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RESUMO

Esta tese é uma etnografia sobre as dindmicas terapéuticas no campo de
atencdo a salde mapeadas a partir da Terra Indigena Xapeco (TIX),
oeste de Santa Catarina — uma regido marcada pela violéncia estrutural
que relega as populacdes autdctones posicdes subalternas em relagdo as
condicdes béasicas de cidadania e sobrevivéncia. A temética da atencéo a
salde é tomada aqui como chave para, por um lado, demonstrar as
condi¢des de salde dos Kaingang e, por outro, elucidar a riqueza de
estratégias e praticas sociais que retratam o contato dos indigenas com
as populagdes vizinhas. Além de um contexto interétnico, 0 campo da
atencdo a salde que perpassa a TIX é uma zona intermédica marcada
pela interpenetracdo de diferentes modelos de atencdo a salde e pelo
hibridismo entre as tradigdes médicas presentes. A compreensdo das
dindmicas terapéuticas neste campo foi tomada a partir de uma
abordagem relacional que partiu de dois pontos de vista inter-
relacionados: por um lado, valorizou as intencionalidades de procura e,
por outro, as de oferta terapéutica. Com relag¢do a procura terapéutica, a
andlise dos itinerarios terapéuticos demonstrou a autonomia e o
empoderamento dos sujeitos e grupos domésticos na articulacdo de
diferentes formas de atengdo a salde utilizadas na atuacdo pragmaética
frente &s enfermidades que vivenciam — além do trénsito e circulacéo
por diversas localidades da regido e para além desta. Com relacdo a
oferta terapéutica, foi possivel reconhecer e explorar a pluralidade de
recursos que guiam as escolhas dos Kaingang nos seus itinerarios
terapéuticos. Esta dimensdo foi abordada a partir das quatro redes
terapéuticas que perpassam a TIX: os crentes e as igrejas evangélicas, 0s
catolicos “tradicionais", a pastoral da saude e os servigos oficiais de
salde. A abordagem destas redes, tomadas como arranjos organizativos,
enfatizou a atuacdo de agentes, a consolidacdo de espacos, rituais e
praticas que transcendem os limites da TIX. Enfim, tomar os indigenas
num contexto relacional teve como objetivo amplo subsidiar uma
problematizacdo sobre a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos
Povos Indigenas (PNASPI), mais especificamente, sobre o principio da
atencdo diferenciada que indica o respeito as praticas tradicionais e a sua
articulagdo com as rotinas dos servicos oficiais de salde. Esta
problematizacdo investe contra uma nogdo essencializada de cultura e
uma imagem do indio genérico e isolado, que impregnam concepgdes
politicas e atitudes de profissionais na area da salde e cerceiam seus
direitos enquanto cidad&os brasileiros.



PALAVRAS-CHAVE: indios Kaingang, Atencio a Salide, Abordagem
Relacional.



ABSTRACT

This ethnography follows the therapeutic dynamics of the healthcare
field that originate in the Xapecd Indigenous Reservation (Terra
Indigena Xapeco - TIX). Located in the west of the state of Santa
Catarina, Brazil, it is in a region marked by structural violence that
relegates the native population to a subaltern position in relation to the
basic conditions of citizenship and survival. The theme of health care is
here taken as a key for demonstrating the health conditions of the
Kaingang people as well as for revealing the richness of strategies and
social practices that portray the contact between indigenous people and
the neighboring population. Besides one of interethnic context, the
health care field found in the TIX is an intermedical zone marked by the
interpenetration of different health care models and by hybridism
between medical traditions. To understand the therapeutic dynamics in
this field, a relational approach was used that began from two
interrelated viewpoints: one the one hand, that which valued
intentionality in the search and, on the other, that of the therapeutic
offer. In the case of the search for therapy, the analysis of therapeutic
itineraries showed autonomy and empowerment of the individuals and
domestic groups in their articulation of the different forms of health care
used in the pragmatic actions taken to resolve the illnesses they suffer —
in addition to their transit and circulation in various locations of the
region and beyond. Regarding therapeutic offer, it was possible to
identify and explore the plurality of resources that guide the choices of
the Kaingang in their itineraries. This dimension was approached
through four therapeutic networks found on the reservation: believers
and the Evangelical churches, “traditional” Catholics, Pastoral of Health
assistance, and official health care services. The analysis of such
networks, here understood as organizational arrangements, emphasized
the agents’ action and also the consolidation of spaces, rituals and
practices that transcend the limits of the TIX. The analysis of Kaingang
in a relational context had as a general purpose the problematization of
Brazil’s National Policy for Indigenous Health Care (Politica Nacional
de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas — PNASPI), focusing more
specifically on the principle of the differentiated attention that calls for
the respect for traditional practices and their articulation with the
routines of the official health services. Such problematization counters
the essentialized notion of culture and the image of a generic and
isolated Indian that impregnate policymaking conceptions and attitudes



of health care professionals, curtailing the rights of indigenous peoples
as Brazilian citizens.

KEYWORDS: Kaingang Indigenous People, Health Care, Relational
Approach
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INTRODUCAO

Esta tese é uma etnografia sobre as dinamicas terapéuticas no
campo de atencdo a salide mapeadas a partir da Terra Indigena Xapeco
(TIX), oeste de Santa Catarina. A partir da abordagem que chamei de
relacional, procuro abordar os pontos de vista da procura e da oferta
terapéutica numa tentativa de reconhecer a pluralidade de recursos que
guiam as escolhas dos Kaingang desta localidade e valorizar aspectos de
autonomia dos indigenas no desenrolar dos seus itinerarios terapéuticos.
A tematica da atencdo a salde é tomada aqui como chave para elaborar
um estudo que, por um lado, demonstre as condi¢des de salde relativas
aos Kaingang da TIX e, por outro, elucide a riqueza de estratégias e
praticas sociais que retratam os processos interétnicos e intermédicos no
oeste de Santa Catarina. Tudo isto representa um subsidio para
compreendermos as limitacdes e possibilidades da Politica Nacional de
Atencdo a Salde dos Povos Indigenas (PNASPI) e, mais
especificamente, o principio da atencdo diferenciada que indica o
respeito as culturas e formas terapéuticas tradicionais.

O desenrolar do século XX marcou a regido oeste de Santa
Catarina com a ascensao e crescimento da populagdo de descendentes de
imigrantes de europeus que habitavam anteriormente o Rio Grande do
Sul. Apo6s a resolugdo da Guerra do Contestado, logo em 1916, as
frentes colonizadoras para expansdo populacional atuaram em processos
de exploracdo de recursos naturais e ocupagdo dos espagos
extremamente ricos em madeira, erva-mate e campos para criagdo de
gado. As populacGes autoctones foram trucidadas e expropriadas de suas
terras, passando a habitar locais considerados de pouco interesse pelos
colonos.

A saga heroica dos imigrantes desbravadores do sertdo do Brasil
consolidou-se como discurso dominante, guiando as representacdes
cotidianas nas cidades sobre a diversidade étnica. Deliberadamente, o
ethos da pujanca e do trabalho como valor — entre outras caracteristicas
fenotipicas ou de comportamento — sdo aludidos nos discursos locais na
demarcacdo das fronteiras simbdlicas a partir do ponto de vista dos
brancos (RENK, 1997). Por outro lado, existem movimentos de
ascensdo das populacdes autoctones frente a sociedade envolvente, ou
mais especificamente perante o estado, a partir de alguns movimentos
penosos e latentes: os caboclos, invisibilizados no discurso oficial
histérico colonizador, estdo tomando Vvisibilidade e atuando na
reivindicacdo da autoidentificagdo como grupo étnico estabelecido na
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regido através de associacdes (RENK, 2007; CEOM, 2008); alguns
poucos grupos de negros também tém sido alvo de politicas publicas a
partir da questdo quilombola nos Gltimos anos (LEITE, 1995); alguns
grupos de indigenas Guarani reivindicam terras na regido (LIMULJA,
2007); e os indigenas Kaingang, que tém figurado como alvo de
intervencdes oficiais desde a criagdo do Servigo de Protecéo ao indio em
meados do século XX (OLIVEIRA, 2011). Os negros e caboclos estdo
elaborando movimentos de afirmacdo que ainda ndo os tornam centrais
nas agendas oficiais da maioria dos municipios. Ja para os indigenas, a
questdo da diferenciacdo e afirmacdo étnica e cultural é fundamental
para sua presenca nas diversas politicas estatais que servem como
estratégia de sobrevivéncia.

N&o ¢ a toa que a grande maioria dos trabalhos, antropolégicos e
histéricos, desenvolvidos no oeste de Santa Catarina possuem uma
preocupagdo com a tematica de marcacdo de identidades étnicas
(NODARI, 2009; RENK, 1997; LEITE, 1995). De fato, as tematicas da
diferenciacdo sdo extremamente explicitas no oeste de Santa Catarina, e
mostram como o tema da colonizacao e dos processos de exclusdo ainda
sdo atuantes numa complexidade extraordinaria. E sensivel que as
populacdes autéctones sdo reféns da heranca colonial onde o efeito
primordial é a negacdo das suas condi¢es basicas de cidadania, ou,
como quer Farmer (2003), pela violéncia estrutural acarretando em
pobreza, desigualdade e sofrimento.

Entre os grupos indigenas Kaingang catarinenses existem
abordagens que corroboram com a constru¢do de um olhar histérico e
bastante politico das relagdes com outras etnias locais. Digo politico
porque muito do que produziu Silvio Coelho dos Santos (1970, 1973,
1978, 1979), por exemplo, é tratado com base na teoria da Friccdo
Interétnica formulada por Cardoso de Oliveira (1964). Ou seja, valoriza
o carater conflitivo entre as populacfes étnicas locais e centra a andlise
na dialética de luta de classes entre sociedade envolvente e indigenas.
Em primeiro plano sdo colocadas as questbes de ocupacdo dos
territdrios pelos colonizadores, a reducdo das minorias étnicas a
pequenas porgdes de terra, 0 exterminio das populagBes autdctones e
modos de resisténcia destas populagdes.

Concordo plenamente com esta argumentacdo, e noto que
existem marcas de diferenciacdo acionadas para distanciamento entre as
populagdes locais. Mas, um dos anseios deste trabalho é avancar em
relacdo ao foco na centralidade das relacGes conflituosas entre as
alteridades e demonstrar que existe um campo de relagdes interétnicas
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onde as nocdes de limite sdo mais flexiveis, porosas, nebulosas que estas
elaboradas pelas defini¢des mais duras da teoria da Friccdo Interétnica.

Neste sentido, trata-se de uma problematizacdo das concepgoes
gue ao senso comum sao tomadas como contiguas quando se trata de
populacdes indigenas, ou seja, que a uma etnia cabe apenas uma cultura
e que a uma espacialidade cabe apenas uma etnia. Segundo Oliveira
Filho (1999), é preciso ter em mente que as sociedades indigenas estdo
num contexto relacional que as extrapola espaco-temporalmente,
colocando em cheque as suposi¢fes simplificadoras sobre indios
relativamente isolados e com forte distingdo de padr@es culturais. Estes
padrdes ndo sdo coerentes com o mundo globalizado, onde as unidades
sociais ndo se mostram autocontidas, descontinuas e territorializadas.

Assim, temos que os territdrios que os Kaingang habitam hoje no
oeste de Santa Catarina se localizam relativamente prédximos a centros
urbanos como Chapeco, Xanxeré e Abelardo Luz. A partir da pesquisa
de campo tornou-se clara e perfeitamente compreensivel a existéncia de
diversos modos de conceber a presenca indigena no contexto regional
gue ndo apenas uma corporagdo grupal univoca em conflito com a
sociedade envolvente. Quando experimentamos o cotidiano local,
principalmente acompanhando as relacbes entre indigenas e nédo
indigenas, notamos que estas podem ser tanto marcadas pela exploragéo,
distanciamento e marcacdo de diferenciacdo quanto voltadas para
cooperacdo e aproximacdo entre os diferentes grupos. Ou seja, olhando
de perto podemos percebemos nuances das dinamicas e estratégias de
interacdo dos indigenas num contexto pluriétnico e intercultural.

Um dos recortes possiveis para entendermos estas dinamicas é o
campo de atencdo a saude, onde percebemos que Sdo corriqueiros 0s
transitos dos indigenas para além dos limites geopoliticos dos territorios
demarcados das reservas indigenas. Neste sentido, tanto os indigenas
saem da TIX a procura de praticas terapéuticas, como também tém o seu
territério visitado por muitos ndo indigenas a partir de motivagdes de
mesma natureza. De forma analoga, indigenas saem da reserva para
executar praticas terapéuticas junto as populagdes das cidades vizinhas,
assim como tém no interior do seu territério a atuacdo de diversos
agentes nao indigenas.

Assim, tendo em mente que os processos de salde, enfermidade e
atencdo apontam para possibilidades de abertura e envolvem interacéo e
negociacdo (LANGDON, 2003), esta temética representa uma chave
tedrica e metodoldgica utilizada como alternativa para explorar e
extrapolar os limites comumente estabelecidos entre etnias e territérios
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geopoliticos. A intencdo é, portanto, formular uma abordagem que
permita explorar etnograficamente as dindmicas terapéuticas
visibilizando a presenca e circulagdo da populacdo Kaingang da TIX a
nivel regional — e para além deste — valorizando aspectos de autonomia
frente aos processos de salde, enfermidade e atencdo.

Para explorar estas dindmicas no campo de atencdo a salde
propus uma abordagem relacional, inspirada em Menéndez (2009), que
considerasse os pontos de vista e intencionalidades voltadas para a
procura e a oferta terapéutica. Trocando em miudos, por um lado foram
valorizados aspectos de autonomia dos sujeitos e grupos domésticos
envolvidos em processos de satde, enfermidade e atencdo especialmente
no desdobramento de itinerarios terapéuticos. E, por outro lado, foram
abordados os referenciais terapéuticos pelos quais os indigenas
transitam nestes itinerarios. Assim, além das praticas de atencéo
relativamente autbnomas empregadas pelos sujeitos e grupos
domésticos, uma diversidade de recursos foi identificada como atuante
terapeuticamente no contexto em questao.

Tanto do ponto de vista da procura quanto da oferta terapéutica
temos que as interpretacdes e atuacdes frente as enfermidades sdo
guiadas por modelos de atencdo a sadde, ou seja, sistemas simbélicos
que fornecem diretrizes para interpretagdo e atuacdo frente aos
processos de salde e enfermidade (KLEINMAN, 1973). Contudo, ¢
preciso considerar para a TIX que existe a interpenetracdo de uma
pluralidade de recursos que remete ao encontro de ideologias — que
podem ou ndo serem antagdnicas — e denotam processos de afirmacéo,
resisténcia e competicdo quando relacionados a validacdo de seus
conhecimentos e niveis de abrangéncia.

Por outro lado, encontro entre os diferentes modelos de atencéo
denota a praxis seu meio de reproducdo, atualizacdo, reformulacdo e
transformacdo. Intencionalmente ou nédo, o efeito disso sdo os limites
constantemente reconstruidos, borrados, porosos e fluidos entre os
modelos. Isto nos remete ao que nos leva ao que Greene (1998) e Fdller
(2004) chamam de zona de intermedicalidade, ou seja, um campo de
forgas que torna possivel a emergéncia de medicinas hibridas, onde as
atuacdes dos agentes sdo construidas na reincorporacao e ressignificacéo
de saberes e préaticas terapéuticas oriundas de tradicbes medicas
diferentes atuando na transformacdo do préprio campo de atencdo.
Portanto, os modelos de atencdo a salde presentes na TIX estdo em
relacdo, hibridizados, ressignificados e expressos nas praticas dos
agentes ou terapeutas e também nas atividades de autoatencéo realizadas
pelos sujeitos e grupos domésticos.
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Retomando, com vistas a perspectiva da procura terapéutica
foram abordados os itinerarios percorridos pela populagdo indigena
como forma de identificar os recursos utilizados e mostrar como estes
sdo articulados de forma autbnoma para tratar as enfermidades de forma
pragmatica e contextual. Mas, por outro lado, com vistas a perspectiva
da oferta terapéutica, a descricdo das praticas e recursos terapéuticos
utilizados pelos Kaingang foi elaborada a partir do que chamo de redes
terapéuticas a fim de entender como estes recursos emergem como
referenciais para a circulacdo nos itinerarios. Portanto, além de
remeterem a modelos de atengdo, 0s recursos terapéuticos em rede
dizem respeito a arranjos organizativos, ou seja, tratam do exercicio de
praticas, rituais ou eventos por meio de instituicdes, equipamentos,
espagos ou agentes que ndo necessariamente mantém entre si uma
relacio de contiguidade espacial, mas sdo autorreferenciados e
reconhecidos localmente como mantendo suas atividades conectadas —
formal ou informalmente. O termo rede tem inspiragdo em Latour
(1994) por notar que as suas propriedades o tornam “mais flexivel que a
nog¢do de sistema, mais histdrica que a de estrutura, mais empirica que a
de complexidade” (p. 94). Entretanto, ndo ¢ minha intengdo cunhar uma
definicdo plena sobre o termo rede, mas sim, denotar uma forma de
organizar os dados a fim de perceber continuidades entre os recursos
que tenha a ver com sua distribuicdo e organizagdo. Assim, para
organizar a perspectiva da oferta terapéutica serdo abordadas as quatro
redes terapéuticas identificadas, quais sejam, os crentes e as igrejas
evangélicas, os catdlicos tradicionais, a pastoral da salde e 0s servigos
oficiais de saude. E claro que, como arranjos organizativos dos recursos,
estas redes podem conter sub-redes restritas ao seu escopo, da mesma
forma como a rede mais ampla pode ser uma sub-rede de alguma rede
ainda maior. Por outro lado, também podem existir redes estabelecidas a
partir de interconexfes entre componentes de redes inicialmente
tomadas como separadas — apontando para a formagdo de novas redes.
Portanto, acredito que é uma caracteristica deste tipo de configuracdo a
abertura & novas conexfes sem que necessariamente se reorganize as
relagdes entre a totalidade dos seus componentes (como indicaria uma
nocao de sistema).

Estas redes terapéuticas, portanto, extrapolam os limites da TIX e
podem ser recortes para tratar de processos que perpassam o campo de
atencdo a saude preservando sua dupla caracteristica: a interetnicidade,
ou seja, abarcando relagBes dos Kaingang com a sociedade envolvente;
e a intermedicalidade, ou seja, 0 encontro de diversas tradicdes médicas
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constantemente negociadas, ressignificadas e reelaboradas a partir da
dimensdo da agéncia — problematizando as nog¢des de sistemas médicos
extremamente fechados. Neste sentido, as redes terapéuticas remetem a
emergéncia de espacos de fronteira, segundo definicdo de Boccara
(2007): o campo relacional que busca “dar conta a0 mesmo tempo da
natureza construida a partir desta zona de contato, assim como da
fluidez e do carater constituinte das relagdes que se desenvolvem entre
os diferentes agentes sociais em contato” (p. 60).

Assim, a partir deste trabalho, acredito numa ampliacdo e
qualificacdo da discussdo que vem sendo produzida entre os Kaingang.
A contribuicéo se da no entendimento mais amplo de como ocorrem 0s
didlogos entre a populacdo indigena e ndo indigena ao situd-los com
maior énfase e participagdo nas esferas de comunicacdo e constituicdo
de sociabilidades ao nivel da regido oeste de Santa Catarina. Trata-se de
uma forma de explorar a forte caracteristica destes indigenas no transito
e negociacdo com agentes diversos e em espagos que ndo aqueles
atomizados em suas reservas ou centrados em praticas culturais estaticas
bem delimitadas. A temética da salde, assim, serve como um mote, um
recorte ou um idioma que auxiliard a perceber como estes indigenas
engajam-se em dindmicas de circulagdo amplas.

Cabe ressaltar que este projeto esta integrado a rede de pesquisas
Saude: Praticas Locais, Experiéncias e Politicas Publicas do Instituto
Brasil Plural (IBP). Mais especificamente faz parte do projeto intitulado
Préticas de Autoatencdo, Redes, Itinerdrios e Politicas Publicas,
coordenado pela professora Esther Jean Langdon. Assim, tem o objetivo
de impulsionar didlogos com setor de salde tomando a disciplina
antropologia para além do seu viés estritamente académico. Portanto,
esta proposta de abordagem da atengdo a salde permite tragar subsidios
para problematizar a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos
Indigenas (PNASPI) e, mais especificamente, o principio de atenco
diferenciada contido na PNASPI — que reza pelo respeito e articulagdo
ou integracdo dos saberes tradicionais com as rotinas de trabalho nos
servicos de saude oficiais.

A partir desta reflexdo, portanto, € possivel problematizar os
modos como 0s servigos médicos entendem sua atuagao neste contexto
indigena especifico e, de forma geral, as no¢bes de diferenca cultural e
multiculturalismo que servem de base para as propostas politicas atuais.
Apontando ambiguidades, descontinuidades e incongruéncias e
limitacBes entre a proposta politica e as atitudes dos profissionais de
salde, pretendo mostrar a necessidade da consideracdo das
heterogeneidades dos contextos indigenas, das relagdes interétnicas e da
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autonomia dos sujeitos frente aos processos de salde, enfermidade e
atencdo para uma superacdo da essencializacdo da no¢do de cultura que
mina as atividades oficiais em salde.

1.1 - Referencial Tedrico-Metodoldgico: Da Antropologia Médica ao
Enfoque Relacional em Saude Coletiva

Como mostra Silveira (2000), a nomenclatura Antropologia da
Saude foi adotada no Brasil por trabalhos criticos aos termos
antropologia médica, que se desenvolveu nos Estados Unidos — por
entenderem que o termo traz uma submissao ao paradigma biomédico e,
consequentemente, a sua incapacidade de contemplar as pluralidades e
peculiaridades da vida humana com relacdo aos processos de salde e
doenca — e antropologia da doenca, utilizado por abordagens francesas
(LAPLANTINE, 1986) — pelo fato deste conter um reducionismo (&
doenca) que retira sua abrangéncia do campo das praticas de saude.
Aqui, torna-se impossivel e desnecessaria uma revisdo completa acerca
da emergéncia da Antropologia da Salde no Brasil, seu
desenvolvimento e apropriaces — tema que certamente foi melhor
trabalhado por Langdon (et al, 2012). Para esta tese é importante ter em
mente que estas negagdes de alinhamento com esta ou aquela vertente
expressa este campo temético no Brasil como emergente, bastante
heterogéneo quanto aos paradigmas acionados e marcado fortemente por
uma critica a biomedicina.

Uma variedade extensa de trabalhos foi produzida desde Rivers,
Clements e Ackernect — considerados os fundadores da chamada
antropologia médica norte americana durante as décadas de 1920 e 1930
(LANGDON, 1994a). Estes primeiros antrop6logos examinaram a
medicina entre outras culturas centraram suas preocupacGes em
diferenciar medicina primitiva e biomedicina — ou seja, entre sociedades
primitivas e sociedade europeia ocidental.

Conforme Langdon (1994a) O primeiro deles foi Rivers, com
trabalhos da década de 1920, que buscou classificar a medicina
primitiva enquanto categorias do pensamento. Baseado nas teorias
evolucionistas da época, subdividiu 0 pensamento primitivo em magico,
religioso e naturalista e procurou identificar estes modos de pensamento
I6gico, onde o tratamento da doenga seguiria a identificacdo da causa.
Ou seja, do modo mais arcaico ao modo mais préximo do ocidental e
moderno. Rivers conclui que a medicina primitiva é basicamente magica
ou religiosa, distinguindo qualitativamente esta da medicina ocidental.
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Sua contribuicdo com posteriores estudos em saude se da pelo fato de
ndo considerar a medicina como fendmeno fragmentado, mas aceitar
gue € uma instituicdo social ligada com outros aspectos da cultura mais
abrangente, sua visdo de mundo e seu mundo social.

Langdon (1994a) aponta que outro pioneiro nas questdes de
satde foi Clements, que possui trabalhos datados da década de 1930. A
ele interessava comparar a distribuicdo das crengas etioldgicas entre os
povos primitivos no mundo com a finalidade de reconstruir
historicamente a difusdo de tracos que se disseminaram pelas diversas
sociedades. Cunhou 5 categorias: feiticaria, quebra de tabu, intrusdo de
objeto no corpo, intrusdo de espirito, perda da alma. Entretanto, sofreu
as criticas ao difusionismo, uma vez que 0s tragos sdo tratados como
unidades independentes que passam de uma sociedade a outra sem
considerar o seu significado ou sua relacdo com as culturas em suas
l6gicas proprias — ao contrario de Rivers. E uma pesquisa puramente
descritiva destes tragos.

Ackernect, com trabalhos publicados na década de 1940, é o
terceiro desta linha de antrop6logos e €é considerado o pai da
antropologia médica norte americana — como informa Langdon (1994a).
Como Rivers, entendia que a medicina era insepardvel do resto da
cultura ou sociedade, ou seja, que a doenga e seu tratamento ndo séo
processos puramente biolégicos, mas que dependem de fatores
socioculturais. Ackernect reconhece a diversidade cultural e ressalva
gue ndo ha uma medicina primitiva, mas varias, cada uma ligada a sua
cultura particular. Mas, para ele, a medicina indigena representa um
modo de pensamento qualitativamente diferente da medicina cientifica,
ou biomedicina — reiterando a nogéo evolucionista presente na época. A
medicina primitiva seria magico-religiosa, enquanto a biomedicina seria
empirica. O primitivo de seus trabalhos é aquele que faz coisas por
habito e estd cego perante a realidade empirica pelo determinismo das
crengas que ndo lhe permitem questionar ou observar objetivamente. O
pensamento pode ser 1dgico, mas ndo é racional.

Estes trés antropologos centraram os debates no pensamento de
um outro caracterizado como primitivo. Rivers e Ackernect foram
importantes por estabelecer que a medicina primitiva faz parte das
culturas e que pode ser objeto de pesquisa antropolégica, além do mais,
é necessario estuda-la relacionada a estes contextos mais amplos — e ndo
de forma fragmentada. Como lembra Langdon (1994a), a critica mais
forte a estes autores é o fato de ndo relativizarem a medicina moderna,
ou cientifica, que representa um sistema universal e verdadeiro capaz de
oferecer o Unico tratamento realmente eficaz.
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Na década de 1970 vérios antropélogos propuseram visdes
alternativas a biomedicina sobre o conceito da doenca, 0 que
representou um salto qualitativo enorme na subdisciplina ja intitulada de
antropologia médica nos Estados Unidos, buscando paradigmas onde o
bioldgico estivesse articulado com o cultural. Kleinman (1973) e Good
(1977), entre outros, podem ser citados como referencias importantes na
compreensao da doenga ndo como um estado estatico, mas um processo
que requer interpretacdo e acdo no meio sociocultural que implica
negociacédo de significados em busca da cura.

Portanto, a corrente hermenéutica teve impacto significativo na
antropologia médica norte americana na década de 1970, a partir do
florescimento de estudos que consideram 0s sistemas médicos como
sistemas culturais ou simbolicos. Esta abordagem, baseada em
Kleinman (1973) — e, fundamentalmente, em Geertz (1989) —, trata do
carater cosmoldgico de tais sistemas. Isto implica que as diversas
culturas fornecem modelos de e modelos para acdo frente as situacOes
indesejadas, reconhecidas coletivamente, associadas as diversas formas
de desordem. A etiologia é uma porta de entrada importante para
entender procedimentos diagnosticos e terapéuticos tomados a partir do
principio relativista na problematizacdo dos limites e alcances da
biomedicina — colocada agora como um sistema médico entre outros.
Esta abordagem foi, entretanto, duramente criticada posteriormente por
exacerbar uma rigidez nos limites dos sistemas apoiados em certa
essencializagdo das culturas.

Salde e doenca também passaram a ser entendidas como
processos experienciais ricos em significados para o doente e para
aqueles que o cercam. Alguns estudos voltaram-se especificamente para
a compreensdo da experiéncia de adoecimento baseados em narrativas e
relatos a partir da perspectiva dos sujeitos que as vivenciaram. Esta
perspectiva propds decompor a doen¢a em duas categorias para entender
as divergéncias entre as perspectivas do paciente e do médico no
contexto clinico: illness (enfermidade), como referéncia ao nivel
experiencial da doenca, e desease (doenca), para indicar a compreensao
gue a biomedicina tem sobre os processos de adoecimento
(KLEINMAN, 1980; HELMAN, 2009).

Good (1977) afirma que a doenca é um processo subjetivo
construido através dos contextos socioculturais e vivenciada pelos atores
gue procuram entendé-la e cura-la. Mostra, a partir da anélise do
discurso, que o significado da doenca e seu diagndstico vao além dos
sintomas fisicos, pois, envolvem interacdo social e requerem analises de
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redes semanticas utilizadas para falar sobre uma doenca. Ou seja, as
experiéncias tipicas, o conjunto de palavras e os sentidos tipicamente
associados a doenca pelos membros de uma sociedade especifica
denotam sua caracteristica individualizante e emergente, que depende,
ao mesmo tempo, do contexto sociocultural e da trajetéria pessoal do
individuo.

Um desdobramento importante da corrente hermenéutica foi a
incorporacdo de novas ideias que permitiram agregar aos Seus
entendimentos 0s processos de mudanca social. Em outras palavras, a
antropologia médica passou a se apoiar na consideracdo de saude e
doenca como processos socioculturais. A contextualizacdo de tais
processos em seus proprios termos visava colocar a perspectiva
biomédica como mais uma dentre outras possibilidades e I6gicas de
diagnostico e terapéutica, tratamento e cura, além de mostrar que tais
processos envolvem negociacdo e dialogo em seu desenrolar.
(LANGDON, 1994a). Turner (1974), com andlise dos ritos e dramas, e
Young (1976), através da ideia de construgdo sociocultural da doenca
(sickness ou mal-estar), trouxeram bases importantes para entender a
dindmica de decisfes e negociacOes, desde o diagndstico da enfermidade
até sua reversdo, ou ndo, em constante reinterpretacdo em termos
coletivos e individuais. Esta concepgdo representa um olhar para os
contextos de agdo (marcados pela pluralidade de interpretadores e pela
polissemia dos signos), onde atores estardo engajados de diversas
formas numa operacéo latentemente simbélica negociada na praxis. Esta
leitura dos processos de salde e doenga foi importante porque deu
centralidade ao ponto de vista dos atores sociais, suas dindmicas de
interacdo e circulagdo e a (re)construcdo de sistemas meédicos ou
categorias de enfermidade para além da dimensdo subjetiva e
experiencial.

Na década de 1980 a antropologia médica comecava a abracar as
bases marxistas que vinham minando a antropologia norte americana
como um todo (ORTNER, 2011). Foi com a emergéncia da chamada
Antropologia Médica Critica (AMC) que questdes de fundo no campo
da saude, como aspectos de desenvolvimento econémico, foram trazidos
para interpretacdo dos sistemas médicos. Assim, questbes amplas de
economia, politica e sociologia, que enfocam ideologia e poder,
permitiram pensar a legitimacdo da hegemonia do modelo biomédico no
mundo ocidental. A ideia era evidenciar, e ndo mascarar, as contradigdes
do campo salde como um contexto sociopolitico de expansdo do
préprio modelo capitalista. Os sistemas médicos passaram a ser
questionados quanto a sua coeréncia e perdurabilidade no tempo,
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tomados agora em relacéo dialética com a dimenséo infraestrutural, ou
seja, no estudo das condigdes materiais dos contextos historicos
(FRANKENBERG, 1980; LOCK & SCHEPER-HUGHES, 1996).

Gaines (1991) argumenta que o viés critico, com vistas a
macroeconomia e aspectos sociopoliticos amplos, ignorava as bases
hermenéuticas como importantes meios de compreensdo dos processos
terapéuticos. Este aparente contexto dividido, na verdade, demonstrou
uma série de enganos e desencontros que geraram um longo debate por
hegemonia tedrica na politica académica norte americana no final do
século XX. De fato, isto serviu para que muitos antrop6logos médicos
criticos revisitassem seus conceitos e acabassem por defender uma
abordagem critica em didlogo com a perspectiva hermenéutica ou
interpretativista (BAER, 1997; LOCK e SHEPER-HUGES, 1996).

Outra caracteristica oriunda da AMC foi a posi¢édo clara quanto
ao seu papel pratico (e revolucionario). Pizza (2005) advoga para
possibilidade de uma renovacdo critica da disciplina fundada em uma
relacdo mais estreita entre a teoria antropoldgica, praxis etnografica e
compromisso politico. “Hopefully by joining these struggles, medical
anthropology can be transformed from a handmaiden of medical
imperialism into a vanguard of social liberation” (BAER et al. 1986, p.
97). A agenda seria dada em funcdo de uma medicina mais preventiva,
mais orientada aos grupos e comunidades, e ndo determinada pelas
contradigdes da medicina capitalista. Em resumo, a tarefa “must not be
merely to understand medicine, but to change it” (SINGER, 1990, p.
185).

As perspectivas desenvolvidas a partir do viés critico ajudam a
situar ideias e conceitos que julgo interessantes para embasar minha
proposta de trabalho, uma vez que se voltaram ao enfoque da dimensdo
da praxis. Desta forma, pesquisadores que atuaram em contextos Latino
Americanos (e outros contextos subalternos)  desdobraram,
posteriormente, a valorizacdo da autonomia dos agentes frente a
contextos culturais heterogéneos em permanente mudanca, assim como
sua insercdo em processos sociopoliticos mais amplos — relacionados ao
campo da atencdo a salde. Nesta direcdo, enfatizarei com mais detalhes
algumas ideias elaboradas por Eduardo Menéndez para elaboragdo de
um enfoque relacional em salde coletiva.
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1.1.1 - Bases da Antropologia Médica Critica

As criticas da AMC sdo direcionadas as limitacdes da
antropologia médica convencional e aos estudos que se restringirem a
abordagens comparativas de sistemas de salde isolados, pois, o foco
microscopico calcado em estudos de caso em comunidades de pequena
escala gerariam compreensdes rasas das relagdes sociais (SINGER,
1990; BAER, et al. 1986). E em contraponto a ideias como esta que
Frankenberg (1980) argumenta para a fundacdo de uma antropologia
médica critica. Para ele, a andlise antropoldgica ndo deve descrever
apenas 0s sistemas locais a partir de padrdes culturais, mas compreender
a emergéncia dos valores que constituem a sociedade em articulacdo
com niveis mais amplos. Os processos de interacdo social produziriam
padrdes a niveis locais que, por sua vez, sdo também articulados com
sistemas ideoldgicos, politicos e econémicos, a nivel nacional ou mesmo
internacional. Portanto, a ideia é elaborar uma leitura da penetracdo
destas estruturas que nos contextos e populagBes locais sob um
realinhamento critico que questione o determinismo cultural.

“A critical approach must define health as access to and control
over the basic material and non-material resources that sustain and
promote life at a high level of satisfaction” (BAER et al. 1986, p.
95). Assim, na andlise geral das trés fases relacionadas & construcdo
social da doenca (sickness, ou as negociacOes entre os atores em dialogo
nos processos de adoecimento e cura; illness, a respeito da experiéncia
subjetiva da doenca por parte do sofredor; e desease, que trata
fundamentalmente da doenca como é entendida pela biomedicina) o
processo de negociacdo de significados é entendido como relagdes de
producdo. Portanto, os antrop6logos médicos deveriam situar seus
trabalhnos no contexto do desenvolvimento, tendo como base o
marxismo e a interpretacdo dos modos de producdo, para entender como
0 capitalismo insere-se nas diversas realidades locais e coloca o
micronivel observado nas pesquisas de campo em relacdo aos
macrocontextos (FRANKENBERG, 1980).

Nesta direcdo, a antropologia médica convencional é tida como
negligente quanto ao papel da biomedicina como um mecanismo de
reforco da estratificagio e controle social. E preciso olhar para o caréter
da politica econdmica da saude e as diferencas de poder que modelam
processos gerais, pois padrfes ideoldgicos e sociais incutidos nos
sistemas médicos oficiais e ocidentais estdo relacionados a ideologias
hegeménicas de fora da medicina. Em outras palavras, entendendo que a
doenca, ou mal-estar, € um produto social, 0s questionamentos devem
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ser redirecionados também ao sistema capitalista mundial - pelo fato da
biomedicina estar intimamente ligada em teoria, pratica, organizacao e
historia com esta politica econémica particular. Nesta Idgica, o campo
ou arena da sa(de é marcado pela competicdo entre individuos e grupos
com interesses conflituosos e habilidades desiguais para mobilizar poder
— lancando mdo de manobras politicas para eliminar competidores e
aumentar o status social (SINGER, 1990). A associacdo da ideologia
burguesa capitalista com a biomedicina demonstra como o poder da
hegemonia reside na sutileza, ou seja, na combina¢do da forca
instrumental com as ideias expressivas. A classe dominante investe
forca e poder direcionados ao contraditério senso comum, pProcesso
onde os intelectuais atuam como poderosos agentes do
desenvolvimento, manutencéo e transmisséo cultural. (FANKEMBERG,
1988).

No campo da atengdo & salude os curadores representam
importantes difusores de ideologias e desempenham importantes papéis
nas disputas pela hegemonia. Portanto, entender os sistemas de atengéo
a salude como determinados por forgas externas a este setor requer um
exame dos mecanismos de controle utilizados pela biomedicina
ocidental para entender como o poder é difundido do modelo capitalista
para 0s niveis mais particulares de atengdo a salde. O empoderamento
de setores dentro e fora do sistema de atencéo coloca em relevo o papel
do médico, que esta ligado a duas funcdes para a distribuicdo deste
poder: controlando acesso a prerrogativas especiais sobre o papel de
doente e medicalizando o sofrimento social (BAER, et al, 1986). Para
isto seria necessario localizar também a relacdo médico-paciente em um
quadro politico-econdmico mais amplo. Este quadro é marcado por
interesses de classe sobre as compreenses oficiais e disputa por poder
em organizacOes de larga escala.

Frankenberg (1980), atentando para 0s atores externos a realidade
social imediata, nota que o pluralismo médico é tomado como parte de
um mesmo continuo e estd marcado pela estratificacdo social em
classes, pela comoditizacdo de rituais e pela transformacdo das préaticas
médicas em produtos. Existe ainda a atribuicdo de mérito, pela
burguesia, a ciéncia ocidental e a biomedicina. A burguesia reivindica
uma medicina nacionalizada e preventiva que, na pratica, promove
acOes a partir de uma abordagem extremamente curativa principalmente
para 0s estratos sociais mais baixos.

Singer (1990) nota que as contradicdes emergentes desta arena
demonstram que os sistemas médicos nacionais sdo mais plurais que
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pluralisticos, de modos que a biomedicina procure ocupar um status
dominante (ou hegemdnico) sobre as praticas heterodoxas. Por outro
lado, enquanto a biomedicina tenta englobar sistemas locais sob o0s
auspicios de um pretenso sistema médico mundial, o pluralismo médico
floresce em sociedades estratificadas. As alternativas que se proliferam
junto as populac@es oprimidas remetem a retomada praticas tradicionais
como forma de resisténcia e construcdo da prdpria identidade grupal.
Além do mais, € esperado que as populacdes em geral — assim como as
heterodoxas tradicbes médicas — medicalizem aquilo que a medicina
capitalista ndo consegue atingir.

1.1.2 - Contribuigdes de Gramsci: hegemonia e agéncia

Menéndez (2009), Frankenberg (1988), Pizza (2005), Bibeau
(1988), entre outros, concordam que Gramsci é uma fonte de ideias
interessantes que permite desdobrar estas noces genéricas da AMC e
demonstrar a possibilidade de resisténcia as formas de poder
hegeménico pelas camadas subalternas da sociedade.

Em primeiro lugar estes autores chamam atengdo que Gramsci
compartilha com a antropologia uma nocdo de cultura em um sentido
amplo, ou seja, admite que ela cumpre um importante papel nas
sociedades “in the late bourgeois world” (FRANKENBERG, 1988, p.
324). Sua nocdo de cultura esta ligada a definicdo do Marxismo como
uma filosofia da praxis, na incorporacéo da unidade entre significado e
pratica — assim como o mal-estar bioldgico e social. As doencas
chamam atencéo para o corpo como um todo, para o envolvimento da
estrutura e da dindmica familiar, assim como para o ambiente social no
qual eles existem. Para isso é preciso questionar a dicotomia saude-
enfermidade e concebé-la como processo sociopolitico ascendendo a
uma teoria radicalmente critica do conceito de cultura. Uma leitura
direta do trabalho de Antonio Gramsci seria fundamental neste sentido.
Em outras palavras, trata-se de considerar a cultura como pensamento
em acdo e processo dialético de conhecimento dentro de um campo de
forgas historicas. O proprio termo antropologia em Gramsci tem a ver
com sua ideia de homem como “produto historico” e com a critica ao
reducionismo naturalista das ciéncias biologicas. A antropologia de
Gramsci ndo coincide com a antropologia cléassica, pois, ndo esta
interessado na criacdo de uma nova teoria da realidade social que possa
oferecer instrumentos para atuar posteriormente na praxis. Ao contréario,
estaria mais interessado em elaborar una teoria que reflita em sua
constituicdo a experiéncia concreta da vida real de onde brota a
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atividade pratica, a iniciativa de vontade, o didlogo de transformagéo
(P1ZZA, 2005).

Para Pizza (2005) a obra de Gramsci retrata uma tensdo dramatica
e reflexiva acerca da compreensdo dos aspectos subjetivos e das formas
e processos de incorporacdo — embodiment — da dialética social
intimamente relacionada a Iuta politica. O adjetivo “molecular” na obra
de Gramsci € um termo que remete a uma possibilidade de referéncia a
minima unidade da experiéncia vital. A nocdo “molecular”, de fato, é
utilizada por Gramsci tanto para observar os processos de transformagéo
da sociedade como os processos de transformacdo da pessoa, onde o
corpo é o espaco fisico no qual atuam os processos de transformag&o.

Estas ideias confluem para o que propde Singer (1990), ao
postular que a experiéncia de sofrimento também deve ser alvo de
investigacdo da antropologia médica critica por ser construida e
reconstruida na arena de acdo que envolve as categorias de significados
e as forcas politico-econdmicas que articulam os contextos cotidianos.
Isto significa atentar para os modos em que a experiéncia do sofrimento
produz mudancas na hegemonia médica e medicalizagdo, nos niveis
individual e coletivo, ajudando a problematizar certa tendéncia em
assumir que o poder é concentrado no macronivel estrutural. E preciso
considerar aqui a capacidade de o micronivel influenciar o macronivel
sem esquecer, entretanto, que as origens sociais do sofrimento tém como
base o controle de classe em relacdo as instituicdes de salude e de
conhecimento. Portanto, a salde esta imersa, como produtor e produto,
nas lutas mais amplas por mudanca — ao lado de outros campos de
disputa social, como raga, etnicidade e género.

Desta forma, existe uma correspondéncia imediata entre a
experiéncia da enfermidade e a critica politica do conceito de pessoa.
Gramsci (2011) mostra a partir de sua propria experiéncia a urgéncia da
abertura deste conceito para que tais mecanismos possam ser
compreendidos. Neste sentido, resalta a fluidez do processo de
transformacdo que sucede de maneira totalmente incorporada, intima e
incontrolavel. Gramsci apresenta uma descricdo reflexiva dos processos
que ele mesmo sofre, permitindo precisar sua analise dos mecanismos a
través dos quais 0s sujeitos historicos sdo submetidos a transformacées
da pessoa dentro de relagcbes de forca especificas. O sentido desta
transformacédo néo é psicolégico, é rigorosamente politico e tem o corpo
como terreno de um conflito de hegemonias.

Lock e Scheper-Hughes (1987 e 1996) tratam 0 corpo como uma
categoria analitica pela qual o antrop6logo da destaque para “the way in



36

which all knowledge relating to the body, health and illness is culturally
constucted, negotiated, and renegotiated in a dynamic process through
time and space” (LOCK e SHEPER-HUGHES, 1996, p. 49). O corpo
ultrapassa a dimensdo bioldgica e ndo pode ser tratado sob a logica
cartesiana de oposi¢do com a nogdo de mente. As autoras propGem uma
teoria dos “trés corpos”, pois, 0s corpos humanos sdo a0 mesmo tempo
individuais, sociais e politicos, no sentido de que sua materialidade ndo
se separa de sua semantica. Nos corpos atuam subjetividades,
intersubjetividades, relagdes de poder e de producao e reproducéo social
— de forma que ndo é possivel reduzir um dos trés corpos a outro.

A questdo corpérea em Gramsci € fundamental para a
compreensédo da dialética hegeménica e do sistema de relagfes de forca
gue atuam nos processos de salde-enfermidade. Pizza (2005) enfatiza,
nesta dire¢do, que hegemonia é o conceito Gramsciano mais interessante
e também o mais mal interpretado. Para ele, a oposicdo
hegemdnico/subalterno é um equivoco reproduzido nas antropologias
médicas norte americanas, as quais tém oferecido uma imagem
mecénica (e pouco critica) da hegemonia biomédica. No seu
entendimento, existiriam distintos campos da experiéncia corpérea sobre
as quais atuaria a “permanente atividade cultural” da hegemonia estatal
para fabricagdo de corpos. Isto torna a questdo do sofrimento como o
resultado de um processo de incorporacdo dos conflitos atuantes nas
relacOes de forca que regulam a experiéncia social. Estas reconduzem as
experiéncias de sofrimento diretamente para a “fabricacdo” de um tipo
humano levado a cabo pelo capitalismo — que opera através da
transformacéo fisica mediada pelo mundo do trabalho.

O que desagrada Pizza na compreensao da hegemonia é o fato de
normalmente ser esquecido que os distintos campos da experiéncia
corpérea sdo estratégicos também para formas de resisténcia a partir de
atuaces criativas e transformadoras dos agentes subalternos. A
capacidade de atuar, agéncia, permite aos sujeitos resistir a este processo
e reorientar acdes ndo conformistas as transformacdes fisicas a que séo
submetidos.

O termo agéncia (agency) tem sido incorporado nos estudos da
antropologia desde o final dos anos 1980 para tratar da “capacidade de
atuar” das pessoas na investigacdo dos processos socioculturais
(EMIRBAYER, 1998). Para Pizza (2005) este enfoque foi inspirado nos
movimentos feministas, que tem sido um dos primeiros sujeitos sociais a
reivindicar a importancia da corporalidade nas analises da participacdo
nas dindmicas politicas. Esta nogdo contribuiu para renovar os estudos
antropologicos, que se encaminharam para uma refundacdo baseada em
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uma “teoria da pratica” (ORTNER, 2007), quer dizer, tratou-Se de uma
atencdo dirigida ndo s6 as modalidades através das quais o0s seres
humanos sdo construidos socialmente, sendo também os modos que
estes constroem a sociedade com suas praticas. As nogGes de agéncia e
de incorporagdo sdo centrais para compreender 0s processos de
transformacéo social, pois apontam para a relagdo entre conhecimento e
“praxis” ja presentes em Gramsci.

