mulheres.

Vimos no terceiro capitulo que houve um periodo em que doencgas
sexualmente transmissiveis tinham um numero expressivo, mas foram controladas
com medicamentos trazidos pelos missiondrios. Desde entdo, esse tipo de doenga foi
associado ao contato com os brancos. O histérico da mulher que morreu de cancer de
utero passou a servir de parametro para todas as outras doencas ligadas a genitalia
masculina e feminina. Por isso, a mulher pedia ao enfermeiro um remédio de cor
branca, a penicilina, alegando que, em inimeros casos que acometeram pessoas no
passado, elas foram curadas. Referia-se a casos de blenorragia (gonorréia) e/ou

sifilis, tratadas com essa medicagao.

* Ficou gravida em setembro de 2003 e s6 pode fazer a cirurgia em 2005.
O diagnostico da mulher era, em 2004, NIC II (Neoplasia Intra-Epitelial Cervical com lesdes de alto
grau).
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Mesmo que o contato com os brancos ndo seja intimo € ndo inclua troca de
fluidos, seus bens sdo dotados de poderes patogénicos, perigosos, principalmente,

para as criangas, como podemos ver no relato abaixo:

Meu filho adoeceu e fomos para Boa Vista, ele estava com dificuldade
respiratéria. Nas proximidades da Casa do Indio moram muitos brancos, que
me deram roupas e brinquedos quando passei por eles, andando a toa.
Quando eu voltei, seu filho teve medo dos bonecos e chorou muito. Depois
ele perdeu o medo e passou a brincar com um deles, mas logo adoeceu.
Dissemos para ele ‘jogue fora, jogue fora’ porque pensei que pudesse ser um
tipo de veneno dos brancos, o veneno contaminou o meu filho, por isso ele

esta doente agora. E uma doenga estranha e os xamas ndo sabem como cura-

27
la”".

Essa crianga da aldeia Okiola (proveniente do Watopapi)zg, nascida em julho
de 2002, hoje tem um quadro clinico de epilepsia e paralisia dos membros inferiores
e superiores. Depende totalmente dos pais para todas as atividades, inclusive comer.
Segundo a equipe de saude, a crianca, em outubro de 2003, foi removida para Boa
Vista com pneumonia grave e derrame pleural. Segundo a equipe, depois disso, a
mae pensou que a crianga nao se recuperaria € passou a recusar o bebé no hospital,
deixando-o cair. A crianga ficou oito dias na UTI e foi submetida a duas cirurgias, o
que produziu as seqiielas de hoje. Mas os Sanuma dizem que muitas criancas caem e

nem por isso desenvolvem essa doenca.

7 Ipa ulu a aulupasoma, a henehenemopad, kutend samaké Boa Vista hamé huuma. Casa do indio, atepa
setenapd topo kua, katipeto kua, sa huupéuma. Setenapé topo nd halodso toto, uku tupd ose toto, setenapd
ose uku tupé toto. la kutend ipa ulu a uku tupé ose kilipa, a iko pa. Ai wakalana kili mataso, setenapo ose
uku tupé toto a hakopoma. Waia, peepé a saliapasoma, uku tupo wasu; ‘hosald, hasalé’ samako kuuma,
setenapd wasu hato, T a sa piiku. Ipa ulu a nd wasu a hasopaloma. Wasu aipd, sapuli tépé taimi, mapo mi.
*¥ Conferir mapa no anexo 9 e anexo 18 para a localizagio da antiga posigio da aldeia Watopapi.
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Vimos no capitulo anterior que os Sanuma nao associam a cabega ou cérebro
aos movimentos. Todos concordavam que algum veneno de Boa Vista tinha piorado
o estado do interior da crianga que estava vulneravel. Essa consideracdo ¢ feita
muitas vezes pelos Sanuma, que ndo apreciam a possibilidade de ficarem expostos a
uma série de venenos, ou doengas desconhecidas em Boa Vista. Para os Sanuma, as
mercadorias ¢ objetos (wani te) t€m seres que podem vingar-se como qualquer outro
ser maléfico. Os seres do dinheiro (sitipaliwé topd) sdo tidos como perigosos para as
criangas, assim como outros objetos, como papel, roupas, radio, ferramentas e
objetos cortantes; todos tém propriedades patogénicas.

Esses seres sdo de dificil controle pelos xamas, que nem sempre podem
afasta-los da aldeia e extrair o veneno deixado por eles no interior das pessoas.
Apenas a presenga dos brancos ja € indicativa da potencialidade de contaminagdo por
doencas estranhas®’. Os técnicos de satide contam que, hd um tempo atras, o lider da
aldeia Sitiho proibiu a presenga dos brancos por um periodo consideravel. Ele disse
que todas as vezes que um branco ia a aldeia, alguém morria ou ficava gravemente
doente. Na ultima vez, a equipe foi pesar e avaliar um bebé recém-nascido, que
morreu dias depois. Confirmava-se, assim, de que os brancos levavam doengas para a
aldeia sob a forma de seres invisiveis. Somente passando alguns meses a equipe pode
voltar a dar assisténcia aquela essa aldeia.

Segundo Guimaraes, os brancos sao associados aos sai topo, sendo
metamorfoses de metamorfoses dos Sanuma (2005: 102). Segundo esta autora, a
diversidade corporal, habitos estranhos, locais de moradia longinquos e a posse de

uma grande parafernalia torna-os tdo diferentes quanto os sai topo. Além desses

¥ As mulheres evitam o contato com os brancos no momento do parto, os doentes temem ser enviados para
Boa Vista em estado vulneravel.
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aspectos, a forma de interacdo dos brancos com os Sanumé assemelhava-os, mais
uma vez, aos sai topo: nao dominam os codigos de guerra, vinganca, reciprocidade e
matrimonio (op cit: 105).

Assim como alguns seres maléficos, os brancos levam por¢des da pessoa
Sanuma: escrevem seus nomes em cadernos (como o sai te wisawisaliwo te), levam
suas imagens (uku tupo) em maquinas fotograficas (como alguns outros sai t6pé),
capturam sua voz em gravadores (op cit: 103). Ainda recolhem excregdes corporais,
como urina, fezes e catarro, substancias passiveis de serem manipuladas com veneno
(wasu) pelos sai topé e com feiticos (alawali) pelos humanos. Tais praticas sdo vistas
com desconfianga pelos Sanuma, pois sdo potencialmente perigosas e semelhantes as
taticas de agressdo dos sai topo. A captura dessas por¢des podem gerar o
enfraquecimento do corpo, doengas e até a morte.

A equipe de saude realiza censos periddicos, registra as pessoas € suas
familias em fichas, recolhe material para exame, fotografa casos dificeis, praticas que
auxiliam no atendimento e controle das doengas. Mas os Sanuma tomam por vezes
tais praticas como nocivas. Uma das formas encontradas para evitar o controle e
possivel dominio de seus nomes sigilosos (Ramos 1990) ¢ a utilizagdo de nomes de
branco para interagirem com a equipe de saude.

Uma das medidas para evitar o ataque dos seres invisiveis trazidos pelos
brancos é o ndo-acimulo de bens industrializados, outra é o distanciamento de
grandes concentra¢des de ndo-indios, como Boa Vista. Auaris ¢ tida como uma
aldeia com concentragdo preocupante de brancos e seus bens™ e, por isso, evitada

por muitos Sanumd. Uma vez, em uma troca realizada com um ancido da aldeia

39 Em Auaris esta o 5° Batalhiio de Fronteira com mais de sessenta pessoas, duas familias de missionarios, a
familia do chefe de posto da Funai, além de ser a sede do atendimento a saide com uma casa de
alojamento, posto de satide, farmécia, dep6sito e hospital, com cinco funcionarios em média.
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Hokolasimupu®', faltou uma faca que ele deveria buscar em Auaris, mas ele se
recusou a ir até la, porque havia muitos brancos e muitas doengas. A grande
quantidade de brancos em Auaris justifica a alta ocorréncia de gripe, tosse ¢
conjuntivite, associadas frequentemente aos avides que transitam na extensa pista de

pouso mantida pelo exército.

Feiticos, alawali.

As substancias magicas chamadas alawali sdo citadas como causadoras de
inimeras doengas ¢ infortunios entre os Sanuma. Esse tipo de feitico é acessivel a
todos>* e ndo somente a um especialista. Assim, ao contrario dos venenos lan¢ados
pelos seres maléficos, por tras de todos os alawali estdo agentes humanos que
buscam, além de prote¢do, vinganga contra atos considerados anti-sociais.

Ha vérios tipos de alawali para fins diversos, e nem todos servem para
prejudicar outra pessoa. Além das manipulagdes para guerra e vinganga, ha
substancias para ajudar na caga e no plantio. Além disso, podem melhorar o convivio
social, afastar cobras e garantir o crescimento de uma crianga®.

Os alawali, em geral sdo queimados ou moqueados, ralados ou esmagados,
pulverizados e embrulhados em folhas ou guardados em pequenas cabagas para
depois serem jogados ou soprados com ou sem zarabatana. Depois de manipulados,
sdo guardados de forma a que apenas o dono saiba identifica-los. Os alawali de caca,

de roca e de protecdo sdo manipulados publicamente, ao contrario dos alawali de

3! Conferir localizagdo da aldeia no mapa do anexo 9.

32 Concordando com os Yanomae do Catrimani (Albert 1985:239).

3 Ramos (1986) cita os seguintes: contra mau-olhado, ajudar a crianga a crescer, “pogdes do amor”, ataques
magicos contra desafetos provocando esterilidade e atacando a satde fisica e mental das pessoas.
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vinganga, preparados secretamente. A confissdo publica da posse de um tipo de
alawali perigoso pode gerar acusacdes futuras, caso algum desafeto sofra um

infortanio.

- Alawali de caca e de roga.

O xama pode fazer xamanismo para atrair os animais a area de cobertura do
cacador’®. Além disso, os tratamentos magicos com alawali podem ser usados por
todos para propiciar uma boa cagada. Os alawali de caca sao chamados de salo koko
mamo; alguns exemplos sdo: hasa kéko mamo (para cagar veado), manasiko mamo
(para cacar cujubim), masupokoé mamo (para cagar tucano), opo kéko mamo (para
cagar tatu), walemamo kaso koko (para cagar queixada). Essas plantas sao muito
valorizadas e sdo constantemente trocadas com os vizinhos Ye’kuana. Elas atraem a
caga, tornando seu abate eficiente. A substancia pode ser misturada a comida do
cachorro tendo em vista a captura de um animal determinado, passada na pele do
cacador ou simplesmente soprada na area de abrangéncia da cagada.

Os Sanumd também contam com o auxilio de alawali para a limpeza da roga.
E o caso do kasapaké alawali: Quando vocé derruba a roca e ndo queima bem, vocé
joga esse kasapakd, de manha cedo, vocé joga na roga antes de botar fogo, ai, de
tardinha vocé vai ld tocar fogo, ai queima todas as drvores, ndo deixa nenhuma
arvore (fala em portugués).

Nenhum destes alawali de caga e roca prejudica a saude, eles apenas ajudam
na execucao das atividades diarias. Entretanto, nada impede que sejam usados como

misturas para outros efeitos, como veremos adiante.

4 . . . ~ . L, .
3* Xamanismo realizado nas cacadas para a realizagdo do ritual funerario (saponomo).
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- Alawali de protecéo.

Outro tipo de alawali inclui substidncias magicas usadas como medidas
profilaticas ou preventivas de infortunios. Também sdao constantemente trocadas
como bens valiosos e escassos.

O o0l6kokoé alawali é usado para espantar as cobras dos caminhos e no
trabalho na roga. Importados dos Ye’kuana desde muito tempo, t€ém uso muito
difundido pelas aldeias, mesmo as distantes sdo utilizadas principalmente pelas
mulheres, ja que sdo elas as responsaveis pelo cuidado da roga onde as cobras
representam um constante perigo. Enfatizam sempre: usando esse alawali, as cobras
nio picam de forma alguma®. Usam-nas em pequenas cabacas atadas as tipoias
onde levam os bebés. Nessas tipoias também ¢ comum encontrar o alawali koko sai
(alawali verdadeiro), usado para afastar tempestades em viagens. Levado ao pescogo
em pequenas cabacas, deve ser sacudido lentamente com o pronunciamento de certas
palavras®®. Também podem afastar os sai tpd de casa, da rede de seu dono®’ ou

mesmo dos caminhos.

O~

O saomamé kéko alawali foi importado dos Ye’kuana ha muito tempo

o~

usado em criangas que parecem fracas, que demoram a andar ou estdo magras;

enfiado no seu colar de micangas, posto dentro de sementes de tucum ou amarrado

35 Ol6k6ks alawali wa 65656, olokoké Gséwisé maikite.

%% Uma auxiliar de enfermagem contou-me espantada que estavam em uma canoa descendo o rio quando
uma tempestade se formou, quando uma velha ergueu suas cabagas para o céu pronunciando palavras e a
grande nuvem de chuva se dissipou; novamente a nuvem os cobriu € novamente a mulher fez o mesmo
procedimento; chegaram sem chuva ao local e, no momento em que desembarcaram, um aguaceiro
despencou sobre as malocas.

%7 Dormir com a fogueira apagada pode facilitar a aproximagio dos sai t6pd, de forma que os Sanumé me
recomendavam ter um alawali ao pescoco, ja que minha fogueira sempre apagava no meio da noite, gragas
a minha inabilidade em manté-la acesa a noite inteira.
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em pequenos pedagos perfurados e distribuidos pelo colar: uma crianga magra usa o
saomamé kéko, e logo deixa de ser magra, volta a ficar bonita, bem™ (xama 09). A
mae também pode pendura-lo na tipdia que leva o bebé.

Poderiamos dizer que essas sao medidas profilaticas que garantem a saude e
integridade do corpo invisivel e fisico de uma pessoa e estabelecem um equilibrio

temporario entre o homem e o0 cosmos.

- Alawali da interacéo social.

Esse alawali interfere nas relagdes intersubjetivas, criando efeitos nos
sentimentos € impressoes de uns sobre os outros. Sao associados a conflitos de varios
niveis, interpessoais e intercomunitarios. Nao causam nenhuma desordem fisica e por
1ss0 ndo sdo considerados perigosos.

Nohimo koké e waitili k6ko sdo alawali importados dos vizinhos Ye’kuana.
As mulheres, especialmente, apreciam o nohimo koko, embora nao seja extensamente
utilizado na regido; elas dizem que esse alawali pode apaziguar a raiva do marido e
deixa-lo amistoso (nohi). Os homens preferem o waitili kéko, que deixa o homem
valente (wailiti) aos olhos do adversario. Também este alawali ¢ escassamente
utilizado na regiao.

O kili koko e o watomamé kéké sao de utilizagao exclusiva das mulheres mais velhas
(patasoma). O primeiro ¢ utilizado em situagdes de conflito intercomunitario e de
guerra declarada. No dia-a-dia, essa substancia tem o poder de afastar os inimigos

feiticeiros (0ka topo) para longe da aldeia.

38 . . . . Y . . . ~ ) ~ ., .
Ulu td nomi wai na saomamdé kéko halemakoma awai nomi a pa noai maikite T a kupaso, ulu ositi totita
ko.
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O watomamé koké, ao contrario de espantar alguém, visa prendé-lo. Usado
em ocasides da vida doméstica, pode dissuadir um homem de fazer uma longa
viagem ou mudar-se para outra aldeia: o watomamo koké alawali é exclusivo das
mulheres que, esmagando-o e jogando-o no homem, ele ndo foge™’.

O kumi alawali ¢ um tipo de magia amorosa, sendo uma das fontes de
desavengas e acusagdes no campo das relagdes entre os sexos. Os sintomas, além do
subito sentimento despertado, sdo descritos como uma tristeza profunda capaz de
prostrar uma pessoa na rede, caso ela seja impedida de encontrar o objeto de sua
nova paixdo. Os Sanuma dizem que essa pessoa pode até morrer porque nao dorme,
para de comer e beber.

Durante a pesquisa, encontrei quatro tipos de kumi, todos com o mesmo

. . , . . 4 - .
efeito, a saber, deixar a vitima apaixonada®. Sdo manipulados e

misturados de varias formas. De todos os tipos, o soanako kumi é

% o mais forte, sempre manipulado com urucum (nana). O kumi

-

toto ¢ feito com uma larva que vive em um cipd (motimani a ose)
extremamente cheiroso; € esse perfume que o torna irresistivel. O hula kumi é feito
com as pequenas asas de borboletas transparentes azuis ou amarelas (figura hula
kumi); o efeito parte dessa caracteristica e deixa o interior transparente como elas.
Esse kumi é mais usado como mistura para amplificar o efeito do kumi alawali.

O xama ndo ¢é procurado para neutralizar o efeito do kumi alawali, talvez porque o

. . - . . . , . . 41
sentimento produzido nao seja considerado doenga, infortinio, ou maleficio™ . As

¥ Watomamé koko alawali sué t6pé T ti pasio. Holokopaling, wano ti sesépaléma tokéso maikite.

% Segundo Albert (1985: 239-248), os Yanomae contam com duas dessas plantas utilizadas pelas mulheres
e seis utilizadas pelos homens. Entre os Sanuma ndo encontrei tal variedade. Smiljanic (1999: 170) aponta
duas plantas utilizadas pelos Yanomae do Alto Toototobi que se aproximam da nogdo de kumi e sdo ambas
misturadas a comida, causando confusao mental e saudade da pessoa que manipulou o feitigo.

! Existem antidotos que neutralizam o efeito, como o pukunama ti hena ¢ o manamosésaf encontrados na
floresta.



191

implicagdes sdo consideradas nefastas para a manutencao de familias aparentemente
solidas. Uma mulher é capaz de deixar todos os filhos para fugir com outro homem,
assim como este ¢ capaz de deixar sua aldeia e fugir com outra mulher para longe. O
kumi pode gerar muitas discordias e acusagdes ¢ pode iniciar grandes conflitos entre
familias.

Ha varias formas de langar o kumi sobre alguém. A mais usada ¢ deixar o pd
bem fino apertado em uma das maos para que aquega com a temperatura do proprio
corpo, depois encosta-lo na pele da outra pessoa sem que ela perceba. Também pode
ser posto no xibé feito para o homem alvo, passado na pintura do rosto e corpo para
atrair a pessoa cobigada. O kumi ¢ utilizado principalmente em grandes eventos,
como o rito funerério (saponomo)*, ja que propicia o contato entre os jovens de
varias aldeias que dangam durante a festividade. Seu efeito ndo ¢ permanente, dura
uma semana, segundo os Sanuma, mas pode ser novamente “jogado”, se for o caso.

. ~ T “ A . 4
Trata-se, pois, de uma alteracio transitéria da consciéncia®.

- Alawali de vinganca.

Outro tipo de alawali visa a vinganga. Geralmente, quando um Sanuma
adoece, a primeira providéncia ¢ reconstituir de memoria todos os episoddios que
possam ter provocado a ira de alguém ou eventos antigos que tenham gerado

ressentimentos € quem teriam levado ao uso de alawali de vingancga.

*> 0 mesmo acontece com os Yanomae do Catrimani no ritual do reahu (Albert 1985:242).

“ Albert (1985:242/3) diz que para os Yanomae do Catrimani ndo h4 um estado amoroso ‘natural’, assim
como nao ha doencgas ‘naturais’; o que ha ¢ uma magia amorosa eficaz, ou melhor, uma “doenga do amor”,
j& que atua através de um principio patogénico.
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Sado varias essas substancias e podem causar desde leves incomodos até a
perda de movimentos, da fala, da visdo; podem causar impoténcia e esterilidade e até
a morte. Ao contrario dos alawali vistos até agora, esse tipo de substincia magica
pode contaminar o proprio agressor e ndo somente a vitima. E manipulado
secretamente e ninguém admite possui-lo, apesar de alguns serem plantados nas

rogas € proximo as casas.

. Alawali de vingan¢a amorosa

Nao parece haver entre os Sanumd um numero elevado de substancias para
vingangas amorosas*, mas utilizam misturas de vérias maneiras ¢ que produzem
efeitos diversos. Os alawali de feiticaria amorosa provocam a esterilidade em
homens e mulheres. Dois deles sdo de uso exclusivo das mulheres, lancados sobre os
homens.

O lilimonako e pasanaiménako alawali sdo fabricados com vespas ndo-
comestiveis. Depois de prontos, ambos sdo apertados na mao do agressor que toca o
quadril da vitima aplicando a substancia em sua pele. Os Sanuma explicam que essas
vespas comem o sémen que cai no chdo® e fazem o mesmo com o homem vitima
desse feitico: a vespa liliména sempre come o sémen; ao ser moqueada, o homem
ndo terd mais filhos, ndo fard mais filhos™. O alawali fard com que o homem nio

tenha sémen, mesmo que seja ainda jovem. Um homem de Auaris contou que foi

# Albert (1985: 244-8) identifica treze tipos dessas substincias entre os Yanomae do Catrimani, sendo
quatro delas utilizadas pelas mulheres ¢ nove de uso exclusivamente masculino; os efeitos sdo:
despigmentacdo da pele, coceira, prurido, suor frio, impoténcia masculina e esterilidade feminina. Smiljanic
(1999:171) aponta pelo menos duas que causam disfungdes ginecologicas e abortos consecutivos entre os
Yanomae do Toototobi. Ambas as plantas sdo colocadas no chido da casa onde as mulheres se sentam
costumeiramente no periodo menstrual.

* Os Sanuma contam que ndo é certo um homem, depois de uma relagdo sexual, deixar seu sémen cair no
ch@o e, se isso acontecer, deve esfregar com os pés a terra para que sumam os vestigios.

“ Liliminaké pili mépé oa sinomo, liliminakdé isi nd, ulu a kupo maikite, ulu thapalé maikite.
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vitima desse alawali e suas trés esposas quase foram embora, mas ele foi curado a
tempo pelos xamas.

Os alawali manipulados pelos homens ¢ que atacam as mulheres sdo sapo
koko e o isalo koko. Normalmente, sdo colocados no chdo onde a mulher se senta
habitualmente no periodo menstrual, sdo langcados em seu corpo ou soprados em sua
direcdo. Os Sanuma contam que sapo é um besouro, no chdo ele solta muita agua,
ele tem muita agua; embrulha na folha e joga na cabe¢a da mulher, ela ndo tem
mais filho (fala em portugués); ela fica com a barriga grande, mas ndo esta gravida,
estd como o besouro sapo”’. A dgua ¢é associada ao liquido amnidtico que ¢ perdido
durante o parto e, por similaridade, seu efeito reproduz o efeito do aborto. Apenas
um xama pode reverter o efeito e dar uma tipdia invisivel para que a mulher fique
gravida novamente.

No caso do isalo kéko alawali, a crianca pode até nascer, mas morre em
seguida. Esses abortos sucessivos sdo gerados como dos filhotes do japim; os
Sanuma dizem que esse passaro perde muitas crias que nascem, mas logo morrem.
Esse alawali pode surtir efeitos mesmo depois de a crianca ja estar mais crescida,
levando-a a morte; os indicios sdo: dificuldade respiratoria e desmaio seguido de
morte. Tudo acontece muito rapido, de forma a impossibilitar qualquer tentativa de
salvamento. Em Auaris uma mulher relatou que perdeu dois bebés com esse
diagnéstico; foram precisos cinco xamas para cura-la, possibilitando que tivesse um
filho logo em seguida.

Um outro tipo de feitico langado contra as mulheres € o hasa siké alawali que

a fard fugir pela mata adentro tal qual um veado (hasa), sem que ninguém consiga

7 Su6 a pété maki sipinapé maikite, sué ti saposipé pé salo.
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pega-la. Perdida na floresta, torna-se vitima das ongas. Para salvar uma mulher
vitima desse alawal,i é preciso alcancéa-la, amarra-la na aldeia e leva-la para um

xXama extrair o veneno.

. Alawali comum.

Existem outros tipos de alawali de vinganca que ndo sdo menos agressivos.
Seu intuito inicial € paralisar a vitima parcialmente, mas nada garante que o efeito
nado evolua para um quadro mais grave e, conseqiientemente, para a morte.

Dois deles afetam a visdo. O primeiro ndo chega a cegar; chamado mamo
hama ti alawali, provoca ardéncia e ofuscamento na vista (mamo pdsoso). Com a
visdo afetada, a pessoa poderia ser vitima de outros infortiinios, como cair, cortar-se
ou queimar-se. O segundo mamo hépopo kéko alawali é mais agressivo e, para
manused-lo, o agressor ndo deve nem sequer olhar diretamente para a mistura e
muito menos tocar-la; ele abre o embrulho contendo o veneno € o vento leva-o
diretamente até pessoa destinada. A cegueira ¢ vista pelas equipes de saude como
seqiiela da oncocercose, mas, para os Sanumad, essa ¢ uma seqiiela de feiticaria de
vinganca. Na aldeia Kalisi, encontrei duas mulheres idosas que atribuiam sua
cegueira a manipulagdo de alawali em aldeias distantes. Os Sanumé explicam que s
um bebé ficaria cego devido a tabus alimentares, um adulto com tais sinais teria que
ser vitima de um alawali.

O wakamosi koké alawali tem efeitos diversos e imprevisiveis. A vitima fica
com o corpo mole e torto (akoto), como em um convulsdo. Sem o controle dos
movimentos, a pessoa pode cair e se machucar. Os Sanumé contam que, ha muito

tempo, uma mulher estava cozinhando carne quando ficou paralisada, caiu no fogo
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queimando todo o rosto; os xamas atribuiram o suposto acidente a agcdo desse tipo de
feitigo.

Dois outros tipos de alawali afetam a pele. O sitilemé koko alawali provoca
forte irritagdo cutanea e os mesmos efeitos sdo provocados pelo usipé koko alawali.
Os nomes das substancias estdo associados aos seus efeitos de prurido (siti) e
escurecimento da pele (6s6 usipé). Em margo de 2004, um bebé faleceu com esse
diagnéstico. A crianga apresentava erupgdes por todo o corpo e chorava muito
quando tocada. Os pais estavam aflitos ¢ diziam que, & medida que o veneno se
espalhava pelo corpo da crianga, mais dificil seria a cura pelos xamas. Segundo eles,
os kopali fizeram o feitico que atingiu a pele da crianca, por isso descamou™.
Acrescentavam que o alawali havia sido jogado no coragdo da crianga e por isso
havia se espalhado por todo o corpo. Vimos no capitulo anterior que substancias

aspiradas com a respiragdo e que chegam ao coracdo, espalhando-se rapidamente

pelo corpo com a circulagdo sanguinea.

. Alawali fatal.

Os alawali fatais sdo todos fabricados com plantas (ndo identificadas),
trocados entre as aldeias, j& moqueados, pisados e embrulhados em pequenas e
discretas trouxas de folhas. Os bulbos (mudas) das plantas também podem ser
trocados, sendo ainda mais valiosos.

Ao contrario das outras manipulagdes magicas citadas até aqui, estas visam a
morte de algum desafeto. Alawali koké agressivos provocam sintomas gerais como

frio, sede, sudorese, dor de cabeca, dor no corpo, desmaios, ansia de vOmito e

* kopali topé né pili 6s6 alawali a thalaloma, kutend 656 hukukama.
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emagrecimento repentino. A mudanca subita do estado de saude de uma pessoa ¢ um
dos indicios principais do ataque por alawali. Os efeitos nem sempre sdo rapidos, a
vitima pode sofrer por um longo periodo e apenas o xama sucuri (lala te)® esta apto
para curar a vitima.

Conversando com os xamas, compreendi que ha um limite para a busca da
cura; se demorar muito o veneno (wasu) no corpo do paciente, ele se instala
definitivamente e compromete o corpo invisivel e fisico de tal forma que torna as
seqiielas definitivas. O xama descreve seus efeitos: as entranhas da vitima vao
apodrecendo, endurecendo de forma irreversivel.

Sendo sempre casos dificeis, 0 xama ndo perde o prestigio por ndo curar algo
tdo poderoso, varios tentam ajudar seguidamente, acreditam mesmo que minimizam
os sintomas a cada sessdo de xamanismo, mas nem sempre ha tempo habil ou
conhecimento do feitico para realizar a cura por completo. Apds inumeras
tentativas, se a vitima ndo melhorar, é considerada condenada, socialmente morta,
visto que seu corpo interior (0si te) pode ter sido comprometido de forma definitiva,
seu corpo fisico pode estar totalmente debilitado com efeitos irreversiveis, como a
paralisia de membros, cegueira, etc.

De todos os alawali fatais o mais forte ¢ o amisinaké. Os Sanumé contam
que, se o beija-flor tocar a flor dessa planta, morre instantaneamente. Essas flores
trazem doengas epidémicas que se alastram por toda a aldeia; todos ficam com sede,
frio e todas as criancas morrem. Para evitar isso, quando as flores comegam a abrir,

sdo cortadas e jogadas no rio. Quando alguém queima essa planta, a fumaga se

* Conferir Ramos (1990), Taylor (1996) e Guimaries (2005).
* Alawali langado por grupos distantes sio considerados perigosos e desconhecidos.
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espalha e alcanga lugares distantes, podendo at¢ mesmo voltar onde foi queimado e
fazer vitimas na propria comunidade do agressor.

Para o manuseio dos alawali mais agressivos, os Sanuma evitam o contato
direto e usam uma pequena zarabatana para assoprar o veneno: pega o konoposo
para assoprar, faz um dardo com algoddo para assoprar o veneno, se vocé pegar
nele vocé morre também (fala em portugués). A vitima nao chega a sentir o dardo
porque este ndo chega a atingir a pele, a dire¢do do sopro ja indica magicamente
quem devera ser atingido”'.

Um alawali considerado muito eficiente para vinganga de um assassinato ¢ o
poia a*. Passado no corpo do cadaver, mata instantaneamente o agressor. Qualquer
manipulagdo feita com esse alawali com o intuito de vinganga causa seqiiclas
imediatas no assassino, como cortes profundos, asfixia, queimaduras e toda sorte de
maleficios.

Existe alawali de uso exclusivo de um dos sexos, como o okosiko alawali,
que nao pode ser tocado pelos homens sob risco de morte: pega a planta moqueada e
embrulha; as mogas embrulham, os homens ndo fazem nada disso, sdo unicamente
as mulheres que usam, que sopram’>. Esse é um alawali muito usado na guerra, onde
o interesse maior das mortes ¢ direcionado aos homens, mas pode ser usado em
escala menor contra uma pessoa que uma mulher deseja matar.

Os Sanuma ainda contam com outros alawali fatais: koapisiko, kumamasi,

poloméko, manakai koko, sopoloko, lackoké e ala kéko. Todos eles matam

* Os Sanuma contam com misturas que visam deixar o alawali mais forte, sdo elas: waimaséki, o peixe
poraqué, misturado com o amisinaké alawali, amplifica seu efeito; walalai kéko, uma vespa com asas
vermelha que, misturada ao ladkoko alawali, causa sangramento no nariz; walemamo kaso kéko, que
amplifica o efeito do amisinaké alawali; soso 0sé, a pele do sapo soso, misturada ao laokoké alawali,
amplia seus efeitos.

2 Adotado dos Ye’kuana. Colchester (1982b: 153-4) enfatiza essa adogio de plantas Ye’kuana,
principalmente a chamada Poi ta.

> Hiti kopeke halopali, moko halopali wano ti né thama maikite, sué ti né halepo ti thama sisa, sesépali.
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rapidamente a vitima. Uma pessoa afetada pelo ala kéko alawali fica com a pele
avermelhada e produz o som da arara (ala) antes de morrer; o manakai deixa a
pessoa em pele e osso antes de morrer; o sopoloké provoca grandes fissuras por todo
o corpo da vitima; O laokéko alawali é muito usado pelos inimigos feiticeiros (oka
topd), como veremos a seguir, e também considerado forte, por isso é soprado apenas
com pequenas zarabatanas na calada da noite.

Os Sanuma também citam a possibilidade de utilizagao de vestigios corporais,
como o cabelo, as unhas, o tabaco ou a saliva que, misturados aos diversos tipos de
alawali, provocam infortunios e enfermidades nas pessoas: pega o cabelo, a unha e
mistura com alawali, entdo vocé morre; se misturar com o wakamosi alawali ou o
kumasalai ou outro, vocé adoece e morre®*. No caso de uma crianca bastante doente
no hospital de Auaris, foi preciso raspar seu cabelo para aplicar o soro na cabeca; o
pai recolhia meticulosamente todo o cabelo que caia ao chao e disse que ela ja estava
muito fragilizada e poderia morrer facilmente se alguém manipulasse um alawali
com seus cabelos. O mesmo aconteceu com a fotografia que o médico tirava para
registrar o caso, desesperando o pai; ele dizia que seu filho, além de ser ainda muito

crianga, estava muito fraco para tirarem sua imagem (uku tupo).

- Feiticaria de rastro, maso te.

Maso te ¢é traduzido para o portugués como pegada, rastro. Esse tipo de

alawali pode ser eventualmente letal’> e pode deixar seqiielas na vitima. Para

** Pilia hunuku telelé, pili a nasé, alawali solo, hélokopalond wa nomaso, wakamosi alawali ai tiko alawali
kokamo na, wa salia waia nomaso.

> Albert define o campo socio-politico desse tipo de feitigaria de forma complexa (1985: 272-82), onde os
simples aliados estdo em uma posi¢do ambigua. Smiljanic afirma que esse tipo de feiticaria de rastro é
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produzir o feitico de rastro (maso te) € preciso apanhar a terra onde a vitima pisou,
embrulha-la em folhas e guarda-la. Pode ser misturada a varias substancias e também
pode ser manipulada magicamente, de tal modo que tudo que acontece ao embrulho,

reflete na vitima, como foi relatado em portugués:

Vocé raspa um pouco [o chdo com a pegada], pega, embrulha na folha,
guarda. Quando quiser matar mesmo, abre o embrulho; tem muita coisa para
matar. Mistura com qualquer veneno, com alawali kasapako. Vocé vai para a
mata, la vocé encontra cobra, qualquer cobra, jararaca, ai vocé pega um
pedago de vara. Aqui é o embrulho do maso te vocé faz assim. Aqui é a
cobra, poe a cobra para morder o embrulho do maso te, ja estava misturado
com kasapakd,; no mesmo dia a pessoa ndo pega picada de cobra ndo, sé no
outro dia. No outro dia aquele que vocé quer matar levanta da rede, ele sai

pra mata, ai ele morre na hora, a cobra pica ele.

Picada de cobra ¢ uma conseqiiéncia atribuida geralmente a atuacdo de um de
alawali de rastro. Mesmo que a vitima tenha olokoké alawali, ndo ¢ suficiente para
afastar a cobra, j& que esta ndo estaria em seu estado normal. Ao morder o embrulho
com o feiti¢o de rastro, a cobra replica a situacdo de uma cobra venenosa mordendo a
vitima. Sabe-se que a pessoa foi afetada pelo veneno da cobra, mas o que interessa ¢
saber “porque” essa e ndo outra pessoa foi picada, ou seja, em sua causa social, que
dé um significado a cadeia causal. E justamente quando dois eventos se entrecruzam
no tempo e no espago, afetando uma pessoa, que a causa dessa superposi¢cdo €
atribuida & magia (Evans-Pritchard 2005).

O agravamento do estado da vitima, podendo evoluir para a morte, ¢ uma

marca clara de agressao por feiticaria; a vitima desenvolve os sintomas rapidamente,

comum nas viagens dos Yanomae do Alto Toototopi, quando vao a regides onde habitam grupos com quem
mantém relagdes esporadicas e de confianga (1999:171).
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levando a pessoa a buscar uma cura imediata. Mais uma vez, apenas o xama sucuri ¢
capaz de extrair a substancia patogénica do maso te alawali, embora todos
concordem que nem sempre essa extragdo ¢ completa e que, as vezes, € preciso
outras sessdes de xamanismo, dependendo da for¢a do veneno impregnado no corpo
da vitima. Mas ha ainda outras possibilidades de manipulagdo do maso te, que
também replicam situagdes de infortunios a serem causadas nas vitimas do feitico.

Vejamos algumas formas descritas em portugués por um professor Sanuma:

Tem outra coisa para matar, para misturar com o maso te. Vocé ja misturou
com o kasapakd, vocé estd com o embrulho de folhas do maso te, ai vocé faz
um buraquinho e coloca o maso te dentro da casa do cupim, o anepoko.
Entdao pega a vara ai tenta derrubar, quando cair, se a pessoa sair para a
mata e subir na drvore, mesmo ndo muito alta, ele escorrega e cai e quebra
as pernas, ndo anda mais.

Vocé pega o mistura com kasapako alawali, pega uma folha ou casca, coloca
no igarapé, pega o maso te e coloca em cima da casca, ai devagarinho vira o
maso te halo vira e afunda. Quando a pessoa que vocé quer matar sair de
canoa, ela vai virar e ficar no fundo. A pessoa ndo consegue nadar, morre
afogada. Ninguém consegue achar a canoa, nunca mais acha.

Mistura com kasapakd alawali [veneno de roga], vocé pega e leva no mato,
procura as casas das formigas e coloca la dentro, elas ficam beliscando.

Depois as carnes da pessoa ficam tudo caindo, fica so osso.
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Inimigos feiticeiros, 6ka topo.

Os Sanuma distinguem os “inimigos feiticeiros” (6ka topd), que sopram
substancias de feiti¢aria, dos “inimigos guerreiros” (wasu topd), que atacam com
armas (Ramos 1990: 107, Taylor 1996).

Os oka topo sdo os maiores manipuladores do alawali fatal ou do que provoca
epidemias. Ha dois tipos de ataque magico efetivado por esses inimigos: um afeta
pessoas individualmente e o outro, coletiva ou indiscriminadamente. Para o ataque a
uma pessoa, os oka topo podem ficar de tocaia na floresta esperando um cagador
solitario ou uma mulher que se afasta das outras em uma atividade de coleta ou de
pesca individual. O alawali é soprado diretamente na nuca, com uma pequena
zarabatana e um dardo com algoddo embebido do veneno. A vitima ndo chega a
perceber o ataque, mas sente os sintomas quase que imediatamente: uma forte dor de
cabega, seguida de fraqueza e perda dos sentidos.

Para afetar toda uma aldeia, o alawali ¢ queimado em panelas, espalhando-se
com a fumaga e matando pessoas a quilometros de distdncia. Vimos no primeiro
capitulo que a fumaga ¢ um vetor de agentes etiologicos patogénicos que pode causar
epidemias. Esse tipo de alawali ndo ¢ dirigido a uma unica pessoa, mas a toda a
coletividade, por isso, ¢ tomado como uma atitude hostil tipica da guerra.

Dentre esses alawali, ha aqueles que matam apenas as criancas de um
determinado grupo, ou apenas as mulheres ou apenas os homens, produzindo um
efeito seletivo das vitimas, ou ainda o efeito de uma epidemia. Nessa situagao, ndo ha

como salvar a todos, dada a limitada quantidade de xamas ou a falta de conhecimento

%6 Sobre os 6ka topd e a responsabilidade por doengas e mortes, conferir também Guimardes (2005).
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do veneno. Os Sanumd dizem que podem revidar a agressdo da mesma forma,
queimando alawali em uma grande panela e¢ langando a fumacga em direcdo aos
inimigos. O alawali matara os agressores e/ou causara infortinios em seus parentes
em correspondéncia ao ataque que sofreram.

Guimaraes (2005) analisa esse tipo de ataque no circuito de agressdes e

contra-agressdes invisiveis controladas pelos xamas. Ao mesmo tempo que cura a
vitima do feitico, o xama revida o ataque no plano invisivel. Ndo ha como se
proteger do ataque de um alawali, a ndo ser no plano das relagdes sociais. A
manutengdo das regras de convivio social, o estabelecimento de aliangas, as de bens,
0s matrimonios, a reciprocidade sdo valores que definem esse campo de possiveis
agressoes.
Os alawali representam uma parcela significativa das explica¢des para as causas das
doengas pelos Sanuma. Segundo eles, o veneno atinge primeiramente o corpo interior
(osi te) da vitima, produzindo seqiielas no corpo fisico, portanto ele deve ser extraido
o mais rapido possivel. Se passar muito tempo desde o ataque, ¢ dificil para o xama
extrair o veneno e restabelecer a pessoa. Como vimos, nem todos os casos de ataque
por alawali podem ser curados por qualquer xamé; apenas o xama sucuri (lala te)”’,
pode fazer a extracdo desse principio patogénico.

Quando a biomedicina, os Sanuma acreditam ser impossivel uma vitima de
alawali ser curada pelos brancos. O maximo que eles podem fazer ¢ minimizar os
sintomas do ataque no corpo fisico; sem a extragdo do veneno no corpo invisivel, a

pessoa morre irremediavelmente.

