As praticas e os cuidados relativos a saude
entre os Karipuna do Uaca'
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resumo Este artigo analisa as praticas tera-
péuticas dos Karipuna da area indigena Uaci; as
representagdes ligadas as doengas, a saide e os
contextos em que estas representa¢oes sao produ-
zidas. O objetivo é compreender a construcdo do
itinerdrio terapéutico de uma populagio indigena
cujos elementos que constituem as suas praticas
terapéuticas englobam conhecimentos biomédicos,
saberes xamanicos, catélicos e evangélicos. A ana-
lise empreendida aqui é a partir dos episédios con-
cretos de doenga reconhecidos pelos préprios
Karipuna e segue as diferentes escolhas terapéuti-
cas do paciente, desde o tratamento familiar com
remédios caseiros a base de ervas, passando pela
consulta aos membros da familia ou comunidade,
até os diferentes especialistas.

palavras-chave antropologia da satde, nar-
rativas, itinerario terapéutico, indios sul-america-

nos — Brasil.

abstract This article analizes the therapeutic
practices of Karipuna indians who live in Uaca
indigenous area, the representations tied up to the
diseases, the health, as well as the contexts in that
these representations are produced. The goal is to
understand the notions of health and disease this
indigenous population whose elements which
form its therapeutic practices include biomedic
knowledges, catholic, evangelical and shamanic
beliefs. The analysis undertook here considers the
concrete episodes of disease, recognized by own
Karipuna, and follows the patient’s different the-
rapeutics choices, from family treatment with
homemade medicines based on herbs, going by the
consultation -to the members of the family or
community, until the different specialists.

key-words Anthropology of Health, The-
rapeutic Process, Narratives, South American

Indians.

INTRODUCAO

Este artigo pretende abordar a construcio
do itinerario terapéutico dos Karipuna consi-
derando os diferentes elementos constituintes
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de suas praticas terapéuticas: tratamentos com
os remédios caseiros, remédios alopaticos dis-
poniveis tanto nas aldeias quanto nas cidades
vizinhas, tratamentos com os pajés, soprado-
res (pessoas capazes de aplicar terapias a base
de sopro, denominada potd em patois), ben-
zedores, crengas catélicas, evangélicas e a
Umbanda. Através de contrastes, confrontos e
semelhangas entre esses saberes, pretendo
compreender as maneiras através das quais
concepgdes proprias sobre saide e doenga sido
construidas.
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Para analise das praticas terapéuticas uti-
lizadas pelos Karipuna aproveito-me das con-
tribuicdes tedricas e conceituais de uma sub-
disciplina da antropologia denominada antro-
pologia da doenca, que, em sua anilise, pri-
vilegia os comportamentos e as interpretagoes
dos individuos frente a uma doenga, procu-
rando demonstrar a coeréncia e a racionali-
dade do pensamento tradicional, que tem na
procura do significado, ou do sentido, o seu
poder explicativo e terapéutico (Buchillet,
1991a:23).

Buchillet (1991a:25) enfatiza, ainda, que
entre as concepgdes biomédica e tradicional
de doenca existe uma diferenca significativa.
No primeiro caso, a doenca é resultante de
uma anomalia da estrutura e/ou fungdo de um
6rgdo ou de um determinado sistema organi-
co. Os sinais da anomalia ou disfun¢io sdo
indicadores de doenga.

No segundo caso, a apari¢do de uma doen-
ca, assim como o advento de um inforttnio
individual ou coletivo, inscreve-se num dis-
positivo de explicagdo que remete ao conjun-
to das representa¢des do homem, de suas ati-
vidades em sociedade e de seu meio natural.
A doenca nas sociedades tradicionais e indi-
genas nao € pensada fora de sua singularida-
de pessoal e fora do contexto especifico que a
preside.

Assim, se em todas as sociedades a apari-
¢do de uma doenga suscita perguntas do tipo:
“por que agora?”, “o que ou quem?”, “co-
mo?”, (Young, 1982)e (Zempléni, 1994:138),
nas sociedades ocidentais em que prevalece a
biomedicina, o recurso a causalidade para
superac¢do da desordem fisiologica ou organi-
ca é muito pequeno. Zempléni (1994:144)
aponta a AIDS como a mais recente excegao.
Nas sociedades tradicionais, por sua vez, a
explicacao de uma desordem biolégica ou fi-
siologica e os meios terapéuticos mobilizados
para a sua superagdo sdo feitos sempre com

referéncia a uma organizag¢io religiosa, social
ou simbélica especifica. O xamanismo indi-
gena, por exemplo, é caracterizado pela sua
orientacdo totalizante, sendo de tal orienta-
¢do que deriva o seu cardter preventivo (Lobo-
Guerrero y Herrera, 1983:39). Como conse-
quéncia dessa visdo global, no xamanismo
indigena estdo articuladas as dimensoes or-
ganica, psicossocial e ecolégica da doenga,
tanto no diagndstico quanto no tratamento.
Por essa razdo, a antropologia da doenga insis-
te na consideragdo das conjunturas especifi-
cas para a compreensdo do fenémeno doenca.

A utiliza¢do da nogdo de “sistema cultu-
ral” desenvolvida por Kleinman (1980) possi-
bilita analisar as praticas terapéuticas e a
etiologia de uma determinada populagao
como um “sistema médico”, a exemplo de
outros sistemas culturais, como a politica e a
religido (Geertz, 1989). Assumindo tal pers-
pectiva, a abordagem da questdo evita inter-
pretacoes segundo as quais os indios agem em
relacio ao corpo e processo de cura oblite-
rados por crengas magicas (Ackerknecht,
1946). E, também, uma maneira de escapar
de interpretacGes para as quais o itinerario
terapéutico indigena aparece em funcdo da
distin¢do entre “doenga de branco” e “doen-
ca de indio”, em que, geralmente, o tratamen-
to com a medicina indigena, num primeiro
momento, é preterido em relacdo ao trata-
mento biomédico.

Assim, neste artigo, doenga, saude e cura
sdo analisadas como um “processo experi-
mental” (Langdon, 1996), em que fatores cul-
turais, sociais e psicologicos operam conjun-
tamente com processos psicobiologicos. An-
tes que um epifendomeno de classificagoes a
priori, o itinerario terapéutico Karipuna “¢é
considerado como uma negociagio de inter-
pretagdes entre pessoas com conhecimento e
posicoes de poder diferenciados”, e o conhe-
cimento médico do grupo é analisado como
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um conjunto dindmico, parte de um quadro
cultural mais amplo, sujeito as mudangas so-
ciais e politicas (Langdon, 1994:115).