Segundo Ortner (2007), agéncia gira em torno de trés eixos:
intencionalidades dos atores na elaboracdo de projetos; caracteristica
universal de serem construidas pelas culturas; e relacdes entre agéncia e
poder. Para ela, a cultura constroi atores sociais particulares e a vivéncia
pratica reproduz e transforma seus valores. E uma relagio dindmica, a
partir das regras da cultura, entre as praticas de pessoas reais e as
estruturas da sociedade da cultura e da historia. Meta e projeto sdo
nog¢des centrais no seu entendimento, porque agéncia trata dos estados
orientados para algum fim. Podem ser estados cognitivos ou emocionais
em varios niveis de consciéncia. Portanto, agéncia pode ser tomada
como acdo intencionalizada, uma intencionalidade ativa que de alguma
forma se diferencia das praticas de rotina. A construcdo cultural da
agéncia remete a nocdo de que esta s6 pode se dar dentro de um
repertorio cultural ou de esquemas culturais. Assim, a intencdo diz
respeito a projetos de pessoas culturalmente construidas, ou melhor, que
possuem habilidades de iniciar e realizar projetos.

Para Ortner (2007), agéncia esté situada em diferentes regimes de
poder, ou seja, tem a ver com resisténcia ou dominacéo, estabilizagéo ou
desestabilizacdo das relacGes de poder. Estas relagBes indicam que o
agente nao ¢é livre, ele joga com outros agentes e muitas vezes de modos
desiguais — pois a agéncia é distribuida de modos desiguais. As metas
ndo estdo dadas num vazio social e ndo ha como controlar totalmente o0s
contextos para atingir fins projetados. Os atores estdo imersos em teias
de relagdes de afeto, de solidariedade, poder ou rivalidade, situacfes
negociadas interativamente. S8o possibilidades de agéncia nos locais
onde o poder deixa lacunas ou margens que, na direcdo de Gramsci,
podemos conceber a emergéncia de a¢fes para resisténcia:

“antropologia da agéncia ndo tem s6 a ver com a
maneira como sujeitos sociais, como atores
empoderados ou desempoderados, jogam 0s jogos
da sua cultura, mas também com o fato de
desnudar o que sdo esses jogos culturais, a
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ideologia subjacente a eles, e também com o fato
de que jogar o jogo os reproduz e os transforma.
(...) No contexto que tenho chamado de jogos
sérios, a realizacdo de projetos necessariamente
acarreta, para alguns, a subordinacdo de outros.
Mas estes outros, nunca completamente
destituidos de agéncia, tém poder e projetos
préprios, e a resisténcia sempre € uma
possibilidade” (ORTNER, 2007, p. 75-6).

Diante disso, e retomando a discussao sobre os sistemas médicos,
a questdo da agéncia nos remete o conceito que Shane Greene (1998)
chama de intermedicalidade, ou seja, a compreensdo dos sistemas
médicos ou modelos de aten¢do como “hibridos” face ao carater
dindmico que assumem de forma emergente na sintese e incorporagao de
elementos de praticas e cosmologias diversas. Na mesma direcéo, Follér
(2004) denomina como zonas de contato 0s espacos onde se constituem
processos de dialogo entre os varios modos de conhecimento presentes
em determinado contexto sociocultural, desta forma, toma a
intermedicalidade como uma zona de contato dada na coexisténcia de
diferentes tradicbes médicas, entre as quais ocorrem confrontos,
oposicdes, conflitos, assim como reapropriacdes e ressignificacbes de
elementos e técnicas. Scopel et al (2012) sintetizam a definicdo de
espaco de intermedicalidade como “o campo de atuacdo e de forgas
produzido pelos diversos atores sociais, do qual emergem saberes
“hibridos” voltados ao processo de satide, doenca e atengo, ou seja, um
espago demarcado por negociacgdes entre atores diversos” (p. 175).

Portanto, as atuacBes de relagcBes de forca implicam a relagéo
inextricavel dos processos mais infimos de transformacdo corporal aos
processos sociopoliticos construidos de forma histdrica e ideoldgica.
Para Pizza (2005), isto torna necessario entender sua origem,
desenvolvimento e 0s objetivos estratégicos em termos politicos de
controle social e da conservacdo do estado das coisas, por um lado, e em
termos da transformagdo e da luta contra as violéncias estruturais que
produzem a desigualdade e sofrimento por outro.
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1.1.3 - Eduardo Menéndez e a abordagem relacional em saude coletiva

Enfim, tudo o que foi apresentado até agora sobre a antropologia
da salde sob um viés critico parece convergir para o trabalho de
Menéndez que, de certa forma, estabelece uma possivel sintese da
trajetéria das propostas criticas aqui enfatizadas. Menéndez (2009)
mantém as ideias centrais da AMC para elaborar uma abordagem sobre
a heterogeneidade dos contextos de atencdo a saude. Seu intuito é
valorizar a autonomia dos sujeitos e microgrupos frente aos modelos de
atencdo a partir de uma abordagem relacional em salde coletiva. A
proposta de Menéndez traz um desdobramento metodoldgico importante
gue, a meu ver, retoma a centralidade da dimenséo da agéncia. Além do
mais, seu trabalho estd alinhado com as propostas em antropologia
médica, antropologia da salde, ou salde coletiva desenvolvidos nos
paises latino-americanos. Estas abordagens mostram-se mais
preocupadas com as politicas de salde e, fundamentalmente, com
criticas a estas e aos sistemas de saude do que as abordagens norte-
americanas — que, por sua vez, estdo mais preocupados com uma
discussdo tedrico-metodoldgica com intuito de levantar bandeiras
ideoldgicas.

Ou seja, para Menéndez, a identificacdo e a anélise das formas de
atencdo a satde devem partir da descricdo do que fazem, usam e dizem
0s sujeitos e grupos sociais para cuidar dos seus padecimentos. Apesar
de ndo falar isto abertamente, noto uma aproximacdo de seu ponto de
vista as abordagens sobre itinerarios terapéuticos (LANGDON, 1994b;
BUCHILLET, 1991; RABELO, 1993; ALVES e SOUZA, 1998), que
despontaram em estudos antropoldgicos na década de 1970 e passaram a
ser uma ferramenta analitica importante para compreensdo dos contextos
heterogéneos de atencdo a salde. Basicamente trata do estudo primario
da sequéncia de passos e decisdes concretas tomadas pelos atores que
vivenciam 0s processos de saude e doenca.

Assim, os modelos de atenc¢do a salde devem ser tomados como
uma gama de opgOes terapéuticas que se apresentam como
possibilidades a serem recorridas, e articuladas, pelos sujeitos e grupos
sociais nos processos de salde e enfermidade. Estes processos sequer
precisam perpassar sistemas médicos a rigor, e 0 que importa € entender
gue 0s grupos sociais langam mao de estratégias diversas para lidar com
0s problemas que os afligem.

Para Menéndez os saberes e formas de atendimentos
potencialmente utilizados pelos microgrupos e sujeitos podem variar
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entre: saberes e formas de atengdo de tipo biomédico; saberes e formas
de atencdo de tipo ‘popular’ e ‘tradicional’, viabilizadas por curadores
especializados; saberes e formas de atencdo alternativas, paralelas ou
new age; saberes e formas de atencdo advindas de outras tradicdes
médicas académicas ou religiosas; e, fundamentalmente, saberes e
formas de autoatencdo, que podem ser centradas nos grupos primarios
‘naturais’ ou domésticos, ou ainda organizadas em termos de grupos de
autoajuda referidos a padecimentos especificos. Neste momento importa
esclarecer o que o autor entende por autoatencao:

Definimos como autoatencgdo as representacdes e
préticas que a populacdo utiliza tanto individual
guanto socialmente para diagnosticar, explicar,
atender, controlar, aliviar, suportar, curar,
solucionar ou prevenir os processos que afetam
sua salde me termos reais ou imaginarios, sem a
intervencdo central, direta e intencional de
curadores profissionais, embora eles possam ser
os referenciais dessa atividade. A autoatencdo
implica decidir a autoprescri¢cdo e 0 uso de uma
terapéutica autdbnoma ou relativamente autdnoma,
e abarca representagdes e praticas geridas pelos
sujeitos e grupos, em face de seus padecimentos,
inclusive as induzidas, prescritas ou propostas por
curadores das diferentes formas de atengdo, mas
que em fungdo de cada processo especifico, das
condicOes sociais ou da situacdo dos sujeitos,
resulta que uma parte desse processo de
prescri¢do e uso ganhe autonomia, pelo menos em
termos relativos (MENENDEZ, 2009, p. 48).

Para o0 autor, a autoatencdo acontece em 2 niveis indissociaveis: o
nivel amplo, que diz respeito a todas as formas de autoatencdo
necessarias para assegurar a reproducdo biossocial dos sujeitos e grupos
no nivel dos microgrupos, e especialmente do grupo doméstico — formas
que sdo utilizadas a partir dos objetivos e normas estabelecidas pela
prépria cultura do grupo; e o restrito, que diz respeito as representacoes
e praticas aplicadas intencionalmente a0  processo  de
salde/doenga/atencdo. Menéndez ressalta que esta divisdo entre niveis é
substancialmente de carater metodoldgico, pois, embora as pesquisas
antropoldgicas médicas tendam a recortar os objetivos de trabalho na
observacdo das praticas de autoatengdo de nivel estrito, o nivel amplo,
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relacionado a cultura, continua fornecendo modelos genéricos para a
acdo (e € constantemente reformulado a partir das préaticas estritas).

A autoatencdo é a primeira atividade que o microgrupo realiza e
n&o inclui inicialmente nenhum curador profissional. E a partir do que
acontece na autoatencdo, na evolu¢do do padecimento, que o sujeito e
seu microgrupo decidem consultar ou ndo curadores profissionais. A
carreira do doente, ou itinerario terapéutico, implica na possibilidade de
reavaliacdo constante do processo de enfermidade e nas mudancas de
terapéuticas. Pequenos grupos e grupos domésticos tém formas de atuar
em episodios de doencas, onde os préprios membros agem em torno do
problema (diagnosticando, avaliando a doenga, gerenciando seus
desdobramentos na busca de curadores, recursos econdmicos e culturais
do grupo, infraestrutura de servicos, etc). Neste sentido, sdo as
atividades dos sujeitos e grupos sociais que geram a maioria das
articulagdes entre as diversas formas e saberes mediante seus usos,
superando supostas incompatibilidades entre as formas de atencdo em
funcéo da busca de uma solugdo pragmatica para seus problemas.

A autoatencdo, portanto, € um processo estrutural porque implica
a acdo mais racional, em termos culturais, de estratégia de sobrevivéncia
e inclusive de custo/beneficio ndo sé econdmicos, mas de tempo por
parte do grupo. E através da autoatencio que 0s sujeitos se apropriam
das outras formas de atencdo e as relacionam. A autoatengdo € sempre
parte de um processo amplo que inclui ndo s6 os atos dos sujeitos e
microgrupos, mas também os diferentes curadores que intervém no
processo de salde/doenca/atengdo como atores relevantes. Mas,
sobretudo, é o meio através do qual os sujeitos e seus grupos podem
destacar sua capacidade de agdo, de criatividade, de encontrar solugdes.
E um mecanismo de poténcia para afirmacdo de certos micropoderes,
assim como a validade de seus proprios saberes.

Esta proposta, portanto, esta inserida no que Menéndez chama de
abordagem relacional. Ela emerge em contraponto aos reducionismos
dos processos de salde/doenca/atencdo apoiados em abordagens
equivocadas sobre o ponto de vista do ator. Menéndez reconhece que
estas abordagens suscitaram reacfes em relacdo as propostas
culturalistas, funcionalistas, estruturalistas e até marxistas que se
desenvolveram durante os anos 1950, 1960 e parte dos anos 1970 na
antropologia médica — principalmente norte americana. Contudo, a
quase totalidade das abordagens se restringiu a olhar para dimensdo
experiencial da enfermidade visando os aspectos subjetivos empregados
para a elaboracdo de significados por aqueles que vivenciam o processo
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de saude e doenga (ou illness). Isto acabou tendo uma consequéncia
perversa, pois teria ocorrido uma eliminacgdo ou diminuicdo do peso das
relacdes sociais em detrimento as descrigdes reduzidas as representacdes
sociais e as experiéncias que alguns atores sociais tém das relagdes
sociais em termos microssocioldgicos. Para Menéndez existem
processos vigentes com consequéncias na vida cotidiana de sujeitos e
atores, em termos de doencas e de mortalidade, que ndo séo registrados
ou até mesmo podem ser negados por eles. Desta forma, reduzir o ponto
de vista do ator aos sujeitos, e exclusivamente as suas palavras, impede
a obtencdo de informacdes que possibilitem analisar os processos nédo s
em termos relacionais, mas também em termos de fatos sociais.

Para Menéndez, as experiéncias, taticas e estratégias de um
sujeito ndo podem ser entendidas se ndo forem pensadas em termos de
relagfes com outros sujeitos com os quais estd interagindo. Os processos
de salde/doenca/atengdo ndo sé se definem a partir de profissdes e
instituicbes especificas e especializadas tecnicamente, mas como fatos
sociais sobre 0s quais sujeitos e conjuntos sociais precisam ter e usar
saberes como parte basica de sua vida cotidiana. O saber dos conjuntos
sociais sobre os processos de salde/doenca/atencdo foi desenvolvido
dentro de processos socio-histéricos onde se constituem as
interpretacGes sobre as causas dos padecimentos, as formas de atencéo e
0s critérios de aceitagdo das mortes ou doencas. Este saber opera dentro
de diversos tipos de relagdes, e especialmente dentro das relagBes de
hegemonia/subalternidade que sdo geradas entre os diferentes atores
sociais que transacionam seus saberes em torno das doencas e sua
atencdo. Todo sujeito se constitui dentro de relagdes sociais e sua
trajetdria se da através de uma serie de relagdes, grupos e atividades nos
quais operam relages e rituais sociais em termos de colaboragao, ajuda
mutua, competéncia e/ou luta. Este € um ponto importante na obra de
Menéndez e muitas vezes ignorado nos trabalhos sobre salde e doenca,
gue geralmente acabaram reduzindo a dimensdo das experiéncias
isoladas dos sujeitos.

Portanto, a critica dirige-se as metodologias que abordam o ponto
de vista do ator social basicamente em termos de significados ou
experiéncias, fundamentalmente aquelas que excluem ou colocam em
segundo plano os aspectos referidos a estrutura social em termos de
relacbes sociais, bem como os aspectos econdmicos, politicos e
ideoldgicos. Conforme Menéndez (2009), a tendéncia a-relacional que
dominou o estudo do processo salde/doenca/atencdo tende a colocar o
acento sobre cada ator em si, em vez de coloca-lo sobre o processo
relacional que inclui todos os atores significativos que intervém nele.
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Essa tendéncia a homogeneizacdo implica, dentre outras coisas, 0
dominio de concepg¢des essencialistas onde a comunidade étnica, o
género ou a classe social sdo reificados em termos da identidade de um
ator. A consequéncia disso é a consideracdo dos grupos étnicos como
entidades uniformes, mais ou menos autbnomas, onde a comunidade
étnica detém a qualidade de agente — neste caso, a agéncia esta colocada
na Cultura.

O enfoque relacional dos processos de salde/doenca/atencdo
parte da complexidade envolvida no seu desenrolar e assume que as
relacGes, redes, e rituais sociais podem cumprir fungdes positivas e
também negativas — inclusive simultaneamente. Essas fun¢bes podem
assim ser positivas ou negativas segundo os atores sociais que estejam
operando. Tudo isso torna necessario desenvolver uma perspectiva que
possibilite trabalhar com os aspectos contraditdrios e ndo exclui-los em
fungdo de decisbes que so privilegiam certas orientagcbes em fungdo da
conquista de eficacias pontuais. Da mesma forma, é pressuposto que em
todo processo de salde/doenca/atencdo sempre operam dois ou mais
atores significativos. Isso implica considerar as caracteristicas proprias
de cada ator, mas, sobretudo centrar-se no processo relacional que se da
entre os diferentes atores sociais, dado que este processo constitui uma
realidade diferente da obtida a partir da descricdo e analise de cada um
dos atores em termos isolados ou particulares. Em outras palavras, a
andlise dos processos de salde e doenca deve considerar tanto a
perspectiva dos curadores como dos curados. Quer dizer, seguindo a
ideia de Menéndez, nem mesmo a dimensdo experiencial € privilegio
exclusivo daqueles que vivenciam a enfermidade, mas envolve
referéncia a outros atores relevantes envolvidos nos processos.

1.2 — Metodologia de pesquisa

Como a ideia é valorizar a dimensdo da agéncia no campo de
atencdo a salde a partir da TIX, sob um recorte analitico em termos de
intencionalidades, busco inspiracio em Menéndez (2009). Decidi,
portanto, explorar as dindmicas terapéuticas no referido campo a partir
de duas dimensdes — que na pratica estdo inter-relacionadas —: do ponto
de vista da procura terapéutica e do ponto de vista da oferta terapéutica.
Em outras palavras, esta investigacdo sobre o campo de atencdo a salde
que envolve os habitantes da TIX tem como base a abordagem
relacional e trata de analisar os itinerarios terapéuticos dos sujeitos e
grupos domésticos que experimentavam processos de salde e
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enfermidade para, a partir deles, mapear e descrever os atores relevantes
referenciados como recursos reconhecidos e utilizados pela populagdo
local. A partir dessa abordagem a intengdo € elaborar uma discussao
sobre a Politica de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas no Brasil e,
mais especificamente, a no¢do de atencdo diferenciada.

Em termos gerais, a metodologia se faz primordialmente com
base em técnicas qualitativas de pesquisa em antropologia, onde a
participacdo e observacdo do contexto em questdo foram fundamentais,
acompanhadas do registro em diario de campo (EMERSON et al., 1995;
CARDOSO DE OLIVEIRA, 2000). Também, existiu uma preocupacao
com a efetivagdo de entrevistas. Entendo aqui a ideia de Briggs (1986)
como fundamental, em que a entrevista ¢ tida como um evento
metacomunicativo onde se busca atencdo e problematizacdo do contexto
de produgéo do discurso, encarando também como constituinte a prépria
presenga do pesquisador perante o entrevistado. As entrevistas ndo
foram tomadas necessariamente como eventos ritualizados, mas foram
dadas através conversas cotidianas, por exemplo, tendo elas sido semi
estruturadas segundo a tematica do trabalho (VICTORA et al, 2002).
Apesar de a maioria das entrevistas terem sido registradas no caderno de
campo, algumas foram gravadas em meio digital e posteriormente
transcritas.

A discussdo em antropologia sobre as questdes de carater “ético”
na producdo de dados e a consideracdo do estatuto do discurso do
interlocutor também foi tomada como ponto de partida. Roberto
Cardoso de Oliveira (2004) enfatiza que a pesquisa antropoldgica €
eminentemente uma relacdo entre pesquisador e sujeitos em campo,
construida no dia-a-dia através da busca de empatia constantemente
negociada entre as partes. Assim, o estabelecimento do codigo de ética
do Antropélogo® aciona tanto a garantia dos direitos do pesquisador
como os da populacdo envolvida. Neste sentido, buscarei elaborar o
trabalho final tomando cuidado para preservar informag6es que remetam
a intimidade do grupo de acordo com os padrdes culturais, de forma que
as informagbes ndo prejudiquem os sujeitos interlocutores do estudo.
Além do mais, existe um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)® que explicita os parametros de participacdo na pesquisa.
Também, temos que a pesquisa conta com pareceres favoraveis

! O codigo de ética do antroplogo segundo a Associacdo Brasileira de
Antropologia encontra-se para consulta em <
http://www.abant.org.br/?code=3.1> (disponivel em 06 de julho de 2014).

?Ver Anexo G.
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concedidos pelo o Comité de ética em pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC)?, pela Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)* e pela Fundacéo Nacional do
indio (FUNAI)®. De qualquer forma, como medida preventiva, neste
trabalho optei por substituir os nomes reais dos interlocutores por nomes
ficticios — escolhidos aleatoriamente.

1.2.1 - A experiéncia de campo

Esta tese é fruto de um consideravel periodo de trabalho com os
Kaingang da TIX. Trata-se de uma experiéncia que ndo pode ser
reduzida ao periodo de pesquisa durante o doutorado. Ela foi construida
ao longo do tempo a partir de alguns eventos e periodos importantes da
minha trajetéria académica. Desta forma, como ndo poderia deixar de
ser, ressalto que todas as experiéncias de trabalho na TIX serdo tomadas
na elaboragdo do presente trabalho.

Quando aluno da Graduagdo em Ciéncias Sociais da UFSC tive
minha iniciacdo ao trabalho de campo propriamente dito e, entre 0s anos
de 2004 e 2005, participei como voluntario no projeto “O Subsistema de
Atencio a Satde do indio em Santa Catarina (Distrito Sanitario Especial
Indigena Interior Sul): o papel do Agente Indigena de Salde e a
articulacdo entre as praticas de medicina tradicional e a biomedicina”,
coordenado pela minha atual orientadora Esther Jean Langdon. Mais
especificamente, trabalhei como auxiliar do professor Flavio Wiik na
pesquisa de campo para seu subprojeto de pés-doutorado: “Por uma
teoria da Mediac&o Cultural: indios Jé e o Cristianismo no Sul do Brasil
Contemporéneo”.

Apesar do trabalho de campo relacionado a estas pesquisas
envolver visitas a regido da TIX de forma mais esporadica, este periodo
permitiu uma insercdo interessante no campo da atencdo a saude. Por
um lado a partir do olhar condicionado pela pesquisa junto ao sistema
oficial de saude e, por outro, através dos agentes populares ligados as
religides cristds que, de alguma forma, eram reconhecidos como
terapeutas pela populacdo local — quando tomada a salde como um
conceito amplo e relativizado.

® Ver Anexo H.
* Ver Anexo .
% Ver Anexo J.
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Em 2006 estas experiéncias de trabalho desdobraram-se no meu
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) (GHIGGI JR, 2006). Este
representou uma primeira tentativa de sistematizar estas experiéncias de
pesquisa para analisar a confluéncia entre religiosidade e atencdo a
salde — o que foi feito a partir da abordagem das representacbes e
praticas terapéuticas relacionadas aos Kaingang evangélicos na TIX.

Em 2009, durante o mestrado pude participar de outro projeto
coordenado por Jean Langdon: “Avaliagdo do modelo de atengdo
diferenciada aos povos indigenas: os casos Kaingang (Santa Catarina) e
Munduruku (Amazonas)”. Como subcomponentes deste inseri as
discussbes de minha dissertacdo de mestrado (GHIGGI JR, 2010) e
trabalhei em campo por mais 4 meses entre os Kaingang da TIX
pesquisando o uso de bebidas alcodlicas. Neste periodo tive o privilégio
de trabalhar em campo com Sandra Carolina Portela-Garcia, enquanto
realizava sua pesquisa de mestrado (PORTELA-GARCIA, 2010).

A pesquisa para o doutorado foi o dltimo periodo vivenciado.
Como os outros trabalhos, este esteve atrelado ao projeto mais amplo
intitulado “Préticas de Autoatencdo, Redes, Itinerarios e Politicas
Publicas” e novamente coordenado pela professora Jean Langdon. A
populacdo Kaingang da TI1X foi tomada como ponto de partida por conta
dos anos de experiéncia acumulados e por conta de aspectos praticos
para 0 seu desenvolvimento. Foi também uma opgdo em relacdo as
possibilidades de didlogos com a literatura disponivel sobre as questdes
pertinentes que aqui desejo abordar. O ponto de partida é, portanto,
politico e académico. Também é metodoldgico, uma vez que a pesquisa
elaborada “a partir” da TIX ndo se encerra em seus limites territoriais,
mas busca valorizar seu lugar na regido oeste de Santa Catarina.

A pesquisa de campo para o doutorado aconteceu em 2012, 2013
e 2014, num total de oito meses com algumas interrupc@es. A primeira
etapa foi de setembro de 2012 a marco de 2013. A segunda ocorreu em
periodos menores, 15 dias cada viagem, em outubro de 2013 e fevereiro
de 2014. Na primeira etapa tive a oportunidade de morar em 2 aldeias
diferentes no interior da TIX: a Sede e 0 Baixo Sambura. Na segunda
etapa tentei me concentrar mais nas redondezas da TIX, principalmente
nas cidades de Ipuagu, Xanxeré e Faxinal dos Guedes.

As duas aldeias acima citadas sdo diferentes entre sim em varios
aspectos. A aldeia Sede é a mais populosa da TIX, com cerca de 1.500
habitantes. Ja a aldeia Baixo Samburd conta com uma populacdo em
torno de 200 habitantes. A primeira esta localizada em area central da
terra indigena, e a segunda numa zona limitrofe da demarcacéo — o que a
torna muito préxima de uma comunidade vizinha ndo indigena chamada
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Sambura, ambas componentes do municipio de Ipuagu em Santa
Catarina. Além do mais, possuem estruturacdes burocraticas diferentes.
Enquanto a Sede contempla escola principal, o posto da FUNAI, posto
de salde e apresenta uma dindmica de transito intenso de pessoas,
automaoveis e 6nibus pelo seu interior, a Baixo Sambura é mais calma e
tem mais espago para criacdo de animais e plantio e apenas uma
pequena escola. Estas diferengas também podem ser percebidas em
relacdo ao numero de igrejas evangélicas, enquanto na Sede localizam-
se mais de uma dezena na Baixo Sambura sdo apenas duas.

Esta estadia em dois locais diferentes dentro da TIX ajudou a
trazer novos pontos de vista sobre os Kaingang e estender a
compreensdo sobre a presenca da populacdo na regido. Estar em duas
areas, uma periférica e outra central, me fez perceber diferentes
dinamicas de relagGes entre os indigenas e destes com as populagdes dos
arredores, quais sejam, com os espacos urbanos das cidades do entorno,
com o mercado de trabalho ou com os campos da educacéo e da salde.

Morei na casa de duas familias, uma em cada aldeia. Assim, tive
insercdes diferentes, e contatos com pessoas diferentes, em cada um dos
locais — apesar de todos se conhecerem e manterem vinculos
esporadicos. Na aldeia Sede morei com uma familia que ha anos recebe
0s pesquisadores em sua casa, 0 que constitui uma espécie de valor ou
estratégia que perdura ha pelo menos duas geragGes. Na aldeia Baixo
Sambura habitei com uma familia com a qual eu havia mantido breve
contato durante pesquisa anterior na TIX.

O primeiro nucleo familiar era composto por uma senhora vilva,
seu filho e um casal de netos ainda bastante jovens. O segundo nucleo
era composto por um casal de meia idade, trés filhos homens solteiros
jovens e uma filha ainda crianga — ainda havia a mée da esposa que
habitava sozinha uma pequena casa de madeira ao lado. Os primeiros
com 0s quais morei habitavam uma casa de tijolo com 2 cémodos e um
banheiro interno. No decorrer do tempo que estive 14, conseguiram
negociar a casa vizinha para instalar uma bodega para comércio de
doces e alimentos. Os segundos moravam em uma casa de tijolo,
semelhante a outra, com duas pecas sem banheiro interno.

Em cada uma das aldeias tive o prazer de trabalhar com agentes
terapéuticos reconhecidos localmente. Mas, a minha insercdo no campo
da “saade” foi diferente nos dois lugares principalmente pelas
possibilidades de entrada da pesquisa. Na aldeia Sede, tive a
oportunidade de morar com esta senhora reconhecida e atuante como
uma agente terapéutica na localidade, o que me permitiu acompanhéa-la
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bem de perto. Na aldeia Baixo Sambura a familia ndo possuia henhuma
ligagdo especializada atual com o campo saide. Mas, de qualquer forma,
ambos 0s nucleos familiares possuiam relatos e elaboravam préaticas
importantes que permitia perceber trajetdrias e itinerarios em processos
de salde e doenca. Dessa forma, todas as dinamicas de circulacdo e
transitos no campo da aten¢do a salide foram consideradas.

No inicio da pesquisa permaneci um més na aldeia Sede, para
encaminhar a documentacdo para autorizacdo de ingresso em area
indigena. Tendo a autorizagdo das Liderancas Indigenas em méaos, em
outubro de 2012 encaminhei o restante da documentagéo para o0 comité
de ética em pesquisa com seres humanos da UFSC e para a FUNAL. De
fato, enquanto encaminhava a parte burocratica, fui desenvolvendo a
pesquisa de campo. Nos meses seguintes alternei entre a estadia na
Aldeia Sede e na Aldeia Baixo Sambura.

Assim, como colocado anteriormente, saidas esporadicas da Terra
Indigena foram efetuadas por alguns motivos. Um deles, na primeira
etapa da pesquisa, deu-se por conta do acompanhamento da gravidez de
minha esposa em Floriandpolis — quando a visitei durante varias vezes
para acompanhar o processo. O outro motivo tem a ver com aspectos
metodoldgicos da pesquisa, pois € comum que 0s Kaingang circulem
cotidianamente pelas cidades vizinhas de lpuagu, Bom Jesus, Xanxeré,
ou tenham suas terras visitadas por outras pessoas destas localidades.
Este ponto nos levou a elaborar um modo de valorizar este aspecto no
campo da atencdo a salde.

1.2.2 - Os ltinerarios terapéuticos

Retomando a metodologia empregada, num primeiro momento
procurei estudar os itinerarios terapéuticos desenvolvidos pelos grupos
familiares e sujeitos a partir das suas experiéncias em processos de
enfermidade para identificar os recursos terapéuticos utilizados. Ou seja,
do ponto de vista da procura terapéutica, os recursos funcionam como
referéncias para circulacdo dos grupos e sujeitos que as utilizam ao
mesmo tempo em que tragam um mapa de sua trajetéria. Na TIX, os
itinerarios remetem a percursos variados e a formulagGes de sentido
heterogéneas para as enfermidades experimentadas. Assim, a ideia
inicial era identificar sujeitos que estavam buscando tratamento em
alguma situacdo de enfermidade na tentativa de resgatar suas
articulagBes como os atores relevantes associados a atencdo a sadude na
localidade. Entendendo que o relato experiencial contém informagdes
importantes sobre a trajetdria do enfermo, onde séo elaborados eventos
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dramaticos que remetem a processos de negociacdo e dialogo entre os
diferentes atores envolvidos, a pesquisa também contemplou aqueles
sujeitos e grupos que ja haviam superado processo deste tipo — e que
possuiam narrativas sobre o assunto. Os itinerarios terapéuticos
ajudaram a iluminar as dindmicas de interagdo, 0s encontros entre atores
ou sujeitos para mostrar articulacao das formas de atencéo a salde.

1.2.3 — O mapeamento dos recursos terapéuticos

Como dito acima, era intencdo do trabalho entender quais eram
0s recursos terapéuticos reconhecidos pelos habitantes da TIX.
Portanto, para o ponto de vista da oferta terapéutica, tratava-se de
identificar os atores relevantes no campo de atencdo a salude naquela
regido.

Algumas questdes norteadoras estavam dadas no sentido de
entender quem eram, onde estavam localizados, onde eram oferecidos
tratamentos, se 0s agentes relacionados eram indigenas ou nédo, de onde
estes eram originarios e como se autodefiniam — caso isto fosse
importante e remetesse a alguma categoria especifica. Este
guestionamento me levou a outras aldeias e municipios devido a
natureza da pesquisa.

Num primeiro momento tentei fazer um levantamento a partir de
questionamentos diretos aos Kaingang, do tipo: “o que ou quem VOCés
procuram para tratar a saide?”’; “quem sdo as pessoas ou lugares que
existem por aqui que tratam da salde dos indigenas?”, ou “como fazem
pra tratar esta ou aquela doenga?”. Geralmente isto ocorria quando eu
estava apresentando a pesquisa para algum sujeito no intuito de obter
alguma abordagem inicial. No inicio da pesquisa isto representou uma
maneira de me inserir mais brevemente neste campo para abrir
possibilidades de busca.

Apesar de muitos destes momentos terem rendido endere¢os em
diversos locais, 0 mapeamento sO aconteceu mesmo com muita
observacdo em campo. Voltarei a estes aspectos adiante, mas vale
ressaltar que este mapeamento, que eu imaginava algo sumario e inicial,
foi enriquecido no decorrer da pesquisa de campo e ainda mantém um
potencial para ser desdobrado em futuros trabalhos.

N&o era intencdo apenas saber quais eram, mas compreender as
atuacOes dos agentes relacionados aos recursos terapéuticos. Assim, o
processo de mapeamento também foi enriquecido pelo acompanhamento
de agentes envolvidos com a legitimagdo, producdo e manutencdo de
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cada recurso estudado. Com estes procurei realizar entrevistas e
acompanhar suas praticas cotidianas e rituais, com um olhar especial as
terapéuticas utilizadas. Muitos deles relatavam trajetérias de vida, o que
fatalmente remetia a processos de passagem por eventos de aprendizado,
luta politica, transformacao corporal, espiritual ou intelectual. No fundo
tratava-se de uma remisséo a itinerarios elaborados do ponto de vista
dos proprios terapeutas.

Aqui também foi importante caracterizar tanto as praticas de
atencdo a saude como também as praticas de aprendizado empregadas
por cada um dos agentes. Os questionamentos foram elaborados no
sentido de entender as especificidades de atuacdo, ou seja, entender
como, com quem ou o0 que era aprendido, quais os métodos de
aprendizado, onde se deram as préticas de aprendizado, etc.

Este objetivo também foi contemplado através da observacéo dos
rituais terapéuticos. Os rituais estabelecem foco no encontro entre as
perspectivas da procura terapéutica e da oferta terapéutica o que merece
atencdo. Também porque boa parte das atuacBes no campo da atencédo
em salde percorrem eventos e rituais que envolvem alguma atitude
terapéutica que visa transformacdo ou cura. Em termos de engajamento
entre sujeitos, 0s rituais mostraram-se campos fecundos pela sua
capacidade aglutinacdo para producéo e realizagdo por convocarem uma
série de pessoas provenientes de diferentes lugares que cumpriam
diferentes papéis.

1.2.4 — Redes Terapéuticas como Possibilidades Descritivas

Sintetizando o que foi dito acima, para conseguir mapear 0s
recursos terapéuticos foi buscada numa metodologia com certa
inspira¢do na chamada “bola de neve” (snowball) para contemplar uma
exploracdo multissituada (MARCUS, 1995) dos itinerarios terapéuticos,
relatos de experiéncias de enfermidades ou participagdo em rituais. Em
outras palavras, quando cada uma destas instancias era abordada pelos
sujeitos, novos agentes ou recursos eram explicitados. Isto implicava
uma ampliacdo retroativa do campo de pesquisa.

A medida que percorria discursos e outras praticas, novas
possibilidades se abriam e remetiam a outros espagos, praticas e agentes.
O efeito disso foi interessante, pois me levou a expandir a pesquisa para
os locais onde os proprios sujeitos transitavam, encontravam-se ou
separavam-se, com guem se relacionavam em diversos momentos de sua
trajetéria e experiéncia no campo da atencdo a salde. Estas atitudes,
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portanto, permitiram a identificacdo e incorporagdo de agentes e sujeitos
no decorrer da prdpria elaboracdo do trabalho de campo.

Portanto, 0 acompanhamento de processos de salde e
enfermidade, a producdo dos recursos terapéuticos, ou os relatos de
experiéncias de adoecimento e busca terapéutica funcionaram como
formas de acessar as dindmicas de interacdo subjacentes. Os limites do
estudo estdo, dessa maneira, totalmente atrelados o ao meu proprio
percurso na pesquisa de campo. As escolhas que fiz, suas possibilidades
e impossibilidades e a prépria elaboragdo escrita deste trabalho fazem
com que estas conexdes também tenham um carater formal e analitico.
Neste sentido, é também com vistas a possibilidade de organizacdo do
texto e do argumento pretendido que escolhi arbitrariamente partir dos
itinerarios terapéuticos para, posteriormente, recorrer a nocao de redes
terapéuticas como possibilidades descritivas das praticas e recursos
referenciados pelos Kaingang da TIX.

1.3 - Organizagdo do texto

O capitulo 1 é destinado a situar a localidade onde foi
desenvolvida a pesquisa. E denominado Da regifo oeste de Santa
Catarina a Terra Indigena Xapec6 e também sera uma tentativa de
posicionar, em termos historicos, a atual situacdo étnico-espacial
regional. A ideia ¢ mostrar como a emergéncia da Terra Indigena
Xapecd se deu em um contexto marcado pela Violéncia Estrutural,
pobreza e desigualdade.

O capitulo 2 trata dos itinerarios terapéuticos dos sujeitos e
grupos domésticos para demonstrar as logicas diversas envolvendo a
interpretacdo e acéo frente aos padecimentos cotidianos. Por um lado
tento mostrar a diversidade de recursos percorridos pelos Kaingang. Por
outro, procuro demonstrar 0 mecanismo de poténcia colocado no grupo
familiar que, a partir de suas estratégias, articula os diversos recursos
disponiveis de forma autbnoma aos modelos de atencdo vigentes.

Os capitulos 3, 4 e 5 dizem respeito as redes terapéuticas. Visa
abordar as préaticas e agentes referenciais mencionados pelos sujeitos e
grupos domésticos, relatados no capitulo anterior, durante seus
itinerérios terapéuticos. Aqui serd enfatizada a producdo das atuacdes
relacionadas aos rituais de cura, espacos de sociabilidade, organiza¢des
institucionais, categorias de agentes, redes estritas de atuacdes, etc. Para
fins heuristicos, as categorizacdes das redes propostas durante o capitulo
servem mais como pontos de partida do que de chegada, pois se tratam
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de referenciais que emergem dialogicamente no contexto intermédico.
Dessa forma, os capitulos estdo organizados respectivamente para
contemplar cada uma das redes terapéuticas, ou seja: “o0s crentes e as
igrejas evangélicas”, “0s catdlicos tradicionais”, e “as fontes
institucionais de atencdo a saude” — que contempla uma subdivisdo em
“a pastoral da salde/crianca” e “o0s servigos oficiais de satde .

O capitulo 6 serd uma problematizacdo da Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e, especialmente, do principio de
atencdo diferenciada a partir de algumas questdes emergentes.
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CAPITULO 1-DA REGIAO OESTE DE SANTA CATARINA A
TERRA INDIGENA XAPECO (OU, SOBRE A VIOLENCIA
ESTRUTURAL CONTRA AS POPULACOES AUTOCTONES)

A éarea geogréfica conhecida hoje como regido oeste de Santa
Catarina foi palco de vérias disputas litigiosas territoriais até sua
efetivacdo como constituinte deste estado. Uma das primeiras questdes
foi relacionada as indefini¢Bes geograficas provenientes do Tratado de
Madri (em 1750) e de Santo lldefonso (em 1777), o que levou ao
guestionamento dos limites territoriais entre o Brasil e a Argentina sobre
a regido do rio Pepery-guacl. A disputa iniciada em 1869 sobre estas
terras, denominadas “Missiones” para os argentinos e ‘“Palmas” para os
brasileiros, foi resolvida a favor do Brasil em 1895 através de mediagéo
feita pelo governo norte-americano (MANFROI, 2008). Até 1853, boa
parte do territério do oeste Catarinense fazia parte do distrito de Palmas,
que por sua vez integrava o0 estado de Sdo Paulo. Com o
desmembramento do estado do Parana, no periodo de 1853 a 1916
Palmas passou a fazer parte da jurisdicdo deste estado®. A regi&o foi
palco de outra disputa no periodo de 1912 a 1916 durante a chamada
Guerra do Contestado’, quando esteve em jogo novamente a questio dos
limites territoriais — agora entre os Estados de Santa Catarina e Parana.
Esta etapa s6 foi definida em 1917, quando parte dos Campos de Palmas
passaram a integrar definitivamente Santa Catarina.

Segundo Manfroi (2008), Santos (2004) e Piazza (1988), entre
outros, 0 povoamento ndo autoctone da regido foi mediado por trés
frentes pioneiras de ocupac@es: as de economias pastoris, as extrativistas
e de expansao agricola. Grosso modo, a primeira foi a criagcdo de gado,
ou frente pastoril, que fomentou a economia no planalto catarinense
espalhando fazendas nos arredores dos caminhos de tropas que ligavam
S&o Paulo ao Rio Grande do Sul perpassando por Curitiba e Lages (e
posteriormente Guarapuava e Palmas). A segunda frente, extrativista, foi
composta principalmente pela atividade do corte de erva-mate e iniciou
logo em 1895. E a terceira frente, que se deu somente a partir da
resolugdo da questdo do Contestado em 1916, caracterizou-se pela
colonizacdo de origem italiana e alema oriundas do Rio Grande do Sul.
Estas se baseavam na exploracdo da madeira, principalmente Araucéria

® Ver mapa do ano de 1907 no Anexo C, com destaque a regido em litigio entre
Santa Catarina e Parana.
” Para maiores detalhes ver Santos (2004) e Espig e Machado (2008).
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(Araucaria angustifolia) e Imbuia (Ocotea porosa), assim como no
desenvolvimento agricola e pecuario da regido. De fato, hoje a regido
oeste concentra importante polo nacional na producdo e exportacdo
baseada na suinocultura e avicultura, desde a década de 1940, e também
congrega a presenca de grandes cerealistas que lidam com trigo, milho e
soja (BAVARESCO, 2005; GOULARTI FILHO, 2007).

Apesar da narrativa corrente sobre a regido oeste de Santa
Catarina exaltar a pujanca e gloria dos desbravadores e imigrantes que
ali se estabeleceram, é historica e etnograficamente concebido que antes
da colonizacdo a regido ja era habitada por outras populacdes. Além da
grande populagdo Kaingang, faccionada em uma série de grupos
(FERNANDES, 2004; D’ANGELIS, 2006), haviam uns poucos nucleos
de indigenas Guarani que migravam pela regido desde a Argentina e
Paraguai até o litoral (BRIGHENT]I, 2010), poucos redutos de negros
compostos por descendentes de escravos de fazendeiros refugiados a
partir do abolicionismo (LEITE, 1995; SANTOS, 2004) e uma vasta
populaco de caboclos® espalhados pelas matas e ervais que compunham
a paisagem regional (RENK, 2006).

Ainda que como um empecilho para o desenvolvimento
econdmico da regido sob os olhos dos imigrantes, todas estas etnias
participaram ativamente do processo. Sobre os negros e os Guarani
possuimos poucas informagdes, mas, 0s caboclos, mesmo empurrados
para areas de terra pequenas e sem os titulos de propriedade,
continuaram trabalhando na extracdo de erva-mate e madeira para 0s
novos proprietarios - executando, é claro, o pior trabalho na cadeia
produtiva (RENK, 2006). A populacdo Kaingang também participou
destas mesmas atividades, incluindo ainda o auxilio na abertura de
picadas, trilhas e estradas que ligavam outras cidades do sertdo
catarinense e paranaense no final do século XIX e inicio do século XX.

Assim, antes mesmo da movimentacdo colonizadora, como
veremos a seguir na processo de constituicdo da TIX, os Kaingang
desenvolveram participacGes especificas em episddios relacionados as
frentes de ocupacdo — o que Ihes deu forca para enfrentar e lograr algum
éxito na conquista de espagos de negociagdo. O préprio esfor¢o, trabalho
e, em alguns casos, associagdo com grupos ndo indigenas e governo

8 A categoria caboclo é altamente controversa. No caso catarinense, ela é
pejorativa, do ponto de vista dos imigrantes descendentes de europeus. Também
sdo chamados em alguns livros de sertanejos e em outros de brasileiros. Aqui
adotarei caboclo por entender que atualmente muito tem sido produzido em
torno da emergéncia étnica desta categoria (RENK, 2006).
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brasileiro, foram estratégias utilizadas para a propria sobrevivéncia —
fatores que ndo tornaram a questdo menos violenta principalmente na
luta pela terra.

Num contexto de disparidade de direitos, os Kaingang sofreram
durante todo o século XX com grilagens de terra e invasdes baseadas na
expedicdo de demarcacGes sobre areas de ocupagdo indigena. Os
aldeamentos significaram a territorializacdo e controle dos indigenas
através de politicas publicas, principalmente fomentadas ap6s a criagéo
do Servico de Protecio ao indio na década de 1960 (OLIVEIRA, 2011)
— uma vinculacdo que sé agravou a exploracdo dos recursos naturais e
das populagdes pelo 6rgdo governamental.

E claro que sinceras relagBes reciprocas de aproximacio com as
populacdes vizinhas também foram mantidas pelos Kaingang, como
podemos perceber pelas atuais e diversas atividades de cooperacdo,
ajuda matua, lacos de amizade e parentesco. Contudo, como veremos a
seguir, a emergéncia da TIX é percorrida fundamentalmente pela
violéncia e pelas relacbes assimétricas que se estabeleceram entre o0s
grupos que ali conviveram — e ainda convivem. Neste processo
estruturante os indigenas foram cerceados de direitos e valores. Hoje,
agenciam cotidianamente sua reproducdo sociocultural em meio a
acusacgdes e preconceitos. Ou seja, as trocas intergrupais ou interétnicas
gue se estabeleceram na regido remetem a uma complexa e vigorosa
capacidade dialégica articulada pelos Kaingang a fim de negociar a
prépria sobrevivéncia.

A fim de situar os indigenas Kaingang neste contexto
socioculturalmente diverso e heterogéneo frente a conjuntura politico-
econdmica que ali se desenvolveu, busco apoio em duas nogoes
inspiradoras: situac@o etnogréafica e violéncia estrutural. A primeira
delas é cunhada por Oliveria Filho (1999) como um desdobramento da
nocdo de situacdo colonial de Balandier. Trata-se de uma tentativa de
focalizar os indigenas como sujeitos histéricos plenos. No seu
entendimento, as sociedades indigenas estdo num contexto relacional
que as extrapola espago-temporalmente, o que coloca em cheque as
suposicBes simplificadoras sobre indios relativamente isolados e com
forte distingdo de padrdes culturais. Estes padrGes ndo sdo coerentes
com o mundo globalizado, onde as unidades sociais ndo se mostram
autocontidas, descontinuas e territorializadas. Cada situagdo etnogréafica
relaciona conjuntos especificos de atores, com valores e estratégias
sociais bem determinados. Segundo o autor, trata-se de situar as
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coletividades indigenas na contemporaneidade e em um tempo histérico
maltiplo e diferenciado.