" Em toda a regiio de Auaris foram apontados em torno de seis xamd com essa habilidade.
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O xamanismo agressivo.

O xamanismo ¢ a principal forma de protecdo e cura dos Sanuma, mas
também pode ser uma fonte de agressdo invisivel. Segundo Guimardes (2005),
apenas o ataque humano pode ser revidado, ao contrario das agressdes dos seres
maléficos. Os feiticos (alawali) estdo em um campo nao especializado e podem ser
praticados por pessoas comuns com o intuito de vinganga, mas ha um outro campo
que ¢ exclusivo dos xamas. Enquanto o primeiro ¢ normalmente praticado contra
pessoas proximas ou conhecidas, a retaliagdo xamanica evoca situagdes de guerra
contra grupos longinquos.

Essa forma invisivel de agressdo ¢ proeminente entre os Sanumad, realizada
pelos xamas através de seus seres auxiliares (hekula tépd) contra os inimigos. Para
Guimardes, “os sanumads estdo crescentemente transferindo para o xamanismo as
relacdes agressivas com os inimigos no contexto de guerras de fato e (re)elaborando
novas formas de agressao simbolica” (2005: 254), na medida em que as guerras nao
acontecem mais em Auaris, fazendo com que a troca de agressdes com inimigos se
concentre cada vez mais no mundo invisivel do xamanismo.

O poder de manipulacao dos seres auxiliares (hekula t6po) pelos xamas pode
ser usado tanto em beneficio da comunidade quanto como desencadeador de
maleficios para grupos considerados inimigos, em forma de contra-ataque. E este
tltimo que classifica o xamanismo agressivo™". Taylor (1996) cita duas maneiras de

fazer o que chama de xamanismo inimigo: uma em que o xama manda seus hekula

58 . , L, . . . ~ . .
Taylor enfatiza que ha varios motivos para a realizagdo de xamanismo: “defender a comunidade contra
ataque de seres, inclusive de hekula enviados por inimigos, e persuadir seres maléficos a ndo atacar”; a cura
oo,

de doengas; “o ataque a comunidades inimigas pelos hekula poderosos do xama”; antes de expedigdes de
caca e “de vez em quando”, sem qualquer razdo especial (1996: 122).
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levarem a alma das criancas-alvo, e outra em que envia seres maléficos para
provocar doengas em uma comunidade distante. Esses e outros tipos de agressdes sao
desencadeados pelos hekula, capazes de derrubar arvores, provocar vendavais, incitar
animais ao ataque, derrubar um avido dos brancos e até mesmo roubar porgdes da
pessoa””.

Um dia a tardinha em Awaris, uma cobra venenosa apareceu na casa de um
ancido; ela tinha um comportamento mais agressivo que o normal, passava rapido
atacando quem pudesse em gestos rapidos e traigoeiros, mas sumiu de repente antes
que alguém conseguisse mata-la. A mesma cobra reapareceu na casa vizinha, a uns
trinta metros e l4 também tentava picar alguém a qualquer custo. Foi um grande
alvorogo até que foi morta com uma espingarda. A cobra foi tida como um hekula
enviado por um xama inimigo que queria se vingar das pessoas ali presentes. Os
Sanuma explicam que os animais fogem normalmente das pessoas e sO atacam
quando tentam captura-los.

Em outro episédio, uma crianca de dez anos da aldeia do Mausia®, foi
atacada por uma ariranha (hatamo) quando brincava e tomava banho. A noticia foi
dada pelo tio paterno, microscopista local encarregado de comunicar todos os
eventos que demandem auxilio de saide em Auaris. Nos pés e no quadril da crianca
havia varios cortes. Os pais do menino ficaram com ele no hospital de Auaris e ndo
tinham davida a respeito da causa do acidente: foi um ser auxiliar (hekula) mandado

por um xama inimigo. Um xama de Auaris analisou o caso da seguinte forma:

Foram os seres auxiliares do xamd que foram enviados. Foi hekula, os

hekula dos Waika morderam a crianga, ‘huum’. A ariranha ndo é feroz

* Sobre esses ataques conferir também Guimardes (2005: 252).
% Conferir mapa no anexo 9.
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assim, mas os seres auxiliares do xamad foram enviados, os hekula é que sdo
agressivos. Aqui tem ariranha, eles as viram, olharam, os Waika mandaram
os seres auxiliares do xamad, que morderam a crianga. Os seres auxiliares do
xamd aqui dentro [apontando para o proprio peito] como o da ariranha.
Foram eles que foram enviados. Uma ariranha de verdade agindo dessa

forma estranha, fazendo isso ndo hd, elas tém muito medo das pessoas. No

: . . 61
rio elas simplesmente comem peixe, como de costume”" .

Na explicagdo Sanuma, os animais tém comportamentos definidos e aquela
atitude da ariranha foi tomada como estranha. Ambos o0s casos mostram a
possibilidade de controle dos animais através dos hekula topo que sdo ordenados
pelo xami® a atacar. Os hekula tépé estdo na esfera de controle exclusivo dos xamés
e podem ser chamados para o bem da comunidade ou para o maleficio de outra;
apesar de, na maioria dos casos, esses seres ajudarem o xama na cura dos Sanuma,
podem, ao contrario, provocar doengas, dependendo do desejo de quem os controla.

Mas os xamas ndo controlam apenas animais. Em agosto de 2004, os Sanuma
da aldeia do Hewdma® estavam construindo uma casa nova. A noite um vendaval
desprendeu uma viga de sustentagdo lateral que caiu na cabeca de um rapaz que
estava proximo a fogueira, levando-o a cair no fogo. Os Sanuma acharam que o
jovem se recuperaria ¢ sO avisaram a equipe de saude dois dias depois. Ele ndo
agiientou e faleceu no dia seguinte. A causa foi atribuida aos hekula topo enviados

pelos Samatali topo.

" Hekula tp6 simépaloma. Hekula, waikia topé hekula, ulu ti ‘hum’! Hatamé waitilimo maikite, maki,
hekula tépo nd simépaléma. Hekula topé waitili. Hisa hatamé kua, kua kutend, mé mé, waikia topé hekula
simopaloma, ulu td ‘nako’. Hekula t6po no osimamo [apontando para o proprio peito] hatamé topo kule T
topo nd simopali. Kama hatamo hu sai moti tehe, T td nd ‘hah’ kuu maikite, kili pad, matu hamé, salaka oa
sinomo pasio pou.

% Um animal com comportamento fora do padrio também pode ser considerado um sai td; se alguém o
matar e/ou comer estara condenado a morte.

% Conferir mapa no anexo 9.
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Esse tipo de xamanismo agressivo ¢ atribuido a xamas de aldeias distantes; o
ataque a crianga foi atribuido aos Waika tépé, subgrupo Yanomae, e o da viga aos
Samatali top0, subgrupo Yanomamo. Guimardes (2005: 201) também lembra que,
em momentos de tensdo e morte, os xamas podem acusar outros xamas distantes de
modo a amenizar conflitos internos, restringindo a realizagdo da vinganga aos meios
xamanisticos.

A atipicidade de um evento ndo deixa duvidas sobre sua intengdo e origem. A
cena da tragédia provocada pelo vendaval parecia juntar eventos em uma seqiiéncia
causal anormal. Os varios elementos parecem ser controlados em concenso — 0
vento, a viga, o fogo — criando o cendrio para o ataque fatal. Na visdo do xama, cada
hekula fazia uma coisa, contribuindo para o conjunto.

Em alguns momentos, batalhas sdo travadas no mundo invisivel tendo os
préprios xamas como protagonistas, ndo como manipuladores distantes de forcas
invisiveis, mas como coadjuvantes presentes na propria cena em que o evento esta
ocorrendo. Um respeitado xama de Auaris leva na pele as marcas de uma luta com
outro xama de uma aldeia distante. Segundo a biomedicina, trata-se de vitiligo, sem
traducdo na lingua Sanumda. Mas, para os Sanuma as manchas brancas espalhadas
pelo corpo do xama sdo lembrangas de uma luta que quase o levou a morte. Foi
atacado na floresta, passou mal, chegou a desmaiar, mas, no combate, seus hekula
lutaram com os Aekula inimigos e venceram.

Ha varios tipos diferentes de seres ou entidades que um xama pode usar como
hekula, entre eles, os sai topo®*. Na qualidade de hekula, esses seres preservam sua

capacidade de causar doengas e outros maleficios as pessoas, porém, ndo mais

5 Conferir Taylor (1976, 1996).
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indiscriminadamente e a sua vontade, mas de acordo com a vontade do xama. Assim,
um xama pode enviar sai t6pé como hekula para espalhar epidemias em aldeias
distantes (Taylor 1996: 139-40) e, os hekula t€ém a capacidade de atingir, além de
pessoas, aldeias inteiras.

Nao ha formas especificas de protecdo contra o ataque xamanico; por ser uma
agressao de agéncia humana, sua prevencao estd no plano das relacdes sociais. Neste
sentido, as regras de conduta sdo a melhor prevencao contra atos anti-sociais, como
egoismo, mesquinhez, cobica, preguica, capazes de gerar desavencas e ataques
invisiveis. O bom trato dos visitantes, a manutencao de aliancgas, a reciprocidade e a
comensalidade (Guimaraes 2005) sdo formas de manter relagdes estaveis e evitar

agressoes e contra-agressdes xamanicas que possam atingir a todos na aldeia.

Alter ego animal.

Como vimos no capitulo anterior, o alter ego de uma pessoa Sanuma esta
ligado a ela desde o nascimento e seus destinos sio partilhados por toda a vida®.
Sabemos que o animal hanakasa é um dos possiveis nonosi das mulheres (Ramos
1990, Taylor 1996 ¢ Guimaraes 2005) e a agressdo dessa parte exterior da pessoa
leva-a a uma morte rapida.

Em abril de 2004, acompanhei uma equipe de satde a Kotaimatiu®,
permanecendo 14 trés dias. Nesse periodo, as criancas foram pesadas, foi feito o
controle de verminose, o acompanhamento das gravidas e todos os outros

procedimentos de saude. Uma das gestantes era uma jovem de vinte anos, casada

% . Segundo Taylor (1996), uma pessoa pode ter mais de um nonosi ou “espirito animal” e a morte de
apenas um deles ndo implicaria o falecimento da pessoa.
% Para a localizagdo da aldeia, conferir mapa no anexo 9.
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com o filho de um importante xama também residente na aldeia. O casal tinha duas
filhas pequenas. A jovem estava muito bem, seus sinais estavam normais;
conversavamos todos os dias a beira da fogueira. Oito dias ap6s o retorno da missao,
chegou a noticia de que a mulher havia morrido subitamente. A descri¢ao era de que
ela e outros foram visitar a aldeia Hewoma a varias horas de caminhada do local. No
percurso, a mulher sentiu uma forte dor no baixo ventre e morreu ali mesmo. Em
Auaris, uma semana depois, seu marido contou: minha esposa faleceu no caminho,
ela disse que sentia muita dor aqui, no ventre. Penso que sua hanakasa foi morta por
um cagador na regido dos waika topé, por isso ela morreu®’ .

O modo como a jovem morreu indicava a forma de agressao que sofreu. Era
uma mulher jovem e saudavel, ndo havia indicios de desavencas que sugerissem a
vinganga de alguém por feitico (alawali) ou envio de hekula por um xama
descontente, duas possibilidades para tal morte subita. A dor intensa localizada no
baixo ventre e a morte imediata da mulher apontavam para a agressao de um de seus
componentes invisiveis, o nonosi; nao ha como trazer a vida o animal morto e
restabelecer a vitima, que sofre as conseqiiéncias ¢ dores da morte a0 mesmo tempo
que seu alter ego.

A integridade do nonosi € essencial para a vida de uma pessoa e, poderiamos
dizer, ¢ o componente mais fragil, ja que seu destino independe de qualquer cuidado
ou transgressao do individuo. Um nonosi poderia ser abatido propositadamente como
vingan¢a ou acidentalmente por qualquer cagador. Quando filhotes, os animais
nonosi sdo ainda mais frageis, uma vez que estdo vulneraveis aos seus predadores.

Sendo assim, ndo ha nada que uma pessoa possa fazer para proteger seu nonosi.

67 o e .7 C e~ 7. . . . .. .
Ipa pésopa piliso na a nomasoma, hisimd pilia a sitoma peepo, peepé nini a kuuma. A hanakasa tiko
topé a niapaldéma, Waika topo, T a sa 0si kuu.
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Ramos (1990) lembra que matar o nonosi de alguém ¢é cometer um
assassinato, € por isso, a pessoa estd sujeita ao mesmo ritual de purificacdo do
matador (kanenemo), seja esse ato do cagador intencional ou ndo. Por essa ligagao
imediata aos seres humanos, aves e animais correspondentes a nonosi nao sao

consideradas comestiveis.

Proscricdes e rituais.

Os ritos e prescrigdes sdo imprescindiveis para manter o controle entre o
corpo fisico e os corpos invisiveis, na medida em formam uma unidade. O corpo
teria uma constituicdo bio-socio-cosmica (Chiappino 1997), ou seja, o “corpo” se
constitui na interacdo bioldgica, invisivel e socioldgica, onde estdo as regras de
controle desse corpo, ligadas aos tabus, ritos e prescrigdes.

Vimos no capitulo anterior que, em algumas fases do ciclo da vida, a pessoa
fica mais vulneravel ao ataque de seres de toda sorte, sejam eles sai t6pé ou uku topo
dos animais de caga. Pessoas em periodos liminares, como no ritual de puberdade ou
do matador, durante a menstruagdo, gravidez ou parto, exalam odores (soponi,
hdldld) identificados por seres maléficos. Os rituais e regras de conduta podem
afastar os seres e proteger as pessoas nesses periodos de instabilidade e

transformag@o corporal.
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- Rito funerario e os mortos, henopolepo.

O morto (henopolepo te) é a porgdo transformada do corpo interior (0si te)
apos a morte que se encaminha para o mundo dos mortos®®. Nessa metamorfose, a
pessoa torna-se alteridade radical no plano fisico humano, e por isso, perigosa. Passa
a compor o mundo dos seres invisiveis, assim como 0s sai topo, tornando-se hostil e
potencial fonte de doengas. Mesmo um parente pode trazer transtorno aos vivos, nao
mais possui as caracteristicas e atitudes que tinha quando vivo, tornando-se agressivo
€ perigoso.

Os ritos funerarios tém inicio logo apds a morte. A primeira providéncia ¢
evitar o pronunciamento do nome da pessoa falecida. O nome, como parte da pessoa,
evoca sua presenga e ninguém deseja o retorno do morto. Cremar o corpo logo apos a
morte de uma pessoa evita a sua ira; deixar um corpo abandonado e¢ devorado por
animais seria impensavel, enterrar alguém também nao seria viavel, ja que os 0ssos
ndo se destruiriam facilmente. Em ambos os casos, o morto ficaria furioso e se
vingaria, langando doencas pela aldeia. Evitar a pronuncia do nome, cremar o corpo
e todos os seus pertences significa a obliteragdo do morto e visa apagar todos os seus
vestigios. Guimaraes (2005: 199) enfatiza que cada objeto pertencente a uma pessoa
esta carregado de suas marcas. Sendo assim, tudo relacionado a sua esséncia ¢
corporalidade deve ser destruido para evitar a proximidade do morto. Nao se deve

tocar o corpo da pessoa falecida sob risco de contrair doengas ou até mesmo falecer:

Se vocé tocar o defunto [desconhecido] vocé podera adoecer. Ele tem uma

imagem poderosa, que pode te fazer adoecer, vocé pode até morrer. E outra

68 ~ ~ . r
Sobre essa transformagdo, como séo os henopolepd, como ¢ o mundo dos mortos, e a etnografia de uma
cerimdnia funeraria (saponomo) conferir Guimaraes (2005).
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pessoa, é por isso, trata-se de outra pessoa; se vocé o tocar ele dird ‘fora,

fora daqui’, se o morto disser isso, vocé morrera, ele dira ‘saia daqui, fora

- 69
daqui, ndo me toque’”” .

Somente os parentes proximos ¢ aliados nao temem tocar o morto; quem toca
o corpo da vitima pinta os bragos com urucum para evitar o acesso dos seres
maléficos e alguma vinganca do morto. Varias das pessoas presentes também passam
o urucum abaixo do nariz para evitar que os seres patogénicos na fumaga da
cremagdo sejam inalados”. Vimos no capitulo anterior que o pulméo é a via de
acesso direto ao coracdo e, através desse 6rgao, a todo o corpo. Fumacas e odores
patogénicos sdo sempre preocupantes para a saude Sanumd. A fumaca aspirada
ainda poderia provocar sonhos com o morto € perigos na interagdo com o ‘corpo-
sonho’ (mani te) das pessoas. Também ndo se deve tocar as cinzas para nio
desagradar o morto, a menos que sejam seus parentes proximos.

Taylor sugere que a dire¢do da fumaga na cremacao daria indicios da inteng¢ao
do “fantasma”. Se a fumaga subir, cle estaria indo embora, se ndo, o0 morto estaria
zangado, pretendendo permanecer na aldeia atacando as pessoas. No periodo entre a
cremacgdo e a realizagdo do ritual funerario (saponomo), os Sanuma ficam atentos a
sinais da presenca do morto na aldeia’".

O pranto ¢ de extrema importancia para aplacar a furia do morto e evitar que
ataque as pessoas, sendo realizado todos os dias sempre a tardinha; segundo Taylor,

o fantasma poderia “atacar o figado de suas vitimas ¢ injetar-lhes no corpo um objeto

% Nomawi 7 te wa hopé a tehe wa salia kite. Uku tupé lotete, kama a nd wa saliama, wa nomamani. Tiko te
uku tupo, tiko te pasio kutend, wa hiopé a tehe, ‘mihamé, mihamé’, henopolepd te kuu ha wa nomasi kite,
‘mihamo, mihamé hopéati’ kuu.

7% Segundo Colchester (1982b: 119), os espiritos podem ser inalados com a fumaga.

" Em um desses momentos, estdvamos em minha casa no inicio da noite, quando as mulheres resolveram ir
embora rapido, segundo elas, o morto (rapaz falecido ha pouco tempo) estava fazendo pequenos barulhos
ao redor da casa.
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patogénico feito de carvao” (1996: 131). De fato, o carvao (senoma te) ¢ o principal
objeto patogénico dos mortos, assim como as cinzas (senoma wakisi) ¢ a fumaca
(wakisi). Por isso, depois da cremagdo todos tomam banho para tirar qualquer sinal
de contaminacdo: a fumaga da cremacgdo é venenosa, se vocé ndo tomar banho,
poderd adoecer™

A forma primordial de aplacar a agressividade do morto é fazer o ritual
funerario (saponomo). Seu inicio ¢ marcado pela reunido dos xamas que inalam
sakona (Virola calofiloidea), palalo (Anadanthera peregrina) e outras misturas
psicotrépicas, como o soisoi nako (ndo identificado), dia e noite, chamando seus
incontaveis seres auxiliares (hekula topo) e atuando como mediadores entre 0 mundo
material e o invisivel”. As substdncias ampliam seus sentidos para lidar com um
momento de grande tensdo e perigo na aldeia. Os animos estdo alterados, com
suspeitas e acusagdes de quem poderia ter contribuido para a morte da vitima’*; os
mortos podem estar nos arredores da aldeia, outros seres maléficos (sai topo)
aproveitam para se aproximar, muitas pessoas estdo tristes e vulneraveis’”

Os xamas também t€m o papel de identificar o agressor para neutralizar os
conflitos internos, controlar os outros mortos que se aproximam durante esse
periodo’®, auxiliar os homens que farfio a cagada ritual (hinomohu) e que partem para
a floresta nos primeiros momentos do evento, curar pessoas presentes. Todas essas

sdo medidas de prevengdo de infortiinios e enfermidades, pois os xamas estdo em

constante interagdo com os seres invisiveis do cosmos.

* Wakisi te wasu, wa sanomou mi tehe wa salia kite.

7 Sobre o papel dos xamis durante o rito funerério, conferir Guimardes (2005: 195-209).

£ um momento em que vingangas com feitigos (alawali) podem ser elaborados.

> Alguns Sanumé contam que quando vocé esté triste (6si wanisala), fica propenso ao ataque dos sai t6pé.

7® Os familiares mortos da vitima vém busca-lo, por exemplo (Guimaries, 2005).
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Os xamas, assim, sao centrais para a manutengdo da saude nesse momento;
por exemplo, negociam com os sai topé a permanéncia dos cagadores na floresta,
assim como as imagens dos animais (uku tupd) que serdo abatidos em grande
quantidade. Sem essa intermediacdo dos xamas, os cagadores e seus familiares
seriam vitimas certas: se ndo fizer xamanismo antes da cagada ritual, se o xama nao
falar com os seres maléficos, eles matam os Sanuma; se ndo falar com a imagem dos
animais, quando as pessoas forem comer a ca¢a, as imagens dos animais se
vingardo dos Sanumd’’. Vimos que os xamds sdo os Unicos capacitados a fazer esse
tipo de interagdo, fatal para um nao-xama. Nessas ocasides, 0s sai tOpo espreitam
insistentemente pessoas que podem estar vulneraveis, desde a cremagao a realizagdo
do saponomo; os xamas ficam atentos por varios meses evitando esses ataques.

Os xamas também afastam os mortos que podem langar substincias
patogénicas nas pessoas; o0 contato com esses seres ¢ altamente perigoso para uma
pessoa comum, por isso, suas agdes sao acompanhadas pelos xamas desde a morte
até a realizagcdo do rito funerario. Durante o rito (saponomo), uma ultima medida ¢é
tomada: “a comunhdo das cinzas do morto aplaca o fantasma e torna os parentes
vivos valentes e destemidos, waithili” (Ramos 1990: 51). Nem todos podem
participar desse momento. A ingestdo indevida das cinzas de alguém causa
dificuldade respiratéria (henehene mo) nos filhos pequenos de quem tomou o
mingau’®: Quando o Sanumd morre, é queimado na fogueira, passa um tempo e ele

pode lancar pedagos de carvdo nas criangas, elas adoecem. E o xamd sucuri que

" Hinomohu pia tehe okamo mi tehe, sapuli te nd sai t6po kuumi tehe, Sandma nomaso, T topé sepall,
Sanoma sepali; salo a sapuli te ndo kuu mi tehe, waia, sanoma topo iapalo tehe, oa, oa, uku tupé suo kite.
¥ Mingau de banana em que sdo misturadas as cinzas do morto; é ingerido apenas pelos parentes proximos
e aliados da vitima (Guimaraes 2005).
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joga fora esse mal. Os mortos ficam zangados e, assim, jogam carvdo, vocé sofre e
fica doente” .

Tanto a cremacdo quanto o ritual do saponomo sdao imprescindiveis para a
manutengdo da sociedade, pois, separam o mundo dos vivos do mundo invisivel e
perigoso. A ndo realizagdo do ritual implicaria na hostilidade dos mortos, que se
vingariam dos vivos trazendo doengas e morte. Embora pouco provavel, o
“fantasma” pode voltar a aldeia e atacar os parentes vivos a qualquer momento,
independentemente da realizagdo do saponomo. Geralmente, o morto busca vingar-se
de quem lhe causou a morte (Taylor 1996: 132).

Por fim, o morto pode chamar o corpo interior (osi te) de alguém para ir com
ele (Colchester 1982b: 117), principalmente, se a pessoa adoecer, desmaiar e ficar
inconsciente. Nesses momentos, ha uma aproximagdo do vivo com o mundo dos
mortos; por isso mesmo, desmaiar também pode ser traduzido como quase morrer
(moninomasoma). Recolhi um exemplo disso, de um respeitado xamd do Kalisi*’.
Ele foi ferido na coxa e ficou muito doente, seus parentes ja o pranteavam quando
voltou a consciéncia. Nesse interim esteve com seu irmao falecido que oferecia xibé
(nasikoi), tabaco (pini) e alucinégeno para aspirar (sakona), mas ele recusou tudo,
nao achou agradavel e por isso pdde voltar. Se tivesse aceitado e apreciado o tabaco
e a comida ndo voltaria, ficaria compartilhando para sempre o mundo dos mortos ¢
por isso se tornaria um deles. Se para um xama esse contato pode ser controlado

(Guimaraes 2005), para uma pessoa comum, esse assédio dos mortos pode ser fatal.

7 Sanéma te nomasod ha, kuataka sapi, waia Sanéma wani ‘tolo, tolo’. I a simite, népolepé te ulu te niha
sesoko na, ulu te saliamad. Sanéma te peu T a simi kua tehe, ‘népolepé topé né sesokiee’ kuu. Lala te né
thapali, hosali. Népolepd topé nd wa wanipaloma, T a simite, senoma te sesoki, sesokénd, ‘tolo’, wa pea
ma, aulumowi,

% Conferir localizagdo da aldeia no mapa do anexo 9.
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- Rito do matador.

Nao tive oportunidade de observar alguém submetido ao ritual do kanenemo.
Os Sanumda nao participam de guerras armadas hd muito tempo (Ramos 1990,
Guimaraes 2005) e vivem pacificamente com aldeias distantes, inclusive da
Venezuela e, com seus vizinhos Ye’kuana, mas a pratica do kanenemo permanece,
como em casos de animais nonosi (Taylor 1996: 129 e Ramos 1990: 52 ¢ 192).

Um homem da aldeia Kulapoipu®' faleceu no hospital de Auaris em janeiro
de 2004. Estava com prisao de ventre ha mais de um més e gemia de dor. Segundo os
Sanuma, estava com uma doenca intestinal (amukumo) provocada pela vinganga de
um morto™. Era o proprio filho que o afligia: tempos atrds, ele matou o seu filho,
este se vingou no ventre dele e por isso a barriga inchou. Doi muito, porque ele [o
filho] comeu seu ventre®™. O homem era ainda jovem e forte quando adoeceu
subitamente. A dor forte e localizada indicava a pressdo com que seus intestinos
eram esmagados ou comidos. Varios xamas tentaram em vao cura-lo, mas os Sanuma
enfatizavam que se tratava de vinganca e por isso ele morreria fatalmente. Além do
mais, ele ndo havia feito o ritual de reclusao do matador quando matou o filho.

Independentemente da distancia social do agressor, o ndo-cumprimento desse
rito representa um perigo de morte (Taylor 1996: 132 e Guimardes 2005: 187).
Segundo Guimardes (2005: 191) o tempo de reclusio pode durar um més ou mais®,

quando o recluso fica isolado e submetido a tabus sexuais e alimentares, além de

8! Conferir localizagdo da aldeia no mapa do anexo 9.

%2 Segundo Colchester, pessoas podem adoecer s6 de olhar para o assassino, contraindo “doenca do figado”
(amukumo) (Colchester 1982b: 113)

% sutuha kama 7 ulu a sepalema. Kama ulu a suo, pilia sitoma, poté. Peepd nini, kama né a iapaloma.

% Ha algumas variagdes sobre a duragdo do rito. Conferir Ramos (1990:192), Taylor (1996: 132) e
Colchester (1982b: 113).
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poder ser alvo da vinganga daquele a quem matou. O ritual de reclusdo visa proteger
0 assassino, vulneravel a todas essas agressdes. Guimaraes (2005) enfatiza que esse
perigo deve-se ao fato de o matador ter que digerir as substancias exdgenas do morto,
ficando intumescido com matéria deletéria vinda da vitima.

O assassino (kanene) representa um grande perigo para as pessoas com quem
convive. Em setembro de 2003, uma mulher de aproximadamente quarenta anos
morreu com esse diagndstico. Segundo a equipe de saude a mulher tinha um
historico de desnutrigcdo e desidratagdo constante, estava sempre muito magra e fraca,
mas os Sanuma recusavam a interferéncia da biomedicina. Para os brancos, ela era
vitima de “abandono social”, mas, para os Sanuma, seu estado devia-se a ndo

observancia do ritual de kanenemo por parte de seu marido:

Ela estava com o figado sempre ruim; era o veneno de um morto. O marido
dela matou um homem no passado e ndo fez o rito de reclusdo do matador. O

veneno passou para ela. Os ndo-indios ndo podem curar, é um veneno muito
85
forte™ .

Se um Sanumd assassinar alguém e se alguém comer junto com ele, a
imagem de quem ele matou entra no corpo e causa doenga no intestino, por

. . 86
isso temos muito medo® .

Os Sanumad acreditam que através da comida ¢ possivel a contaminagao de
diversas doengas. Nao sao enfermidades que a biomedicina poderia curar, pois
comprometem as porgdes invisiveis da pessoa; sua causa nao estaria no corpo fisico,

como na desnutri¢ao.

85 . o . o . ~ ~ . .

Amuku hiopo sinomo, népolepé te T wasu wasu te. Kama 7 penopa ai te Sanéma a sepalema, kanenemo
thamama. Wasu wasu te hasokoma. Setenapo topé mapo maikite, wasu lotete kuteno.
86 . . . ~ . . . . ~ .

Sandma te kanene naha, hi Sanéma te sepale T a kanene, hi sanéma tiko te ia naio ha, waia a kama na
Sandéma sepa naioé i te hunuku uku tupd, 7 a na ‘tolo’, amukumo. I a kutené samaké kili pad.
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A convivéncia com 0 assassino € perigosa para as pessoas da aldeia. Todos da
sociedade o evitam, exceto os velhos, que podem visita-lo esporadicamente, pois tém
o corpo interior fortalecido e dificilmente sdo atacados por sai t6pé ou pela imagem
dos animais de caca. A vitima pode vingar-se do matador ou de alguém de sua
familia (Taylor 1996: 132), por isso mesmo, seus parentes passam a evita-lo,

especialmente as criancas.

- Rito de puberdade masculino e feminino.

O rito marca o inicio da vida fértil dos meninos € meninas que ainda estdo no
segmento populacional chamado patasipé, que indica infertilidade®” (Ramos
1990:185). Quando o jovem comeg¢a a mudar de voz ou surgem os pélos pubianos,
um dia qualquer ¢ escolhido para que se dé inicio ao ritual do poko manokosimo,
depois do qual o menino passa a ser rapaz (hisa te). Para as meninas, ele comeca com
a menarca. Depois do ritual a menina passa a ser considerada moko, moga, que
também significa muda de planta, fértil. Uma frase bem marcada entre as jovens
mulheres € sa hokolomo waikio ke (acabei de fazer o ritual do hokolomo) -, para
dizer: eu acabei de ter a primeira menstruacdo, sou uma mulher. Afora as
diferencas de duracao ¢ formas de reclusao dos ritos masculino ¢ feminino, varios
aspectos sao semelhantes(Ramos 1990 e Guimaraes 2005).

Durante o ritual, os jovens exalam um cheiro caracteristico, atraindo os seres
maléficos (sai topd) que anseiam por jovens para tornd-los seus conjuges®. A

medida tomada para evitar esse ataque ¢ tornar os jovens pouco atraentes. Eles nao

%7 Tanto jovens impuberes quanto velhos tém essa mesma designagdo (Taylor 1974).
% Sdo os seres maléficos tolamd e sétenama.
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devem parecer belos em nenhum momento; o cabelo é raspado™, ndo usam qualquer
enfeite, ndo falam, devem manter-se quietos para nao atrair a atenc¢do, além de se
restringirem a casa e/ou ao tapume de reclusdo’’. Ndo devem ser deixados sozinhos,
sob risco de serem levados por um sai te’'.

O rito visa proteger os garotos em transformagdo, de corpos nao inteiramente
definidos. Vimos no capitulo anterior que o corpo dos puberes concentra muito
sangue, exigindo mais comida e cuidados. Esse estado de alteracdo corporal
aproxima os puberes dos riscos de metamorfose (isiwani), tanto podendo se tornar
sai te mediante um seqiiestro dos seres maléficos, quanto se transformar em um
animal, apos ter ingerido carne de caga: o pubere que o ser maléfico levar se
metamorfoseard, se tornara um ser maléfico; uma menina durante o ritual de
puberdade niio come carne, é prescrito, se o fizer, se metamorfoseard’”.

O verbo isiwani marca todos os perigos que cercam as prescricdes
alimentares. Durante a reclusdo ritual, os puberes ndo comem quase nada, estdo
sujeitos a proibi¢des (sapd), a fim de evitar a vingancga das imagens dos animais de

proibigdes, extremamente agressivas durante essa fase liminar. Ambos alimentam-se

apenas de pequenas porgdes de beiju e xibé. Apds alguns dias, podem comer

% Acompanhei dois rituais de puberdade masculinos ¢ um feminino. Os meninos ndo cortaram o cabelo,
nao se pintaram ou usaram roupas ou redes velhas, apenas mantinham-se em suas redes discretamente sem
conversar com ninguém e com rigido controle alimentar. A menina ja seguiu estritamente o ritual descrito
por Ramos (1990) e Guimaraes (2005), o que mostra uma maior maleabilidade para os meninos durante o
ritual.

% Os puberes evitam as moradas dos sai tGpd, por isso ndo tomam banho, ndo vio ao rio povoado de seres
maléficos, a floresta e aos caminhos. A menina fica restrita ao tapume de reclusio.

! As meninas tém muito medo desse tipo de ataque e as mais velhas relatam suas experiéncias durante o
ritual. Uma delas, hoje com dezoito anos, contou que seu sangue desceu quando estava com sua mae
pegando larvas; a mae tirou-lhe a roupa, migangas e foram rapidamente para casa, onde fizeram uma
pequena cabana de folhas. No dia seguinte, ela ficou apenas com seu pai na casa, mas este saiu um
momento para fazer um banco. Sozinha, ela ouviu alguém mexer no alto das paredes e ficou com muito
medo, pensou em gritar, mas sabia que seria pior e ficou calada, logo o pai voltou para seu alivio. Apenas
quando saiu da fase ritual é que contou isso aos pais. Relatos como este apenas refor¢am a certeza dos
perigos ligados ao pubere nessa fase ritual.

*? Patasipé te né sai te telé, a isiwaniso, sai te a kupaso (...) Patasipé te a hokolomo tehe salo a oa maikite,
sapd, a oa tehe a isiwaniso.
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pequenos peixes e alguma banana assada. Buchillet (1988) ressalta que as proibigdes
e restricdes alimentares acontecem em etapas determinadas do ciclo bioldgico de
vida, quando a pessoa ¢ mais vulneravel, e, poderiamos acrescentar, quando estd em
transformacgao.

Esse ¢ um periodo em que todas as porgdes corporais, visiveis e invisiveis
estdo fragilizadas, sujeitas a ataque e contaminagdo por substincias patogénicas.
Portanto, todo contado desse corpo com o mundo exterior ¢ evitado. Os puberes nao
devem cogar a pele, o que provocaria feridas (Ramos 1990)*, sua comida ¢é servida
sem toca-los, suas excrecdes sdo resguardadas contra feitigos. Seu corpo em
transformagao ¢ altamente vulneravel e a reclusdo visa re-equilibré-lo.

Em suma, tanto o ritual do hokolomo quanto do poko manokosimo sao
precaugdes que garantem a satde dos individuos. Mas os riscos nao estdo somente na
esfera individual, pois o rito assegura a perpetuacdo da sociedade (Colchester 1981b:
110). O hokolomo, assim como o poko manokosimo, sdo rituais extremamente
importantes para a manutengdo e reprodugdo da sociedade. O risco de extingdo pela
ndo observancia ritual € expresso em narrativas como as que se seguem.

A quebra do hokolomo implicaria na elevagdo das aguas do rio e na
inundagdo de toda a aldeia, os seres maléficos do rio levariam a menina, em seguida,
as outras pessoas, ¢ a tragédia seria inevitavel®: se a mulher ndo fizer o hokolomo o
rio transborda® . A associagdo da mulher com a 4gua constitui o tema da sua origem
mitica (Guimaraes 2005). Pescada pelo demiurgo na forma do peixe poraqué, a

mulher passou a guardar no corpo uma grande quantidade de liquido: expele agua e

% Segundo os Sanuma4, as unhas contaminariam a pele com sujeira (sami sami te).

% Os mitos certificam os cuidados rituais nessa fase. Conferir Colchester (1981: 42-45, 47-52) sobre mitos
que comentam esses riscos.

% Sué te hokolomo mi tehe, matu 6ki pata.
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sangue regularmente ao longo da vida e ¢ da quantidade adequada desse liquido que
depende a sobrevivéncia da sociedade.

Quanto ao menino, embora possa, excepcionalmente, deixar de fazer o poko

. 96 r 7 . P .

manokosimo™", ele & sempre vulneravel a ataques invisiveis de toda sorte. Um rapaz
teve tuberculose no cerebelo, diagnosticada pelo xama como ataque dos inimigos
feiticeiros (0ka topo). A familia lembrava que o rapaz nao havia realizado o ritual da
puberdade, tornando-o fraco e suscetivel a esse tipo de ataque. Portanto, o ritual de

puberdade protege os muitos corpos dos Sanuma e os fortalece nessa fase da vida.

- Proscrigdes sexuais.

A relagao sexual e seus fluidos também exalam odores atrativos para os seres
sai topo. Por isso, em fases de transformacao corporal, as pessoas devem seguir
regras especificas.

Durante a menstruagao, o corpo da mulher também estd em mudanga,
tornando-a vulneravel aos ataques de sai t6po e a imagem de varios animais de caga.
Nao pode comer a maioria dos peixes porque o fluxo sanguineo aumentaria e/ou ela
teria dores pélvicas®’.

Esse sangue, como vimos no capitulo anterior, ¢ distinto do sangue que corre
nas veias e, por isso perigoso para quem o tocar ", pois o sangue tem imagem (uku
tupd) e pode gerar doencgas. Nesse sentido, manter relagdes sexuais com uma mulher

durante seu periodo menstrual ¢ impensavel:

% Os xamds dizem que o ndo cumprimento do ritual por parte dos meninos também pde a aldeia no mesmo
risco. Conferir Colchester (1981: 53) sobre o mito envolvendo os perigos para o menino nessa fase.

°7E importante lembrar que o sangue menstrual da mulher foi causado por um peixe, waimasé.

% Colchester (1982b) aponta as mesmas precaugdes e conseqiiéncias para os Sanuma do lado venezuelano.



221

Se a mulher ndo sentar e ficar andando por ai, se o homem tiver relagoes
sexuais com ela, poderda morrer rapidamente, ficara inconsciente e morrerad.
Quando a mulher esta sentada ndo tem relagoes sexuais, ndo tem relagoes de

Jjeito nenhum, tem muito medo. O sangue leva o veneno. Dentro da mulher ha

. . . . 99
um sangue perigoso, a imagem do sangue entraria e a pessoa morreria .

Por isso, 0 sangue menstrual ¢ escondido pela mulher nas cinzas e na terra
junto da fogueira onde permanece sentada até que suas regras terminem. Se ndo se
sentar, poderd morrer, um sai te podera levéa-la, principalmente se tomar banho no
rio, onde habitam varios seres, em especial, a sucuri ancestral (lalaké).

Mesmo a relagdo sexual cotidiana ¢ regida por algumas regras. Da mesma
forma que o sangue menstrual, o sémen também deve ser coberto com terra. Como
vimos acima, a vespa lilimona espreita pelo descuido de um homem que deixa seu
sémen cair no chiao sem o cobrir, deixando-o estéril.

Também vimos no capitulo anterior que o corpo do bebé é considerado mole
e fragil, em transformagdo e, por isso, seus pais devem abster-se sexualmente até que
seja suficientemente forte para andar. Com também vimos, o s€émen ¢ o principio
gerador do feto; ele forma tanto o corpo fisico como o corpo invisivel. portanto, a
mesma substancia que deu vida a uma crianga pode deixa-la enferma e até fazé-la
morrer: se ainda for um bebé, seu pai e sua mde ndo devem ter relagoes sexuais;
caso tenham, o bebé vomita, tem diarréia e poderd ficar doente. Nem com outra

mulher o homem deve copular, tampouco a mulher deve copular com outro homem.

99 . ~ . . . ~ . . .

Sué lo maia, huu sinomo, huu sinomo, waia wano te mamo nd, lopeepé wano te nomaso kite, motipalo
nd, nomaso kite. Sué loa tehe, mamo maikite, mamo pasio maikite, kilipaé. Wasu wasu te i6 telend, sué
0simo i0 wasu wasu te kule, 0si te i0 uku tupd titikiné nomaso kite.
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O bebé foi formado do esperma . Assim como a mulher originaria da dgua tem o

rio como ameaga o principio formador do feto representa um perigo para o bebé'®'.
Como entre os Sanuma ocidentais descritos por Colchester (1982), os Sanuma da
regido do Auaris atribuem os vOmitos constantes de um bebé a alguma atividade
sexual, geralmente por parte do marido, deixando a esposa zangada. Substancias
idénticas ndo devem se misturar, neste caso, recém-nascido e sémen.