Considerando as orientagdes de Good
(1994), de que as narrativas contém a logica
da experiéncia, no sentido de que trazem con-
sigo os principios de construgdo, ordenagio e
significagdo dos eventos de doenca e inforti-
nio, o itinerario terapéutico Karipuna sera
analisado a partir de sete eventos de tal natu-
reza. O objetivo das narrativas é revelar a
complexidade do “sistema médico” Karipuna,
possibilitando, assim, compreender como se
dao a percepgio inicial de uma desordem e a
constru¢do de representa¢des sobre doenca,
satide e cura, uma vez que os episédios con-
cretos de doenga permitem observar as dife-
rentes escolhas terapéuticas do paciente, des-
de o tratamento familiar com os remédios
caseiros a base de ervas, passando pela con-
sulta aos membros da familia, ou da comuni-
dade, até os diferentes especialistas e institui-
¢Oes (Buchillet, 1991a:34). Assim, a narrativa
no artigo € utilizada como uma forma de es-
truturagdo e interpretacdo dos eventos de
doenga e infortunio.

Os KARIPUNA DO UACA

Atualmente, a maior parte da populagdo
que se autodefine como Karipuna encontra-se
na drea indigena Uacd, localizada no Muni-
cipio de Oiapoque, extremo norte do Estado
do Amapa. A drea Uaga forma junto com as
areas Jumina e Galibi (todas demarcadas e
homologadas) uma extensa area contigua,
onde vivem, além dos Karipuna, os Galbi-
Marworno, os Palikur e os Galibi de Oiapo-
que. Somando o numero total de habitantes
de todas as aldeias, hi um contingente de
3.361 pessoas.

De um ponto de vista sociocultural, essas
sociedades apresentam caracteristicas comuns,
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fruto de uma rede de rela¢des interétnicas,
extensa no tempo e no espago, que envolve as
populacbes das cidades e localidades vizinhas
do lado brasileiro, as pequenas vilas de Palikur
e de Saramaka (ex-escravos refugiados de an-
tigas colonias holandesas) localizadas as mar-
gens do rio Oiapoque, na Guiana Francesa.
Contudo, a0 mesmo tempo em que parti-
lham de uma tradi¢do mais ou menos comum,
Karipuna, Palikur, Galibi-Marworno e Galibi
de Oiapoque, possuem, também, especificida-
des que os diferenciam uns dos outros, trans-
formando cada grupo em uma unidade socio-
cultural tinica, com diferencas de crencas re-
ligiosas e particularidades lingiiisticas. De
qualquer forma, as diferengas correspondem,
grosso modo, as variagbes apontadas por
Riviere (1984), em que as sociedades indige-
nas da Guiana assumem uma posicio de “ele-
mentariedade”, reproduzindo o movimento
oscilante entre seguranca e perigo, proximi-
dade e distincia, identidade e aleridade.

AS NARRATIVAS E O ITINERARIO TERAPEUTICO

Em janeiro de 1998, alguns dias depois dos
festejos de final de ano em Sio Paulo, eu ja
estava em Oiapoque para iniciar mais uma
estadia em campo. Os planos seriam de pas-
sar dois meses na drea indigena. A pesquisa
daquele ano deveria comecar pela aldeia
Karipuna Kunana, localizada na drea indige-
na Jumind, margem direita do rio Oiapoque,
porque era a unica aldeia, até entdo, nio visi-
tada por mim.

Na ocasido, durante todo periodo em que
permaneci em campo, pude recolher nas va-
rias aldeias em que estive um bom niimero de
narrativas sobre doenga e infortiinios. Os ca-
sos narrados pelas familias revelaram-se co-
mo um meio bastante adequado e satisfatério
para apreender as trajetérias percorridas por
aqueles que se sentem e sio reconhecidos
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como doentes, tendo em vista o restabeleci-
mento da satide, bem como as nogdes de sau-
de/doenca subjacentes as diferentes escolhas
de tratamento, expressando, emblematica-
mente, a légica de opera¢do daquilo que se
pode chamar de “sistema médico” Karipuna.
Na medida em que o objetivo deste artigo é
compreender a constru¢do do itinerdrio tera-
péutico Karipuna, a seguir apresento uma se-
lecao de historias dessa natureza.

1¢ Historia

Dona Luzia, que mora na aldeia de Santa
Isabel, contou que fazia vinte e trés anos que
sofria de uma coceira. Coceira que piorava
quando tomava sol. Ela ja tinha procurado
tratamento com médico, e que, mesmo tendo
receitado uma pomada, o problema conti-
nuava. A coceira ja tinha sido benzida, mas
ainda assim persistia. Durante todo esse tem-
po, dona Luzia pensou que a coceira fosse “cu-
brilo”, um tipo de doen¢a que se pega através
da roupa que é posta para secar na grama.

Quando percebeu que a doenca estava de-
mais, dona Luzia resolveu procurar o pajé. A
coceira ja estava deixando bolha na pele. O
pajé disse para dona Luzia que ela tinha sido
soprada de Kauixi, um tipo de p6 que fica
sobre a dgua e tende a prender-se em troncos
de arvores ou pedacos de pau que ficam pré-
ximos as margens dos rios e igarapés. O pajé
receitou um banho de mato e orientou dona
Luzia a pedir para alguém, que soubesse, so-
prar o banho antes de ela o tomar. Dona Lu-
zia disse que ainda faltam dois banhos para
terminar o tratamento. Apesar de sentir me-
lhoras, ainda nio esta totalmente curada.

2% Historia

Ha uns trés anos, o senhor Miguel, da al-
deia Santa Isabel, foi tirar banana no mato,

quando comegou a sentir uma forte febre. Em
casa, tomou um banho e um café para ver se
melhorava. Comeu uma banana e percebeu
que, além da febre, sentia, também, uma for-
te dor de cabeca. Risalva, sua mulher, fez um
cha, mas a dor continuava aumentado. Deci-
diram chamar o auxiliar de enfermagem da
aldeia. Romualdo, o auxiliar, deu-lhe uns re-
médios e a dor foi melhorando.