No caso dos Kaingang da TIX, entendo que este tempo histdrico
emerge em meio as marcas da violéncia estrutural. Esta nocdo esta
presente nos trabalhos de Farmer (1997 e 2003), muito embora ele ndo
elabore uma definicdo precisa do termo. Para ele, expressdes como
“poder”, “estrutura” e “violéncia” tém sido abordadas extensivamente
na literatura especializada, o que dispensa grandes elaboracdes teoricas.
Assim, na sua abordagem, questdes de fundo amplo sdo buscadas para
expor 0s mecanismos em que as forcas de larga escala atuam na
incorporacdo individual pelas experiéncias de sofrimento e degradagéo
nos diferentes contextos. Para Farmer,

“human rights violations are not accidents; they
are not random in distribution or effect. Rights
violations are, rather, symptoms of deeper
pathologies of power and are linked intimately to
the social conditions that so often determine who
will suffer abuse and who will be shielded from
harm” (FARMER, 2003 p. 7).

Em termos gerais, sua preocupacao € perceber as vérias formas
na qual agéncia, em termos de capacidades de cada pessoa, &
constrangida. Ou seja, para ele sofrimento ¢ “structured by historically
given (and often economically driven) processes and forces that
conspire — whether through routine, ritual, or, as is more commonly the
case, the hard surfaces of life — to constrain agency” (FARMER, 2003,
p. 40). Interessa mostrar, portanto, que forgas estruturais institucionais
atuam para fomentar desigualdade social e econémica gerando risco
para doengas cronicas severas nas populacbes onde a pobreza e o
racismo, por exemplo, estdo manifestos. Entender o avango das
situacGes de risco para o sofrimento humano, portanto, exige que varios
eixos devem ser considerados simultaneamente. Neste sentido, as
guestdes de género, etnicidade e outros eixos de opressdo — como outras
identidades e alteridades estigmatizadas — demonstram fusdes entre
violéncia estrutural e diferenca cultural.

Assim, a apresentacdo deste capitulo se dard da seguinte forma:
iniciarei com a abordagem sobre a ocupac¢do Kaingang nos chamados
Campos de Palmas; depois farei um paréntese para tratar da presenca
dos outros ocupantes da regido, ou seja, caboclos e imigrantes a partir da
etapa da Guerra do Contestado e de alguns aspectos do processo
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colonizador; posteriormente, tratarei mais especificamente da Terra
Indigena Xapec6 com base nas pressfes pos-coloniais e algumas de suas
caracteristicas estruturais atuais; por fim, analisarei os movimentos de
afastamento e aproximacéo entre os Kaingang e as populagdes vizinhas.

1.1 - A Ocupacéo Kaingang nos Campos de Palmas

Os Kaingang, indigenas com os quais desenvolvi este trabalho,
fazem parte do tronco linguistico Macro-J&° e juntamente com os
Xokleng formam o grupo dos Jé-Meridionais. Os Kaingang representam
hoje a 3* maior populag¢do indigena do Brasil, com mais de 37.000
individuos™. Estdo localizados desde o Estado de Sdo Paulo até o Rio
Grande do Sul e distribuidos em 32 4reas indigenas™, 7 destas em Santa
Catarina'®. Possuem atualmente uma populacdo de cerca de 6.000
indigenas na regido oeste deste estado™.

Conforme Simiema (2000), o termo de autodenominagédo
Kaingang foi abordado na etnologia inicialmente em 1882 por Telémaco
Borba para designar os indios ‘“ndo Guarani” dos estados do Sul e
Sudeste do Brasil. Greg Urban (1992) coloca como hip6tese a origem da
etnia Kaingang junto aos rios Araguaia e Sdo Francisco, no planalto
central. Eles teriam migrado junto com os Xokleng ha cerca de 3.000
anos em direcdo ao planalto meridional.

Os estudos etnolégicos realizados durante o século XX
descrevem os Kaingang como um grupo primordialmente estabelecido a
partir de uma organizacdo social dualista, patrilinear e exogamica
(SCHADEN, 1953; BALDUS, 1979), caracteristicas mais ou menos

% Juntamente com os Kaiapé, Timbira, Suy4, Kren-Akarore, Xavante, Xerente e
Xakriaba. Os Bororo, independente de pertencerem a uma familia linguistica
distinta, estdo também associados aos J&é (CUNHA apud ALMEIDA, 1998).

19 |nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas_
gerais_indigenas/default_caracteristicas_gerais_indigenas.shtm>, acessado em
outubro de 2015.

! \er mapa das Terras Indigenas Kaingang no Brasil, anexo A.

12 \/er mapa ilustrativo das areas Kaingang no Oeste de Santa Catarina no anexo
B.
B Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Os Indigenas no Censo
Demogréafico: primeiras consideragdes com base no quesito cor ou raga.
<http://www.ibge.gov.br/indigenas/indigena_censo2010.pdf>, acessado em
Agosto de 2014.



58

fundamentais aos grupos indigenas pertencentes a familia linguistica Jé.
Isto significa dizer que existiriam dois grupos de linhagens de
parentesco, transmitidas pelo pai aos descendentes, onde as aliangas
matrimoniais sempre se ddo entre individuos pertencentes as metades
opostas. Estas metades me foram explicadas pelos indigenas como tendo
funcdes andlogas aos nossos sobrenomes, visto que “ndo se pode casar
com um parente € € o pai quem deixa o sobrenome”. Kamé e Kair( séo
os nomes das linhagens. Cada uma destas estd associada a elementos
complementares presentes na cosmologia destes indigenas. Kamé é
descrito como ligado ao quente, o cheio, o englobante, o sol. Kairu é
ligado ao frio, o vazio, o englobado, a lua.

Essa visdo de mundo é expressa simbolicamente no ritual do Kiki,
uma cerimonia de culto aos mortos onde 0s vivos Se encontram com 0S
antepassados (BALDUS, 1979). Nesse rito é utilizada uma araucaria
(arvore sagrada para os Kaingang) como um “cocho” para a preparagio
da bebida ritual, o Kiki (tradicionalmente, um fermentado a base de
agua, mel e samora, e mais recentemente, feito com aguardente e/ou
outras bebidas alcodlicas; o ritual é também chamado de Kiki-koi, que
significa “comer o Kiki”). No rito, os participantes adornam-se com
pinturas corporais, ou marcas, segundo o pertencimento as metades
exogamicas. A concep¢do de mundo e a organizacdo social estdo
associadas a funcgGes cerimoniais designadas aos participantes. Tal ritual
tem sido descrito pela literatura antropolégica como a pratica que mais
revela sobre os aspectos culturais da etnia Kaingang (OLIVEIRA, 1996;
CREPEAU, 1994)*.

 Nos anos 1990 a TIX era o Unico lugar no Brasil onde ainda se realizava o
Kiki. O ultimo ritual registrado na localidade data de 1995 (OLIVEIRA, 1996).
Sua realizacdo teria sido afetada pelo posterior falecimento de diversos
rezadores fundamentais a sua conducdo. Atualmente existem movimentos por
parte dos Kaingang para a retomada do evento. No inicio dos anos 2010 houve
uma tentativa de refazé-lo em outra aldeia do oeste de Santa Catarina. Contudo,
esta atitude foi severamente criticada pelos Kaingang da TIX por ndo ter sido
realizado o ritual da forma correta, pois, estavam ausentes 0s rezadores
especificos, houve a supressdo de varias etapas rituais e também houve a
modificacdo da bebida ritual. Segundo o pessoal da TIX, tratou-se de uma
“apresentacdo” sobre o Kiki e ndo a realizagdo do ritual propriamente dito.
Como me foi dito por uma senhora que participava ativamente do ritual na TIX,
“o Kiki ¢ melindroso, ndo pode fazer errado, sendo morre muita gente” — 0S
erros na execugdo do ritual teriam sido o motivo do falecimento dos rezadores
apos o Kiki de 1995.
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Portanto, 0 xamanismo como cosmologia (LANGDON, 1996) é
uma tematica central nos estudos etnoldgicos junto aos Kaingang.
Assim, é possivel notar que a maioria dos enfoques sobre esta tematica
esta bastante associada a classica questdo do dualismo. Trabalhos como
os de Silva (2002) e Veiga (1994; 2006) procuraram demonstrar o
cardter de autenticidade da cosmologia Kaingang como um forte
identificador étnico-cultural. O primeiro autor aborda a atuacéo do Kuid,
0 xamd Kaingang, e sua circulagdo nos dominios antagbnicos da floresta
e da aldeia. J& Veiga demonstra como o préprio dualismo classificatorio
se estende para as diversas esferas da vida cotidiana e das
representacbes simbolicas dos indigenas que ndo a meramente a
prescricdo de aliancas matrimoniais. Crépeau (1994), na sua analise
estruturalista, reafirma a importancia da vida ritualistica desta etnia,
relacionando os aspectos dualistas da organizacdo social expressos no
Kiki com aspectos da mitologia do grupo comparando os Kaingang com
outras etnias Jé do Brasil Central — como os Bororo (CREPEAU, 2002).

Segundo o historiador Wilmar D’Angelis (D’ANGELIS e
FOKAE, 1994; D’ANGELIS, 2006), o atual oeste catarinense nio tinha
ocupacdo portuguesa até quase metade do século XIX. Entretanto,
haviam registros de passagens esporadicas de padres jesuitas e
espanhois entre o século XVII e XVIII. Um mapa elaborado por
Olmedilla, por ordem do Rei da Espanha em 1775, ja mostrava a
presenca de indigenas na regido. Baseado em Greg Urban (1992), penso
gue estes seriam 0s ascendentes das atuais populagbes Kaingang e
Xokleng que habitam a regido sul e sudeste do Brasil. Estes teriam
iniciado migracéo da regido dos aos rios Araguaia e Sado Francisco, no
planalto central, ha cerca de 3000 anos em dire¢cdo ao planalto
meridional — argumento corroborado por estudos arqueoldgicos
desenvolvidos nesta regido nos dltimos 30 anos (SCHMITZ e BEBER,
2011).

De fato, é no inicio do século XIX que a regido em questdo toma
visibilidade econdmica, fundamentalmente com o crescimento da
atividade pastoril no sul do Brasil para abastecer o mercado de Sorocaba
de gado de corte. Esta atividade estava em expansdo na regido sul e foi
amplamente desenvolvida desde o século XVII no Rio Grande do Sul e
posteriormente nos Campos de Lages. A necessidade de ampliar o
fornecimento de gado tornou os Campos de Guarapuava (atual sudoeste
do Parand) um ponto estratégico, os quais foram conquistados através de
uma Real Expedicdo em 1809. Seis anos depois esta mesma expedi¢do
desdobrou-se na busca por um novo caminho para ligar Guarapuava ao
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territério das Missdes no Rio Grande do Sul. Para tanto, era necessario
passar pelos Campos de Palmas (logo ao sul de Guarapuava, ou seja,
parte do atual oeste de Santa Catarina), os quais foram conquistados em
1837 pelo governo provincial de Sdo Paulo. Esta provincia abrangia
todo o territério citado, divisando, portanto, com a provincia de Sao
Pedro do Rio Grande do Sul pelo Rio Uruguai.

Os campos de Palmas foram, enfim, ocupados em 1839 pelos
fazendeiros paulistas. Estes passaram a necessitar de protecdo contra 0s
indios que j& habitavam a localidade e que frequentemente os atacavam.
Uma das estratégias utilizadas pelos brancos foi estabelecer amizade
com alguns grupos indigenas para neutralizar os ataques de outros
grupos que se opusessem a ocupagdo. E ai que aparece a importante
figura do cacique Kaingang Vitorino Conda, que havia se retirado —
juntamente com o grupo que o acompanhava — da regido de Guarapuava
em decorréncia da primeira ocupacgdo. Foi um acordo com o comandante
militar da expedicdo que o fez retornar para Palmas por ser temido e
respeitado entre os outros grupos de indigenas. Tendo estabelecido o
aldeamento de Palmas, Conda passou a ser enviado para combater
outros grupos indigenas hostis.

Esse acordo rendeu salarios e certo prestigio a Conda™ e seus
auxiliares, os quais também receberam titulos militares. As acbes de
apoio mereceram um prémio ao cacique, que foi a Sdo Paulo recebé-lo
em 1841. A sua auséncia deu oportunidade para que os militares
atacassem e trucidassem outros grupos indigenas da regido. Estes grupos
descontentes com as a¢Bes dos brancos ndo foram passivos e, em 1843,
ainda na auséncia de Conda, teriam revidado contra o aldeamento de
Palmas. Os ataques, entretanto, ndo surtiam muito efeito pelo grande
poder bélico dos indigenas de Palmas. Estes eventos fizeram com que a
figura de Viry, o cacique que ficou no lugar de Conda, tomasse
visibilidade como aliado dos fazendeiros que desejavam defender seus
territérios.

Quando Conda retornou de Sdo Paulo nao se estabeleceu mais em
Palmas, talvez por perceber que a situacdo la estava complicada e que

> Em decorréncia deste papel Conda tornou-se um simbolo importante. Seu
nome foi incorporado em ruas, escolas e ¢ utilizado para designar o estadio de
futebol da cidade de Chapec6 (Estadio Regional indio Conda, atual Arena
Conda). Este aspecto é altamente significativo na construgdo da urbanidade do
municipio de Chapec6, pois Conda aparece, neste contexto, ao lado de figuras
imponentes relacionadas aos colonizadores e aos militares que “desbravaram” e
urbanizaram a regido, como o Coronel Ernesto Bertaso.
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Viry estaria atuando ao lado dos brancos. Foi morar com seu grupo
proximo ao rio lrani (provavelmente a regido da atual Tl Toldo
Chimbangue). Posteriormente ele teria engajado os indigenas que o
acompanhavam, ainda em 1845, para abrir um picaddo que ligava Ponta
Grossa, passando por Palmas, em direcdo a Vila de Cruz Alta, para
comunicar a Provincia de S8o Paulo ao Rio Grande do Sul. Conda foi
importante por possibilitar a passagem dos fazendeiros pelas terras onde
estavam os toldos do cacique Nonoai, do outro lado do Rio Uruguai.
Nesta época Conda se estabeleceu nesta localidade, onde teria erguido
um aldeamento para proteger os fazendeiros e perseguir os indigenas
gue se opunham aos brancos também naquele lugar.

Os animos em Palmas estavam aquecidos na virada da década de
1850 e ndo demorou para que os brancos também insurgissem contra 0s
indios seus aliados, dentre eles o grupo de Viry. Em 1852 o0s
aldeamentos de Guarapuava e Palmas haviam sido dissolvidos e os
indios expulsos daquela regido. Em 1853 a Provincia do Parana foi
desmembrada de S&o Paulo, tornando Palmas parte desta nova unidade.
(BLOEMER, 2000; D’ANGELIS, 2006). Pouco tempo depois alguns
grupos de indios insistiram e retornaram para se reestabelecer em
Palmas sob o comando de Viry. Da mesma forma, depois de
insurgéncias diversas no Rio Grande do Sul, Condé decide voltar para a
regido de Palmas, em 1856, novamente por interesse da Provincia do
Parana em ter seus servicos em defesa das vilas e em favor da
perseguicdo dos indios arredios. Mas, no retorno, Conda néo se fixou no
aldeamento de Palmas — onde j& est4 o grupo de Viry — nem no lrani,
sua antiga morada. Conda vai para o toldo Xapec6 (ou Xapeco Grande),
a margem esquerda do rio Xapeco junto a estrada para o sul que ligava
Palmas as Missdes. Segundo o historiador D’ Angelis (1994) trata-se da
atual localizacdo da cidade de Abelardo Luz.

Segundo Mota (2008), dez anos depois de seu retorno, Conda
dirigiu-se a Curitiba solicitar terras, ja que as ameagas aos indigenas
eram frequentes sobre os aldeamentos de Xapec6 Grande e Palmas. No
ano de 1870 Conda faleceu sem obter sucesso. Em 1873 também morre
Viry em idade avancgada. Estes episddios s colaboraram para que as
pressfes aumentassem sobre 0s indios enfraquecidos.

Com a instalacdo da Coldnia Militar de Xapecd em 1882, no local
onde estd a atual cidade de Xanxeré, comegaram movimentos
reivindicat6rios mais intensos por parte dos fazendeiros para aldear os
indigenas que se encontravam ocupando os diversos toldos espalhados
pela regifo. E importante ter em mente que aldear foi uma estratégia
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utilizada pelo governo para territorializar, ou seja, controlar os indios,
cercear seus direitos e garantir a liberacdo de porcbes de terras para
outros fins (OLIVEIRA FILHO, 1998 e 1999).

D’Angelis (1994) aponta que em 1890 foi realizado o primeiro
censo da Republica, o qual indicava a presenca de 1260 indios na regido
que abrange o que hoje entendemos como oeste de Santa Catarina. A
maior parte deles — 369 individuos — dizia respeito a populacdo do
XapecO Grande, também chamado de Imbu. Nesta época, o chefe da
colbnia militar de Xanxeré, José Bernardino Bormann, contratou os
indios deste aldeamento para abertura de linha telegrafica que facilitaria
a comunicagdo com o resto do pais. Esta linha vinha do Paran, passava
por Palmas, seguia pela colénia militar e depois ia em dire¢do ao Rio
Grande do Sul. Durante a abertura da picada, durante o deslocamento, 0s
indigenas que participaram da empreitada foram dando nome aos
lugares por onde passavam. Este componente da historia oral Kaingang
justifica a nomenclatura de alguns dos atuais municipios daquela
microrregido. Alguns em Kaingang, como Xaxim, Xanxeré, Goyo-En,
etc; outros em portugués, como Pildo de Pedra, Lajeado Facdo, Serra do
Tigre, etc.

Terminados os trabalhos, o cacique Vanhkré, que coordenava o
grupo na época, teria solicitado terras como pagamento pelo servigo.
Questionado pelos militares sobre a localizagdo desejada o tal cacique
teria respondido: “entremeio o Xapecd e o Xapecozinho” — conforme
relatos registrados por D’Angelis (1994, p. 31) junto a velhos moradores
do Toldo Imbd.

A linha telegrafica foi inaugurada em 1893 na col6nia militar e
somente dez anos depois 0 Governo do Parand tomou providéncias para
firmar um documento descrevendo os limites da terra solicitada pelos
Kaingang. Assim, em 1902 foi assinado decreto que estabelecia a
abrangéncia do territdrio. Tal documento rezava que toda a area de terra
compreendida entre os rios Xapec6 e Xapecozinho, desde o ponto onde
estes formavam barra até o limite estabelecido pela estrada da linha
telegréafica, seria o local por direito destinado ao estabelecimento dos
indigenas (cerca de 50.000 hectares que incluia a &rea do Xapecd
Grande). Depois da assinatura do decreto algumas familias que
habitavam toldos ao norte do rio Xapecd voluntariamente se deslocaram
para a area para fugir dos conflitos que emergiam na regido que se
tornavam cada vez mais violentos.

Alguns indigenas velhos do Toldo Imbu relataram a D’Angelis
nos anos 1990 que este episddio ndo significou o ganho de terras, mas
sim a perda das terras que estavam situadas para além da linha
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telegréfica e dos leitos dos dois rios. O decreto, que marca o inicio da
burocratizacdo para emergéncia da atual Terra Indigena Xapeco, ainda
continha outras surpresas desagradaveis para os Kaingang. O texto
assegurava “direito de terceiros” sobre tais areas, um pequeno detalhe
que inicialmente passou despercebido e posteriormente representou a
abertura para reivindicagGes embasadas segundo a Lei de Terras de 1850
— ou seja, quando a terra passou a ser considerada mercadoria.

1.2 - Contestado: Caboclos e Colonos no Oeste de Santa Catarina

Facamos agora um paréntese importante. Como dito, no periodo
de 1912 a 1916 parte dos Campos de Palmas foram abarcados na disputa
entre Parand e Santa Catarina pela questdo dos limites entre os dois
estados que culminou na Guerra do Contestado’®. Esta situacdo s6 foi
definida em 1917 quando findou a disputa e parte de Palmas passou a
integrar o0 estado de Santa Catarina. O fim dos conflitos teve como
efeito, neste mesmo ano, o desmembramento do municipio de Palmas
em outros quatro: Mafra, Cruzeiro (hoje Joagaba), Porto Unido e
Chapec6 (o qual abarcou na época a regido onde estavam efetivamente
localizados o0s Kaingang). Este processo de desmembramento
intensificou-se durante o restante do século XX, determinando a atual
configuragdo geopolitica estadual com a criacdo de municipios com
extensdes de terra cada vez menores®’.

Entretanto, a exacerbada questdo em torno dos limites
representou apenas um dos aspectos emergentes no conflito. Sem
duvida, o aspecto mais importante diz respeito ao grande nimero de
caboclos atingidos neste processo. De fato, os principais atores na
guerra do Contestado foram os caboclos, uma populagdo heterogénea
gue compunham-se basicamente por habitantes de terras devolutas da
regido e eram luso-brasileiros miscigenados principalmente com indios
(RENK, 1991). Tratavam-se de homens e mulheres pobres que
habitavam a regido e pouco sabiam dos problemas dos limites entre os
estados, ou mesmo ndo se importavam com isso. Para estes, existiam
guestbes mais urgentes em jogo. Os caboclos conduziram e foram
simbolicamente importantes para o desenrolar do movimento, pois, 0
Contestado como mobilizacdo politica popular significou, entre outras

1°\/er mapa no Anexo C.
" \/er mapa no Anexo D.
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coisas, a emergéncia dos agravos nas condi¢Bes de vida no sertdo do
Brasil (SERPA, 1999; MACHADO, 2001).

A origem desta populacdo ainda é alvo de grande especulagdo
académica (RENK, 1991 e 2006; SERPA, 1999; MACHADO, 2001).
Sabe-se que o local em disputa ja havia recebido grande contingente de
individuos, desde o final do século XVII e durante todo o século XIX,
advindos de outros estados brasileiros (SERPA, 1999). No final do
século XVIII estabeleceram-se na regido pessoas que compunham o
corpo de tropas enviadas pelo governo portugués para defender a
Coldnia do Sacramento, no extremo sul do pais (na antiga provincia da
Cisplatina, atual Uruguai). Muitos individuos fugiram das tropas e se
embrenharam nas matas. Movimento semelhante ocorreu durante a
revolugdo Farroupilha que se iniciou no Rio Grande do Sul e atingiu
Lages em 1839, quando muitos componentes das tropas também ficaram
na regido. Isto também aconteceu durante revolucdo Federalista em
1893, que também deixou grande parte dos combatentes na regido.
Disso percebe-se que, participar das tropas nem sempre era algo
voluntario, mas uma obriga¢do para com o0 governo ou com grupos que
queriam tomar o poder.

A populacdo que ali se estabeleceu era composta por pessoas
pobres que ndo tinham a posse da terra, mais do que isso, ndo tinham o
sentido da propriedade, pois a terra era algo a ser usufruido por aqueles
gue nela habitavam e nela trabalhavam. A introducdo de cercas para
delimitar areas de terra passou de uma estranha novidade para uma
pratica cada vez mais utilizada durante a segunda metade do século
XIX. Assim, a ocupagéo da regido por parte de grandes fazendeiros fez
com que a populacdo ja existente passasse a ocupar as chamadas terras
devolutas® que pertenciam ao governo.

Além dos fazendeiros de gado, o final o século XIX e inicio do
XX foi marcado pelo interesse de empresas estrangeiras em explorar o
corte da madeira e na construcdo de uma importante via de ligagdo com
o sul do Brasil, ou seja, a Estrada de Ferro S&o Paulo/Rio Grande®. A
estrada, que seria subsidiada pela aplicacdo de capital norte-americano
representado pela Brazil Railway Company (BRC), passaria pelas tais

'8 Terras devolutas eram terras que ndo haviam sido distribuidas pela coroa
portuguesa a colonizadores. Também diziam respeito as terras retomadas de
colonizadores que ndo haviam estabelecido as suas demarcacgdes e nelas ndo
desenvolviam algum tipo de cultivo (MELLO, 2014).

9 \Ver mapa no Anexo K.
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terras devolutas — que eram extremamente férteis e ricas em ervais e
madeira.

A construcdo da estrada movimentou para a regido um nimero
considerdvel de trabalhadores do Rio de Janeiro, Recife, Santos e
Salvador. Estes atuavam a partir de péssimas condi¢fes de trabalho,
pagamentos atrasados e outros nunca efetuados. Com o término da
construcdo da estrada, em 1910, os trabalhadores foram dispensados
sem direito a nada. A BRC requisitou a posse de 15 Km de terra de cada
lado da ferrovia —seguindo o acordo estabelecido com o governo
brasileiro — e passou a proibir a permanéncia dos ex-trabalhadores neste
espaco. A subsididria da BRC chamada Southern Brazil Lumber and
Colonization (SBLC) fundou em 1913 a maior serraria da América do
Sul no municipio de Trés Barras visando o mercado de exportacdo. A
acao da empresa deteriorou o ambiente, que ficou devastado em pouco
tempo nas grandes margens da ferrovia. Rios desviados, fauna e flora
destruidas acabaram modificando também as condicBes de
sobrevivéncia dos habitantes — principalmente dos menos abastados.

A regido ja era considerada como um “barril de pdlvora” e ndo
tardou para que estas condicbes cada vez mais complicadas
deflagrassem a insurgéncia da guerra, que na verdade era uma guerra do
governo contra a populacgdo que ali estava - numa época que os valores a
serem defendidos estavam relacionados & modernizagdo e 0 progresso a
partir da recém-criada republica. A introducdo de mao de obra livre,
submetidas as relagdes de trabalho, e a supremacia do capital, abalaram
em diversos aspectos a vida dos antigos habitantes. Agora era preciso
falar corretamente a lingua portuguesa, implantar servicos de telefonia,
iluminacéo publica e seguir normas higiénicas.

Os monges acabaram se tornando marcas do movimento do
Contestado. Tratavam-se de figuras que circulavam pela regido — e quica
pelo Brasil e América do Sul — desde o século XIX e se autointitulavam
como profetas que peregrinavam para divulgacdo de mensagens sobre o
fim dos tempos. Além do mais, era comum que possuissem
reconhecimento pelo feitio de benzeduras e oragdes com finalidades
terapéuticas. Eram pessoas humildes que interagiam diretamente com a
populacdo pobre que ali habitava e, portanto, tinham acesso a vias de
comunicacdo mais dialégicas que impositivas no seu trabalho
missionario. Historiograficamente sdo descritas as participacdes de trés
individuos emblematicos que se envolveram com os caboclos e
mediaram questdes sociopoliticas com as liderancas locais.
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Conforme Serpa (1999), o primeiro deles foi Jodo Maria de
Agostinho, nascido em Piemonte, Italia. Passou por varias localidades
do Brasil, como Par4, local de sua chegada, Rio de Janeiro, Sorocaba,
Campestre de Santa Maria, Lages e Mafra — estas duas Ultimas na atual
Santa Catarina. Fazia peregrinacBes divulgando uma atividade
missionaria, mas ndo aceitava nada em termos de dinheiro, apenas
alguns alimentos basicos. Preferia a soliddo e o isolamento numa vida
contemplativa em vez de ajuntamentos ao seu redor. Costumava erguer
cruzes por onde passava, sendo que algumas destas tornaram-se
posteriores capelas — principalmente nos locais onde existiam vertentes
de agua pura usadas em curas milagrosas recorridas por pessoas de
diferentes localidades. A pratica missiondria de Jodo Maria de
Agostinho, que perpassou Lages por volta de 1862, ndo chamou tanta
atencdo da hierarquia da Igreja Catdlica — salvo alguns conflitos com os
Franciscanos alemdes. Jodo Maria de Agostinho ndo aliciava adeptos
para formar uma nova seita, ndo se ausentava nas missas e ndo se
envolvia no trabalho pastoral do clero. Chamava atencgdo, entretanto, das
autoridades governamentais, que percebiam a aglutinacdo de pessoas
como possibilidade de surgimento de distirbios a ordem publica —
mesmo que esta ndo fosse a vontade do monge. Segundo Serpa (1999), a
presenca de Jodo Maria de Agostinho em Santa Catarina e no Rio
Grande do Sul foi seguida de uma série de movimentos sociais que
eclodiram na 0(ltima década do século XIX. Canudos, na Bahia,
Muckers, no Rio Grande do Sul, e Juazeiro, no Ceara. Também, foi
significativa pelos profetas que o sucederam, os quais confrontaram
mais diretamente as normas doutrinarias da Igreja Catolica e com os
problemas socioeconémicos e politicos na regido.

Jodo Maria de Jesus foi o segundo monge a circular pela regido.
Segundo Serpa, (1999) seu nome verdadeiro era Anastas Marcaf, de
origem francesa. Possuia caracteristicas que remetiam ao primeiro
profeta: caminhava sozinho, ndo levava pertences, nada pedia, ndo
ostentava e também fincava cruzes por onde passava. Era conhecido
pelos seus bons conselhos, o que tornou querido entre 0s sertanejos
como um enviado do céu. Fazia profecias sobre os castigos de Deus,
como praga de gafanhotos, epidemias de chagas, uma escuriddo que
duraria meses e uma peste que afetaria 0 gado e tornaria 0os campos
desertos. Procurava, nas suas andancas, um local para acampar com boa
agua — a qual se tornava posteriormente uma fonte capaz de realizar
milagres. As cinzas das fogueiras por ele deixadas também passavam
eram usadas para a diminui¢do de tempestades. Tinha posic¢Ges politicas
abertas, ou seja, era seguidor dos federalistas porque tinha a republica



67

como a ordem do demdnio — e a monarquia como a de Deus. Opunha-se
a igreja oficial, conflitando diversas vezes com frei Rogério Nehaus —
figura impar dos franciscanos em Lages — e tornando-se perturbador a
ordem eclesiastica. Mesmo contra sua vontade, aglutinou em torno de si
grande quantidade de pessoas empobrecidas, que passaram a Sser
estigmatizadas como fanaticas e ignorantes pelas elites ditas
esclarecidas. Jodo Maria de Jesus desapareceu por volta de 1908 da
regido sem maiores explicagoes.

Logo no inicio da década de 1910, na regido de Campos Novos
(Santa Catarina), surgia, do préprio povo, outro profeta. Tratava-se de
José Maria, cujo verdadeiro nome era Miguel Lucena de Boaventura,
ex-soldado da Forca Policial do Parand (SERPA, 1999). A noticia do
ressurgimento do grande profeta correu as redondezas, assim como 0s
seus prenuncios de que as cidades de Lages e Curitibanos sofreriam com
pragas e agouros contra o gado e a popula¢do. Era conhecido como
rezador de tergo, por dar sermdes, recitar narrativas sacras, realizar
batizados e por utilizar ervas em praticas terapéuticas — uma vez que era
um profundo conhecedor da flora da regido. Ao contrario dos outros
dois monges, este ndo apreciava o isolamento. Também sabia ler e
escrever. José Maria teria tido simpatizantes ndo s entre os sertanejos,
mas também entre as elites de Curitibanos por ter curado a esposa de
Henrigue de Almeida — a qual estava desenganada pelos médicos. O
pagamento em troca da cura teria sido recusado por José Maria, uma vez
gue era um homem desprendido de coisas matérias — 0 que aumentou
sua fama em toda regido.

A atuacdo destes monges tornou o campo religioso uma
transfiguracéo do politico, o qual serviu para pontuar descontentamentos
e utilizd-los como justificativa na deflagracdo da guerra contra os
caboclos. Isto ocorreu por volta de 1912, depois da recusa de José Maria
em atender a esposa de um dos coronéis da regido de Curitibanos. A
atitude fez com que José Maria e seus seguidores ndo fossem mais bem
quistos na regido, sobre 0s quais comecaram a pesar argumentos de
confabula¢do para luta pela volta da monarquia. Como os republicanos
recém instalados ndo desejavam aquela situagcdo, uma atmosfera de
perseguicdo fez com que o grupo de José Maria se retirasse para o Irani
— 0 qual fazia parte do Parana na época. Este movimento causou reacdo
dos politicos paranaenses, que entenderam ser uma articulacdo de
politicos catarinenses para tomar o territério do Parand. O governo
paranaense resolveu atacar o acampamento de José Maria, fato que ficou
conhecido como Combate do Irani. L& faleceram o monge e o coronel
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paranaense responsavel pelo regimento de seguranca. Foi ai que a
situacdo passou a ser considerada oficialmente como guerra.

Depois deste episdédio os caboclos foram mais ou menos forgados
a se organizar para o combate. O imaginario religioso também
entremeou 0 processo de motivacdo, segundo o qual se dizia que José
Maria ndo teria morrido em combate. Assim como 0s outros que 0s
seguiam, teria passado para “o outro lado” onde integrou o exército
encantado de S&o Sebastido. Aos que ficaram cabia se preparar para a
guerra santa e seguir 0 mesmo caminho se necessario (SERPA, 1999).

Os caboclos fundaram redutos, chamados por eles de “cidades
santas”, de Taquarucu e Caraguatd como forma de organizacédo politica
e resisténcia. Estas cidades foram alvo de diversos ataques do exército
do governo, em alguns deles os sertanejos sairam vitoriosos — 0 que
dava mais &nimo a resisténcia. N&o tardou, entretanto, para que mais
forca fosse usada contra a populagdo, espalhando terror e um clima de
tensdo e panico por toda regido serrana até Curitiba — capital do Parana.
Em decorréncia dos varios conflitos armados, por volta de 1914 os
caboclos percorreram a regido de Canoinhas, Curitibanos, Itaiopolis e
Calmon buscando novos adeptos. Nesta Gltima cidade atearam fogo em
uma das serrarias da SBLC que também era uma estacdo da estrada de
ferro S&o Paulo/Rio Grande.

Desavencas internas entre os chefes das cidades santas e exércitos
de rebeldes se acirraram cada vez mais até o final do movimento. A
entrada do das tropas nacionais também fez com que o movimento
perdesse forca, ndo permitindo que avancassem para o lrani e para
Palmas. O episddio do contestado foi o primeiro em que foram usados
avides de batalha para observagéo dos insurgentes no Brasil.

Os caboclos ainda fomentaram resisténcia, fundando a cidade
santa de Santa Maria e outros redutos — como o de Pedras Brancas e S&o
Pedro. Também, continuaram vagando pelas cidades de Sdo José do
Cerrito, Lages e Campos Novos. Com medo das tropas do governo, 0s
sertanejos que ndo participavam dos exércitos da resisténcia, a maioria
mulheres e criangas, conseguiram fugir para a regido de Blumenau. Em
1915 o reduto de Pedras Brancas foi atacado e as casas incendiadas,
causando a morte de muitos que ali moravam. O mesmo aconteceu com
0 reduto de S&o Pedro pouco tempo depois. Muitos sertanejos se
entregaram em Canoinhas e outros tantos que tentaram voltar para se
abrigar nas cidades santas foram presos e fuzilados. A maioria dos
capturados acabou morrendo de fome. Aqueles que ndo morreram, e
conseguiram se embrenhar nas matas, tiveram que desenvolver e lidar
com novas formas de sobrevivéncia.
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Consequentemente, a ja complicada situacdo vivenciada pelos
caboclos desde a Lei de Terras de 1850 se agravou com o final da
Guerra do Contestado em 1916 e a posterior intensificagdo da
mobilizagdo para colonizacdo do oeste de Santa Catarina. Foi neste
movimento que descendentes de imigrantes de origem italiana e alema
oriundos do Rio Grande do Sul®® passaram a reivindicar porcdes de
terras adquiridas legalmente junto as companhias colonizadoras de
povoamento e civilizagdo do sertdo catarinense — mercadologicamente
anunciado como demograficamente vazio (WERLANG, 2006; MOTA,
2008). Para se efetivar, o processo colonizador promoveu a continuagdo
do afastamento dos novos habitantes com relagdo as populagdes
autoctones. Tratou-se de um processo de exclusdo do direito de acesso a
terra pelos antigos moradores a partir de sua transformagdo em
“"estrangeiros” pelos colonizadores (RENK, 1991; BLOEMER, 2000).
Conforme Leite (1995), o modelo de branqueamento da nacdo foi
central para a consolidacdo das populagdes imigrantes que, pelo
argumento da miscigenacédo, consideravam que os caboclos e 0s negros
ndo apresentavam, nos termos de referéncia acionados, uma definida
nacionalidade prévia. Como eram "sem origem", também nao tiveram
suporte legal — e muito menos financeiro — para reivindicar terras ou
mesmo adquiri-las. O argumento ainda apoiava-se no fato de que os
habitantes da regido ndo tinham documentos — como certiddo de
nascimento, casamento, nem alistamento militar —, “logo, ndo existiam
perante o governo e tampouco podiam ‘provar' que eram os donos das
terras: faltava-lhes o tal do ‘papel’. Lembre-se: 'Quem ndo registra néo é
dono'.” (RENK, 1999, p. 13).

Portanto, o desenrolar do século XX, principalmente a partir do
processo de colonizagdo, revolucionou a ocupacdo dos espagos em nome
do desenvolvimento agricola, pecuario e extrativista na regido —
impactando nas rela¢cbes com o mundo do trabalho e na utilizacdo dos
recursos ambientais. Durante algum tempo, uma ferramenta de controle
populacional eficaz por parte dos invasores foi o desalojamento e
expulsdo de habitantes dos lotes adquiridos com a efetiva acdo de
bugreiros, ou seja, jagungos contratados pelos proprietéarios de terras a
fim de retirar os ocupantes indesejados a forca. Este tipo de

% Os imigrantes eram provenientes das chamadas coldnias velhas, ocupagdes
italianas e alemds que ja estavam instaladas na regido de Caxias do Sul, Bento
Gongalves, Sananduva, Verandpolis e Nova Prata, no Rio Grande do Sul
(RENK, 2004).
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movimentacdo foi extremamente contributivo para a invisibilizacdo das
populagdes caboclas enviadas para outras areas “sem dono” e de pouco
interesse econdmico, os ‘“barrancos” (SANTOS, 2004; MARCON,
2003).

O extrativismo de erva-mate era uma atividade importante para o
sustento das populagdes de caboclos na regido antes da chegada dos
imigrantes. A atividade de coleta livre e, muitas vezes, revenda do
material ja processado para consumo local e distribuigdo nas cidades era
corrente antes mesmo do Contestado. Com a entrada de fazendeiros,
muitas areas de mata que comportavam ervais passaram para o regime
de exploragdo particular e privado, reestabelecendo relagdes no mundo
do trabalho — agora regidas pelo capitalismo. A producéo de erva-mate,
gue ja era voltada a exportacdo desde o inicio do século XX,
intensificou-se na mao dos imigrantes. Neste processo, alguns grupos de
caboclos continuaram ocupando as terras onde ja estavam com a
permissdo dos colonos, que os relegaram a condicdo de trabalhadores
nas suas propriedades. Isto significou mais explora¢do, ou seja, a
submissdo dos caboclos a cadeia produtiva das ervateiras para
exercerem as piores tarefas e receberem os piores salarios®.

A expansdo capitalista também introduziu, mais tardiamente, as
atividades agroindustriais em larga escala. A instalagdo de frigorificos
teve inicio na década de 1940 com a abertura da Sadia e da Perdigdo no
vale do Rio do Peixe, as quais atuavam escoando a producdo para Sao
Paulo — fundamentalmente pela estrada S&o Paulo/Rio grande. A
suinocultura, principalmente no inicio, rendia bons lucros no
abastecimento do mercado de S&o Paulo. Posteriormente,
principalmente ap6s a década de 1960, este leque se expandiu para a
producdo de aves e transpds o fornecimento do mercado nacional. A
partir dai o mercado de exportacdo comegou a tracar novos horizontes
para circulacdo destes alimentos (BAVARESCO, 2005; GOULARTI
FILHO, 2007).

Todas estas mudancas fizeram com que o0s abismos
socioecondmicos entre as populacdes de imigrantes e caboclos s
aumentassem. Os imigrantes apoiaram-se nas bases de incentivo estatal
para aumentarem a producdo e desenvolverem economicamente a
regido, e o pais. Assim, tiveram subsidio para reivindicar — a forca — o
discurso oficial associado ao papel dos dominantes, diferenciando-se das

2 Renk (2006) trabalha com esta questdo junto a grupos caboclos da regido de
Vargedo e Ponte Serrada, mas, acredito que o caso dos indigenas ndo tenha sido
muito diferente em termos de oportunidades.
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outras populagfes — agora subalternas. Diversos elementos simbolicos
emergiram e sdo mantidos atualidade como verdadeiras fronteiras
étnicas do ponto de vista dos colonos: (dentre outras coisas) festas
tipicas foram criadas para relembrar o vinculo com a Italia ou com a
Alemanha; as linguas-mde permanecem sendo usadas por algumas
pessoas mais velhas no ambiente doméstico; o trabalho incessante e a
diligéncia para lidar com a terra sdo tomados como virtudes
inquestionaveis; a pertenga a familias de descendentes de europeus é um
aspecto fundamental na identificacdo dos iguais — e portando, dos
possiveis aliados e inimigos — e 0 genétipo branco é tomado
abertamente como superior em diversos aspectos preconceituosos.

A ocupagdo dos espacos das cidades também se desenvolveu
obedecendo a centralidade dos imigrantes, o que levou a populagéo
cabocla a habitar os espacos periféricos (PERIN e LUCAS, 2005). Nesta
condicdo, restou servir de méo de obra para as industrias alimenticias,
civil ou prestacdo de servigos informais diversos. A consequéncia,
obviamente, foi a exclusdo desta populacdo refletida na pobreza,
preconceito, violéncia e condigdes subalternas de subsisténcia, salide e
educacdo (BOLZAN, 2011). Assim, como a historia foi por muito
tempo escrita para mascarar as contradigdes, os caboclos foram
deliberadamente apagados do discurso oficial.

O processo civilizador na regido também perpassou a tematica
religiosa, muito embora ela ndo estivesse no projeto de estado laico
pleiteado pela instalagcdo da republica no final do século XIX (SERPA,
1997). Como apontado anteriormente, a populagdo cabocla ja entrava
em divergéncia com os Franciscanos alemées estabelecidos no Parana
atuantes em Lages desde 1892. Estes tentaram reformular as préaticas dos
caboclos proibindo uma série de atividades em detrimento as
normatizacbes impostas pela Igreja Catodlica oficial. Durante o
Contestado, na realizacdo da sua missdo, 0s Franciscanos perseguiram
sistematicamente 0s monges, 0s quais eram tratados como hereges e
ignorantes pelo clero. A persuasdo dos Franciscanos, desta forma,
acabou se alinhando mais significativamente aos propdsitos das elites
locais (SERPA, 1997 e 1999).

Seguindo os passos dos Franciscanos, os imigrantes buscaram
ratificar os aspectos oficiais das religiGes cristds, onde uma das
primeiras atitudes de estabelecimento das novas colbnias, ou
comunidades rurais, era a instalagdo fisica de uma igreja. Entretanto,
embora o cristianismo oficial fosse o fio condutor religioso geral dos
colonizadores, existiam distin¢des internas. Assim, dentro do grande
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grupo dos imigrantes a religiosidade geralmente estava colada ao
aspecto de descendéncia étnica. Os descendentes de alemaes, por
exemplo, tinham forte inclinagdo ao protestantismo Luterano — embora
existissem alemées catolicos. Tratava-se de uma simbiose mediada pela
lingua alemd, fortemente reificada nos rituais religiosos e no ambito
escolar. J4 os italianos se diziam na sua totalidade Catolicos Apostolicos
Romanos. Durante a migracdo para o oeste, as colénias que iam se
estabelecendo procuravam seguir estes recortes, algumas tinham
abertamente o intuito de manterem-se como nucleos hegemonicos do
ponto de vista étnico e confessional (RENK, 2004).

Assim, enquanto os franciscanos e imigrantes prezavam pelos
aspectos pomposos relacionados as regras oficiais da Igreja Catolica, os
caboclos praticavam um catolicismo popular — chamado de “catolico
antigo” (RENK, 2004). Este incorpora uma diversidade de elementos do
cotidiano pré-colonial e funcionou como um autoidentificador dos
modos de vida anteriores a chegada dos imigrantes. Nas pesquisas feitas
por Renk (2006) junto aos caboclos de Vargedo e Ponte Serrada, ambos
municipios de Santa Catarina, é patente e central a presenca do santo
Sdo Jodo Maria — uma figura santificada associada aos monges que
peregrinaram na regido. Além deste, também estdo relacionadas as
figuras santas de Sdo Sebastido, considerado o santo padroeiro dos
caboclos, e do Divino Espirito Santo. Também, sdo rememoradas
praticas rituais, como festas e batizados, que celebram o vinculo da
comunidade com a entidade santificada.

Felizmente o ndmero de estudos historicos e antropol6gicos sobre
o0s caboclos na regido oeste de Santa Catarina esta crescendo e ja possui
grande expressdo académica e politica’. Este aspecto subsidia, de certa
forma, as atuais reivindicacdes pela emergéncia da categoria étnica
“caboclo” como autodesignagdo de uma populagdo com tragos
socioculturais singulares (CEOM, 2008; RENK, 2006)*. Destes
trabalhos podemos depreender a constru¢do de marcas da etnicidade a
partir das representacdes sobre o processo colonizador, onde as praticas
culturais tradicionais como a utilizagdo do fogo de chdo para a

2 Muitas discussdes atuais sobre os caboclos sdo desenvolvidas por Arlene
Renk e seus alunos que participam do Centro de Memoria do Oeste (CEOM).
Este centro tem quase 30 anos de existéncia e tem se estabelecido como
possibilidade de problematizacdo das vozes hegemdnicas sobre a regido. Sobre
isso ver mais detalhes em Marcon (2006) e Paim (2006).

2 Utilizada, por exemplo, na formalizacdo da Associagdo Puxirdo Caboclo na
cidade de Chapeco.
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preparacdo dos alimentos e a atividade de coleta e preparo da erva-mate.
Neste sentido, quando rememorado o periodo colonialista, sdo muito
enfocadas as diferencas em relagdo aos modos de produgdo no trato com
a terra, pois, ao contrario da producdo exaustiva entremeada pela
diligéncia rigida em dire¢do ao lucro exercida pelos novos habitantes,
para os caboclos a elaboracdo de pequenas rogas “pro gasto” e a criagdo
de animais soltos seriam marcos compartilnados da continuidade com
um passado nada remoto. E nesta mesma direcdo que a religiosidade
associada ao catolicismo popular praticado na regido, associado a
atuacdo dos monges, emerge como um dos principais idiomas acionados
pelos caboclos para falarem da sua tradicdo e demarcarem sua
identidade cultural.