Quanto as relagdes sexuais durante a gestacdo, os Sanuma contam que
quando a mulher estd com a barriga bem grande, ela ja evita o coito, pois a crianga ja
esta formada. A gestacdo de uma crianca deixa as maes cercadas de regras
alimentares. Quando a crianga em seu ventre esta totalmente vulneravel a toda sorte
de ataques que deixam marcas permanentes em seu corpo fisico, como dificuldades
de fala, visdo, audicdo, etc. O risco também envolve a mae, que tem seu corpo em
transformag@o e um cheiro proprio, que a pde em evidéncia no plano invisivel. com
esse cheiro, uma mulher gravida pode espantar os peixes em uma pescaria coletiva.

Apds o parto, tal como durante o periodo menstrual, a mulher permanece
sentada junto a fogueira até que o sangue cesse e evita rigorosamente as relagdes
sexuais. Assim, ela estd protegida dos ataques invisiveis e previne o contato de outra
pessoa com o sangue perigoso. Nesses dois periodos, a mulher ndo prepara nenhum
tipo de comida, pois o alimento manipulado por ela poderia causar a perda de mira
em um homem, ele ficaria wanomosi. Essa também ¢ uma conseqiiéncia do ataque do
uku tupé do sangue.

Uma ultima norma sexual estd relacionada ao incesto (saulosémo), tendo

como conseqiiéncia a metamorfose (isiwaniso) dos infratores em animais (Guimaraes

190 Ositi soa kule, kama fp[;' a, kama T nawa mamo maikite, topé mamo tehe, ositi suapalopa, a isikininimo,
salia kite. Ai tiko sué wano mamo maikite, ai wano te sué mamo maikite. Pili mopé a kupaso.

101 .

%" Concordando com os sanumé da Venezuela (Colchester 1982:104).
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2005), especificamente um tipo de preguicas (sauldsé): Se vocé tiver relagoes
sexuais com sua irmd vocé cometerd incesto. Vocé fica doente, emagrece, mas ndo
morre, vocé se estragard e se metamorfoseara em um animal parecido com a
preguica da floresta'®. Tais normas estdo ligadas a evitagdo entre genros e sogras
(Ramos 1990: 151). As relagdes incestuosas, além das conseqiiéncias para os
infratores, representam um perigo para toda a sociedade. Os Sanuma contam que os
incestuosos podem provocar doencas trazidas por seres maléficos e afligir a todos da
aldeia.

Em suma, os ritos controlam socialmente as transformagdes bio-fisioldgicas
da gestacdo a morte, corroborando o que Chiappino (1997) chama de “projecdo
socio-cosmica da vida”. Manter o equilibrio do corpo e das forgas invisiveis

pressupde a observancia de regras, sejam elas sexuais, de alimentacdo ou de

1
comportamento' .

Tabus alimentares.

Os Sanuma formam o subgrupo Yanomami, dentre os conhecidos
etnograficamente, que mais plenamente se expressa quanto as doencas causadas por
quebras de tabus alimentares. Nao ha como falar de doengas em Auaris sem falar de
tabus alimentares.

Eles tém sua origem no processo de metamorfose Sanumd, quando se

transformaram em animais, devido a quebra de regras sociais ou a demonstragao de

102 o e . . ~ . . 7.
Au sauwa na wa mamo tehe wa sauldosépopasokite. Wa salia na, wa nomi maki wa noma maikite, wa

isiwaniso. Sud te isiwaniso, wano te isiwaniso, saulokonaso. Uli hamd simé a kulina kupaso.
1% Os outros subgrupos Yanomami seguem ritos semelhantes como medidas preventivas (Albert 1985,
Smiljanic 1999).
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comportamentos inadequados e socialmente reprovados (Guimardes 2005). Essa
autora afirma que tais transformagdes geraram nao sé os animais, mas o impasse em
ingeri-los sem cometer autofagia; para que se transformassem em caca, Omawd, o
demiurgo, extraiu-lhes a substancia letal, ou seja, a esséncia que os fazia ainda
humanos (idem: 69), mais especificamente o corpo interior (osi te), que ¢€
exclusivamente humano.

No entanto, a relagdo de hostilidade se manteve e os animais vingam-se dos
humanos sempre que podem. Os artefatos usados pelos antigos Sanuma para cagar,
coletar mel, etc., passaram a servir como diferentes armas com as quais esses animais
atacam os Sanuma face a infrag@o de tabus alimentares (Guimaraes 2005).

Antes de tudo, devemos esclarecer que hd uma categoria de animais e
vegetais que ¢ interdita para todos, independentemente da classe de idade. A fauna
ndo-comestivel é chamada de wani topé'®; mas os Sanuma também a classificavam
de sai te, que, além de “ser maléfico”, também significa “coisa perigosa” ou “coisa
que ndo se deve comer”. E importante, no entanto, salientar que podem haver
variagdes, pois aldeias diferentes podem ter animais e/ou vegetais considerados ou
nao comestiveis (Taylor 1974: 37).

Trés termos sdo centrais para entendermos os tabus na vida Sanuma. O
primeiro deles € suo que significa retaliacdo. Se alguém come uma caga ou algo
indevidamente, a imagem (uku tupé) do animal ou da planta se vinga: “se vocé
comer onga, a imagem dela se vingard de vocé€” (ola wa oa tehe, kama uku tupé suo
kite). O segundo termo é sapi'®, que significa algo perigoso para uma dada pessoa,

ou seja, um tabu alimentar: “eu ndo posso comer, ha restri¢des” (Kai sapd kua, sa oa

104 Taylor traduz como “bad things” (1974: 37).
1% Um dos informantes que falava portugués traduziu o termo como “faz mal” e kai sapd mi, ele traduziu
como “ndo faz mal, pode comer”. Cada pessoa teria seu leque de alimentos comestiveis ou ndo.
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maikite). O terceiro € waio, que significa rejeitar ou evitar: “uma mulher gravida
rejeitara [comer] macaco prego” (wasi a sud sipinapo te waio kite).

Os alimentos considerados “comestiveis” sdo chamados de oamo wi 7 te (do
verbo transitivo oa) ou ainda oamotimé te'”’. A fauna comestivel é chamada de salo
po, ¢ os animais s3o separados segundo suas caracteristicas ¢ seu modo de

107 " Animais com dentes e

locomogdo, como voar, nadar, rastejar, pular (Taylor 1974)
garras sdo considerados mais perigosos, ja que seu wku tupé € uma copia em
miniatura do ser que representa' . Os felideos, por exemplo, podem estracalhar o
interior de quem infringir a regra alimentar e apenas os velhos podem comer bicho
tao feroz, porque t€m um corpo interior (osi te) fortalecido. Nesse aspecto, pequenos
passaros € pequenos peixes oferecem menores riscos.

O conhecimento dos tabus alimentares ¢ partilhado por todos; criangas podem
achar divertido cacar um sapo que lhe é proscrito, mas que ¢ comestivel para outra
pessoa; a crianga dird eu ndo posso comer sapo, me é proibido, mas minha avo

, . 109
poderd comer, por isso eu o mato’ .

Entre os Sanuma todos os segmentos
populacionais estdo ligados a tabus alimentares cujo descumprimento gera
desequilibrios e, conseqiientemente, doencgas (Taylor 1974). De acordo com esse

autor, os tabus estdo inseridos em quase todas as fases da vida, mas alguns

segmentos sofrem mais restricdes que outros.

1% Essa categoria inclui a fauna e a flora comestivel. Identifiquei como comestiveis: 40 tipos de mamiferos,
5 tipos de pequenos roedores (ratos), 46 tipos de aves, 34 tipos de passarinhos, 02 tipos de queldnios, 11
tipos de anfibios, 17 tipos de ofidios, 17 espécies de peixes de pequeno porte, 07 peixes de médio porte
trazidos de rios maiores, 03 tipos de crustaceos, 02 tipos de moluscos, 32 tipos de lagartas, um tipo de
formiga e cupins, 12 tipos de larvas, 25 tipos de mel selvagem, 15 tipos de inga, 11 tipos de cogumelos, 08
tipos de palmitos, 12 tipos de tubérculos, cinco tipos de aboboras, milho, cana-de-actcar, 12 tipos de
bananas, 26 tipos de frutas silvestres, 10 tipos de frutas domesticadas.

7 & imprescindivel a leitura de Taylor (1974) para se entender o sistema de classificagdo dos animais ¢ a
distribuicdo da caca entre os membros da aldeia, assim como a classificacdo dos Sanuma em segmentos
populacionais e suas implicagdes para as restrigoes alimentares.

1% Segundo Taylor, “é uma miniatura e tem exatamente a aparéncia do ser vivo” (1974: 32).

"% Soso sa oa maikite, sapd, maki ipa nawa patasoma oa sisa, kutend sa nia kule.
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Desde o tutero as criancas t€ém seus destinos ligados ao que os pais ingerem.
As implicagdes da quebra alimentar pelos pais sdo descritas de forma violenta como
wotdpali (partir com os dentes, ou abortar), hutikipali (esmagar, ou causar aborto),
kakapali (rasgar, despedacar), utupaso (aleijar) e o termo geral hiopdpaso’’’
(danificar). Os fetos (pili nosépoko) sofrem muitas alteragdes em fungdo da agressao
das imagens dos animais, como nascer com brago torto (poko akoto), a semelhanca
de uma preguica'''. Os pais da crian¢a evitam comer orgdos como rins, figado,
pulmao, intestino, olho, lingua, preferindo os musculos dos animais (sai sai te);
alegam que tais partes geram alteracdes nos respectivos orgdos do bebé em
formagao. Os pais levam essas regras mais a risca nos primeiros meses de gravidez,
quando a crianga esta sendo formada e seu corpo ainda ndo ¢ definitivo. Quando a
barriga da mulher estd enorme (p6to pata), o bebé ja esta pronto e menos propicio a
deformacdes em seu corpo.

Ao nascer, os bebés continuam grandemente afetados pelos tabus alimentares
de seus pais. Seu corpo ¢ considerado mole, fragil, vulneravel as agressoes,
justificando as constantes doengas que os acometem. Isso s6 muda quando deixam de
ser considerados bebés (ositi) para serem criangas (u/u te) consumidoras de carne e
outros alimentos, quando ja andam e demonstram certa resisténcia a predacdo da
imagem (uku tupo) dos diversos animais. Essa ¢ uma classe de idade tranqiiila e as
criangas (ulu topo) comem de quase tudo que um jovem adulto poderia comer.

Quanto aos jovens e adultos, ha uma gradagdo; os alimentos interditos
diminuem a cada mudanga de sua situacdo bioldgica e social: jovens sem filhos,

embora férteis; depois do primeiro filho, do segundo, até se tornarem avds ou avos

"% Hiopé também pode ser traduzido como feio.

"' Nasceu com o brago torto como a preguica (simé a poko kulina kupaso).
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(Taylor 1974). A medida que tém filhos, seu “status alimenticio” se eleva ¢ passam a
comer, gradativamente, espécies que antes lhes eram proibidas: meu irmdo mais
velho ja esta podendo comer tatu canastra, ele ja tem trés filhos e eles ja estdo
grandes (fala em portugués). Homens e mulheres que ja t€ém netos podem comer de
quase tudo. S6 quando as pessoas estio velhas e inférteis, e seus filhos adultos, é que
gozam de total liberdade para se alimentar de toda a extensa categoria de alimentos

“comestiveis”.

- Liminaridade e tabus.

As interdigdes alimentares estao associadas a maturagao bioldgica dos corpos,
que seguem regras sociais no intuito de prevenir possiveis disturbios para a satde.
Entretanto, ¢ nas fases liminares, como vimos, que 0s ataques parecem Ser mais
intensos. Os ritos, prescrigdes sexuais e alimentares garantem o dominio artificial do
corpo “descontrolado” fisicamente e por isso, vulneravel aos ataques invisiveis.
Momentos liminares ndo estdo necessariamente ligados aos tabus estabelecidos para
os segmentos populacionais, criando interdicdes alimentares especificas para
mulheres durante o periodo menstrual, o parto, ritos de puberdade e do matador.
Vimos que essas pessoas exalam um cheiro atrativo para os seres maléficos e
tornam-se presas mais faceis para a imagem dos animais.

Como vimos, o impuberes (patasipo) sdo os que mais evitam alimentos.
Como seu corpo esta sofrendo grandes transformagdes, o efeito mais recorrente das
infragdes alimentares nesse periodo € isiwaniso, que pode ter varias tradu¢des, uma

delas ¢ enlouquecer, ficar completamente fora de si, outra ¢ “se estragar”, ou mesmo

tornar-se um animal, se metamorfosear (Ramos 1990). Outro termo presente nas
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explicacdes dessa etapa da vida ¢ motdpaso, que significa perder a consciéncia e
entrar em um estado de confusdo mental. Por isso, durante os rituais pubertarios,
meninos € meninas ndo podem ingerir carne de espécie alguma, incluindo peixe e
aves.

As mulheres submetem-se a diferentes tipos de tabus alimentares, por estarem
regularmente envolvidas em situagdes liminares. Afora as proscrigdes alimentares
ligadas ao feto durante a gravidez, que inclui pai e mae, a mulher sofre tabus ligados
ao parto e a amamentagdo. Alguns tubérculos, como o inhame, o card ¢ a taioba sdo
evitados pelas mulheres durante a gravidez por tornarem o parto moroso; todos t€ém
um liquido pegajoso (sotikipo) que sai ao descascar; por similaridade o bebé ficaria
colado ao ventre da mae. Quando a crianga nasce uma outra proibicdo alimentar ¢é
incluida, agora ligada a amamentagdo; por exemplo, se a mulher comer o cogumelo
atapa amo ou o waikasé amo, o leite secara (paluku hdasitipasokite).

O periodo menstrual representa outro periodo liminar feminino, quando uma
série de comidas sdo proibidas''?. Ndo pode comer nenhuma carne de caga até que o
sangue cesse, caso contrario deixaria o cagador sem pontaria (wanomosi). Além
disso, ndo pode comer a maioria dos peixes porque o fluxo sanguineo aumentaria

e/ou ela teria dores pélvicas.

- Tabus e enfermidades.

As doengas mais comuns causadas pela quebra de tabus alimentares sao:

Diarréia — isikininimo Cobras.

"2 0 mesmo ¢ descrito para os Sanuma da Venezuela (Colchester 1982b: 111).
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Ras e sapos.

Dor de coluna — kosapé nini

Porcos-espinhos, coelhos, lontras, capivaras,
pacas, ariranhas, ratos, esquilos, -cutias,

guatis e jacareés.

Dor de ouvido — séméka nini

Corujas.

Dor na nuca — hemaka nini

Tucanos, papagaios, gavides e corujas.

Dores pélvicas — sitoma nini

Ras e sapos.

Emagrecimento — nomi

Macacos, preguicas.

Feridas — walakasé

Os peixes s6kaimé*

Indigestéo — kolbélé6mo

Quatis, galos da serra.

Perda dos sentidos —

motdpaso, moépaso.

Tamanduas, tatus, mutuns, inambus e
grandes péassaros como o aracud. Peixes

CoOmo 0 poraqué, sonakapd, sitisiti e hanai*.

Sangramento — j&p6

Pombos. Para as mulheres todos os peixes.

Tumores, furldnculos, leishimaniose —

Ssonaka te, slpd.

Tartarugas, caranguejos, alguns passaros

como o pato e a galinha.

Vermes — holemasi

Macacos, quatis.

Vémito — suapalo

* ndo identificado.

Cobras.

Muitas dessas doengas sdo descritas por Taylor (1974: 68-9), mas gostaria de

salientar aqui o enfoque dessas queixas que surgiam constantemente no hospital. Dos

alimentos relacionados por Taylor, os Sanumd acrescentam lagartas, mel e plantas

como fonte de enfermidades.

As lagartas representam uma fonte importante de alimento para os Sanuma.

De todas elas, trés tipos causam fraqueza nas pernas, vontade de vomitar e

: o~ 113 ~ A 114
dificuldades de visdo ’; outras provocam deformacao no reto e anus dos fetos . As

113
114

Respectivamente, anokoimd, totaimé e masa/masape (nao identificadas).
Os tipos sakolete e wateama (ndo identificadas) tém suas casas completamente fechadas.
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larvas que brocam madeira, chamadas napi kéko"'~, provocam dor de dente e carie

(nako ninimowi) porque sua imagem (uku tupoi) perfura os dentes como perfura os
paus. Também podem causar dor no ouvido (séméka Gsowosé kite)''®.

De todos os tipos de mel, quatro afetam as criangas com: ouvido entupido
(somoka komi), espinhas (kawmopo), queimagdo no reto (sitoma helaso) e
dificuldade de fala (akasdpd); suas armas sdo as larvas (pili mo)''’. As criangas
podem ainda vomitar, emagrecer, ter feridas na cabeca, nascer sem olho, muda, com
ma formagdo. Das larvas de vespas, apenas uma agride as criangas causando
furanculo com seus ferrdes''®.

Ao contrario do uku tupo dos animais, as imagens (uku tupd) das plantas sao
bem mais amistosas, principalmente as domesticadas e plantadas. Das arvores
frutiferas domesticadas, o abacate (awi) aparece como o mais agressivo, causando
tontura. Das frutas silvestres, apenas os frutos que nascem em determinados cipos'"”
sdo agressivos, causando tontura e perda dos sentidos. Apenas dois tipos de bananas
podem agredir alguém; a ‘banana roxa’ (hatukoko) pode causar o verme oxiuriose
(sikolapo) assim que a crianga nascer; a pasilemokéko (ndo identificada) pode
provocar dores pélvicas nas mulheres. Em geral, as plantas afetam mais as mulheres,
causando, como vimos, dificuldades no parto, na amamentagdo, além de colicas,

. . 12 . 121
dores pélvicas, dificuldades de engravidar'*, ou mesmo seios enormes'>'.

" Lapatilimé, motimani, nakéisimani, napia, nasoka, sokokoma, umi hima (nio identificadas).

"8 Lapatilimé e napia (ndo identificadas).

""" Males provocados, respectivamente, pelas seguintes abelhas: humo u, mokisopo u, kosilo u e pasésé u
(ndo identificadas).

"8 Sitala mo ou seilata mo (ndo identificada).

'Y Seneheto e maitotomo (ndo identificados).

12 Causada por um cogumelo (samasamani amo - ndo identificado).

12! Causada pelo mamao (sakonaia), devido a sua semelhanga com o seio feminino.
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- Dindmica dos tabus.

Os Sanuma afirmam que fazem tentativas com a possibilidade de ser ou nao
punido pela quebra de um tabu alimentar, na medida em que percebem que
determinadas pessoas infratoras sdo afetadas e outras ndo pelo veneno das imagens
(uku tupdé) dos animais, abrindo um campo de experimentacdo do efeito das doengas

e da idéia de contaminagao:

Se vocé come e passa mal ndo vai comer de novo, se vocé comer e ndo
acontecer nada, esse wasu [veneno] ndo vai dar nenhuma doen¢a em vocé;
vocé vai poder comer sempre, ndo vai ficar com medo, outra pessoa que
come e fica doente vai ter medo e ndao vai comer de novo. Umas pessoas sao
fortes, quase ndo ficam doentes, tomam muito xibé, comem muita carne de

caca (fala em portugués).

Para os Sanuma algumas pessoas podem ser mais resistentes ao veneno dos
animais proibidos que outras. Isso poderia ser explicado por toda sua trajetoria de
vida, ou seja, se esteve dentro dos padrdes de conduta Sanuma: se ndo come comida
de branco, se trabalha muito, se realizou os ritos de reclusdo, etc. Uma pessoa que se
distancia desse modelo estd mais propensa a ter um corpo interior fragil e suscetivel
a doengas. Na visdo de contaminagdo Sanumad, as pessoas frageis sdo as primeiras a
serem infectadas ou agredidas por seres invisiveis.

Sendo assim, hd uma dindmica dos tabus na qual algumas penalidades sdo
mantidas e outras sdo descartadas ou revistas. Os Sanuma, por exemplo, ndo comiam
o minhocogu (holemako) ingerido pelos vizinhos Ye’kuana, mas depois de muito
observarem os Ye’kuana comer constantemente e ndo adoecer, incluiram-no em sua

dieta. Um Sanuma comenta o assunto:
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Essa caga [marreca iguatinga - kolokolomani] tem gente que come, tem
gente que ndo come, a pessoa experimenta, se adoecer ela ndo come mais, se
ndo ficar doente nem nada, ela pode comer de novo; tem Sanuma que tem
medo nem tenta comer; ele é jovem, mas um dia ele comeu essa cobra e ndo

aconteceu nada, agora ele sempre come (fala em portugués).

Assim, os Sanuma fazem experimentos entre os segmentos populacionais.
Mas as tentativas podem ter conseqiiéncias: tempos atras ele comeu tamandud, foi
experimentar, mas o bicho se vingou e ele agora tem perdas de consciéncia e

, 122
tremores, esta sempre doente

. Esse foi um relato sobre um jovem com epilepsia e
suas constantes crises.

Mesmo um adulto pode ser afetado por enfermidades que s6 acometem
criangas, como furunculos, normalmente causados pelo uku tupé dos ovos das
tartarugas, de alguns passaros'* e de caranguejos. Um dia, um ancido estava com
uma grande pustula na coxa, e disse que havia comido tartaruga (masetoi wani); ela
se vingara, lhe causando um tumor; o velho disse que isso acontece as vezes e que
ele ndo voltaria a comer aquela caga.

Sempre que vao a Boa Vista, os Sanuma ficam preocupados por ndo saberem
exatamente o que estdo comendo. Uma vez, os pais culparam o tambaqui comido em
Boa Vista pela cegueira de sua filha. Esse problema também envolve a alimentagao
no hospital de Auaris, quando se recusam a comer determinadas coisas, como carne
de vaca e muitas outras vindas de Boa Vista, criando desencontros entre a visdo de

nutricdo pelos funciondrios da saude e as explicagdes Sanuma. Dos animais dos

brancos, além da galinha (kalaka), os Sanumé preferem o porco (kusi) pela

122 . . . . o
Sutuha tepé a oa ma, a wapa ma, salo a suoma, a motésoma, a satitimo, huki a salia sinomo.

12 : ~ A s~
* Os passarinhos nio tém restrigdes.
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semelhanca com seus animais de caga. Sobre a vaca (waka), comentam'**: esse bicho
fica babando, é muito grande e pouco agil, ndo corre rapido, ndo morde, ndao deve
ser bom comer esse bicho (fala em portugués). O carneiro também era visto com
desconfianga, mas parecia ser mais aceito que a vaca. Uma mulher afirmou que no
hospital uma pessoa podia ficar muito doente comendo tais animais, por isso, sempre

que ela ou seus filhos eram hospitalizados, levava muito xibé e beiju.
koksk

Através da observacao empirica das caracteristicas objetivas dos animais, 0s
Sanuma parecem classificar os efeitos de varias doengas que os acometem. Um
animal com garras e dentes morde, arranha e estragalha sua presa, enquanto os
passaros furam-na com seus bicos. Essas agressdoes dao significado a dor e as
sensagdes desagradaveis sentidas no corpo: sinto dor de coluna porque comi coelho,
o coelho fica encurvado por isso ele provoca dor nas costas; se vocé comer tucano
ficara com dor na nuca, ele fica bicando o pesco¢o; o dente da onga rasga, ela vai
rasgar dentro de vocé'®. Ferreira (2001) afirma que a expressdo da dor toma o
universo cotidiano como sua referéncia. No hospital essa, era a linguagem utilizada
para explicar a forma como a dor era sentida no corpo.

Mesmo os sinais das doencas sdo explicados a partir de semelhangas
empiricas com o reino animal e vegetal. As pustulas na pele sdo vistas como efeitos
da imagem dos ovos das tartarugas e passaros, a forma arredondada e o contetido
purulento dos tumores, segundo os Sanumad, sdo semelhantes a forma do ovo e seu

conteudo amarelado; a diarréia das criangas se assemelha as fezes das cobras

124 ~ , . . . . .. ~
No Batalhdo do exército havia uma vaca, porcos, galinhas e carneiros, o que propiciava a observagao

empirica dos Sanuma.
' Hauhé sa oama, kutené sa kosapé nini. Hi salo a kosapé dkoto, T a simi te. Masupé wa oa tehe, wa
hemaka nini. Kama hiso pluc pluc. Ola nd nako lape, kakapald, kutend osimo a kakapalo kite.
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ingeridas indevidamente; bebés podem nascer sem anus caso os pais comam a lagarta
wateama, que tem sua casa toda fechada.

Essa observagdo empirica assemelha-se ao que Lévi-Strauss (1997) chamou
de “ciéncia do concreto”, uma vez que os animais sdo usados como um dispositivo
de compreensdo da sociedade, de seus corpos e das doengas que os afligem. Assim,
sinais e sintomas das doengas causadas por infragdo de regras alimentares ganham
significado e sdo representadas a partir das especificidades do reino animal e vegetal.

O ataque da imagem (uku tupo) dos animais afeta primeiramente o corpo
interior (0si te) da pessoa e, em seguida, provoca efeitos no corpo fisico. Dessa
forma, compete ao xama restabelecer a por¢do invisivel da pessoa. De todas as
agressdes imateriais, os ataques dos uku tupo dos animais sdo os mais faceis de
serem controlados pelos xamas. Como observou Taylor (1974), as enfermidades
geradas pelas quebras de tabus alimentares podem ser curadas com algumas horas de
xamanismo, ao contrario de outros tipos de ataque invisivel, como vimos ao longo do
capitulo.

Vimos que, nos casos das enfermidades causadas por acdo humana ¢ em
alguns causados por ndo-humanos'?®, o doente ou afligido ndo esta isento de
responsabilidade, na medida em que desobedeceu a regras de comportamento ou algo
similar. A responsabilidade seria entdo partilhada entre o doente e o agressor
(Garnelo e Wright 2001), ao contrario da dicotomia cartesiana presente no modelo da
biomedicina, segundo a qual a doenga ¢ gerada apenas por processos biologicos.

Tendo uma causa socialmente relevante, a doenca pode ser socialmente

tratada, e o xamanismo ¢ a resposta primordial para essa busca; através dos xamas,

12 ot 3 . ~ ’ . .
® Como passar proximo as habitagdes dos seres maléficos, extrair recursos naturais em excesso.
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os agentes causadores das enfermidades podem ser combatidos e a pessoa curada.
Veremos no capitulo seguinte, que as terapias sdo definidas somente depois do
estabelecimento das causas. Os sinais objetivos podem ser observados facilmente,
como feridas, cortes, queimaduras, etc.; os sintomas podem ser revelados pelo
paciente, como a dor ou sensacdes desagradaveis; mas ¢ a montagem do quadro
historico-descritivo do fato ocorrido que fornece melhores indicios do que realmente
causou o maleficio. E a reconstitui¢do da vida social do enfermo, a investigagio de
por onde a vitima passou, com quem se relacionou, o que comeu, que tabus quebrou.
Tudo isso ajuda a compor o quadro que desencadeou o problema e definir que terapia
escolher para curar a pessoa.

Todas as possibilidades etiologicas tragadas neste capitulo fornecem o mapa
sobre o qual os Sanuma projetam suas enfermidades, ¢ a partir dele que as doengas

. . . c o, . . 12
ganham significado e se tornam inteligiveis dentro da sociedade'”’

. Assim, podemos
achar respostas como “o que” infligiu doengas aos Sanuma, “como” e “por que”

infligiu, e ainda “o que” € possivel fazer para evitd-las.

12 . . , .
7 Para um quadro geral da etiologia Sanuma, conferir anexo 20.
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Capitulo 5. Terapias e cuidados com a Saude.

Este capitulo explora a relagdo dos membros da sociedade Sanuméd com a
medicina ocidental. Muitas vezes, o sistema médico ocidental ¢ re-significado no
interior da cultura, onde algumas praticas terapéuticas sao inseridas e outras ndo; a
eficacia da biomedicina ndo ¢ dada a priori pelos Sanuma, que avaliam a cada instante
as técnicas, medicagdes e tratamentos possiveis para cada doenca e em cada situagdo
particular. Apesar do acesso hoje razoavelmente bom a vérios remédios e possibilidades
de terapia, as opoes dos Sanumad sdo feitas segundo sua propria rede de significados e
segundo sua avaliacdo propria, adequada para as mais variadas situagdes em que a
biomedicina ¢ posta em cheque e seu significado constantemente re-construido e re-
pensado.

O capitulo versa sobre alguns tépicos, como o Xamanismo Sanumai, o
conhecimento floristico e sua utilizagdo pelos Sanuma e os remédios trazidos pelos
brancos e seu significado, a escolha do tratamento, a negociacdo social das terapias, ou
seja, o itinerario terapéutico e a microscopia e sua relacdo, por um lado, com a medicina

tradicional e, por outro, a ocidental.

Xamanismo.

Nao resta divida que o xamanismo compreende os procedimentos mais
importantes para o cuidado e manuten¢do da saide Sanumad, na medida em que cuida
ndo apenas do corpo fisico como faz a biomedicina, mas de todos os aspectos materiais

e invisiveis da pessoa, idéia condensada na citagao abaixo:
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Uma destas tradi¢des médicas estéd relacionada com a racionalidade bioldgica; a
outra, com a racionalidade ‘bio-socio-cosmologica’. Nesta ultima o sistema
etioldgico estabelece relacdes entre os males do corpo e da ordem social, o que
nao se dissocia da ordem coésmica. (...). O xamanismo abraga entdo um saber
tridimensional — o corpo do sujeito, o corpo social e o corpo cosmico — que
supera o campo da competéncia da ciéncia médica (Chiapino e Ales, 1997: 12)

(énfase dos autores).

Assim, o universo gnosiologico das medicinas tradicionais e suas representagoes
nao comportam explicagdes de apenas uma ordem, como acontece com a biomedicina;
o xamanismo leva em consideracdo o sujeito enfermo, o corpo social € o corpo
cosmico'. Ramos (1990), Taylor (1976), Colchester (1982), Albert (1985), Smiljanic
(1999) e outros autores ja destacaram essas dimensdes da pessoa e da sociedade
Yanomami, envolvendo o individuo em um universo em que todas as praticas devem
ser entendidas.

No segundo capitulo, vimos que a pessoa Sanuma ¢ composta varias porgdes;
também vimos que a noc¢ao de doenga s6 pode ser entendida levando em consideracao,
justamente, essas por¢des fisicas e invisiveis; esse ‘corpo inteiro’ estad constantemente
em relagdo com todos os outros seres do cosmos e reage a todos os tipos de ataque de
origem humana e ndo-humana, ou mesmo pode estar sujeito a pequenos acidentes
ordinarios do cotidiano, descritos no primeiro capitulo.

Mas em todos os momentos o xamanismo sempre medeia as circunstancias em

que esse equilibrio entre as muitas por¢des da pessoa é quebrado. O tratamento e cura

' Cibele Verani (1994) aborda uma questdo interessante sobre a construgio social da doenga de reclusio no
Alto Xingu versus a busca da racionalidade biomédica na determinacdo da etiologia dessa doenca. A autora
questiona justamente a tentativa de explicagdo por parte da biomedicina em tentar dar conta de todos os
aspectos da doenga, mas prescindindo do contexto cultural (conjunturas pessoais, sociais, cosmolodgicas e
politicas) e levando em consideragdo apenas a constru¢do médica da realidade organica da doenca. Tal
fragmentacdo, uma das contradigdes basicas da investigacdo cientifica, segundo a autora, acaba dificultando a
compreensao da doenca e tendo que incluir “fatores psicoldgicos e culturais” para dar conta dos fenomenos que
envolvem essa doenga.
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de um paciente implica na luta do xama em manter intactas as partes essenciais da

vitima. Segundo Guimaraes:

A principal tarefa dos xamas ¢ manter o equilibrio entre todas as partes e
desdobramentos do corpo, combatendo a tendéncia centrifuga de seu
desmembramento ocasionado pelas quase infinitas possibilidades de agressao. O
xamad deve restabelecer a homeostase, o equilibrio dindmico do corpo,
resgatando e restaurando as partes que se desfazem ou vingando e contra-

atacando a morte sofrida (2005: 166).

No nivel dos tratamentos e da busca da cura para as enfermidades de uma
vitima, o xama procura o equilibrio corporal, mantendo juntas as por¢des da pessoa, ou
seja, para ser sauddvel, o Sanumd precisa ter seus componentes materiais em
consonancia. Em um nivel anterior ao da prevengdo das enfermidades, a busca desse
equilibrio se faz ndo apenas com uma pessoa e suas varias substancias, mas com a sua
relacdo e de seus componentes com todos os seres visiveis e invisiveis do cosmos, seres
humanos e ndo-humanos. Segundo Taylor (1996:127), a interagdo com os seres do
mundo, sejam eles plantas, animais ou humanos, ndo acontece apenas no plano fisico,
ela envolve um complexo de relagdes com seres humanos e nao-humanos que habitam o
cosmos, ou seja, o perigo de ataques provem de muitas fontes.

Para Guimaraes, forg¢as entropicas tendem a dissipar a estruturacdo da forma
corporal, o que geraria o estado enfermo das pessoas. Partindo dessa nog¢ao, os xamas
enfatizam certa desarmonia que desestrutura a satde, quando todos os seres competem
todo o tempo em um movimento de perdas e ganhos constantes para ambas as partes,
humana e ndo-humana. Nao ha uma conciliagao possivel, de forma que os xamas estdo
em constante estado de alerta e em constante interacdo com todos os seres e forcas do

cosmos para manter a sade dos Sanuma. Os xamas interagem com 0s seres invisiveis
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na busca da cura das doengas; o tratamento inclui essa negociacdo, que na maioria das
vezes, & combativa®. Como bem o disse Smiljanic, “a cura xamanica apresenta-se assim,
ndo s6 como uma ‘terapia’ dos corpos biologicos (pei siki) e espirituais (pei #tixi), como
também uma forma de gerenciar o devir cosmico que depende do equilibrio de todos os
seus mundos” (1999: 195).

Os xamas nao sdo apenas restauradores da saude, mas também mantenedores da
ordem cosmica e atuam mesmo antes das doengas aparecerem, ja que transitam entre os
tempos e os espagos de varios planos® experimentados a cada sonho e/ou a cada
inalacdo do alucinégeno, ou simplesmente pelo contato com seus seres auxiliares
(hekula topo) (Taylor 1996 e Guimaraes 2005). O xama atua em diferentes realidades,
“outros espacos-tempos aproximam-se fisica, espacial e temporalmente” (Guimaraes
2005: 175).

O sonho do xama e o contato com seus seres assistentes (hekula topd) sao
importantes instrumentos de previsdao de doengas ou qualquer maleficio que possa
acontecer. Funcionam como medida profilatica; enquanto dorme, o xama tem seus seres
auxiliares despertos, que rondam por todos os arredores da aldeia e avisam-no caso haja

algum ser maléfico se aproximando:

O xamad, quando dorme, sonha. Quando sonha ele vé que tem muita caga, todos
~ ., 4 ~ . .

estdo pegando lenha para fazer o Matakaliti®, estdo cacando os animais. No

sonho ele esta vindo. Entdo ele ja sabe que a malaria estd vindo com esses

Sanuma. Entdo ele levanta para fazer o 6kamo [xamanismo] a noite. De manhd

2 Para os Baniwa, os espiritos “vivem em estado latente de guerra com os humanos”. As relagdes entre esses
espiritos e os humanos sdo de reciprocidade negativa (Garnelo Pereira 2002: 109), o que implica em “agressoes
ora perpetradas por humanos e retribuidas por eles, ora o contrario, gerando doengas e infortiinios diversos,
como acidentes e tempestades” (op cit: 109).

* Para os Yanomae o ‘mundo dos espiritos’ seria uma ‘realidade multipla’ existindo paralelamente ao mundo
habitado pelos humanos e essas realidades sdo chamadas de ‘microcosmos’ (Smiljanic 1999: 52), funcionando
como capsulas de significado que ajudam o xama a compreender cada fragmento da existéncia humana e
mesmo a ndo-humana.

* Esteira alta para colocar a caga.
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ele avisa que as doencgas de malaria estdo vindo. Mas durante o 6kamo a noite
ele ja estava jogando a doencga fora, os hekula levam as doencas para outro

lugar (tradugdo de um microscopista).

Nesta passagem podemos ver que, a0 mesmo tempo que o xama ¢ avisado da
chegada das doengas, ja atua para que elas ndo se aproximem. Sonhar também é uma
forma de evitar desastres futuros, os sonhos podem ser avisos para que uma pessoa nao
se aventure na floresta, por exemplo, para que ndo seja picada por uma cobra ou nio
seja atacada por uma onga. Os xamas costumam ter sonhos importantes além de
poderem interpretar os sonhos dos outros’. Nem todos os sonhos sio avisos ruins,
podem dar sinal de uma boa cagada ou de que o tempo sera chuvoso. O sonho do xama,
assim, pode ser visto como uma medida preventiva de controle das doengas e acidentes.
Mas o proprio xama também pode fazer viagens a lugares distantes e perceber qualquer
problema se aproximando através de seu ‘corpo-sonho’ (mani te) (Guimaraes 2005). Os
Sanuma contam que o que para nés € uma ‘estrela cadente’, para eles € a representacao
de um xama no curso de uma viagem.

A doenga tem inicio, como vimos, quando a pessoa declara a enfermidade como
perturbagdo de seu estado fisico e/ou invisivel. Primeiramente, o xama faz uma consulta
e estabelece o diagndstico da doenga com base nas queixas do paciente. Os sinais e
sintomas s3o interpretados a partir das multiplas possibilidades dos agentes etioldgicos
do grupo. Para isso, o xama faz uma retrospectiva que pode ir muito antes do marco
indicado pela pessoa enferma como inicio da doenca. Por exemplo, a imagem (uku
tupo) de um animal ingerido indevidamente pode atacar muito tempo depois da
infracdo; uma crianga pode desenvolver uma doenca por uma antiga quebra de tabu

alimentar dos pais, quando ja estiver andando; ou ainda uma pessoa pode sofrer as

* Sobre alguns significados dos sonhos conferir Colchester (1982: 133). Conferir também Colson e Armellada
(1985) sobre ter os sonhos como guias para o comportamento didrio.
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conseqiiéncias de um feitico langado por um desafeto, bem mais tarde. Assim, na busca
da reconstru¢do da memoria para dar sentido a causa da doenga no presente, o xama
investiga se houve quebra de tabus ou qualquer outra restricdo, se houve conflitos
intercomunitarios ou interpessoais, por onde a pessoa passou ¢ o que pode té-la
atingido. Esse mapeamento ajuda-o a identificar a causa da agressdo ao corpo da pessoa,
funcionando como um tipo de “anamnese médica”.

Na etapa seguinte a consulta, o xama chama seus seres assistentes (hekula) para
auxiliar na avaliacdo dos danos causados ao corpo da vitima. Uma sessdo de xamanismo
pode durar horas ou até mesmo a noite inteira. Mas, afora as sessdes especiais dirigidas
a uma pessoa enferma, ndo ¢ raro um xama acordar no meio da noite e cantar até o
amanhecer, afastando seres invisiveis ou simplesmente gozando da companhia de seus
seres auxiliares (Ramos 1990 e Taylor 1996)°.

Nessa fase, o xama faz uma avaliagdo do corpo do paciente, um tipo de consulta
minuciosa, ja que pode enxergar o interior da pessoa e visualizar onde e como se
apresenta o veneno, maleficio ou enfermidade, traduzida como wasu. O veneno tem
varias formas: pode ser alguma substancia magica (alawali) langada por um desafeto ou
mesmo um sai te; pode aparecer como uma massa amarela ou esfumagada, ou sob a
forma de objetos patogénicos, como folhas, pedras, etc. Além de substancias
patogénicas no corpo da pessoa, o xama pode identificar, da mesma forma, a auséncia
ou agressdo de alguma parte invisivel da vitima, seu corpo-sonho (mani te) ou sua
imagem (uku tupd) podem ter sido seqiiestrados, ou seu corpo interior (0si te)
dilacerado pela agressdo da imagem de algum animal ingerido indevidamente. Esse

seria 0 momento equivalente a determinacdo do diagndstico da doenga.