No dia seguinte, sentiu muita febre e mui-
ta dor de cabeca, e acabou tendo uma crise
(convulsio). O pajé foi chamado. Ele fez um
trabalho, diagnosticou que ndo era doenca
para pajé tratar € orientou o senhor Miguel a
procurar o médico. Mesmo assim, o pajé pres-
creveu um chd para aliviar a dor.

O médico de Oiapoque receitou-lhe hidré-
xido de aluminio (medicamento bastante usa-
do entre os Karipuna para tratar problemas
de estbmago). Mas, mesmo seguindo as orien-
tacdes médicas, as dores e febres persistiam.

O senhor Miguel decidiu, entdo, procurar
tratamento? na cidade de Saint Georges, na
Guiana Francesa. Como a dor continuou, o
senhor Miguel retornou para a aldeia.

Na aldeia, as dores aumentaram de tal
forma que o senhor Miguel teve outra crise,
s6 que desta vez mais forte. O auxiliar de en-
fermagem Romualdo foi chamado novamen-
te. A orientacio dada aos familiares foi para
o levarem ao Oiapoque. Em Oiapoque, o se-
nhor Miguel foi levado para Macapa, onde
permaneceu por vinte dias, retornando, em
seguida, para a aldeia. Na aldeia seguiu as
prescri¢des médicas e faz dois anos que estd
bem. Concomitantemente ao tratamento pres-
crito pelo médico em Macapd, o senhor Mi-
guel foi medicado com remédios caseiros (pra-
tica bastante comum entre os Karipuna).

2. Nio sei que espécie de tratamento ele foi procurar ld: se
com pajé carioulo ou os servigos de satde publicos,
considerados de melhor qualidade que os brasileiros.

cadernos de campo = n. 9 = 2001



AS PRATICAS E OS CUIDADOS RELATIVOS A SAUDE ENTRE OS KARIPUNA DO UAGA 63

3% Historia

Segundo o senhor Gil, que mora na aldeia
do Espirito Santo, faz uns trés anos que teve
um derrame. Antes de ter tido esse problema
nao sentia nada. Ele conta que na hora do
derrame estava trabalhando na confec¢io de
um casco (canoa). Depois do derrame, rece-
beu tratamento do pajé, que cantou, fez uns
remédios e prescreveu banhos. O diagnéstico
do pajé foi o de que um “bicho do mato” (ser
invisivel e sobrenatural) o encontrou na hora
em que trabalhava.

O senhor Gil conta que estava trabalhan-
do e sentiu a vista escurecer. Sentiu-se fraco e
acabou caindo. As suas pernas adormeceram
como se ele fosse paralitico. Tentou trés vezes
levantar-se, mas ndo conseguia, caia. Preci-
sou ser acudido por outra pessoa.

O senhor Gil conta que, antes de ir a
Oiapoque e ser atendido pelo médico, foi tra-
tado na aldeia, durante um més, com os re-
médios prescritos pelo pajé. Em Oiapoque, foi
examinado, mas o médico nio lhe deu ne-
nhum remédio. De volta a aldeia, o Senhor
Gil continuou a usar os remédios que o pajé
lhe havia receitado.

Padre Nello e Irma Rebeca do CIMI (Con-
selho Indigenista Missionario) passaram re-
centemente pela aldeia e deixaram trés latas
de Sustagem para o senhor Gil. Segundo ele,
Sustagem é muito bom para fortalecer o cor-
po. Disse-me, também, que ainda nio pode
trabalhar. O seu braco e a sua perna esquer-
dos estao paralisados.

Os remédios que o senhor Gil usa sio pre-
parados por pessoas que conhecem o modo de
prepara-los. Sdo remédios feitos a partir de
6leo de paracaxi e cupaiba (sementes com alto
teor de lipideos. Quando sdo aquecidas, o 6leo
¢ expelido e usado para fins terapéuticos) e
servem para “puxar” (fazer massagem) o bra-
O e a perna.
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Além desses remédios, o senhor Gil toma
medicamentos para abaixar a pressdo que o
pastor Carlos da Assembléia de Deus lhe deu
quando visitou a aldeia com uma equipe mé-
dica. Ele me disse que toma o remédio de vez
em quando, quando sente a pressao aumen-
tar. Além disso, evita o sal e o café preto puro,
sem leite e agucar.

Senhor Gil mora com o filho, que € agente
de satide na aldeia®. A documentac¢ao neces-
sdria para receber a aposentadoria ja foi en-
caminhada, resta apenas aguardar a resposta

da FUNAIL
47 Historia

O senhor Abel, que mora na aldeia do
Manga, disse-me ter encomendado uma ses-
sdo com o pajé. Perguntei a ele se havia al-
guém doente em casa. Ele disse que ndo. Dis-
se apenas: “O jogo (a sessdo) que o pajé vai
fazer € para ver se tem alguma coisa empa-
tando a vida da familia”. O senhor Abel con-
ta que a familia tem trabalhado bastante, mas
é dificil conseguir as coisas. Estdo ja algum
tempo tentando construir uma casa, mas a si-
tuacdo nio estd facil. “Por enquanto temos
que morar neste barraquinho velho.”

57 Historia

Daniel é um rapaz novo, casado ha pouco
tempo, que mora com a mulher e os filhos.
Ele me disse que nunca tiveram problemas de
saude além de gripe, diarréia, quebranto, tos-
se e ressaca. A gripe é tratada com um cha
preparado com a casca de juta, margaridinha,

3. Osagentes de satide auxiliam os auxiliares de enferma-
gem das aldeias. O trabalho dos agentes consiste em
passar pelas casas e verificar se hd alguém doente preci-
sando ser encaminhado a enfermaria, casa do indio ou
ao hospital em Oiapoque.
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kamate* e limao. Também para a gripe, Da-
niel recomenda um banho preparado com as
folhas do limio galego. Para preparar o ba-
nho é necessario ferver a dgua com as folhas
do limio e deixar a mistura no sereno por
uma noite. Esse procedimento é necessirio
porque o cha tem de absorver o frio da noite
para poder tirar o calor do corpo e da cabega
que provoca o mal-estar.

A diarréia é tratada com o chd do grelo da
goiabeira e do cajueiro. Quando nao resolve
é preciso procurar a enfermaria.

Quando a crianga estd com quebranto,
acompanhado de febre, diarréia e vémito, a
sua esposa a leva para benzer.

Daniel disse que o pajé da aldeia sempre
se oferece para dar uma “olhada” no corpo
das pessoas da familia, na casa, para “ver se
nio ha alguma coisa”. Daniel aceita porque
estio bem, e nunca sentiram nada.