1.3 - As pressoes pés-coloniais contra os Kaingang

Por hora, retomemos o foco para a experiéncia dos Kaingang
frente a0 movimento colonizador. Segundo D’Angelis (1994 e 2006),
percebendo que o resultado da Guerra do Contestado reverter-se-ia a
Santa Catarina, nos momentos finais do conflito o governo do Parana
apressou-se em expedir dezenas de titulos de posse para as terras
circunscritas a area em disputa — muitos deles sobre a terra decretada em
1902 como ocupagdo indigena. Além do mais, o projeto colonizador
seguiu seu rumo impactando em outros tantos conflitos dos fazendeiros
com os indigenas na &rea reservada. Esta atmosfera perdurou durante
todo o desenrolar do século XX, onde os Kaingang tiveram que lidar por
diversas vezes com tentativas refazer medicbes e marcagdes de limites
de propriedades dentro da 4&rea inicialmente a eles designada.
Frequentemente precisavam agir de pronto para interditar atitudes que,
na maioria das vezes, eram simuladas com ares de oficialidade por parte
dos fazendeiros e autoridades locais. Muito destes embargos agenciados
pelos Kaingang tiveram apoio central de Antonio Selistre de Campos,
juiz da comarca de Chapec6 — um aliado bastante recorrido pelos
indigenas naquelas situacdes®”.

Selistre de Campos trabalhou também — creio que na melhor das
intencBes — para a instalagdo de um posto do Servigo de Protecdo ao

 Selistre de Campos publicava artigos no jornal A Voz de Chapeco
denunciando as péssimas condi¢cdes que viviam os Kaingang (MANFROI,
2008; CEOM, 2004).
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indio (SPI) na 4rea do Xapecé em 1940% - o qual passou a se chamar
Posto Indigena Xapecé (PIX). O primeiro encarregado indicado por ele,
Francisco (Chico) Fortes, mostrou-se amigo dos indios auxiliando-os a
organizar rogas e criagBes para sustento interno. Também ajudou a
estabelecer carijos para processamento de erva-mate, uma atividade de
coleta ja desenvolvida pelos Kaingang que se mostrava rentavel na
época para o abastecimento do mercado Argentino. Atitudes como estas
pareciam dar félego aos indigenas na luta por melhoras nas condi¢des de
vida.

No contexto de disputas, um dos maiores pressionadores pelas
redefini¢des dos limites da terra destinada aos indigenas no decreto de
1902 foi Alberto Berthier de Almeida, madeireiro de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul. Em 1934 ele efetuou uma nova medicdo que reduzia em
alguns milhares de hectares a terra destinada aos Kaingang em favor de
sua fazenda. Na época o golpe foi interrompido a tempo pelos indigenas,
gue ndo aceitaram deixar suas casas e buscaram ajuda junto a Selistre de
Campos. Berthier, entretanto, continuou trabalhando através de
violéncia, trafico de influencias e corrupcdo de agentes do estado para
conseguir legitimar a propriedade de suas terras. Em 1948 o SPI
finalmente julgou legitimos os direitos de Berthier reivindicados em
1934 (ALMEIDA e NOTZOLD, 2011; D’ANGELIS e FOKAE, 1994).

Iniciou-se entdo um periodo ainda mais violento de retirada dos
indigenas do local. Uma estratégia de ordem pratica tomada pelo SPI foi
exonerar Chico Fortes e colocar outro chefe de posto em seu lugar:
Wismar da Costa Lima. Este logo se filiou aos fazendeiros e ajudou a
acirrar o terror contra os indigenas. Assim, no final da década de 1940,
pelo o intermédio de Wismar, ocorreu a transferéncia dramética e
forgada dos indigenas habitantes do Toldo Imbu (que se localizava sobre
as terras de Berthier), em Abelardo Luz, para o Posto Indigena Xapeco
num episodio de movimentacdo extremamente violento e danoso — ainda
vivo na meméria dos mais velhos que hoje habitam a TIX. Na época a
atuacdo de bugreiros — jaguncos contratados pelos colonos e fazendeiros
— era um meio bastante utilizado para retirar involuntariamente as
populagdes que ocupavam as porcoes de terras adquiridas ou registradas.
Foi através desta mesma logica, mas com apoio do SPI na figura do
Chefe do Posto, que as familias do Imbu teriam sido transportadas a

% Manfroi (2008), entre outros autores, aponta que o Posto Indigena Xapeco
passa a ter o nome de Antonio Selistre de Campos em 1957, em decorréncia do
seu falecimento. Esta espécie de homenagem permaneceu por mais de uma
década.
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forca para o PIX. Muitos indigenas foram lagados, amarrados e jogados
em caminhdes fretados por Wismar. Este processo de deslocamento
também incluiu a retirada de outros indigenas que habitavam outros
toldos em diversas localidades do Parana.

O episddio foi altamente marcante na historia do Toldo Imbd e,
por consequéncia, na formacdo da atual Terra Indigena Xapeco.
Contudo, as grilagens das terras afetaram os Kaingang por todo o século
XX, muitas delas com base em documentos altamente duvidosos e
fraudulentos sempre com intermédio do SPI — que atuava para controlar
os indigenas e fomentar seus prdprios interesses de exploracdo dos
recursos naturais (D’ANGELIS e FOKAE, 1994). Entre 1953 e 1954,
por exemplo, depois de acordos deste drgdo com o estado de Santa
Catarina, foram feitas novas medicdes e retiradas dos indigenas as areas
de terra povoadas referentes ao Toldinho (atual municipio de Entre
Rios) e Xapecozinho (atual municipio de Bom Jesus). Portanto,
conforme Almeida (1998), Nacke (1983) e D’Angelis (2006), a
expedicdo do titulo definitivo das terras da atual TIX acabou reduzindo
o territdrio reservado, inicialmente com 50.000 hectares de &rea entre 0s
rios Xapeco e Xapecozinho, para cerca de 15.000 hectares no final da
década de 1950.

A extragdo de erva-mate para exportacdo afetou muito as
populacdes autoctones do oeste catarinense. Entretanto, os Kaingang
parecem ter se submetido pouco as relagfes de trabalho nas ervateiras
instaladas pelos imigrantes, diferentemente da precéria situacdo dos
caboclos. Sem retirar o carater nocivo que a nova ordem econémica
trouxe aos indigenas, talvez esta tenha sido a atividade menos danosa
que se desenvolveu ali. O pior ainda estava por vir, pois, com término
da Il Guerra Mundial a exploracdo da madeira se tornou a principal
motivacdo econdmica na regido. Esta atividade teve fortes impactos,
principalmente durante a década de 1960, e acabou por modificar
drasticamente a situacdo dos indigenas em termos de recursos naturais.
Desta forma, a complexa constituicdo da TIX também se deu entremeio
ao processo de derrubada e comercializagdo da mata de araucaria
(Araucaria angustifolia) e imbuia (Ocotea porosa), madeiras nobres
caracteristicas das ocupaces indigenas — e da regido como um todo.

Neste processo o SPI, na figura do Chefe do Posto, também
trabalhou instalando serrarias e madeireiras dentro dos limites
destinados aos indigenas. Segundo D’Angelis (2006), “o indio que se
opunha, o indio que levantasse duvidas sobre a oportunidade ou
vantagem de se vender madeiras, era considerado ‘rebelde’ ou ‘vadio’, e
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transferido a outros pastos, quando ndo era preso e espancado por ordem
do Chefe do Posto” (p. 327). De 1964 a 1966 mais de 30 empresas
madeireiras haviam atuado na &rea Kaingang, resultando na derrubada
de cerca de 30.000 pinheiros (SANTOS, 1979).

Esta tradicdo criminosa perdurou até o final da atuacdo do SPI e
foi continuada pelo drgdo que a sucedeu em 1967, ou seja, a Fundacéao
Nacional do indio (FUNALI). Outros projetos passaram a ser elaborados
pela FUNAI com a finalidade ficticia de reverter fundos e recursos para
as comunidades indigenas. Em 1976 foi instalada no Xapecé uma
serraria com o argumento de aproveitamento de madeiras mortas e,
posteriormente, iniciou-se o plantio de soja com a implantacdo de
lavouras mecanizadas para cultivo extensivo de graos. Na préatica estas
atividades intensificaram o esgotamento dos recursos naturais com a
continuidade da derrubada da mata de centenarios pinheirais e o
reaproveitamento do solo para alimentacdo da maquina burocrética
indigenista a custa da exploracdo dos direitos indigenas.

Além do mais, a FUNAI também permitiu a permanéncia de
familias de agricultores ndo indios na &rea demarcada, apesar dos
inimeros apelos dos indigenas. Depois de movimentos Kaingang no Rio
Grande do Sul que expulsaram os invasores “por conta”, a FUNAI
resolveu incentivar os indios para fazer 0 mesmo no Xapeco e assim
liberar as terras para novos projetos agricolas — é claro que com
finalidades duvidosas. Segundo Almeida (1998), somente em 1978
foram tomadas providéncias para a retirada dos invasores do Xapeco,
um processo ndo menos complexo que redefiniu quem era e quem nédo
era indigena naquele momento, “ficando para trds um rasto de
compadrio, alianga e casamento entre colonos e indios cujas marcas
estdo visiveis nas faces de quem permaneceu no local” (p. 15).

Nesta época, diversas familias de “intrusos” foram expulsas da
area indigena e passaram a se instalar nas margens das estradas da
regido — as quais passaram a ser incentivadas pela Pastoral da Terra de
Chapec6 a reivindicarem terras a partir da politica nacional da reforma
agraria (BRIGHENTI e NOTZOLD, 2009). Relatos atuais de indigenas
da TIX remetem a outras situacdes ainda mais complicadas, como no
caso de familias que hoje habitam a TIX — e sdo consideradas indigenas
— que teriam passado pelo mesmo processo de expulsdo. Na ocasido,
teriam sido tratadas como intrusos pelas liderancas indigenas e relegadas
a vagarem por terrenos alheios das cidades vizinhas. Teriam conseguido
retornar algum tempo depois quando ocorreu a mudanca de liderancgas
indigenas, 0s quais os reconsideraram como parentes Kaingang.
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Outro aspecto que muito contribuiu para pressdes contra 0s
Kaingang no redimensionamento de seus limites foram as tentativas de
instalacBes de barragens em seus territorios. Desde os anos 1960 sdo
cogitadas instalagbes de ao menos 3 barragens grandes no rio
Xapecozinho que atingiriam e reduziriam drasticamente a area da TIX,
uma delas inclusive em local de mata inexplorada. Todas estas usinas
hidrelétricas (UHEs), que proporcionariam a producdo de grande
volume energético, tiveram o0s processos de implementacdo
interrompidos ao longo das décadas que se seguiram. Como a questdo
principal para os embargos estava fundada na reducdo da extensdo da
reserva e deterioracdo ambiental pelo alagamento, outra forma de
exploracdo que se mostrou atraente nos Ultimos anos foi a instalacdo das
pequenas centrais hidrelétricas (PCHs). Estas teriam capacidade de
producdo reduzida com relacdo as UHEs e um impacto relativamente
menor em termos ambientais. Uma PCH ja esta em funcionamento no
rio Xapecozinho e, atualmente, existem registros de projetos basicos
(PBs) junto a Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL) de pelo
menos outras 2 PCHSs no leito do mesmo rio em pontos que margeiam a
area Kaingang. Diversas reunifes foram feitas com liderancas indigenas
no final da década de 2000 e inicio da década de 2010, quando foram
propostas parcerias de redistribuicdo dos lucros das PCHs com a
comunidade indigena. Até o momento, entretanto, nenhuma delas teve o
prosseguimento de execucdo confirmado — apesar de haverem boatos de
gue existia concordancia por parte das liderancas indigenas. O
Ministério Puablico Federal (MPF, 2014) langou recentemente nota
pontuando recomendagdes ao Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e
dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), a Fundacdo do Meio
Ambiente (FATMA) e a FUNAI para se absterem de praticar qualquer
ato relacionado ao licenciamento de empreendimentos dessa natureza
enquanto ndo seja promulgada lei complementar que trate deste tipo de
exploracéo nas terras tradicionalmente ocupadas pelos povos indigenas.
Pelas informacGes divulgadas pelo MPF, a FATMA teria se
comprometido a suspender todos os procedimentos de licenciamento
deste tipo de empreendimento em &reas indigenas.
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1.4 - A TIX Atualmente

Como dito, a TIX atualmente possui uma area oficialmente
reconhecida de 15.623 hectares (ISA, 2015) e esta localizada nos
municipios de lpuacu®® e Entre Rios”’, oeste do estado de Santa
Catarina®. A configuracdo das aldeias indica que o municipio de lpuacu
comporta sob sua jurisdicdo territorial as aldeias Barro Preto, Serrano,
Cerro Doce, Sede, Pinhalzinho, Olaria, Fazenda S&o José, Baixo
Sambura e Agua Branca, enquanto o municipio de Entre Rios conta
apenas com as aldeias Paiol de Barro, Limeira, Linha Guarani. O
nimero de aldeias ndo é algo tdo burocratico assim, e pode variar de
acordo com a pessoa com a qual é tomada tal informacdo. Alguns
indigenas adicionam a esta lista a Linha Manduri, a Linha Sete de
Setembro ou o Lava Pé, outras localidades internamente reconhecidas
como referenciais. De qualquer forma, o croqui elaborado por Diehl
(2001)® apresenta a localizacdo de algumas das aldeias da TIX e
também elabora esta distribuicdo territorial em relacdo as referéncias
municipais mais proximas, como lpuacu, Entre Rios e Bom Jesus. E
bom lembrar que recentemente, depois de reivindicacGes e ocupacgdes
feitas pelos indigenas, em 2012 foram declaradas mais 2 por¢des de
terra anexas & TIX (denominadas oficialmente de Terra Indigena
Xapecd Glebas A e B) que somam 660 hectares a area maior (ISA,
2015). Uma aldeia importante esta localizada nesta nova abrangéncia, o
Canhaddo, além de um antigo cemitério indigena da aldeia Pinhalzinho
(ALMEIDA e NOTZOLD, 2011). Assim, a totalidade da T1X, ja com as
Glebas A e B, conta com pouco mais de 6000 habitantes (FUNAI apud
ISA, 2015). Cabe citar também que, dentre estes indigenas, existe um
pequeno grupo Guarani (Mbyd) instalado na aldeia Limeira — o qual
mantém lacos e parentesco e redes de sociabilidade com os grupos da
mesma etnia do litoral catarinense.

No municipio de Abelardo Luz, depois da retirada dos indigenas
transportados a forca para o entdo PIX no final da década 1940, as terras

% lpuagu conta com populagdo de 6.798 habitantes conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
<http://cod.ibge.gov.br/1GPK >, acessado em Mar/2015.

%" Entre Rios conta com populacdo de 3.018 habitantes segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
<http://cod.ibge.gov.br/10L7 >, acessado em Mar/2015.

28 \Ver mapa no Anexo B.

# \/er croqui no Anexo F.
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foram utilizadas por geragdes de fazendeiros que exploraram todos os
recursos naturais em favor das madeireiras e cultivo extensivo de soja,
milho e outros grdos. Finalmente, no final da década de 1990, uma
ocupacgdo indigena foi instalada no local do antigo aldeamento do
XapecO Grande com ajuda da Pastoral da Terra e do Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) - que ja habitavam
assentamentos no municipio de Abelardo Luz. Oficialmente, depois de
varias batalhas na justiga, disputas com fazendeiros e até mesmo atos
violentos que culminaram em mortes de ambos os lados, a area de terra
do Toldo Imbu foi declarada no inicio da década de 2010 com uma
extensdo de 1965 hectares no municipio de Abelardo Luz. O processo
corre agora para a demarcacdo e registro, mas o perimetro desta
localidade ja ndo esta mais conectado com a atual TIX. Embora vizinha,
trata-se de uma area separada que conta com uma populagéo de cerca de
150 habitantes (FUNAI apud ISA, 2015) que, na sua maioria, mantém
lagos de parentesco com os habitantes da TIX. Ainda hoje o Toldo Imbu
é foco de emergéncia de disputas acirradas entre os cerealistas e a
pequena populacdo indigena, onde as discussbes legais para
desapropriagdes dos terrenos perduram e fazem com que as moradias
dos indigenas estejam reduzidas a uma espécie loteamento popular num
bairro periférico da cidade.

Existem, portanto, diferencas internas entre as aldeias que
compdem a TIX, que estdo relacionadas tanto a aspectos espaciais,
estruturais e politicos ligados aos modos de produgdo da subsisténcia
local. Duas aldeias referenciais merecem ser brevemente citadas aqui
por possuem a maior parte da populacdo total da TIX, ou seja, a aldeia
Sede e a aldeia Pinhalzinho. As demais aldeias apresentam
singularidades e contrapontos em relacdo a estas duas em diversos
aspectos. Aqui, por conta de minha exoperiéncia de pesquisa, tomarei
como exemplar a aldeia Baixo Sambura™®.

A Sede abrigava cerca de 1500 habitantes na época da pesquisa.
Esta aldeia se distancia 25 Km do municipio de Xanxeré, 23 Km do
centro do municipio de lpuacu, 13 Km do municipio de Entre Rios e
menos de 10 Km do municipio de Bom Jesus — aos quais esta ligada por
estradas de terra ndo pavimentadas. A aldeia Pinhalzinho comporta em
torno de 1200 habitantes. Fica localizada a mais ou menos 7 quilémetros
do centro de Ipuagu, ao qual est4 ligada por um trecho da rodovia SC

%0 Também citarei estas trés aldeias pelo fato de terem sido os locais onde
realizei pesquisa de campo de forma mais contundente.
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480. Esta aldeia, por ser cortada por rodovia pavimentada com asfalto,
apresenta um intenso transito de automdveis e caminhdes que circulam
entre 0s municipios de Ipuacu e Bom Jesus. J& a aldeia Baixo Sambura
conta com cerca de 200 habitantes e é distante 7 Km do centro de
Ipuagu. Se por um lado a Sede ocupa o centro da area indigena, em
termos geograficos e politicos, a Baixo Samburd estd em uma zona
periférica e limitrofe da TIX, o que a torna muito préxima de uma
comunidade vizinha rural ndo indigena chamada Sambura (a menos de 2
Km e também componente do municipio de lpuagu), com a qual 0s
indigenas mantém relagBes intensas das mais variadas espécies. Os
moradores desta comunidade, segundo os Kaingang, sdo “gringos”,
caboclos e mesmo indigenas que por algum motivo deixaram a TIX.

A Sede possui uma infraestrutura consideravelmente distinta das
demais aldeias menores. E nela que se concentram algumas instituicdes
burocraticas importantes como o posto da FUNAI, uma escola de ensino
basico completo (a principal da T1X), o ginasio de esportes em formato
de tatu, a casa da cultura, uma escola de ensino infantil, um campo de
futebol e um posto de salde relativamente bem equipado (o maior da
TIX). A Pinhalzinho possui uma escola de nivel fundamental e um posto
de salde, uma casa da cultura, ginasio de esportes, campo de futebol,
etc. A Baixo Sambura possui uma pequena escola de nivel fundamental
e ndo tem posto de saude, o que torna o centro de Ipuacu um local
referenciado pela populagéo indigena na utilizacdo deste servigo. Outras
instituicbes que chamam a atencdo na diferenciacdo entre as aldeias séo
as igrejas. Na Sede e na Pinhalzinho a configuracdo é parecida, onde
pelo menos 10 sdo denominacgdes evangélicas e apenas uma é catolica,
quase todas localizadas na rua principal a poucos metros de distancia
umas das outras. J& na Baixo Samburd, existe uma igreja catolica e
apenas duas evangélicas™.

A organizacdo e distribuicdes das habitacGes também revelam
diferencas. Na Sede e no Pinhalzinho o tamanho dos terrenos destinados
a cada familia é relativamente pequeno, e as distancias entre as casas
ndo passam de alguns metros. Os habitantes dali possuem, geralmente,
outro lugar para plantar - denominado sitio. J& na aldeia Baixo Sambura
0s sitios sdo contiguos as habitagdes, ou melhor, as casas ficam em
grandes terrenos. Nesta Ultima, as casas sdo mais distantes umas das
outras, mas ainda mantém alguns agrupamentos por parentelas
lembrando uma comunidade rural. Esta disposicdo dos terrenos na

% A presenca destas igrejas sera alvo de reflexdo adiante, uma vez que
entremeiam o campo de atencéo a salide na TIX.
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Baixo Sambura permite que, aqueles interessados, criem algumas
cabecas de gado, suinos, galinhas ou outros géneros alimenticios
bésicos.

Assim, a configuracdo politica da TIX, tanto geogréafica quanto
burocratica relacionada a Orgdos governamentais formais, também
permeia a relacdo da populagdo Kaingang com os centros urbanos e
localidades proximas. Alguns pontos de referencia regionais ainda
aparecem nas andancas dos indigenas pelas proximidades de lpuagu.
Para além do centro deste municipio, os Kaingang frequentam muito a
pequena cidade de Bom Jesus. Esta é a cidade mais Eréxima da aldeia
Sede e possui populacéo de cerca de 2770 habitantes®. Trata-se de um
ponto estratégico para adquirir produtos diversos, assim como para se
deslocar para Xanxeré, Abelardo Luz ou para o Parand. Xanxeré, é um
pouco mais distante, se localiza a 30 quildmetros da aldeia Sede na
direcdo contraria a Abelardo Luz e possui uma populacdo de cerca de
42.000 pessoas>. Xanxeré é considerado o maior centro urbano da
microrregido do Alto Irani, e oferece uma gama relativamente grande de
servigos e outras possibilidades para consumo, educagdo, trabalho e
salde - principalmente pelo importante Hospital Regional Séo Paulo.
Chapecd, com pouco menos de 200.000 habitantes™ é outra cidade
referencial. Se localiza a uns 60 Km de Ipuagu. Em seu territério estdo
situadas outras terras indigenas Kaingang, as quais também séo alvo da
circulagdo dos Indigenas da TIX. Outros aparelhos burocraticos
recorridos pelos Kaingang localizam-se em Chapec6, como o escritdrio
da FUNAI, a Justica Federal e o Hospital Regional do Oeste.

A presenca indigena no interior dos municipios de Ipuacu e Entre
Rios afetam diretamente o universo da politica, uma esfera que ainda
merece um estudo mais dedicado na localidade. E importante relembrar,
deste modo, que demograficamente as populacdes indigenas e nédo
indigenas nestas duas cidades sdo quase que equiparadas em quantidade
absoluta. Isto denota uma intensa participacdo de Kaingangs nos setores
administrativos ligados a prefeitura destas cidades. Em toda eleicdo
municipal existe uma quantidade razoavel de Kaingangs concorrendo a

% Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:

<http://cod.ibge.gov.br/23IWC>, acessado em marco de 2015.

% Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
<http://cod.ibge.gov.br/2336H>, acessado em marco de 2015.

¥ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
<http://cod.ibge.gov.br/19X>, acessado em mar¢o de 2015.
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cargos de vereador, prefeito ou vice-prefeito. Como as populagdes sao
muito equilibradas em quantidade, percebo a existéncia de negociagdes
constantes em torno da tolerancia por parte da populacéo urbana e rural,
gue se autocaracteriza como pertencente a etnia italiana, mediada pelo
interesse na conquista de eleitores indigenas.

1.4.1 - Subsisténcia

Bloemer e Nacke (2009) revelam a situacdo socioecondmica dos
grupos Kaingang do oeste de Santa Catarina como precarizadas pela ndo
atuacdo das politicas publicas que deveriam remediar as reivindicagdes
dos indigenas quanto a aces de bem estar. Principalmente as familias
que resistem ao modelo que chamam de “agricultura produtivista”,
sentem-se forgadas na busca de outras solugdes para subsisténcia, como
a venda de forca de trabalho nas localidades proximas. Os entraves
politicos para demarcacéo e identificacdo de reservas, assim como as
diversas burocratizacBes das relagbes a que sdo submetidos o0s
Kaingang, fazem com que se crie diferengas cruciais entre 0s prdprios
habitantes no acesso a condicdes favoraveis a reproducdo social das
unidades familiares genericamente. A mediacdo das cooperativas
indigenas para comercializagcdo de grdos para os cerealistas regionais
acirra as diferengas sociais internas, muitas vezes privilegiando algumas
familias com maior influéncia politica interna.

A questdo da subsisténcia, assim como todas as outras tematicas,
é extremamente complexa na TIX. O trabalho de Philippe Oliveira
(2009) traga um mapa situacional dos principais modos de subsisténcia
da populacdo local fazendo consideracfes sobre a divisdo do territorio
interno entre os habitantes. Existe uma consideravel desigualdade entre
0s proprios indigenas com relacdo ao acesso a terra e, por consequéncia,
certa estratificacdo social no acesso a suprimentos que ndo sao
considerados basicos para aquela populagdo. A distribuigdo desigual
provoca um quadro que aponta para a existéncia de verdadeiros
“latifundiarios” indigenas, com acesso a grandes quantidades de terras e
maquinas que auxiliam o plantio de soja, milho e trigo em carater
extensivo. Apesar de ndo existirem documentos publicos que
burocratizem isto que poderiamos chamar de propriedade, parece haver
um consenso entre 0s proprios indigenas sobre os limites de cada
terreno. Neste contexto, o arrendamento aos ndo indigenas é colocado
como uma possibilidade por aqueles que, por um motivo ou por outro,
ndo tem acesso aos maquinarios. Existem problemas com a justica
devido aos arrendamentos. A pedido do Ministério Pablico Federal, a
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justiga determinou no inicio de 2015 o sequestro dos bens do ex-cacique
por envolvimento com as “parcerias”. Nessa situagdo também estava
envolvida uma associagdo indigena, provavelmente a Cooperativa
Indigena:

Com relacdo a plantacdo de soja na Tl Xapecd,
isso ocorre por meio das denominadas “parcerias”
firmadas por parcela dos indigenas com
agricultores da regido, fato que est& sendo apurado
pelo Ministério Puablico Federal, diante de
denuncias de apropriacdo dos resultados dessa
atividade por pequenos grupos, inclusive por
pessoas que ndo integram o povo Kaingang da Tl
Xapec6. Importante esclarecer, contudo, que tais
fatos — além de outros, como a saida de centenas
de indigenas para trabalhar em agroindustrias da
regido — decorrem da total inexisténcia, por parte
do Poder Publico, de uma alternativa de
desenvolvimento  sustentdvel — para  essas
comunidades. Sobre esse ponto, deveriamos ainda
nos indagar se desejamos que as terras indigenas
de nosso pais sejam transformadas em grandes
“fazendas de soja”, desmatando florestas,
comprometendo 0s recursos hidricos,
contaminando 0s mananciais de &gua com
agrotdxicos. (MPF, 2015, p. 7).

Com a desigualdade social e de poder aquisitivo acirrada na TIX,
diversas sdo as estratégias para sobreviver. Os que ndo tém acesso a
muita terra buscam outras opg¢des. Uma grande parcela da populagédo
recebe alguns auxilios governamentais como bolsa escola e bolsa
familia, outros poucos se alimentam com o que conseguem plantar em
hortas e cultivos de pequena escala (BLOEMER e NACKE, 2009).
Grande parte vive de auxilios externos, o fornecimento por parte da
FUNAI em forma de cesta bésica é sempre bem vindo, assim como
outros programas relativos a salde ou até mesmo lazer. O fato é que, os
acessos a bens e servicos disponiveis fora da aldeia, e que dependem de
custeio particular, estdo na maioria das vezes associados a coisas
consideradas essenciais, como os alimentos (BLOEMER e NACKE,
2009).

A procura de empregos é uma das motivagdes que fazem os
indigenas circularem pela regido. Poucos sdo aqueles que conseguem
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um bom emprego nas cidades vizinhas, muitos deles relacionados a
articulagdes sociopoliticas com algumas institui¢fes publicas. Na maior
parte das vezes atuam realizando servigos subalternos, como o rogado e
a preparacao de terra para pequenas lavouras nos arredores da TIX, no
caso homens, e atuacdo como empregada doméstica ou baba, no caso
das mulheres.

Cabe lembrar que a regido em questdo € polo nacional da
producdo de suinos e aves. Em alguns casos 0s indigenas optam por uma
migracdo de seu nucleo familiar para cidades como Xanxeré, Chapeco
para trabalhar no fornecimento de mdo de obra para empresas que
necessitem de larga escala de produgdo, em especial os frigorificos.
Devido aos baixos salarios oferecidos para as tarefas por eles
desenvolvidas, estas pessoas acabam habitando areas periféricas das
cidades, onde algumas ofertas de infraestrutura e acesso a outros
servicos tornam-se precérios. O trabalho nos frigorificos tem se
tornando uma recorréncia entre os Kaingang, um tipo de atividade que
tém sido alvo de acGes por parte de funcionarios por conta das condi¢Ges
insalubres na linha de producéo, mais especificamente no corte de aves e
suinos (PRIMI, 2013). Pouca literatura tem sido produzida sobre o
assunto até o momento, mas sabe-se que é uma realidade entre as
populacdes mais pobres das cidades da regido.

A questdo do trabalho também se estabelece em outros niveis de
circulagdo de pessoas. Por exemplo, aqueles que apenas cumprem sua
jornada de trabalho fora da TI, retornando ao final do expediente.
Alguns frigorificos disponibilizam 6nibus para transporte dos
funcionarios. Também, aqueles que ndo tém instrucdo ou que preferem
desempenhar trabalho bragal acabam também se envolvendo com
empresas que contratam temporariamente indigenas para trabalhar em
lavouras sazonais de mac¢d ou milho em diversas localidades do estado
de Santa Catarina, pedreiros ou rocadores nas cidades vizinhas.
Algumas pessoas ainda aventuram-se em viagens mais longas, como
aqueles que tentam, ou ja tentaram, a sorte em cidades maiores como
Floriandpolis trabalhando de pedreiro, carregador ou assistente geral em
supermercados.

Alguns poucos indigenas buscam sustento e aumento da renda na
administracdo de pontos comerciais informais no interior da TIX, as
chamadas bodegas que vendem doces, picolés, refrigerantes ou géneros
alimenticios mais urgentes. Geralmente sdo pequenos espagos contiguos
as habitagdes que sdo transformados em estabelecimentos que podem se
tornar importantes espacos de sociabilidade. Aldeias maiores possuem
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maior nUmero de praticantes deste tipo de atividade o que,
consequentemente, acirra a concorréncia entre si na busca de clientela.

Ainda cabe citar que o artesanato também aparece como fonte de
renda para uma minoria de familias da TIX. Na minha experiéncia de
campo eu diria que sdo poucas as pessoas que saem cotidianamente da
reserva para vender balaios, cestos, arcos e outras variedades de
produtos. Estas familias, geralmente a mulher e os filhos, utilizam o
transporte de 6nibus que circula diariamente pela TIX para levar sua
producdo a cidade de Xanxeré e retornam no final do dia para casa.
Estes indigenas acabam circulando pelo centro desta cidade em pontos
especificos, como a praga ou a rodovidria, expondo a sua produgdo. Por
diversas vezes encontrei indigenas nas rodovidrias de Chapecd,
Concordia, Xaxim e outras cidades do oeste vendendo algumas obras.
As rodoviarias também funcionam como ponto para dormir, no caso de
grupos maiores e com maior produgdo que se deslocam em periodos
maiores para conseguir clientes em locais diferentes. Curiosamente, 0s
grupos maiores com os quais me deparei em Chapec6 ndo eram da TIX.
Alguns eram do Rio Grande do Sul e outros da Reserva Indigena Aldeia
Konda.

1.4.2 - Educacéo

Melhorias nas condicbes de vida e subsisténcia sdo
corriqueiramente associadas ao investimento na participacdo nos
processos educacionais formais. De certa forma isto é corroborado por
algumas familias da TIX, que entendem que as criancas devem estudar
para “ser alguém na vida” e, neste sentido, terem mais chances ao
ingressar no mercado de trabalho.

Na TIX existem escolas de todos os niveis. Na aldeia Sede situa-
se a Escola Indigena de Educacdo Basica (EIEB) Cacique Vanhkré,
responsdvel pelo nivel de educacdo fundamental e médio. Esta
instituicdo agrega estudantes de todas as outras aldeias, as quais sdo
transportadas por diversos 0nibus escolares mantidos pela prefeitura de
Ipuagu. Os dnibus percorrem todos os dias um itinerario relativamente
longo que perpassa o interior da TIX nos trés turnos. Este transporte
também era bastante utilizado pela populacdo em geral que deseja
deslocar-se de uma aldeia para a outra, quando fazem parte da sua
trajetdria. A aldeia Pinhalzinho e a Baixo Sambura possuem apenas uma
escola de nivel fundamental cada. Existe, portanto, um nimero grande
de estudantes que se desloca destas duas aldeias até a sede para estudar.



86

Embora possuam estas possibilidades, algumas familias que acompanhei
na aldeia Baixo Sambura preferem colocar seus filhos para estudar na
escola da comunidade vizinha de Samburg, justificando que a qualidade
do ensino das escolas indigenas é muito ruim.

De qualquer modo, a educacdo formal na TIX ainda é assunto
complexo e delicado — merecendo outros estudos mais aprofundados.
Alguns projetos vém sendo realizados pelo Observatério da Educacao
Escolar Indigena junto ao Laboratério de Historia Indigena da UFSC
(LABHIN, 2015) e o que se pode perceber em linhas gerais é que,
embora exista muito empenho por parte dos indigenas que trabalham
nas instituicBes, questes mais amplas e estruturais ainda afetam
significativamente esta temtica na localidade em questdo. Em
documento recente o0 MPF faz um breve relato:

A escola indigena Cacique Vahnkré, que possui o
ginasio de esportes em formato de tatu e o prédio
inspirado em um casco de tartaruga (...), foi
interditada por cerca de 70 dias pela Vigilancia
Sanitéria, ap0s inspecéo realizada pelo Ministério
Publico Federal ter identificado as precarias
condicbes de conservacdo daquela escola,
inclusive com relagdo a merenda escolar. O
gindsio continua interditado até hoje, pois suas
péssimas condicdes colocam em risco a seguranga
dos estudantes. Na mesma inspecéo, o Ministério
Publico Federal constatou graves problemas de
conservacdo e manutencdo também dos onibus
que realizam o transporte escolar dos estudantes.
Na area da educacdo, a Terra Indigena Xapeco
também ostenta um triste titulo: nela estdo
localizadas as escolas que apresentam os dois
piores Indices de Desempenho da Educago
Bésica — IDEB do estado de Santa Catarina (MPF,
2015, p. 6).

Pois bem, caso algum indigena deseje avancar em seus estudos e
fazer faculdade, existem algumas possibilidades oferecidas. Por
exemplo, existiu até pouco tempo atras o curso de Licenciatura Indigena
oferecido na propria aldeia Sede por profissionais da Universidade
Comunitaria da Regido de Chapec6 (UNOCHAPECO). Este curso
conseguiu congregar diversas pessoas de outras aldeias da TIX e até de
outras Terras Indigenas, como o Toldo Imbu, e teve sua primeira turma
formada em 2014. Caso o indigena opte em fazer outro curso, pode
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tentd-lo em uma das universidades da regido ou até mesmo fora dela.
Existem indigenas ja formados em cursos como Histéria e
Administracdo por universidades particulares locais, e outros cursando
cursos como Enfermagem em universidades federais no Parand. Em
2015 formaram-se alguns Kaingang da TIX que estudaram na UFSC no
curso de Licenciatura Intercultural Indigena do Sul da Mata Atlantica —
0 qual se deu em regime especial. H& também outros cursos na area da
salde oferecidos na prépria regido oeste, 0s quais sdo procurados por se
apresentarem como uma via concreta de trabalho em virtude de
existirem indios Kaingang empregados como técnicos de enfermagem
nos postos de salde das aldeias.

Tudo isto exige investimento em termos de recursos financeiros.
Se a universidade, ou escola que oferece o curso, fica na regido ou em
uma cidade proxima, como Xanxeré, alguns indigenas que tém
condicdes de ter um automoével preferem cumprir o horério de aula e
retornar para morar na TIl. Apesar disto, tive contato com algumas
garotas indigenas que preferiam habitar na cidade de Xanxeré para
estudar, onde poderiam arranjar também algum emprego. Neste caso
relatado, o emprego dizia respeito a trabalhos domésticos — lavar a
roupa, a louga, limpar a casa e cuidar de criancas — na casa de algum
conhecido que lhes cedesse um quarto. Portanto, apesar de ser uma
conjuntura melhor debatida por Piovezana (2007), pude observar em
campo que 0s custeios destes cursos em faculdades ou universidades
particulares podem ser oriundos de diversas fontes. Além das situagdes
acima citadas, outros casos recorrentes referem-se a auxilios de 6rgaos
institucionais como a FUNAI ou a propria prefeitura do municipio de
Ipuagu.
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1.5 — Indios entre Caboclos e Colonos
1.5.1 — indios e Colonos: Entre preconceitos e acusacoes

Além de todas as dificuldades apresentadas, os Kaingang ainda
devem lidar com os preconceitos que marcam suas relagdes com o0s néo
indigenas. De fato, 0 idioma da acusagdo é um bom meio para perceber
o afastamento entre os Kaingang e os brancos, pois trata-se de um
aspecto disseminado pela regido que pode se apresentar explicita ou
sutilmente. Nao quero dizer que ndo existem relacdes de cooperacdo,
amizade e colaboragdo entre os Kaingang e os ndo indigenas, entretanto,
quero salientar que os encontros interétnicos dessa natureza fatalmente
encenam e reproduzem o tom do histoérico de contato.

Durante a pesquisa de campo, quando eu conversava com O
pessoal das cidades vizinhas & TIX, muitas acusa¢es sobre os indios
foram abertamente relatadas a mim — talvez por se identificarem comigo
fenotipicamente, afinal, eu também sou descendente dos italianos que ali
se instalaram durante o periodo da colonizacdo. Percebi que nas cidades
é normal tacharem os indigenas de sujos, bébados ou vagabundos,
comportamentos que toram justificAvel o motivo pelo qual alguns
pedem esmola ou frequentemente ficam devendo em estabelecimentos
comerciais — como me relatou o dono de um supermercado de Ipuagu.
Em contrapartida, os brancos falam de si como trabalhadores
incansaveis e extremamente honestos.

E comum que os indios sejam chamados de “bugres” pelos
brancos, uma categoria altamente pejorativa — heranca da etapa
colonizadora — que tenta reforgar as representacdes externas acerca de
um processo aculturativo vivido pelos indigenas, afinal, “ndo sdo indios,
sdo bugres”. Esta categoria é considerada extremamente ofensiva pelos
Kaingang pelo motivo acima citado, mas também por entenderem que
sdo aproximados dos animais pelos brancos.

Por parte dos indigenas também existem diversas queixas quanto
aos brancos. Foi dificil, na verdade, perceber estas reclamagdes por
conta da minha condicdo prévia de ndo indigena. Assim, era com
bastante discricdo que falavam, ou evitavam falar, das populacdes
vizinhas na minha presenca. Apesar disso, frequentemente elogiavam
minha participagdo no seu cotidiano dizendo que “os outros brancos que
vem aqui ndo comem a nossa comida, ndo entram na nossa casa € nem
bebem a nossa agua”. Algumas vezes percebi o uso da expressdo fog
koreg (branco azedo) para falar de alguns vizinhos ndo indigenas da
aldeia Baixo Sambura, os quais também eram acusados de manterem
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criadouros de mosquitos transmissores de doencas que atingiam 0s
indigenas — como me relatou uma crianga indigena: “la nos gringos tem
mosquito da dengue”.

Outra caracteristica quase que geral dos brancos segundo 0s
indios é a sovinice, pois nunca querem compartilhar, principalmente
comida, e cobram por tudo que fazem. O caso relatado por uma indigena
¢ exemplar neste sentido: “quando eu trabalhava de empregada na casa
dos gringos fiquei com vontade de comer a nega maluca que eles
estavam comendo. (...) Mas eles ndo me deram e eu também nado pedi
com vergonha. (...) Ai o meu filho nasceu com aquela mancha na pele,
gue parece a nega maluca. Porque eu estava gravida e fiquei com
vontade”.

E comum que os indios, na eminéncia de situagdes desfavoraveis,
mostrem receio de assumir a sua identidade étnica. Em alguns casos de
interacdo interétnica, percebi que muitos procuravam se esconder,
manter-se anénimos ou demonstrarem timidez. Como relatou uma
indigena da aldeia Baixo Sambura: “se a gente tenta falar ‘nos verbos’*®
com o pessoal da cidade, eles ddo risada”. De forma andloga, pode
também acontecer o contrario. Quando os indios estdo em situacoes
favoraveis, como nas rodas de conversa, utilizam o idioma Kaingang
para afastar do dialogo os brancos presentes.

Outra questéo sutil que expressava preconceito estava presente no
cuidado que os indigenas tinham com a higiene dos pés -
principalmente as mulheres. Notei que véarias vezes durante o dia
dirigiam-se ao tanque de lavar roupas, mergulhavam os pés na agua e
esfregavam-nos com escova para deixa-los bem limpos. Uma indigena
me explicou que a preocupacdo era motivada pela vergonha, pois,
quando vdo a cidade, “a primeira coisa que os brancos olham ¢ o pé pra
ver se esté sujo”.

“Pros brancos, os indios sdo burros” me relatou um Kaingang que
fazia faculdade numa instituicdo educacional localizada na cidade
vizinha de Xanxeré. Segundo ele, os colegas de turma relutaram por
anos em convida-lo para a realizacdo de trabalhos conjuntos. Ja no final
do curso a situacao teria mudado de figura, passou a ser um pouco mais
aceito depois de demonstrar um rendimento bastante consistente nas
disciplinas.

% Falar nos verbos era uma expressdo usada para designar o uso formal da
lingua portuguesa.
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Estas situagbes sdo apenas exemplos que consegui perceber
acerca do carater de tensdo cotidiana que cerca o convivio dos indios
com as populagdes do entorno. N&o bastasse, noto que os preconceitos
com os Kaingang sdo atualizados e reificados pelos meios de
comunicacdo de massa que trabalham na maioria das vezes distorcendo
fatos e subjugando a populacdo local sem conhecé-la — como ja nos
alertava Briggs nos seus estudos em populacdes pobres na Venezuela
(BRIGGS, 2003). Recentemente tivemos o exemplo do jornal Diario
Catarinense, que publicou matéria exaltando avancos nas condicfes de
vida da populacdo indigena Kaingang da TIX em funcdo de supostas
associagdes com projetos econdmicos externos ligados a instalacdo de
hidrelétricas e plantacdo de gréos em larga escala (BACELO, 2014). As
informagfes divulgadas nesta matéria, bastante incompletas e
distorcidas, estdo associadas a uma compreensdo parcial sobre o bem
estar da populacéo local. A ldgica capitalista e etnocéntrica de acumulo
individual de riquezas que prevalece na analise apresentada fez com que
0 MPF elaborasse documento solicitando direito de resposta ao
periddico. Vejamos um trecho deste documento que revela uma
percepcao bastante sensata do MPF sobre a situacdo dos indigenas na
TIX — com a qual concordo amplamente:

“Cumpre destacar, também, que problemas
envolvendo unidades de salde e educagdo
infelizmente sdo frequentes em nosso pais,
especialmente em comunidades da éarea rural.
Contudo, esses problemas se potencializam, em
muito, no caso das comunidades indigenas de
Santa Catarina, em virtude do descaso do Poder
Publico, do desconhecimento e da incompreensdo
da sociedade — e de muitos veiculos de
comunicacdo — em relagdo a questdo indigena e
também — é preciso que se diga — pela omisséo de
algumas liderancas indigenas, muitas vezes mais
preocupadas em defender seus préprios interesses
pessoais e financeiros e ndo aqueles da sua
comunidade. Alids, comportamento que lembra o
de muitos de nossos mandatarios. (...) descaso do
poder publico, preconceito por parte da sociedade
e meios de comunicacdo etc. — reforcando o
preconceito e a ideia ainda reinante na sociedade
brasileira de que os problemas enfrentados pelos
indigenas seriam responsabilidade exclusiva deles
proprios — como se cinco séculos de sucessivos
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genocidios nada tivessem a ver com isso” (MPF,
2014, p.26).

1.5.2 — Indios e Caboclos: a exclus&o como experiéncia compartilhada

Em termos de relagdes interétnicas, até agora elaboramos uma
narrativa que opde os Kaingang dos imigrantes e, analogamente, 0s
Caboclos dos imigrantes. N&o tratamos especificamente das relagdes
entre Caboclos e Kaingang. Existe uma generalidade que aparece em
todos os trabalhos que tratam destes grupos diz respeito ao fato de que
ambas sdo populagdes autdctones da regido Oeste e que possuem uma
ligacdo ancestral. A prépria mitologia acionada para falar sobre a
formacgdo do povo brasileiro trata como Caboclos os sujeitos “brancos
mesticos com indios” — uma afirmacéo reproduzida muitas vezes pelos
préprios indigenas da TIX.

Mas, as narrativas historicas e trabalhos etnograficos consultados
ndo se ocuparam ainda deste objeto e limitam-se a sugerir que 0s
Caboclos e os Kaingang estabeleciam relacfes desde antes da
colonizacdo — sem explora-las de fato. Apesar de se tratar de uma
guestdo complexa e altamente relevante, é uma lacuna que carece de
estudos urgentes. Pois, por um lado temos dados de sobra para afirmar
gue os Kaingang estavam estabelecidos na regido muito antes da
chegada dos fazendeiros no século XIX, que praticavam certa
endogamia com relacdo a outros grupos indigenas e uma exogamia
interna entre as metades clanicas — com regras relacionadas a aspectos
da cosmologia e da organizagdo social dividida em metades
complementares —, além de possuirem uma especificidade linguistica.
Mas, por outro lado, sabe-se apenas que o0s caboclos eram uma
populacdo pobre e heterogénea, advinda de varios lugares e por diversos
motivos, que se consolidou ao longo do tempo naquela regido.

A partir das informacdes que dispomos, sabemos que 0S mesmos
movimentos de exclusdo experimentados pelos Kaingang afetaram
semelhantemente os Caboclos, uma vez que o histérico de contato
envolveu as duas populacbes em relagcbes nada amistosas com 0s
mesmos atores externos. Dessa forma, 0s encontros com 0s
colonizadores no oeste de Santa Catarina tiveram consequéncias muito
parecidas para ambos o0s grupos, os quais foram cerceados de direitos,
estigmatizados e rebaixados a condi¢des precéarias de sobrevivéncia. Ao
mesmo temo, quando Kaingangs e Caboclos foram excluidos do acesso
a terra, e encurralados pela expansao capitalista, os donos dos meios de
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producdo forcaram estas duas populagBes a dividirem as porcdes de
terras que restaram. A partir da literatura especializada em Caboclos
(MARCON, 2003; RENK, 2006, 2007 e 2008) é possivel perceber como
é construida a sua posicao de subalternos em relacdo aos colonizadores
no sistema de producéo vigente — assim como sua submissao as mesmas
formas de preconceitos que atacam os indigenas.