® Ha multiplas razdes para que um xami realize o xamanismo, mas que ndo cabem nessa tese.
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Durante a analise da enfermidade, o xama, na maioria dos casos observados,
passa as maos sobre a parte do corpo dolorida, mas sem o tocar, ‘scaneando’ ou fazendo
uma radiografia interna do corpo; ao mesmo tempo, canta, danga e conversa com seus
seres auxiliares e também com o paciente, esclarecendo cada efeito encontrado e
descrevendo como ele foi feito. Nesse momento, 0 xama nomeia o agressor, ou aponta a
substancia maléfica no corpo invisivel da vitima; descreve em que momento € como o
veneno foi langado e o que este causou internamente. No caso dos tabus alimentares,
descreve qual 6rgdo esta sendo devorado ou rasgado pela imagem (uku tupé) do animal,
ou o que deixou causando a doenga, como sua urina, dente, etc. que também ¢ chamado
de veneno (wasu). Esse seria 0 momento equivalente ao prognostico, quando o xama ja
pode avaliar e determinar as possibilidades terapéuticas.

Ap6s identificar o veneno e os efeitos causados internamente, resta-lhe iniciar o
tratamento. Para cada tipo de ataque hd um tratamento particular; dois deles sdo
diametralmente opostos: hd um para o “exorcismo”, ou seja, para retirar substancias
perigosas inseridas por seres invisiveis que afligem o interior do corpo, € outro para
“adorcismo” (De Heusch 1971), que visa trazer de volta as por¢des invisiveis da pessoa
seqiiestrada’. Laplantine (2004) lembra que, nesses modelos terapéuticos, o exorcista
busca extrair a doenga ou agente patolégico do corpo do paciente para anula-la por meio
de uma terapia subtrativa, enquanto o adorcista requer uma terapia aditiva, como nos
rituais de restituicao feitos pelo xamanismo.

O xama n3o chama os mesmos seres auxiliares para curar doencas diferentes.
Para cada situagdo, para cada enfermidade, um conjunto de seres assistentes ¢ chamado.
Cada ser possui uma ou vdarias especialidades (Taylor 1974); a exemplo das

especialidades médicas, um ser anestesia, outro limpa (desinfeta), outro corta, outro

7 Brunelli (1989: 232) utiliza esses conceitos de tratamentos diametralmente opostos para descrever as
possibilidades de agdo terapéuticas dos Zoro.
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extrai o veneno, outro acalma a dor, outro pode abrandar a febre, outros perseguem a
imagem (uku tupd) do animal para o aniquilar, outros travam batalhas com sai topo para
trazer de volta o corpo interior de uma pessoa®, compondo uma imensa opera¢io com
multiplos atores visiveis apenas ao xama, que traduz toda a luta em prol da pessoa
enferma. A busca da cura, extrapola, assim os limites do corpo da vitima e pode
desenrolar-se a grandes distancias até que todos os agressores sejam punidos € a ordem
cosmica assim como a ordem corporal da pessoa sejam restabelecidas. Em alguns casos,
apenas uma sessdo de xamanismo ndo basta, ou pode ser necessario chamar outros
xamas para compor uma junta ¢ atacar agressores poderosos, principalmente aqueles
que vém de longe.

Na ultima etapa, o xama também passa as maos pela regido do corpo afetada,
mas, desta vez, toca-a fortemente como quem agarra o mal para atira-lo fora. Pressiona
0 corpo com as ambas as maos e, com um gesto, langa para longe a causa do sofrimento.
O xami sucuri (lala te)’, um especialista na extragio de veneno, suga fortemente a area
afetada com a boca para extrair a substancia patogé€nica e depois a cospe sob a forma de
uma pequena pedra, uma folha, um dente de cobra ou qualquer outro objeto patogénico
que possa estar dentro do corpo da vitima'’. Os objetos sdo materializagdes dos venenos
que afetam as pessoas. O corpo fisico, como foi visto no capitulo 3, sempre reage as
agressodes no corpo invisivel, tudo se reflete nele, talvez por ser a parte mais suscetivel,
perecivel e mortal de uma pessoa. Cabe ainda lembrar que “violéncia fisica e simbdlica

sdo equivalentes e indissocidveis” (Albert 1985: 307, grifo do autor). O xamanismo,

¥ Para o ataque dos agressores cada ser auxiliar do xama (hekula) tem uma arma ou uma habilidade, um deles &
rapido o suficiente para o alcancar, o outro ¢ forte o bastante para o agarrar e prender, o outro possuiu flechas,
um outro possui espingarda e assim a guerra ¢ travada; por fim os agressores sdo langados pelos seres
auxiliares no mais profundo estrato do subsolo, sendo devorados pelos oinani topd. Conferir Taylor (1996) e
Guimarées (2005).

? Sobre essa especialidade conferir Guimaraes (2005) e Taylor (1996).

' No caso dos Yanomae do Catrimani, os xamds ao incorporarem seus seres auxiliares, esfor¢am-se para
identificar o rastro dos agentes etiologicos que originaram as afecgdes tratadas, localizar os objetos patogénicos
deixados no ‘corpo interior’ das vitimas, bem como os efeitos dos seus principios ativos (Albert 1985: 50).
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nesse contexto, busca tratar a causa ultima da enfermidade(Buchillet 1988 e Verani
1991), na medida em que os sintomas servem apenas de mapa para o diagnostico''. Os
xamas tém acesso a logica subjacente aos fendmenos observaveis por todos.

Assim, a investigagdo do xama leva em consideragdo varios aspectos do
processo de enfermidade, como as relagdes sociais da vitima, seu historico alimentar,
lugares considerados perigosos por onde teria passado. Com tais dados e com a analise
interna do corpo fisico e invisivel da vitima obtida mediante xamanismo, o xama pode
montar seu diagndstico e executar o prognostico. Durante o xamanismo, ele efetua
quase simultaneamente os procedimentos de identificagdo da moléstia, do agente
etioldgico, de combate ao agente agressor e eliminacdo de suas substincias patogénicas
deixadas no corpo da vitima, ¢ do procedimento terapéutico para restabelecer por
completo o corpo da pessoa, o que pode durar varias horas.

Os xamas Sanuma travam batalhas, através de seus seres auxiliares, para extrair
objetos, substancias patogénicas e todo tipo de marca agressiva do corpo da vitima em
certos tipos de ataques magicos e de seres invisiveis, assim como resgatam porgdes
invisiveis das pessoas a fim de restituir-lhes a saude. Esse drama se desenrola tendo o
corpo da vitima como palco principal e aproxima-se da idéia de “anatomia mistica”
expressa nos cantos Cuna de cura (Lévi-Strauss 1996: 215-236). Segundo o autor, a
cura torna aceitaveis as dores “que o corpo se recusa a tolerar” e as traduz em um
sistema coerente que fundamenta a visdo cosmologica do grupo. Seres invisiveis sdo
aceitdveis no universo indigena. O que estaria fora do lugar ¢, justamente, a
enfermidade que o acomete subitamente, mas que depois da sessdo xamanica retoma

seu equilibrio, ou seja, cura o paciente que entende e participa desses processos. Lévi-

' Sobre essa nogdo de causa tratada pelo xamanismo e os efeitos tratados pela biomedicina, conferir Buchillet,
(1991) e Gallois (1991). Também sobre esse aspecto Loyola (1991) mostra uma divisao entre doenga do corpo
e doenca da alma, em que a medicina sé estaria apta a curar a primeira.
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Strauss pergunta porque isso nao acontece com a biomedicina apds a explicagao aos

doentes das causas das desordens “invocando secre¢des, microbios e virus” e explica:

A relacdo entre micrébio e doenca € exterior ao espirito do paciente, ¢ uma
relacdo de causa e efeito; ao passo que a relagdo entre monstro e doenca ¢
interior a esse mesmo espirito, consciente ou inconsciente: ¢ uma relacdo de

simbolo a coisa simbolizada ou (...) de significante e significado (1996: 228).

E justamente porque o xamanismo estd revestido de “eficicia simbdlica”, por
reconstruir a cada sessdo o mundo coésmico das pessoas tendo como palco seu proprio
corpo'?, que pode recriar os momentos miticos de cada enfermidade e fornecer um
sentido ao doente, o que a biomedicina ndo poderia fazer, a ndo ser através da
psicandlise. Para Lévi-Strauss “em ambos 0s casos [xamanismo e psicanalise], propde-
se a conduzir a consciéncia conflitos e resisténcias até entdo conservados inconscientes”
(op cit: 229); trabalhd-los objetivamente leva o doente a cura. Para Albert, “o
xamanismo ndo ¢ uma mera forma de cura ‘magica’ sem efeitos empiricos. Trata-se, em
primeiro lugar, de uma sofisticada terapia psico-somatica que deve ser considerada
essencial para reforgar a seguranca psicoldgica e, portanto, a resisténcia organica dos
pacientes. Trata-se, em segundo lugar, de um complexo instrumento simbolico de
reflexdo sobre as relagdes entre corpo, pessoa e alteridade, bem como natureza e
sociedade” (1997: 52).

O xamanismo de cura ¢ praticado em sessdes publicas que podem levar o dia

inteiro; em sessdes particulares com apenas um xama em uma sessao junto a rede do

paciente e, geralmente, na casa deste por mais de uma hora; com vérios xamas dirigidos

12 Lévi-Strauss enfatiza que se trata de uma linguagem propria, que de outra forma ndo poderia traduzir esses
estados “nao-formulados”.
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a um unico enfermo em um local a parte, durando mais de trés horas; ou at¢ mesmo uma
pequena sessdo de meia hora pode sanar uma enfermidade .

Mas também ha limites para a cura por xamanismo, como ja pudemos perceber.
As dificuldades ndo sdo atribuidas a falha do xama ou a uma suposta ineficacia do
xamanismo, ao contrario, reforcam-no. Todos sabem que os poderes dos seres invisiveis
ndo sdo semelhantes e alguns podem oferecer mais risco que outros; sabem que podem
morrer devido a morte de seu ‘alter-ego animal’ (nonosi), ao ataque de um sai te ou a
manipulacdo de uma substancia magica (alawali), e que nem sempre suas porgoes
invisiveis, como o corpo interior (0si te), poderao ser restabelecidas a tempo. O
insucesso da sessdo xamanica, e ndo do xama, esta ligado aquele paciente em particular
e ndo a um suposto insucesso do xamanismo. Além disso, a pessoa assume sua por¢ao
de “culpa” pelo rumo dos acontecimentos. Afinal, ele pode ter ingerido algo
indevidamente, transformado alguém em um desafeto que lhe langou feitico, andado
sozinho pela floresta proximo as habitagcdes dos sai topd, etc, e, o mais importante,
todos sabem que sdo mortais ¢ morrer ¢ uma condi¢io universal'*.

Outra causa do insucesso de uma sessdo de cura estd ligada aos seres invisiveis

trazidos pelos brancos. Os xamas concordam que essas doengas sdo de dificil cura,

" Passei por quatro sessdes de cura em diferentes momentos; no primeiro um xami lala extraiu trés pequenas
pedras langada por um sai fe que causava dor de cabeca em uma sessdo publica de xamanismo; no segundo,
esse mesmo xama extraiu duas pedras e sangue que me obstruiam o ouvido (também causados por sai te), dessa
vez em minha casa, o que durou uns quinze minutos; no terceiro, um outro xama mais velho teve que trazer
meu ‘corpo interior’, o osi te, de volta, ja que fora preso pelos sai tdpo da cachoeira do Polapiu ap6s um
acidente de barco que me deixou deprimida por varios dias. Neste ultimo caso, a sessdo foi dirigida
exclusivamente para mim em um ambiente preparado para isso, durando quatro horas. Por ultimo fui submetida
a uma sessdo de xamanismo na aldeia do Kotaimatiu por ter “sonhos ruins” (pesadelos) constantes. Além disso,
acompanhei intimeras curas realizadas por xamas de varias aldeias e no “hospital” de Auaris. Conferir o local
das aldeias no anexo 9.

' Segundo os Zord, nem sempre o tratamento xaméanico tem bom éxito e o paciente recobra sua satde; por
vezes, todos os esfor¢cos do xama sdo inuteis e a pessoa morre. Neste caso, ndo se diz que o tratamento do xama
foi ineficaz, todos reconhecem que alguns seres invisiveis sdo poderosos e invenciveis, ndo permitindo
negociagdes com os xamas (Brunelli 1989: 232).
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alguns dizem que sdo incuraveis através do xamanismo, como a “malaria agressiva'>”,

as Doengas Sexualmente Transmissiveis, tuberculose ou pneumonia:

Que doengas os xamads Sanumad ndo podem curar definitivamente, que doengas
os xamas ndo acabam? [questdo formulada pelo filho do xamd]. As doencgas que
os seres auxiliares ndo curam, doeng¢as que ndo acabam, sdo sem duvida a
malaria; eu vejo, vejo, digo: ‘tem malaria’; entdo eu chamo os ndo-indios
[pessoal da saude], ja que eu ndo posso curar. Outra doenga estranha, bem
estranha que faz o Sanuma adoecer e ficar magro é aquela em que a pessoa fica
tossindo sempre; essa doen¢a também ndo acaba, é uma tosse que se mantém
pela madrugada, a pessoa fica cuspindo [com pigarro]; essa doenga diferente o
xamd ndo acaba. Doengas produzidas por seres maléficos eu sei como curar.
Tem outras doengas? Tem muitas doencgas estranhas, diferentes, bastante. Elas

~ , . N 16
estdo por ai, as doengas chegam aqui sempre a noite, sdo bem estranhas .

As doengas trazidas pelos brancos apesar de em muitos contextos se
enquadrarem no perfil dos sai topd, ndo se confundem com estes. Os xamas podem vé-
las claramente, mas nem sempre podem cura-las. Como sdo doencas de branco, talvez
s0 possam ser curadas com os remédios deles; o remédio (koami te) passa a ser um tipo
de compensagao (noa te) pelos danos causados pelos proprios brancos. A dificuldade de
cura pelo xamanismo abre a possibilidade da cura pela biomedicina. Em alguns casos
pude constatar essa separacdo a partir da busca pelo auxilio médico pelos proprios
xamas. Pude perceber nas fichas médicas que os filhos dos xamas eram raramente

consultados nos postos de atendimento. Quando isso aconteceu, em trés casos

' Para os Sanuma, a maléria das epidemias ¢ diferente da malaria que os acometia antigamente; a primeira é
letal e 0 xamanismo ndo pode cura-la.

1 Sanéma te T sapuli topé nd te wasu mapo ma pasio miipi T te wasu a kini nako, witi te wasu pasio T na, sapuli
te nd mapo ma miipi?”. Hekula topo sai T te wasu mapa ma mi, wasu mapama miipi, i maldria te wasu mapami
sisatali; sa te mo, ‘malaria te wasu kua kule’, setenapé topé na, ‘hahaha’, sa kuutali, T te kamisa sisa mapama
mi. Ai te wasu, tiko te wasu aipo, aipdpdsalo, sanéma te saliad, nomi wai, kutia, ai te ‘hohoho’ [som da tosse —
tuberculose], kuu sinomo wi, T sa te wasu mapa ma mi, tokotokomo haluti tokotoko haluti kule maki tokotoko te
tai kuu maia, [som de cuspir] kupotiowi, T te wasu aipopdsalo mapomatali. Sai te wasu wasu te T a sa kua thai
sisa. Ai kua h6o? Ai te kua peepd kua, wasu wasu te aipd peu kua, peu hamo wasu kua, hisima wasu huu
sinomo, mumaia wasu huu sinomo, aipopi.
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presenciados, os xamas disseram claramente que se tratava de doengas as quais nao
poderiam curar, dois casos de pneumonia e um de diarréia e desidratagdo. As doengas
ndo tinham sido causadas por agentes etiologicos tradicionais e poderiam ser curadas
pelos remédios e terapias dos brancos.

Algumas vezes, uma crianga pode apresentar ambas as doengas, por exemplo,
uma diarréia causada por quebra de tabu alimentar e uma verminose causada por outros
agentes, i.e. seres invisiveis dos brancos. Neste caso, um xama pode dar atendimento a
pessoa mesmo a distdncia. Muitas vezes, esse pedido de auxilio era feito pelo radio
amador pelos familiares que acompanhavam o paciente no hospital ou CASAI de Boa
Vista.

Resta ainda a questdo das seqiielas produzidas no corpo fisico. Como a cura
xamanica tem uma duracdo relativamente longa, os xamas diziam que quanto mais
rapido fosse feito o xamanismo de restabelecimento da vitima, maiores seriam as
chances de melhora, i.e, antes que as conseqiiéncias se instalassem definitivamente no
corpo exterior, como a cegueira causada por um alawali, a perda de movimentos
causada por um sai te, ou a criacdo de infecgdes, pustulas e problemas de pele, que se
alojariam de modo permanente. Os remédios tradicionais e alopaticos sdo usados,
justamente, para amenizar esses sinais e sintomas que estdo no corpo fisico. O xama nao
pode modifica-lo, ndo pode restabelecer um osso quebrado, ndo pode diminuir os
efeitos de uma queimadura (mesmo que a queda que provocou a fratura tenha sido
causada por um Aekula inimigo e a queimadura tenha sido causada pelos seres maléficos
dos visitantes), de verrugas ou de pruridos. Mas pode cuidar da causa dessas
enfermidades e seus impactos no osi te, tornando possivel o efeito dos remédios no

restabelecimento da satide integral do paciente.
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Os termos utilizados pelos xamas para descrever o processo final da cura sdo:
hokoka (curar com xamanismo), hosale (jogar fora o veneno e/ou agente etioldgico),
ekuku (extrair o veneno), ukuku (sugar o veneno — no caso do lala te), koni (resgatar —
porgdes invisiveis da pessoa como o dsi te, mani te, uku tupo). A melhora das pessoas ¢
assim decrita: onono (melhorar), mapo (acabar o veneno), themé a konaso (voltar a
viver), toa konaso (voltar ao normal). Todos os termos revelam a melhora e retomada
do estado de satude da pessoa.

Sem duvida, a biomedicina ndo representa a principal busca de cura das doengas
na perspectiva Sanuma, principalmente para aqueles que ndo contam com acesso
imediato aos servicos de saude. Na maioria dos casos considerados graves, o

Xamanismo ocorria paralelamente ao tratamento biomédico, como veremos.

Farmacopéia Sanuma.

A primeira vista, parece que os Sanuma nao dao énfase ao uso de sua floristica.
A maioria dos xamas afirma que esse foi um conhecimento herdado dos Ye’kuana,

como podemos ver nas falas a seguir:

Antigamente ndo tinha remédios, os Sanuma ndo tinham nenhum remédio. Ha
muito tempo atrds havia muitos xamds que faziam xamanismo, as pessoas
melhoravam, melhoravam, voltavam a ficar bem de saude, tornavam a ficar
melhor, era assim'’.

Os Sanuma tém seu proprio remédio? Nado, ndo tem, ndao tem de forma alguma.

Na floresta ndo ha nenhum remédio Sanuma. Os Ye 'kuana é que tém, remédios

sdo eles que tém. Os Sanumda ndo sabem nada disso. Eu é que sou o remédio dos

" Koami te sai kua ma maikite, sanéma t6pé T koami te kuo ma maikite. Sutuha pata topé sapulipi salo, topé
themdpi, topo themdpi, themé a konaso, themé a konaso, T a te kuo ma.
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Sanuma. Os Sanuma ndo sabem nada de remédio, tém apenas a mim. Se eles
disserem, pegue tire [essa doenga], eu jogo fora. Entdo, sdo os Ye ’Kuana que

. - 18
tém um pouco de remédio da floresta " .

Os xamds afirmam que os Sanuma ndo precisavam de remédios, pois seus
antepassados eram poderosos xamas e curavam todas as enfermidades. O xama que
proferiu a segunda fala diz que os proprios Ye’kuana sempre o chamam para cura-los,
principalmente, no caso de envenenamento com timbo, recorrente entre eles. Em sua
percepgdo, ndo ha outra forma de cura invisivel que ndo passe pelo xamanismo; 0s
remédios poderiam curar apenas males que ndo foram provocados pelos agentes
etiologicos tradicionais dos Sanumd. Em suma, os remédios tradicionais ndo sdo
valorizados por alguns xamas que afirmam que estes s6 sdo Uteis para minimizar os
sinais e aliviar os sintomas, ¢ o que deve curar definitivamente ¢ o xamanismo.

Durante a pesquisa, pude perceber que a experiéncia Unica de cada sujeito
tornava os remédios alopaticos e, consequentemente, os farmacos tradicionais negativos
ou positivos, dependendo da sua relevancia em seu historico de satide e doenga. Pude
encontrar variadas posi¢des tanto de xamas como de ndo-xamas (homens e mulheres)
em relagdo aos remédios tradicionais e alopaticos. E certo que a maioria dos xamis
concordava que os remédios da floresta tinham um efeito limitado e que apenas o
xamanismo poderia curar os males; também ¢ certo que a maioria dos xamas
desconsiderava o uso da farmacopéia tradicional como tratamento eficaz. Mas alguns

disseram ser um conhecimento trazido por Omawo, assim como todos os outros

' Pinaka, Sanoma t6pé T koami te kua hé6? Ma kua mi, kua mi totio, kua totio mi, Sanéma topé ulipamé koami
te kua totio mi. Napé topé i te kua, napé topd i te kua. Sanoma tépé peepd thaimi a kule mdi, kamisa T remédio
te sai sisa. Sanoma topé thaimi remédio te kua thaimi sami sisa prau, kamisa prau. Pei hosale! Kuu, sa hosali.
I a kutené napé topé i remédio te ose winiipé kua, uli hamo.
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conhecimentos Sanumé'®, e que, ndo sendo um conhecimento proprio dos xamis, as

pessoas comuns os utilizavam para minimizar o sofrimento de algumas doencas, como
cefaléia moderada e malaria: Omawé ajudou os Sanumd, mostrou os remédios na
floresta, mostrou como prepara-los, para dor de cabe¢a, mal estar, malaria. Os xamas
ndo precisam disso, eles ja tém os hekula, que sdo muito fortes™.

A fala aponta para um conhecimento dirigido aos ndo-xamas, disponivel para os
males menores e/ou doengas corriqueiras como a malaria e a verminose que, o xama até
mesmo ignora. Ja& os ndo-xamas, as pessoas comuns, valorizam grandemente os
remédios tanto alopaticos quanto de sua propria farmacopéia. A representacdo que essas
pessoas fazem sobre a origem dos remédios tradicionais foi escrito por um

microscopista sanuma:

Quando iam fazer xamanismo retiravam o alucinogeno em forma de cascas e o
punham no fogo para esquentar e extrair o liquido na panel,a colocando cada
vez mais cascas. Levavam esse sumo para casa e novamente o punham no fogo e
o transformavam em po. Aspiravam o po no nariz sempre que alguém ficava
doente; o xamd aspirava alucinogeno para ficar fora de si e retirar a doenga
passando as mdos sobre as pessoas, as criangas; dessa forma, passando as
mdos no corpo interior da pessoa, ele achava e jogava fora o que havia de
ruim, assim que ele jogava fora a doenga, a pessoa melhorava. Os Sanuma
também tém seus médicos, sdo como os médicos, com certeza. Antigamente, no
tempo dos velhos, ja faziam isso, havia muitos xamds e ainda hoje existem
muitos. Antigamente, eles ndo sabiam nada a respeitos dos remédios, mas os
xamds, sonhando, os viram e disseram em seus sonhos ‘ha remédios na

floresta’. Foram entdo até ld e os viram, depois que os viram, uma cobra picou

1 Uma das versdes sobre o surgimento dos remédios tradicionais (koami te) Sanuma descrita por
Guimardes € indicativa da atuacdo de um dos irmaos demiurgos, Soawd, sobre quem pesa a associa¢do ao
desequilibrio e instabilidade em oposi¢do a Omawd, catalisador das forcas criadoras e estaveis. Essa
polaridade coloca os remédios autdctones Sanuma proximo aos remédios dos brancos e opostos ao
Xamanismo, ja que Soawd se relaciona a esse mundo “exterior” (2005: 27).

* Omawé a na Sanéma t6pé a pasilipoma, koami te ulina kua, T a simi te, T a simi te... méma, pilia he nini,
kamakali, holemasi, T a simi te. Sapuli topo piimi, hekula topé kua sisa, hekula topd lotete, ia.
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alguém e mais alguém,; quando o xamd foi a floresta, e testou todas as plantas,
mas o veneno ndo acabou com a doenga; depois tentou um outro extrato de
planta para tomar e a dor passou, entdo eles descobriram que aquele era o
remédio para curar o veneno das cobras. Hoje quando somos picados por
cobras tomamos sempre esse remédio amargo, ‘isso é um remédio’, foi o que

. 21
eles disseram

O texto descreve, primeiramente, a terapia mais importante da vida Sanuma, o
xamanismo, e a partir desses “médicos” xamas, a obten¢do de um novo conhecimento,
os remédios da floresta. Descreve como foram eitos experimentos empiricos de ensaio-
e-erro que avaliam a eficacia dos fitoterapicos. Os xamas testam as plantas que viram
em sonhos, até que os resultados sejam visiveis e a pessoa seja curada. Os Sanuma
consideram seus remédios tradicionais eficazes na diminuicdo de sintomas de algumas

22 -
doengas™”, como podemos ver no quadro abaixo:

Remédio Especificacao
1. anoko thotho pu Machucados.
2. apiananaso Machucados.
3. dasokamai Dor de cabeca, de barriga, ardéncia e coceira no
olho.
4. dasokamai hena Maléria.
5. hasimotai Malaria.

?'Okamo piatehe ulihamé sakona kakali T sakona kakaléné koataka na tihéésé sopahamand hapoka na tu
keamad ai tih6osé dhupaloné T na te pewd takoné saina a walo a kokino koataka na sopaha képaloné a hé
tokokoné kopeke takond pilia hisona koa sinomé peepi ai sanoma te aulu te sakona koasisad, sapuli pata
topono 1 toponé sakona koaloné pewd polemanoné sanomate aulu upii honokad ulu toponé hono ka
pasiomaikite sapuli topd honokasi sad, ahonokand kama dsi wanisawi T sapuli tpono 1 te talali, telaloné 1 te
hosali, T te hosaloma a temé a konasoé. Metiko topé kuina T na topé kua hété6. Sandma samaké hai metiko
16pd kua hétéa. Sutuha nopatapé t6pé kuosoma noai ¥ topond 7 te tama soatama kutend hukii sapuli t6pé kuapa
kuteno. Sutuha koamite tadpaio maama maaki sapuli te manimononé koami te kua T a te manikuuha ulihamé
ahuund koami te taetima i koami te taeti tehe olokoké ai te 6s6 wélaloma 1 ai te 6s6 wélaliha T sapulitend
ulihamo te kuowi T te pewd wapahé topo tima T te pewd wapa kule maaki te wasumapo maama i a kuate
kitipasépu koamandoma ninite matosoma i te ninimatasooha waiha olokéké maké 0sé wélaliha himate
koasinomopdd 6no kutend hi kamakd hai koami te T na topo kuuma 1 6sdpu okiti.

22 Assim como os Yanomae (Milliken, Albert e Gomez, 1999).
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Queimadura.

kitipaso pu

Mordida de cobra.

Doengas gastro-intestinais (amukumo) e malaria

6
7
8. koaminiti hoso
9

koathotho hésésopono

Queimadura.

10. kotalimaso hiti

Dor de barriga, problemas intestinais.

11. kuathotho pu

Verminose.

12. kumasalai hoso no

Dor de barriga, maldria.

13. maithothomo

Se ficar fora de si (polemo, moépaso, isiwaniso).

14. makolithotho

Maléria.

15. mamo hama te

Para olho doente.

16. manamososar

Antidoto do kumf (feitigo amoroso).

17. motati Picada de formiga tucandeira (sio te).
18. nasikoko Queimadura.

19. olositi pu Dor de barriga.

20. palotoi mothotho pu Dor de barriga.

21. pateapathotho hésé né

Dor de dente.

22. pokosi thotho pu

Diarréia.

23. pukunama t6 hena

Antidoto do kumi.

24. sakona pu Abortivo.
25. sakonaimo hoso Verminose.
26. sama ose Verminose.

27. sapokoko

Nao engravidar, efeito anticoncepcional.

28. sapothothono

Doenca na lingua das criangas.

29. silosilo thotho pu

Leishimaniose, feridas.

30. sinani hole hole ositi

Dor no olho.

31. sitilimo

Dor de cabega, mordida de aranha, malaria.

32. sitilimo apokond

Picada de aranha.

33. taitaita no

Coceira.

34. thomokosi

Dor intestinal (amukumo), diarréia, dor de cabeca

35. walakaso nako

Ferida na cabeca das criancas.

36. wanapokosi

Fora de si, (isiwaniso).
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A tabela ndo esgota o conhecimento da farmacopéia Sanumd, mas fornece-nos
apenas um esbo¢o”. Durante a pesquisa, pude observar que os remédios tradicionais
sdo mais usados onde nao ha assisténcia permanente da saude biomédica. Assim, em
aldeias como Kotaimatiu, Hewéma, que sdo visitadas uma vez por més e outras aldeias
ligadas aos subpolos** do Katimani, Kalisi, Katonau e do Auaris utilizam com maior
freqiiéncia tais recursos fitoterapéuticos™.

A necessidade de aliviar os sintomas leva os Sanuma a utilizar sua medicina
tradicional. Como exemplo podemos citar o caso de uma crianga da aldeia de Polapiu. A
equipe permanente de Kalisi cobria sua area de abrangéncia quando, ao chegar a
Polapiu, foi informada que uma crianga tinha uma ferida acima da palpebra direita; os
pais haviam posto um pouco do bagaco do timbo (silosilo thotho). Com a chegada da
equipe, a mae levou a crianga para avaliagdo; o diagnéstico era de uma reagao alérgica a
algum inseto. O extrato natural foi retirado da pele da crianca e logo em seguida foi
aplicada uma pomada considerada adequada. Em outro caso um bebé caiu da rede
durante a noite ¢ queimou a perna. A mae aplicou a massa de mandioca para fazer beiju
(nasikoko) na pele da crianga, até que, pela manha, levou-a ao posto. Essas foram
situagcdes em que, numa emergéncia, o remédio tradicional foi utilizado para aliviar
imediatamente os sintomas. Vimos no primeiro capitulo, que nem todo agravo ¢
considerado doenca e, casos que ndo comprometem a integridade da pessoa podem ser
tratados com a fitoterapia e com a alopatia. Se a chegada da equipe de satude coincidisse
com o agravo sofrido pela pessoa, o tratamento alopatico seria aceito, mas os Sanuma

ndo viajam para buscar ajuda biomédica nessas situagdes.

 Seria preciso uma pesquisa mais detalhada como a realizada por Milliken, Albert e Gomez (1999).

** Suppoélos sio subdivisdes da regido de Auaris feitas para facilitar o trabalho das equipes de saude. Conferir
mapa no anexo 10.

** Conferir anexo 9 para localizagio das aldeias no mapa da regido.
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Em acampamentos de caga, os remédios da floresta sdo mais utilizados, dada a
distancia da aldeia e o pouco acesso as equipes de saude. Casos mais graves sdo as
picadas de cobra em regides distantes onde o resgate s6 pode ser feito por meio de
helicoptero. Nessas regides, especialmente em Kotaimatiu ¢ Hewdma, ndo hé radiofonia
disponivel e ¢ preciso enviar alguém até Auaris para avisar do acidente ocorrido, o que
pode levar o dia inteiro, deixando o paciente esperando sem atendimento. Por vezes, em
emergéncias, os Sanuma tentam chegar, ao invés de Auaris, a aldeia mais proxima que
disponha de radiofonia, como Kalisi ou Hokolasimupu. Nestas situacdes, se houver
remédios tradicionais a mao, eles sdo usados, mas ndo ¢ um imperativo. Em uma
ocorréncia de picada de cobra em Hewédma, ndo houve nenhum uso da floristica, os
primeiros socorros foram dados pelo xama sucuri (lala te) da aldeia, que diagnosticou
feiticaria a partir da manipulagdo da pegada (maso te) da vitima.

Os Sanuma explicam que ha um limite e um tempo para o uso da fitoterapia e
mesmo da alopatia. No caso acima, o remédio tradicional ndo teria nenhuma eficacia
sozinho, uma vez que a causa estava na feiticaria. Mesmo que a pessoa usasse 0
remédio, ele ndo poderia ajuda-la antes que o xama eliminasse a causa ultima que a
deixava vulneravel e impossibilitada de reagir aos beneficios de qualquer outra terapia.
Assim, se a causa da dor ou do machucado foi sai te, feitigaria (alawali) ou outro ataque
invisivel, de nada adiantaria apenas o uso do remédio. Ele até poderia ser usado, depois,
ou a0 mesmo tempo que o xamanismo interviesse na causa ultima. Algumas vezes, o
xamanismo acontece paralelamente a administragdo de alopaticos, quando uma terapia
parece complementar a outra, 0 xamanismo buscando sanar a causa da enfermidade, a
biomedicina aliviando os sintomas e, consequentemente, o sofrimento da vitima. Os

sinais e sintomas estariam apenas no corpo fisico-bioldgico, enquanto as causas que
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produzem tais efeitos estariam no corpo interior (dsi te). Sem a cura da causa ultima, os
efeitos ndo poderiam cessar.

Os Sanuma usam os remédios tradicionais no mesmo sentido que usam os
remédios alopaticos, ou seja, no nivel sintomatologico, para diminuir dores e sensagdes
desagradaveis no corpo fisico *°. No primeiro capitulo, vimos que ha um nivel de
infortinios que ndo sdo exatamente causados por agentes etiologicos: pode ter sido um
pequeno acidente que provocou um corte, ou o trabalho sob o sol quente que provocou
uma leve dor de cabega. Nesses casos, a farmacopéia tradicional ¢ eficiente, i.e., quando
as dores nao foram provocadas por efeito de manipulagdes magicas, seres maléficos ou
a imagem de algum animal. Sendo assim, apenas a administragdo de remédios (sem o
xamanismo) ¢ suficiente, sempre que porgdes invisiveis da pessoa ndo sdo afetadas. No
entanto, para enfermidades causadas pelos agentes etiologicos tradicionais, os remédios
devem ser usados ap6s ou paralelamente a cura xamanica. Tendo a causa sanada pelo
xama, os efeitos no corpo bioldgico poderiam ser sanados com a administracdo da
farmacopéia local.

Assim, retomando a tabela de remédios fitoterapicos, percebemos que casos
como cefaléia moderada, que ndo sdo atribuidos a nenhum feitico (alawali) ou sai te,
considerados apenas como resultado de muita exposi¢ao ao sol ou cansago, fazem uso
freqliente da floristica. Vimos que hé varias plantas para utilizagdo em machucados,
também causados pelos trabalhos do cotidiano. Também ¢ expressivo o niimero de
plantas para enfermidades como dor de barriga, verminose, diarréia, queimaduras,
ardéncia nos olhos, picadas de aranha e formiga, muito freqlientes no universo Sanuma
e nem sempre associadas a ataques invisiveis. Outro remédio considerado importante

para os Sanuma visa minimizar os efeitos de céries e dores de dente. Mesmo sabendo

* Em varios grupos, os remédios alopaticos cumprem essa fungo no trato sintomatologico das doengas (Albert
e Gomez 1997, Buchillet 1991, Langdon 1994).
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que a causa ¢ a ingestao indevida de larvas (napia koké), o xama nao pode restaurar os
estragos causados definitivamente nos dentes.

O remédio contra a malaria é usado por sete dias, como acontece com o
alopatico. Os Sanuma dizem que esses remédios eram usados desde muito tempo para
controlar casos isolados de malaria e o dao como eficiente. Mas, ndo o consideram com
a mesma eficicia para o controle da “malaria agressiva” trazida pelos brancos. Como
vimos no segundo capitulo, a malaria tanto pode ser dada como autdctone em sua
versdo endémica, quanto pode ser considerada exdgena, em sua versdo epidémica e
pandémica. A leishimaniose (sonaka te) ¢ considerada autoctone, havendo de antemao
remédio tradicional para amenizar seus efeitos apds a cura xamanica; ¢ devida a quebra
de tabu alimentar.

Outra planta consideravel no quadro apresentado ¢ usada para pessoas que tém a
consciéncia alterada (polemo, moépo, motéso, isiwaniso), estado considerado muito
grave pelos Sanuma. Para essa enfermidade o xamanismo ¢ imprescindivel e a planta
correspondente pode ser usada paralelamente para ajudar a vitima a recobrar os
sentidos, agindo sobre sua visdo, fala e audicdo. Como vimos, algumas percepgdes estao
na cabega e ndo apenas no corpo interior (0si fe); nesse caso, 0 xama atuaria na por¢ao
interior enquanto a fitoterapia agiria no corpo fisico da pessoa.

Algumas plantas, apesar de ndo serem usadas para minimizar sintomas, sdo
importantes, como as que podem reverter os efeitos do feitico amoroso (kumi), presente
no cotidiano Sanumd; o xama ndo ¢ procurado para reverter tais efeitos, mas em
contrapartida, as plantas sdo facilmente encontradas na floresta. O kumi altera a
percepcao da pessoa que fica “apaixonada” (pihi lulu), por isso, ¢ preciso um antidoto
para reverter seu efeito. Outra planta, mais especificamente seu bulbo, pode tornar uma

mulher temporariamente estéril, por até um ano apés sua utilizagao.
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As mulheres mais velhas (patasoma) dettm um grande conhecimento sobre as
plantas medicinais e algumas fazem pequenos estoques pessoais para utilizagdo em
casos de emergéncia. Sempre que havia uma davida quanto ao nome ou aplicacido de
uma planta, as pessoas invariavelmente consultava suas maes e avés. Em uma situacao
de doenga grave que presenciei, um rapaz tinha tuberculose no cérebro (diagnosticada
mais tarde em Boa Vista) que lhe causava grande dor de cabega e inimeros outros
sintomas; a avé materna do rapaz administrou- lhe diferentes plantas para dor de cabeca
e providenciou uma outra que servia de raio x (sapuniamanakdé) e que seria enviada a
um xama de outra aldeia para que ele pudesse ver o corpo da vitima ¢ a doenga e assim
interceder pelo rapaz a distancia®’. Mas, apesar do maior conhecimento da floristica
pelas mulheres idosas, a maioria das pessoas conhecem os remédios que usam, inclusive
os homens mais velhos e os xamas.

skok

Vérios grupos indigenas utilizam farmacopéias tradicionais (Buchillet 1991,
Garnelo Pereira 2002, Verani 1994, dentre outros). Entre outros subgrupos Yanomami
também encontramos essa pratica. No caso dos Yanomae, ap6s a cura xamanica, 0s
sintomas sao tratados, segundo Albert e Gomez (1997) por duzentas plantas medicinais
(Milliken, Albert & Gomez 1999), sendo a maioria silvestre, utilizadas na forma de
bebida, banhos, aplicagdes e inalagdes. Esta fitoterapia esta na mao das mulheres idosas
e faz parte de uma medicina doméstica, constituindo uma especializagdo no sistema
terapéutico Yanomae: “cura xamanica (néhé yaxuu), aplicada a reducdo dos agentes e
vetores etiologicos; € a cura caseira (hwérimai), aplicada a redugdo dos sintomas” (op

cit: 51).

2 . : TS Arred :
7 Esse caso sera retomado adiante para entendermos o itinerario terapéutico tomado pelos sanuma.
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Ainda para os Yanomae, as plantas em geral e as medicinais em particular
constituem o foco empirico™ do sistema terapéutico e sdo criteriosamente divididas e
utilizadas no tratamento dos inumeros sintomas que os acometem (Milliken, Albert e
Gomez, 1999). A medicina ocidental estaria no ambito da medicina doméstica,
considerada, segundo Albert, poderosa no tratamento sintomatologico, mas considerada
ineficaz no tratamento das etiologias. Veremos a seguir que os Sanuma, ao contrario,
consideram os remédios alopaticos eficazes para a cura de certas doengas,

especialmente, as consideradas exogenas, trazidas pelos proprios brancos.

Os remédios alopaticos e a biomedicina.