6° Historia

Ivaneide pertence a uma das poucas fami-
lias “crentes” (Assembléia de Deus) da aldeia
de Santa Isabel. Ela disse que quando alguém
da familia tem algum problema de saude, o
tratamento é feito em casa ou na enfermaria
da aldeia. Quando estio na roga, longe da
aldeia, o jeito é usar o “remédio do mato”.
Em caso de gripe forte, colicas e diarréias,
Ivaneide vai direto a enfermaria. Bem que, a
diarréia também pode ser tratada em casa
com um tipo de batata que se encontra no
mato. Para preparar o remédio rala-se a ba-
tata e se a coloca em uma vasilha com 4gua.
Deve-se ir tomando a dgua com a batata ra-
lada durante o dia até a diarréia parar. Se
nao parar, € preciso procurar a enfermaria.

4. Ele disse que ndo sabe o nome em portugués, mas sabe
que na preparac¢io do remédio sdo utilizadas as folhas
dessa planta.

Ivaneide disse que nunca foi tratada com
benzedores, sopradores e pajés. Ela conta,
entretanto, que muitas doencgas sao tratadas
com oragoes a Deus.

7% Historia

Francisco me contou que ha uns doze anos
ele pegou malaria e hepatite tipo A. Na época
ele trabalhava no garimpo e ficou trés meses
hospitalizado em Oiapoque. Mesmo depois de
ter saido do hospital, ainda estava amarelo,
tinha febre, diarréia e vomitava. Por isso, con-
tinuou a tomar os remédios da farmaécia que
lhe tinham receitado no hospital. Mas, apesar
de toma-los, nio sentia melhora. Entdo foi
para a cidade de Itaituba, no Pard. La ficou
um meés, comendo e piorando. De Itaituba foi
para Santarém, onde ficou dois meses hos-
pitalizado sem que houvesse melhora.

Francisco decidiu voltar para o Oiapoque
onde uma senhora lhe ensinou a preparar um
remédio caseiro 2 base de raiz e folha de
abacate, grelo da goiaba, raiz do caju, casca
de mangueira, quebra-pedra, folha de boldo e
raiz de vassourinha. Francisco deveria ferver
os ingredientes em quatro litros d’agua até
abaixar para dois litros. Em seguida deveria
adicionar mais um e meio litros d’agua e le-
var o preparadc ao fogo até abaixar para um
litro e meio. Depois deveria colocar um pou-
co de sal, apenas para tirar o amargo, toman-
do cuidado para salgar o remédio. Apds a
adicdo de sal, o remédio deveria ser coado e
tomado com a dosagem de duas colheres de
sopa, duas vez ao dia, até terminar. Francisco
ficou bom quando o remédio terminou. Desde
entdo, nao pegou nem leche (um tipo de feri-
da: Leishmaniose), em patois, piabua.

Quando Francisco comegou a tomar o re-
médio que lhe ensinaram em Oiapoque dei-
xou de tomar os remédios da farmacia que
vinha tomando.
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Mesmo depois de bom?®, Francisco foi pro-
curar um pajé crioulo Saramaka de Tampac.
Esse pajé recomendou-lhe que ficasse moran-
do por la uns trés meses para tomar banhos e
pegar uma forga de espirito.

Francisco conta que durante o tratamento
comegou a piorar. Sentia dores, agonia € uma
coisa no estdbmago que parecia um bicho que-
rendo sair. O pajé dizia-lhe que nio tinha for-
ca espiritual suficiente para lidar com a coisa
que tinham colocado dentro do seu estémago
para matéd-lo. A doenga era muito forte.

Francisco, entdo, saiu de Tampac e veio
para a reserva do Jumind, aldeia Kunana.
Nesta aldeia, o senhor Ddrio — cacique e pajé
— deu-lhe alguns banhos. Durante os oito dias
de tratamento Francisco sentia fortes dores e
s6 faltava desmaiar. Segundo ele, foi a forca
de Deus e a boa vontade das pessoas que se
reuniam para ajuda-lo que o curaram.

As pessoas reuniam-se na casa de Francis-
co para orar para ele. Rezavam trechos da
Biblia, salmos. Nessa época, Fatima, sua
mulher, conta que Francisco parecia possuido
por um “espirito forte”. Parecia querer se
matar jogando-se no chdo. Procurava algu-
ma coisa para tentar se ferir. Era preciso seis
homens para segura-lo.

Esses espiritos falavam, através de Fran-
cisco, com Fatima e dona Joaquina (mée de
Fatima) que eram as pessoas mais préximas
dele. Fitima conta que ela e sua mie foram
pegando carinho pelo Francisco. Fatima con-
ta, também, que os espiritos lhes diziam que
foram pagos para atormentar o Francisco,
para mata-lo e leva-lo embora. Eram trés es-
piritos irmdos que pareciam se divertir com o
sofrimento de Francisco. Os espiritos diziam
que ele estava preso em uma gaiola e nunca
sairia de la.

5. E interessante notar que “bom” aqui ainda nio signi-
fica auséncia de doenga.
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Fatima conta que os espiritos lhe diziam
que se ela ficasse (casasse) com eles, ela nun-
ca precisaria trabalhar na vida. Os espiritos
diziam que eram trés e dariam de tudo que
ela precisasse.

Fatima dizia para os espiritos que eles ja
tinham tido vez, ou seja, ja tinham vivido
neste mundo. Se Deus deu a vida para Francis-
co, ele deveria vivé-la, pois o corpo era dele.

Fatima conta que um dos espiritos era bas-
tante sorridente, mas quando ela lhes dizia
essas coisas, ficava muito bravo e comecava
a se jogar. Queria matar Francisco.

Os espiritos diziam que tinham vindo de
muito longe para vé-la e ela nio queria vé-
los. Fatima disse que isso era um pretexto dos
espiritos para matar Francisco.

Fitima conta que, além desses trés espiri-
tos irmdos, vinha uma cobra sem cabega, hor-
rivel, que costumava assustar as pessoas da
aldeia que tomavam no banho lago. As pes-
soas viam uma coisa mas nio tinham certe-
za, ndo conseguiam fixar a vista. Sentiam a
presenca da cobra mas ndo a viam.

As pessoas da comunidade ficavam com
medo de Francisco e queriam que ele fosse
embora, conta Fatima. Achavam que ele dava
muito trabalho e que ja tinha machucado pes-
soas através dos espiritos.