Em resumo, apesar de promover o afastamento dos Kaingang em
relacdo aos colonos, este processo de violéncia estrutural também pode
ter atuado para aproxima-los dos Caboclos. Esta proximidade também
esta expressa no compartilhamento de diversos elementos simbélicos e
praticos do seu cotidiano. So continuidades que véo desde os modos de
produzir o sustento, relagBes de parentesco, preferéncias alimenticias,
referéncias cosmoldégicas, religiosidade, etc.

Mas, apesar de Caboclos e Kaingang terem experimentado
pressdes muito parecidas e compartilharem elementos simbélicos,
modelos de conduta e 0s mesmos espagos territoriais, as coisas se
desdobraram diferentemente nas relagdes de cada grupo com o Estado.
Ou seja, as politicas de identidade étnica intensificaram o afastamento e
a emergéncia de fronteiras entre 0s grupos.

Primeiramente é preciso lembrar que os Kaingang, durante todo o
século XX, foram submetidos a processos de territorializagdo com fins
de controle social. Isto ndo ocorreu com os Caboclos, que foram
deixados a propria sorte apés o Contestado. Consequentemente, a
valorizagdo da identidade étnica como uma ferramenta de direitos
principalmente apds a constituigdo de 1988 tornou-se uma bandeira para
as populacdes indigenas Kaingang. Isto também néo aconteceu com os
Caboclos, ou melhor, aconteceu tardiamente, pois a questdo da
afirmacéo de pertencimento e emergéncia de identidade étnica comegou
a ser discutida apenas no final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000 — a
partir de quando os Caboclos passaram a se organizar para reivindicar
marcas simbdlicas de diferenciagdo. A Associacdo Puxirdo Caboclo da
cidade de Chapec6 foi constituida como corpus representativo para
atender a expectativas burocraticas (CEOM, 2008). Assim, se a questdo
da diferenciacdo étnica consolida atualmente o argumento Kaingang
para reivindicagbes por salde e educacdo diferenciadas ou direito a
terra, por exemplo, para os caboclos a questdo ainda carece de
amadurecendo em termos de representagdo politica. Os caboclos
continuam, portanto, relegados a programas genéricos voltados a
populacdes pobres do Brasil.

Ou seja, embora vivessem em condigdes parecidas, esta
diferenciacdo de tratamento entre as popula¢Bes Kaingang e Caboclos,
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onde os primeiros foram considerados etnicamente diferenciadas pelo
Estado, fez com que ao final do século XX e inicio do século XXI os
indigenas experimentassem aproximacdes mais intensas com as diversas
faces da burocracia moderna. 1sso ocorreu, em especial, com as politicas
publicas relacionadas ao 0 campo da atencdo a salde, um assunto a ser
tratado adiante.

1.6 - Epidemiologia e povos indigenas: agravos a saude,
desigualdade e pobreza

Como vimos até aqui, os Kaingang foram alvo de processos
violentos relacionados ao contato com a sociedade envolvente.
Principalmente junto aos grupos indigenas de Santa Catarina, 0 campo
do contato e das relagdes interétnicas foi investigado por Silvio Coelho
dos Santos (1970, 1973, 1978, 1979) — e alguns de seus alunos
(NACKE, 1983) — apoiado na teoria da Friccao Interétnica (CARDOSO
DE OLIVEIRA, 1964). Ou seja, estes trabalhos valorizavam o carater
conflitivo entre as populagdes locais ao analisar a luta de classes entre
sociedade envolvente e indigenas. Assim, para entender 0s contextos em
gue se encontravam os Kaingang durante o século XX, em primeiro
plano eram colocadas as questdes de ocupacdo dos territdrios pelos
colonizadores, a reducdo das minorias étnicas a pequenas porcdes de
terra, 0 exterminio das populacdes autéctones e os modos de resisténcia
destas populagdes (o que de certa forma foi desenvolvido durante este
capitulo). De qualquer forma, estas abordagens serviram para explorar o
modo como o estado, em suas diversas faces, transformou e encurralou
tal populagdo em situacdes de pobreza, desigualdade e precarizagao.

Mas, de fato, a maioria dos trabalhos de fric¢do interétnica coloca
énfase sobre a questdo da terra como principal agravante das situacGes
dos indigenas. Este é um aspecto fundamental que dificilmente pode ser
negado. Entretanto, Langdon e Rojas (1991) chamam a atencdo para
outro fator, tdo importante quanto o acesso a terra, esquecido na nas
abordagens e avaliagGes das relacdes de contato interétnico e situagdes
de mudanga rapida, qual seja, a tematica dos agravos a salde.

Como argumentam Coimbra Jr e Santos (2001), as discussdes
sobre o processo salde/doenca dos povos indigenas precisam levar em
consideracdo a enorme sociodiversidade existente e as dindmicas
epidemiolégica e demografica destas populagdes. S&o aproximadamente
305 etnias que falam 274 linguas indigenas (IBGE, 2012) e que tém
experiéncias de interacdo com a sociedade nacional muito diversas. As
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estimativas quanto ao total da populagéo indigena no pais gira em torno
de 900 mil pessoas — cerca de 0,45 por cento da populacdo total do
Brasil —, das quais 79 mil estdo no sul do pais — 0 menor contingente em
relacdo as demais regides (IBGE, 2012).

Em relacdo a demografia, um dos dados mais intrigantes diz
respeito a taxa de mortalidade infantil, que, a partir dos dados do censo
de 2010, permanece extremamente alta para os indigenas (algo em torno
de 50 por mil nascidos vivos)® em comparacdo a taxa nacional
projetada para 2015 (algo em torno de 14 por mil nascidos vivos)®.

Apurando alguns trabalhos que tem como foco a epidemiologia
da salde indigena, é possivel constatar que o perfil geral de salde destas
populagcdes € muito pouco conhecido, ou o que Coimbra Jr. & Santos
(2000; 2001) denominam como invisibilidade demografica e
epidemioldgica. Estes autores notam que € bastante escassa a producdo
de trabalhos e mais precérios ainda os sistemas de informacgdes que
fornecam dados sobre aspectos basicos em termos epidemioldgicos.
Apesar de o censo demografico trazer alguns dados extremamente
importantes para discutir desigualdade, ainda ndo estdo consolidados
muitos estudos panoramicos e nem mesmo estatisticas sobre o
coeficiente de mortalidade infantil, esperanca de vida ao nascer e taxas
brutas de natalidade e mortalidade, essenciais para monitorar o perfil de
salde/doenga e planejar acbes de salde e educagdo para 0s grupos. Para
estes autores, é dificil ir além da compilacdo de estudos de caso
especificos, a maioria deles com foco em populagfes Amazonicas —
sendo que o livro de Coimbra Jr et al (2003) reflete muito bem esta
situacéo.

A propria Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas, em seu texto introdutério, reconhece que

“Néo se dispde de dados globais fidedignos sobre a
situacdo de salde, mas sim de dados parciais,
gerados pela FUNAI, pela FUNASA e diversas
organizagGes ndo-governamentais ou ainda por
missOes religiosas que, por meio de projetos
especiais, tém prestado servigo de atengdo a salde
dos povos indigenas. Embora precérios, os dados
disponiveis indicam, em diversas situagles, taxas de
morbidade e mortalidade trés a quatro vezes maiores

% Oliveira, 2013.
% Fonte: <http://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/taxas-de-mortalidade-
infantil.html>, acesso em 23 de outubro de 2015.
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que aquelas encontradas na populagdo brasileira
geral. O alto nimero de Obitos sem registro ou
indexados sem causas definidas confirmam a pouca
cobertura e baixa capacidade de resolugdo dos
servigos disponiveis” (BRASIL, 2002, p. 10).

Existem estudos que tém alertado para a chamada transicdo
observada nas ultimas décadas nos perfis epidemioldgicos das
populacdes indigenas de paises industrializados e em vias de
desenvolvimento (COIMBRA JR e SANTOS, 2000 e 2001; SANTOS e
COIMBRA JR, 1994 e 1996). Entre estes estudos estdo as pesquisas de
longa duragéo que tém a preocupacéo de discutir desigualdade e pobreza
a partir do contato interétnico, das epidemias ou de outras condicfes
socio-demograficas gerais. A pesquisa realizada junto aos Xavante
(COIMBRA JR, et al, 2002) é exemplar, pois permitiu acompanhar
mudancas em salde — de uma perspectiva bioantropol6gica — durante
anos e comparé-las & mudangas sociais. A partir disto, demonstraram
diferenciaces no acesso aos modos de subsisténcia e o aparecimento de
condicdes de desigualdade social e econdmica entre as prdprias familias
indigenas — alem de reforcar a diferenciagdo com relagdo ao mundo
externo.

Esta transicdo, processo pelo qual passam todas as populagdes
indigenas brasileiras e quigd do mundo, apontam para um alto nimero
de doengas infectocontagiosas e de doencas cronicas ndo transmissiveis,
dentre as quais figuram o diabetes, a hipertensdo, abuso de alcool e
drogas, obesidade e desnutricdo. Neder e Nogueira (2006) reconhecem
entre 0os Yanomami, 0s Guarani-Mbya e os Xavante a ocorréncia de
aumento nos indices da média de pressdo arterial nos anos que cercam a
transicdo para o século XXI. Coimbra Jr et al (2002) registram o
surgimento destas doengas cronicas entre os indios Xavante mais
recentemente, uma condi¢do relacionada as mudangas alimentares,
consequéncia do contato sistematico destes povos com a sociedade
envolvente.

O Inquérito Nacional de Salde e Nutricdo dos Povos Indigenas
foi um estudo inovador e procurou descrever a situacdo alimentar e
nutricional e seus fatores determinantes em criangas e mulheres
indigenas (BRASIL, 2009b; COIMBRA, 2014). O estudo ofereceu um
recorte transversal macrorregional, contemplando indices estatisticos e
probabilisticos representativos para as regides Norte, Centro-Oeste,
Nordeste e Sul/Sudeste do Brasil. No estudo foram entrevistadas 6707
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mulheres, 6285 criancas em 5277 domicilios e 113 aldeias. Alguns
dados gerais interessantes devem ser considerados para os indigenas da
regido sul/sudeste. Por exemplo, o fato da maior fonte de renda nas
aldeias estar baseada no trabalho remunerado, seguida pelos beneficios
sociais e pela venda de artesanato. Também, pelo fato do acesso aos
alimentos na sua esmagadora maioria estar relacionado a compra,
seguido pelo cultivo local e pelas cestas basicas doadas. Com relacdo
aos dados coletados pelo Inquérito, entre as mulheres tomam destaque
os indices significativos de pressdo arterial acima do padrdo
recomendado por organizacBes de salde, o que sugere tendéncia a
hipertensdo arterial. O mesmo raciocinio se aplica para a glicemia
alterada, fator que sugere tendéncia a diabetes. Os indices relacionados
ao peso demonstram grande incidéncia de sobrepeso e obesidade. Com
relacdo as criangas, os dados demonstram que sdo consideraveis 0s
indices de internagbes em hospitais, sendo que um dos principais
motivos sdo as infecgdes respiratérias e pneumonias. A diarreia também
surge como um fator de alerta, muito embora apareca como menos
veeméncia que os registros relacionados a anemia.

Com relacdo a epidemiologia entre os Kaingang temos poucos
dados, ainda que sirvam para confirmar as situacdes precarias ja citadas
acima. Como atentou Portela-Garcia (2010) avaliando agbes do
Programa de Atendimento a comunidade Kaingang da Terra Indigena
Apucaraninha em Londrina, o perfil epidemioldgico desta populacdo era
bastante preocupante quanto ao alto indice de subnutri¢do relacionada a
mudanca de habitos alimentares, as doencas infecto-respiratorias e
infectocontagiosas, as parasitoses intestinais, as doencas cronico-
degenerativas, ao alcoolismo e a tuberculose. Kihl et al (2009)
constataram que as crian¢as da Tl Kaingang de Mangueirinha, no
Paranda, apresentavam indices consideraveis de déficit de altura para
idade, baixo peso para idade e baixo peso ao nascer, indicadores
desfavoraveis do estado nutricional de fatores associados a ocorréncia
de desnutricéo.

Nas Tls Kaingang do oeste de Santa Catarina, Nacke e Bloemer
(2007) retomam dados da FUNASA de 2002 e mostram que existem
taxas significativas de verminose, principalmente entre criangas dos trés
aos 4 anos de idade. Notam também o agravo de doengas respiratorias
como bronquite, pneumonia, gripe e sinusite cronica, bem como alguns
casos persistentes de tuberculose e infecgBes das vias aéreas superiores,
além de inimeros casos de desnutri¢do infantil.

Portela-Garcia (2009) também nota 0 aumento sisteméatico do
registro de casos de diabetes e hipertenséo arterial na TIX, chegando a
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2203 casos no somatdrio das duas enfermidades no ano de 2009 (para
uma populacdo total de 6000 indigenas na TI). Deise Bresan (2013; et
al, 2015) percebeu, em seu estudo epidemiolégico inovador na TIX, que
as prevaléncias de niveis sugestivos de hipertenséo arterial sistémica no
local foram os maiores encontrados em povos indigenas no Brasil até o
momento.

N&o podemos esquecer, entretanto, das questdes relacionadas as
violéncias contra as populagdes indigenas. Como foi exposto no
relatdério sobre a temética elaborado pelo Conselho Indigenista
Missionario (CIMI, 2013), um dos destaques sdo as enormes taxas de
suicidio entre estas popula¢des, com uma média de um suicidio a cada
cinco dias em 2013 segundo dados da Secretaria Especial de Salde
Indigena (SESAI). De acordo com este 6rgdo, tal indice é o maior em 28
anos e a esmagadora maioria sdo casos envolvendo Guarani-Kaiowa
com idade entre 15 e 30 anos. Entre esta etnia de 2000 a 2013 foram
registrados 684 casos (ZAHRA, 2013). Esta discrepancia em relacéo ao
suicidio é s6 um dos exemplos ilustrativos do relatério, o qual revela
uma situacdo muito mais complexa envolvendo descaso do estado,
preconceito por parte da sociedade envolvente e mazelas produzidas
pela insercdo das populacdes indigenas no sistema capitalista — situacdes
fortemente vivenciadas na TIX.

Como dito, para Coimbra Jr e Santos (2000), esta epidemiologia
de transicdo estd associada aos processos sociais, culturais e mudancas
produzidas pelo contato dos indigenas com a sociedade envolvente em
diferentes momentos historicos. Langdon e Rojas (1991) corroboram
com esta afirmacéo e apontam que a diminuicdo da populacdo indigena
por causa de doengas “exdgenas” foi dramatica nos VArios processos de
integracdo do territério nacional: “A populagdo indigena do Brasil,
estimada entre 2 e 3 milhdes na época da conquista, conta hoje somente
com aproximadamente 250.000 pessoas. Epidemias trazidas pelos
brancos desempenharam um papel central nesta reducdo drastica da
populagdo indigena” (LANGDON e ROJAS, 1991, p. 69).

Estes dados citados por Langon e Rojas sdo de 1991, e, como dito
acima, atualmente a populacdo indigena apresenta-se em nimero mais
elevado nos censos populacionais (perto de 900.000). Podemos
especular alguns motivos deste aumento, como a possibilidade de
autodeclaracdo étnica relacionada ao quesito cor e raga perante o IBGE
ou a melhoria das condicbes de recenseamento junto aos povos
indigenas. Estas medidas visam visibilizar estas populagdes perante as
politicas publicas como forma de amenizar aspectos gerais de
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desigualdade historicamente construidas. Entretanto, da forma que
acontecem, ainda estdo longe de superar a complexidade da situacéo
epidemiolégica e sociodemografica desigual.

1.7 - Concluindo o capitulo

Neste capitulo tentei elaborar um trajeto para vislumbrar parte da
situacdo dos Kaingang na TIX em relacdo as outras populacdes locais.
Procurei desdobrar a nogdo de violéncia estrutural a partir da luta pela
terra, tema central na etnologia indigena, e situar um processo de longa
duracdo. Portanto, diante de tudo que foi dito, ndo h4 como deixar de
lado todo o contexto histdrico, social e econdmico para compreender as
dindmicas em torno da atencdo a satde a nivel regional. Os encontros e
desencontros, aproximacdes e afastamentos entre grupos, as condigdes
de vida e subsisténcia sdo pontos importantes para ajudar a vislumbrar o
sentido das negociacOes entre os atores envolvidos nos processos de
salde e doenca.

As diversas pressdes que os indigenas sofreram ao longo dos anos
permite compreender um pouco mais algumas facetas da exclusdo
vivenciada na localidade em questdo. O capitalismo praticado pelas
frentes de ocupacdo definhou a sua situacéo, pois, ao longo do tempo o
ambiente foi devastado e os indios foram territorializados e submetidos
as relacdes formais de trabalho. Estas relacdes, além de serem
estabelecidas num campo de forgas assimétricas, passaram a exigir um
tipo especifico de corpo, aquele comprometido com o sacrificio do
trabalho incansével. A ndo submisséo a esta norma bésica fomentou um
idioma da estigmatizacdo e da acusagcdo como intrinseco aos processos
de diferenciacdo entre os imigrantes e os indigenas. Novos contextos se
desenharam, novas possibilidades apareceram, mas, aparentemente,
nenhuma foi vantajosa para os Kaingang. O que aconteceu de fato foi a
aparicdo de novos problemas fruto das relagBes conturbadas com as
populacdes colonas vizinhas.

Minha experiéncia permite perceber que o contexto Kaingang ndo
escapa a situacdo epidemioldgica e demogréfica notada entre os povos
indigenas brasileiros em geral. Na TIX, percebo que, embora hajam
nucleos com visivel poder aquisitivo e acesso diferenciado a meios de
subsisténcia, salde e educacdo, a grande maioria da populacéo
permanece sob condi¢Bes mais basicas de sobrevivéncia. Assim, apesar
da caréncia de informacdes que permitam uma analise epidemioldgica
mais complexa, ndo restam ddvidas que as condi¢cdes de salde desta
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populacdo sdo precarias, 0 que as coloca em posicdo de marginalidade
em relacdo a outros segmentos da sociedade envolvente.

Farmer (2003) e Singer (1992), a partir de estudos na América
Latina, concordam que se tratam de mecanismos historicos que agem
deliberadamente criando constrangimentos as possibilidades de agéncia
e, consequentemente, riscos para o sofrimento. As desigualdades
experimentadas pelos Kaingang fomentaram a incorporagéo sistematica
da condicéo de precariedade a eles relegada e, neste sentido, apesar de
ndao possuirmos dados epidemioldgicos e demograficos mais
aprofundados, podemos concluir que os desdobramentos dos processos
de salde e doenga foram totalmente abarcados por tal conjuntura.
Diversos trabalhos argumentam para as causas historicas acerca da
situacdo precariedade nos contextos indigenas como causa de doengas.
Junto a grupos Kaingang vale a pena ressaltar a abordagem de Mariana
Leal Ferreira (2003 e 2004), que mostra como as condicGes de trabalho
a que se submetem os indigenas contribuem para este processo — onde a
medicalizacdo dos processos sociais atuam severamente para o controle
social destas populagdes.

A partir do exemplo da experiéncia compartilhada com o0s
Caboclos podemos entender que ¢ pouco produtivo falar em “cultura”
(no singular), mesmo que existam movimentos de apropriacdo desta
categoria para reivindicacdo de politicas de identidade étnica. No oeste
de Santa Catarina as culturas ndo parecem estar atomizadas e afastadas
entre si a partir de limites bem definidos. Afinal, 0s mesmos tracos
culturais podem ser compartilhados por diferentes grupos sem que isto
cologue em cheque o pertencimento étnico (OLIVEIRA FILHO, 1999).
Desta forma, parece mais interessante seguir a orientacdo de Renk (2004
e 2007) e pensar em culturas hibridas na constituicdo de um cenario
polifénico. Em Ultima instancia, isto implica na problematizacdo das
bases de conduta do estado para implementacdo de politicas de atencédo
diferenciada a salde indigena, pois, para que isto ocorra de forma
honesta com as populacbes afetadas é preciso considerar 0s contextos
em sua heterogeneidade.

Neste sentido, se por um lado temos um contexto que se imp6e
em termos de desigualdade e pobreza, por outro temos que 0S
microgrupos ou grupos domeésticos se utilizam da agéncia para ndo
assistirem com passividade a invasdo de moléstias ou degradacbes que
sofrem. A intencdo para os proximos capitulos é destacar a autonomia
da populacdo Kaingang frente aos modelos de atencéo a salde, e frente
aos processos de saude e doenga, a partir da utilizacdo de diferentes
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tradicdes médicas para resolucdo pragmatica de problemas em relagéo a
salde. Em outras palavras, trata-se de mostrar que € a partir da
autoatencdo que se produz a efetiva articulagdo de diferentes saberes e,
consequentemente, fomenta a emergéncia de um contexto heterogéneo e
intermédico em constante reelaboragdo (MENENDEZ, 2009).
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CAPITULO 2 - ITINERARIOS TERAPEUTICOS A PARTIR DA
TERRA INDIGENA XAPECO

Vimos que a Terra Indigena Xapecd é marcada pelo contato
intenso e de longa duragdo entre os Kaingang e as populagdes vizinhas,
encontros estes mediados por frentes exploradoras dos recursos locais
apoiadas pelo estado e diligenciadas por fazendeiros e colonos que ali se
estabeleceram. Desta inser¢do dos indigenas no mundo capitalista
decorre 0 acesso desigual as formas de sustento e das oportunidades de
negociagdo justa com as populagcbes que os circundam. As
consequéncias fomentaram, ao longo na histdria, processos de exclusao
incorporados pelos Kaingang e rememorados no seu cotidiano atual.
Trata-se de um contexto que, nas palavras de Farmer (2003), constrange
possibilidades de agéncia e gera sofrimento. N&o é dificil aceitar que
estes aspectos fundamentam o agravo da situacdo de pobreza e colocam
os indigenas lado a lado a outras populacdes carentes das cidades
vizinhas.

A partir de situacfes como esta € comum que o0 estado — ao
mesmo tempo em que incentiva a exclusdo — desenvolva acgdes para
responder aos diversos problemas. Em termos gerais, o conhecimento
biomédico e o sistema Unico de salde sdo os mapas utilizados para
planejar e executar préaticas de atencdo a salde legitimamente eficazes
do ponto de vista oficial. Além da preocupacdo com o acesso universal
aos servigos, no contexto indigena tais praticas estdo sob o pano de
fundo da perspectiva multiculturalista contida na Constituicdo Federal.
Neste sentido, o campo dos direitos para os Kaingang dispde-se
entremeado pelos aspectos acima citados e, em certo sentido, reproduz
0s modos excludentes de acesso as atividades terapéuticas ditas oficiais.

Por outro lado, segundo Singer (1990), sdo justamente as
situacdes de exclusdo que estimulam a emergéncia de terapéuticas
diversificadas como forma de resisténcia pelas populagdes subalternas
ao impacto biomédico estatal. Desta forma, a complexidade que orienta
a insercdo desta populacdo Kaingang no campo mais amplo da atencéo a
salde vai além das condicbes adversas fruto das contradigdes
macroecondmicas e politicas e aciona o nivel da agéncia. No contexto
em questdo, ha uma positividade importante dada na habilidade
desenvolvida pelos Kaingang no desenvolvimento de estratégias
criativas para lidar com os processos de salde/enfermidade/atencéo
principalmente no exercicio de didlogo com os diferentes atores e
recursos disponiveis.
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Neste capitulo, portanto, a intencdo é observar alguns itinerarios
terapéuticos de sujeitos e grupos domésticos residentes na TIX. Um guia
inicial para este olhar pode ser a compreensdo de Buchillet (1991) sobre
as duas preocupacdes fundamentais que guiam 0s sujeitos Nnos processos
e itinerarios terapéuticos: o registro de efeitos e o registro das causas das
doencas. No primeiro caso, quando aparecem 0s sintomas de uma
doenca a preocupagdo primaria é com o seu tratamento. A doenca é
diagnosticada segundo a experiéncia do grupo doméstico que se baseia
em avaliagfes dos sintomas e indica uma terapia. A eficacia do
tratamento é julgada segundo o seu efeito nos sintomas. A ndo solucao
remete a reinterpretagdo dos mesmos e a uma nova acao terapéutica. No
segundo caso, o0 registro de causas, remete a necessidade de associar a
doenca a um sentido mais amplo, geralmente relacionado a aspectos
sociais e cosmoldgicos que levam a questionamentos do tipo "por que
eu?" ou "por que agora?". Segundo Langdon (1994b) é o contexto,
incluindo os atores e suas intengdes, que determina qual registro esta
operando.

Como salienta Menéndez (2009), a gama de possibilidades
terapéuticas em determinado contexto faz com que o0s sujeitos
privilegiem algumas alternativas em detrimento de outras, ou ainda, que
escolham fazer uso de préticas relativamente autdbnomas podendo
articular as diversas formas de atencdo presentes superando aparentes
antagonismos. Portanto, para entender 0s processos de salde e
enfermidade, é preciso considerar as relagbGes estabelecidas entre as
condigdes estruturais de uma sociedade, as dindmicas das culturas e a
agéncia social. Neste sentido, os caminhos, trajetorias e decisdes dos
sujeitos e grupos domésticos se ddo na cotidiana negociagdo com 0s
atores significativos associados aos recursos terapéuticos com o qual se
envolvem nos processos de salde/enfermidade/atencdo. Assim,
seguindo a nogdo de autoatencdo como um mecanismo de
empoderamento dos sujeitos e grupos domésticos na sua relagdo com os
atores significativos do campo de atencdo a salde, acompanhar os
itinerarios terapéuticos também significa perceber que estes grupos sdo
I6cus privilegiados de exercicio da autonomia frente a tais processos.

Portanto, neste trabalho ndo interessa descrever exaustivamente
as representacdes das doencas experimentadas para entender como opera
a dicotomia causa-efeito em cada diagnoéstico e sobre cada problema de
salde enfrentado pelos Kaingang da T1X. N&o quero dizer com isto que
ndo ha interesse nos elementos simbdlicos elucidados no decorrer dos
processos de salde e doenca a nivel subjetivo. O que quero chamar a
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atencdo é que estes processos permitem adentrarmos a aspectos
sociolégicos do campo de atencdo a satde disponivel para os Kaingang.

Neste capitulo resgato os itinerarios terapéuticos, vivenciados e
relatados por Kaingangs habitantes da TIX, no intuito de identificar
guais sdo os atores significativos e compreender como 0s recursos sao
articulados pelos sujeitos e grupos domésticos que deles se utilizam.
Espero mostrar, desta forma, que a pluralidade de recursos e 0os modos
como estes sdo utilizados envolve os indigenas em transitos por espagos
e linguagens heterogéneas com relagdo as praticas de atengéo a saude.

A complexidade do campo de pesquisa e das possibilidades de
desdobramentos das experiéncias individuais tornam a classificacdo das
enfermidades vivenciadas algo dificil — e talvez impossivel — de realizar.
Portanto, a tipologia abaixo elaborada ¢ algo totalmente arbitrario e visa
0 organizar o texto em para apresentagdo de alguns eixos que permitem
sistematizar os casos acompanhados e elucidar alguns assuntos que
emergem segundo o olhar aqui pretendido.

2.1 — Enfermidades Relacionadas ao Mundo do Trabalho

A relacdo de subalternidade e exclusdo vivenciada pelos
Kaingang leva uma considerdvel parcela da populagdo local a
experimentar diversas formas de sofrimento associadas as relagdes com
0 mundo do trabalho. Ou seja, todo o contexto de relagdes interétnicas
media formas de exploracdo apoiando-se na justificativa reiterada sobre
a desqualificacdo da mao de obra desempenhada pelos indigenas. Neste
contexto, a realizacdo de servicos esporadicos para 0s vizinhos nédo
indigenas e, principalmente, o trabalho nos frigorificos figuram como as
principais fontes de renda extra para aqueles que se submetem as mas
condi¢des oferecidas — tanto em termos de remunera¢do quanto em
termos de salubridade.

E comum, portanto, que indigenas sofram com mutilagdo de
membros e doencas nas articulagdes provocadas pelo esforgo intenso e
repetitivo nas linhas de producéo das grandes indistrias da carne. Todo
este contexto os leva também a relacionarem-se de formas bastante
especificas com os servicos oficiais de salde, principalmente enquanto
empregados formais. Embora os indigenas lancem méo de estratégias
autbnomas para manter a salde nestes casos, talvez seja o
relacionamento com o mundo do trabalho que torne dificil a que as
enfermidades extrapolem o registro dos efeitos e sejam bastante focadas
nas interpretacdes e possibilidades almejadas pela biomedicina.
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Enfim, vejamos abaixo um caso de enfermidade que nos ajuda a
demonstrar as caracteristicas do contexto em questdo e,
fundamentalmente, como 0s indigenas agenciam a atencdo as suas
préprias enfermidades ao mesmo tempo em que lidam com questdes
burocraticas caracteristicas das relagcdes trabalhistas.

2.1.1 - Salete e a Experiéncia no Frigorifico

Salete possui cerca de 30 anos de idade. Na época em que a
conheci morava na aldeia Sede. Era mée de 3 criancas e casada com
Saulo, um jovem indigena com a mesma idade da esposa. A familia
possuia um pequeno comércio contiguo a sua casa, uma bodega, onde
vendiam géneros alimenticios mais urgentes como carne de frango,
doces e refrigerantes para a populacdo da aldeia. Neste trabalho a tarefa
central era a administracdo do negdcio e a compra e venda dos produtos,
0s quais geralmente eram fornecidos na porta da casa pelos
distribuidores advindos das cidades de Xanxeré, Abelardo Luz ou
Ipuacu. A renda advinda do comércio era principal fonte do sustento da
familia. Saulo ainda realizava consertos esporadicos de antenas
parabolicas dos seus vizinhos indigenas, 0 que ndo acrescentava muito
ao quadro econémico geral da familia.

Quando os acompanhei de perto, Salete havia retomado o
trabalho em um dos frigorificos da regido — numa funcdo que ja havia
desenvolvido anteriormente ao nascimento do ultimo filho. Como tinha
experiéncia no corte de aves Salete foi logo selecionada para uma
empresa situada na cidade de Seara e passou a atuar numa dura rotina de
trabalho. Esta rotina iniciava no meio da tarde, quando um 6nibus
passava pelas aldeias da TIX para transportar os trabalhadores indigenas
até o frigorifico — uma viagem que levava cerca de 2 horas até o local de
trabalho. La permaneciam durante toda a jornada de 8 horas, com pausa
para refeicdo, e retornavam para aldeia Sede ja de madrugada — gastando
mais 2 horas até a chegada em casa.

Lembro-me de Salete ter falado que “no comeco ¢ dificil, mas
depois a gente acostuma com os horarios”. Pelos seus relatos, a pior
parte ndo era o deslocamento, mas as condi¢des de trabalho na linha de
producdo. Eram muitas horas em pé fazendo movimentos repetitivos
para cortar sempre 0s mesmos pedacos de frango. Além do barulho das
maquinas que ndo cessavam em nenhum momento do dia, 0 ambiente de
trabalho também era bastante hostil devido as baixas temperaturas
necessarias para conservar a carne durante o seu processamento.
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Depois de 2 meses de trabalho a situacdo corriqueira ficou
agravada pelo fato de Salete ter sentido dores nas costas. Eram as
“mesmas dores” que ja haviam lhe incomodado em outra época que
trabalhara nas mesmas tarefas. No principio tentou aguentar o
sofrimento para ndo faltar ao trabalho, pois alegava sofrer preconceito
dos chefes que a acusavam de nao ter vontade de produzir. A dor so foi
piorando até que um dia Salete ndo conseguiu levantar da cama e pegar
o Onibus para trabalhar. Disse ter ficado “travada”.

Nagquele dia procurou o posto de saude da aldeia Sede, que ficava
muito préximo a sua residéncia. L4, foi informada que o médico ndo
havia comparecido e que deveria voltar na manha seguinte para nova
tentativa. A enfermeira lhe forneceu um analgésico em comprimidos
para tentar aliviar a dor. Voltando para casa, Salete pediu para que o
marido massageasse o local da dor com um remédio caseiro: um
preparado a base de ervas em infusdo no alcool que estava guardado
encima do armario. Salete utilizou os analgésicos alopaticos durante um
dia, nos horarios indicados pela enfermeira, mas continuou somente com
a infuséo caseira.

Salete precisava também dar conta das tarefas domésticas, como
cuidar dos filhos, fazer a comida e, eventualmente, cuidar da bodega
enquanto Saulo estivesse ausente. Retornando ao posto de sadde no dia
seguinte, Salete foi informada pela equipe de salde que o médico teria
pedido demissdo sem nenhum aviso prévio e que agora estavam
tentando contratar alguém para substitui-lo. Como Salete se sentiu
melhor naquele dia, resolveu ir trabalhar para ndo ser descontada no
salario pela auséncia e correr o risco de perder o emprego.

Na manhd do dia seguinte as dores retornaram. Sem conseguir
dormir, Salete foi novamente até o posto de salde e ndo recebeu
nenhuma informacdo nova sobre a presenca de médicos no local.
Conseguiu, entretanto, uma carona com a viatura da Sadde que levaria
alguns pacientes em situacdo de emergéncia para serem atendidos no
hospital S&o Paulo em Xanxeré. Neste local Salete passou praticamente
a manha toda esperando até ser recebida por um médico plantonista.
Este solicitou um exame de radiografia das suas costas. Em relato,
Salete contou que o médico ndo havia notado nada de errado e supds
que a dor estava relacionada a algum tipo de esfor¢o muscular. Receitou
alguns comprimidos anti-inflamatorios e a dispensou.

Salete retornou a aldeia Sede com um atestado médico, o que
permitiu que ficasse em repouso por uma semana. Em casa, entretanto,
as tarefas domésticas continuavam sobre sua responsabilidade. Isto
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impediu, de certa forma, efetuar o repouso da forma como havia
solicitado o médico. O remédio alopatico foi abandonado dias depois e 0
Unico cuidado que Salete alega ter utilizado foi a tradicional infusdo de
ervas (no alcool) aplicada no local da dor.

Na outra semana, embora sentisse dores, Salete retornou ao
trabalho porque ficou com medo de perder o emprego devido aos
constantes afastamentos por conta do problema de salde. Salete me
explicou que é preciso ter cuidado com o excesso de faltas: “quando
comega a faltar muito e levar muito atestado eles mandam embora do
servico, entdo as vezes a gente faz consulta mas ndo leva o atestado e
ndo falta, (...) ai vai com dor mesmo”. Ela relatou que os funcionarios
gue se queixam de dores durante o expediente sdo atendidos pelo
médico da propria “empresa”. Neste caso, a queixa por parte dos
funcionarios é que este profissional faz de tudo para continuarem. Por
diversas vezes ouvi as mesmas queixas sobre sua pratica, que se
restringia a prescricdo de um medicamento, creio que anti-inflamatério,
e a orientacdo do funcionario para o retorno as suas tarefas usuais.

Pois bem, quando acabou o periodo de descanso coberto pelo
atestado, Salete estava pressionada a retornar ao frigorifico e submeter-
se normalmente a rotina de trabalho. Segundo Salete, a dor nunca cessou
completamente, ela apenas aliviava em alguns momentos: “quando 0
tempo ta pra chuva ou pega frio d6i mais”.

Entre fases melhores e piores, no més seguinte a consulta Salete
tornou a faltar varios dias por conta do problema. Algum tempo depois,
qguando foi reestabelecida a contratacdo do médico, ela finalmente
conseguiu receber atendimento no posto de salde da aldeia Sede. Neste
atendimento entregou os exames feitos no hospital S&o Paulo e 0 novo
meédico solicitou uma ressonancia magnética para tentar identificar o
problema com mais clareza. Este exame poderia ser feito no hospital em
Xanxeré, mas, Salete precisaria esperar pela autorizacdo da Secretaria
Municipal de Salde para realiza-lo. Somente depois de mais ou menos
uma semana a autorizacdo foi liberada e o exame agendado para
acontecer em 8 dias. Salete dirigiu-se de 6nibus, com recursos proprios,
para Xanxeré para efetuar o exame. O resultado, entretanto, demoraria
15 dias para ser divulgado por falta de pessoal capacitado a avaliar e
assinar o laudo médico. Salete continuou trabalhando normalmente e, no
dia indicado, solicitou que o motorista da viatura da Salde retirasse o
exame no hospital de Xanxeré quando fosse levar pacientes indigenas
para la.

Com o exame em maos, Salete efetuou nova consulta com o novo
médico do posto de saude da aldeia Sede. As noticias ndo eram boas,
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pois o diagndstico apontava desgaste em algumas vértebras e duas
hérnias de disco. O médico limitou-se a receitar alguns medicamentos
analgésicos para 0os momentos de crise e ndo indicou qualquer outra
atividade além de repouso.

Como Salete ndo estava sentindo dores naquele momento,
continuou trabalhando por mais ou menos um més no frigorifico sem
relatar nada aos seus superiores. Passado este tempo, mais uma crise a
impossibilitou de ir ao trabalho por cerca de uma semana. No retorno,
procurou o setor de Recursos Humanos da empresa com a intencéo de
solicitar auxilio. Pediu que ao menos modificassem sua area de atuagdo
na linha de produgdo. Segundo Salete, mesmo de posse dos exames, 0
encontro teria sido muito constrangedor por terem feito pouco caso da
sua situacdo. Alega ter sofrido pressdes para que continuasse
trabalhando, mesmo com as dores, sob pena de demisséo.

Como era comum no final de cada més, Salete colocou mais uma
vez em xeque a continuidade no servi¢co. Agora mais abalada pela
situacdo, resolveu, em conjunto com o marido, que o melhor era ficar
em casa ap0s o encerramento daquele més. Assim, depois de alguns dias
longe do emprego, Salete alegou ter melhorado bastante das dores nas
costas. Em casa, continuou com as tarefas domésticas e com a
administragdo da bodega junto com o marido.

Como a situagdo econdmica novamente pesava no sustento da
familia, ndo demorou para que Salete fosse em busca de um novo
emprego. Esperava ndo ter que retornar ao frigorifico porque “além de
passar frio e se machucar, temos que aguentar patrdes que ndo gostam
dos indios”. Diante da situagdo, Salete passou a frequentar uma igreja
evangélica proxima de sua casa onde orava e solicitava a melhora nas
condi¢des de vida e um novo emprego menos problematico.

*k*

O caso de Salete demonstra uma situacdo comum entre 0S
indigenas da TIX, onde o trabalho nos frigorificos tem se mostrado uma
possibilidade de renda bastante presente. Consequentemente, 0s
problemas de salde associados a fraturas, ferimentos por corte, luxacdes
passaram a ser comuns. Muitos destes problemas acabam sendo
contornados e nunca resolvidos definitivamente. Além do mais, ndo
parecem ser uma preocupacdo dos empregadores que, pelos relatos
acompanhados junto aos trabalhadores, fazem de tudo para manterem-se
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afastados da situacdo e culpabilizarem os funcionarios por ndo terem
qualificacdo adequada.

No caso acima relatado, é notéria a centralidade que o sistema
médico oficial toma no desenrolar do processo, muito pelo fato de ser a
instancia reconhecida para fornecer atestados de sadde para justificar as
faltas nos dias de servigo. Apesar deste aspecto positivo que
emerge da legislagdo trabalhista, a efetividade restrita do servico oficial
em termos de resolucdo dos problemas é muito precéria no contexto em
questdo. A burocracia decorrente do sistema ndo é favoravel aos
indigenas o que, geralmente, torna-se mais um empecilho que uma
solucdo. Como os problemas tendem a ser crbnicos, os indigenas
empregam praticas diversas para continuarem trabalhando e conviverem
com eles. Assim, desenvolvem estratégias para lidar com o impacto da
politica econdmica e mediarem os processos de salde e enfermidade que
experimentam em situagcdes como esta.

Neste contexto, a autoatencdo remete a um sentido mais amplo,
para além de praticas empregadas ao processo de salde e enfermidade.
Em termos de autonomia, ela passa pela constante reavaliacdo da
situacdo pelo nicleo doméstico na continuidade e permanéncia dos
sujeitos nos empregos ofertados pelos ndo indigenas, os quais séo
abertamente marcados pelo viés explorador da méo de obra barata.

2.2 — Enfermidades de Alta Complexidade Biomédica

E fato que a biomedicina e, mais especificamente, 0s servigos
oficiais de salde ocupam um lugar privilegiado entre as opc¢des de
atencdo a saude percorridas pelos Kaingang da TIX, entretanto é dificil
fazer uma lista completa das motivagBes que levam os indigenas ao
posto de salde ou outras instituicdes.

E certo que problemas corriqueiros como resfriados, gripes ou
ferimentos raramente o fazem os Kaingang irem até o posto, pois
geralmente agem autonomamente frente a estas adversidades. Quando
procuram em casos mais agudos, as solugdes dadas pelos profissionais
tendem a ser rapidas a fim de sanar os sintomas receitando anti-
inflamatdrios, analgésicos, cremes ou pomadas.

Os programas de salde oferecidos no posto da aldeia Sede
possuem certa adeséo dos indigenas aos servicos oficiais. Por exemplo,
0S acompanhamentos pré-natais com gestantes e a distribuicdo de leite
em pd sdo referenciais para a populacdo local. Existem também os
programas para enfrentamento de doengas cronicas, as quais geralmente
sdo diagnosticadas por acaso pelos profissionais de salde durante
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alguma consulta ou atendimento de outra natureza aos usuarios
indigenas. Como mostrou a investigacdo de Portela-Garcia (2010) na
TIX, as a¢Oes contra a hipertensdo e ao diabetes no local eram baseadas
no controle e distribuicdo de medicamentos e na elaboragdo de grupos
de discussdo para educacdo das condutas de vida dos diabéticos e
hipertensos. Conflitos e negociagfes emergiam deste espaco marcado
pela negociagdo e problematizagdo dos ideais pleiteados pelos
profissionais da salde e as praticas efetuadas pelos sujeitos
diagnosticados que participavam de tais grupos. Estes, frequentemente
acusados de descontinuidade nos tratamentos pelos profissionais,
avaliavam as doencgas ndo possuiam sintomas muito claros e visiveis, 0
gue os levava a abandonar os medicamentos ou desenvolver outras
formas de tratd-las — por isso utilizavam a prépria experiéncia e
sensibilidade para perceber quando a hipertensdo se manifestava para
acionar meios de controla-la autonomamente através de ervas e chas ou
mesmo oragoes.

Outra motivacdo que movimenta a procura pelo posto de salde é
a oferta de consultas com o médico e o dentista. Estas ocorrem em dias
especificos da semana mediante agendamentos, tendo em vista que estes
profissionais ndo estdo presentes diariamente no local. Esta auséncia do
médico, principalmente, torna corriqueiro que o posto de salde seja
procurado como um recurso em situagdes de emergéncia quando 0s
indigenas estdo sofrendo de algum sintoma agudo e ndo diagnosticado
no ambito do grupo familiar. Neste sentido, é a mediagdo para o
deslocamento dos indigenas ao hospital da regido para avaliagdes mais
aprofundadas a atitude mais tomada pelos profissionais.

Aqui, entretanto, gostaria de relatar com mais detalhes outro tipo
de situacdo que acontece sob a intermediacdo dos servicos oficiais, ou
seja, em ocasifes mais esporadicas quando os indigenas passam a
necessitar de tratamento para enfermidades qualificadas pela medicina
estatal como de Alta Complexidade. Doengas que exigem cirurgias de
médio e grande porte, ou mesmo tratamentos radio e quimioterapicos,
estdo no rol de indicagbes que fazem os indigenas terem uma relacédo
mais duradoura com o sistema oficial e circular pela estrutura de salde
de forma mais ampla e intensa. Assim, do ponto de vista dos sujeitos, as
enfermidades classificadas pela biomedicina como de alta complexidade
tendem a ser de carater duradouro. Salvo alguns casos onde ndo ha um
desenvolvimento da enfermidade ao longo do tempo, as doencas
comumente remetem ao registro das causas e levam 0s sujeitos a
reflexdes sobre aspectos existenciais e a consideracdo de questdes
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cosmoldgicas de fundo para entender e agir sobre os problemas
vivenciados. Também, envolvem a participacdo de uma gama maior de
atores significativos nas resolugbes dos problemas. Vejamos alguns
casos abaixo para entender como 0s grupos domésticos e sujeitos
percebem e agem frente a este tipo de adversidade.

2.2.1 — Celestino e o Problema nas “Vistas”

Celestino é um senhor que mora na Aldeia Baixo Samburd. Ja
contava com mais de 100 anos de idade quando o conheci. Morava
sozinho em uma pequena casa. Alguns de seus filhos e netos moravam
em casas vizinhas. O velho se orgulhava em falar que trabalhava na roca
todos os dias, plantando e colhendo o proprio milho e feijdo. Celestino
também era reconhecido como importante benzedor e atuante em uma
série de préticas de atencdo a saude junto aos moradores daquela aldeia
ou das imediag0es.

Celestino chama a atencdo por possuir um dos olhos
completamente branco, o qual parece estar inutilizado. Ao ser
questionado sobre isto, me explicou que este problema teria iniciado
guando ainda era crianca. Relatou que possuia uma 6tima viséo até que
uma mutuca lhe “plantou um berne por baixo das vista” enquanto
acompanhava sua mée na roca.

Como ndo tinham recursos como carro ou outro tipo de ajuda na
época, Celestino ficou algum tempo sem nenhum tipo de atendimento
especializado. A cabega acabou inchando e somente depois uns dias sua
mae conseguiu leva-lo ao médico na cidade vizinha. La o médico do
hospital teria dito que a situagdo era grave, mas que poderia fazer algo.
Entretanto, precisaria de um aparelho especifico que, naquele dia, ndo
possuia em maos. Celestino teria que voltar no outro dia pela manha
para que pudesse ser atendido adequadamente.

Como ndo tinham onde pernoitar na cidade, retornaram para casa
e ndo foram a consulta no dia seguinte por falta de recursos. Celestino
conta que a méae recorreu entdo a uma benzedeira que morava distante
da sua casa. Esta teria vindo lhe visitar dias depois da consulta frustrada
com o médico. Logo que chegou, benzeu para que seu berne saisse
enquanto ainda estivesse dormindo. Segundo seu relato, a mde e a
benzedeira ficaram tomando chimarr&o por algumas horas na espera que
0 berne fosse expelido. Quando Celestino acordou as mulheres foram
até sua cama e constataram que ele estava com a metade pra fora da
pele: “tava s6 a bunda pra fora, dai puxaram e tiraram”. O que teria
agravado a situacdo do olho na época, segundo Celestino, foi o fato da
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mae ndo ter conseguido ir até a cidade para leva-lo fazer uma limpeza
adequada no hospital.