Os remédios alopaticos tém uma abrangéncia maior que a floristica nativa por
um Unico motivo. Sabemos que os brancos trouxeram consigo seres que causam varias
doengas; eles aparecem na categoria de sai te, por serem invisiveis e sdo chamados sai
te sai (seres maléficos de verdade). Chegaram a Auaris na fumaga dos avides e nas
mercadorias, como as roupas ¢ hoje espalham doengas de uma casa a outra. Mas a
contaminagdo desse tipo de veneno exdgeno também pode ter como vetor o
compartilhar comida ou a fumaga das fogueiras. Assim, algumas doengas podem ser
facilmente curadas pelos remédios dos brancos, justamente, aquelas trazidas por eles,

como podemos conferir na fala:

Se um Sanumad estiver com diarréia de verdade o remédio dos brancos sera
forte; quanto ao veneno dos seres maléficos os brancos desconhecem. Pode-se
fazer lamina e olhar no microscopio, mas ndo vai ver nada. Eu posso jogar fora

[o veneno] de um ser maléfico rapidamente. Os remédios dos brancos ndo

28 : : ’ . 10 oy ~
Conferir Verani (1991) sobre o nivel do conhecimento empirico, a saber, a utilizacdo de emplastros, vapor e
remédios vegetais enquanto categoria etiologica Kuikuro.
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acabam [curam] todas as doengas de forma alguma. Se estiver com tosse de
verdade [pneumonia] o remédio sera muito bom, se estiver com dor de cabega
de verdade, o remédio sera forte e jogard a dor fora. Se for um ser maléfico que
causou a dor de cabeca, o remédio ndo acabara com a dor, o veneno de um sai
te o remédio ndao pode curar. A tosse verdadeira é a pneumonia. Se estiver com
dor no olho de verdade, o remédio dos brancos farda acabar, mas se for um ser
maléfico que colocou o veneno no olho, ele ficara ardendo muito e o remédio
ndo ira melhorar, ndo ira acabar. So eu poderei jogar fora, e, no dia seguinte, a
pessoa tera melhorado. Para dor de cabega, o remédio atua rapidamente, mas,
com os seres maléficos o remédio ndo é forte, entdo serd deixado de lado. Veja
bem, rio abaixo, em Boa Vista, bem para la, os brasileiros sdo muitos, é onde
tem as doencas verdadeiras. Entdo, se tiver dor no olho de verdade o remédio

, , . 29
resolvera, acabara muito bem” .

A fala esclarece varios aspectos da visao Sanuma sobre os remédios alopaticos
trazidos pelos brancos. O xama retoma as divisoes apresentadas no segundo capitulo
sobre doengas autdctones e sua interrelagdo com doengas introduzidas. Vimos que um
mesmo sintoma pode ser classificado tanto dentro do conjunto de doengas tradicionais
quanto das doengas introduzidas. O que as distingue ndo ¢ o sintoma em si, mas seu
agente etiologico. Se a dor for causada por um sai te, tera sua cura vinculada ao
xamanismo, se for causada por um agente etioldgico dos brancos, tera sua cura

vinculada a biomedicina.

2 Sanoma te isikininimodha, isikininimo sai, setenapé te T koami te lotete, malaria te na, maldria sewi te na
nomamapitopa te na setenapo topo remédio te lotete; sai topo wasu na setenapo thai mi. Lamina te mo kule
mdi, microscopio te mo kule mdi, ma tapo mi kuu, sai te nd kamisa haitaso, hosali. Setenapd T koami te, wasu
wasu te na, I te peu mapo ma totio mi. Toko toko te sai kua tehe, remédio de wasu toitapd,; heosi nini tehe 7 sai
kua tehe, wasu wasu te sai he dsi nini tehe setenapo te remédio te sai lotete, hosali. Sai te nd pili he niakoéma
kua tehe mapo haio mi, sai topé T wasu mapama mi. Toko toko sai, pneumonia 1 te sai. Mamo ninimo tehe,
mamo ninimo sai, nakd, mamo ninimo sai kua tehe remédio te setenapo te i koami te né kemaké ma makotaso,
sai te sai né mamo pi nia kua tehe, mamo hasili, peepé hasili kua tehe, remédio te wasu tapa mi, mapo mi,
kamisa né mo pei hosald, T henate onono, T a te kuad. He osi nini tehe, wasu wasu te sai, koami te wasu né hosa
haitali; mdi, sai topé na thama tehe wasu wasu te nd remédio te wasu lotete mi, pela kuu. Pinaka, kolotuhamo
Boa Vista kule, T tolehamé katai tépé na satepé salo T hamé wasu wasu te huu pasiowi, T a wasu wasu te
hisimamo Auaris hamd wasu wasu te sai walo kua wi. T a simi te mamo ninimo sai kua tehe remédio te
matoitapd, matama toitapo.



261

Em varios momentos no hospital de Auaris, foi possivel perceber essa distingao
quando perguntei: que enfermidade vocé tem? (I ka pi te wasu kua kule?), por que vocé
adoeceu? (winapikusalo wa saliapaso?). As explica¢des surgiam conforme a atribui¢ao
da causa: “estou com uma mera dor” (sa nini pasio péu); “meu marido comeu um peixe
estranho e o bebé esta com diarréia” (ipa heano tiko salaka oa ma, ositi isikininimo); “a
crianga estd com uma simples gripe” (ulu a hisikipo pou); “a crianga estd com uma gripe
verdadeira” (ulu a hisikipo sai); “comi tartaruga por isso estou com furunculo” (fotoli sa
oama kuteno sa 0sé siite); “é uma mera doenga” (wasu pasio pou); “é¢ uma doenca
verdadeira” (wasu sai). No caso da diarréia, se a causa da doenga for atribuida a uma
quebra alimentar dos pais da crianga, apenas o xama podera contornar os efeitos da
vingan¢a do animal ingerido, mas se for uma “mera diarréia” (isikininimo péu) ou uma
“diarréia verdadeira” (isikininimo sai), atribuida a chegada dos brancos, o remédio
alopatico sera considerado suficiente. Apds iniimeras respostas como estas, pude
perceber que a utilizagdo de pou (mero) e sai (verdadeiro), eram dadas quando ndo
havia uma causa ligada aos agentes etioldgicos tradicionais Sanuma. Para essas
doengas, os remédios alopaticos eram considerados eficientes ndo s6 para diminuir
sintomas, mas para, de fato, curar.

Em vérios momentos as mulheres iam ao hospital antes de procurar o xama; sua
estratégia era a de que se o remédio dos brancos fosse eficiente para curar a
enfermidade entdo a doenga era pou ou sai, caso contrario, se o remédio nao fizesse
efeito imediato, indicava que a causa estava longe da atribui¢cdo da equipe de satde e o
xama deveria ser rapidamente procurado. As conseqiiéncias dessa avaliagdo constante
dos Sanuma eram incompreensiveis para a equipe de saude, que se desesperava com o
subito abandono do hospital pelos pacientes que ndo mais desejavam o tratamento da

biomedicina, e sim o xamanismo. A aparente inefici€éncia da alopatia fazia com que a
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biomedicina fosse descartada como terapia e as causas fossem atribuidas unicamente ao
leque de agentes etioldgicos tradicionais, controlados e extirpados apenas pelo xama.
Mesmo que os efeitos fossem minimizados pelo remédio, a cura estaria fora das
possibilidades biomédicas.

Nas aldeias onde o atendimento a satide é constante, a alopatia ¢ buscada como
recurso imediato, ja que varias plantas medicinais, encontradas apenas na floresta, nem
sempre estdo disponiveis. Os remédios sdo vistos como um bem, uma mercadoria, € 0s
Sanuma n3o gostam quando lhes sdo negados. Os remédios sdo tidos como
contrapartida da permanéncia dos brancos na area Sanumad: os brancos trouxeram
muitas doengas, mas também trouxeram muitos remédios™®. Alguns Sanuma contam
que, quando moravam na aldeia Olomai®', onde tinham contato com garimpeiros e
inimeros casos de malaria (Ramos 1995), os lideres se reuniram com os garimpeiros e
exigiram deles que, para permanecerem la, deveriam trazer remédios para as doengas
que estavam causando. Os garimpeiros concordaram e trouxeram dois avides carregados
de medicamentos. Entretanto, os Sanuma ndo sabiam usar, com excec¢do de um agente
de saude treinado pela MEVA (Missao Evangélica para a Amazonia). Através dos
sintomas ele podia administrar alguns remédios, mas os Sanuma tinham medo, achavam
que ele ndo entendia tdo bem dos venenos dos brancos. Uma vez, todos decidiram que
ele poderia aplicar inje¢des, mas na hora marcada, ninguém apareceu’”.

Os Sanuma consideram os remédios perigosos e reconhecem que os brancos sao
os mais capacitados para administra-los. Mas nem todos os remédios sdo vistos como

eficazes, a experiéncia do uso de cada um faz com que alguns sejam mais aceitos que

30 Setenapé topd né wasu wasu te totoma, maki, I topé nd hemetio te totoma noat .

*' Antiga aldeia ndo habitada hoje em dia. No mapa (anexo 9) esté situada proximo ao Hewdma.

2 AMEVA relata que um enfermeiro de tempos em tempos visitava a regido para prestar assisténcia a satde.
Apds as incidéncias de malaria e conflitos com os garimpeiros os Sanuma se mudaram para a aldeia hoje
chamada de Hewéma.
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outros. Os Sanuma observam constantemente a eficacia no combate as doencas pelo uso
de cada um dos remédios; identificam-nos pela cor, forma, gosto e aparéncia. Os
remédios alopaticos tém varias tradugdes: amargo (koami te) (uso mais comum);
substancia perigosa, tipo de veneno (wasu te ou hemetio te wasu). Remédios adocicados
podem ser traduzidos como keteti te; 0s sem gosto sdo traduzidos como okiti te; 0 soro
(soto te) também ¢é chamado de matu (dgua). Afirmam que seus remédios fitoterapicos
sio todos amargos e fortes e, por isso, sdo eficientes®. Portanto, as propriedades
gustativas também ajudam na classificagdo da eficacia dos remédios. Os remédios
amargos sdo considerados mais fortes e de eficiéncia imediata, os adocicados tém
menor eficacia, como o xarope, que demora a controlar uma tosse, ou as vitaminas, que
parecem ndo alterar o estado da pessoa. Os sem gosto algumas vezes ndo sio
considerados remédios, como o soro fisiologico. Algumas vezes, as maes se recusam a
dar o soro oral as criangas por considera-lo sem gosto e fraco: o soro é como a dgua, o
bebé toma, toma, mas a diarréia ndo cessa, ndo cessa, ele ndo tem gosto, por isso deve
ser fraco, passa um dia, e mais outro e a doeng¢a ndo acaba, a crian¢a continua com
diarréia. O outro soro [intravenoso] é um pouco mais forte, mas esse ndo deve ser bom
de fato**.

Vimos no capitulo 2 que a diarréia é uma doenca constante e de dificil controle
entre os Sanuma. A equipe de saude alega que as maes ndo dao regularmente o soro as
criangas ¢ ndo mantém habitos de higiene, re-contaminando-as e¢ prolongando ainda
mais o tratamento. Todos esses aspectos fazem com que os Sanuma vejam o tratamento

da diarréia como pouco eficiente.

3 Alguns grupos indigenas elegem propriedades curativas a partir desse tipo de avaliagio, segundo o gosto, a
viscosidade, o cheiro, a aparéncia, como é o caso da avaliacdo do aroma das plantas curativas pelos Kulina
(Pollock 1994).

3% Soto tu matu kuina, ositi koali, koali, isikininimo mapo mi, mapo mi, soto tu okiti, utiti hato, ai wakala, ai
wakala, ai wakala, mapo maikite, ulu te isikiniasoata. Ai soto te [intravenoso] winiipé lotete maki hi a nd toita
mi hato.
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Os Sanuma esperavam um remédio mais eficaz no combate a constante diarréia
de seus filhos e, na maioria das vezes, recusavam-se a esperar uma semana ou mais para
que as criancas melhorassem. A diarréia ainda aparecia associada a desidratagdo,
doenca, como vimos no segundo capitulo, desconhecida no universo nosologico
Sanuma. Nao fazendo efeito rapidamente, a doenga muitas vezes era re-significada de
pou (mera) ou sai (de verdade), passando a ter sua causa associada a outros agentes
etiologicos que nao poderiam ser controlados pela biomedicina; esse redirecionamento
de perspectiva fazia com que os pacientes abandonassem o tratamento para procurar o
Xamanismo.

O primeiro alopatico relatado pelos Sanumé e considerado dos mais fortes ¢ o
remédio para verminose. Contam que foram os missionarios que os trouxeram primeiro
e ficaram espantados com sua eficacia; rapidamente os vermes saiam e as pessoas
pararam de morrer por isso. Assim, o teste empirico revela a eficacia da medicacdo
alopatica para essa enfermidade e sua aceitagdo foi imediata. Hoje, a verminose €, na
maioria das vezes, atribuida aos brancos e suas comidas e¢ a disseminagdo pelas
maquinas e fumacas produzidas pela queima de lixo ou dos motores de avides. Mas, da
mesma forma que a diarréia, essa ¢ uma doenca de duplo carater etioldégico causada
tanto pela imagem (uku tupd) dos vermes de certos animais, especialmente os macacos,
quanto pelos seres invisiveis trazidos pelos brancos. Dessa forma, em cada situagdo, os
Sanuma avaliam a causa da infestacdo por vermes, se forem causados pela etiologia
tradicional, o xama devera ser consultado, caso contrario, o remédio alopatico sera
buscado no posto de saude.

Outro remédio e, consequentemente, tratamento reconhecidamente eficaz é o da
malaria; apesar de ja terem tido um contato anterior com a doenca, os Sanuma contam

que, na época das grandes epidemias, apenas os remédios eram capazes de controlar a
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enfermidade e evitar mortes. Como vimos anteriormente, os Sanuma distinguem o nivel
endémico e esporadico de contato com a maldria antes da chegada dos brancos e

pandémico apds esse contato:

Antes ndo tinha muita malaria, quando alguém ficava doente de malaria, o
xama fazia xamanismo, ele tomava makolithotho e melhorava. Quando os
brancos chegaram. Com eles veio a epidemia de malaria; era muito intensa, os
xamds ndo curavam, o remédio ndo curava, so o remédio dos brancos curava

. . 35
essa enfermidade. Muita gente morreu

Como ja foi dito, essa malaria ¢ associada aos garimpeiros, suas maquinas e
avides. Os xamas explicam que viam essas doencas se aproximando do territorio
Sanumé, mas ndo podiam cura-la; ela contaminava muitas pessoas ao mesmo tempo,
deixando-as fracas, com febre e tremores. Contam que, quando os missionarios e
equipes de satde que atuaram na €poca trouxeram remédios, eles curavam as pessoas
em alguns dias, mostrando sua eficacia em um periodo decisivo. Mas o controle dessa
maléria devastadora ndo se resume aos medicamentos; os Sanuma hoje associam a
borrifagdo como uma medida profilatica para o controle dos mosquitos e,
consequentemente, da malaria. Nesse aspecto, como veremos adiante, a atuagdo dos
microscopistas ¢ fundamental.

Os outros remédios alopaticos sdo experimentados constantemente pelos
Sanuma, que avaliam sua eficdcia a partir da suspensdo das dores e enfermidades. Por
exemplo, os Sanumd preferem pomadas (paf pai te) a colirios (lele lele te) para o alivio
dos sintomas da conjuntivite, pois as pomadas t€ém um efeito mais imediato. As injegdes

(hiwohili) sdo consideradas mais poderosas no combate as doengas que os comprimidos

* Sutuha kamakali satehepé kua mama, Sanéma te kamakalimoma, sapuli te ékamamoma T a matasoma,
makolithotho koaléma T a matasoma. Setenapé topd nd waloma, walond kamakali te wasu waloma, wasu sai,
lotete, sapuli topo okamoma maki kuasoatama, makolithotho matai. Setenapd topé nd i koami te lotete,
matasoma, wasu matasoma. Sanoma topo nd satehepé namasoma.
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(komi komi te) pela propria dor que causam e a sensa¢do de profundidade da inser¢ao do
remédio. Vimos na representagdo da fisiologia Sanuma que as veias dispersam o
sangue, assim como outras substancias; medicagdes intravenosas podem assim se
espalhar pelo corpo e restaurar a saude do paciente mais rapidamente, o mesmo ¢ valido
para inje¢des intramusculares, que levam a medicagdo ao interior do corpo™.

A administracdo de polivitaminicos e¢ acido folico para as mulheres gestantes
causa polémica. Estar gravida ndo significa estar doente e as mulheres tentavam
entender porque alguns remédios lhes eram negados, tidos como perigosos, podendo
causar aborto, e outros lhes eram obrigatorios. Presenciei situagdes de mulheres com
prurido vaginal, DST e com dificuldade respiratoria (asma), chamando os brancos de
mesquinhos por ndo darem os remédios certos para curar as doencas. Os brancos
tentavam explicar que, por estarem gravidas, ndo poderiam tomar remédios fortes, mas
elas ndo se convenciam. Ao mesmo tempo, ndo entendiam porque deveriam tomar
diariamente remédios enquanto estivessem gravidas, como o acido folico. Para elas ndo
havia distingdo entre um tipo e outro de medicagdo, todos s3o como o veneno (wasu),
com menor ou maior eficacia. Em um dado periodo do acompanhamento da
biomedicina, quando foi constatado que havia muitos abortos e mortes de bebés recém-
nascidos, a equipe de saude intensificou a distribui¢ao das vitaminas e controlou melhor
a distribuicdo diaria do acido félico; houve trés abortos na aldeia de Katimani®’ e pouco
tempo depois, as mulheres passaram a se recusar a tomar esses “remédios”; atribuiram

os abortos ao excesso de koami te wasu, ou seja, de substancias nocivas e perigosas. A

** Os Siona acreditam que as injecdes sdo particularmente efetivas; uma das explicagdes possiveis é a
semelhanca com dardos enviados pelos xamas (Langdon 1994: 137). Os Kulina adotaram rapidamente a
inje¢do como principal forma de medicacdo, por penetrar a carne, local onde, segundo eles, muitas doengas
ocorrem. Consideram as medicagdes orais menos eficazes, por sofrerem transformagdes no aparelho digestivo.
(Pollock 1994: 156).

*7 Conferir mapa no anexo 9.
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idéia de tomar remédio sem estar doente, como medida preventiva, ndo parecia bem
aceita.

Os remédios visam curar doengas que as pessoas ja t€ém e ndo as que virdo a ter.
Presenciei varias recusas, principalmente de jovens e velhos, a esse tipo de medicacgao.
Remédios preventivos ndo fazem sentido dentro do sistema de saide Sanuma, como os
de controle de oncocercose ou de verminose; sao considerados venenos, desnecessarios
para uma pessoa saudavel. No caso dos vermifugos, dizem apenas que ndo estdo com
verme ¢ alguns se recusam a tomar o remédio; ja a medicagdo que controla a
oncocercose provocava reagdes como prurido em pessoas que tinham filarias, fazendo
com que muitos entendessem esses sintomas ndo como melhora, mas como efeito
negativo do préprio medicamento. Mas o problema da maioria era o de simplesmente
nao entender porque deviam tomar aquele remédio sem nenhuma explicagdo dada pelas
equipes de saude.

Apesar da boa aceitagdo dos remédios injetaveis, as vacinas, algumas vezes,
eram vistas com desconfianca; uma crianga aparentemente sadia que tomasse aquele
remédio estaria com febre no dia seguinte; se tomasse vacina contra gripe, no outro dia
estaria gripada. Os Sanuma entendiam que a medicacdo estava causando doencas. Uma
auxiliar de saude contou-me que quando devia dar vacina de gripe as pessoas dizia que
era para outra doenga, a fim de evitar as reclamagdes no posto no dia seguinte; dizia que
ndo conseguia explicar-lhes porque um remédio que deveria evitar tal doenga acabava
por causa-la.

Sobre esse aspecto, Uchoa e Vidal (1994) avaliam que o desconhecimento dos
fatores culturais pelas equipes de saude podem comprometer o sucesso de campanhas
como as de vacinacdo; a biomedicina acredita que o comportamento das pessoas seria

mudado automaticamente em prol da total aceitacdo de suas terapias, sem considerar
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que os grupos submetidos a ela podem recusar ou questionar a eficiéncia dessas
terapias. Assim, cada remédio, cada escolha terapéutica é tomada seguindo varios

critérios de avaliagdo, construindo a nocao de “itinerario terapéutico” (Buchillet 1991).

Escolha do itinerario terapéutico.

Sabemos que o corpo invisivel é constantemente tratado pelos xamas, mas tudo
que acontece nele reverbera no corpo fisico-bioldgico; ¢ neste ultimo que os sinais
tomam forma: de pustulas, dores, febres, pruridos, infecgdes urinarias e muitas outras. E
justamente por se materializar no corpo exterior que os brancos podem perceber os
sinais e sintomas da doenca®®, podem apalpar, medir, ou extrair a moléstia em uma
cirurgia e € sobre essa por¢ao visivel que os remédios atuam.

O corpo interior (0si te) pode até sentir dores, mas € no corpo exterior que elas
tomam forma, como vimos no segundo capitulo. O xama, sem duvida, pode curar a
por¢do invisivel da pessoa, mas isso deve acontecer antes que haja seqiielas irreversiveis
no corpo fisico; em ultimo caso, o xama podera diagnosticar que ¢ tarde demais para
reverter o efeito do veneno que tomou todas as por¢des da pessoa. Os remédios dos
brancos auxiliam na diminui¢do dos sintomas, mesmo tendo sido causados pelos
agentes etiologicos tradicionais Sanuma; no caso das enfermidades causadas por agentes
etiologicos dos brancos, os remédios alopaticos podem, inclusive, cura-los.

Tomarei apenas um caso para percebermos como as escolhas terapéuticas sao
feitas e como o xamanismo ¢ a biomedicina se articulam em prol da saide Sanuma. Um
jovem e talentoso microscopista de vinte e quatro anos que sofria de dores de cabeca. la

a Boa Vista seguidamente, auxiliando nas tradugdes e acompanhamento de pacientes na

38 ~ ~ . . . . .
Os xamds ndo procuram os sinais e sintomas desse corpo exterior, seu interesse parece concentrar-se nos
sinais do corpo invisivel da vitima.
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CASAI e realizando cursos de aperfeicoamento e treinamento como Agente Indigena de
Satude. Comegou a se queixar de dor de cabeca por volta de novembro de 2003. Nesse
periodo ele tinha estado em Boa Vista para, além de outras atividades, fazer compras e
acabou perdendo quantia em dinheiro que pertencia a ele ¢ a outros Sanuma de Auaris.
Ficou desolado e teve que dar explicagcdes quando retornou. Muitos o acusavam de ter
bebido e por isso ter perdido o dinheiro, mas havia esquecido a carteira sobre o balcao
quando foi pagar um lanche. Esse episdédio marcou o inicio de uma cefaléia constante,
mas moderada; a principio, apenas se recolhia em casa, ndo tomando qualquer
medicagdo. Meses se passaram e comegou a tomar um remédio tradicional Sanuma
chamado thomokosi, fornecido por sua avd paterna. Também comegou a ir ao posto
médico e relatar cefaléia quase toda semana, tomando medicagdo alopatica. A equipe de
saude entendia que podia ser um subterfugio para que livrar da pressao sobre a perda do
dinheiro junto aos seus parentes, ja que nao havia sinais de uma outra enfermidade; para
a biomedicina era algo perto de uma depressao.

Esse quadro de dor constante, mas leve, chamado heasu, manteve-se por varios
meses € 0 jovem comegou a se queixar, além da dor de cabeca, de fraqueza. Percebeu
que os medicamentos dos brancos ndo estavam acabando com a doenga e comegou a se
preocupar com a real causa da dor, concluindo que nao era uma “mera dor” (nini pou).
Passando a um estado de leve prostracdo, ja em meados de marco de 2004, um xama
atendeu-o em sua casa e diagnosticou ataque de ‘inimigos feiticeiros’ (0ka tépd) em
Boa Vista; a dor constante na nuca do rapaz reforcava ainda mais a causa da
enfermidade.

Mas a dor foi se agravando semana a semana, fazendo o rapaz procurar
novamente os servigos de saude, mas ndo havia medicacdo suficientemente forte em

Auaris capaz de conter seu incomodo por um longo tempo. O Unico sintoma que havia
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era a dor, todos os outros sinais vitais estavam normais. Mais uma vez, a equipe de
saude pensou ser depressdo. Seguidamente xamas de outras aldeias que visitavam
Auaris atendiam-no e outros ainda eram chamados de aldeias mais distantes. O
diagnostico se manteve, mas foi considerado um veneno forte e persistente.

Outras avaliagdes eram feitas paralelamente ao diagndstico dos xamas. Seu tio
materno disse que o jovem ndo havia realizado o ritual pubertario masculino (poko
manokosimo), o que o deixava vulneravel a todos os tipos de ataques de humanos e nao-
humanos. Outros especulavam sobre o que o rapaz poderia ter ingerido em Boa Vista
nas varias vezes que esteve l4.

O estado de saude do rapaz mudou novamente, comecara a emagrecer, ficava na
rede quase que o dia inteiro e, em alguns momentos, chegava a desmaiar,
(moninomasoma, que também pode ser traduzido como “quase morrer”). As sessoes de
xamanismo também se intensificaram e passaram a ter outros xamas reunidos. Nesses
momentos de desmaios ¢ alteragdo de consciéncia, todos comegavam a chorar. Na
primeira vez, tarde da noite, chegou a noticia de que ele havia morrido. Fomos todos a
casa de seu sogro ¢ ele estava totalmente alheio a tudo que acontecia ao seu redor, ndo
respondia a ninguém. A equipe de saude foi chamada; enquanto todos choravam, foi
aplicada medicac¢do intravenosa, seus sinais foram avaliados e a equipe se retirou
afirmando que ele estava bem. Na segunda vez, semanas depois, sua mulher chorava
pela aldeia dizendo que seu marido falava coisas sem sentido, que estava alterado
(polemo). Dessa vez, a equipe de saide ndo foi chamada, mas todos igualmente
choraram a proximidade de sua morte. Outra grande sessdo de xamanismo foi feita em
uma outra casa apenas visando a sua cura, mas o veneno continuava produzindo

seqlielas.
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A avd materna do rapaz pegou dois ramos da planta chamada sapuniamanako e
passou em sua cabega; juntou os ramos e amarrou para que fosse
enviada a um xama distante. Explicou que o xama poderia aspirar a
folha e extrair o veneno dela; retirar a substincia patogénica das
folhas significaria retira-las do corpo do rapaz. No pequeno rolo de

plantas embrulhadas (vide figura) estava todo o relato do que

acontecia ao corpo do rapaz. Funcionava como uma radiografia completa, capaz de ser
lida apenas por um especialista, nesse caso, um xama que poderia atendé-lo a distancia.

Ja no inicio de maio de 2005, a equipe de saude pensou em manda-lo para Boa
Vista para uma consulta detalhada e exames complementares. O rapaz havia melhorado
e disse que ndo iria de forma alguma para Boa Vista antes de ficar mais forte; fraco,
seria alvo facil do veneno dos inimigos feiticeiros (6ka tdpd) e poderia morrer
rapidamente. Nesse periodo, voltou a tomar alguns remédios alopaticos para minimizar
a dor. A equipe insistia para que fosse para Boa Vista, mas ele ¢ sua familia se
recusaram terminantemente, ndo acreditavam que a biomedicina pudesse cura-lo, e
temiam que seu estado fosse, ao contrario, agravado.

Na terceira vez que teve uma mudanga subita e preocupante de estado de
consciéncia, foi levado para a aldeia de Mausia™, onde permaneceu por duas semanas
aos cuidados dos xamas locais. Em uma visita costumeira, o técnico de servigo de apoio
(TSA), responsavel pelo controle dos funcionarios na auséncia do enfermeiro, deparou-
se com o rapaz totalmente prostrado em uma rede, gemendo de dor, demasiadamente
magro ¢ fraco. O rapaz dizia que ndo queria ir para Auaris, que preferia morrer ali e que

isso estava proximo de acontecer. O ténico tomou-o nos bragos e levou-o para o hospital

* Conferir mapa de localizagdo da aldeia no anexo 9.
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de Auaris contra sua vontade. Havia emagrecido mais de dez quilos, gritava de dor,
vomitava e ndo conseguia falar articuladamente.

A medida que os sintomas se agravavam, o paciente se recusava ainda mais a ir
a Boa Vista. Segundo ele, sua doenca ja estava identificada e os brancos nao poderiam
cura-lo. Ele queria morrer entre seus parentes ao invés de morrer em Boa Vista; além do
mais, na cidade ndo haveria o acompanhamento do xama para seu grave estado e
morreria ainda mais rapido. A razdo para a recusa era que a fonte contaminadora e
agressora estava em Boa Vista, era 14 que ele teria sido atacado, bastaria mais um
pequeno ataque para leva-lo a morte. Dizia que todos aqueles que eram submetidos a
cirurgias no cérebro em Boa Vista voltavam mortos para a aldeia.

Ficou alguns dias no hospital e pediu para ir para casa, no hospital havia muito
barulho e atrapalhava o atendimento do xama que havia chegado de Katimani*’. O pai
do rapaz solicitava constantemente o atendimento por todos os xamas que conhecia na
regido, mas nem todos puderam vir. Diariamente a equipe tentava convencer o rapaz de
que poderia ser uma tuberculose que causava a dor e, com terapia adequada, ele
sobreviveria. Enquanto isso, piorava a cada dia e nao havia medicagdo que o fizesse
suportar a dor.

Por fim, ele e sua familia s6 aceitaram ir para Boa Vista na condi¢do de levar
consigo um xama. O enfermeiro do momento concordou e em junho de 2004 foi
diagnosticada em Boa Vista a tuberculose no cerebelo, também chamada tuberculose
visceral. Seu quadro era de dor intensa, profunda fraqueza, emagrecimento e apatia.
Permaneceu um tempo internado no hospital e depois se recuperou apenas com o uso de
medicagdo, voltando para a CASAI. Retornou a aldeia uns dois meses depois, com

medicagdo controlada e anotagdes de retorno para controle.

4 .
? Vide mapa no anexo 9.
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Ao melhorar, o microscopista contou que nos momentos em que perdia a
consciéncia, via a mae de seu pai ja falecida que o chamava com tranqiiilidade para
junto dela. Dizia-lhe que se ele fosse com ela, ndo sentiria mais dor, tentando-o a
acompanha-la; mas alguém o sacudia e ele voltava a ver este mundo, ouvia as pessoas
chorando e desistia. Também avaliou de forma diferente seu estado de satude; disse que
estava sempre em contato com os bacilos que provocavam a tuberculose, ja que
trabalhava como intérprete da equipe de satde, acompanhando pacientes e sendo
enviado a periddicas missdes de satide; em sua andlise, foi assim que contraiu a doenga.
Explicou que muitas pessoas mais velhas desconhecem essa doenca, mas sabem que o
efeito de um veneno langado por um inimigo pode provocar enfermidades muito graves
e diferentes como a sua.

Normalmente, os cursos de aperfeicoamento dos microscopistas e inicio de sua
formagao como agentes indigenas de satide eram realizados em Boa Vista. Os Sanuma
atribuiram o ataque com substancias de feiticaria (alawali) aos Yanomami com quem a
vitima teve contato em Boa Vista e foram classificados como ‘inimigos feiticeiros’ (0ka
topo). A vitima queixava-se de ndo saber a razdo do ataque e dizia que considerava
todos os outros rapazes microscopistas como amigos, por isso estava desolado. A
confirmagdo sobre os agressores baseava-se no fato de que a vitima nao fora a
Venezuela nem tivera contado com outro possivel agressor. A dor na regido occipital
também ajudava a localizar o ponto onde fora soprado o veneno (wasu) com zarabatana.
Todos os outros sinais e sintomas que foram surgindo apenas corroboravam o
diagnéstico dos diferentes xamas que o avaliaram ao longo dos meses.

Os Sanuma consideram o alawali soprado pelos oka topo letal e sem
possibilidade de cura pela biomedicina. O corpo imaterial da vitima sofre inumeras

mutilagdes e seu estado passa de consciente (pihi hatuku) para inconsciente (pihi



274

mohoti) e apenas um xama sucuri (lala te) pode restabelecer a saude de uma vitima
desse tipo de ataque*'. Nesse grau de enfermidade, a vitima entra em um estado de
grande vulnerabilidade a qualquer outro tipo de ataque, seja o sopro de mais algum
alawali, seja o ataque dos sai tépo ou da imagem (uku tupo) de animais ingeridos. Por
esses motivos, a pessoa doente fica submetida a determinadas proibi¢des alimenticias,
evita o rio e lugares habitados por seres maléficos, toma cuidado com restos corporais
como cabelos e unhas que possam ser usados na manipulagdo de substincias de
feiticaria e ndo se dirige a qualquer comunidade distante. A recusa a ir para Boa Vista
vinha de todos esses cuidados, o que a antropologia médica chama de care, em oposi¢ao
a cure (Kleinman 1980).

Os cuidados com uma pessoa enferma nido se resumem a administragdo de
remédios. A proximidade da familia, o restabelecimento de todas as porc¢des visiveis e
invisiveis do corpo, o afastamento dos seres invisiveis pelo xama e pelos cuidados
alimentares, a evitagdo do contato com estranhos ao circulo doméstico, a avaliacao ¢ re-
avaliacao constante do diagnostico e terapias escolhidas, a procura de diferentes xamas
para ajudar nessas escolhas e, principalmente a busca do “porqué” ou seja, da causa
ultima (Buchillet 1991) que dé sentido a doenga, sao todos cuidados que devem fazer
ate do processo de restabelecimento da saude de uma pessoa.

Tanto o cuidado quanto a cura advinham unicamente da medicina tradicional. Os
Sanumé nem mesmo chamavam a equipe de satide por estarem convencidos de que nio
poderia ajudar. Para os xamas, os sinais e sintomas no corpo fisico e invisivel da vitima
eram suficientemente claros para diagnosticar o ataque. Entretanto, nas vezes em que a

equipe esteve presente, além da dor, nada percebia de anormal, apenas que os remédios

*! A feitigaria por alawali e considerada incuravel pelos Sanuma ocidentais (Colchester 1982b: 153).
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ndo adiantavam. A dificuldade da equipe em controlar a dor do paciente era mais um
indicio de que ndo eram os brancos os detentores da cura.

Com os desmaios, o rapaz também se convencera de que ndo havia cura. A
perda de consciéncia € para os Sanuma o sintoma mais grave de um estado de doenga e
pode significar a proximidade com os mortos, como o proprio jovem confirmou apos
seu restabelecimento.

Esse microscopista compreendia razoavelmente bem as formas de tuberculose e
seu tratamento. No entanto, repetia que se tivesse com algo no cérebro, como a
tuberculose, entdo ¢ que nao iria mesmo para Boa Vista, ja que todos que foram com
alguma doencga no cérebro, voltaram mortos. Dizia que ele mesmo ja fora acompanhante
de pacientes que morreram depois de cirurgias ou dores agudas como a sua. O cérebro ¢
tido como uma massa mole e fragil que, se afetado por doencgas, dificilmente se
recupera. Para os Sanumad, a tuberculose estd associada unicamente ao pulmao, sendo
chamada de tosse (tokotoko sai, ou tokotoko te wasu), e ndo a outros 6rgaos, como o
cérebro. Sendo assim, a tuberculose visceral e seus sinais e sintomas podem tomar
muitos outros significados, como vimos na analise da nosologia Sanuma.

A comunicacdo entre os Sanumad e a equipe de saude sempre foi complicada.
Nao sdo os sinais visiveis do corpo fisico que apontam o estado de enfermidade, mas o
nivel de abatimento, fraqueza, falta de vontade e/ou disposi¢do para as tarefas do dia a
dia. Nesse, como em muitos outros casos, as pessoas ja sabiam que estavam doentes
antes que os sinais visiveis da biomedicina o confirmassem.

Para um Sanuma parece inconcebivel tomar medicacdo alopatica sem nenhum
sintoma de doenga, pois, como vimos, o proprio remédio € considerado um veneno.
Para a biomedicina a auséncia de sinais no corpo indica auséncia de doenga, entrando

em descompasso com a visdo Sanuma que privilegia os sintomas na representacdo das



276

enfermidades. Algumas vezes, no posto de atendimento de saude, os Sanuma
procuravam remédios para dores decorrentes do trabalho, fraqueza ou desdnimo, dando
a impressao a equipe de satde, de que buscavam nao apenas alivio fisico, mas convivio
social, ou seja, visitavam o posto como forma de sociabilidade. Neste aspecto, como no
significado das doengas, Sanuma e equipe de saude falavam idiomas culturas opostos.
Para a equipe, ele e um bom exemplo desse descompasso: fingia doenga para escapar da
pressdo dos parentes e depois caiu em depressdo; para os Sanuma, fora claramente
envenenado. Desencontros como esse sdo rotina em Auaris, como veremos no ultimo
capitulo.
skok

O conceito de itinerario terapéutico discutido por Buchillet (1991) e Langdon
(1994), assim como o estudo das narrativas de doencas exploradas por Good (1994),
iluminam a compreensao do processo de saide/doenga. Os conceitos exploram as varias
facetas do episddio da doenga, a saber, possiveis desencontros entre o discurso (logos) e
a pratica (prdxis), os atores envolvidos no drama social, a negocia¢do do significado da
doenga, a articulagdo e uso das diferentes terapias disponiveis.

Vimos que os Sanuma articulam constantemente tanto as possibilidades da
biomedicina quanto do xamanismo. A unido de ambas as terapias é que proporcionou a
cura ao rapaz; os xamas avaliaram que a causa foi, sem duvida, o veneno (alawali)
lancado pelos inimigos feiticeiros (0ka tdpd), mas que, sem a ajuda da terapia
proporcionada pelos brancos ndo seria possivel remover o efeito fisico no cérebro da
vitima, o tumor (komi komi te) que ¢ a materializagdo da doenca. O abscesso, na
avaliacdao dos xamas, teria sido gerado como conseqiiéncia do veneno (wasu wasu te);,
os remédios alopaticos mais fortes, encontrados no hospital de Boa Vista, foram

eficazes para a cura dessa expressao material da doenga, a moléstia. A alopatia, mesmo
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que nao proporcione a cura para a doenca em seu inicio, ¢ usada na tentativa de
minimizar os sintomas, especialmente a dor; a ineficacia dos remédios ¢ da equipe
compromete a credibilidade do uso de medicamentos e acaba por reforgar a causa por
agentes etiologicos tradicionais, inacessiveis ao controle biomédico.

Os Sanuma apresentam duas preocupagdes que parecem guiar O Processo
terapéutico que, segundo a teoria de Buchillet, seria o registro das causas e o registro
dos efeitos: “o tratamento xamanico atua no nivel do registro das causas ao passo que as
plantas, ou a medicina ocidental, o fazem no registro dos efeitos” (1991: 29).
Primeiramente, a doenca ¢ diagnosticada a partir dos sintomas ¢ manifestacdes fisicas
da doenga; a avaliacdo ¢ feita segundo a experiéncia do paciente, da familia ¢ da
comunidade. Apenas em um segundo momento, mediante a persisténcia ou
agravamento dos sintomas, inicia-se o processo de registro da causa que busca
responder a questdes como “por que eu” e “por que agora”. Neste estagio a causa da
doenca aparece de forma dissociada do sintoma. Esse deslocamento do itinerario
terapéutico, do registro dos efeitos para o registro das causas, ocorre entre os Sanuma a
partir da avaliagdo da gravidade e persisténcia das doencas. Mas ¢é preciso destacar que
as terapias tradicional e ocidental ndo sdo excludentes e, muitas vezes, no hospital, era
possivel encontrar a equipe de saude lado a lado com o xamd na busca de
restabelecimento do paciente. Vale a pena repetir que os Sanuma consideram a
biomedicina eficaz no tratamento de algumas doengas atribuidas aos brancos. Para
varios grupos indigenas, na maioria das vezes, ¢ a determinagao da causa da doenga que
determina as escolhas terapéuticas. Para os Mapuche, s6 se pode curar uma doenga se
sua causa for identificada; uma mesma enfermidade, como um problema respiratério,
dependendo da causa, pode ser curado por um médico ocidental, ou, apenas por uma

ervandria indigena (Pereira, 2001).
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Apesar da mudanca de perspectiva do tratamento, tanto Buchillet quanto
Langdon (1994) lembram que a utilizagdo paralela de outras técnicas terapéuticas que
visam a resolu¢do da desordem fisica ¢ minimizagdo dos sintomas ndo ¢ descartada em
nenhum momento do processo.

Brunelli (1989) avalia a escolha das praticas terapéuticas pelos Zord da
Amazodnia brasileira, tendo como pano de fundo o contato tanto com epidemias quanto
com a medicina ocidental e a subseqiiente aceitacdo nao de todo o sistema biomédico de
saude, mas de algumas de suas praticas, reinterpretadas no interior de seu universo
cultural. Os Siona (Langdon 1994) também fazem uso das diversas alternativas
disponiveis, que sdo escolhidas independentemente de estarem elas inseridas no sistema
médico tradicional ou ocidental. Cabe lembrar que essa procura, na maioria das vezes, ¢
mediada por contextos culturais e, nesse caso, a medicina ocidental ¢ vista como forma
de amenizar os sintomas, ndo atingindo a causa ultima da doenga; ela ¢ buscada quando
esta se agrava e quando o diagndstico pode ser mudado.