Fatima conta-que alguém na aldeia desco-
briu uma oracao que acalmava e tirava a for-
¢a dos espiritos, mas que ndo pode ser identi-
ficada porque era em francés. Entretanto, por
causa de algumas palavras, supos-se que fos-
se de Saint Georges. A oracdo narra a luta de
Sao Jorge contra o Dragdo. Além dessa ora-
¢d0, 0 pai-nosso também era rezado.

A oragdo que acalmava Francisco estava
escrita em um pedaco de papel e embrulhada
em um pano vermelho. Durante as crises de
Francisco, com a mio direita colocava-se a
oracao sobre seu peito e ele se acalmava. Nao
era preciso dizer nada.
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Fatima conta que, decorridos quatro dias
da descoberta da oracio, as pessoas da aldeia
ja queriam mandar Francisco para Oiapoque.
Fitima e dona Joaquina ndo deixaram que
levassem Francisco para o Oiapoque porque
temiam que o mandassem para um hospicio.
Elas sabiam que ele ndo era louco. Apenas
estava possuido por espiritos.

Os espiritos disseram que depois de cinco
dias levariam Francisco embora de qualquer
jeito. Disseram que ndo havia nada que pode-
ria ser feito. Por sua vez, as oragdes do pastor
Silvio, da Igreja Batista Missiondria, também
nao resolviam.

Durante as crises de Francisco, Fatima sa-
bia quem, em Kunani, falava mal dele. Ela e
dona Joaquina tomavam cuidado para falar
com carinho sobre o Francisco, porque se al-
guém lhe quisesse mal, seria pior para ele.

Fitima conta que um dos trés espiritos lhe
disse que deixaria o Francisco para ela por-
que, em suas andangas para matar, nunca ti-
nha encontrado pessoas com tanto amor e
carinho. A condi¢do que o espirito impds a
Fatima foi a de ndo abandonar Francisco,
caso contrario voltaria para mati-lo.

Neste momento, entrou um espirito bravo
e disse para o seu irmio: “seu frouxo, nunca
pensei que tivesse um irmao tao frouxo”. Esse
espirito bravo disse que o irmdo apanharia
muito por ter dito que deixaria Francisco para
Fatima e que levaria Francisco embora no
quinto dia de qualquer maneira.

Durante esses cinco dias, Francisco nio
comia nada. Ele dizia: “j4 me trouxeram
muita comida”. Como estava muito fraco, Fa-
tima decidiu amarrd-lo. Mesmo amarrado,
os espiritos, através de Francisco, chamavam
Fatima e diziam-lhe: “se vocé pensa que ele
estd amarrado, ele nio estd nio”. Fatima
conta que olhava para as cordas e elas es-
tavam frouxas, embora as tivesse amarrado
firmemente.

Fatima conta que, ja sem opgao, foi pedir
ajuda ao senhor Mario: um velho branco,
muito catélico e casado com uma india. Fati-
ma foi a remo com sua irmi trazer o velho
para dar uma olhada em Francisco. Antes
mesmo de chegar a aldeia onde morava o se-
nhor Mirio, ela o encontrou em uma das cur-
vas do rio remando em dire¢io a aldeia do
Kunani. Fatima disse ao senhor Mario que
precisava da ajuda dele porque havia uma
pessoa muito doente na aldeia. Entio, o se-
nhor Mario disse-lhe que ja sabia e prosse-
guiu dizendo: “onde hd um irmio precisando
eu vou dar uma ajuda”.

Na aldeia do Kunani, senhor Mario se
benzeu, fez uma oracdo, entrou na casa de
Francisco, pegou a Biblia e disse para todos
que estavam na casa para irem para suas ca-
sas. Disse que ficaria com o pastor Silvio e
com Francisco. Com Francisco amarrado, se-
nhor Mairio sentou-se A cabeceira da cama
com a Biblia. Fitima e os familiares tinham
ido dormir em uma outra casa.

Pela manha do dia seguinte, senhor Mirio
chamou Fatima e disse para Francisco: “Fran-
cisco, olhe para Fitima, ndo quero que vocé
nunca a esquega, ela te ajudou muito”. Se-
nhor Mario mandou chamar também o pa-
drasto de Fatima — senhor Zeca — para ajudar
a desamarrar Francisco. Desamarrado, ele
levantou-se bem. Entdo, foi levado pela al-
deia para que todos vissem que estava bem.

A beira do lago, senhor Mario batizou
Francisco novamente. Deu-lhe um copo
d’dgua para beber dizendo que daquele dia
em diante seria aceito ali, e ali seria o seu
lugar. Seria como se fosse o seu pai e sua mie.
Francisco conta que quando o senhor Mirio
disse: “eu te batizo em nome de Deus”, algu-
ma coisa explodiu diante de sua vista. Depois
disso, Francisco voltou para casa. As dores
tinham acalmado. Restava apenas um sono
pesado com delirios. Entdo, Francisco nio era
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deixado sozinho nem para trabalhar, nem
para ir a lugar nenhum.

Mesmo depois de ter melhorado, Francis-
co conta que ainda sentia que a coisa ruim
estava por perto. A mde de Fiatima — dona
Joaquina - achava que Francisco ainda nio
estava bom. Ela foi a Oiapoque e 14 lhe indi-
caram uma mulher muito boa: uma mae-de-
santo chamada dona Dalvina®. Francisco, ain-
da sem saber que a sogra ja tinha procurado
a mae-de- santo, conta que falou para dona
Joaquina que se ela procurasse a mae-de-san-
to ele iria 14 e acabaria com a mulher.

Em Oiapoque, antes que dona Joaquina
dissesse qualquer coisa, a mie-de-santo lhe
falou que ja sabia de seu problema, e que era
preciso trazer o Francisco até ela. Dona Joa-
quina disse para mae-de-santo que ndo pode-
ria trazé-lo porque ele estava muito bravo.
Entdo, a mae-de-santo pediu-lhe para trazer
uma camisa de Francisco. Dona Dalvina dis-
se a dona Joaquina para nao se preocupar
porque o préprio Francisco lhe pediria para
trazé-lo até ela.