Portanto, desde cedo Celestino foi relegado a ter pouca visdo em
um dos olhos, 0 que ndo o impediu de realizar as tarefas corriqueiras ao
longo da vida. Ha pouco tempo, entretanto, a situacdo teria se
desdobrado e piorado a partir de outro acidente que afetara ainda mais.
Relatou que estava tentando arrumar parte da sua casa quando
despencou um pedago de madeira batendo em sua cabeca ao lado do
olho:

Tava sozinho, mas sempre tinha uma criancada
junto. Olhei por ali, quando me acordei bobo, vi
um piazinho disse: “ué seu, 0 que tem na testa que
ta cheio de barro?”. Olhei, cheio de barro. Olhei
por ali, ndo vi nada, fiquei perigoso de bater na
cabeca duma crianca a viga ali, 4 metro de
comprimento, dai vim ali olhar eles, as criancas,
olhei tudo eles. E o meu filho 14 olhou ¢ disse: “ué
pai, parece que ta tdo diferente”. E eu me sentindo
meio abobado. Quando foi trés dias pra quatro
dias, dai me levaram pra Xanxeré, dai de Xanxeré
me levaram pra Chapec6 ndo acharam gente, dai
voltei pra Xanxeré de novo no hospital. Dai na
quarta feira, as 4 horas da madrugada um homem
me levou pra Florian6polis. Com a salde de
Ipuagu. L& eu fiquei um més e 6 dias internado.
Dai melhorei, mas dai era pra voltar 1a de novo
pra trocar o olho de vidro e botar um dculos, mas
ndo voltei ainda. Mas nao déi nada. O outro olho é
bom, enxergo bem, ih!

2.2.2 - Andreia e o tratamento do cancer

Creio que a primeira vez que vi Andreia foi em 2009. Ela morava
na aldeia Sede da TIX com a mée e a pequena filha de mais ou menos 3
anos de idade. L4, pude acompanhéa-la em alguns poucos momentos
cotidianos na casa de alguns parentes e em uma festa de aniversério.
Na&o sei ao certo qual era sua profissdo, mas sei que estudava em alguma
faculdade da regido e tinha pouco mais de 20 anos de idade.

Na época Andreia ja estava realizando tratamentos
quimioterapicos para o cancer que estava visivelmente desenvolvido. O
processo de adoecimento e morte foi relativamente rapido desde que



112

Andreia experimentara os primeiros sinais de adoecimento. A batalha
contra o cancer ndo durou mais que 2 anos. Em relacdo a este drama,
ndo pude acompanhar pessoalmente os detalhes dos desdobramentos.
Assim, tratarei do caso a partir dos relatos de dona Cleusa, sua mae.

No comeco do processo Cleusa conta que a filha queixava-se de
dores na regido do emaxilar onde, com o tempo, tornou-se persistente
um incémodo inchago. A familia, de inicio, achou que se tratava de
“uma dor de dente comum” que passaria com o tempo. Uma das
primeiras praticas que utilizaram por conta prdpria foi o bochecho com
cha de malva vérias vezes ao dia. A mée havia indicado o tratamento
que entendia funcionar naquela situacéo.

Depois de um més fizeram uma avaliagdo do problema, pois o
inchaco ndo melhorava e menos ainda a dor. Sem obter sucesso,
procuraram uma remedeeira muito conhecida — inclusive fora da TIX —
habitante da aldeia Sede. N&o sei qual foi o seu diagndstico, mas fui
informado que ela indicou a continuagdo do bochecho e prescreveu um
cha caseiro feito por ela. O cha era fruto da combinacdo de plantas que
Cleusa ndo sabia me informar quais eram, mas que deveria ser ingerido
ao longo do dia “como se fosse agua”. Junto com este tratamento,
Cleusa afirma que a remedeeira também indicou o uso de analgésicos
em formato de comprimido para ajudar a controlar a dor. Segundo a
avaliacdo da mée de Andreia, estes procedimentos funcionaram por um
tempo para aliviar a dor e diminuir o inchaco. Entretanto, a questdo se
desenrolou de forma inesperada, pois o inchaco ndo cessava de
aumentar. A face ja estava bastante afetada esteticamente quando
resolveram procurar o posto de salude da aldeia Sede — 0 mesmo local
onde trabalha Cleusa como técnica de enfermagem.

L4, o primeiro a avaliar foi o dentista que, segundo a mée, ja teria
notado a gravidade do problema e encaminhado imediatamente ao
médico. Este, por sua vez, solicitou alguns exames que, na época, foram
providenciados para serem realizados no municipio de Xanxeré no
Hospital S&o Paulo. Segundo Cleusa, “o medico ja achava que era
cancer, mas quiseram fazer o exame mesmo assim pra poder
encaminhar. (...) O problema é que a autorizagdo para 0S exames
custavam a sair e ela s6 ia piorando”. Cleusa se refere aos
procedimentos burocraticos que atrapalhavam e colocavam-na como
refém da situagéo.

Depois de ter feito o0os exames genéricos em Xanxeré,
provavelmente os médicos constataram sinais de que algo muito grave
estava acontecendo e encaminharam-na para o Hospital Regional do
Oeste, em Chapecd — uma referéncia local em termos de tratamento para
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pacientes com cancer. Novamente foram solicitados exames que, neste
momento, foram feitos de forma rapida. Depois de ter a confirmacédo de
que era cancer, foi solicitada a autorizagdo para o inicio do tratamento,
um momento onde a participacdo da secretaria de salde de Ipuagu é
citada por Cleusa como um ator importante.

Muito disso se deve ao carater assistencial fomentado pela
estrutura da secretaria. Como Andreia precisaria ir a Chapec6 quase que
diariamente para as sessdes de quimioterapia a secretaria incluiu a
jovem no programa de transporte de pacientes especifico para esta rota.
O “carro da saude de Ipuacu” levava ndo s6 indigenas, mas varios
moradores de Ipuagu em situacGes parecidas para fazerem o tratamento
e retornarem para casa a noite.

As sessOes de quimioterapia a deixavam muito debilitada. Logo
perdeu o cabelo e passou a se alimentar muito mal. Paralelamente ao
tratamento biomédico, Andreia tornou a procurar a remedeeira que, a
partir do diagnostico dos médicos, reelaborou o seu cha para combater o
cancer — colocando babosa e malvao na sua composicao.

Estes tratamentos foram utilizados em conjunto por certo tempo.
Como o problema persistia, € com a reavaliagcdo constante, a familia
passou a ser incentivada a procurar ajuda também junto as igrejas
evangélicas — pois um dos argumentos dos crentes € justamente a
possibilidade de “cura de doengas incuraveis pelos médicos”.

A familia, e mais assiduamente Andreia, passou a frequentar uma
das igrejas da aldeia Sede. Na verdade ela percorreu varios cultos em
diversas denominagdes, nunca abandonando aquela em que ela havia
“aceitado Jesus”. Nesta igreja, Andreia era alvo de grande investimento
pelo pastor durante os cultos. Acompanhei alguns destes rituais, onde
Andreia foi convidada a sentar quase em frente ao pualpito onde ficava o
pastor e outros dirigentes religiosos. Desta forma, a jovem estava visivel
a todos que entrassem na igreja.

Para os crentes em geral, este tipo de doenca vivenciado por
Andreia estd associado a um fundo causal mais profundo. Ou seja,
existem espiritos malignos querendo tirar sua vida. A aparicdo destes
espiritos est4 sempre associada a quebra da moral adotada pela doutrina
evangélica. No caso de Andreia, sua enfermidade foi considerada por
um pastor como um desdobramento de alguns valores por ela cultivados
durante a sua juventude. Simbolicamente, a doutrina advoga pelo
desprezo pela vaidade, assim, o cancer estava localizado na boca pelo
fato de Andreia gostar de usar muita maquiagem. A enfermidade,



114

portanto, manifestara-se por intermédio do batom que ela passava nos
labios.

Os crentes também passaram a fazer uma campanha especifica
para tratar Andreia. Na ocasido, foi convidada por alguns participantes
mais assiduos da igreja para, durante uma semana no horario da meia-
noite, reunirem-se na igreja e orar para a intercessdo divina sobre a sua
enfermidade.

Enfim, pelo relato d& para perceber que Andreia continuava a
tomar os chas da remedeeira, fazer quimioterapia e frequentar as igrejas
evangélicas em regime ostensivo. Apesar de todos estes cuidados a
doenca avangou na visdo dos médicos, fazendo com que Andreia fosse
encaminhada para Florian6polis para tratamento no Centro de Pesquisas
Oncoldgicas (CEPON).

Andreia ndo conhecia Floriandpolis e necessitava de
acompanhante por conta de seu estado de salde bastante debilitado. Esta
viagem a levou a procurar Luciana, a mesma remedeeira que a
acompanhava desde o inicio da sua experiéncia de sofrimento. Luciana
conhecia esta cidade por conta de um filho que 14 habita ha anos onde
trabalha em servigos diversos.

Deslocaram-se com o carro da prefeitura de Ipuagu e
hospedaram-se na “casa do Padre Pedro” por alguns dias. Esta casa era
uma espécie de alojamento, onde pessoas de varias cidades do oeste em
tratamento nos hospitais da capital podem pernoitar gratuitamente.
Luciana, por sua vez, também recorreu aos pesquisadores que moram
em Floriandpolis e que trabalham na TIX e que mantém contato com
Luciana, e sua familia ha anos, para auxilia-la em alguns deslocamentos.

Andreia retornou algumas vezes a Floriandpolis e entre fases
boas e ruins acabou falecendo em meados de 2011 na aldeia sede da
TIX, onde foi sepultada.

2.2.3 — Nena, Betinho e a Cirurgia Cardiaca

Nena também vivenciou uma situacdo dramatica logo depois do
nascimento de seu filho Betinho. Nena é casada com Peri e compdem
um ndcleo familiar que comporta 6 pessoas. Betinho é o terceiro filho
do casal e hoje tem em torno de 18 anos. Todos habitam a aldeia Baixo
Sambura, numa pequena casa de alvenaria com apenas dois comodos —
como a maioria das casas que hoje sdo construidas na TIX.

Pois bem, segundo relato de Nena, a gravidez decorreu
normalmente. Ela ja era méde de dois meninos quando passou a gestar
Betinho. Fez todo o acompanhamento pré-natal no posto de salde do
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centro de Ipuacu e também recebeu auxilio das irmds da Pastoral da
Saude/crianca, que monitoravam as gestacfes de todas as aldeias da TIX
como forma de controle dos nascimentos e algum auxilio as futuras
mées. Por incentivo da sua mde Nena alega ter feito uma dieta
especificas utilizada pelos “antigos” para que as mulheres gravidas
tenham uma boa gestacdo. Isto envolvia algumas praticas que nao
explorarei aqui, mas que garantiriam o bom desenvolvimento do filho,
como por exemplo, a ingestdo de todos alimentos que a mée sentisse
vontade de comer — sob pena de a crianga nascer com manchas na pele
com o formato dos alimentos desejados e ndo ingeridos.

Como os processos de gestacdo e parto tem sido altamente
medicalizados entre os Kaingang h& muito tempo, todas as criangas, sem
excecdo, acabam nascendo no hospital regional S&o Paulo em Xanxeré.
Isto ndo foi diferente com Nena, que teve todos os seus filhos no
referido local. Assim, no dia em que iniciou o trabalho de parto para ter
Betinho, Nena conta que ligou diretamente para 0 motorista indigena
gue conduzia uma das viaturas da salde para que a levasse para 0 posto
de saude de lpuagu para que as enfermeiras verificassem se era
necessaria a conducao ao hospital. Ela conta que sentiu que aquele era o
momento e que o trabalho de parto se desenvolveria naquele dia. A
viatura da salde deslocou-se até sua casa e a levou até Ipuagu. De I4,
apos a avaliacdo dos profissionais, foi para Xanxeré onde seriam dados
0s encaminhamentos para o nascimento da crianca. Pelo que pude
perceber esta dindmica é comum na TIX, estabelecendo uma espécie de
controle por parte dos servicos oficiais de saude sobre os nascimentos de
criancas e 0 acompanhamento da parturiente. Ndo obtive maiores
detalhes sobre este tipo de procedimento e muito menos pude
acompanhar algum caso de indigenas dando a luz no hospital. Mas, é
sabido por relatos de outras mulheres que boa parte dos partos la feitos
s80 cesarianas.

Nena ndo me contou se no seu caso foi cesarea, apenas enfatizou
gue ap6s o parto ndo pode retornar para casa porque os médicos
perceberam que a crianga estava com algum problema no coracdo ao
verificarem os batimentos cardiacos. Nena conta que a crianga lhe
parecia saudavel, mas, os médicos teriam julgado necessario interna-la
na UTI neonatal para ficar em observacao durante alguns dias. Como ela
ndo podia ficar com no local pelo tipo de internagdo, foi acolhida na
“casa do oeste”, uma institui¢ao ndo governamental que recebe parentes
de pessoas em tratamento no referido hospital.
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O fato é que depois de alguns dias Nena retornou a sua casa com
o filho, pois o quadro foi considerado estavel pelos médicos que o
observaram. Na TIX retomou as atividades de casa normalmente. Por
insisténcia da méde passou a realizar um tipo de resguardo, ou seja,
durante quarenta dias estava “proibida de colocar os pés para fora de
casa”. Apesar disso, ndo era poupada das outras tarefas domésticas
como preparar a comida, lavar a roupa ou limpar a casa — além de tomar
conta da crianca.

O caso de adoecimento do bebé ainda permanecia em aberto.
Como medida paliativa foi indicado o uso de medicamento alopatico,
uma injecdo que deveria ser aplicada no posto de saide de Ipuagu duas
vezes a0 més até que o problema tivesse algum encaminhamento. Nena
teve que acompanhar a crianca durante um bom tempo até que se
desenrolassem as burocracias para tratamento em outro hospital
especializado.

Mais ou menos 6 meses depois do nascimento da crianga, Nena e
Betinho foram encaminhados para Floriandpolis para avaliacbes no
hospital infantil Joana de Gusmé&o. L& foram feitos novos exames e foi
reforcada a necessidade de uma cirurgia a ser realizada ainda nos
primeiros anos de vida para torcerem por algum sucesso. Como o
guadro do menino era estavel ndo havia motivos para ficarem fora de
casa por mais tempo. Precisavam ainda encontrar o local da cirurgia,
assim, ficariam “na fila” e esperariam 0 agendamento do referido
procedimento. Continuariam com o medicamento alopéatico até que a
cirurgia fosse agendada e, por hora, a crianca seria acompanhada pelo
médico do posto de salde de Ipuagu e, eventualmente, pelos médicos do
hospital Sao Paulo.

O desenvolvimento da crianga nestes primeiros meses de vida foi
acompanhado também pela Pastoral da Salde/Criangca em conjunto com
as enfermeiras do posto de salde da aldeia Sede. Basicamente este
acompanhamento dizia respeito ao controle e pesagem e a vacinagéo —
que ocorriam com todas as criancas da TIX. Nestas pesagens, Betinho
aparentemente teria se desenvolvido excepcionalmente bem.

Paralelamente, como a mae de Nena — dona Roberta — era uma
importante remedeeira apegada ao catolicismo, 0 caso também fez com
que a senhora fizesse uma promessa a Nossa Senhora Aparecida para a
recuperacao da crianca. Em troco da sua melhora, a velha teria oferecido
recursos para realizagdo de uma festa em homenagem a santa na casa da
familia de Dona Marisa, uma curandiera da aldeia Cerro Doce da TIX.
A familia de Dona Marisa era bastante conhecida por realizar festejos
para diversos santos durante o calendario cat6lico anual. Também, era
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uma familia com quem dona Roberta mantinha um contato intimo — por
ser oriunda daquela localidade e ocuparem-se de atividades religiosas
comuns.

No processo de espera e incerteza pelo que aconteceria com 0
filho junto a burocracia do sistema oficial de salde, Nena passou a
frequentar uma igreja evangélica na aldeia Baixo Sambura. L& passou a
orar veementemente para pedir que Deus intercedesse por ela e que
escolhesse 0 melhor caminho para o filho. Depois de algumas semanas,
mesmo contrariada pelo marido e filhos, Nena converteu-se a esta
religido e passou a seguir 0s preceitos da doutrina evangélica.

Quando o menino completou um ano e meio, mais ou menos,
Nena foi chamada no posto de saide de Ipuagu. L& explicaram que
finalmente tinham conseguido, por intermédio da secretaria municipal
de salde, a tal cirurgia do coracdo que ele necessitava. Estava agendada
para ocorrer na cidade de Pato Branco no Parana — cerca de 90 km de
distdncia de lpuagu — dentro de 6 meses. Este fato foi altamente
comemorado pela familia. Nena interpretou isto como uma obra de Deus
apos a sua entrada para a igreja e sua mde como uma obra de Nossa
Senhora Aparecida.

Enfim, com 2 anos de idade Betinho foi acompanhado da mae
para fazer a cirurgia em Pato Branco. Pelo relato da mée, esta etapa nédo
apresentou maiores complicacdes e, com a ajuda da devocéo a religido
evangélica, a cirurgia teria sido bem sucedida. Durante a estadia na
cidade paranense Nena foi auxiliada pela assisténcia social do hospital
local para conseguir um local para dormir enquanto 0 menino se
recuperava na UTI. Ficou hospedada em uma casa de apoio que recebia
familiares de pacientes do hospital — semelhante a “casa do oeste” em
Xanxeré. Em duas semanas, a critério do médico, estavam voltando para
casa.

Depois do retorno da cirurgia, uma das principais preocupacdes
da avé era pagar a promessa que havia feito para melhora do menino.
Assim, chegando a data de 12 de outubro daquele ano, a festa ofertada
foi bancada pela avo em retribuicdo a Nossa Senhora Aparecida. Mesmo
praticando a religido evangélica, Nena participou da festa catélica pra
agradecer a graga alcangada com o restante da sua familia.

Mesmo ap6s a melhora da crianca Nena continuou frequentando
a igreja evangélica por opcao prépria e por entender que toda a situagdo
havia se concretizado pela intervencdo divina. Tal episédio passou a ser
rememorado nos cultos evangélicos como testemunho do poder de Deus
— mesmo Nena ndo tendo conseguido que outros membros da familia a
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acompanhassem pelo mesmo caminho e sofresse criticas por parte da
mae.

E importante ressaltar que durante o desenvolvimento da crianca
ao longo do tempo foram feitos acompanhamentos regulares no posto de
salde de lpuacu e no hospital Sdo Paulo em Xanxeré. Foram também
necessarias algumas visitas a Floriandpolis para avaliagdes rotineiras,
que foram realizadas com o auxilio da secretaria de salde de Ipuagu.
Segundo Nena, o desenvolvimento foi excelente e nada teria sido
constatado como irregular com o0 menino.

Apesar desta experiéncia dramatica, Nena conta que Betinho é
um jovem muito saudavel. Tive a mesma impressdo nos dias que
convivi com ele em campo, pois era um atuante jogador de futebol nos
finais de tarde. Aparentemente nenhuma sequela se apresentou até o
momento, ou seja, até os 18 anos de idade. Mas, profilaticamente, os
médicos continuam receitando a tal injecdo mensal que é aplicada no
posto de salde de Ipuacgu. Esta pratica de atencdo a salde também néo é
seguida pela familia como algo tdo regular como pude perceber.
Enquanto Nena fazia de tudo para que o rapaz fosse ao posto de salde
nos dias indicados pela equipe, Betinho ndo parecia ter tanta
preocupacdo assim — ja que ndo existiam sintomas sensiveis. Assim,
guando a mae nao podia acompanhéa-lo, ndo fazia questdo de ir até o
local sozinho. Dizia ter vergonha dos atendentes do posto de salde e
somente comparecia quando tinha outro tipo de interesse que o levava
até o centro da cidade.

**k%

Os casos aqui abordados elucidam com veeméncia a presenca dos
indigenas a rede de circulacdo mais extensa mediada pelos tratamentos
de Alta Complexidade. Nesta direcdo, a partir da mediagdo estabelecida
pela secretaria municipal de satide de Ipuacu junto ao Sistema Unico de
Saude (SUS), sdo buscadas possibilidades mais amplas que aquelas
ofertadas localmente ou regionalmente e podem levar o0s sujeitos
indigenas a percorrerem locais distantes de suas casas.

A esfera dos servicos publicos torna os transitos para cidades
maiores inevitaveis a depender do tipo de problema enfrentado. O
caminho mais comum em casos de cirurgias gerais & Xanxeré no
Hospital Regional Sdo Paulo, ou Chapecd no Hospital Regional do
Oeste e Floriandpolis em diversos hospitais caso se trate de algo mais
especifico ou ndo se encontre vagas. Cirurgias cardiacas sdo
referenciadas a Xanxeré, mas, também pode ter os pacientes deslocados
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a Floriandpolis ou outros locais em outros estados — como Pato Branco
no Parana — a depender da disponibilidade de vagas e recursos. Caso 0
problema esteja relacionado ao tratamento de céncer a referéncia
regional € Chapec6 que pode, em casos mais graves ou desdobramentos
dos tratamentos, levar até Floriandpolis no CEPON ou outro hospital.

Como dito, em todos 0s casos exige-se a intermediagdo das
secretarias de salde, que autorizam o deslocamento em caso da
localizagdo de vagas para 0s usudrios indigenas. Neste sentido,
semelhantemente a outras cidades do interior de Santa Catarina, e
principalmente as pequenas cidades da regido oeste, as secretarias
possuem carros, vans ou mesmo ambulancias que trabalham para estes
deslocamentos. Ou seja, isto envolve uma estrutura especifica para lidar
com viagens. Os motoristas dos veiculos estabelecem contatos com
restaurantes especificos para paradas na estrada onde recebem almocgos
em retribuicdo a aglutinacdo de novos clientes. Também recebem diérias
pelas viagens, o que os fazem escolher onde ficar e se alimentar para
ganhar um dinheiro extra ao salario. Os pacientes tem que arcar
geralmente com o0s gastos de hospedagem, o que também pode,
eventualmente, ter algum auxilio da secretaria de salde, outras entidades
de assisténcia social ou organiza¢Ges ndo governamentais que amparam
populagdes de baixa renda.

Os profissionais de salde reconhecem as limitagdes do sistema,
como 0s entraves burocraticos caracteristicos do SUS, mas ndo cansam
de alegar que os sujeitos ndo praticam adequadamente as diretrizes
fornecidas para a continuidade dos tratamentos. Para eles, o cancer e 0
problema cardiaco sdo fatalidades que se desenvolvem de forma a
necessitar atitudes invasivas de controle e recuperagdo, que devem ser
cegamente seguidas pelos sujeitos dos processos.

As condicbes precarias de algumas familias esbarram nestes
problemas estruturais mais amplos, demonstrando que a atencdo a salde
ndo diz respeito apenas & experiéncia corporal idiossincratica. Estas
condicdes, associadas a aspectos socioculturais locais, fomentam a
procura por outras saidas para os problemas e, consequentemente, a
experimentacdo de outras interpretaces dos estados de adoecimento. A
Otica religiosa, por exemplo, faz com que procurem causas Ultimas do
processo, 0 qual ndo se da por encerrado com o término da experiéncia
dita secular. As divergéncias de interpretacGes retomam, de certa forma,
a discussdo sobre a eficacia dos tratamentos e colocam em cheque a
avaliacdo meramente instrumental que deseja a biomedicina.
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As doencas que exigem tratamentos de alta complexidade variam,
portanto, na acepcdo dos registros. No caso de Andreia e de
Betinho/Nena existem investidas nas questdes existenciais que remetem
a transitos para outras cosmologias ou sistemas interpretativos das
enfermidades para além daqueles baseados na biomedicina. As
preocupacdes que nestes casos se manifestam com relagdo a
compreensdo das causas Ultimas, remetendo as explanagdes e
possibilidades de tratamento associadas as concep¢Oes religiosas, ndo
parece se manifestar no caso de Celestino — que utiliza o sistema
biomédico de forma bastante instrumental.

Os casos de longa duragdo revelam, neste sentido, avaliagdes
divergentes tomadas a partir de diferentes 6ticas segundo os atores que
participam dos processos de enfermidade e atencdo. Neste contexto,
marcado pelas especulagdes e atitudes aparentemente contraditdrias, as
atuacfes da biomedicina geralmente sdo avaliadas como importantes
pelas familias Kaingang — mesmo quando utilizam paralelamente
conhecimentos e estratégias diversas para sanar 0s problemas. A base da
articulacdo das formas de atencdo se da no mecanismo de poder calcado
no grupo doméstico, que é a esfera utilizada para decidir quais rumos
seguir, quais tratamentos aderir e que outras estratégias utilizar para
resolver os dramas vivenciados.

A utilizacdo dos servicos oficiais de saude é entremeada a
dindmicas autdbnomas de circulacdo dos indigenas nas redes de atencédo
priméria. Como percebi junto aos moradores da Aldeia Baixo Sambura,
que preferiam ser atendidos no posto do centro de Ipuacu ao posto da
Aldeia Sede pela distancia, ha um investimento na possibilidade de
escolha bastante valorizado na utilizagdo deste nivel institucional. Tal
investimento, embora menos evidente, ndo desaparece quando 0s
indigenas se envolvem nas atuacdes biomédicas relacionadas a alta
complexidade. Apesar das tentativas de relegar os enfermos a condicédo
de pacientes e retirar 0 seu controle sobre o prdprio corpo a partir de
encaminhamentos burocraticos e intervencionistas, é notavel que
existem espacos de escolha por parte dos grupos domésticos. Afinal, do
ponto de vista dos sujeitos e microgrupos, os atores relacionados a
ordem estrutural estatal estdo colocados ao lado de vizinhos, motoristas
das viaturas dos carros da salde ou outros sujeitos com experiéncias
diversas acionados nas atividades mediadoras no decorrer dos longos
processos.
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2.3 — Espiritos Malignos e Conversao Evangélica

Como visto acima, nos processos de salde e enfermidade
duradouros é comum que 0s itinerarios terapéuticos dos indigenas
percorram, dentre outras soluc@es, as religides evangélicas presentes na
TIX. Néo é usual que estas passagens sejam descompromissadas, pois,
quando da procura pelas religifes evangélicas € o registro das causas das
enfermidades que normalmente esta operando. A logica de adoecimento
e cura, quando estabelecidas a partir do olhar das igrejas evangélicas,
visa alinhar o sujeito com os modelos de conduta estabelecidos pela
doutrina para atingir a finalidade de reversdo de seus padecimentos.

Crente é o termo utilizado localmente para referéncia as pessoas
que se identificam, e sdo identificadas, como evangélicos na TIX e
regido. Estes, entre si, tratam-se pelo termo irmaos. Estes participam das
atividades realizadas pelas igrejas evangélicas e baseiam sua confianca
na palavra dos ensinamentos biblicos e as Unicas entidades que se
deixam influenciar sdo Deus, Jesus e o Espirito Santo. Como observei
anteriormente (GHIGGI JR, 2006), e como ja apontava Almeida (1998),
existem duas formas de tornar-se crente. Uma através do nascimento e a
outra através da conversdo® - ambos os movimentos podem ser
compreendidos como ritos de passagem.

No primeiro caso, quando uma crianga nasce € 0s pais sdo crentes
ocorre uma apresentacdo dela a Deus por um dirigente religioso em um
ritual corriqueiro denominado culto. A partir desse momento 0s pais
tomam cuidados para que ela seja criada na doutrina. Esta diz respeito a
uma série de regras que todos os crentes devem seguir durante o tempo
gue comungarem com tal religido. Estas regras referem-se a aspectos da
corporalidade, como a utilizagcdo de vestimentas especificas (cal¢as e
camisas sociais para 0s homens e saias para as mulheres) e cortes de
cabelo (cabelo comprido e amarrado como “rabo de cavalo” para as
mulheres, e curto com a barba bem feita para os homens). Também
estdo relacionadas a aspectos comportamentais, onde participar de jogos,
bailes, cometer adultério, dizer palavrdes e, principalmente, consumir
bebidas alcodlicas sdo expressamente proibidos. Aos 12 anos mais ou
menos, existe a expectativa de que os nascidos na igreja aceitem a
palavra através do batismo, que significa uma mudanca de status onde o
individuo passa para um nivel de responsabilidade e compromisso
individual com a igreja.

% O que os crentes chamam popularmente de “aceitar Jesus”.
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Para 0s que ndo sdo nascidos nesta religido é possivel tornar-se
crente através da conversdo. O individuo que pretende converter-se é
conduzido a rever falhas cometidas em sua vida, reinterpretando eventos
passados sob o crivo da doutrina evangélica. ldealmente, trata-se de
assumir uma “nova vida” pelo abandono de outras praticas e concepgoes
identificadas com o mal e com o pecado. Os convertidos também podem
decidir se batizar futuramente, o que significa mudanga de status e
aponta para um cardter iniciatico de renascimento (ALMEIDA, 1998).

E essencial neste processo a ressalva que os dirigentes das
denominagdes fazem: “ndo ¢ suficiente ler a Biblia, mas segui-la como a
Unica verdade”. Eles buscam énfase na apresentacdo de uma forma
correta de vida e ndo deixam alternativas para salvagdo apos a morte
além da entrada no grupo. Como nos fala Almeida, “os crentes buscam
estabelecer uma comunidade homoestatica, na qual o ethos individual
associado & reprodugdo do grupo tenta garantir o seu equilibrio,
construindo a imagem de prosperidade ao nivel das relagdes sociais”
(ALMEIDA, 1998, p. 144).

Os casos abaixo apresentados nos permitem perceber que 0s
evangélicos reconhecem uma ldgica mais ou menos univoca sobre o
tratamento e cura de enfermidades. As doengas em geral estdo
relacionadas a atuacdo dos espiritos malignos que visam apoderarem-se
da alma do (pretenso) fiel que causam processos de adoecimento ou
perturbacdo. Uma pessoa com problemas - das mais diversas ordens —
certamente ser& diagnosticada como portadora da presenca dos espiritos
maus que tentam consumi-la espiritual e corporalmente, além de
desorganizar a sua vida de forma geral. A doenca ou infort(inio cumpre,
assim, um papel central nos processos que culminam na conversdo para
a religido evangélica caso a pessoa ndo esteja ainda em comunh&o com
0s irmédos. Se a pessoa ja for convertida, o infort(inio ainda serve como
uma provacdo para reafirmacdo dos preceitos sugeridos por aquela
expressao religiosa. Caso a acdo dos espiritos maus seja eficaz no
rompimento do sujeito com os preceitos da doutrina, se da o que os
crentes chamam de desvio. Aqui a enfermidade esta relacionada ao
desequilibrio e, basicamente, tem a ver com o enfragquecimento da
alianca com Deus.

Vejamos abaixo alguns casos que demonstram como 0s agentes
patolégicos, apesar de serem reconhecidos como atuantes nas causas
instrumentais e eficazes das doencas, sempre tentam atingir aspectos
coletivos associados a questdes sociais e cosmoldgicas mais amplas.
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2.3.1 — Silvana, Jairo e o0 adoecimento de Nildo

Conheci o casal Silvana e Jairo quando ainda buscavam
diagndstico para a enfermidade de seu pequeno filho Nildo. Relatavam
gue a crianca tinha dificuldades para dormir e que estava apresentando
febre naqueles dias. Ainda, falavam de alguns sintomas estranhos, como
falta de ar e até desmaios.

Durante uma das crises, a atitude foi levar o menino no posto de
salde da aldeia Sede, onde moravam. L& nada havia sido constatado
pelas enfermeiras e pelo médico, que se restringiram na indicacdo de
medicamento para dor e febre. O problema persistiu e o casal procurou
uma remedeeira da mesma aldeia. Esta era uma pessoa muito proxima
dos dois e receitou para que dessem ao menino, juntamente com o
remédio alopatico, um cha elaborado por ela.

Apesar destas tentativas o casal ndo ficou satisfeito. Ndo sabiam
direito 0 que a crianca tinha. Nem a remedeeira nem o médico
conseguiam dar um diagnostico convincente ou fazer com que a crianga
melhorasse. Assim, foram levados a procurar ajuda junto aos
evangélicos em igrejas proximas de sua casa, na aldeia Sede, onde
alguns de seus parentes congregavam. Apesar dos esfor¢os, oracfes e
campanhas, ndo conseguiram reverter o quadro ou ter alguma explicacéo
para o que estava ocorrendo.

O casal entdo ficou sabendo de um pastor da igreja evangélica
Assembleia de Deus que atuava na aldeia Agua Branca e que possuia
fama de curar enfermos desenganados a partir de seu dom de cura —
como havia acontecido com um parente de Silvana curado na igreja de
uma ferida na perna direita. Silvana e Jairo decidiram participar de um
culto naquela localidade, pois entenderam que néo tinham nada a perder.

Na expectativa de modificar a situagdo, procuraram-me para que
eu os levasse até a referida aldeia no horario do ritual. Como naquele
momento da pesquisa eu dispunha de carro e estava morando com uma
familia da aldeia Sede, cologuei-me a disposicdo para fazer o
deslocamento e acompanhar os desdobramentos do caso.

Dirigimos-nos até a Agua Branca de noite. No carro, além de
Silvana, Jairo e o filho, nos acompanhou um presbitero evangélico de
outra denominagdo que morava na aldeia Sede e que era parente do
casal. No caminho, contaram-me da sua angustia e que para resolvé-la
estavam dispostos a fazer tudo o que estivesse ao alcance. O presbitero
fazia questdo de reforcar que iria junto para reforcar o poder de Deus no
culto e, de certa forma, ajudar o outro pastor a curar 0 menino.
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Chegando 1& o preshitero foi convidado a ocupar um lugar no
palco da igreja, junto aos outros 4 dirigentes religiosos daquela aldeia.
Mesmo com a casa lotada de fiéis das redondezas, Silvana e Jairo
tornaram-se centrais em alguns momentos de pregacdo. O pastor oS
chamou em varios momentos para irem & frente e relatarem sobre o
problema que estavam vivenciando. O pastor pediu para que todos 0s
presentes orassem em nome da crianca que sofria, e pelos pais para
poderem ajuda-la.

Durante o culto daquela noite o pastor retornou diversas vezes ao
caso de Silvana e Jairo até que, finalmente, disse que o problema ndo era
com a crianga em si. Esta na verdade estava refletindo um problema que
estava acometendo os pais. O diagnostico entdo passou a ser uma
perturbacao, a presenca de um espirito maligno que tentava destruir a
familia. Como Jairo gostava de consumir bebidas alcodlicas, € isto ndo
era segredo, rapidamente foi indicado pelo pastor a parar com tal pratica
para conseguir que a crianca melhorasse. Isto também implicava em
parar com as brigas em familia que, segundo o pastor, eram provocadas
pela cachaga que intermediava a atuagdo dos espiritos malignos. Jairo,
depois do culto falou que até entdo ndo era crente, mas que se 0 menino
melhorasse, ele se converteria, pararia de beber e seguiria a religido
evangélica. “Ari, eu orei com muita fé hoje, e acho que Deus vai nos
atender, eu senti uma coisa boa orando”.

Naquela época, enquanto eu acompanhava aquela familia, Jairo
frequentou outros eventos evangélicos, como um congresso em Xanxeré
- que tive a oportunidade de acompanhar — onde estiveram reunidas
caravanas de diversas congregacdes da igreja Rei da Gloria a nivel
regional — representadas por fiéis e pelas respectivas liderancas
religiosas. A familia continuou frequentando a religido, mas eu néo tive
mais noticias da crian¢a naquela época.

Depois de um ano, quando retornei a TIX, fiquei sabendo que o
menino havia melhorado e que o casal havia se convertido
definitivamente e estava frequentando a igreja Assembleia de Deus da
aldeia Sede. A familia me parecia muito feliz e alegavam ter superado
aquela crise. Relataram que poucos dias ap0s eu ter partido o menino foi
hospitalizado em Xanxeré, mas, em vez de um desfecho ruim, revelou-
se um momento crucial para a intervencdo divina e afirmacdo da
identidade religiosa crente da familia:

Dai, quando no6s tava no hospital, (...) o doutor
(médico) entrou e disse pra mim: “ndo tem mais
solugdo, ele esta completamente desenganado,”
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(-..)- Ele tinha infeccdo no rim, infeccdo na bexiga,
anemia no sangue, pontada de pneumonia e tinha
meningite. O que tava matando era a meningite.
(-..) S6 ouvi tudo o que ele disse. Quando ele saiu,
dobrei meu joelho na beirada da cama e disse:
Senhor, se o Senhor curar meu filho eu quero
testemunhar. Onde eu andar eu quero contar que o
senhor cura (...). Senhor, é sO tu Jesus pra me
ajudar. (...) Senhor, hoje eu quero uma solucéo.
Ou bem que o Senhor leva pra ti, ou bem que o
Senhor devolve pra mim. Faca tua vontade nesta
noite. (...) Dai me encostei na cadeira ao lado do
bercinho que ele tava. (...) Parece que chegou um
sono. Naquele momento (...) ouvi que bateu na
porta, ja eram duas da manha. (...) E abriu. Eu vi
aquele homem. Pra mim era um médico, porque
ele era atendido por quatro médicos. (...) S6 que
eu conhecia os doutores dele. (...) Quando eu vi,
ele tava feliz, me olhou, sorriu pra mim, né, e
entrou. Rodeou por 14, (...) ele deu um jeito e
entrou no meio dos aparelho. (...) Ele tava com
uma lampada assim na méo, uma lampada grande,
ela tava acesa. Ele chegou e comegou a passar.
Passou na cabega, passou no corpo, passou nho
bragco que ele tava paralitico, né, um braco
encolheu, uma perna também. Passou bem
naqueles bracinhos dele, virou ele de brugos e
passou de novo. E eu olhando, analisando o que
ele tava fazendo. Virou, arrumou aquele coiso, e
saiu. Quando saiu na porta, me olhou de novo, deu
um sorriso pra mim. Nao falou nada pra mim, sé
fez aquele servigo ali. Eu despertei aquela hora.
Levantei correndo da cadeira onde que eu tava,
abri a porta, sai no corredor (..), ndo tinha
ninguém. (...). Na mesma hora eu disse, € 0
Senhor que visitou minha vida, meu quarto nesta
manhd&. Eu voltei. Quando eu cheguei na beira do
berco dele, dai ele tava chupando os aparelho. (...)
Eu levantei, fui no guarda roupa, peguei aquele
negocio que a gente esgota o peito, esgotei ligeiro
meu peito ali, (...) ponhei um tanto assim de leite
do peito na mamadeira e dei pra ele. Ele mamou,
parece que tava com fome. (..) Bati na
campainha. Quando bati na campainha as
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enfermeiras vieram correndo. (...) Eu tava
chorando no lado do bergo. Ela disse pra mim:
“que houve maezinha, o que aconteceu?” Eu
disse, Jesus visitou 0 meu quarto nesta manha e
fez um milagre. Dai (...) uma me abragou e disse:
“médico ndo sabe nada, quem sabe ¢ o nosso
Deus, nosso pai la de cima que sabe. (...) Pode
contar méezinha que é um milagre.” (...) Aquela
pessoa ndo dava pra ver a cara, tava vestido de
roupa. Pra mim olhar assim era roupa de manga
comprida assim. Aquela camisa, aquela calca
comprida, o sapato também era branco né, o
cabelo muito bem cortado. Muito linda aquela
pessoa. (...) Dai fizeram todos os exames. (...) E
ele tava curado, completamente curado. O doutor
mesmo se assustou (...) disse pra mim: “aonde foi
a doenga desta crianga?”. Eu disse: Jesus levou,
Jesus fez a obra, Jesus Curou. Esse Deus que eu
sirvo ele é tremendo, é poderoso. (...) Muitas
vezes 0 senhor disse que ele estava
completamente desenganado. S6 que o Senhor
Jesus ndo disse pra mim que ele estava
desenganado. Dai ele disse: “entdo hoje vocés vao
indo pra tua casa. Vai ficar tomando Gardenal.”
Dava convulsdo dez, onze vezes por dia. (...)
Cheguemos de la, perdemos a receita, nunca mais
achamos, (...) nunca mais tomou esse tipo de
remédio (...). E ele disse pra mim (o médico): “ele
vai ficar surdo, vai ficar mudo, ele vai ficar
deficiente do jeito que ele ta”. (...) S6 que quando
Deus faz a obra, ele faz por completo. Nunca mais
a gente se preocupa com aquela doenca, aquela
enfermidade. Chegamos na casa, dias depois, eu
vi que Deus tinha completado a obra. Ele
espichou normal os bragos, as pernas. Logo foi
crescendo. Eu orava e dizia: Jesus, eu quero levar
ele andando pra tua casa, ndo quero saber que meu
filho ande sentado. Comecei a orar, comecei
jejuar e Deus cumpriu com a obra. Nem vimos,
guando vimos ele tava completamente s&o.
(Silvana)
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2.3.2 - Antonio e Luciana

Antbdnio, quando conheci, era um homem ja com uma idade
avancada. Ficava quase sempre sentado e tinha dificuldades em se
movimentar e se comunicar. Tive também a nitida impressao de que ndo
enxergava direito. Luciana, a filha com quem conversei, era responsavel
por tomar conta do velho e era uma das poucas pessoas com gquem este
ainda conseguia trocar algumas palavras no idioma®.

A filha conta que quando notou que o pai comecgou “enrolar a
lingua” procurou os médicos do posto de Satde. Foram varias investidas
para conseguir um diagnostico pelo setor oficial de saide. Por fim os
médicos do Hospital Sdo Paulo em Xanxeré diagnosticaram como
Alzheimer, uma doenca degenerativa do sistema nervoso que ndo teria
muito tratamento que deveria ser tratada com medicamentos alopaticos.

Luciana, entretanto, desconfiava dos médicos alegando que eles
ndo teriam observado com atenc¢do o comportamento do Pai. Se assim o
fizessem notariam que apesar de ter dificuldade em se comunicar o
senhor ainda lembrava dos fatos que aconteciam cotidianamente. Assim,
0s medicamentos foram ministrados no inicio, mas ndo foi dado
continuidade porque afirmou ndo ter notado melhoras depois de um
més. Além do mais, os remédios faziam mal para o seu estbmago — um
mal estar que era tratado com chas que Luciana produzia.

Praticamente tendo abandonado os tratamentos alopaticos,
Luciana fez outra tentativa de solugdo para o problema. Para tal,
procurou uma curandeira que também habitava a TIX. Esta, por tua vez,
teria atribuido a causa da doenca com a existéncia de espiritos que
atormentavam o0 seu pai por conta de alguma fraqueza que havia
desenvolvido nos ultimos anos. Isto poderia estar associado a diversos
motivos, dentre os quais figurava o falecimento de sua esposa. Para
solucionar seu sofrimento e afastar os espiritos a curandeira pediu uma
quantia razoavel em dinheiro, fato que constrangeu Luciana.

Desconfortavel com tal situacdo, e julgando descompromisso da
mulher em ajudar a sua familia, Luciana foi incentivada pelo seu irmdo,
pastor Mario, a procurar nas igrejas evangélicas no auxilio para o pai
enfermo. Isto resultou, depois de idas e vindas na igreja Rei da Gléria,
na conversdo de pai e filha a esta religido. Reinterpretando a sua
experiéncia de dentro do universo crente, Luciana passou a significar as

% |dioma é como os indigenas referem-se a lingua Kaingang.



128

causas Ultimas do processo de enfermidade experimentado pelo nucleo
domestico — que foi quando conversei com ela sobre este caso.

Cabe lembrar que Antdnio é um indigena a quem diversos
pesquisadores da TIX devem muito no auxilio a construcdo de seus
trabalhos etnogréaficos. Antonio notava que a tematica relativa a tradicao
Kaingang deveria ser documentada, pois entendia que ndo era apenas
uma valorizagdo da memoria ¢ modo de vida dos “antigos”, mas
também como possibilidade de intrumentalizagdo para legitimar
possiveis representacfes politicas do grupo para com 0 universo
burocratico da sociedade envolvente. Antbnio também era organizador
do ritual do Kiki, evento central nas praticas rituais tradicionais
Kaingang. O senhor figura como aquele informante privilegiado,
condicdo que o fez possuidor de uma verdadeira biblioteca em sua casa
— muitos deles relacionados a documentos que o0s pesquisadores que
visitavam a TIX produziam em didlogo com a comunidade.

Neste sentido, conforme Luciana, o problema do pai teria
iniciado apo6s ele retornar de uma viagem e notar que uma enteada sua
havia jogado no lixo todo este material que estivera coletando com tanto
carinho. Neste momento de revolta da garota, nem mesmo suas roupas
teriam sido poupadas. Foi um momento delicado que teria culminado
com a moga exigindo para si a casa que Antbnio possuia como
residéncia. Segundo Luciana, a filha adotiva era de uma natureza
“ruim”, pois ndo encontrava outra explica¢do para suas atitudes.
Antdnio, ap6s este evento, teria ficado cada vez mais pensativo e
“fraco’®”, o que o tornou suscetivel a aproximagdo dos “espiritos
malignos” que o atormentavam. Luciana conta que ele sempre se
gueixava de ter que se esconder debaixo dos cobertores para fugir de um
bicho que desejava lhe pegar.

Luciana, como ja mencionado, tentava ajuda numa igreja
evangélica — onde seu irmao Mario era pastor. Segundo ela, teria notado
melhoras na condigdo do pai, principalmente ap6s o inicio da campanha
gue estavam fazendo naquele momento especifico. Assim, todas as
noites, durante duas semanas, reunia-se com outros crentes na igreja
para fazer oracdes direcionadas no auxilio especifico de seu pai.

Este caso ainda gerou desconfianga por outros familiares sobre as
atitudes de Luciana para tratar Antdnio. Uma das cunhadas dele, tia
Maria — que também era uma conhecida remedeeira de outra aldeia —,

0 Esta nogdo de “forga” como base explicativa da saude no contexto Kaingang
¢ abordada por Oliveira (1996). Este termo seria usado como sindnimo de “ter
saude”, sendo que a sua perda traz vulnerabilidade a doengas.
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ndo via com bons olhos a conversdo dos dois as igrejas evangélicas pela
trajetoria do velho segundo os valores e praticas catdlicas relacionadas a
tradicdo. De fato todos o reconheciam como festeiro de Nossa Senhora
Aparecida na aldeia Pinhalzinho.