Por fim, podemos perceber que a doenga parece gerar dramas sociais em
diferentes momentos. De acordo com Turner, um drama tem inicio, meio e fim, ¢ pode
ser expresso através de um modelo agonistico, em situagdes de crise e conflito. Essa
categoria analitica aparece como uma representagao de papéis sociais pré-determinados
em um campo especifico de agdo, no contexto aqui examinado, o episddio da doenga,
onde cada pessoa desempenha uma performance particular. Sendo assim, a experiéncia
da doenca pode ser vista de forma intersubjetiva (Good 1994). Cada sujeito, seja ele a
vitima da doenca, os parentes, os curadores tradicionais, os brancos, ou a sociedade
como um todo, experimentam esse episodio de uma maneira distinta, ¢ ajudam a

construir e re-construir os significados do evento.
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Microscopia sanuma.

Sabemos que a malaria ja acometia os Sanuma hd muito tempo e a qual
chamavam kamakali te wasu. Como vimos no segundo capitulo, hd& um conjunto de
sinais ¢ sintomas que definem essa doenga como autoctone. Contudo, a malaria
conhecida pelos Sanuma era tida como controlavel, podia até matar, mas nado uma aldeia
inteira*?. Uma ou outra pessoa era acometida de maldria, mas raramente vinha a falecer,
0 que caracteriza um nivel endémico de infestacao.

Um novo marco na historia dessa doenga surgiu com a “corrida do ouro” no fim
dos anos oitenta (Ramos 1995)*, quando a saude dos Yanomami como um todo ficou
seriamente comprometida; as pandemias que grassaram pela Terra Indigena Yanomami
deixaram seu rastro em todos os grupos. Os Sanumd, em 1991, tinham inimeras
ocorréncias com resultados catastroficos; os maiores indices de mortes por malaria
foram registrados em Auaris (Ramos 1993 e 1995).

Vérias missOes emergenciais foram realizadas com o intuito de tentar contornar
essas pandemias, mas a deficiente estrutura de satde indigena na época nio o
permitia**. Observando os relatorios de Ramos (1991) e os depoimentos de auxiliares
de saude que trabalharam em Auaris nesse periodo, de missionarios que presenciaram
tais acontecimentos ¢ dos Sanuma, poderiamos dizer que divido a situacdo de extrema
emergéncia, o interesse maior estava no tratamento dos doentes e ndo no controle da

doenca. Nao havia uma estrutura capaz de controlar a malaria; o servigo de satide ndo

* Com excegdo da utilizagdo mégica por parte de um inimigo, que queimaria veneno (alawali) em uma grande
panela e geraria epidemias de toda sorte, como vimos no capitulo 2 e 4.

* Conferir Ramos (1979, 1993, 1991, 1995) e Taylor (1979), sobre a maléria na regido de Auaris.

* Veremos no capitulo seguinte como se articula hoje o sistema de saiide biomédico em Auaris. A dispersdo
das equipes de saude e toda a logistica pensada e que hoje faz com que funcione o atendimento a satude nao foi
uma construgdo imediata.
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estava presente em todas as aldeias, nao havia funcionarios permanentes de saude, e
muito menos uma logistica eficiente.

Os Sanuma passaram a associar essas pandemias de maldria com os brancos ¢ a
um veneno (wasu wasu te) incontrolavel pelos xamas, reclassificando a doenga, a partir
do seu grau de letalidade, como doenga exogena. Para essa malaria agressiva (kamakali
te wasu), reconheciam que os remédios dos brancos eram eficazes, assim como a forma
de controle que a equipe de satde estabelecia, como borrifacdes para o controle dos
mosquitos.

O grande marco do controle da malaria em Auaris tem como expoente 0s
microscopistas Sanuma ¢ a nova estrutura de satde pensada pela ONG Urihi-Satde
Yanomami. Os convénios da Fundagdo Nacional de Saude/Ministério da Saude com o
terceiro setor, a partir de 2000, tinham o intuito, justamente, de tentar controlar as
epidemias e implantar um servigo de saude permanente ¢ amplo em grande parte do
Distrito Sanitario Yanomami, criado em 1991.

Portanto, devido a dificuldade de eliminar os casos de malaria em alguns polos-
base*’ da 4rea Yanomami e da necessidade de implementar a vigilancia epidemiologica
da doenga, com base no diagnoéstico laboratorial e tratamento precoce através da busca
ativa de casos, a Urihi - Saide Yanomami promoveu o Curso de Microscopia de
Malaria, que totalizava duzentas e setenta e duas horas de curso. Nascia, assim, o
projeto de formacdo de microscopistas indigenas como parte de um programa de
treinamento maior chamado AIS - Agente Indigena de Saude. Dessa forma, os

microscopistas Sanuma tiveram um papel fundamental no controle da malaria.

4 . A . c s csos . . ,
> Termo que designa pontos de referéncia no Distrito Sanitério Yanomami para o atendimento da saude.
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- Formacéo e atuagdo dos microscopistas: um conhecimento especializado.

Os microscopistas indigenas eram formados em sua propria lingua (Yanomae,
Yanomami e Sanuma)*® pela Urihi — Saude Yanomami desde 2001 e se submetiam a
um exame oficial na SESAN/RR (Secretaria de Satde do Estado de Roraima), que lhes
conferia os necessarios diplomas. Os microscopistas Sanumd lembram o nivel de
dificuldade das provas: a gente podia errar apenas uma ldmina, se ndo, tinha que
estudar mais para fazer a prova de novo (fala em portugués).

Um dos manuais para uso em campo sobre a terapia da maldria foi feito em
Yanomae (Urihi 2000) fornecendo dados detalhados sobre todo o processo terapéutico;
o manual, usado diariamente pelos microscopistas termina com um quadro de dosagens
das medicagdes segundo o tipo de maléria (Falciparum, Vivax e mista), a idade e os dias
de tratamento. Pouco depois, o manual do microscopista foi elaborado nas trés linguas
(Urihi 2001), com o intuito de auxiliar esses técnicos indigenas na descricdo de suas
competéncias, como o manuseio e cuidado com o microscopio, como colher e analisar
uma lamina, as formas da maldaria, descri¢do sobre busca ativa e passiva, assim como o
preenchimento dos formulérios de controle.

Os microscopistas estavam, assim, inseridos no universo cultural em que
deveriam realizar o trabalho, residiam e trabalham nas aldeias, falavam a lingua, cada
qual tinha seu proprio microscopio e material para a coleta e tratamento das laminas;
foram treinados no preenchimento das fichas e formularios proprios para o controle,
assim como no fornecimento da medicacdo adequada para cada pessoa, ou seja, eram

autonomos em seu trabalho.

4 . e e ; ; .
% Conferir anexo 22 sobre a distribui¢do das linguas na Terra Indigena Yanomami.
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Em sua aldeia de origem, o microscopista deve ficar atento a pessoas com
sintomas da maldaria, a fim de realizar busca passiva, que consiste na coleta de lamina de
uma pessoa com sintomas da doenga: quando uma pessoa tem maldria, ela fica com
calafrios, dor de cabega, nauseas, fraqueza e dor no corpo. Quando um Sanuma fica
com malaria, deve ir ao microscopista, deixa-lo pegar uma gota de seu sangue para
examinar no microscépio®’. O microscopista tem autonomia para coletar o sangue,
fazer a lamina, examina-la e confirmar sua avaliacdo; uma vez confirmada a malaria, a
pessoa ¢ tratada imediatamente com medicagdo disponivel no posto. O microscopista
anota em um formuldrio préprio todas as pessoas que atendeu, a comunidade de
residéncia e de procedéncia, assim como o resultado e tratamento indicados. Ao final do
més, ele envia todas as laminas positivas e fichas para Boa Vista.

A outra atividade do microscopista ¢ a busca ativa, quando recolhe laminas de
todas as pessoas da comunidade, mesmo sem os sintomas: pessoas podem ter malaria e
ndo se sentirem doentes, entdo, elas podem passar a doenca para outra pessoa. Entdo
pegamos o sangue de todas as pessoas, para encontrar a doen¢a™.

No processo de selecdo, a urgéncia da situagdo de pandemias privilegiou os
Sanuma que ja falavam ou compreendiam razoavelmente a lingua portuguesa,
concentrando-se a maior parte dos microscopistas em Auaris. Assim, para atender as
diversas aldeias, era preciso desloca-los constantemente em missdes de busca ativa. Dos
dez microscopistas da regido, apenas trés ndo eram de Auaris; das vinte e cinco aldeias
Sanumad, apenas quatro contavam com a residéncia e assisténcia imediata de um

microscopista.

Y Sanéma te kamakalimo kukéma a satitimo, sopi, a heasu, a pii suaha, a utiti, pewd nini. Sanéma te
kamakalimodha, lopepe fami id te suléma, makina na mé ha, kamakali wasu talali.

® Ai tépé na kamakali te kua wakia kule maaki, temo topé huu né kuaé. I topé né ai topé naha wasu wasu te
totomad. Sanoma topo pewo pili ami id te suloma, wasu wasu te talali.
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Um outro agravante no territorio Sanuma € o constante transito, tanto de Sanuma
do Brasil que viajam para a Venezuela, seja para garimpar ou visitar parentes, quanto de
Sanumé da Venezuela para o Brasil, em visitas ou a procura de auxilio médico. Por
vezes uma aldeia inteira chega ao hospital de Auaris, pressionando o atendimento local,
possivelmente contaminados com maléria. Nesses casos, os microscopistas realizam a
busca ativa em todos.

Outra atividade do microscopista ¢ a borrifagao intradomiciliar e a nebulizagao
de veneno para matar os vetores transmissores da doenca, o mosquito anofelino,
chamado de uwkusilite, como parte do controle da doenga®. Para isso todos os
microscopistas fizeram cursos de guarda de endemias. Vimos que os Sanuma hoje
associam a incidéncia da maldria a quantidade de mosquitos nas casas e nao,
necessariamente, a estarem contaminados ou ndo: tem muito mosquito da malaria, os
brancos ndo estao enviando veneno para matad-los, daqui a pouco todos estaremos com
maldria®®. Essa associacdo parece decorrente da explicagdo biomédica para a causa da
malaria, re-interpretada no interior do sistema de saude Sanuma. Os mosquitos sdo re-
significados dentro da teoria de contamina¢do Sanumd, como foi visto no primeiro
capitulo.

As atividades dos microscopistas eram tidas como medidas preventivas ¢ de
controle da malaria. O reconhecimento de suas atividades foi conquistado a partir da
eficiéncia no combate a doenca em todo o territorio Sanumd, e o diagnostico e
tratamento da maldria realizado por eles ndo era contestado pelos Sanuma. De fato,
havia o reconhecimento da especialidade em microscopia pelos Sanuma como uma

arma a mais em seu poder para combater uma enfermidade que levara ao falecimento de

* Segundo o técnico em entomologia, uma pessoa pode contaminar de 10 a 15 mosquitos, e um mosquito pode
contaminar de 5 a 12 pessoas.

0 Ukisilite peepd kua, kamakali T te; setenapd topé nd wasu wasu te simépali maikite, ukisilite noma maikite,
mumaia peepo kua, waia samako kamakalimopao.
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inimeras pessoas em seu territdrio: antes tinha muita malaria, morria muita gente,
depois chegaram os microscopistas, os Sanuma aprenderam a ver no sangue a malaria,
isso ajudou a acabar com a doen¢a’’. Esse reconhecimento também se mostrou
presente em toda a equipe biomédica, que sempre teve os microscopistas como apoio
para suas atividades. O caso a seguir, contado por uma técnica em saide, demonstra
essa parceria e confianca no trabalho dos Sanuma.

Em maio de 2003, um soldado do 5° Pelotdo de Fronteira, em Auaris, ficou
muito doente e fraco, seu diagnostico mudava sempre e os militares decidiram chamar
uma técnica de saude da Urihi. A funcionaria, acostumada a lidar com casos de
impaludismo, fez uma anamnese e¢ constatou que poderia ser maldria; o rapaz tinha
vindo de Alto Alegre, regido endémica da doenga. Mas todos discordavam, o
bioquimico do quartel j& havia feito varias laminas e sua leitura era negativa.

A técnica colheu a quarta ladmina, queria que um microscopista Sanuma lesse
para confirmar as duvidas. O médico e o bioquimico do quartel acompanharam-na,
continuando a discordar sobre o diagnostico. Naquela época outros microscopistas nao-
indios também trabalhavam no controle da malaria e, antes que o Sanuma pudesse ver a
lamina, o microscopista da Urihi pediu para examinar, confirmando a leitura negativa
do bioquimico. No entanto, a técnica insistia para que um microscopista Sanuma lesse a
lamina, sob protestos de todos, e levou o material até o laboratério dos microscopistas,
ao lado do posto de atendimento de saude.

Um dos Sanuma estava de plantdo naquele dia; o rapaz nada sabia sobre a
disputa em torno do diagndstico e avaliagdo da lamina, mas todos acompanhavam com

expectativa a leitura. O rapaz confirmou a pesquisa positiva do plasmodium vivax. O

' Sutuha kamakalimo peepé kupoma, Sanéma satehepé nomasoma, kuteé microscopista topé kupasoma,
kupalond tépo malatia te id id te osimamo topé mooma, T topd pasilipoma, kamakali matasoma.
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bioquimico € o microscopista ndo-indio pediram para ver, € o Sanuma mostrou no
microscOpio o campo onde se encontrava o plasmodium.

O médico e o bioquimico reconheceram que os microscopistas indios tinham
sido bem treinados e estavam capacitados a ver as laminas mais dificeis. O soldado
iniciou o tratamento por quatorze dias e, em decorréncia desse fato, o comandante do
batalhdo autorizou a busca ativa em todo o pelotdo. Toda a colheita das laminas e sua
leitura foi feita pelos microscopistas Sanuma.

Segundo a equipe de saude, aquele foi, sem davida, um momento em que o
conhecimento dos Sanuma foi posto a prova pelos brancos e, a partir desse evento,
ninguém mais contestava o seu treinamento e capacidade no controle da malaria. Por
esse mesmo conhecimento e confiabilidade, os Sanuma se ressentiam por trabalhar
como o0s brancos e como os vizinhos Ye'kuana®® e ganharem bem menos,
aproximadamente um quinto do salario destes. A explicacdo era formagdo escolar,
flexibilidade dos horarios dos Sanuma e a variagdo dos deslocamentos, ao contrario dos
demais que descansavam apenas nas férias. Mas os Sanuma nao concordavam e diziam
que estavam sempre em missdes, ou nos plantdes no posto de saude. Os outros que
atendiam nas aldeias, diziam que ficavam todo o dia a disposi¢@o do posto local.

Inicialmente, dada a abrangéncia da maldria no territorio Sanuma, muitos
microscopistas nao-indios foram contratados, mas a medida que os microscopistas
indigenas iam sendo formados e¢ a malaria controlada, restaram apenas alguns nao-
indios, sendo a grande maioria de microscopistas Sanuma no controle da enfermidade.
Os microscopistas ganhavam e perdiam espago conforme o avango e controle do
impaludismo. Com a malaria sob controle e, posteriormente, a saida da Urihi, muitas

medidas preventivas foram arrefecidas. Buscas ativas passaram a ser menos constantes

2 o - : Sooindi
> Auaris ainda contava com trés microscopistas Ye’kuana e um nio-indio.
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assim como a borrifagdo das casas. Com a diminui¢do dos casos da doenca, fizeram
novos treinamentos e foram remanejados para novas fungdes, mais proximas do que
seriam as atividades de um Agente Indigena de Saude (AIS).

Havia um quadro de escala de missdes e plantdes para os microscopistas de
Auaris. As missdes naquele periodo ndo se limitavam ao controle da malaria, se
incluiam o acompanhamento das equipes de saude aos postos dos subpolos, onde os
chamados AIS™ ajudavam na tradugio de consultas, identificavam pessoas em
tratamento, ajudavam nos controles de vacinagdo, verminose, pesagem das criangas e
controle das gravidas, além de trabalhos como buscar 4gua ou lenha. Ap6s quinze dias,
o ‘AlS’ revezado.

Os técnicos e auxiliares de satde diziam que com a presenca dos ‘AlS’ o servigo
se tornava mais facil, principalmente, quando equipe de satde era nova. A dificuldade
com a lingua, os nomes, a forma de tratamento e o ritmo de vida Sanuma era traduzido
pelos AIS tornado o trabalho mais eficaz. Mas, a principal ajuda era, sem duvida, a
traducdo das consultas e tratamentos. Esse era o problema mais constante da equipe de
saude; por vezes, sem a presenga de um AIS a equipe solicitava a alguém da aldeia que
compreendia minimamente o portugués para auxiliar ou, em casos extremos, pedia
auxilio pelo radio para a tradu¢do de algo mais complexo; funcionarios mais antigos
interagiam com um vocabulario basico da lingua.

No final da pesquisa, em setembro de 2004, em plena transicdo do modelo da
Urihi para o modelo do novo convénio Funasa/FUB, as medidas preventivas contra a re-

incidéncia da maléria ndo estavam sendo realizadas a risca. Muitos microscopistas se

>3 A partir desse periodo os microscopistas passaram a ser chamados de AIS, apesar de o curso ainda ndo ter
sido concluido.
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recusavam a trabalhar sem o pagamento de salarios®®, nfo eram mais os plantdes e
dificilmente iam em alguma missdo de satde.

Naquele més, alguns Sanuma voltaram da Venezuela com maléria, onde
passaram uns quatro meses garimpando na aldeia de Yahanama. Contam que ficaram
doentes e nao havia nenhum remédio disponivel; alugaram um avido de Yahanama para
Simataotio pagando dez gramas de ouro aos missiondrios e economizando trés dias de
viagem. De 14 partiram para Wasitia, a duas horas da fronteira com o Brasil e j& perto de
Auaris. Entre eles, dois eram microscopistas, mas nada podiam fazer sem os remédios, a
ndo ser retornar o mais rapido possivel antes que estivessem fracos demais para
caminhar e falecessem longe de sua aldeia sem nenhuma assisténcia. Chegaram magros
e abatidos e marcaram o re-inicio dos casos de maldria em Auaris.

Os microscopistas, ainda sem salarios ¢ sem uma defini¢do de suas atribuigdes,
permaneciam descontentes. O novo convénio, passou a investir na sua formacdo como
Agentes Indigenas de Saude e na melhor distribuicdo do atendimento pelas aldeias,
enquanto a microscopia, tdo destacada em outros tempos, passou a ser vista como

apenas mais um conhecimento.

- A visdo da microscopia e das doencas pelos microscopistas.

Os microscopistas parecem estar inseridos nos dois sistemas de satde. Sao
reconhecidos por verem em suas maquinas o veneno da maldria (kamakali te wasu),
visto a olho nu apenas pelos xamas, e manusear remédios alopaticos acessiveis apenas

aos brancos.

** Foram suspensos desde abril, quando a Urihi estudava outros mecanismos para o pagamento dos
microscopistas, que seriam formados como AIS. Desde aquele periodo, os professores suspenderam suas
atividades e os microscopistas passaram a “ajudar” esporadicamente os brancos.
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Com respeito ao sistema tradicional, apesar de suas técnicas e medicacao
ocidental, os microscopistas sdo reconhecidos como tendo um saber a mais que o0s
brancos sobre suas praticas terapéuticas, fazendo com que o atendimento proporcionado
por eles seja diferenciado do da equipe de saide em geral. Os microscopistas falam a
lingua e transitam em ambos os sistemas médicos, e passando de um a outro conforme
sua interpretacdo dos casos de doenga. Reconhecem os limites de suas praticas e
enfatizam que ha outras formas de manifestacio da doenca, diagnosticada pelo
xamanismo. Exemplo disso é o ataque por feiticaria (alawali) que produz efeitos

semelhantes aos sintomas da malaria, e pode ser curada apenas pelo xama:

Um microscopista conta em portugués. os mosquitos trazem a malaria, se a
malaria estiver no sangue eu vejo no microscopio, mas o xamd também pode
ver, ele sabe quando o remédio vai curar. Quando o xamd vé a malaria ele diz
para a pessoa ir nos brancos tomar remédio. Mas tem o alawali dos dka topo
que a pessoa fica igual malaria, isso so o xamd cura, os brancos ndo curam.

O xama endossa: quando eu vejo que a malaria esta dentro da pessoa, é um
veneno, eu fa¢o xamanismo, mas a maldria é dificil de curar, é preciso varios
dias, mas nem sempre cura. Entdo digo para a pessoa pedir os remédios dos

L g .. . 55
brancos, o remédio deles cura a malaria rapidamente™ .

Podemos ver que o método de andlise ¢ distinto: enquanto o xama vé a doenga
dentro do corpo da pessoa sob a forma de uma substancia patogénica e também vé os
seres invisiveis que deixaram o veneno, o microscopista vé a maldria com seu
microscopio e associa os mosquitos como os causadores da doenca. O xama parece ver
a forma invisivel da manifestacdo da doenga, geralmente no corpo interior (osi te),

enquanto o microscopista v€ sua manifestacdo visivel no sangue. Mas ambos

55 . Y ~ . . ~ ~ . . . .

Kamakali te wasu sa méo tehe dosimamé kua, wasu, sa okamo, okamo, maki amatosi, wasu mapo mi, ai
wakala, ai wakala, ai wakala, mapo hato, mapo mi hato. Setenapé topo T koami te lotete, kamakali wasu mapo
sinomo, T a kutend, pei nakali, sa kuu, setenapo topo na i koamite kamalali te wasu mapo loopee.
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concordam que se trata da mesma doenga, causada pelo veneno trazido pelos brancos
(setenapo wasu). Quando algum feitico (alawali) causa efeitos semelhantes ao da
malaria, apenas o xama pode curar, mas quando esse efeito ¢ produto dos agentes
etioldgicos exdgenos, trazidos pelos brancos, o xama pede que a pessoa procure o posto
de satde, ja& que os remédios alopaticos sdo eficientes nesses casos. Assim, a
identificagdo da causa determina o tratamento.

Desvendar o interior do corpo, antes privilégio exclusivo dos xamas, estava
agora ao alcance de pessoas cujo treinamento ndo se calcava nos conhecimentos
tradicionais. Operando em campos semanticos distintos no universo da satude corporal,
microscopistas e xamas partilham alguns pontos: ambos estdo capacitados a ver o que €
invisivel a olhos leigos; ambos passam por treinamento especial; ambos vasculham o
corpo doente a procura de agentes patogénicos, mas cada qual opera num campo
diferente, os primeiros acessando o corpo biologico ¢ suas micro-facetas, os segundos
curando o corpo invisivel em todas as suas expressoes, inacessiveis aos primeiros.

O microscopio, ao permitir uma amplificagdo da visdo, provocava também uma
re-interpretacdo do sentido da doenga. No sangue os microscopistas véem nao apenas a
malaria, mas outros compostos que trazem em uma nova abordagem sobre o corpo e as
doencgas: no sangue ha dgua. No sangue dos Sanuma ha muitas coisas estranhas e
minvsculas™. As coisas estranhas sdo as plaquetas, hemacias, leucocitos que compdem
o sangue. Além disso, ainda pode haver polen e fungos (ambos traduzidos como /hole
hole te alukusipii), poeira (poposi te) e cristais (maamapo alukusipii). O sangue passa a
ser um composto que o microscopista pode ver e separar. Além dos compostos do
sangue, os Sanuma incorporam a “visao” do micrébio, do virus, da bactéria e de outros

seres subvisiveis que habitam o interior do corpo. Esses seres sdo vistos como vetores

% Id ici te na maatu tikelea. Sanéma topé idpd na aipé t6pé ose wai tikilea.
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de doengas, levam gripe, tosse, pneumonia: as doengas, da pra ver no microscopio, os
bacilos, os virus, as bactérias, entdo as pessoas ficam tossindo, ficam com gripe, com
tuberculose (fala em portugués).

Da mesma forma, passam a ver o funcionamento do corpo a partir da visdo da
anatomia e da fisiologia: os xamas falam um pouco diferente, mas o pulmdo tem os
alvéolos que guardam o ar que vai para o corpo através do sangue; tem o sistema
digestivo e o sistema circulatorio (fala em portugués). Incorporam o idioma da
medicina ocidental sem abandonar o tradicional. Quando conversavamos, os
microscopistas distinguiam os saberes dizendo: isso os xamds falam assim, isso aprendi
no curso; a carie é causada por uma bactéria, mas os Sanuma acham que é a larva da
nasoka que fura o dente. Normalmente pediam livros sobre biologia e matematica para
saberem mais sobre o conhecimento dos brancos. Mas suas falas sempre mostravam a
busca de uma tradug¢do da biomedicina e do conhecimento ocidental para o universo
tradicional Sanumd; diziam que os xamads eram os médicos Sanumd, que também
tinham remédios, lembravam semelhangas do corpo com o atlas anatdmico ocidental,
como o nome de 0ssos e outras partes do corpo.

Em suma, os microscopistas s3o o foco privilegiado desse novo conhecimento e
dessa nova relagdo com os agentes do Estado e da saude ocidentais, construindo uma
nova forma de perceber o corpo e a saude. Além de detentores de uma nova e eficiente
terapia para o diagnostico ¢ a cura da maldria, eles s3o vistos como intermediarios entre

os Sanuma e os brancos.
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- AlS, 0 Agente Indigena de Saude.

Os missiondrios afirmam que essa formagao que teve inicio nos anos oitenta em
Auaris. A MEVA treinou cinco Sanum4 junto aos Makuxi como atendentes ou fiscais
de satde; cada um deles tinha uma maleta para o atendimento. Mas, afirmam, a
formacao e o trabalho dos agentes foi impedido por uma médica da Funasa em 1992. Os
Sanuma eram treinados para identificar sintomas e administrar remédios para as
principais doengas que entdo os acometiam nessa época’’, inclusive colhendo laminas
para a analise de malaria, que eram enviadas a Boa Vista.

Em Auaris, ainda hoje existe uma casa com sala de atendimento e farmadcia,
onde os Sanuma eram atendidos pela MEVA; geralmente eram dois enfermeiros, além
dos missionarios residentes, que davam atendimento aos Sanumd. Mas, algumas vezes,
um dos Sanuma treinados ficava sozinho em Auaris; este conta que havia pouca gente
morando em Auaris e pouca doenca para curar, lembra que batia em um ferro para
chamar as pessoas para tomar remédio, que ndo era dificil essa tarefa. Esses atendentes
Sanuma ficavam espalhados por algumas aldeias, apoiados pelos missionarios que os
viam regularmente.

Com o convénio firmado entre a Funasa e a Urihi em 2000, a idéia de formar
Agentes Indigenas de Saude (AIS) foi retomada. Mas a formagdo em microscopia era
mais urgente e foi realizada com prioridade. Em um segundo momento, os primeiros
cursos de formagao de AIS foram dirigidos aqueles que ja possuiam a certificagdo em
microscopia, mas essa formagdo ndo chegou a ser concluida, pois o convénio com a

Urihi terminou em 2004.

*7 Identificam os remédios por cores; nao havia uma formagao na lingua portuguesa.
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Com a retomada da Funasa de todas as atividades de satude na regido de Auaris e
a realizacdo de um convénio com a FUB/UnB - Fundagdo Universidade de Brasilia/
Universidade de Brasilia -, a formagao de AIS foi retomada em 2005. Varios foram os
cursos de formagdo que envolviam topicos como o conhecimento e funcionamento do
corpo, nog¢des de doenca e contaminagdo, dentre outros. Alguns Sanumd ja tinham
conhecimento sobre varios topicos, adquirido nas outras formagdes inconclusas.

A formacdo de AIS visava tanto aqueles que ja possuiam a certificagdio em
microscopia quanto outros que pudessem ser treinados para aldeias onde nao havia esse
tipo de apoio. Os critérios priorizavam os falantes da lingua portuguesa ou que
possuissem alguma compreensdo de portugués e que residissem em aldeias onde nao
havia microscopista®®. Ainda no inicio de 2006 nenhum Agente Indigena de Saude tinha
sido formado integralmente, mas, como acontecia antes, auxiliam as equipes de saude
em tradugdes e outros pequenos trabalhos.

skok

O intuito da formacdo de AIS, seja pela MEVA, Urihi ou Funasa, é dar
autonomia aos Sanuma no atendimento a satide. Mas, muitas vezes, a equipe de saude
pressionava os Sanuma a introjetarem apenas o ethos da satide biomédica. Reclamavam
do pouco engajamento dos Sanuma e da ndo incorporagdo do saber nas praticas do dia a
dia, como habitos de higiene, dormir longe da fumaga, ndo partilhar utensilios com
doentes, etc, justificando: “ele fez curso, ¢ um microscopista, ¢ um AIS, ele deve saber
que isso nao pode ser feito”.

Algumas vezes os proprios AIS ndo iam ao posto ou ndo levavam seus filhos
para o hospital quando estavam doentes, causando estranheza na equipe biomédica. Para

os brancos, era dificil entender que os Sanuma, apesar de AIS, compartilhassem a nogao

> Alguns Sanuma treinados inicialmente como professores pela Urihi foram aproveitados para essa formagdo.
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de que nem todas as doencas poderiam ser curadas pelos brancos (como no exemplo do
topico anterior que descreve um itinerario terapéutico de um microscopista). Os AIS
discordavam de varias praticas da equipe de satde, como a insisténcia em manter o
paciente no hospital ou no tratamento, ou mesmo o resgate de alguém que havia
“fugido”, ou seja, deixado o hospital antes do término do tratamento; os Sanuma
diziam: deixe que va, se ele ndo quer ficar no hospital ele quem sabe, se ele ndo quer
tomar esse remédio, ele deve saber porque (fala em portugués). Para a equipe, deve
haver um trabalho de convencimento e essa atitude dos AIS era tida como negagdo das
praticas de saude.

Esses desencontros ndo eram freqiientes, mas demonstram a dificil interacao
entre a medicina tradicional, em que a pessoa ¢ um agente de sua doenca e de sua cura,
e a medicina ocidental, em que o individuo é o paciente, sujeito as determinacdes
médicas sem qualquer possibilidade de escolher seu tratamento. A biomedicina tende a
agir de forma imperativa, quando acredita que uma vez adotadas suas praticas,
substituirdo todas as demais (Uchoa e Vidal 1994). Mas, vimos que as terapias s sdo
aceitas quando tém sentido dentro do universo de significados tradicionais.

A formagao de AIS parece esperar que haja uma transformagao do self do agente
indigena. Simmel (1998) chama essa mudanca de “self cultivation”, quando uma nova
pratica ou forma de ver o mundo ¢ introjetada, passando a ser parte da perspectiva da
pessoa, parte de seu “eu”. No entanto, os Sanumd parecem articular esse saber como
uma “‘especializagdo”, também nos termos de Simmel, quando o conhecimento nao
transforma sua visdo de mundo, mas ¢ instrumentalizado pela pessoa. Os Sanuma
parecem valorizar a posi¢do de microscopista e de AIS, justamente, por essa nao-
absor¢do completa do discurso dos brancos, pela possibilidade de didlogo com suas

praticas culturais e pela valoriza¢do de seu universo médico tradicional.
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Vérios grupos indigenas mostram essa dificuldade de interrelagao entre ambas as
praticas médicas e alguns deles contam com AIS como forma de ligacio com a
biomedicina. Por exemplo, sobre o lugar dos indios no sistema biomédico, os Waidpi
criticavam constantemente a tentativa de transformar os xamids em assistentes de
enfermeiros, ou de transformar agentes de saude nao-indigenas em aprendizes de xamas
ou em fitoterapeutas. Denunciando essa confusdo de papéis, os Waidpi tentavam
reivindicar o respeito e a integridade de suas interpretagdes tradicionais, por ser
importante separar dominios que, quando aproximados, causam desequilibrios e geram

doengas (Gallois 1991: 203).



Capitulo 6. A estrutura da satde biomédica na regido de Auaris.

Busco aqui entender como os Sanuma percebem a atuagdo do sistema
biomédico de satde em seu territério € como o representam dentro de seu proprio
sistema médico, por vezes valorizando-o, por vezes negando-o, por vezes articulando
ambos os sistemas. Os Sanuma em nenhum momento se mostram passivos diante dos
remédios e/ou de qualquer técnica. Ao contrario, sdo sujeitos sempre criticos,
construindo a cada dia e, diferentemente em cada caso, sua propria visao do que
significa a medicina formal e quais seriam seus limites.

O capitulo visa mostrar como o sistema de saude ocidental funciona em
varios niveis, indo da distribuicdo de funcionarios e logistica de campo, passando
pela atuacdo da saude, suas prioridades e forma de trabalho até aos entrecruzamentos
com a logica da saide Sanumad. Para isso, serdo percorridos os espagos utilizados
pelas equipes de satde, seus procedimentos, missdes e programas, tratamentos e
remocdes. Buscarei entender as varias logicas que definem esse campo, onde a
biomedicina parece ndo conseguir isolar e controlar as pessoas em seus termos
proprios e exclusivos, no sentido dado por Foucaut (1987) da disciplina dos corpos.

J4 vimos que a biomedicina para os Sanuma nao pode dar sentido as causas
das doencas que os acometem, nem tampouco curar todas as enfermidades. O corpo
fragmentado, compartimentalizado que a objetividade médica prega parece ndo
combinar com a corporalidade Sanuma e suas vdarias por¢des visiveis e invisiveis,
que interagem com outros seres humanos e todos os outros seres do cosmos.

Veremos aqui a organizac¢ao do sistema de saide formal na Regido de Auaris

em seus meandros e manutencdo. Analisarei a linguagem da biomedicina, como
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constrdi suas interagdes sociais € se ¢ possivel um didlogo entre a equipe de saude e
0 “paciente”, em situacdes nio s6 de consulta ou tratamento, mas dentro da vida
social Sanuma.

A descri¢do do atendimento a saude, neste capitulo, ¢ baseada no trabalho da
ONG Urihi - Satide Yanomami, que acompanhei durante a maior parte da pesquisa.
A ONG atuou por quatro anos na regiio de Auaris', sendo responsavel pela
diminui¢ao da mortalidade e controle das epidemias de malaria. Reorganizou os
servicos de atengdo a saude, constituindo subpdlos com quadro permanente de
profissionais em satude para o melhor atendimento as aldeias distantes®, censos
populacionais, programas de vacinagdo e de prevengdo, além da formacdo de

microscopistas e professores Sanuma’.

' Ver anexo 24 para outras regides atendidas na Terra Indigena Yanomami.

? Como podemos ver nos anexos 11 a 17. A dinmica de atuagio da saude hoje, representa uma tentativa de
continuagdo desse modelo.

* Em meados de 2004, foi proposto um novo modelo para a atuagdo das conveniadas com a Funasa; a ONG
nao se interessou, na medida em que esse modelo pouco se adequava as atividades politicamente engajadas
que costumam nortear as atividades das Organizagdes Nao-Governamentais. As atribui¢des das
conveniadas seriam restritas a contratacdo de pessoal. Todas as decisdes e coordenagdo da saude estariam
nas maos da Funasa, ou seja, toda a forma de atuagdo da Urihi ndo estaria mais sob seu controle, seu
modelo de saude estaria sendo discutido e/ou re-dimensionado nos termos da Funasa. Com tudo isso, a
Urihi resolveu se retirar do convénio a partir do inicio de julho de 2004. Nesse més os Sanuma
acompanhavam o “retorno da Funasa” a partir de convénio com a FUB/UnB, que desempenharia a¢des
complementares de saide. A Universidade de Brasilia teria como responsabilidade a manutencdo das
equipes de atengdo basica a saude, capacitacdo e controle social. Esse periodo marca a volta de varios
problemas de atendimento a satide em Auaris e ¢ considerado tanto pelos Sanuma como pela antiga ONG,
como um retrocesso no sistema de atencdo a satide indigena, na medida em que volta a ter a Funasa como
coordenadora das atividades de saude, que, por uma década, ndo conseguiu alcangar grandes resultados. Em
abril de 2006 ficou estabelecido um novo convénio, desta vez com a Universidade de Roraima (UFRR),
através da Fundagdo Ajuri, embora o modelo ainda seja 0 mesmo e os prazos ainda ndo estejam definidos.
Para uma idéia geral desse panorama, conferir http://www.proyanomami.org.br. Para saber sobre a
discussdo da nova politica de atendimento a satde, conferir Garnelo (2004).
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Logistica: entendendo a distribuicdo do servico de saude.

O Posto de Auaris* fica a duas horas de voo de Boa Vista, nas coordenadas N
4°00' 10", W 64° 29' 21", na margem direita do rio Auaris e € o Unico lugar na terra
Sanumé no Brasil com uma pista de pouso, controlada pelo 5° Pelotdo Especial de
Fronteira (PEF) do Exército’, que esta instalado na sua cabeceira®. No outro extremo
da pista estdo os postos da Funai e da Funasa’. Auaris é o local central e de
referéncia para a satde. Por contar com a pista de pouso de 1.100 metros de
extensdo, mantém a estrutura de controle de funcionarios, medicamentos,
equipamentos, alimentos, combustivel, ¢ toda sorte de suprimentos de satde e de
manutengdo de pessoal necessarios para a realizagdo do trabalho da saude. Também
em Auaris, a equipe biomédica conta com uma construcdo de sete comodos
espacosos de uso exclusivo dos funcionarios; um grande galpdo que chamam de
hospital indigena e outros dois comodos separados para o atendimento clinico dos
Sanuma®.

A Regido de Auaris conta com vinte e oito aldeias, trés delas de etnia
Ye’kuana. Para o atendimento a todas elas, foi necessario uma subdivisdo em sete
subpblos’ que contam com um posto médico e, geralmente, dois técnicos de

enfermagem. A divisdo dos subpolos foi baseada no nimero de pessoas das aldeias e

* Conferir anexo 9. Lembramos que Auaris tem dois sentidos, um que define o nome de todo o territorio
Sanuma como “Regido de Auaris” e outro que o delimita como uma aldeia entre as demais, ou seja, “Aldeia
de Auaris” ou simplesmente “Auaris”; assim, quando utilizarmos o termo nesse ultimo sentido citaremos
apenas Auaris.
5 . ~

Conferir fotografia na Introdug@o.
% Os Sanumé chamam essa posicionamento de pélisa ola hamé (cabeceira da pista, montante).
7 Que os Sanuméa chamam de pélisa kolo hamd (jusante da pista).
8 .

Conferir anexo 21.
? Conferir anexos 10 e 19.
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no acesso pelo rio'’. Em cada um deles, outras aldeias sdo visitadas e atendidas
periodicamente pela equipe a ela ligada. Casos mais graves sdo encaminhados para
Auaris, onde os pacientes sao internados no hospital.

Essa organizacdo surgiu de experiéncias ineficazes anteriores. No relatorio de
Ramos (1991), que participou de visitas de acompanhamento, a autora ja citava a
necessidade da distribuicdo dos profissionais de satde, de forma que todas as aldeias
pudessem ser atendidas sem grandes deslocamentos de pessoas enfermas para
Auaris. A distribui¢do do atendimento em subpolos possibilitou, além de rapidez no
atendimento, praticar-se agdes preventivas de saiide como vacinagdo, programas de
verminose € oncocercose, controle de nascimentos e dbitos, acompanhamento das
criangas e gestantes.

De quinze em quinze dias os avides da Funasa pousam em Auaris levando e
trazendo funcionarios para revezamento. Quando a ONG Urihi atuava em Auaris,
seus funcionarios permaneciam por até quarenta e cinco dias em area, tendo quinze
dias de descanso. Sob a Funasa, passaram a trinta dias em area com dez de descanso
e cinco de atividades na sede de Boa Vista. Os funcionarios de campo nao t€m folgas
de fim-de-semana ou a noite; revezam-se para fornecer medicagdo noturna e
continuam a atender todos os dias.

Em algumas aldeias, ndo ha atendimento permanente por ndo haver acesso
terrestre. Hewoma, Kotaimatiu, Pedra Branca e Saula u'! contam com a presenga da
equipe de saude por trés dias, todos os meses. Nesse periodo, todos os atendimentos
sdo feitos e todos os programas atualizados, as criangas sdo pesadas, todos tomam

remédio para verminose ¢ as gravidas sdo avaliadas. Se houver casos graves, s3o

10 .

Como podemos verificar nos mapas dos anexos 11 a 17.
11 : . ~

Conferir localizagdo no mapa anexo 9 e 11.
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enviados para Auaris. Os Sanuma dessas aldeias queixam-se de que ndo dispdem
nem de atendimento permanente, ¢ nem de radio para avisar a ocorréncia de uma
emergéncia. Nesses casos mandam um ‘mensageiro’ a uma aldeia que conte com

, 4. . - 12
radio para se comunicar com Auaris .

O Controle da saude.