Ao chegar na aldeia, Francisco perguntou
a dona Joaquina se ela tinha ido procurar a
mie-de-santo em Oiapoque. Dona Joaquina
mentiu dizendo que ndo. Entao, surpreenden-
temente, Francisco disse-lhe que gostaria que
dona Joaquina o levasse junto 4 mae-de-san-
to. Dona Joaquina levou Francisco até dona
Dalvina e ela lhe fez um trabalho. Nesse tra-
balho, ela colocou trés pires sobre uma mesa
coberta por uma toalha branca. Em cada um
dos pires havia uma vela vermelha, uma bran-
ca e uma roxa. A vela branca simbolizava a
vida. Durante a orac¢do, dona Dalvina falou:
“Se o pires branco estourar, Francisco ndo tem
mais vida”. Durante a oragdo estouraram os

6. O nome desta senhora é ficticio. Porém, o nome dos
Karipuna é veridico a pedido deles mesmos, que queriam
esta historia escrita e devolvida para ser guardada.
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pires com as velas vermelha e roxa. Dona
Dalvina disse: “Francisco tem vida”.

Dona Dalvina receitou banhos para Fran-
cisco e aconselhou-o a nio voltar para o ga-
rimpo, porque 14 ele trabalhava mergulhan-
do, e a Cobra poderia mati-lo no Fundo
d’agua. Francisco precisava de dois trabalhos,
mas fez apenas um porque teve de viajar para
Belém. Apesar de bom, Fatima continuou a
dar banhos e fazer ora¢bes durante trés anos.
Ela disse que ainda estava receosa.

Durante os banhos e as orac¢des, dona
Dalvina recomendou que Francisco se afas-
tasse de festas e aglomeragoes. Fatima e Fran-
cisco dizem que todas as recomendacgdes fo-
ram seguidas e gracas a Deus fazia dez anos
que moravam na comunidade (aldeia do Ku-
nana) e nunca tinham discutido com ninguém,
nem pego faxina por causa de desavencas.

Dona Dalvina alertou Fatima que ela te-
ria de ter paciéncia porque surgiriam muitas
conversas a respeito de Francisco para tentar
afasta-lo da aldeia: acusacoes de adultério,
brigas e discusses. Dona Dalvina disse que
Francisco s6 poderia viver no Kunana ou per-
to da familia dele (no Ceard) porque ele pre-
cisaria de muito carinho. Ela disse também
que Francisco era uma boa pessoa e um bom
trabalhador.

Depois de tudo resolvido, Fatima e Fran-
cisco contam que se casaram, tiveram filhos,
sdo felizes, tém satude e voltaram a participar

das festas.
A CONSTRUCAO DO ITINERARIO TERAPEUTICO

Para compreender as atitudes dos Karipu-
na frente aos seus problemas de satude é fun-
damental considerar os contextos culturais
especificos em que os eventos de doenca e in-
fortinio sdo experimentados. A maneira como
a populagdo Karipuna faz uso dos seus recur-
sos terapéuticos parece, a primeira vista, cad-
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tica. Procura-se tratamento a base de ervas;
nas enfermarias das aldeias com os atendentes
de enfermagem e nos hospitais e postos de
saude da rede puablica nas cidades vizinhas
com os médicos; nas aldeias com benzedores,
sopradores e pajés; faz-se promessas aos san-
tos catdlicos; procura-se os “macumbeiros™”.
Em varios casos esses tratamentos sao utiliza-
dos concomitantemente.

Entretanto, quaisquer que sejam os trata-
mentos, existe sempre uma logica subjacente
as atitudes e representacdes na escolha das
institui¢Oes e dos tratamentos adequados.

Para compreender os fatores que orientam
a escolha entre os diferentes recursos terapéu-
ticos, € necessario compreender como se arti-
culam o “registro dos efeitos”, referente aos
sinais iniciais da doenga, com o “registro das
causas”, que se refere as interrogacdes acerca
do que teria provocado tal doenga (Buchillet
1991a:28-29). Ao aparecerem os primeiros
sinais de perturbagdo da satide, a preocupa-
¢do primaria é com sua cura. Caso os sinais
persistam, piorem ou outros se instalem, “ini-
cia-se o processo de registro de causa, ou seja,
a tentativa de relacionar a doenga a um senti-
do maior, ao seu ambiente fisico, social e cos-
molégico” (Langdon, 1994:130).

Assim, diante de um caso de doenga, os
Karipuna tendem, inicialmente, a procurar tra-
tamento com remédios caseiros preparados a
base de ervas, como é possivel observar nas
27 5% e 7* histérias. Uma outra opgdo é tratar-
se com os atendentes de enfermagem nas en-
fermarias das aldeias, conforme conta Ivanei-
de (6* historia). Persistindo os sinais, niveis de
interpreta¢do mais profundos sdo mobilizados
(Buchillet, 1991a:28). Nesses casos, a tendén-
cia é recorrer a benzedores, sopradores, pajés
ou “macumbeiros” (7% historia). A decisdo pela

7. Este é o termo utilizado pelos préprios Karipuna para
referirem-se aos pais e mies-de-santo da Umbanda.

procura de um ou outro especialista depende
das interpretagdes dadas por paciente, fami-
liares e comunidade aos sinais apresentados.

Em geral, a procura pelo tratamento ofe-
recido pelo pajé nio se da devido a indisposi-
¢Oes e dores de cabega passageiras. Digo em
geral porque ha casos de familias que procu-
ram o pajé para que “dé uma olhada nas coi-
sas”, a fim de verificar se nao ha nada de
errado, se existem infortinios escondidos pres-
tes a se manifestar, conforme se observa na
historia narrada por Daniel (5% histéria). Pode-
se, também, recorrer ao pajé para afastar in-
fortanios jd instalados: uma roga improduti-
va, dificuldades financeiras, seqiiéncia de pla-
nos familiares frustrados etc., caso da hist6-
ria narrada pela senhor Abel (4% histéria). Em
algumas circunstancias (3* histéria), procu-
ra-se de inicio o pajé, uma vez que o signifi-
cado dado aos sinais iniciais do distirbio in-
dica ser uma doenga situada na seara deste
especialista. Isto indica que a concepgio Ka-
ripuna de satide abrange uma nog¢io de bem-
estar mais ampla, que envolve, além do cor-
po fisico, o ambiente social. Na historia de
Fatima e Francisco (7%), pode-se observar que
mesmo depois de “bom”, Francisco ainda
procura tratamento com um pajé crioulo
Saramaka para que seu espirito ganhe forca.
Estar “bom” nio significa, ainda, apenas
auséncia de doenga, porque saude implica um
bem-estar mais amplo, do qual fazem parte
niao apenas o bom funcionamento do organis-
mo, mas a maneira como a pessoa se percebe
no mundo, os seus estados psicologicos, a dis-
posicdo e o entusiasmo com que realiza os
trabalhos cotidianos, assim como os membros
da comunidade a percebem.