Maria conta que quando a sua irmd, esposa de Antbnio, comegou
a ficar doente os crentes foram até sua casa para tentar converté-la.
Naquela época Antdnio teria dito que queria que a mulher estivesse na
igreja catdlica quando morresse. Como nos conta Maria: “eles insistiram
para converté-la e ele brigou com os crentes, dai que ele ficou doente”.
Quando a esposa faleceu Antonio piorou muito, foi entdo que o pessoal
teria se aproveitado e levado ele na igreja crente — o que contribuiu para
gue ele ficasse mais doente segundo Maria.

Maria acusa os evangélicos familiares de terem colocado no lixo
as imagens de santos catélicos na tentativa de forcar o velho a aceitar
Jesus. Para ela os crentes trabalhavam para roubar o seu espirito.
“Queriam colocar outro espirito crente nele, por isso ele ficou bobo,
parou até de rezar porque as rezas ndo vém mais pra ele”. Como conta,
“com uma oragdo eles derrubam, ¢ quando se levanta acabou, ja
esqueceu (...), ndo sei o que eles fazem quando derrubam, eles tiram o
espirito e pdem outro que é deles, dos crentes”.

Maria teria alertado a Luciana para o retirarem da Igreja crente
porque ele estava sofrendo. Insistiu para que retornassem com ele para a
igreja catdlica, que comecassem uma novena ou fizessem uma promessa
para sua melhora. Ndo obtendo concordancia de Luciana e Mario, Maria
fez uma promessa por conta prdpria para que Sseu espirito retornasse.
Dirigiu-se a agua santa de S&o Jodo Maria no Toldo Imb, fez oracGes e
ofereceu uma festa em troca da melhora do Antbnio. Segundo Maria,
Antonio teria melhorado alguns dias depois, pois teria notado que ja
estava conversando e mostrava-se contente — além de estar sabendo
rezar de novo.

O fato é que Antonio acabou falecendo algum tempo depois. Seu
enterro foi conduzido na igreja evangélica, por decisdo de Mario e
Luciana, o que gerou mais acusacgdes por parte de Maria e gerou uma
tensdo que se estende até os dias de hoje ao rememorar este episddio.
Essa tensdo, percebida por Maria, se agrava pelo fato de ndo terem
respeitado os processos rituais tradicionais de enterro e, principalmente,
a realizacdo do ritual do Kiki, a festa dos mortos — o que poderia remeter
a impossibilidade do espirito de Antbnio ndo encontrar o caminho
correto para descansar.
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As igrejas evangélicas sdo atraentes para a solucéo para diversos
problemas. As ofertas amplas de tratamento acabam envolvendo o0s
itinerarios de enfermos principalmente de doencas que perduram no
tempo, pontuando em suas trajetorias a possibilidade de conversdo a
religido. Percebemos que as experiéncias de enfermidade ocupam um
papel chave no mecanismo articulador das relagdes entre os fiéis e as
igrejas. Em dltima instancia de um processo continuo da manutencéo da
alianca com Deus pode ser encarado como uma concep¢do de salde
tomada dentro da cosmologia crente.

Aceitar seguir os preceitos de conduta doutrinarios € fundamental
como base da manutencdo boa salde. Em termos gerais, todos sdo
doentes até aceitar Jesus. Firmar a alianga com ele e seguir a doutrina é
a principal atitude para alguma mudanca. Portanto, quando do
acometimento de alguém por alguma enfermidade, uma solucdo pode
ser a entrada para a religido evangélica. Doencas podem ser curadas no
simples ato de aceitar a palavra de Deus. Como Deus tem um plano para
a vida de cada um, aceitar e seguir este plano pode render a cura da
doenca e muito mais.

Quando uma pessoa ainda ndo acredita que o melhor caminho a
ser seguido é o concernente a palavra divina, inicialmente evidencia-se o
gue chamam de mistério, que geralmente apresenta-se no inicio do
processo de ‘“adoecimento” como um desafio aos entendimentos do
porqué da doenga, ou uma etapa considerada de dificil superacdo
pessoal, um problema de relacionamento, etc. Quando o mistério nédo é
logo solucionado por outras instancias (como médicos no caso de uma
enfermidade), esta etapa culmina com a exacerbacdo da ddvida no poder
de Deus que, segundo os crentes, pode intervir sobre todas as coisas do
mundo. Caso a pessoa ainda busque solucdo através desta religiosidade
¢ firmado um proposito, que pode ser entendido como uma
possibilidade de negociacdo para com o Senhor. Neste suplicio pela
interferéncia divina, elabora inicialmente o proposito de troca da cura
pelo proselitismo da palavra por parte do sofredor, ou seja, a
concentragéo de seus esforgos para o aumento do “rebanho” de irméos
em troca da redencéo pretendida.

Como deus é dono da situacdo, todo o didlogo com ele deve ser
feito num tom de consciéncia acerca da sua superioridade onde sua
vontade é a que sempre prevalecera. Caso o pedido ndo seja atendido, é
encarado como um evento necessario e que até o momento ndo foi
compreendido, podendo ser reinterpretado posteriormente como parte de



131

algum outro contexto mais amplo. Se por acaso é atendido, o que os
crentes chamam de milagre, é resignificada e valorizada a importancia,
perante Deus, daquele individuo que se comprometeu: “Deus possui um
plano para a sua vida”.

Portanto, aquele que se torna crente estd incumbido de professar
0 proselitismo da palavra de Deus aos que ainda ndo a aceitaram. Este
proselitismo pode ser resumido na busca constante na atracdo de outros
sujeitos a converterem-se para a doutrina e participarem das atividades
da igreja. Geralmente estas praticas de convencimento passam por
relatos de experiéncias de enfermidade que culminaram em processos de
conversdo. Relatos como estes transcritos acima sdo rotineiros na vida
dos crentes, pois embasam e movimentam as praticas proselitistas.
Também sdo comuns desabafos sobre problemas relacionados ao abuso
de bebidas alcodlicas, desentendimentos familiares que desencadearam a
ida de alguém a igreja e a aceitacdo de palavra de Deus como solugdo.
Estas narrativas sdo basicas e centrais como justificativas das atividades
dos crentes. Em quase todos os casos sdo enfatizadas as possibilidades
de cura de doencas que a biomedicina ndo consegue explicar. Quando o
médico ndo acha nada, ¢ um problema a ser resolvido na igreja: “a AIDS
ndo tem cura para os médicos, mas aqui ndo ha o que Deus ndo cure”. O
mesmo tratamento pode ter o cancer ou outras doencas graves.

Justifica-se ai necessidade que os crentes tém de falar para outros
a respeito das curas que possivelmente venham a ocorrer, 0 que 0S
coloca literalmente frente a uma relacdo servil para com Deus. Assim,
testemunhar publicamente sobre a doenga ou infortinio vivenciado €
redimir-se perante esta relacdo e uma possibilidade de convencer mais
alguém a seguir a mesma atitude. Os crentes fazem questdo de contar
sobre suas experiéncias de conversdo, relatando como era sua vida
anteriormente e como ela é agora, a fim de chamar a atencédo para tornar
a vida evangélica atrativa.

Desta forma, tornar-se crente também remete & construcdo de
uma identidade faccional entre os indigenas, onde a experiéncia
individual da enfermidade cumpre um importante papel. Na TIX, este
processo de mudanca ou transformacao coloca o fiel como um elemento
de um universo maior, pois o crente ¢é igual a todos os outros humanos
na terra perante Deus, independendo de “raga ou cor”.

Através dos elementos evidenciados nas diversas situacBes €
possivel enunciar a elaboragdo, pelos sujeitos e no presente, de uma
sequéncia de passos e eventos que percorreram até chegar ao ponto em
que se encontram. E claro que nos casos aqui selecionados prevalece o
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ponto de partida para a significacdo da experiéncia do adoecimento a
Idgica crente de entendimento das doencgas. Com isso ndo quero afirmar
gue a ldgica de adoecimento e cura é tdo univoca como reafirmada nos
discursos dos evangélicos. Como em outros casos acompanhados na
TIX, as tomadas de decisdes pelos sujeitos e grupos domésticos para a
continuidade dos tratamentos, abandono de préaticas ou reformulagéo de
diagndsticos sdo dados entremeio a diversos pontos de vista. Assim,
apesar dos discursos de unidade promulgados pelos crentes, 0s casos nos
fazem perceber que a logica evangélica emerge e reafirma-se na
variedade de outras praticas terapéuticas dispostas.

E evidente a partir dos casos observados que existem
descontinuidades e divergéncias nas trajetdrias individuais, de onde
emergem conflitos que interferem nas tomadas de decisdes e colocam
em evidencias cisbes preexistentes entre 0S grupos internos, por
exemplo, entre os crentes os catolicos tradicionais. Da mesma forma,
podemos perceber que a conversdo as vezes ndo é algo duradouro, mas
um investimento continuo do sujeito crente para a reafirmacdo da sua
submissdo ao poder de Deus. Do ponto de vista do enfermo, é algo que
constantemente deve ser reavaliado. Neste movimento é comum que as
mulheres cumpram importantes papéis, principalmente convencendo
maridos, e levando consigo os filhos, a frequentarem a igreja evangélica
gue congregam.

E possivel que os enfermos tracem um itinerario por entre as
diversas igrejas evangélicas da TIX — ou mesmo fora dela — em busca de
solucdo para as enfermidades apoiando-se na atuacdo de algum agente
evangélico especifico. Transitar pelas diversas igrejas evangélicas,
mesmo de denominagdes diferentes, ndo significa discrepancia ou
descontinuidade. J& o movimento de conversdo, descoversdo e
reconversdo dos sujeitos a religido evangélica, embora comum, é
indesejavel.
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2.4 — Enfermidades Popularmente Reconhecidas

Na TIX também sdo comuns os relatos sobre enfermidades ndo
reconhecidas pela biomedicina. S&o enfermidades que geralmente tem
diagnosticos controversos quando os indigenas procuram 0s servicos de
salde oficiais. Estas doencas, de naturezas heterogéneas, podem ter
tratamentos simples ou extremamente complicados. O fato é que elas s6
podem ser tratadas a partir do correto diagndstico. Se isto ndo ocorre a
situacdo pode se agravar e nunca ser solucionada definitivamente.

Gripes e resfriados poderiam se enquadrar nesta ampla categoria.
Entretanto, ndo sdo doencas consideradas graves e, a rigor, ndo remetem
a um itinerario terapéutico propriamente dito. A populacdo em geral tem
conhecimento sobre o preparo de chas, ervas e outras praticas que
podem atuar nestas enfermidades, o que possibilita os sujeitos e grupos
domésticos atuarem de forma bastante autbnoma. Portanto, é normal que
Se recorra ao agrido para combater a gripe, ou mesmo um cha de boldo
para enfrentar alguma dor de estdbmago, problemas no figado ou mesmo
ressaca provocada por ingestao de bebidas alcodlicas.

A mingua e 0 amareldo sdo exemplos mais interessantes. Estas
acometem comumente criangas e possuem caracteristicas semelhantes.
A populacdo indigena nota que é comum que “os médicos confundam o
amareldo com hepatite ou anemia” e “a mingua com desnutricdo”. Para
0s benzedores ligados ao catolicismo popular, aptos a diagnosticar e
tratar destas doencas, existem diferengas cruciais em termos corporais
na atuacdo das enfermidades. A anemia afeta 0 sangue e o amareldo
afeta o figado. O amareldo ataca o sujeito quando ha mudanca de
temperatura ou h&d uma quebra de dieta. Isto gera fraqueza, dor nas
pernas e no estdbmago e espalha-se pelo corpo. A caracteristica mais
visivel é a palidez ou aspecto amarelo do acometido, o que pode tornar-
se hepatite se ndo for tratado adequadamente. A mingua, assim com o
amareldo, ndo é algo contagioso. E como uma fraqueza que afeta o
corpo do sujeito impedindo que se desenvolva ou cresga
adequadamente. Geralmente tem a ver com a quebra de dieta e nédo
especificamente com a falta de nutrientes — como querem o0s
profissionais de saude.

Enfim, a lista de enfermidades popularmente reconhecidas pode
ser extensa — incluindo as bichas atacadas, o susto ou a rendidura. O
processo de tratamento e cura destas enfermidades é relativamente
simples se diagnosticadas corretamente. Para isto é preciso procurar um
benzedor relacionado ao catolicismo popular que avaliara cada caso e
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utilizara os remédios do mato, rezas e benzeduras — envolvendo
performances corporais — para reverter o quadro do acometido.

De forma alternativa, algumas destas enfermidades também
podem ser tratadas pela Pastoral da Saude/Crianca através dos
medicamentos fitoterapicos que produzem. Os indigenas reconhecem
gue estes medicamentos mantém certas continuidades entre as préaticas
de utilizacdo das ervas e chas popularmente utilizadas. Nos itinerarios
gue acompanhei, exceto em alguns casos de gripe e resfriado mais
severos, a figura da Pastoral quase sempre foi tomada como secundaria
nas terapéuticas recorridas pelos sujeitos.

Outra enfermidade popularmente reconhecida, porém muito mais
grave, € o feitico. Esta envolve processos sociais mais amplos e
demorados de serem resolvidos e, certamente, leva a uma reflexdo
existencial mais profunda por parte do sujeito e grupo domeéstico
acometido. Necessita, portanto, de atua¢fes que envolvem o registro das
causas e interpretagbes mais profundas acerca das motivagdes e dos
procedimentos a serem adotados para sua reversdo — o que geralmente é
feito por um curandeiro. Além do mais, a reversdo de um feitigo
envolve a mobilizacdo de recursos financeiros consideraveis que
intermediard a relacdo entre o sujeito acometido e o especialista,
tornando questionaveis as finalidades e intencdes deste ator.

2.4.1 - Nédio e o Feitico

Nédio era um jovem de 40 anos que morava na aldeia Baixo
Sambura. Gabava-se por ser muito trabalhador e um reconhecido
briquista (negociante de produtos diversos) naquelas redondezas.
Plantava milho, criva algumas cabegas de gado, porcos, frango e
produzia queijo para vender aos interessados indigenas e outros da
comunidade vizinha de Sambura. Possuia em seu terreno inlimeras
arvores frutiferas, como bergamota, laranja e péssego, que também eram
comercializadas eventualmente. Isto o levava a circular bastante pelas
aldeias da TIX e também pelas comunidades vizinhas ndo indigenas
para negociar seus produtos. Nédio era pai de 4 meninos e casado com
Rejane. Moravam numa casa antiga de madeira, bastante ampla em
relacdo as atuais moradias de tijolo que estdo sendo construidas
atualmente na TIX. Longos debates na sua casa foram levados a cabo no
final das tardes, pois sempre se mostrou muito curioso acerca de minha
pesquisa.

Durante um destes debates questionei Nédio sobre a existéncia de
feiticaria na TIX. Nédio de pronto me respondeu: “existe sim ¢ ¢ muito
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perigoso”. Disse que havia sofrido ha algum tempo com um problema
na perna que, ao final do processo, foi diagnosticado como feiticaria.
Pedi varias vezes para que me contasse sobre o ocorrido, mas ele sempre
desconversava. Toda vez que eu tocava no assunto ele arrumava outra
coisa para fazer. Depois de algum tempo, quando eu ja havia desistido
de saber mais sobre o seu caso, a historia veio a tona quando falei que
visitaria um curandeiro que morava na sua aldeia. Nédio entdo me
alertou: “toma cuidado com aquele 1a, cuidado pra ele ndo te colocar
feitico, porque uma vez ele colocou em mim”.

Talvez por estarmos sozinhos naquele momento, Nédio resolveu
falar. Contou que logo depois de ter se casado com Rejane, e antes
mesmo de ter os filhos, teria machucado a perna com a enxada durante o
trabalho na roca. Isto a principio foi tido como algo corriqueiro que
melhoraria com o tempo. Disse que lavou a ferida com sab&o de soda,
como fazia corriqueiramente quando se machucava. Como o corte
estava um pouco aberto, enfaixou a perna com uma atadura para poder
continuar trabalhando no dia seguinte.

Depois de uma semana a ferida ndo havia melhorado e comegava
a criar pus. Logo veio a febre, o que levou a Nédio utilizar uma mistura
de ovo batido com banha de porco sobre o ferimento — cobrindo tudo
com uma atadura. Segundo ele esta era uma pratica bastante utilizada
pelo pessoal que se machuca porque “o empacho [emplastro] ajuda a
puxar a sujeira da ferida, baixar a febre e refresca”. Utilizou esta pratica
durante mais ou menos uma semana, trocando o curativo duas a trés
vezes por dia.

Depois de quase um més apos ter se ferido, sua esposa conseguiu
convencé-lo a procurar o posto de saude. Nédio foi até o centro de
Ipuagu, os habitantes da aldeia Baixo Samburd comumente frequentam o
posto. L4 as enfermeiras fizeram limpeza e pontos para fechar o
ferimento e encaminharam ao médico. Este receitou medicacdo
alopética, provavelmente algo para controlar a febre e atuar na infecgéo.
Nédio fez questio de enfatizar para mim que tomou “certinho” o
medicamento do médico, mas, apesar de perceber que isto foi Gtil para
baixar a febre, diz ndo ter melhorado em nada com relacdo ao
machucado.

Mesmo usando o emplastro, Nédio conta que a ferida “comecou a
tomar o resto da perna”. Nas suas palavras: “a perna comecgou a
apodrecer € eu nem conseguia andar mais”. A mae de Nédio, que era
remedeeira e morava proximo a sua casa, avaliava que aquela situacéo
estava perdurando por muito tempo e que poderia estar relacionada a
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algo mais profundo. Indicou, portanto, que ele procurasse uma
curandeira na aldeia Cerro Doce que poderia dar um diagndstico
diferente.

Nédio foi levado de carro pelo cunhado Peri para a casa da
curandeira. Esta incorporou um de seus guias espirituais que avaliou a
situagdo e diagnosticou como feitico. Para fazer sarar a perna, era
preciso identificar quem era a pessoa que havia enviado o feitico e a
forma como este teria sido feito — para assim desmancha-lo. Nédio conta
gue a senhora solicitou uma consideravel quantia em dinheiro para que o
“trabalho” de desmanche fosse feito. Apds uma semana de trabalho dos
guias, Nédio deveria retornar para saber dos resultados.

Passada aguela semana com muitas dores e febre, Nédio retornou
a curandeira e esta Ihe informou que os guias haviam descoberto que o
feitico havia sido mandado por um curandeiro que morava nas
imediagBes da sua casa. A curandeira alegou ter ficado muito cansada
com a busca pelo responsavel e que agora precisaria trabalhar ainda
mais para desmanchar o feitico. Solicitou, entdo, mais dinheiro pela
dificuldade que estava envolvida. Esta nova solicitacdo de dinheiro
irritou Nédio que, mesmo contrariado, pagou esperando um bom
resultado.

Depois de mais uma semana Nédio compareceu a curandeira que
revelou que finalmente havia desmanchado por completo o feitico.
Contou a Nédio que os seus guias haviam encontrado um papel com o
seu nome e o0 da sua atual esposa enterrados num formigueiro dentro
dum cemitério. Contou também que o feitico teria sido encomendado
por uma antiga namorada de Nédio ao curandeiro/feiticeiro. O objetivo
era destruir seu atual casamento. Nédio enfatizou para mim, no seu
relato, que a histdria fazia total sentido. Contou que realmente havia
brigado com a antiga nhamorada para iniciar o atual casamento e que ela
havia prometido se vingar pela separacao.

O fato é que Nédio confirmou que depois dos trabalhos realizados
pela curandeira sua perna come¢ou a melhorar gradativamente. Dentro
de uma semana ele ja estava caminhando e depois de um més a ferida
havia cicatrizado completamente: “ndo precisei nem tirar os pontos no
posto de saude, tirei sozinho em casa”.



137

2.4.2 - Micuim e a Mingua

O filho mais novo de Nédio e Rejane tinha o apelido de Micuim.
Na época possuia pouco menos de 2 anos de idade. Enquanto Nédio
trabalhava circulando pelas aldeias tentando negociar os produtos que
produzia, Micuim ficava com sua méde enquanto ela realizava os
trabalhos domésticos. Micuim também circulava pela aldeia junto com
0s irmdos de cerca de 10 anos de idade e com a prima com a mesma
idade.

Enquanto eu estive morando na aldeia Baixo Sambura, Micuim
comecou a emagrecer e demonstrar falta de apetite. A familia ficou
preocupada quando perceberam que a situacdo ndo se revertia. Em
poucos dias resolveram conversar com uma indigena que era lider da
Pastoral da Crianga/Sadde na sua aldeia. Esta indicou que eles voltassem
a tarde, quando as irmas coordenadoras da Pastoral viriam até a sua casa
para articularem algum programa a ser executado localmente.
Examinando a crianga, as irmas interpretaram que ela estava sofrendo
com algum tipo de desnutrigdo. Isto era contraditério na visdo de
Rejane, pois a familia preocupava-se muito em nao deixar faltar comida
para as criancas. De qualquer forma, as irmas forneceram um pote de
multimistura, uma farinha de graos diversos para ser adicionada ao leite
ou aos alimentos, que ajudaria a crianga a se recuperar se o caso fosse a
ma nutricdo. Também, insistiram para que a familia levasse a crianca até
0 posto de saude para que o médico pudesse dar um diagndstico mais
preciso.

Nédio relutou em levar no posto de saude, ja desconfiando que a
atuacdo dos médicos ndo resultaria em algo positivo naquela situaco.
Apesar disso, levaram-na até Ipuagu no principal posto da cidade onde
receberam o diagnostico de anemia. A equipe de salde forneceu a
familia um complemento vitaminico a base de ferro que deveria ser
administrado junto com a alimentagéo durante um periodo de 15 dias.

Rejane e Nédio, entretanto, ndo ficaram satisfeitos com os
diagndsticos da Pastoral ou mesmo do Posto de Salde. Logo depois de
voltarem de Ipuacu, Nédio levou o pequeno Micuim a uma benzedeira
da sua aldeia. O casal explicou a mulher que a crianca estava com falta
de apetite e fraqueza. A benzedeira olhou a crianga, fez uma oracéo e
impds as maos sobre a sua cabega. Olhou para os pais e diagnosticou-a
com mingua. Nédio comentou com a esposa: “eu ndo falei? Tinha que
ser mingua, ndo ¢ anemia”. Explicou a benzedeira o que o médico havia
dito e ela comentou: “E, os médicos ndo sabem de mingua, pra eles nio
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tem mingua, ai acham que é outra coisa. (...) Isso sempre da confusao
porque € normal nas criangas desta idade”.

Para o tratamento era preciso que Nédio e a esposa utilizassem
uma espécie de cha feito com ervas para banhar a crianca por nove dias
seguidos. A substancia foi fornecida a familia sem nenhum custo.
Também, era preciso levar a crianca até a benzedeira para que esta
fizesse 0 benzimento adequado por pelo menos por mais trés vezes. O
benzimento era uma espécie de massagem feita pela benzedeira que,
untando as maos com o 6leo, puxava os bragos e pernas da criangca como
se estivesse esticando-0s enquanto sussurrava alguma oracgéo.

De fato, a multimistura e o complemento de ferro sequer foram
utilizados pela familia. Nédio e a esposa preferiram seguir a risca o
tratamento oferecido pela benzedeira. Depois de 2 ou 3 dias Rejane ja
reconhecia sinais de que o filho estava melhor pelo fato de ter voltado a
“comer com vontade”.

2.4.3 — Dona Roberta e 0 Amarelao

Dona Roberta, quando conheci, ja estava bastante velha — mais de
90 anos de idade. Morava sozinha huma casa pequena ao lado da casa de
Nena e seu marido. Era conhecida e respeitada naquela aldeia e também
pelos moradores da comunidade ndo indigena préxima pelas suas
atividades como remedeeira. Durante o0 més que antecedeu sua morte eu
percebia nitidamente que ela estava muito doente. Ao indagar os filhos
sobre o problema da mae eles pareciam desconversar — ou ndo tinham
muita certeza, ou ndo queriam revelar o diagndstico. A senhora estava
com os olhos amarelados e bastante pdalida, ficava cansada com
frequéncia e boa parte do dia ficava dormindo. N&o parecia ter um
acompanhamento médico intenso em termos biomédicos ou alopaticos.
Tinha sim o cuidado dado pelos nucleos familiares da filha e do filho —
gue também morava muito préximo da sua casa —, que a auxiliavam nas
atividades rotineiras. Os netos visitavam “Mainha” diariamente para
levar comida, conversar ou se revezarem para dormir junto da senhora.
Roberta também recebia muitas vizitas de parentes de outras aldeias que
geralmente pernoitavam com ela.

Ao lado de sua casa, outro nucleo doméstico também se
empenhava em ajudar a senhora. Tratava-se da familia de Nédio, filho
mais velho de dona Roberta. Assim como as criancas em geral, 0s
meninos de Nédio circulavam bastante pelas diversas casas da aldeia,
incluindo a de Roberta — 0 que de certa forma remedia a uma espécie de
observagéo constante do estado senhora.
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Para Nédio sua mde estava com “amareldo preto” ou “bravo”,
afirmando que havia sido assim diagnosticada por uma benzedeira da
aldeia Sede, dona Idione. Disse que tentaram o tratamento proposto por
ela, onde ministravam um cha especifico para esta doenga preparado
pela prdpria ldione. Junto com o ch4 era necessario que se rezasse trés
avemarias a noite durante o periodo de duracdo do remédio. Peri me
explicou que apesar de dona Roberta ser uma especialista no tratamento
de amareldo, existia algum impedimento para ela fazer um
autotratamento: “essa gente que faz cha e remédio do mato s6 sabe
cuidar dos outros, quando ficam doentes ndo conseguem se tratar, tem
que ser outro pra tratar deles”.

Nédio conta que por um tempo o remédio da dona Idione
funcionou bem. Mas, segundo ele, com o tempo nao fez mais efeito: “é
gue nem remédio de farmécia, a doenca se acostuma com o remédio, ai
tem que fazer outro mais forte”. Assim, Edio procurou um benzedor de
amareldo que morava fora da area indigena. Tratava-se de um velho
“italiano”, como diziam os indios, que morava na comunidade dos
“Carneiros”, uma localidade rural entre a aldeia Baixo Samburd e o
centro de lpuagu. Este benzedor fez outro remédio para amareldo e
pediu para que Nédio ministrasse a substancia rigorosamente. Nos dias
gue o acompanhei percebi sua assiduidade, pois, quando ndo ia
pessoalmente até Roberta mandava um de seus filhos levar um copo do
ché& no horario das 19 horas — mais ou menos.

Depois de mais ou menos um més acompanhando o cotidiano
desta familia, a velha acabou falecendo. Na tarde do dia em que isto
ocorreu, os filhos ainda conseguiram leva-la até o hospital em Xanxeré
apés ter passado mal. A ambulancia da salde de Ipuagu veio
rapidamente até a casa de dona Roberta e Nena deslocou-se junto com a
mae. Retornou, entretanto, na madrugada seguinte ja& com o corpo da
senhora para ser velado.

Quando chegaram, a familia de Nena e Nédio rapidamente
prepararam a casa da senhora para o veldrio. No comeco apenas estavam
presentes o0s vizinhos proximos, pois ainda era bastante cedo e a noticia
estava se espalhando. Durante o dia que seguiu o cenario mudou, houve
uma intensa movimentacao no local e era visivel a circulagdo de muitas
pessoas de outras aldeias.

Além dos habitantes da TIX, que tinham algum tipo de
consideracdo pela senhora, deslocaram-se as pressas 3 jovens indigenas
(todos irmdos) que moravam e trabalhavam em Curitiba (PR) em
servigos gerais ha algum tempo. Estes eram muito proximos de Nena e
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Nédio, pois haviam morado na casa de Roberta por um tempo enquanto
eram criancas e adolescentes — muito provavelmente pelo seu
relacionamento com a mée nos jovens — enquanto terminavam seus
estudos. Também se deslocou de Xanxeré outra jovem que desde a
adolescéncia estava investindo na carreira eclesiastica junto a igreja
catélica oficial. Assim como os irmdos citados acima, também havia
morado com dona Roberta por algum tempo quando mais jovem.

Nena e Nédio se empenharam em receber as pessoas que ali
chegavam. Lembro-me de ver Nena preparando bolinhos logo cedo para
receber os presentes. Nédio arrumou lugar para que o pessoal de fora
pudesse dormir. Mas, talvez a principal preocupacgdo destes dois filhos
da Roberta fosse o desenvolvimento ritual do veldrio. Ou seja, era
preciso decidir como seriam feitas as ora¢Ges antes de encaminhar o
corpo para o cemitério. Nena, apesar de congregar em uma igreja
evangélica da aldeia Baixo Sambura, sugeriu chamar alguns rezadores
“catolicos tradicionais” ja que a mae dizia-se cat6lica. Entretanto, Nédio
ndo foi a favor apesar de também compartilhar desta religido. Como ele
mesmo comentou “os rezadores ficam bébados ¢ s6 fazem fiasco, (...)
esses dias quase tacaram fogo numa casa durante um vel6rio*. Por fim,
em comum acordo, Nena e Nédio decidiram chamar o pastor da igreja
evangélica que Nena participava para conduzir o final do veldrio.

Depois de terem circulado pela residéncia de dona Roberta mais
OuU menos uma centena de pessoas, 0 pastor fez uma oracdo ao estilo
evangélico e disse algumas palavras enfatizando a importancia de Dona
Roberta para aquela aldeia — centrada na sua fungdo como remedeeira e
na qualidade ancid que a tornavam digna de respeito. Depois da fala do
pastor também foi cedido espago & jovem Sara como representante da
igreja catolica oficial. Ela fez um pronunciamento encomendando a
alma da senhora e solicitou aos presentes a rezarem a oracdo do Pai
Noss0.

Depois destes procedimentos, o carro da funeréria transportou o
caixdo para a aldeia Sede, onde se situava o cemitério onde ela seria
enterrada. Peri, marido de Nena, providenciou um micro-6nibus escolar
de propriedade de seu vizinho para transportar o pessoal que estava no
velério para acompanhar o enterro. A comitiva seguiu da aldeia Baixo
Sambura para a aldeia Sede. A funeréria da cidade de Bom Jesus ja
havia preparado o timulo, como fora encomendado por Nena e seu
marido. No cemitério todos que se deslocaram ficaram reunidos em

1 Zena me explicou que os rezadores tomam pinga para cantar e rezar durante
veldrios, batizados ou rezas de tergo.
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torno do tumulo. Os homens da funeraria transportaram o caixao e
posicionaram-no para que todos se despedissem da senhora. Nédio e
Nena ficaram préximos do caixdo. Sara disse umas ultimas palavras e
jogou um pouco de agua benta sobre o caixdo. Solicitou novamente a
reza do Pai Nosso. Depois disso, o caixdo foi colocado no tumulo e este
selado pela funeraria. Ja ao final do dia, 0 micro-6nibus retornou todos
0s presentes para a aldeia Baixo Sambura.

Naquela noite as familias de Nena e Nédio continuaram suas
rotinas normalmente. No outro dia iniciou-se uma espécie de limpeza da
casa de dona Roberta. A residéncia seria agora habitada pelo filho mais
velho de Nena e Peri, para quem a velha teria encaminhado, ainda em
vida, a ocupagdo da casa e a posse de alguns de seus animais de criagéo.
Com o auxilio dos filhos, Nena iniciou a tarefa separando roupas da
senhora que ainda estavam em bom estado para serem doadas. Colocou-
as em sacolas plasticas e guardou em um comodo da casa. Separou
alguns utensilios domésticos e mobilia quebrados e juntou com uma
enorme pilha de roupas que ja estavam muito deterioradas. Do lado de
fora da casa, um dos netos da senhora ateou fogo em algumas pecas de
roupa iniciando uma pequena fogueira. Da varanda da casa, que era alta
em relacdo ao solo, Nena e os filhos arremessavam os utensilios e
roupas descartadas para que queimassem na fogueira. Ao final, a casa
foi varrida, lavada com agua corrente e brevemente organizada. Este
processo durou toda a tarde do dia seguinte ao enterro. A noite a casa ja
estava modificada e pronta para ser ocupada pelo neto de Dona Roberta.

*k*

Como visto acima, gripes e resfriados ndo sdo casos da procura
do posto de salde, & mais comum que os indigenas ajam
autonomamente a partir de conhecimentos gerais sobre plantas e ervas.
Com a questdo da falta de apetite também é assim, embora neste caso
haja uma preocupacdo na procura pelos servicos médicos oficiais. O
maximo que acontece, em alguns casos, é a presenca das pessoas ligadas
a Pastoral da Saude/Crianca para avaliagdes iniciais €, caso necessario, o
fornecimento de algum medicamento fitoterapico ou reforgco alimentar.
Mesmo assim, fica evidente que para as doencas aqui chamadas de
populares que o conhecimento biomédico é colocado em segundo plano,
pois ndo sdo situacBes que os profissionais de salde reconhecem ou
tratem adequadamente.
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Nestas enfermidades popularmente reconhecidas a experiéncia
dos sujeitos é fundamental na avaliacdo dos problemas, escolha do
tratamento adequado e procura por especialistas localmente
reconhecidos como habilitados a empregar terapéuticas eficazes. Aqui a
autonomia dos grupos domésticos é o fundamento para a propria
sobrevivéncia e possibilidade de sua reproducdo biossocial. O caso de
Micuim ilustra bem esta questdo, j4 que a observacdo e
acompanhamento por parte dos parentes proximos foi fundamental para
0 sucesso da reversdo da mingua. A situagdo de Nédio revela algo
parecido e, embora fosse mais complicada, s6 foi sanada com o
estabelecimento de aliancas e a resolucdo de outros tipos de relaghes
sociais.

O caso de Dona Roberta é ainda mais ilustrativo, pois, em termos
de atengdo a salde mostra que a preparacdo para a morte — e 0S
desdobramentos desta — é tdo importante quanto a manuten¢do da vida.
Em seu caso, embora ndo fosse um discurso aberto, é notavel que os
parentes proximos ja esperavam o falecimento da senhora. Era neste
sentido que os ndGcleos familiares de Nédio e Nena estavam
empenhados, pois empregavam uma série de cuidados para que isto
ocorresse da melhor forma possivel. O fortalecimento do ritual do
enterro pela presencga dos familiares préximos que habitam localidades
distantes foi estimulado, pois, para a familia, era importante realizar
“um bom enterro”. Como nem tudo era consenso entre os presentes
naguele momento, a esfera de autonomia ficou em evidéncia na
negociacdo dos encaminhamentos adequados a serem tomados —
tornando evidentes a caracteristicas de emergéncia sociocultural do
contexto em questdo. Ficou evidente também que a vontade de dona
Roberta em deixar os pertences a um dos netos era uma questdo
importante a ser levada a sério pelos familiares apds sua morte.
Entretanto, novas praticas de atencdo precisaram ser utilizadas para
garantir a “limpeza” do ambiente para receber o novo morador.

2.5 — Concluindo o Capitulo

A lista de enfermidades ou experiéncias relacionadas pode ser
extremamente ampla entre os Kaingang da TIX. Nao foi minha intencédo
fazer um inventario das doencas, mas sim, mostrar alguns eixos que nos
guiam para explorar as trajetorias dos grupos domésticos em itinerarios
terapéuticos e perceber como relacionam os atores relevantes no
desenrolar de processos de adoecimento e tratamento a diversos
infortunios.
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N&o podemos esquecer que estas experiéncias estdo imersas em
processos mais amplos e duradouros de construcdo da exclusdo dos
Kaingang no cenario regional, 0s quais marcam o campo de atencdo a
salde e trazem implicacGes sérias para o cotidiano dos indigenas. Neste
sentido, é certo que os anos de contato, negociacgdo, friccdo ou interacdo
entre as populagdes que se estabeleceram no oeste de Santa Catarina,
confluiram para as atuais possibilidades a serem utilizadas pelos
Kaingang — incluindo a medicina do estado e uma série de
conhecimentos populares associados a diferentes ideologias ou modelos
simbdlicos.

Um olhar amplo sobre o conceito de saide nos leva a reconhecer
gue o acirramento da estratificacéo social e o fomento da pluralidade de
recursos de atencdo a salide permitem criticar os sistemas médicos como
sistemas culturais com fronteiras bem delimitadas. Esta critica pode ser
percebida, por exemplo, na inadequagéo da proposta de Buchilet para a
observacdo da complexidade envolvida nos tratamentos de salde
utilizadas pelos Kaingang por ser totalmente devedora do paradigma
médico. Ao elucidar a centralidade da dicotomia causa/efeito na
compreensdo dos processos de adoecimento e cura, acaba reduzindo
outros saberes e praticas locais que podem ser extremamente amplos e
complexos. Em outras palavras, os itinerarios terapéuticos na TIX,
guando analisados segundo este modelo, revelam uma constante
incerteza quanto a polaridade ocupada pelas diversas atitudes tomadas
frente aos inlmeros contextos. Os caminhos aparentemente errantes e as
terapéuticas que transitam entre o tratamento da sintomética e as
possiveis respostas de fundo causal demonstram que ndo existe um
padrdo nas légicas tomadas pelos indigenas.

Ainda que existam na TIX discursos que remetem a avaliacdo das
enfermidades segundo ldgicas que relacionam causa-efeito, um olhar
relativista das categorias de doencas pode remeter a diversos outros
niveis socioculturais. Tratam-se de representacdes sociais e, portanto,
sdo inexatas. Mesmas palavras podem remeter a explicacdes e
tratamentos totalmente diversos — e ndo somente a Processos
bioguimicos como desejados pela biomedicina. Da mesma forma, os
mesmos sintomas podem ter diagndsticos diversos e apontarem para
diferentes problemas ou infortinios que, em alguns casos, podem nem
apresentar sintomas ou estes ndo estarem localizados no corpo
biolégico. Neste sentido, as negociagbes entre 0s sujeitos e atores
observadas em torno do tratamento das enfermidades na TIX remete ao
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gue Young (1976) ja nos mostrou, ou seja, que qualquer categoria de
doenca é uma construgdo sociocultural.

Dada a significativa gama de possibilidades terapéuticas e
explicacdes diversas sobre 0s processos de salde e doenca, a pesquisa
dos itinerarios terapéuticos na TIX mostra que, do ponto de vista dos
sujeitos, a ldgica do processo de salde e doenca tem muito mais a ver
com a reavaliagdo, reorganizagdo e reformulacdo de experiéncias — e
negociagdo constante dos significados — do que com a manutencéo de
uma nocdo de satde ou cura univoca. Como ocorre com as categorias de
enfermidades, este contexto emergente torna improdutiva a classificacdo
das formas de atengdo a salde na TIX a partir de dicotomias como
indigenas/ndo indigenas ou de dentro/de fora.

N&o quero dizer, contudo, que ndo existem avaliagdes dos
problemas. Pelo contrario, 0 que conseguimos levantar na TIX é que os
processos de salde e enfermidade, além de heterogéneas, sdo bastante
emergentes e remetem severamente a um num nivel mais pragmatico de
atuacdo. Assim, do ponto de vista dos sujeitos, os modelos de atencdo a
salde sdo mais como orientagdes e mapas do que dogmas. A avaliacdo
constante dos recursos disponiveis e de seu proprio estado de salde
torna fundamental o processo estrutural associado ao exercicio da
autonomia denominado autoatencédo por Menéndez (2009). O trénsito
pelos diversos recursos significa agéncia articulando modelos de atencéo
fundamentados na prdpria sobrevivéncia ou, como quer Menéndez, a
reproducdo biossocial do grupo.

Neste sentido, a intermedicalidade é um conceito interessante por
mostrar que praticas médicas sdo ressignificadas, reelaboradas,
incorporadas ou negadas do ponto de vista da procura terapéutica.
Corroborando com diversos trabalhos j& realizados na TIX e regido
(HAVERROTH, 1997; DIEHL, 2001; ROCHA, 2005; GHIGGI JR,
2006; PORTELA-GARCIA, 2010; OLIVEIRA, 2012), do ponto de vista
dos itinerarios terapéuticos a utilizacdo das diversas praticas presentes
na TIX se da de forma pragmatica segundo a avaliacdo da situacdo e
enfermidade vivenciada.

Autoatencdo poderia ser concebida, reduzidamente, como
subversdo ao papel dos servigos oficiais de salde, que buscam cercear a
autonomia pela impessoalidade do aparato burocratico e controle das
acles e processos terapéuticos. Entretanto, € preciso ir além a esta
concepgdo. Como é um processo estrutural, a autoatencdo exige uma
observacdo holistica das situacfes na considera¢do de outros aspectos
socioculturais relevantes a fim de ajustar constantemente a avaliacdo do
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que deve ser subvertido (e o deve ser apropriado) na relagdo dos sujeitos
com outros atores relevantes.

Em outras palavras, os itinerarios terapéuticos acompanhados na
TIX deixam claro que a autonomia assume diversas facetas a partir dos
processos de salde e enfermidade segundo os problemas enfrentados e
tem como base outros tipos de relacdes para além daquelas estabelecidas
pela formalidade dos servicos médicos oficiais. Autoatencdo remete a
um contexto emergente e a influéncia e intervencdo de outros agentes
préximos aos sujeitos e grupos domésticos fomentando relagdes de troca
e reciprocidade.

Ou seja, além de ajudar a criticar a ideia de que 0s recursos estdo
dados num mapa de opgBes bem determinadas, o engajamento de
conhecidos, parentes ou vizinhos a partir da autoatengdo torna
interessante uma aproximacgao entre itinerarios terapéuticos e uma ideia
geral de redes sociais. Carl Landé (1977) elabora uma nocéo de rede
social que pode ser interessante aqui. Sua base sdo as relagdes diadicas,
ou seja, as relagdes dadas na interacdo entre dois individuos. Para ele, as
redes seriam maiores e mais inclusivas que as relagdes diddicas, seriam,
na verdade, uma série de relacdes diadicas tomadas como links sociais.
De forma ampla, portanto, as redes remetem a ideia de campos sociais
emergentes da interagdo entre os individuos.

Enne (2004) faz uma sintese interessante de abordagens
antropologicas e socioldgicas sobre rede social que parece
complementar ao que foi colocado acima. Para ela, rede social é:

“um tipo de configuragdo social que ndo pode ser
considerado um grupo ou agrupamento, por seu
carater fluido e pela auséncia de uma unidade
entre 0s membros, pois estes ndo estdo
necessariamente todos em contato uns com 0s
outros, de forma direta, em prol de um objetivo
comum, como no caso de um grupo; as relagdes se
ddo através de links entre os agentes, de forma
interpessoal, marcados por um fluxo de
informacdes, bens e servigos, que irdo resultar em
processos de interacdo cujas fronteiras ndo sdo
estdticas, mas se encontram em permanente
construcdo e desconstrugdo” (ENNE, 2004, p.
270).
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Retomando o0 que estou tentando argumentar, autoatengédo
basicamente é a possibilidade de agéncia no campo emergente da salde
e isto envolve a construcdo de redes terapéuticas. Portanto, acrescento a
definicdo de Landé a ressalva que Emirbayer e Goodwin (1994) fazem
acerca da concepcdo das redes enquanto estruturas formais e
permanentes. Para eles, a mediagdo cultural dos processos de interagéo é
central na emergéncia das redes, que sdo constantemente rearticuladas e
transformadas a partir da agéncia dos sujeitos. Neste sentido, retomando
Ortner (2007) temos que 0s processos de (re)producdo das redes sociais
baseiam-se em aspectos de intencionalidade, de elaboragdo de projetos e
de relagdes de poder entre 0s atores.

Seja circulando pelas igrejas evangélicas, pelos postos de saude,
pelos hospitais, pelas benzedeiras, curandeiras, parentes ou lugares
desconhecidos, na TIX a autoatencdo estd fundamentalmente associada
ao papel das mulheres Kaingang voltado para articulacdo das redes
terapéuticas. Na maioria dos casos elas sdo as principais figuras na hora
de tomar as principais decisdes sobre os caminhos a serem percorridos
pelos ndcleos domésticos em relagdo aos processos de salde e
enfermidade. Tais processos envolvem situacfes de liminaridade e,
portanto, representam zonas fronteiricas férteis na dialogicidade.
Levando em consideracdo a agéncia e a autonomia, o papel das
mulheres é central na abertura para a diversidade de linguagens e vozes
gue entremeiam os itinerarios terapéuticos e movimentam a circulacédo
dos sujeitos pelos recursos. De certa forma, esta constatagdo corrobora
com uma das conclus@es que Bott (1976) elucida em seu trabalho sobre
familia e rede social. Ou seja, ela reconhece que o papel das mulheres é
fundamental na mediacdo entre o nucleo familiar e os processos que
envolvem atores externos.

Do ponto de vista dos sujeitos e grupos domésticos, a rede pode
ser definida como um campo de possibilidades emergente e em
retroalimentacdo diretamente proporcional ao investimento na agéncia.
E neste sentido que a atuagio das mulheres, entremeadas pelas relacdes
de troca e reciprocidade, estabelecem formas de acesso e de circulacdo
particulares pelos diversos recursos terapéuticos que a fim de obterem
bons resultados nos processos de salde e enfermidade. Nesta diregéo o
papel das mulheres é colocado em relevo quanto ao gerenciamento dos
fluxos de comunicacdo para negociacdo de estratégias de atencdo a
salde. Esta ideia de Hannerz (1997) sugere que fluxos de informagéo
que sdo organizadores de composi¢Oes sociais marcadas por constantes
mobilidades. Para ele atores sociais estdo preocupados na administragdo
destes fluxos, que sdo tornados publicos e distribuidos pelas demandas
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de interacdes sociais. Trata-se de uma perspectiva processual da cultura
como atividade e gerenciamento do significado — ou da prépria cultura.
A cultura seria um complexo multivocal, polifénico e em fluxo, ou seja,
tratada de forma distributiva com relacdo as informagdes. Neste sentido,
poder, prestigio e autoridade estdo relacionados as agencias sociais e aos
atores que elaboram estratégias de gestdo cultural. Nas redes de
interacdo sociocultural as trocas se dariam em movimentos continuos
entre atores sociais a partir de fronteiras fluidas — que tenderdo a se
reordenar de acordo com 0s contextos interativos.

Aqui é interessante relembrar que o campo da etnologia indigena
no Brasil produziu algumas abordagens que visaram as inser¢des dos
grupos indigenas nas redes regionais (GRUPIONI, 2005; GALLOIS,
2005; BARBOSA, 2005; SZTUTMAN, 2005). Gallois (2005) sugere,
para o estudo com populagdes indigenas das Guianas, que as relacdes
entre diferentes grupos sejam tomadas num ambito multilocal ndo
visando a superacdo do localismo e totalizacdo. Com a finalidade de
extrapolar enfoques geogréaficos ou topograficos fixamente situados, a
nog¢do de rede é utilizada para abordagem de espacos de mediacdo entre
esferas comumente tomadas como separadas. A tentativa é de descrever
0s espacos onde se praticam a comunicacdo e a troca remetendo uma
nog¢do de limite flexivel, poroso e mais nebuloso para tratar das relagdes
interétnicas.