Na busca de controle da saude, a equipe biomédica acaba por tentar se
envolver mais na vida social Sanuma. Querem saber onde as pessoas vao, o que
foram fazer, quando voltam. Por exemplo, se um paciente da aldeia de Katimani foi
para a aldeia de Katonau, o funcionario da aldeia destinataria ¢ comunicado pela
radiofonia para que atenda as pendéncias relacionadas a esse paciente fora de sua
aldeia de origem. Apos conferir a estada do paciente e o conseqiiente atendimento, as
devidas fichas sdao preenchidas na aldeia de origem para futura consulta.

Os Sanuma pouco se preocupam com esses controles, ndo se atém ao fato de
que, de tempos em tempos devem tomar remédio de verminose ou oncocercose. Se
nao estdo doentes, ndo véem motivos para tomar remédios, contrariando a logica da
medicina preventiva e dificultando o trabalho de convencimento por parte da equipe
de saude. Dificilmente vém ao posto em busca de vacina ou porque deixaram de
tomar alguma medicacdo. Essa ¢ uma preocupacao da equipe de saude que,
literalmente persegue seus pacientes para cobrir os programas de verminose,

vacinagdo, oncocercose ¢ todos os outros tratamentos.

"2 Em relagdo a outras descri¢des de atendimento biomédico, vale conferir Buchillet (1997), quanto aos
Desana; Brunelli (1989), quanto aos Zord; Luciani (2003), quanto aos Yanomami do Alto Orinoco;
Armada (1997) e Toro (1997) sobre o atendimento no Amazonas venezuelano. Sobre os servigos de saude
na Coloémbia conferir Herrera (1991) e Lobo-Guerrero (1991).
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Para realizar o trabalho, as equipes de saude invadem a vida sanuma, suas
festas, suas casas, sua vida privada, provocando alguns desentendimentos. Os
Sanuma, em geral, procuram os recursos da biomedicina, mas nem todos € nem em
todas as ocasides. Como vimos, se o diagnostico passar pela etiologia tradicional
Sanuma, o posto de satde ndo serd procurado e o doente se mantera em casa. Os
brancos sabem que sempre encontram doentes no interior da aldeia e, por isso,
rondam as casas na busca dos enfermos; nessas ocasides, nem sempre ¢ possivel
convencer o doente a ir ao posto. Desconhecendo as razdes tradicionais, a equipe
toma essa recusa como incompreensao do trabalho biomédico ou mesmo como um
confronto injustificado. Nao sdo incomuns as queixas dos funciondrios de saude
sobre a dificuldade no desempenho de suas fungdes. Caso o enfermo nao for ao
posto, sua medicagdo ¢ administrada em sua casa; a noite, os auxiliares e técnicos da
saude saem com suas lanternas, enfrentam os cachorros e chamam mais uma vez o
doente a porta de sua casa para tomar medicacdo, gritando: “remédio! remédio!”.
Afora o controle sistematico das medicagdes, essas agdes representam uma constante
invasdo da vida Sanuma.

A equipe de satde aproveita os grandes encontros e festividades Sanuma,
como jogos de futebol e rituais funerarios, quando todos estdo juntos, para realizar as
“pendéncias” dos programas preventivos ¢ de controle. Quando a equipe chega, as
criangas comecam a chorar e os adultos a reclamar, chegando algumas vezes a
expulsar os brancos que perturbam o desenrolar das atividades. Em meio aos cantos ¢
dangas, a equipe procura seus doentes, suas gravidas, pesam e vacinam as criangas

I ~ 1
que tentam escapar. Ha uma pequena confusio nesses momentos .

13 . . . .,
Durante um saponomo na aldeia Kalisi, um helicoptero pousou na praga central trazendo o aparelho de
raio X e o técnico para realizar exames de tuberculose na populagao atdnita de vérias aldeias ali reunidas. A
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Os Sanuma, constantemente se queixam dessa invasao importuna e em alguns
rituais, como a crema¢do de uma pessoa falecida, ndo permitem esse tipo de
atividade dos brancos. Assim, quanto mais discretas forem as atividades das equipes
de saude nesses momentos, menos conflitos haverd. Afora os desencontros, € essa
insisténcia da equipe que parece tornar o trabalho da saude eficiente, com resultados
satisfatorios.

Um outro problema ¢ o controle do horario das medica¢des de quem ndo esta
internado no hospital. O controle do tempo para os Sanuma ¢é baseado na posi¢ao do
sol, no movimento da lua, sendo mais um obstaculo para as equipes. O horario ficaria
assim: quando o sol estiver naquela posicdo, volte para tomar o remédio'*; ou ainda,
quando o sol estiver no meio do céu (meio dia) volte aqui para tomar o remédio"’.
Os funcionarios alegam que sem compreender os horarios ocidentais, os Sanuma nao
capazes de colaborar e, mais uma vez as equipes tém que encontrar seus pacientes
para que tomem a medica¢cdo nos hordrios devidos. Como os funciondrios estdo
sempre em transito, ndo conseguem aprender suficientemente a lingua Sanuma para
entender essas nuances.

Um dos controles mais utilizados pelas equipes de saide ¢ o censo
populacional. Nele sdo registradas todas as pessoas vivas em uma determinada regido
ou aldeia. Todas as fichas sdo controladas pelos nomes das pessoas, 0 que representa
um elemento de desconfianga para os Sanumd. O nome representa uma parte da

pessoa que pode, como vimos, ser seqiiestrada por seres maléficos; seu

poucos metros do tumulto, os xamas, impassiveis continuavam dangando e fazendo xamanismo. Durante
trés dias todos foram submetidos ao exame de reatividade ao PPD (Derivado Purificado da Proteina do
bacilo da tuberculose) e a exame de raio x.

" Kihamé [apontando com a mdo para o ponto no céu indicativo da hora desejada], motoké kua tehe, wa
walo ko, hemetio koali pia salo.

" Motoké hétupasoke, hisimé walo k6, hemetio wa koali pia salo.
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pronunciamento publico ¢ evitado e os Sanumd prezam o sigilo de seus nomes
(Ramos 1990). Contudo, o nome ¢ imprescindivel para o controle das consultas e
atendimentos diversos da satde e sua utilizagdo pelas equipes ndo deixa de gerar
conflitos. E o caso de um funcionario novato designado para a aldeia Kalisi; pelo
radio ele relatava a Auaris que as pessoas se recusavam a dizer seus nomes no
momento da consulta, que diziam apenas “kue, kue” (sei 14, sei 1a) quando ele as
indagava, e ele ja ndo sabia mais o que fazer para realizar o trabalho.

Uma das formas utilizadas para enfrentar essa resisténcia Sanuma, geralmente
quando varias pessoas deverdo ser medicadas, em um trabalho moroso, ¢ dizer os
nomes das pessoas da lista para que estas se apresentem. Aparentemente funcional,
desagrada profundamente os mais velhos, que acabam por engolir a falta de etiqueta
dos brancos por ignorancia. Frente a esses problemas, muitos Sanuma passaram a
adotar nomes em portugués, resguardando seus nomes Sanuma dessa publicidade.

Guimaraes (2005) destaca que os brancos estdo fora dos circuitos de trocas
tradicionais e das relagdes ritualizadas entre aliados e/ou inimigos. No sistema de
representacdo Sanumd, sdo associados aos sai ftopo com habitos exdticos e
corporalidades diversas e, tal como os seres maléficos, seqiiestram porgdes das
pessoas (neste caso, seus nomes e/ou imagens por meio de censos e¢/ou fotografias),
mutilam os seus corpos (com cirurgias), manipulam substincias perigosas (os
remédios), e geram inumeras doengas com seus seres maléficos.

Mas vale destacar que os brancos da satde sdo compelidos a exercer esse
controle pela demanda da Funasa em Boa Vista. Eles devem preencher inumeras
fichas, fazer os censos, o controle de vacinas, dos atendimentos, de materiais,

equipamentos, suprimentos, a notificagdo de mudanga de aldeia pelos Sanuma, o
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registro de nascimentos, etc. Mesmo a distancia e sozinhos na floresta, cada uma de
suas atividades ¢ acompanhada seja pelo enfermeiro em Auaris, seja pelo médico ou
pelos supervisores em Boa Vista. Todas as noites, findo o trabalho, cada um dos

funciondrios da satude relatava suas atividades nos registros e diarios.

- Missdes e programas de saude preventiva.

Além dos espacos fixos de saude, o trabalho das equipes tem uma dinamica
constante, deslocamentos periddicos e missdes com variadas finalidades: programa
de controle integrado da malédria (busca ativa semanal); programa nacional de
imunizacdo (mensal); programa de controle da tuberculose (busca ativa onde ha
ocorréncia de casos); programa brasileiro de eliminagdo da oncocercose (semestral);
programa de controle das verminoses (mensal); programa de saide da mulher
(assisténcia pré-natal'® e puerpério - mensal); programa de satde da crianga
(acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas menores de cinco
anos - mensal).

As equipes visitam aldeia por aldeia com seus cadastros tentando incluir a
totalidade das pessoas; caso estas tenham mudado de aldeia o cadastro ¢ atualizado
por radio e a equipe do outro subpolo inclui o morador ou visitante nos devidos
programas. E comum ver a equipe de saide com um ou dois membros, levando suas
pranchetas e cadastros, mais microscopista, que apdia o trabalho e faz as traducdes e
carregador, que leva a maleta de remédios e a caixa de vacinas. Seguem pelos muitos

caminhos que entrecortam o territério Sanuma. No periodo das chuvas o terreno fica

' Administragio de acido folico durante o primeiro trimestre e sulfato ferroso a partir da 20* semana.
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alagado e lamacento, tornando as missdes mais cansativas. S3o poucas as aldeias em
que se chega apenas usando o barco, a maioria inclui caminhadas e ‘pinguelas’ (hiti
haoli) finas e escorregadias'’, que os Sanum4 atravessam sem problemas, mas que os
brancos se contorcem em malabarismos para passar.

Os Sanuma parecem estar acostumados a essas missdes, ja esperam que 0s
brancos grosseiramente bradem seus nomes aos quatro ventos, mas, em
compensagdo, terdo, além dos remédios preventivos, atendimento imediato em sua
aldeia. As criangas também ja sabem o que as espera ¢ algumas se mantém distantes,
outras desaparecem. Em uma das vezes, uma mae tentava atrair seu filho da seguinte
forma: venha, venha, olha é biscoito, venha!'®. Todas as criancas sdo pesadas,
tomam remédios preventivos e, se constar em suas fichas, vacinas, para seu
desagrado. Os pais as consolam, as maes logo oferecem o peito aos mais novos, € um
pequeno trauma'’. As pessoas vdo sendo atendidas, as pendéncias vdo sendo
resolvidas nos casos em que as pessoas ndo foram encontradas na ultima visita,
enquanto outras surgem.

Apds o controle dos programas, os atendimentos basicos sdo realizados, em
geral, casos de diarréia, tosse, gripe e dores. Pessoas que precisem de tratamento
seguem junto com a equipe para o posto base do subpolo. Embora os subpolos nio
sejam bem equipados como o hospital, os pacientes podem ficar internados por
alguns dias até que o tratamento seja concluido; apenas os casos graves sdo

encaminhados ao hospital de Auaris. Quando as missdes sdo feitas pelo subpolo de

17
Imagem no anexo 21-1.
18
Hapo, hapo, pulasa te, hapo!
19 . . ST : 5 A
As criangas Sanuma normalmente choram ao ver um nao-indio se aproximar. As maes costumam pdr a
mao sobre seus olhos para acalma-la. Mas também ja vi situagdes em que a mae amedronta a crianca para
que fique quieta dizendo: “fique quieta, o branco vai te levar” (lalipalo ti, setenapé te nd wa telé kite).
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Auaris, tendo muitas pequenas aldeias para controlar’, as pessoas também sdo
levadas para o hospital de Auaris para tratamento, mesmo que ndo seja grave.

Como os brancos ndo puderam estabelecer um calendario com os Sanuma,
pela dificuldade com a lingua, € possivel que a missao encontre a aldeia vazia, com
seus membros em acampamentos de caga ou visitando outra comunidade®'. Ndo ha
um calendario pré-definido para essas visitas € 0os Sanumé ndo podem organizar seu
tempo para essa espera. Sendo assim, a equipe de saude sabe que ¢é preciso chegar
cedo, antes que todos tenham saido, ou mais no fim da tarde, quando as mulheres
voltam da roga. Em algumas missdes, € possivel voltar no mesmo dia, em outras, ¢
necessario pernoitar; neste caso hd sempre uma casa vazia de apoio, mantida pela
Funasa.

No caso das missdes para Kotaimatiu, Hewoma, Pedra Branca e Saula u,
feitas de helicoptero, a equipe permanece por trés dias, tempo que leva o tratamento
de verminose. Por serem aldeias distantes, o atendimento é mensal®’ e os Sanuma
esperam para serem atendidos. Pelo mesmo problema de comunicacdo, é possivel
que a aldeia n3o conte com todos os seus membros. Entretanto, um Sanuma do
Kotaimatiu contou que ¢ possivel prever quando os brancos vém: agora tem essa lua
grande, ela fica pequena, logo ela ficara velha, tera outra lua pequena, quando ficar
grande os brancos voltardo™. Sendo uma data pré-determinada, os Sanuma podem
se organizar para esperar o atendimento em suas aldeias.

Durante os trés dias de permanéncia, pendéncias sdo resolvidas, outras

geradas, mas todo o trabalho dever ser feito, com a realizacdo dos programas

%% Conferir anexo 19-B.

1 S ha radio nos subpolos, onde existe equipe permanente de saude.

22 A missdo acontece todos os meses, dos dias 26 a 28.

» Huki pilipoma pata, waia pilipoma ose, waia pilipoma patasipé, ai pilipoma ose, pilipoma pata tehe,
setenapo topé nd waloké pia salo.
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preventivos, atendimentos e atualizacao de censos, cadastros, etc. Casos graves sao

removidos para Auaris juntamente com o retorno da equipe.

Os espacos da saude e as interacoes.

Nao ha uma grande separagdo entre o espago privado dos funcionarios e o
espaco de atendimento a saude, com excecdo da sede em Auaris, onde a casa da
equipe ¢ separada do posto de atendimento e do hospital; nos subpdlos ha apenas
uma constru¢do onde os funcionarios reservam um espago para o quarto, outro para a
cozinha e outro para o atendimento. Estes cuidam de todas as suas atividades, como
cozinhar e lavar roupa, ao mesmo tempo que realizam o trabalho da saude, sempre
sob o olhar dos Sanuma. Alguns funcionarios se queixam da falta de privacidade,
outros ndo se incomodam e procuram interagir mais®*. As instalacdes ndo sdo
padronizadas, umas sio maiores que outras, com mais ou menos recursos>. Em
algumas aldeias atendidas pelos subpo6los, ha um posto para a estadia, como € o caso
de Katimani, Hewoma, Kotaimatiu, mas nem todos contam com essa facilidade € o
atendimento ¢ feito onde for possivel. Os caminhos que levam a essas aldeias
também s3o variados, por vezes serras, por vezes alagados, por vezes por cima de
troncos tombaram na floresta®®. As caminhadas podem variar de minutos a algumas

2
horas?’.

* As mesmas queixas sio relatadas pelos médicos que trabalham com os Yanomami do lado venezuelano
(Luciani 2003).

» Conferir anexos 21 - G ¢ H.

%% Conferir anexo 21 -

*7 Conferir anexo 19.
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Os Sanuma valorizam os postos de satde em suas aldeias, pois significam
autonomia e evitam deslocamentos dos enfermos de uma aldeia a outra. Também
trazem a possibilidade de acesso aos bens manufaturados trocados por servigos.

Embora os brancos sejam vistos como estando fora dos circuitos de trocas
tradicionais e proximos a categoria dos seres maléficos (sai tdpd), a equipe de satde
¢ vista como fonte de bens manufaturados. Ter um posto permanente na aldeia
também significa uma demanda de trabalho Sanumad, seja para buscar lenha,
transportar materiais entre as aldeias ou conduzir o barco.

Os Sanuma esperam dos brancos que haja um minimo de relagdes de
reciprocidade. Quando estes decidem nio trocar nada, sdo dados como mesquinhos e,
por isso mesmo, sujeitos a roubos, como aconteceria com qualquer outro Sanuma
que tentasse acumular bens. Luciani (2003:84) relata os mesmos problemas com os
Yanomami do Alto Orinoco. Segundo esse autor, a negagdo da troca seria o
equivalente moral do roubo, indicando praticas anti-sociais como a recusa a
convivialidade.

De qualquer forma, se a troca ndo ¢ uma regra mantida pelas equipes de satde
de forma individual, as mercadorias chegam normalmente as maos dos Sanuma na
forma de pagamentos em nome da Funasa®. Assim, h4 sempre uma pequena disputa
entre os servigos oferecidos aos brancos e pagos em mercadorias vindas de Boa
Vista.

A forma de interacdo estabelecida pelos funciondrios da saude com os
Sanuma ¢ variavel, alguns aceitam visitas, outros se restringem ao trabalho, uns se

sentem solitarios, outros se adaptam facilmente. A maior queixa era a necessidade

* Os Yanomami do Alto Orinoco mostram aspiragdes semelhantes, ¢ demandam ainda médicos e
enfermeiros em suas aldeias (Luciani 2003: 178).
* Até junho de 2004, chegavam em nome da Urihi.
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de, em alguns momentos tomar decisdes para as quais os funciondrios nao se sentiam
preparados, como emergéncias durante a madrugada, quando o radio estava

desligado®® e nio podiam ser orientados por um enfermeiro ou médico.

- O posto de saude e as consultas.

12, Tem

As consultas sio realizadas no posto de saude’ proximo ao hospita
quatro salas: a da microscopia, a dos remédios e fichas de controle, a das consultas, a
de exames, como o ginecoldgico e procedimentos de emergéncia, como aplicagao de
oxigénio.

Os atendimentos costumam comegar perto das sete horas da manha e sao os
mais variados: dores, nebulizagOes, criangas com tosse e diarréia, etc. na falta de
comunicabilidade lingiiistica, alguns termos sdo usados como cavalo de batalha:
como hilo para nome, ulu para chamar as criangas, patasoma € patasipé para se
dirigir aos velhos, nakai para chamar as mulheres, xori>> para chamar os homens,
xabori®® para se reportar aos xamis, sipinapi para se dirigir as mulheres gravidas,
nini para doente ou dor. Assim, nenhuma das duas pessoas na interacao constroi
frases, os Sanumd apenas indicam a dor, apontam o doente e, nesse jogo, a
corporalidade ajuda a definir os sentidos da comunicacdo. As doencgas também

seguem uma lista bésica: fokotoko para tosse ou qualquer doenca do trato

respiratorio, silele® para diarréia, henehene para dificuldade respiratoria, hisikipo

** Todos os radios funcionam com placas solares e sio desligados no inicio da noite e religados pela manha.
*! Conferir anexo 21- D.

32 Anexo 21-B e C.

3 Termo Yanomae que significa “cunhado”. Em Sanumé seria soli.

** Outro termo Yanomae para xami. Em Sanuma seria sapuli.

* Que significa literalmente ‘fezes liquidas’; entre si os Sanuma costumam usar o termo isikininimo,
doengas intestinais, mas pela facilidade, a saide adotou a primeira forma.
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para gripe. Essas também sdo as doencas mais comuns que levam os Sanuma ao
posto de saude. A dor, por exemplo, é uma experiéncia individual embora tenha um

significado reconhecido por todo o grupo. Segundo Ferreira,

Ao consultar o médico terd que relatar a sua dor, e para isto procura palavras
que este médico possa compreender, ja que sua sensacdo ¢ individual e
experienciada de forma confusa. Assim, este individuo tenta definir a sua
dor e procura prestar atencdo a esta sensacgdo. (...) tenta desta forma dar a
sua experiéncia pessoal uma qualidade que seja socialmente reconhecida, de
forma que o médico em questdo sabera relaciond-la com sua propria

experiéncia (1994:102).

Vérios estudiosos tém-se debrugado sobre esse problema da
intercomunica¢do no campo da saude. Segundo Helman (1994) a consulta ¢ o
momento em que a doenga (illness) se converte em enfermidade (disease). Illness
seria a resposta subjetiva do paciente, sua experiéncia pessoal e o significado que ele
confere a esse evento. No entanto a biomedicina estd ancorada na racionalidade
cientifica (Good 1994), levando a pratica médica a ter dificuldade de interacdo com o
paciente. No contexto interétnico, as diferentes visdes de mundo, os signos que
assumem varios significados, podem tornar critica a situagdo de comunicacdo e
interagdo inviaveis. Jakobson (1995) nos traz uma boa visdo da mensagem e seus
significados partilhados em uma dada situa¢ao de comunicagao.

Os signos devem ser partilhados para que a experiéncia seja comunicada.
Vimos no capitulo anterior a gama de formas que uma dor ou enfermidade pode
assumir; cada agente etioldgico representa uma dor e uma doenca repleta de

significados para os Sanuma, mas aparentemente, sem sentido para a biomedicina.
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Foucault (2004) levantou a questdao de que o corpo poderia ser interpretado de
diferentes formas podendo ter significados distintos para o clinico e para o paciente.
Assim, os Sanuma parecem ver nos sinais e sintomas formas, de ataques de seres
maléficos ou de marcas de feiticaria, o biomédico trata-os como resultados de
processos biologicos, sanitarios e epidemiologicos. As doencgas, assim, sdo vistas
como resultado de processos diversos.

Para simplificar o momento da comunicagdo, a descricio de uma doenga,
como simples tosse (tokotoko) feita pelos Sanuma, faz com que os atores entrem em
sintonia com as aspiragdes biomédicas, que procuram no corpo a moléstia e definem
a comunicagdo. De acordo com Fabrega e Silver (1973), a biomedicina presume que
as moléstias (disease) sejam universais em sua forma, desenvolvimento e conteudo,
seja qual for a cultura ou sociedade em que apareca, excluindo, assim, as dimensdes
sociais e psicologicas dos problemas de satde. Contudo, Helman (1994) lembra que
os modelos médicos tendem a sofrer modificagdes ao longo do tempo, a medida que
novos conceitos e descobertas surgem, trazendo outras técnicas de diagnostico e
tratamento. Além do mais, o autor enfatiza que a propria pratica biomédica encontra
formas diferentes de aplicagdo em diferentes paises do mundo.

Os brancos se queixavam da falta de preparagdo para o trabalho, diziam que
precisavam de maior treinamento em contextos culturais e no idioma local.
Ressentiam-se dessa comunicagdo incompleta que dificulta o conhecimento de
maiores detalhes da enfermidade, restando apenas a leitura dos sinais no corpo. Nao
podiam saber desde quando ocorria a doenca, ou se outros sintomas lhe estavam
associados, etc. A ajuda dos microscopistas nesses momentos era extremamente

importante; na traducdo, eles podem dar os detalhes necessarios tanto para a equipe



311

de saude quanto para a pessoa enferma, podem pedir que este volte para tomar a
medicagdo, usando o reldégio Sanuma, explicar o motivo de uma possivel internagao
ou a forma de tratamento.

Pude perceber que essa intermediacdo favorecia a compreensao e aceitagao
do tratamento pelos Sanuma; até as criangas ficavam mais calmas. Na auséncia dos
tradutores, quando os Sanuma nao entendiam o porqué deste ou daquele tratamento,
geralmente, deixavam o hospital antes que ele terminasse, como veremos, ou tinham
maior resisténcia para tomar remédios preventivos. Como enfatizou Kleinman
(1980), os pacientes precisam saber qual o diagnostico e entender o porqué do
tratamento, evitando o abandono das terapias.

Em todas as relagdes sociais, encontramos tipificagdes (Simmel 1971) que
definem a maneira de agir ou o que esperar de um interlocutor em uma determinada
situacdo. Mas, sabemos que, para haver harmonia de expectativas nessa interacao, é
necessario o compartilhamento de significados que norteardo a negociacao daquela
realidade. A “realidade clinica” de que fala Kleinman (1980) reflete, justamente, essa
ligacdo de valores diversos, sociais, culturais, politicos que sdo negociados no
momento de uma consulta, e que sdo descartados na maioria das vezes pelo saber
biomédico. A biomedicina, por vezes, trata uma doenga, enquanto o paciente espera
que trate uma pessoa.

Nos casos de uma relagdo interétnica, essa expectativa de ambos os lados
parece ficar mais evidente. As interrelagdes entre os funcionarios de saude e os
Sanumé, em varios momentos, pdem em evidéncia esses descompassos. As
expectativas de cada um sdo tipificadas no interior de seu proprio grupo, ndo sendo

partilhadas com as do outro, gerando descontentamentos de ambos os lados. As
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queixas de um e de outro partiam dessa incompreensdo amplificada pela ignorancia
mutua de suas linguas.

Os funciondarios esperavam que as relagdes acontecessem como no modelo do
hospital da cidade, onde elas estdo dadas, onde os papéis do médico, do enfermeiro e
do paciente sdo tacitamente aceitos e experimentados por todos. A realidade
hospitalar ndo precisa ser negociada, ja que estaria tipificada a priori. Mas, na
realidade médica em campo, as tipificagdes ndo seguem o mesmo formato
encontrado no hospital, fazendo com que cada situagao seja negociada em fungao de
todos os novos elementos que surgem no tempo € no espago, ou seja, a realidade
encontrada em uma aldeia ndo serve para todas, assim como uma situagdo resolvida
de uma forma em um momento ndo ¢ sempre adequada para todos os momentos.
Portanto, o campo de negociagdes e interagdes sociais ndo esta previamente definido,
como sublinha Shultz (1979). Cada individuo, cada grupo, e¢ a sociedade Sanuma
como um todo, responde de forma diferente em distintas situagdes espaciais e
temporais. A equipe ndo era confrontada apenas com uma doenga, mas com
contextos movedicos de interpretagdo.

Vimos que os Sanumd associam doengas com o mesmo quadro nosoldgico a
etiologias distintas. Isso faz com que valorizem a biomedicina em determinados
momentos ¢ a descartem em outros. Algumas vezes, chegam ao posto de satde
pedindo remédios, como se ja soubessem que doenga os aflige. Quando o auxiliar de
saude se nega a dar-lhe e insiste em o examinar, seu descontentamento ¢ visivel. Em
outros momentos, convence-se de que aquele tratamento nao ¢ eficaz e parte para um

outro, deixando os brancos exasperados.
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Os funcionarios de satide queixavam-se constantemente das idiossincrasias
Sanuma frente a invariabilidade do trabalho da equipe de saude, que seguia um
padrio de atendimento espago/tempo funcional®®. Argumentavam que, j4 que os
Sanuma sabiam que os funcionarios trabalhavam daquela forma, ndo compreendiam
porque eles insistiam em seguir atitudes diversas. Nao compreendiam porque
ficavam doentes e ndo procuravam o posto, ou que 0 procuravam sem o estar.

Algumas vezes, os Sanuma consultam s6 os brancos, em outras, s 0s xamas
e, em outras ambos; fazem-no a partir de suas experiéncias com as doengas € o
significado que estas assumem em cada contexto. O paciente ¢ o sujeito de sua
doenga, participa dos processos de entendimento de seu diagnostico, ao contrario da
biomedicina que insiste em objetifica-los’ e torna-los exclusivos do saber
biomédico.

O enfermeiro pode auxiliar nas consultas. Apesar de ficar lotado em Auaris,
visita constantemente os subpolos para supervisionar o trabalho, mas o controle &,
geralmente, feito por radio. Através dessa forma de comunicagdo, polo e subpodlos se
mantém sintonizados entre si, com outras regides ¢ com Boa Vista. Em casos de
emergéncia, os auxiliares e técnicos contam com esse recurso para realizar o que
chamam de “inter-consulta”. Essa é uma consulta via radio solicitada ao enfermeiro
em Auaris ou ao médico™®, mesmo que esteja em outra regido. Pelo radio o auxiliar
ou técnico passa o quadro clinico do paciente e recebe todas as orientacdes e

indicagdes de tratamento. Se o quadro se agravar, o paciente ¢ levado para Auaris.

% A equipe de saude segue padrdes fixos de atendimento, seja individualmente, seja em campanhas de
vacinagdo, seja em missdes de avaliacdo e acompanhamento de pacientes.

*7 Esse padrio de consultas e respectivas dificuldades foi relatado por todos os funcionérios dos diferentes
subpdlos da regido de Auaris.

* Néo ha um médico em cada regido, de forma que esse profissional visita regularmente os polos,
supervisionando o trabalho e realizando consultas.
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- O hospital e os tratamentos.

Para o hospital sdo encaminhados todos os pacientes considerados pelos
brancos em estado grave de saude, sendo passiveis de remog¢do para Boa Vista ou
ficando internados sob uma supervisao mais rigorosa € com mais recursos que nos
subpolos. A posicao do hospital ¢ privilegiada por contar com a pista de pouso, de
onde se pode remover o paciente caso piore.

Chegando a Auaris, o paciente ¢ reavaliado pelo enfermeiro, se presente, e
internado, ou seja, ele arma sua rede em um dos muitos suportes de madeira
espalhados pelo recinto™, juntamente com seu(s) acompanhante(s). O espaco aberto
do hospital possibilita o transito livre de pessoas em seu interior e difere
completamente dos hospitais da cidade. A principio, ele seria adaptado as
necessidades dos Sanuma e sua proposta ¢ manter um padrdo de acomodagao
conhecido e reconhecido pelos Sanuma como uma residéncia.

A primeira constru¢do em Auaris, proxima a idéia de um hospital, foi erguida
pela Meva, em um grande galpao. Tempos depois, a Funasa, com o apoio da Funai,
construiu um hospital nos moldes tradicionais, de madeira com teto de palha. O
velho hospital, segundo conta o antigo chefe de posto da Funai, estava para cair
quando sobre ele foi construido o atual, que segue o padrao da casa da Funasa, de
madeira com telhado de zinco e chdo de cimento.

O hospital traduz a idéia de controle dos pacientes (Foucault 1987), de acordo
com os padrdes biomédicos. Mas, ao contrario dos hospitais convencionais, 0

paciente nao fica isolado e se interrelaciona com seus familiares e com quem transita

% Conferir anexo 21- E e F.



315

por ele. O doente também pode sair e andar pela aldeia, tomar banho ou buscar agua
no rio, apanhar lenha e cozinhar, ou seja, seu estilo de vida se mantém em torno de
sua rede e fogueira. O que orientou a constru¢do do hospital em Auaris foi se
aproximar o maximo possivel do aconchego de uma casa tradicional. Da disposi¢do
do espaco fisico a configuragdo de pessoas em seu interior, temos um espago que, se
ndo inteiramente socializado pelos proprios Sanumd, ao menos, segue uma logica
que envolve tanto a dinamica de saude biomédica quanto o dia-a-dia Sanuma.

Normalmente, os Sanuma n3o se contentam com a comida oferecida pelo
hospital sem o complemento de beiju (Zsai) e xibé (nasikoi). Quando sdo avisados
com antecedéncia que serdo removidos para o hospital, preparam o beiju para a
viagem (seco ao sol) ou, entdo, recebem posteriormente de alguém que vem até
Auaris trazer esse alimento essencial, além de tabaco (pini).

Levando em consideragdo os tabus alimentares que acompanhamos no
capitulo 4, algumas vezes, a comida do hospital entra na categoria de comidas
proibidas para pessoas doentes ou em determinada situacdo liminar. Uma jovem
mulher da aldeia de Auaris estava internada devido a dores pélvicas. Alegava que
estava gravida e com problemas na gestacao; nao havia teste de gravidez na aldeia e
a equipe desconfiava de ndo ser esse o problema. Enquanto isso ela se queixava da
dieta do hospital, ndo a achava adequada ao seu estado, ja que ndo deveria comer
carne (no caso, de vaca), considerada perigosa para mulheres gravidas; ao invés de
comé-la, dava-a aos filhos menores que a acompanhavam, restando-lhe comer carne
de frango, quando estava no cardapio do dia. No hospital ndo havia suprimento de
frutas ou outros tipos de carne de aves, nem peixe, que poderiam interessa-la,

fazendo com que complementasse sua dieta com comida trazida da aldeia. Devido a
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dificuldade alimentar, queixava-se de fraqueza e recusava-se a permanecer no
hospital.

Os abandonos de tratamento ocorrem devido a fatores que os brancos nao
podem controlar. As equipes de saude ndo cabe seguir as prescri¢des alimentares
Sanuma, e nem sabem porque o paciente desistiu do tratamento. O motivo mais forte
¢ a re-claboragdo do diagnostico pelos Sanuma, seja por considerarem o tratamento
ineficaz, seja pela avaliacdo do xama. O distanciamento prolongado das atividades
cotidianas também preocupa as pessoas, que precisam limpar as rogas ou cuidar dos
filhos. Outro aspecto importante ¢ a diminui¢do dos sintomas da doenga,
considerados como indicios de cura. Por tudo isso, ¢ dificil manter os Sanuma por
um longo periodo no hospital; se demoram a melhorar, acham que estdo sendo
atacados por outras enfermidades devido 4 concentragdo de brancos™ no local e
decidem partir.

Quando um paciente deixa o hospital em estado grave, a equipe geralmente
vai até sua aldeia para tentar convencer o paciente a retornar. Assim como 0s xamas
ndao possuem um papel social dado como superior, os brancos da saide ndo sdo
tratados com qualquer ceriménia®'. Os Sanuméa avaliam suas possibilidades
terapéuticas e ndo tomam as orientacdes da biomedicina como imperativas,
frustrando a equipe que insiste a cada dia na seqiiéncia do tratamento. Muitas vezes,
a equipe pede a ajuda do lider da aldeia, dos missionarios ou dos microscopistas para

tentar convencer o paciente, o que ¢ suficiente na maioria dos casos. Mas, se o

* Vimos que Auaris é considerado um centro onde moram varios seres maléficos provenientes do brancos,
seus bens, seus aviodes.

*! Diferentemente da sociedade ocidental ou chinesa, onde regras de conduta cultural os levam a tomar os
médicos como “superiores” (Kleinman, 1997: 290).



317

paciente se recusar a voltar para o hospital, um auxiliar ou técnico ¢ designado para
ficar na aldeia acompanhando o enfermo.

O xamanismo convive com a biomedicina no espaco do hospital. E comum
encontrar os xamas a beira das redes dos pacientes internados, com o incentivo da
equipe que espera, assim, evitar que o paciente deixe o hospital a procura desse
especialista42, 0 que acontece em muitas ocasides, quando, como vimos, a doenga
ganha um novo significado e passa a ter a biomedicina como terapia ineficaz.

Um dos papéis mais importantes do hospital Sanuma ¢ o do acompanhante.
Em um modelo ocidental de hospital, temos toda uma estrutura que envolve
administracdo, médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, cozinheiros,
auxiliares de servigos gerais e tantos outros que sustentam o trabalho dentro do
estabelecimento. A estrutura e funcionamento do hospital Sanuma é bem diferente.
Nao ha uma dinamica e nem profissionais suficientes que possibilitem aos pacientes
estarem sem acompanhantes.

A regido de Auaris ¢ bastante fria a noite e de madrugada e os Sanuma nao
dormem sem uma fogueira que os aquega; para isso, buscam lenha na floresta ou na
roga recém aberta®. H4 sempre alguém para manter essa fogueira acesa durante toda

a noite caso o enfermo esteja impossibilitado de fazé-lo. Nestas condi¢des, nao seria

* Langdon (2000) enfatiza a necessidade do reconhecimento e legitimagio pelo profissional de satde dos
especialistas indigenas de satude, particularmente os xamas, na medida em que suas praticas terapéuticas
ndo tém analogia com as de nossa medicina. Segundo a autora, os xamas procuram fora do corpo biologico
o entendimento e cura das doengas.

# Tradicionalmente sio as mulheres que mantém as fogueiras acesas por toda a noite, abanando-as
praticamente de hora em hora. Quase dia sim, dia ndo, as mulheres trazem da roga seus cestos (wda)
abarrotados de lenha, j4 que precisam dela diariamente para cozinhar e se aquecer durante a noite. Os
homens também auxiliam suas esposas quando estas ndo podem fazé-lo, seja porque estdo ausentes ou
doentes.
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possivel manter um auxiliar de enfermagem ou de servigos gerais para essa tarefa,
nem tampouco seria vidvel um estabelecimento com aquecimento interno™.

O acompanhante tem um papel primordial no cuidado com a pessoa enferma,
desde o auxilio nos banhos, a manuten¢do de sua fogueira, o cuidado com sua
alimentagdo e a chamada de alguém da equipe de satde se houver alguma mudanca
no quadro clinico do paciente ou quando termina o soro. Entretanto, o 6nus desse
auxilio ¢ a superlotacdo do hospital e o dispéndio com alimentacdo. H4 momentos
em que o hospital abriga mais acompanhantes que enfermos, por vezes, o dobro
deles, a maioria criangas.

Casos que nao podem ser tratados no hospital de Auaris sdo encaminhados
para a Casa do Indio (CASAI) em Boa Vista, que dirige os pacientes a hospitais e/ou
realiza 14 mesmo consultas e tratamentos. As varias etnias sdo separadas por
alojamentos, mas os Sanuma temem, constantemente, o ataque por feiticaria desses
grupos. Uma pessoa doente tem seu corpo interior (osi te) fragilizado e vulneravel
aos ataques invisiveis; pessoas em estado grave sdo as que mais preocupam 0s
Sanuma, longe da aldeia, pois sem o apoio de um xama podem ser alvos faceis desse
tipo de ataque™.

Os Sanuma ndo apreciam ir para Boa Vista, por varios motivos; um deles ¢
que passam a ser sujeitos passivos e excluidos das decisdes que afetam seu proprio
corpo. Nao ha quem fale a sua lingua, ndo ha o suporte da familia, nem sempre

querem se submeter a exames em aparelhos estranhos que desconhecem; nem sempre

* Os internos usam o fogo também para cozinhar, impossibilitando o fechamento das paredes do hospital.
* Luciani (2003) também relata esse tipo de preocupagdo entre os Yanomami do Alto Orinoco nos
momentos de remogao.
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ha quem cuide de suas rogas; as mulheres ndo admitem a auséncia prolongada do
marido, nem os homens aceitam o distanciamento de suas esposas*’.

O momento da remogao ¢ sempre um espago de negociacao sobre quem vai e
quem fica, as vezes € preciso convencer o paciente que recusa o tratamento em Boa
Vista, em outras, ¢ preciso pedir para que uma mae doente deixe alguns de seus
filhos pequenos. Ir para Boa Vista significa ficar um tempo consideravel fora da

aldeia, ao menos quinze dias, o que gera grande inquietacao.

Biomedicina versus a ldgica Sanuma: a negociacdo com 0s pacientes.

Alguns procedimentos biomédicos sdo vistos com desconfianca pelos
Sanumad, como a nebulizagdo, que leva o remédio diretamente aos pulmdes e em
seguida, ao coragdo. Como vimos, o coragdo espalha o ar vindo do pulmao pelo
corpo ¢ a inalacdo de uma substancia patogénica levaria a morte da vitima. Os
Sanumé também associam esse procedimento ao oxigénio que as pessoas aspiram
quando chegam ao posto em casos graves. Algumas ndo sobrevivem e sua morte
pode ser atribuida a inalagdo de veneno quando estavam demasiadamente fracas para
suportar. Os Sanuma dizem que ja viram pessoas inalar essa ‘fumaca’ e falecer, por
isso, véem qualquer substancia que saia do baldo de oxigénio como perigosa. O
mesmo acontece quando € preciso entubar o paciente, o que precede algumas vezes a
morte da pessoa que nao agiienta nem a remogdo. A obje¢do ndo ¢ pelo
procedimento, mas pelo grave estado do paciente. Em uma dessas vezes, uma crianga

em estado grave precisava desse procedimento e o pai, desesperado, impediu: ndo

% Essas preocupagdes sdo semelhantes as relatadas pelos Yanomami do Alto Orinoco (Luciani 2003).
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faca isso, assim meu filho vai morrer!”’. Essa associagio dos procedimentos a
realidade das mortes faz com que determinadas agdes sejam aceitas € outras nao,
uma vez que os Sanuma estdo, constantemente, avaliando cada uma das terapias e
sua eficacia®®.

A maior contradi¢do entre Sanuma e equipe de saude estd no fato de que a
biomedicina trata o individuo como objeto (das ag¢des de saude), enquanto os Sanuma
se consideram sujeitos de sua condi¢do, e reivindicam autonomia pessoal para
decidir sobre diagndsticos, terapias, tratamentos, internagdes e remogdes. Por
exemplo, um certo momento, os técnicos de saude pediam que os microscopistas
convencessem os Sanuma doentes a permanecer no hospital, mas eles retrucavam:
ele ndo quer, ele ndo quer tomar remédio, ndo quer ficar aqui no hospital; ele disse
que vai embora, que quer voltar para a aldeia dele; ele é quem sabe, ndo posso
mandar ele ficar (fala em portugués). A equipe tomava esse suposto desanimo dos
microscopistas em convencer os doentes como falta de envolvimento com a pratica
médica, mas o que isso realmente refletia era a valorizagdo da decisdo e da
autonomia de uma pessoa para os assuntos de seu interesse, inclusive sua saude.