De qualquer forma, a tendéncia é tratar
casos brandos de enfermidade no dambito fa-
miliar, deixando o recurso a outros especia-
listas para casos mais renitentes, conforme
observado na 1? histéria.
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Neste sentido, as maneiras através das
quais um problema de saide se manifesta,
acompanhadas da persisténcia dos sinais, in-
formam o paciente, a familia e a comunidade
sobre as causas provéaveis do problema. Por
outro lado, os sinais iniciais de um problema
de satide sdo percebidos e ganham significa-
do através de categorias interpretativas cole-
tivas ou individuais que os precedem. Por
exemplo, dores de cabega e vertigens podem
ser atribuidas a encontros com certos espiri-
tos malfazejos que habitam as matas, espe-
cialmente se tais sinais forem precedidos de
expedicoes de caca, de pesca em igarapés, ex-
posi¢des prolongadas ao sol etc. Assim sendo,
o conjunto das praticas terapéuticas assume
significado no ponto de inflexdo em que os
primeiros sinais de uma desordem articulam-
se com categorias interpretativas precedentes
que ddo significado aos sinais, transforman-
do-os em sintomas. Categorias estas condi¢do
necessaria de inteligibilidade dos eventos de
doengas e infortunios.

Em relagao a opgdo pelos diferentes re-
cursos terapéuticos, ndo existem indicios de
que a escolha de um resulte no abandono de
outro ou em alguma contradi¢do. Gallois
(1991) entre os Waidpi, Buchillet (1991Db) en-
tre os Desana do Alto Rio Negro, Langdon
(1991) entre os Sibundoy e Siona no sul da
Colémbia, e Santos e Lima (1991) no Alto
Rio Negro, esclarecem, por exemplo, que o
uso de medicagdo alopdtica nas aldeias e dos
servicos médicos publicos ndo resulta no aban-
dono das praticas terapéuticas e, muito me-
nos, dos esquemas interpretativos indigenas
para explicar as causas das doengas. A incor-
poracdo da biomedicina tende a dar-se como
uma alternativa terapéutica complementar des-
tinada a atuar na esfera dos efeitos das doen-
¢as. O mesmo ocorre entre os povos do Alto
Xingu (Verani, 1994) e Kulina (Pollock, 1994:
177), receptivos aos remédios ocidentais na
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medida em que confirmam os seus esquemas
etiologicos.

Langdon (1997:199, 200) aponta que, en-
tre os Siona, apesar dos varios recursos tera-
péuticos disponiveis, dos quais fazem parte
saberes biomédicos, saberes da medicina po-
pular, das tradi¢des afro-colombianas, do ca-
tolicismo popular etc., o significado das doen-
cas sérias e crénicas continua a ser dado pela
cosmologia xaméanica do grupo. Os Siona
chegam, inclusive, a classificar os remédios
alopaticos utilizando termos lingiiisticos que
expressam a cosmologia e as principais preo-
cupagdes do grupo com a satde (Langdon,
1997:196,'198).

Entre os Wari, a medicina indigena e a
biomedicina nao sdo consideradas antagdni-
cas, sendo freqiiente o recurso a ambas (Con-
cklin, 1994:177). De qualquer forma, ja fo-
ram registrados casos de rejei¢do aos trata-
mentos biomédicos, especialmente em fami-
lias que tiveram experiéncias prévias trauma-
ticas com prestadores de servigo de saude ou
hospitais. Os episédios dramdticos vividos
estdo ligados a casos em que o paciente acre-
dita que doenga é resultado de feiticaria ou
ataque de espirito, retardando a procura por
tratamento nas instancias publicas, preferin-
do permanecer na aldeia e dar continuidade
ao tratamento ¢om O xama, circunstancias
estas em que, as vezes, o paciente chega ao
hospital com o caso tdo agravado que termi-
na falecendo (Concklin, 1994:178).

De acordo com Young (1976:5), as prati-
cas e crengas tradicionais tendem a persistir
“because they answer instrumental and mo-
ral imperatives, and they are empirically
effective...”, e “the emprical effectiveness of
these practices has important ontological
consequences, since it enables sickness episo-
des to communicate and confirm ideas about
the real world”.

Observando os povos Tukano e Kogi, es-
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tudados por Reichel-Dolmatoff (1983:25),
nota-se claramente como nas sociedades indi-
genas sul-americanas o papel dos xamas, mas
sobretudo do xamanismo, enquanto “atuali-
zag¢do, concretizagdo, cristaliza¢io da com-
preensdo das relagdes entre 0 mundo dos espi-
ritos e mundo dos seres humanos” (Brunelli,
1996:234), vai bem mais além que prescrigio
de remédios®. E mesmo quando esses grupos
passam a fazer uso de remédios e recursos
terapéuticos ocidentais, os demais papéis do
xamanismo tendem a permanecer operantes.

Os xamas Tukano e Kogi quase nunca se
ocupam detalhadamente da preparacio de
remédios. Tampouco ddo muito ouvido as
manifestacdes bioldgicas mais especificas que
fazem parte das queixas de um paciente doen-
te, como dores e disfun¢bes organicas. Em
geral, recaem sob as mulheres mais velhas ou
a outros membros da familia o trabalho de
preparar e aplicar o remédio. Tanto entre os
Tukano quanto entre os Kogi, cabe ao xama
estabelecer o diagndstico do caso (Reichel-
Dolmatoff, 1983:24). De qualquer forma, o
diagndstico xaméanico entre os Tukano e Kogi
refere-se a aspectos diferentes. Isto porque,
entre os Tukano, a determinacdo da doenga é
feita a partir das queixas do paciente. Entre
os Kogi pela posi¢ao do paciente como mem-
bro de um sistema social.

Apés a diagnose, 0 xama atua no sentido
de reduzir o conflito entre individuo e socie-
dade, neutralizando beligerancias sociais, ou
aconselha o doente a organizar atividades ri-
tuais através das quais uma série de ritos
catéarticos é realizada (Reichel-Dolmatoff,
1983:25).