O convencimento do paciente ¢ um objetivo constante da equipe de saude.
Por um lado, a preocupacdo parte do controle da sede da Funasa, que cobra das
equipes prestar contas de cada um dos pacientes internados ou que venham a falecer.
Por outro lado, a pratica biomédica tem o dever de salvar todas as vidas, a qualquer
custo, o que contradiz a visdo dos Sanuma nem sempre dispostos a se submeter a

tudo: ndo aprovam cirurgias de alto risco e, as vezes impedem que os brancos

7 Tamati! Ipa ulua a nomaso kite!

* OQutra situagio sempre conflituosa acontece quando uma crianga é constantemente picada pelo
profissional de satde para encontrar uma nova veia quando a anterior se rompe. Muitas maes pegam seus
bebés e os levam embora porque acreditam que tais procedimentos estdo agravando o estado da crianga.
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continuem com algum tratamento que ndo cure a pessoa € apenas a mantenha viva.
Para eles, se as porgdes invisiveis da pessoa forem comprometidas,
independentemente da aparéncia fisica do doente, ja estara condenado a morte. Para
a biomedicina, o destino do paciente estaria nas maos do médico, que “sabe o que ¢é
melhor” para ele, mas os Sanuma questionam esse imperativo e, na maioria das
vezes, ndo estavam dispostos a abrir mao de sua posi¢ao.

Luciani observou o mesmo impasse entre os Yanomamit do Alto Orinoco:

A autonomia pessoal, grandemente valorizada nas sociedades amerindias,
tende a contradizer as intengdes dos médicos. Ao convencer outros a ir a
clinica, os Yanomami frequentemente disistiam: ‘ndo podemos obriga-lo(la)’,
refletindo a obrigagdo moral de respeitar as decisdes pessoais quaisquer que

sejam as conseqiiéncias(2003: 179).

Tal como os Sanuma, os Yanomami deixam a clinica em busca do tratamento
xamanico, justamente, quando estdo em estado grave*’, entrando em conflito com os
brancos, o que faz com que os médicos venezuelanos acompanhem os pacientes até
suas casas a fim de continuar os tratamentos. Todos esses momentos sdo negociados
e o pressuposto de uma “superioridade” biomédica apenas dificultaria a interagdo
com o grupo que se quer ajudar. A pratica biomédica, alicercada no pressuposto
foucaultiano da regulacdo dos corpos, no esfor¢co de torna-los doceis, encontra
grande resisténcia junto aos Sanumd que, ao contrdrio de se posicionarem como

objeto, sdo sujeitos de todas as agdes que possam afetd-los.

* Como vimos no capitulo anterior, a dificuldade de cura rapida da biomedicina leva os Sanuma a re-
avaliarem o tratamento e a atribuirem a cura apenas ao xama.
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- “Abandono social”’: uma categoria dos brancos.

Pessoas em estado liminar s3o temporariamente afastadas do convivio social,
o0 que inclui também pessoas muito doentes e/ou muito velhas. Como foi analisado
no capitulo 3, os velhos passam a ingerir menos alimentos, conforme diminuem suas
atividades, seguindo o ideal de corporalidade que justifica seu trabalho e sabedoria
durante toda a vida (Guimaraes 2005). Ser velho significa ser magro e essa magreza
ndo estd associada a uma doenga, mas a uma condi¢do corporal. Vimos que a
desnutricdo ndo faz parte da nosologia tradicional Sanumd, que ndo considera uma
pessoa doente apenas porque ¢ demasiadamente magra.

Para os Sanuma, o corpo interior (dsi te) do ancido se fortalece na medida em
que seu corpo fisico fica cada dia mais seco, duro e fragil. Essa fase também ¢
considerada liminar, em que a pessoa tem seu corpo modificado, aproximando-a da
morte. Para os Sanuma4, pessoas velhas morrem simplesmente porque s3o velhas, ndo
sendo vitimas de nenhum ataque invisivel. Sua condi¢do fisica ¢ vulneravel e muitos
Sanuma dizem que velhos e criangas sdo os mais propensos as doengas. Muitos
velhos nesse periodo t€ém peso minimo, preocupando a equipe de saude, que os
considera abandonados socialmente. Nesse segmento populacional, os casos de
desnutricao e desidratagdo sao constantes. Em muitos deles, a equipe de saude tenta
interferir com vitaminas ¢ complementos alimentares, desagradando os Sanuma.
Segundo estes, dar comida a um velho ndo o fara mais forte, ndo o tornara mais mole

e agil como um jovem.
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Os brancos alegam que os velhos ficam em tapiris separados e que morrem de
inani¢do. Em um desses casos, uma velha mulher da aldeia do Katonau50 estava
abrigada sozinha em uma pequena casa proximo as outras da aldeia e morreu com
diagnostico de ataque de sai te (Kanaima te’'). A equipe biomédica acompanhava-a
ha algum tempo, ndo diagnosticava nada além de fraqueza e concluiu em sua ficha de
obito: “causa da morte: indefinida (inani¢ao?). Idosa ha muito tempo vinha sendo
desprezada pelos familiares. Apesar da assisténcia de satide os familiares ndo
demonstraram um interesse pela mesma” (Auaris, 08/07/2004).

A mulher era a mae do lider da aldeia onde morava e de outro grupo
doméstico importante em Auaris. Os filhos ficaram irritados quando ouviram dos
brancos que ela havia morrido de abandono; diziam que ela ndo estava abandonada,
que estava junto aos seus, mas que ja estava muito velha, morrendo mesmo. Para
eles, a assisténcia possivel a uma pessoa daquela idade fora dada, pois ela tomava
constantemente xibé, comia beiju, além de outros alimentos. Mas, como ja estava
fraca, ndo deveria comer carne de caga, e outros alimentos considerados perigosos.

Uma outra ancid do Tukuxim®® pesava vinte quilos com uma altura de 1, 45;
a equipe de satde alegava que ela ndo estava sendo alimentada, que s6 comia quando
os brancos lhe levavam suplemento alimentar e vigiavam até que tivesse comido
tudo, ante os olhos atentos de todos. Ao serem perguntados sobre a situacdo da
mulher, seus parentes diziam que ndo havia nada de errado com o peso minimo de
uma mulher de quase setenta anos; um dia todos eles estariam na mesma situagao.

Igualmente, em Auaris, havia duas irmas que também pesavam pouco mais

que vinte quilos, uma delas estava sempre de bom humor, fazia brincadeiras com sua

** Localizagdo no mapa do anexo 9.
*! Ser de origem Ye’kuana (Guimardes 2005).
*2 Mapa no anexo 9.
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situagdo de velha (patasoma) e andava constantemente de uma aldeia para outra onde
seus filhos viviam espalhados. Nao achava que era mal-cuidada, afinal, segundo e¢la,
essa nocdo de cuidado (fotiapalo) se aplica as criangas e nao aos velhos. Ela dizia
que tudo estava ligado a sua idade e que era verdade que morreria em breve, por isso,
nao amealhava nenhum bem e levava consigo as poucas posses que tinha para onde
fosse. Sua irmi, ao contrario, ndo tinha o0 mesmo bom humor, morava com uma das
filhas na casa do genro em Auaris e era sempre hospitalizada com desnutri¢do e
desidratagcdo. A equipe dizia que seu problema era unicamente fome. Mas, ela ndo
pensava da mesma forma; na hora da distribuicdo da comida no hospital, entregava a
maior parte do que lhe era dado aos netos que sempre vinham visita-la, justamente,
nessa hora, preocupando a equipe de saude.

Se, para os brancos, essa ¢ uma visao inaceitdvel, para os Sanuma, é apenas
uma etapa da vida que relembra a situagdo de mortal comum a todos. Exceto por sua
vulnerabilidade fisica, os velhos sdo politicamente importantes, constantemente
barganham com os brancos por bens e sempre atuam em favor dos filhos e netos.
Quando morrem, os funerais atraem muita gente, as pessoas ficam tristes e apaticas
por muito tempo. Colchester (1982b: 115) lembra que a perda de reconhecimento
politico ¢ um movimento lento e tem menos a ver com a idade do que com as
condicdes fisicas e invisiveis da pessoa. Langdon, a respeito dos Siona, apresenta
uma idéia que se assemelha a visdo Sanuma: “morrer é um processo para eles, nao
um momento, ¢ doenga, como velhice, sdo processos de morrer” (1996: 24).

O mesmo acontece com pessoas muito doentes que passam a uma situagao
liminar. A busca da cura a todo custo pela equipe biomédica irrita os Sanuma, que

prezam sua liberdade de escolha no que diz respeito aos cuidados com a saude.
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Vimos que hd um limite para a busca da cura e, algumas vezes, a aceitacdo da doenga
e/ou da morte ¢ parte dessa escolha.
kkosk

Como vimos anteriormente, a etiologia Sanuma se baseia na interrelagdo dos
seres humanos ¢ seres do cosmos. Seu sistema de satde, baseado no xamanismo,
apoiado pela fitoterapia local, permite a articulagdo com a biomedicina, seus
remédios, tratamentos e profissionais. Trata-se de um sistema dindmico que re-
significa doencas introduzidas assim como novos saberes. Nesse campo de
negociacdo ha espago para os especialistas tradicionais, para os ocidentais, ¢ um
novo espago vem se situando entre esses dois universos. O microscopista além de um
apoio imprescindivel para o trabalho biomédico, representa o elo de ligagdo com os
valores e praticas tradicionais.

A atuagao biomédica s6 pode ser vista em Auaris a partir de um sistema de
saude tradicional, voltado ndo apenas para a doenca, mas para todos os aspectos em
que a pessoa esta inserida, seu contexto socio-politico, cultural, cosmolodgico,
ambiental, etc. E nesse contexto que o trabalho da biomedicina pode ser entendido,
na medida em que os Sanuma domesticam essa atuagdo e esse saber dentro de seu
proprio universo de significados. Tomar a biomedicina em seus proprios termos ¢
descartar o lugar em que os Sanuma a definem em suas vidas.

Cada grupo tem sua forma de representar as doencas, constituir sua etiologia,
eleger suas terapias e definir seu proprio sistema médico. Podemos perceber que em
grande parte dos grupos indigenas, o sistema médico tradicional interage com o
sistema médico ocidental. Cada grupo faz sua interpretacdo do saber biomédico e

define sua abrangéncia de atuagdo; os tratamentos e terapias sdo experimentados
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dentro de um contexto proprio que estabelece sua prioridade e sua eficacia, seja entre
os subgrupos Yanomami (Colchester 1982, Albert 1985 e 1997, Pellegrini 1998,
Smiljanic 1999), seja em outras etnias (Buchillet, 1988 e 2002, Brunelli 1989,
Garnelo 2002, Gallois 1991, Langdon 1991, Athias 2003, Oldham 1997 dentre
outros).

Portanto, primeiramente, é preciso reconhecer e compreender um sistema de
saude tradicional para em seguida poder pensar formas de atuagdo produtivas e

definitivas visando a melhoria do atendimento nas comunidades indigenas.

Ultimas consideracdes.

Como conclusdo, apresento um caso paradigmatico que demonstra essa
relacdo entre a biomedicina e a medicina tradicional. Os efeitos de cada uma delas
pode ser visto a partir de uma dificuldade de controle da doenca por ambos os
sistemas. Também podemos acompanhar a visdo Sanumé do processo ¢ a visdo da
equipe de saude, que parecia ver a situagdo como abandono proposital, apontando os
desencontros entre ambas as logicas de saude.

O caso envolve uma menina da aldeia de Saula u, antigo Sikoi’®. O bebé
recém-nascido tinha uma diarréia constante, cronica. Para agravar a situagdo, a mae
havia sido levada por um homem de outra aldeia, para o Polasai, regido do Parafuri™
habitada pelo subgrupo Yanomae ao sul.

As aldeias da regido do que antes era chamado Sikaima foram assoladas pela

maldaria anos antes e todos os grupos familiares perderam muitos de seus membros.

>3 Conferir mapas dos anexos 16 ¢ 18.
>* Conferir anexo 24.
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Nao havia quem amamentasse a crianga com dias de nascida, mesmo assim, uma
prima paralela mais velha da mae, também com um bebé, o fez por alguns dias, mas
logo se recusou a amamentar dois bebés por mais tempo, sob pena de comprometer a
vida do seu proprio filho. Para ela o leite seria insuficiente e ambas as criancas
poderiam morrer “de sede” (amisi). Sem mae, irmaos ¢ irmas, ¢ morando apenas com
o sogro ja velho, o pai levou a filha para o posto de saiude em Okiola e deixou-a por
dois dias, sem ninguém que a acompanhasse. A crianca, ja abatida ¢ magra, foi
considerada pelos Sanuméd como condenada, contaminada por um veneno forte e
incuravel. Diziam que ela tinha se estragado (waniopasoma), condigdo que acomete
alguns bebés atacados por agentes invisiveis. Para eles, a menina tinha sido atacada
pelos sai topo chamados meni topo. Os xamads, apOs inuimeras sessOes, a
desenganaram; disseram que o veneno estava por todo o corpo € que sua cura era
improvavel. Sua debilidade contribuia para esse diagnostico, dando indicios de que
tanto seu corpo fisico quanto o invisivel estavam definitivamente comprometidos. O
pai relatou que alguns xamas afirmaram tratar-se de um veneno (wasu) estranho e
por isso nao podiam controlé-lo.

O pai levou-a novamente para casa. A equipe biomédica, em uma visita dias
depois, encontrou a crianga sozinha na casa, totalmente desnutrida e desidratada ja
sem forgas para chorar e a levou novamente para o posto. O pai disse-me que havia
saido para lavar a rede da crianga e afirmou que gostava de sua filha, mas que ela
nunca melhorava. Era sua tUnica filha e, para uma aldeia tdo desfalcada por
epidemias, cada pessoa ¢ preciosa.

Buscando uma possivel solucdo, o pai decidiu aceitar a proposta da familia da

ex-esposa e casou-se com a irmad mais nova desta. Era uma menina de apenas nove
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anos ¢ chorava mais do que ajudava. O bebé foi removido com o pai e sua nova
mulher para o hospital de Auaris. A equipe de saide mais tarde relatou que, em
seguida, ele voltou para sua aldeia, deixando a menina cuidando do bebé.
Posteriormente, ele afirmou que teve de comparecer a uma cerimdnia funeraria
(saponomo) de um parente na aldeia do Sikoi.

Voltou para Auaris uma semana depois, mas se recusou a ficar com a crianga,
dizendo que ndo tinha meios para cuidar dela e que ela ndo sobreviveria. Repetia que
os xamas ja haviam desistido e a biomedicina ndo mostrava controle sobre a doenga.
Mas os brancos a mantinham internada no hospital e ele ndo continuar por mais
tempo tao longe de casa. Assim, voltou para sua aldeia com a esposa.

A essa altura, o bebé estava profundamente desnutrido e desidratado e a
equipe de saude se revezava em um cuidado intensivo e desgastante para todos.
Também para os brancos a crianca representava um fardo que demandava grande
esforgo; a diarréia era tdo intensa que tinham que manté-la em sacos plasticos. Entao,
a busca de uma solugdo de carater social partiu dos brancos. Na época, o enfermeiro
responsavel por todo o atendimento da regido de Auaris teve a idéia de procurar uma
“familia adotiva” para a pequena e o pai consentiu plenamente. Na primeira
tentativa, a equipe entregou-a para uma mulher que, segundo os brancos, se dizia avo
da crianca (era a segunda esposa do pai do bebé). A mulher estava em tratamento de
tuberculose em Auaris e era originaria da aldeia Tukuxim®. A equipe de saude ficou
satisfeita, pois ja se haviam passado varios meses e a unica solugdo que encontraram
foi instalar o bebé dentro da casa domiciliar dos brancos’, uma vez que ndo havia

ninguém para fazer fogueira e acompanhar o bebé no hospital.

55 :
Conferir mapa no anexo 9.
%6 Conferir foto no anexo 21-A.
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Mas, a velha mulher estava muito fraca e doente ¢ acabou deixando a crianga
no hospital, voltando para sua aldeia de origem. Segundo ela, os brancos deveriam
cuidar da crianga que estava doente; ela ndo poderia leva-la consigo naquele estado e
nem permanecer um longo periodo no hospital. O pai continuava inflexivel quanto a
retomar a menina, dizia que ndo havia ninguém que pudesse cuidar dela. Enquanto
isso, os Sanuma de Auaris viam a crianca como disseminadora de doengas, suas
excregdes corporais e sua rede lavada no rio eram tidas como contagiosas.
Pressionavam os brancos a tomar uma atitude definitiva, ou cura-la ou desistir e
aceitar a morte irremedidvel da crianga. Para alguns Sanumd, ndo deixar aquela
crianga falecer era como prolongar seu sofrimento. Apesar de todos os cuidados, a
crianga nao melhorava, ndo aumentava o peso, sua melhora era pouca e seu estado
era sempre de fragilidade.

A equipe resolveu fazer uma segunda tentativa, visto que uma outra mulher
disse ter parentesco com o pai da crianca e esta foi levada para a aldeia de Kolulu®’.
Apoés alguns meses, em uma missdao da saude, os brancos encontraram a crianga
“abandonada”; segundo eles, ela estava junto aos cles totalmente sozinha e
esfomeada. Foi levada novamente para o hospital de Auaris, com desnutricdo e
desidratacdo aguda e removida para Boa Vista. Segundo os Sanuma4, a menina tinha
essa aparéncia constante, vomitava o que comia, tinha uma diarréia insistente,
passando a ser vista com cautela por todos, sendo afastada das outras criancas para
que ndo as contaminasse. Apos algum tempo em Boa Vista, retornou com o quadro
controlado, mas continuava nao tendo a aparéncia de uma crianga saudavel e voltou a

residir e ser tratada no alojamento dos brancos.

>7 Conferir anexo 9 mais uma vez.
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A menina j& estava com quase dois anos de muito sofrimento, ndo andava e
ndo falava; havia quase morrido pelo menos trés vezes, duas delas, nas tentativas de
adocdo. Ainda pensaram em uma terceira adogao. Chegaram a falar em dar a menina
a uma mulher estéril de Auaris (segunda esposa de um homem maduro), mas
também nao deu certo. A Unica posi¢cdo em que a menina poderia ser levada por uma
outra familia seria na condi¢do de esposa, mas a equipe, pondo-se na posi¢do de
poder escolher, queria achar-lhe uma “mae”. Sem vinculos de parentesco em Auaris,
a crianga era desprezada por todos e sua aparéncia, sempre doentia, associava-a as
doengas em seu interior. Os Sanuma ndo compreendiam essa busca dos brancos por
uma familia que levasse a menina, uma vez que uma pessoa desvinculada de relagdes
de parentesco - um outro (fiko te) jamais se tornaria consangiliineo, ao contrario,
achavam que ninguém tomaria um bebé assim e muito menos se tratando de uma
menina doente.

Depois de tudo, acabou sendo adotada por um branco que conhecia toda a
historia. Em 2004, com quatro anos de idade, ainda tinha acompanhamento médico
devido a sua pouca resisténcia a inimeros alimentos que provocam por vezes sua
velha diarréia. Apos varias clinicas, tratamentos e alimentagdo controlada, a crianga
passou a ter uma aparéncia saudavel e, com tanto tempo de convivéncia com o0s
brancos, chorava a qualquer aproximacgao dos Sanuma.

Sabendo da melhora da filha anos depois, o pai foi algumas vezes a Auaris
para buscé-la, mas os brancos alegavam que, sem o total controle da alimentagdo, as
constantes consultas e tratamentos, havia o risco de recaida e a volta ao quadro

inicial de sua doenca. O pai afirmava que jamais abandonou sua filha, mas que a
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tinha deixado nas maos dos brancos para que pudessem cura-la, ja que os xamas nada
podiam fazer.

O pai dizia constantemente que queria a filha, mas sabia que era improvavel
reavé-la tanto por causa de sua doenga cronica quanto por da falta de uma mulher
que pudesse cuidar dela. Esse homem havia perdido seus parentes mais proximos e
outros estavam na distante aldeia do Sikoi, onde a equipe ndo poderia dar
acompanhamento médico @ menina®®. Mais de uma razdo levaram o pai a desistir da
filha: a distancia do hospital, a demora do tratamento e persisténcia da doenca, a falta
de parentes que lhe dessem suporte, etc.

O caso concentra varias nuangas da saude tratadas ao longo da tese. Vimos no
primeiro capitulo que a doenga cronica tem um status especial para os Sanuma,
deixando a vitima em uma situagdo ambigua, pois a doenca ndo ¢ curada e seu estado
altera a dinamica de suas atividades e¢ de todos que a rodeiam. A doenca cronica
provoca alteracdes na vida da pessoa enferma ¢ em seu meio social de forma
definitiva. Por ndo apresentar melhoras, a pessoa pode ser considerada como vivendo
no limiar entre a vida e a morte, sendo abandonadas as buscas de terapias e cura,
havendo grande dificuldade de identificagdo da doenga e estabelecimento de uma
terapia adequada (Good 1994). Vimos que pessoas nesse estado atraem os seres
maléficos, sejam os sai topé ou os mortos (henepolepd topd), além de poder
disseminar a doenga através de vetores como a fumaga, comida, etc. Para os Sanuma,
a doenga ndo esta apenas no corpo fisico; como analisado no capitulo 3, todas as suas
partes constitutivas se interrelacionam e, uma vez afetado o corpo interior, nio

havera como restabelecer o paciente. A insisténcia na internagdo ¢ nos tratamentos

> Com a transferéncia do posto de atendimento para Okiola, Saula u ficou sem atendimento por mais de um
ano. No inicio de 2004, ele passou a receber a visita mensal da equipe que permanecia por trés dias. Mas
mesmo isso ndo seria suficiente para garantir a sobrevivéncia da menina.
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biomédicos, sem resultados, apenas reforca a visao Sanuma de uma doenca estranha
e fora de controle tanto da cura pelo xamanismo quanto pelos remédios alopaticos.
Consideragdes equivocadas da equipe de saude desconsideraram a logica Sanuma
para as questdes de saude ¢ a dindmica de vida, como razdes que levaram o pai a se
ausentar, a sua dificuldade em cuidar da filha sem o apoio de um nucleo familiar, as
distancias que ele tinha que percorrer entre aldeias e rogas, etc. O suposto abandono
do pai, na realidade revela os limites do atendimento biomédico. Ao procurar de um
lar de adog@o, a equipe nem mesmo cogitou da aldeia de origem do pai, uma vez que
14 ndo havia o atendimento, forcando a crianca a situagdes conflituosas. Os Sanuma
de aldeias distantes como essa, que, como vimos, contam apenas com o atendimento
mensal, reclamam das viagens que t€ém que fazer a Auaris para os tratamentos, em
contraste com aquelas que dispdem da equipe de saude relativamente perto. O caso
também revela a falta de estrutura do hospital para manter um paciente sozinho que,
como vimos, depende totalmente de um acompanhante para prover cuidados basicos.

Este caso encapsula o desencontro das légicas da medicina tradicional e da
biomedicina. Entretanto, a primeira leva em consideraciao apenas a cura da moléstia,
a segunda busca a necessidade de cuidados inserido no plano social total (a exemplo
do fato social maussiano), condi¢do sem a qual a terapia é impossivel. Para o pai,
hospital e tratamento biomédico, por mais insatisfatoérios que fossem, eram sua Unica
op¢do, uma vez que seu plano social total havia desmoronado sob o peso de
epidemias letais. Portanto, é apenas compreendendo a visdo Sanuma das doengas ¢
da dinamica de suas escolhas e representagdes que ¢ possivel realizar um trabalho
eficiente de saude, sem ignorar o sistema médico tradicional, que, no final das

contas, determina todas as a¢oes de saide Sanuma.
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Anexo 1 - Partes Gerais do Corpo

Pili 0so (pele)

347

Pili he (cabeca)

Pili olai (pesco¢o)

Pili hdkami (axila)
Pili sai
(musculo)

Pili katea poko
(braco direito)

Pili kolo (quadril)

Pili amihisola
(dedo)

Pili na (vagina)

Pili katea kononako
(perna direita)

Pili paluku (seio)

Pili paluku isiola
(auréola do seio)

Pili poko
(braco e antebraco)
Pili akokopo (cintura)

Pili haia poko

(braco esquerdo)

Pili ami (mao)

Katea amihisola (polegar)
Katea amihisola (indicador)
Modali amihisola (anular)
Haia amihisola (médio)
Haia amihisola (minimo)

Pili haia kononako

(perna esquerda)

Pili ami (pé)
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Anexo 2 - Corpo de costas

Pili hosokasoé (regido occiptofrontal)

Pili hasopo B
(regido escapular) Pili hemaka (nuca)

N Pili hémoto/ pili hio (costas)

Pili hakanako (ombro)

Pili lepukuso

(regido costal) Pili pokotoko

regido anterior e

posterior do braco)
Pili hako
(flancos e Pili umonokdi (cotovelo)
hipocondrios)

Pili atha (pulso)
Pili ami ho (regido
dorsal da mao)

Pili kolo
(regiao dos quadris)
Pili nasé (unha)

Pili kamo
(local onde as pernas se
destacam do tronco - virilha)

Pili komosoé (regiao glutea)

Pili konona sipéka
(panturrilha)

Pili amitisina (calcanhar)
Pili ami poso
(sola do pé)
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Anexo 3 - Corpo de frente

Pili hosokaso (regido occiptofrontal)
Pili kamanoko (regiao palpebral)

Pili makotoko (regiao temporal)

Pili tholopo (pomo de adao)
Pili lepukuso

(regido costal) Pili kotopé (peitoral)

. Pili paloko (peito masculino)
Watotapoé (brago

-parte superior)

Pili posomo

‘ (barriga)
Pili akokopo (cintura) ) \‘
“ Pili nimitasi (umbigo)
Pili ami (mio) Pili sitoma

‘ (regiao pélvica)
Pili ami hakanaks \ Pili ami piisi
(espaco entre os dedos) (regiao palmar)

Pili wako (coxa)
Pili isi (Pénis)

[ )/ )¢ Pili maéko (joelho)

Pili kononako
(perna)

Pili konona (canela)

Pili matha/ wasapuna
Pili ami (pé) (tornozelo)
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Anexo 4 - Cabega

Pili hua (meio dos olhos)

Pili kamanoko Pili hiiko (testa) Pili hunuku (cabelo)

(drea ao redor dos olhos)

Pili wesoké (sombrancelha)

Pili mamo ausi (esclerotida) Pili mamokasdsanai (cilios)

Pili mamokasopito (canto do olho)

Pili mamo (olho)
Pili mamo 6si usi (pupila) Pili nakotoké (maca do rosto)
Pili hisoka (nariz)

Pili hisoka poka (narina)
Pili a kai (boca)

Pili sémoka (orelha)

Pili soméka kai (dentro do ouvido)

Pili somoka siana kolo

(I6bulo da orelha) Pili woloso/ kamoneké (queixo)

Pili olai (pescoco)

Pili hisokaso

. Pili hisoka matoto
(asa do nariz)

(cartilagem do nariz)

Pili kasoko (1abios)

Anexo 5 - Cranio

Pili hiiko tu
(osso frontal) Pili hisokasé tu

(osso pariental)

Pili mamonako tu
(6rbita)

Pili hemaka tu

(osso occipital)

Pili hisoka tu

(osso nasal)

Pili kamanoké tu
(osso zigomatico)

Pili makothoko tu

Pili nako hiso tutu
(osso temporal)

(maxilar)

Pili nakoko kolo (articulaciao
com a mandibula)

Pili nako ola

(coroa do dente) Pili nakoko tu (mandibula)

Pili nako kolo (raiz do dente)



351

Anexo 6 - Boca

modali a nako
(incisivos)

Pili nako pito sai

(gengiva)
Pili naké hiso (pré-molares,
Pili nako (dente) caninos e incisivos)
Pili aka kolo Pili tisi naké (molares)
(final da lingua)

Pili woloso
Pili motoli aka (pele da garganta)
(meio da lingua)
Pili akatamoso
Pili tutako aka (garganta)

(lateral da lingua)

Pili aka ola
(ponta da lingua)

Pili tisi nako (molares)

Pili kasoko
(1abios)

wolopé a nako (pré-molares
e caninos)

modali a nako
(incisivos)
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Anexo 7 - Ossos do corpo

Pili henoso (cranio)

Pili hakanako tu (' .
(clavicula)
Pili olai tu (vértebras cervicais)
Pili sotokopitu
(esterno) Pili hdsb'pﬁ tu
(escapula)
Pili soepo/suipo Pili watotapé tu

(ponta do esterno) = (imero)
l.y Pili neméonau
Pili nenénau waikitoi NS fg\ = (costelas)
(costelas flutuantes) M . .
Pili umonoko tu
Pili tonenau (iliaco) /] (cotovelo)

Pili humapé (sacro) ’-“ , Pili polapo tu

(radio e ulna)

Pili sianapo (coccix) v
, y X Pili ata/iitha

Pili mosopi u (zflitlcul.a(;‘oes do punho)
(articulagdo com o iliaco) O Pili ami hisona tu

= ! (falanges)
Pili mosopi poka (pubis)
. . R Pili ami tutu
Pili wako tu (fémur) (ossos da mio)

J

Pili maéko tu (patela)

Pili konona tu (tibia)

\ Pili unamdé tu (fibula)

Pili wasamopé (maléolo

Pili amihisona tu 7/ medial e lateral)
(falanges)



Anexo 8 - Ossos da coluna

Pili Kosapo
(Coluna)
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Pili olai tu
(vértebras cervicais)

Pili homoto/humutu
(vértebras toracicas)

Pili kosapo
(vértebras lombares)

Pili humapo
(sacro)

Pili sianapo
(cécecix)
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Anexo 19 — Distancia das Aldeias e Populacéo

A. Subpolos e sua distancia do Polo de Auaris:

Katonau 15 min./caminhada ou 05 min./barco.
Katimani 30 minutos/barco + 30 minutos/caminhada.
Kalisi 3 horas/barco + 30 minutos/caminhada
Hokolasimupu 30 minutos/barco + 04 horas/caminhada.
Okiola 30 minutos/helicoptero.

Ye’Kuana 05 minutos/barco.

B. Subpolo de Auaris.

Aldeias Populacao Distancia do subpélo.
Aiamo 12 50 min./ barco.
Auaris 241

Hasatau 15 02 horas/caminhada.
Hewoma 91 15 min./helicoptero.
Katahia 35 40 min./barco.
Kotaimatiu 35 13 min./helicéptero.
Matoola 49 01 hora/caminhada.
Mausia 67 20 min./barco.
Pedra Branca (Y) 14 11 min./helicéptero.
Saula u 28 35 min./helicoptero.
Sitiho 22 50 min./barco.
Takunemuinha (Y) 13 01 hora/caminhada.
Total 622

(Y) aldeias Ye’kuana.

C. Subpdlo do Katonau.

Katonau

139
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Kulapooibu

63

01 hora/caminhada ou 20 minutos/barco.

Total

202

D. Subpdlo do Katimani.

Kosonapiu 44 15 minutos/caminhada.
Katana 71 03 horas/caminhada.
Katimani 77

Kolulu 126 30 minutos/caminhada.
Momoipu 55 02 horas/caminhada.
Salima u 18 01 hora e trinta/caminhada.
Wakatakune 19 01 hora e quinze/caminhada.
Total 410

E. Subpolo do Kalisi.

Kalisi 68

Polapiu 76 01 hora/barco.

Tukuxim 67 10 minutos/caminhada.
Total 211

F. Subpolo do Hokolasimupu.

Hokolasimupu 109
Okopiu 83 01 hora/caminhada.
Total 192

G. Subpolo do Okiola.

As cinco aldeias se concentraram ao redor do posto de atendimento:

Hokolasi, Konasi, Makaseita, Sikaima, Watupapi, com uma populagao total de 181

pessoas.

H. Subpolo Ye’kuana.

Trata-se de apenas uma grande aldeia, com populagdo de 266 pessoas.




Anexo 20 — Quadro geral de Doencas e Etiologia

Acidente
Alawali
.Hekula
.Henopolepo te
.Hokolomo
.Kanenemo
.Manokosimo
.Oka topé

.Proscricoes sexuais

-Infortunio
-Feitico
-Ser auxiliar do xama

-O morto

-Rito de puberdade feminina.

-Rito do matador.

-Rito de puberdade masculina.

-Inimigos Feiticeiros

361

-‘Imagem’ (uku tupo) da placenta, sangue e sémen.

Sapd -Tabus alimentares

Setenapo -Os brancos
Doenga/Infortunio Tradugao Agente Etiologico
Akasopo Mudo Sapd.
Akatemo wasu Doenca na lingua Sapa.

Amukumo “Dor de figado” Kanenemo, sai te, sapd.
Hakilalomo Mordida de bicho Hekula.

Hanopaso Corte Acidente, alawali, hekula.
Hasili Dor aguda Alawali, sai te, sapd.
Heasu/ he wasu/ he nini Dor de cabega Alawali, sai te.

Hemaka nini

Dor na nuca

Sapd, oka topé e alawali.

Hene hene mo

Dificuldade respiratoria

Tutu isi (Henopolepo te).

Hisikipo Coriza, gripe. Setenapo.

Hiopopaso Se estragar, danificar Sapd.

Holemasi Verme Sapa.

Holo Inchado Sai te, alawali.

Hélémo Barriga inchada Sai te, alawali, henopolepo te.

Honema hiuha kule

Mordida de morcego

Acidente.

Isikininimo/ silele

Diarréia

Sapd, setenapo, proscrigoes sexuais.

Isiso/ Helaso

Queimado

Alawali, sai te, acidente.



Isiwaniso

Enlouquecer/

Metamorfose
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Sapd, proscrigoes sexuais,

kanenemo, hokolomo, manokosimo.

Kamakali mo wi

Malaria, mal-estar

Alawali, sai te, setenapo.

Kaumo

Pustula/espinha

Sapd.

Kautomo

Espinha

Sapa.

Kelaso, kepaso

Cair/ cair na agua

Acidente, hekula.

Kololomo

Com gases/indigestao

Sapd.

Kolotomo

Bicho-de-pé

Infortunio.

Konoma utiti

Fraqueza nas pernas

Alawali, sapd.

Kosapo nini Dor de coluna Sai te, sapd.
Mamo ala Estrabico Sapa.
Mamo hépopo Cego Alawali, sapd.

Mamo mi/ aiisoma

Sem globo ocular

Sapa.

Mamo nini mo wi Conjuntivite Setenapo, quebra de regra pos-
parto.

Mamo pésésé Olhos embasados Sapd, proscrigoes sexuais, quebra
de regra pos-parto.

Motapo Cansago Alawali, sai te.

Mooti/ mohoti Inconsciente Sai te, sapd.

Motopaso Estado inconsciente Alawali, sai te, sapd.

Nako nini mo wi

Carie, dor de dente.

Sapa.

Nasitu

Desmaiar, se afogar.

Sapd, alawali.

Nianaso ninimo wi T te

Infecgdo urinaria

Setenapo.

Nini

Dor

Alawali, sai te, sapd.

Nomi 1 te wasu

Desnutricao

Setenapo.

Nomipaso

Emagrecer

Alawali, sai te, sapd.

Olokoko na osolaloma

Picada de cobra

Alawali, hekula.

Osi hasiti po wi Desidratacio Setenapdo.

Osimo wanisala Depressao Alawali, sai te.

Pesoké nini Dor na nuca Alawali (0ka topo), sapd.
Pi moepd/ pi thalewé Tontura Alawali, sapd.
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Pi suaha Enj6o Alawali, sai te, sapd.
Pihonibo Assustado, preocupado Sapad.

Pili na/ Pili isi wasu DST Setenapo.

Pili senenaké ha te wasu/ | Pneumonia Setenapo.

henehene mo sai.

Polemo Fora de si, bébado. Alawali, sai te, sapd.

Satitimo Tremedeira/ convulsao Alawali, sapad.

Semo te Verruga Sapa.

Sitoma wasu Dor pélvica Alawali, sai te, sapd.

Soméoka hematapali Sem orelha Sapd.

Somoka komi Ouvido entupido Sapa.

Sonaka te Leishimaniose, tumor Sapa.

Sopi sopi te/ wati Febre / frio Alawali, sai te, setenapo, hekula,
oka topo.

Sua sua te/suaha/ suapalo Vomito/ vomitar Alawali, sai te, sapd, proscrigoes
sexuais.

Sululu Coceira Alawali, sai te.

Suo Inchaco Alawali, sai te, sapd.

Sipo Furanculos Sapd.

Tokotoko mo Tosse Sapa.

Tokotokomo pad/ tokotoko sai | Tuberculose Setenapo.

Tokéso kite Sumir, se perder. Alawali, sapad.

Ukisili te ose hiuha wi i te Oncocercose Setenapé (desconhecida), cegueira

causada por alawali.

Unamésé héai Azia Alawali, sai te, sapd.

Utiti Fraqueza Alawali, sai te, sapd, manokosimo.
Utupaso Deformar (fetos) Sai te, alawali, sapd.

Walakasé te Ferida Alawali, sapd.

Walakasé po Ferida na cabeca/ccas Sapd.

Wanipaso Estragar, danificar. Sai te, sapa.

Wétopali Aborto Sai te, sapd.
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Anexo 21 - Imagens dos Espacos de Saude em Auaris

A. Casa sede e hospital ao fundo B. Hospital e casa sede ao fundo

C. Casa sede a esquerda e hospital a direita D. Posto de Atendimento de Auaris

E. Hospital de Auaris F. Entrada do hospital de Auaris
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G. Subpdlo Kalisi H. Posto da aldeia Polapiu
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Anexo 22 - Mapa lingiiistico
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Fonte: http://www.proyanomami.org.br
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Anexo 24 - Regioes atendidas pela Urihi - Saude Yanomami

SURUCUCL

HoTAGy | Dulras dreas

TROTOTOB

BALAVIAL ’
> WN® DEMINI
'_\___I"- rllll'l.\_ oy ¥
|-r-1-\‘| .\l" .'ll
r_l'-"'_r. .-_: :'_\-. o

Fonte: http://www.urihi.org.br

Obs: As regides de Uraricoera ¢ Ericd passaram a ser assistidas posteriormente, ndo estando incluidas
neste mapa.



Adendo

Consideracdes da Banca examinadora:

Considero os comentarios da banca de extrema importancia, por serem
especialistas em antropologia da saude e, por serem consideracfes que influenciaréo
0 texto para publicacgdes futuras.

Segundo a banca, faltou um melhor posicionamento do pesquisador, a
descricdo da metodologia de trabalho e uma sistematizacdo mais eficiente dos dados,
assim como a descricdo do grupo, contexto da populacéo, etc.

A banca ressaltou um uso insuficiente da bibliografia. A tese cobre varios
temas e demanda uma vasta bibliografia, que precisa ser revista, inclusive a reviséo
de conceitos debatidos no interior do campo tedrico como illness, disease,
biomedicina, experiéncia, metafora etc, assim como os termos usados no campo da
satide, como epidemia, pandemia, etc. E preciso buscar uma definicdo mais apurada
das categorias de infortinio e doenca cronica, por exemplo; separar as categorias
nativas das categorias analiticas criadas pelo pesquisador, como DST p.e.

Trabalhar mais com as singularidades, contradigdes, experiéncias e processos
que privilegiem a visao das pessoas envolvidas, na medida em que o rigor formalista
acabou predominando no texto.

Aprofundar mais a pesquisa sobre 0s microscopistas e 0 processo de
construcdo dos significados da saude pelos Sanuma.

A tese também ficou devendo um didlogo com a politica de salde e a
discussdo cobre uma atengdo diferenciada para as sociedades indigenas. Seria preciso
destacar a visdo Sanuma do sistema de saude, a participacdo dos diferentes atores da
salde no tempo, como a MEVA, por exemplo e como esse contato se processou.

A tese acaba por colocar a “biomedicina” como uma entidade, chapada e
estereotipada, sem apresentar suas facetas e sua multiplicidade. A tese ndo destacou
detalhes sobre as equipes de salde, como foram treinadas, motivagdes, etc. N&o
destaca a relacdo do pesquisador com essa equipe, que nao os toma devidamente
como “nativos”, criando certo peso nas consideracdes sobre o seu trabalho e relacdo

com 0s Sanuma.
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