Nota-se que entre os xamds Tukano e
Kogi, o papel de médico e curador “se con-

8. A este respeito, a coletinea organizada por BAUER e
LANGDON (1992) possui anélises importantes a res-
peito dos virios papéis e sentidos que xama e xamanis-
mo assumem nas sociedades indigenas sul-americanas.

vierte asi en una fuerza poderosa en el control
y la administracion tanto de los recursos
naturales, como de las interrelaciones socia-
les” (Reichel-Dolmatoff, 1983:26). O que
constitui a principal e mais importante ativi-
dade dos xamas.

Um outro exemplo que poderia ser dado,
este mais proximo dos Karipuna, € o caso dos
Palikur. Passes (1998:195) esclarece que a vida
afetiva, intelectual, cultural e social dos Pali-
kur da Guiana Francesa (e o mesmo vale para
os Palikur do Uagd) é caracterizada por dois
paradoxos principais. O primeiro refere-se ao
fato de que, a0 mesmo tempo em que o xama-
nismo parece estar em franco declinio por cau-
sa da adogdo de crengas pentecostais, certas
noc¢oes € crengas xamanicas mantém-se vivas
no discurso e na pritica de muitas pessoas que
afirmam ndo seguir mais os ensinamentos do
pajé. O segundo paradoxo diz respeito ao fato
de que os dois sistemas de crengas, xamanico
e pentecostal, a0 mesmo tempo em que se ex-
cluem, também se complementam.

Passes (1998:223) continua dizendo que
apesar do declinio do nimero de curadores
tradicionais Palikur, que gozam de boa repu-
tacdo na regido, a medicina Palikur tem re-
sistido com sucesso expressivo as grandes
mudangas trazidas pela adog¢ao de crengas
pentecostais, que praticamente pos fim aos
xamas. Mas, na medida em que a crencga nas
concepgoes e principios persistem, é possivel
dizer que hd entre os Palikur um sistema
xamanico sem xamas. Semelhante ao que
ocorre entre os povos Tupi-Mondé (Brunelli,
1996) e Siona da Colémbia (Langdon, 1998),
onde os xamds praticamente desapareceram,
mas a visdo de mundo xamanica continua
operante e sendo expressa e atualizada de
outras formas que nio sejam através de prati-
cas e ritos xamanicos, em especial pela tradi-
¢do oral, no caso dos Siona, e pela compreen-
sdo que cada povo tem de sua identidade na
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medida em que ela vai se moldando, no caso
dos Zord, Cinta Larga, Suru e Gavido, gene-
ricamente designados de Tupi-Mondé.

Passes (1998:224) prossegue esclarecendo
que o conhecimento médico do branco é res-
peitado e admirado, porém nao € visto como
superior a medicina Palikur. Em varias cir-
cunstancias, os tratamentos sdo utilizados
concomitantemente como forma de potencia-
lizar os seus efeitos (Passes, 1998). Pratica esta
também bastante comum entre os Karipuna,

como ja destacado anteriormente.
CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo procurou analisar como se cons-
trdi o itinerario terapéutico Karipuna, consi-
derando os diferentes elementos constituintes
das suas praticas de cura. Fazem parte dessas
praticas tratamentos com os remédios ca-
seiros, remédios alopdticos, tratamentos com
os pajés, sopradores, benzedores, crengas ca-
télicas, evangélicas e a Umbanda. Através de
aproximacoOes, afastamentos e mesmo con-
frontos entre esses saberes, procurei com-
preender as maneiras através das quais con-
cepgdes proprias sobre saide e doenga sdo
elaboradas.

Pdde-se observar que o conjunto de prati-
cas terapéuticas de que se servem os Karipu-
na para tornar cognosciveis e superaveis as
doencas e os infortinios é constituido, funda-
mentalmente, por: 1) aqueles que conhecem
os remédios caseiros preparados, principal-
mente, a base de ervas e de algumas substin-
cias de origem vegetal, animal e mineral; 2)
os sopradores que aplicam terapias a base de
sopro; 3) os benzedores; 4) os pajés que con-
trolam o mundo sobrenatural; 5) os médicos
dos hospitais das cidades vizinhas; 6) os aten-
dentes de enfermagem que atuam nas enfer-
marias nas aldeias; 7) os agentes de satide que
atuam dentro das aldeias auxiliando os aten-
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dentes; 8) os pais e mies-de-santo da Umban-
da aos quais os Karipuna tém acesso nas ci-
dades vizinhas.

O uso de remédios preparados a base de
ervas é o recurso terapéutico disponivel mais
utilizado pelos Karipuna. As ervas sdo utili-
zadas nas mais diversas ocasides. Abrangem
um vasto universo de significados, que pode
variar da promog¢do da cura ao fortalecimen-
to da saide. Estdo presentes nos remédios ca-
seiros destinados a tratar as doengas mais
simples, do mesmo modo que sdo utilizadas
para os casos mais complicados. O conheci-
mento da técnica de efetuar curas por meio de
sopros, da mesma forma que o conhecimento
de como benzer, € restrito a um nimero me-
nor de especialistas. O dominio do sobrenatu-
ral e o contato com os karudna sio exclusivos
do pajé. O uso dos remédios das enfermarias
das aldeias e dos servicos médicos disponi-
veis nas cidades vizinhas constitui uma opg¢ao
de tratamento a mais.

Em relag¢do a opgdo pelos recursos tera-
péuticos, ndo existem indicios de que a esco-
lha de um resulte no abandono de outro ou
em alguma contradi¢do. Diversos autores ve-
rificaram, anteriormente, que a incorporagao
da medicina ocidental, através da cria¢do de
postos de atendimento dentro das aldeias e do
uso dos servigos publicos das cidades vizinhas,
atua como alternativa terapéutica complemen-
tar. Os esquemas interpretativos tradicionais
mobilizados para explicar as causas das doen-
cas tendem a permanecer vivos e atuantes
mesmo com a presenca da biomedicina.

As narrativas de doenga e infortunio apre-
sentadas tiveram o objetivo de explicitar as
diferentes trajetérias percorridas pelas fami-
lias, da percepg¢do e compreensio de alguma
desordem na saude, até a escolha de um ou
varios recursos terapéuticos. Essa trajetoria,
designada pela literatura antropolégica de
“itinerdrio terapéutico”, expressa o modo es-
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pecifico de o “sistema médico” em questdo
construir e interpretar a doenga como uma

experiéncia cultural.
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