Neste sentido, podemos pensar que a emergéncia das redes
terapéuticas na TIX remete a uma problematizagdo do recorte étnico
como base metodolégica que, de certa forma, esta apoiado na
constatacdo de que a busca por recursos por parte dos Kaingang se
estende para além do territério demarcado e também envolve saberes e
atores ndo indigenas. Além do mais, apesar dos transitos dos indigenas
da TIX perpassarem por diversas linguagens e espacos terapéuticos, de
forma alguma estes processos representam problemas com relacdo aos
critérios de pertencimento étnico por parte dos sujeitos e grupos
domésticos — aspectos comumente associados a outras esferas
simbdlicas, como o aprendizado do idioma ou a relacdo de descendéncia
com os chamados “indios puros”.

Enfim, é preciso ter em mente que as articulagdes das formas de
atencdo pelos sujeitos e grupos domésticos ndo podem ser tratadas como
meras consequéncias do contato interétnico que relega aos indigenas um
polo passivo. Diante do que foi exposto temos que a articulagdo das
diversas formas de atencdo disponiveis para os Kaingang da TIX
perpassam diversas esferas da vida social dos indigenas e ndo somente o
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campo mais estrito da atencao a satde a nivel oficial. E em favor de uma
avaliacdo muito mais ampla dos problemas de salde por parte dos
sujeitos e grupos que procurei argumentar que a autoatencdo é um
mecanismo bésico de empoderamento que precisa ser levado a sério.
Isto ndo significa somente entender de que forma estas articulacdes se
dao no contexto em questdo. Significa, sobretudo, tratar tal mecanismo
como elemento chave para as reflexdes sobre uma politica de atencéo a
salde que efetivamente respeite os anseios e decisdes dos povos
indigenas de forma a ndo limitd-los a principios e orientagdes
estritamente multiculturalistas.

Em suma, quando focamos nos itinerérios terapéuticos dos
grupos domésticos Kaingang notamos que estes percorrem uma
diversidade de recursos no desenrolar dos processos de saude,
enfermidade e atengdo. A partir do processo estrutural de autoatengao,
vimos que diferentes recursos sdo articulados pelos sujeitos e grupos
domésticos na solucdo pragmatica para suas aflicbes. Nos proximos
capitulos enfocarei, de forma complementar, outra perspectiva da
abordagem que denominei relacional inspirada em Menéndez (2009).
Explorarei o ponto de vista voltado para intencionalidade da oferta
terapéutica, ou seja, meu interesse &, portanto, documentar esta
pluralidade de recursos e 0 modo como estes emergem e se organizam
de forma distributiva a tornarem-se referenciais para as dindmicas de
circulacdo e itinerarios terapéuticos dos sujeitos e grupos domésticos
Kaingang. Abordarei, portanto, o campo de atencdo a saude que
perpassa a TIX tendo como recorte cada uma destas redes terapéuticas,
quais sejam, os crentes e as igrejas evangélicas, os catoélicos
tradicionais, a pastoral da salde e os servicos oficiais de salde.
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CAPITULO 3 - OS CRENTES E AS IGREJAS EVANGELICAS

Em outros trabalhos ja procurei tratar os evangélicos presentes na
TIX como uma instancia importante de atuacdo em relagdo as questdes
terapéuticas (GHIGGI JR, 2006 e 2010). Durante a pesquisa de campo
atual pude fortalecer esta ideia, pois de fato existe uma matriz de
conhecimento que remete a determinadas praticas em torno do
tratamento das doengas e infortinios em geral, como vimos no capitulo
2. Assim, ndo é possivel ignora-los enquanto referenciais no campo de
atencdo a salde local se partimos do ponto de vista dos indigenas e
guando observamos seus itinerarios e trajetorias terapéuticas.

Para os evangélicos, os processos de salude, enfermidade e
atencdo representam pecas centrais na estruturacdo da religido. As
enfermidades estdo inseridas no centro da légica de batalha contra o mal
gue motiva a expansdo da sua atuagdo atraves do recrutamento de um
exército de fiéis engajados em aceitar uma conduta de vida especifica.
Neste sentido, a legitimacdo da atuacdo das igrejas evangélicas na
localidade esta diretamente associada a sua propria afirmacdo enquanto
rede terapéutica referencial.

A organizacdo institucional especifica apoiada em mecanismos
prosélitos e, mais especificamente, nas praticas de agentes religiosos,
remete ao estabelecimento de articulagbes entre sujeitos engajados com
o fim de servir a Deus para buscar a salvacdo eterna ap6s a morte. Esta
organizagdo visa um movimento de expansionismo calculado para
ampliacdo de sua rede de atuacdo e atracdo de fiéis, principalmente na
elaboracdo de rituais e outros espacos de interacéo e sociabilidade.

Na TIX, segundo Almeida (1998), é a partir da década de 40 que
tém inicio as préaticas de adeptos e de pregadores de igrejas protestantes.
Um marco inicial é a construcdo de um templo da igreja Batista préximo
a aldeia Sede por volta de 1950, a qual passou a atuar através de um
orfanato na aldeia Baixo Samburé e na distribuicdo de medicamentos a
populacdo indigena e ndo indigena. Ao final dos anos 70, e mais
efetivamente a partir dos anos 80, proliferaram as denominagfes
pentecostais.

Hoje, é impossivel a quem visita qualquer aldeia, especialmente a
Sede e a Pinhalzinho, deixar de notar a grande quantidade de igrejas e a
relativa variedade de denominagfes que existem nos espagos centrais
das mesmas. Dentre as diversas denominagfes, ou ministérios, se
destaca a atuacdo da Assembleia de Deus, que ingressou na aldeia Sede
em 1985 e possui igrejas em quase todas as aldeias atualmente
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(ALMEIDA, 1998; VEIGA, 2004). Ainda existem outros ministérios
gue podem ser observados na localidade, todos com pelo menos uma
igreja na aldeia Sede: O Brasil para Cristo, S6 o Senhor é Deus, Rei da
Gléria, Noiva de Jesus, Rosa de Saron, Deus é Amor, Unindo-se pela Fé
e Visdo Missionaria. Cabe lembrar também que estas mesmas igrejas
estdo presentes em bairros populares das cidades vizinhas.

3.1 - A estruturacédo organizacional das congregac@es evangélicas

Fundamental para emergéncia do segmento crente como
fomentadora de recursos no campo de atencdo & salde sdo 0s
mecanismos da manutengdo da estrutura organizacional das igrejas,
tendo em vista que a finalidade proselitista também se associa a
dindmica de producdo do nivel institucional dos ministérios. Os
movimentos de instalacdo das igrejas e denominagdes no interior da
TIX, ou mesmo em outras localidades da regido, estdo diretamente
relacionados com a capacidade de produzir possibilidades para
circulacdo de sujeitos. Portanto, esta estruturacdo tem implicagdes
principalmente na emergéncia de recursos terapéuticos, uma vez que
lida com a producdo de espagos e referenciais num campo voltado para a
manutencdo da boa salde, neste caso, da alianca com Deus e da
manutencdo da doutrina. Esta estruturacdo esta associada com as
habilidades de duas categorias de agentes evangélicos, os pastores e 0s
missionarios que fazem parte do grupo dos dirigentes religiosos.

3.1.1 - Instalacéo, expansdo e abrangéncia dos ministérios

Sempre que minha orientadora Jean Langdon me ouvia falar dos
crentes da TIX gostava de lembrar de sua experiéncia de pesquisa de
campo naquela localidade. Na época, 2003, ela visitou a TIX junto com
outros pesquisadores para desenvolver uma etapa de um projeto de
pesquisa com agentes indigenas de salde. Jean conta que chegou na
aldeia Sede no meio da tarde e dirigiu-se ao posto de sadde. Ao transitar
pela principal rua da aldeia percebeu a grande quantidade de igrejas
evangeélicas distribuidas ao longo da via — mais ou menos 7. Mas, 0 que
mais lhe chamou a atencdo era o fato que de cada uma das igrejas
ecoavam sons muito altos de wvozes falando com veeméncia.
Posteriormente descobriu que se tratava de pastores fazendo pregacoes,
junto ao seu publico de fiéis, com auxilio de potentes sistemas de som
gue permitiam ouvir a pregacdo mesmo a distancia. Assim, a medida
que ela andava em direcdo ao posto perpassava uma a uma as igrejas, de
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onde podia ouvir os diversos discursos que, ao final, certamente
formavam uma massa sonora de louvagdo a Deus que podia ser ouvida
de diversos pontos da aldeia.

Esta € uma imagem cotidiana da aldeia Sede da TIX e,
certamente, marca a experiéncia de quem nao esta familiarizado com o
contexto. Desta forma, como dito anteriormente, na TIX existe uma
grande quantidade de igrejas evangélicas ligadas a diversas
denominag6es: Assembleia de Deus, O Brasil para Cristo, S6 0 Senhor é
Deus, Rei da Gléria, Noiva de Jesus, Rosa de Saron, Deus é Amor,
Unindo-se pela Fé e Visdo Missionaria. Uma mesma denominacéo, ou
ministério, comporta vdrias igrejas. Dentro da TIX algumas
denominagdes tém igrejas em todas as aldeias, como é o caso da
Assembleia de Deus. A maioria, entretanto, possui apenas uma ou duas
em locais mais movimentados, como é o caso da igreja Rei da Gloria.

E fato que as igrejas provém de fora da TIX, mas depois de
instaladas podem se proliferar no interior na reserva. Assim a motivagao
para entrada de uma denominacdo geralmente é dada pela intencdo de
algum pastor ndo indigena querendo desenvolver sua rede de atuacéo a
nivel regional. No caso da TIX, esta intencdo deve ser autorizada pelas
liderancas indigenas. Assim, & preciso que seja amparada pelo interesse
de algum indigena em trazer a denominacdo para dentro da reserva e
filiar-se a ela.

Normalmente um dos passos iniciais deste processo € a instalacio
de um ponto de culto na casa do indigena. Como o ponto de culto ndo
possui uma estrutura fisica de igreja propriamente dita, ele funciona
principalmente na celebracdo exclusiva dos cultos — um ritual que sera
descrito a seguir. O ponto de culto é coordenado e conduzido por
pastores e evangelistas “de fora”, que visitam a casa do indigena
mediando os momentos especificos de rituais. Depois de algum tempo
de atuacdo, se o ponto de culto conseguir funcionar como referencial e
agregar pessoas da localidade, e se os dirigentes de fora notarem que
existe interesse da populacdo pela denominacéo, podem tentar instalar a
igreja propriamente dita.

A instalacido da igreja necessita de investimentos maiores em
termos de estrutura fisica e de forgca de trabalho, pois precisa de um
templo préprio para a celebragdo dos rituais e outros eventos. Em
termos gerais, apresentam uma estrutura fisica semelhante entre si.
Diferenciam-se, entretanto, por alguns poucos elementos simbélicos que
exteriorizam identidades visuais e organizacionais dos diferentes
ministérios. Cada uma possui a sua fachada especifica, que permite
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identifica-la num primeiro olhar. Por exemplo, a Assembleia de Deus é
pintada externamente na cor verde em todas as localidades onde est4
instalada, dentro e fora da TIX. Possui portas de vidro fumé e
geralmente possui uma area externa ampla. A igreja S6 o Senhor é Deus
é construida de forma a lembrar duma arca que comporta os fi€is no seu
interior. A Igreja Noiva de Jesus possui a fachada azul. Etc.

O espaco da igreja é fundamental. As igrejas sdo, na maioria dos
casos, um grande saldo. Algumas tém grande capacidade, para uma
centena de pessoas. Outras sdo mais modestas, quase como barracos, e
possuem condicOes basicas para receber o rebanho que ali congrega.
Assim, internamente, as igrejas de diferentes ministérios se diferenciam
entre si pelos investimentos em equipamentos disponibilizados e
também pela quantidade de puablico que participa. Enquanto algumas
possuem bancos de madeira grandes, feitos sob medida — como a
Assembleia de Deus — outras possuem cadeiras de diversos formatos e
tamanhos para receber os fiéis — quase que de forma improvisada. Como
dito, ha também uma valorizagdo dos equipamentos de som, uma vez
que é fundamental a execucdo das musicas chamadas hinos e a pregacéo
em voz bastante alta.

O espaco interno da igreja é arranjado quase que da mesma forma
em todos os locais. O grande saldo geralmente possui uma grande porta
de entrada. Do lado oposto desta situa-se um pulpito que fica elevado
num palco que corta transversalmente a igreja naquela extremidade. Este
espaco € reservado para os dirigentes religiosos, musicos e outros
convidados. Entre a porta de entrada e o palco fica o espago que
comporta os fieis. E um grande espago que possui bancos, ou cadeiras,
enfileiradas viradas em direcéo ao pulpito. O lado direito geralmente é o
local reservado aos homens e o lado esquerdo é reservado as mulheres —
isto pode se inverter conforme a denominagdo, mas sempre estdo
separados desta forma. A frente, muito proximo ao palco e do lado das
mulheres, encontram-se bancos reservados aos jovens. Estes bancos séo
colocados em posicdo perpendicular aos outros ficando mais ou menos
de lado para o pulpito. Algumas frases sdo pintadas, ou afixadas em
cartazes, nas paredes da igreja. Estas dizem respeito a salmos ou outros
trechos da biblia sinalizados com a sua respectiva referéncia.

A parte externa da igreja também é importante porque é o espago
onde poderdo ocorrer as festas. Assim sendo, a igreja que pretende
congregar uma grande gama de fiéis precisa de espaco para recebé-los
nestas reunides. Algumas possuem churrasqueira, banheiros e casas para
aqueles que tomam conta e zelam pela estrutura. Outras ndo tém tanto
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espago, mas nos momentos de festa conseguem realizar de forma
organizada eventos menores contanto com auxilio dos vizinhos.

Assim, como a construgdo, a manutengdo da estrutura fisica
envolvem energia e empenho dos participantes da igreja. Sdo 0s
proprios fiéis que atuam neste sentido, sendo mobilizados pelos
dirigentes religiosos quando acontece alguma eventualidade — como
consertar o que foi quebrado por desastres naturais ou providenciar
algum utensilio que estd faltando. A contribuicdo em dinheiro para
manutencao das igrejas também € ampliada na a arrecadacgdo do dizimo,
o0 qual é justificado com fundamento biblico.

Conforme Antdnio, um adepto da Assembleia de Deus da aldeia
Sede, depois de estar em funcionamento “a igreja pode passar de um
para outro, um pastor pode passar para um presbitero, por ndo poder
cuidar mais” ou porque sdo muitos crentes que estdo congregando. Ou
seja, enquanto expansdo das redes de atuago de uma denominagao, uma
igreja desmembra-se em outras do mesmo ministério e um de seus
adeptos é escolhido para ampliar sua cobertura em outro local. A nova
igreja permanece inicialmente sobre a jurisdicdo da igreja mae, o que se
deve pela sua dependéncia pelos dirigentes religiosos aptos a conduzir
os cultos e a tomar decisdes centrais para seu funcionamento. E comum
ouvir a expressdo “aquela ¢ a igreja de fulano”, para referir-se ao
dirigente religioso responsavel por ela. Como relata o pastor Nivaldo,
pastor da igreja Noiva de Jesus: “na area indigena aqui ndés temos
bastante trabalho. Temo 3 igreja, 14 na Sede do posto, aqui, e temo
também em varios lugar. Na cidade né?”.

Outro modo de expanséo das igrejas é a separacdo de um fiel da
sua denominacdo de origem. S0 varios casos onde um membro se
afasta do ministério onde congregou durante anos pelos mais diversos
motivos — como desentendimentos com os dirigentes religiosos ou
outros fiéis — e monta sua propria igreja filiada a outra denominacao.
Neste caso ocorre 0 estabelecimento e a participacdo de uma nova rede
articulada por uma motivacédo pessoal do interessado. Este ndo deixa de
seguir a doutrina, mas deixa a denominacdo anterior em seu nivel
institucional.

Assim, apesar dos discursos dos crentes em favor da homoestase
envolvendo a prosperidade no modo correto de vida e nas relacdes
sociais amistosas, existem conflitos entre os evangélicos. E claro que
sdo raras as situacdes e é muito dificil acompanhar seu desenrolar pelo
fato dos crentes velarem estes episddios. Um dos poucos assuntos que
consegui acompanhar dizia respeito a uma tentativa de destituicdo da
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hierarquia interna de uma das igrejas tendo como alvo o pastor. Ap6s o
episadio ocorrido, tal pastor relatou para a equipe de pesquisa o episodio
gue vivenciou

“Porque, por exemplo, esses dias eu levei por
surpresa que aquele guitarrista que tava tocando
I4, lembra? Ele tava formando uma contenda
muito grande usando os préprios irmdos da minha
igreja, para tirar eu, e ele ser o pastor. Usando 0s
préprios irmdos. Quando uma irmd veio e disse, 6
pastor é assim, assim, assim... aquele Ia ta assim.
E sendo que ele tem muitos problemas na justica,
problema contra o cacique, e a gente tentou ajudar
né, e dai quando eu soube isso ai eu, na sexta feira
no culto explicquei pra ele, assim, assim, assim.
Primeiro perguntei pra igreja, pros membros o que
eles deveriam fazer com ele. disseram, ndo o
pastor tem que tirar ele, porque ele ndo pode t& na
igreja desse tipo ai. Porque nos tamo ali pra adorar
a deus, e orar pelos irmdo, pra deus ajudar os
outros. Agora se é pra gente complicar, ndo
adianta. Porque a palavra de Deus diz assim 0,
que hé& o joio no meio do trigo, entdo o joio ali
tem que arrancar, ele ndo pode. Deixar s6 o trigo”
(Pastor Mario).

De qualquer forma, cada igreja, ou denominagcdo, esta atrelada a
uma central que fica no perimetro urbano de uma cidade préxima a TIX:
Xanxeré (no caso do ministério Rei da Gloria e da Assembleia de Deus),
Abelardo Luz (no caso da Assembleia de Deus) e Faxinal dos Guedes
(como acontece com a igreja Rosa de Saron). Em casos mais especificos
estdo localizadas em outros estados, como o Parané ou o Rio Grande do
Sul (como é o caso da igreja Noiva de Jesus, que tem a sua central em
Caxias do Sul, RS).

Para que as igrejas se alinhem segundo 0s mesmos objetivos,
existem estatutos que as regem as igrejas segundo um mesmo ministério
e, principalmente, aquelas atreladas a uma mesma central. A central é
responsavel por organizar e abarcar as suas filiais como pontos em uma
rede institucional. Estas centrais possuem dirigentes que sdo
responsaveis por toda a rede desmembrada — chamado de campo -.
Estes ndo séo indigenas e habitam fora da TIX. Apesar da maioria das
igrejas de dentro da TI1X serem bastante autbnomas, algumas prezam por
um maior vinculo com as igrejas externas. Isto esta expresso na
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participagdo de agentes externos nos cultos, onde a aglutinagdo de
grande parte da rede se da em movimentos festivos e de
confraternizacéo.

3.1.2 - Agentes religiosos e dons espirituais

A presenca de agentes responsaveis em empregar préaticas
legitimadas e reconhecidas para atuagdo no processo de conversdo e no
fortalecimento dos vinculos dos fiéis com as igrejas sdo centrais. Sd0 0s
agentes evangélicos que tém o papel principal de interceder pelos
irmaos, pois exprimem o papel de facilitadores para comunicagdo com
Deus. A atuacdo e mediacdo de agentes evangélicos se dao, portanto, na
disseminacdo do argumento crente. De modo geral, ocupar algum destes
postos de agentes faz parte do plano que Deus tem na vida daquele
sujeito. A legitimidade da atuacdo de algum agente evangélico perpassa
pelo reconhecimento, ao menos pela igreja que congrega, de alguma
habilidade especifica dentro do universo de acdo dos crentes. Ou seja, 0s
agentes evangélicos serdo tratados neste trabalho como aqueles
possuidores de dons espirituais.

Os dons espirituais se diferenciam dos dons de vocagdo para o
trabalho. Este Gltimo pode ser conhecido pela assiduidade, facilidade e
espontaneidade em exercer alguma fungdo: “porque pra cada um Deus
da um dom, entdo tudo que vocé vai fazer vocé tem que ter o dom. (...)
Pra isso Deus te deu um dom, né? Entdo vocé tem que ter o amor pelo
que vocé vai fazer”. O dom no sentido de vocacdo é parte das
habilidades cotidianas do seu possuidor, uma vez que diz respeito a
especialidades diversas ligadas a atividades e profissbes como ser
professor, lideranca indigena, dono de pequenos comércios, vendedor,
politico, etc.

Embora a vocacdo para o trabalho também esteja associada as
atuacfes dos evangélicos e tenha sido concedida por Deus, os dons
espirituais, diferentemente, tm a ver com a manifestacdo do espirito
santo ao usar o corpo do agente religioso como uma mediacdo entre
Deus e 0 alvo de uma agdo. A rigor o agente evangélico apenas serve de
instrumento para uma manifestacdo divina. Estes dons permitem feitos
mais especificos do espirito santo, o que eleva 0 agente a uma posi¢édo
de destaque na comunidade evangélica:

os dons existem nove dons do espirito santo.
Existe o dom de revelagdo né, que é um mistério,
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ai j& diz ali, os mistérios de Deus né? Porque as
vezes ate mesmo a gente ndo sabe. Existe nove
dons, entdo pra muitos deus da os 9 dons, e outros
da as vezes 3, mas quem puder ter os 9 dons
espirituais € melhor ainda né? Entdo tem uns que
tem o dom de profecia, profetizar, como é biblico,
os profetas do passado. Profetizar algo que vai
acontecer. E muitas vez deus manda falar pra
pessoa, por exemplo, o senhor ta passando por
uma luta, um problema, entdo deus manda falar
alguma coisa entdo ja sdo palavras que fortalecem.
As vezes ta la embaixo, la no fundo, e através que,
como ¢é por deus, a pessoa se fortifique. E dons de
revelacdo é quando deus revela os mistérios né?
Né&o é sd enfermidade, mas tudo né? E o dom da
sapiéncia, € quase como a revelagdo, que deus
mostra por exemplo, um corpo humano, com os
olhos fechados. Um corpo como uma paisagem e
o0s problema, quase como um raio X. tal lugar, na
bexiga. Muitas vezes uma dor de cabega, um
problema, deus toca, muitas vezes ate mesmo na
gente. E de toda maneira conforme o nosso, a
nossa fé. O nosso crer. Porque Deus trabalha de
toda maneira. Entdo n6s temos que ter uma
sabedoria e saber que aquela hora que nos tamos
fazendo as coisas pra Deus, deus t4 usando nés da
maneira que ele quer (Pastor Nivaldo).

Eu recebi o dom de Deus que é o dom de
profetizar. De entregar uma mensagem. Se Deus
mandar eu dizer pro senhor que vai ter um
acidente, eu vou ter que entregar pro senhor. E a
gente ora em favor para que ndo aconteca. E se o
senhor vai sofrer o problema daqui trés dias, Deus
me mostra, e eu tenho que entregar pro senhor. E
uma revelacdo. Deus ja faz ciente de mim, que
tem que passar pro senhor que vai passar pelo
problema. E também o dom de visdo também, eu
recebi. Por exemplo, o senhor t4 na igreja, quem
td na igreja eu to la na frente e passa como se
fosse uma televisdo, enxerga a pessoa bem que
ndo esta bem com deus também. E o dom de
linguas que também a gente fala, também a gente
tem. Vérios dons que a gente recebeu (Pastor
Mario).
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Estes dois pastores indigenas possuem dons que, de certa forma,
estdo ligados a questdo da salde. Profetizar e 0 dom da cura permitem
avaliar problemas e avisar a pessoa da dificuldade que vai surgir, ou
ainda, curéa-la. Alguns agentes possuem apenas um, outros possuem
varios dons — que ndo sdo excludentes entre si. Como estes dons estao
ocultos, é a acdo de um agente religioso possuidor do dom da revelagéo
gue os tornam publicos e ativos. Na revelagdo o Espirito Santo
manifesta-se através do agente revelador para explicar para os sujeitos-
objetos da revelagdo qual o dom que Deus reservou para a sua atuacéo.
O revelado ndo pode se negar a utilizar seu dom e deve atuar sob o
preco de estar mais préximo da salvacdo ap6s sua morte. Assim, as
atuacoes dos evangélicos estdo muitas vezes associadas a especificidade
de seus dons espirituais. As pessoas reveladas como possuidoras de dons
espirituais podem ser pessoas comuns que congregam nas igrejas, mas,
logo que sabem dos seus dons, sdo abarcadas pela estrutura hierarquica
passando a atuar de alguma forma para fortalecimento daquela
congregacéo.

3.1.2.1 - Dirigentes religiosos

Pois bem, associada a estruturacdo dos ministérios e igrejas temos
a atuacdo dos dirigentes religiosos. Estes assumem papéis burocraticos
na sua organizacao remetendo a um corpus com uma hierarquia interna.
Conforme ascendem nesta hierarquia, 0s sujeitos passam a ocupar
responsabilidades diferentes para com a congregacdo. Em termos gerais,
mas podendo variar entre igrejas diferentes, existem algumas categorias
de dirigentes que se repetem: pastores, preshiteros, obreiros,
missionarios e evangelistas (ALMEIDA, 1998). E claro que a pessoa
que deseja integrar o grupo de dirigentes religiosos deve demonstrar
fidelidade e lealdade com a igreja, pois assumir um posto em
determinada denominacdo exige articulacdo. Mas ndo somente isso, 0
sujeito deve ter o dom no sentido de vocacéo e, mais especificamente, se
espera que eles tenham sido revelados como possuidores de dons
espirituais.

O pastor é o mais alto grau dentro dos dirigentes de uma igreja. E
responsavel geral ndo sé por aquela igreja que congrega mais
assiduamente, mas também por aguelas que se desmembram da sua
congregacdo — atuando basicamente como administrador das igrejas
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subalternas. Isso da a ele a possibilidade de ocupar espagos centrais em
todas as filiais que estdo sob a sua jurisdicao.

O pastor possui um papel central para o funcionamento da igreja,
pois é ele quem coordena as suas atividades e preside a maioria dos
cultos. O culto é o local onde ele atua com mais veeméncia empregando
os dons a ele concebidos. Os cultos, eventualmente, podem ser
coordenados por outros membros da hierarquia da igreja, como
evangelistas ou presbiteros, mas o pastor é o Unico que pode autorizar
ou desautorizar isso. E ele quem tem o poder de nomear os integrantes
da igreja com os cargos abaixo do seu posto na hierarquia.

Ao pastor cabe tomar providéncias para coordenar a manutengdo
estrutural da igreja ou mesmo a elaboragdo de algum evento cuja sede é
a sua congregacdo. Também é o pastor que deve mediar e tomar
providéncias caso haja desentendimentos entre os seus fiéis, expulsando
ou aconselhando os mesmos. Isto remete a um processo burocratico que
envolve a comunicagcdo com dirigentes regionais e punicdes a se
tornarem exemplares para a comunidade evangélica. Neste sentido,
proibir alguém de cantar na igreja aparece como uma restrigdo
extremamente importante, um modo de controle que permite demonstrar
publicamente quem esta sendo punido a0 mesmo tempo em que cerceia
uma manifestagéo de louvor a deus pelo fiel:

Os problemas eu resolvo tudo, dou a punigdo né.
Dai é feito a ata também, foi excluido tal pessoa
por tal coisa, conta tudo o que ele fez, o que tava
armando, e é excluido da igreja. E dai ndo pode
vir mais na igreja dai. A ndo ser que ele va pra
outra né, pra outro ministério (...). Dai a gente da
uma carta pra ele. Cinco dias pra eles retirar a
carta para conciliagdo em outro ministério. Porque
dai ele ndo pode voltar para a igreja, para a minha,
mas dai ele vai procurar outra. E daf aquele outro
pastor, ai ja da 30 dias pra ele ficar somente
orando sem ter sua oportunidade pra cantar né?
Pra pregar a palavra de deus, ele tem que primeiro
pagar um preco. Como a lideranca ou o cacique,
ele prende uma pessoa quando faz alguma coisa,
ele tem, por exemplo, trés ou quatro dias pra ele
fazer a tarefa dele, por exemplo, capinar (...). Ele
sai da igreja, s6 se seja com muito problema grave
né (...) (Pastor Mario).
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Portanto, ha bastante trabalho envolvido na atuacéo dos pastores,
e a maioria deles dedica a vida exclusivamente as suas igrejas. Além do
mais, como € o caso de muitos dirigentes religiosos, a questdo familiar
torna-se central também para a propria organizacgao das igrejas. Existem
muitas igrejas na TIX onde é perceptivel que a vida de casais e da sua
familia é dedicada a igreja. Em alguns casos a dedicacdo € integral.
Muitos dirigentes contam com seus cOnjuges para conduzir o rebanho e,
as vezes, as configuracBes familiares reproduzem a propria configuracéo
hierarquia interna da igreja: quando o marido é pastor a esposa pode se
tornar evangelista, obreira, etc. Para os dirigentes religiosos, envolver a
familia nas atividades da igreja € algo central: fortalece seu argumento e
expande a rede de atuacdo. Os parentes podem sentir-se motivados pelo
fato de ter um primo ou tio como pastor em outra denominagédo, ou
igreja, que ndo aquela que congrega costumeiramente. E comum que nos
dias de festa toda a familia extensa — mesmo 0s membros néo
convertidos — participem dos eventos como forma de legitimar e
fortalecer a atuacdo do dirigente no ministério.

Algumas igrejas, como a Assembleia de Deus, ndo possuem
pastores indigenas, os pastores sdo “de fora”. No caso da Assembleia,
um pastor ndo indigena é responsavel pelo campo de atuacdo que
envolve as cidades de Abelardo Luz e Ipuacu. Nesta congregagdo, 0s
indigenas apenas integram cargos abaixo na hierarquia de dirigentes
religiosos. Isto implica que a maioria das igrejas situadas na TIX
dependem de alguém “de fora” na hora de presidir o culto. A igreja
Unindo-se Pela Fé, por exemplo, possuiu por muito tempo um pastor de
Chapec6, que também tinha um programa de radio naquela cidade.
Beatriz, uma missionaria evangélica ligada a igreja Rosa de Saron, de
Faxinal dos Guedes, reflete sobre isso ao falar dos Kaingang: “eles
dependem dum lider. Porque eles ndo sdo de tomar atitude. Fazer as
coisas né? Tem que ter um lider pra eles né? E dai sempre é o pastor né?
Que ia 14, fazia os cultos, e nos ia, e conversava, e trazia eles pra igreja”.

Algumas poucas igrejas possuem pastores indigenas, como é o
caso de Mario, pastor da igreja Rei da Gléria da aldeia Sede e do pastor
da igreja SO o Senhor é Deus da aldeia Olaria. O pastor Nivaldo da
igreja Noiva de Jesus, apesar de habitar na TIX ha muito tempo, ndo é
indigena — o que lhe da legitimidade para morar ali é o fato de ser
casado com uma indigena.

Além de possuir dons espirituais o pastor deve executar
processos de conhecimento para torna-lo habil (e legitimo) a conduzir os
cultos e expandir as redes de atuagédo da sua congregacgdo. Estas séo suas
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fungdes por exceléncia. Assim, para se tornar pastor, além da
assiduidade na participagdo da igreja, exige-se um nivel de
conhecimento do evangelho e de vinculagdo com as outras igrejas do
seu ministério. Os pastores participam de ritos de passagem para
formacéo e aprendizado em cursos tematicos, como os de teologia, que
sdo oferecidos nas igrejas centrais — para onde viajam para convencdes
com dirigentes de outras igrejas do mesmo ministério. A formacdo do
pastor em si, e as viagens especialmente, despendem gastos. Estes sdo
bancados pelo investimento dos fiéis que contribuem com o pagamento
do dizimo. Como me relatou um pastor, “isto faz parte dos trabalhos da
igreja tanto quanto trocar uma lampada ou uma telha”. Mateus, obreiro
ligado & igreja AD, conta que “pra virar pastor tem que sair fora da
aldeia pra estudar, tem que fazer curso dai né?”.

Esta € outra questdo que levava a divergéncias entre as igrejas
dizia respeito & necessidade de cursos para a formacéo dos dirigentes
religiosos. Entre denominacdes evangélicas diferentes, as diretrizes que
regiam o0s processos de legitimidade da ocupacdo do posto de pastor
variavam e, em alguns casos, serviam como alvo de acusacao:

Muitos vao né, em seminario, muitos lugares. Mas
nés sempre aprendemos na escola dominical e
igreja, também nas revistas de estudo biblico.
Entdo é somente o que é pela palavra né? E hoje
tem muitas pessoas estudando teologia, que €
possivel também ir pra fora. Mas nés buscamos
mais por dentro da biblia. Hoje em dia, a teologia,
a muita sabedoria, ja& foram mais pra a coisa
material, e se afastaram da graga de deus. Ja é
muitas vezes algo pra ganhar dinheiro. Entéo eles
guerem usar as coisas de deus pra ganhar (Pastor
Nivaldo).

Nesta linha, alguns crentes também veem com desconfianca a
atuacdo de alguns pastores. Antbnio, evangélico que congrega na AD,
explica que “alguns estdo nessa sd pelo dinheiro, principalmente nas
congregacdes que sobem de cargos mais rapido. (...) Isso é uma maneira
das pessoas viverem melhor, ganhar dinheiro, e t4 acontecendo com os
evangélicos também, fazem da religido uma forma de sustento”. Como
nos diz o pastor Nivaldo “hoje em dia as denominagio, os pastor vao
ficando mais e mais rico, mais bem de vida, e vdo deixando as pessoas
de lado pra cumprirem seu plano pessoal”.
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De qualquer forma, abaixo do posto ocupado pelo pastor na
hierarquia de dirigentes da igreja existem os presbiteros, que podem ser
responsabilizados por alguma tarefa importante dada pelo pastor na sua
auséncia. No caso da Assembleia de Deus, que ndo possui pastores
indigenas, quem era responsével pela igreja e conduzia normalmente 0s
cultos eram os dois presbiteros que moravam préximos das igrejas. Eles
também eram responsaveis pela organizacdo e coordenacao da igreja em
termos gerais, apenas comunicando o pastor em casos de extrema
necessidade. Obreiros e evangelistas também sdo categorias de agentes
gue possuem outras incumbéncias que, em termos gerais, remetem ao
proselitismo, mas, a rigor, ndo sdo considerados dirigentes religiosos.
Muitos deles estdo ligados a coordenacdo de grupos de atividades
importantes para estruturacdo da igreja.

3.1.2.2 - Missionarios

Outra categoria que merece destaque é a dos missionarios. Estes
agentes possuem uma vocacao que 0s coloca em posicdo privilegiada
guanto a circulacdo em diferentes ministérios. Conforme o pastor Mario,
a circulacdo age para fortalecimento da doutrina, independente do
ministério que se participe: “a palavra de Deus diz assim, ¢ nos salmos
de numero 40, ele diz assim: ‘qudo bom e qudo suave que ¢ que o0s
irmdos vivem em unido’. Entdo a biblia ja diz que nés temos que ser
unidos. Eu posso ir na sua igreja, vocé pode vir na minha, eu posso ir na
outra. Entdo tem que se unir”. De fato, ¢ legitimo e desejado o transito
em diferentes espacos relacionados as igrejas: “o missiondrio pode ir
[em outras igrejas], sabe, ele tem livre arbitrio pra ir onde achar que tem
que ir”.

Como a vocacdo dos missionarios é dada para o agenciamento da
sua circulacdo em diferentes espacos para efetivar o proselitismo, a
comunicacdo entre os dirigentes das igrejas ¢ fundamental: “é assim,
gue nem, um pastor conhece 0 meu trabalho, dai ele comunica outro que
chama prair 14 (...), eles se comunicam e dai convidam a gente e a gente
vai né? E é assim que a gente tem ganhado almas pra Jesus né? Falado
da palavra de Deus”. Assim nos conta o Pastor Nivaldo, da aldeia Baixo
Samburd, alegando que participa de muitos cultos na cidade de Bom
Jesus e Ipuagu. Mateus reforga que recebem constantes vizitas de
pessoas de diversas partes do Brasil, cita, inclusive, uma indigena da
Amazobnia que teria passado por Balnedrio Camboril e agora estaria
chegando a TIX.
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O trabalho dos missionarios em geral insere-se numa politica da
circulacdo, onde trocar visitas com membros de diferentes congregacdes
e localidades parece importante para as igrejas. Nesta dindmica os
deslocamentos de indigenas missionarios a outros lugares, da mesma
forma que receber visitas de missionarios “de fora”, é algo importante
para fortalecimento das igrejas de dentro da TIX

Assim, estar em missdo significa, em termos praticos, que estes
agentes devem percorrer outras localidades, proximas e distantes de suas
casas, para conseguir efetivar o proselitismo. Faz parte da vocacdo dos
missionarios desenrolar situagfes diversas para conseguir a estruturacéo
dos lagos de reciprocidade em locais diversos. Para alguns indigenas,
esta vocagao para circulagdo, muitas vezes, apresenta-se como parte dos
mistérios elaborados por Deus — muitas vezes ainda ndo solucionados —
por estarem ainda associados a algumas dificuldades que ndo se pode
visualizar a superagdo:

Deus ja falou comigo e Deus disse que ele levaria
eu em muitos lugares estranhos. Uma vez, Deus
usou uma irmd aqui de Pinhalzinho. Ela disse
assim pra mim: ‘td preparado, deus manda te
dizer, que 14 onde Deus iré te levar vocé nem vai
entender as lingua deles, mas o espirito que td em
voceé, vocé vai entender, a lingua deles. Sabe onde
¢ que ¢?’ Eu disse, ndo sei. Disse: ‘na Argentina’.
Entdo, ela disse que Deus ia me levar em
Argentina ainda. Claro, como vou entender, mas o
espirito que t& em mim eu vou entender a
linguagem deles. Entdo deus falou comigo, que
vai me levar em muitos lugares, muito longe. E eu
desejo ir em areas indigenas, ndo somente na area
indigena também né? Em outros lugares também.
Pra anunciar o evangelho. Isso é muito desejo no
coracgdo da gente né? Mas por enquanto a gente ta
quieto porque ndo tem muitas condicOes de sair
né? Pra ir pra outros lugar né? (Mateus).

No contexto em questdo é necessario entender que os c6digos
gerais que regem a politica da circulagdo perpassam pelo recorte
interétnico. Assim, uma questdo que pesa para os indigenas é a dos
investimentos para os deslocamentos. Diferentemente dos pastores que
mantém esta atividade de circulagdo através das arrecadacdes da igreja,
a partir das quais fomentam viagens, os evangelistas, missionarios e
obreiros precisam da contribuicdo direta dos fiéis para comprar
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passagens, almocar, etc. Assim, como nos explica Mateus, quando o
evangélico é convidado a visitar algum lugar é necessario tirar uma
oferta para cobrir os seus gastos. Esta oferta é feita por aqueles que
participam do culto no qual o missionario esta marcando presenca. Nao
ha planejamento anterior, € uma arrecadacdo espontanea que acontece
no momento da pregacdo que geralmente arrecada valores que apenas
cobrem os gastos com deslocamento.

Ouve-se falar pouco de outros tipos de dificuldades nos encontros
dos indigenas da TIX com os brancos nos espagos externos. Geralmente
0s encontros com 0s ndo indigenas, ao contrario do que possa parecer,
sdo sempre avaliados com muita valorizacéo e positividade. Os espagos
externos a TIX sdo conquistas importantes para os indigenas, gerando,
inclusive, reacdes de surpresa e gratiddo por parte dos ndo indigenas.
Como nos mostrou Wiik (2004) junto aos indios Xokleng, os
evangélicos estabelecem vinculos com o0s ndo indigenas que
possibilitam a circulagdo de pessoas, mas também da troca de
informacGes e outros tipos de bens simbdlicos entre a comunidade de
“irmaos”.

Por outro lado, o ponto de vista dos missionarios “de fora” tende
a colocar mais ressalvas quanto ao modo de lidar com os indigenas.
Quando estive na TIX encontrei por diversas vezes Beatriz, transitando
com sua filha pelos cultos e casas de crentes indigenas. Ela era bastante
conhecida na aldeia Sede e era visivel a sua presenca nos diversos
circulos evangélicos. Por vezes trazia consigo produtos para a venda aos
indigenas — como saias, biblias ou CDs com hinos gravados por bandas
gospel. Com o tempo conheci melhor a mulher e fiquei sabendo que ela
era de Faxinal dos Guedes, uma cidade distante 60 Km da TIX. Ela, diz
gue conheceu o pessoal da TIX h& alguns anos, quando veio
acompanhar o pastor da igreja Rosa de Saron instalar um ponto de culto
na casa de uma indigena — que posteriormente se tornou uma igreja
propriamente dita.

Percebi nas diversas vezes que conversei com Beatriz o
comentario que para aqueles “de fora”, atuar entre os indigenas requer
habilidades além da legitimacdo como dirigentes religiosos. Estas
dificuldades passam por normas de relacionamento e também por outras
questdes mais pragmaticas, pois “nunca se sabe o que pode encontrar
num lugar novo, pode passar fome, sede ou mesmo ter dificuldade para
ter onde dormir (...) tem que ter o0 dom né? Tem que aceitar a comida
que oferecem e o lugar que deixam vocé dormir”. Beatriz conta de um
Pastor que a acompanhou e que ndo conseguiu trabalhar na TIX por
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conta da alimentacdo oferecida pelos indigenas, segundo ela, 0 homem
ndo gostava de “beber a dgua deles e nem comer a comida, ai eles [os
indios] ndo gostaram dele”.

Beatriz langa méo de estratégias para a atuacdo da disseminacdo
da palavra. A associacdo do trabalho de missdo com atividades
profissionais pode ser uma delas: “hoje eu tenho o meu proprio negocio,
porque eu vendo roupa né? SO que eu ndo tenho loja, eu vou de porta em
porta vendendo e fazendo a obra de Deus”. Outra é o fato de Beatriz
também possuir uma valorizagdo extra por conta de ser possuidora do
dom de cura — um dos dons espirituais dados pelo espirito santo que
trataremos adiante. Assim, diversas pessoas ligadas a religido
evangélica, na sua cidade e até em outros lugares, a reconhecem como
referencial pela sua atuacdo neste sentido. Na sua trajetoria, a TIX esta
no rol de outras localidades a serem visitadas enquanto missionaria.

Eu saio também pra fora né? Eu tenho saido.
Agora eu tenho saido pouco, mas 0 ano passado e
0 ano retrasado eu sai 0 ano inteiro pro Rio
Grande do Sul, Parang, aqui na regido, na reserva
indigena 2 a 3 vezes por més, 14 em Palmas eu ia
também, e assim Deus tem feito a obra né? (...) Eu
fui o ano retrasado pregar em Passo Fundo, em
Carazinho, Soledade. Mas e dai é na cidade.
Aonde convidam a gente vai (Missionaria
Beatriz).

Em sua vida de missionaria Beatriz conta que os deslocamentos
para a TIX tornaram-se centrais e frequentes, o que fez com que tivesse
sucesso em fortalecer sua amizade com os indigenas. Os indigenas
aparentemente sdo reciprocos com Beatriz. Segundo ela, quando ela esta
com alguma dificuldade as mulheres indigenas ndo hesitam em
deslocarem-se e estabelecerem-se na sua casa em Faxinal dos Guedes
para ajudar. Isto demonstra o estabelecimento de outras relagGes afetivas
que ndo somente determinadas pela formalidade.

Enfim, enquanto os pastores circulam quase que exclusivamente
dentro da rede de igrejas que fazem parte de seu ministério, os
missionarios envolvem possibilidades de abertura para exploracdo de
outras congregacdes e atores relacionados as igrejas evangélicas.
Embora o relacionamento dos missionarios se dé também nas esferas
profanas, sdo nos rituais onde eles adquirem visibilidade perante os
evangélicos de determinada igreja. Aos dirigentes sdo concedidos, como
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visitantes, espagos especiais para realizarem oragdes e pregagdes como
parte da formalizag&o da politica de circulag&o.

3.2 - Rituais evangélicos

Em termos amplos, temos que as condutas evangélicas sao
extremamente ritualizadas, o que permite que o grupo se fortaleca em
termos identitarios. Portanto, a estruturacdo das igrejas também passa
pela elaboragdo e execucdo de rituais, que congregam fiéis preocupados
na manutencao cotidiana do seu vinculo com a igreja, ou denominacéo,
gue frequentam. Fundamentalmente sdo momentos de sociabilidade que
possibilitam alargar e fortalecer as redes de atuacdo dos ministérios —
principalmente quando observamos o0s transitos dos dirigentes
religiosos.

Desta forma, temos varios tipos de rituais evangélicos. Desde
aquelas atividades rotineiras que agregam poucas pessoas, até aqueles
grandes rituais que agregam mais pessoas e sS40 mais esporadicos.
Dentre estes, a atividade central para os evangélicos € o culto.

3.2.1 - Os Grupos de atividades

Existem grupos pequenos que se encontram poucas vezes por
semana e que buscam a evangelizacdo e manutencdo dos participantes
da igreja em atividades diversas. Cada um destes grupos possuem
coordenadores delegados pelos dirigentes da igreja. Geralmente quem
ocupa o cargo de coordenador é algum obreiro com certa visibilidade.
No caso das mulheres, em especial, € comum que a esposa do pastor
faca algum trabalho neste sentido. Em outros casos, é alguém muito
préximo dos dirigentes que confiam na atuacéo destas pessoas.

Por exemplo, Mateus é coordenador do grupo de jovens na
Assembleia de Deus. Este se organiza basicamente em uma reunido
semanal com adolescentes que congregam na igreja para ensaiar hinos e
relembrar as diretrizes comportamentais segundo a palavra de deus. E
um grupo onde o coordenador busca orientar os participantes
explicitando sobre a origem e sentido das normas que ddo o tom da
identidade do grupo. Em sua atuacdo no grupo de jovens, uma das
chaves diz respeito ao casamento e dos cuidados na adolescéncia —
principalmente sobre o comportamento das mogas.
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Existem também os circulos de oracdo* e os corais, que
envolvem geralmente as mulheres crentes. O coral da igreja Rei da
Gléria, as Filhas de Sido, ensaiava 1 vez por semana e possuia de 10 a
12 membras. Este se apresentava corriqueiramente na igreja durante 0s
cultos. O circulo de oracdo, contava praticamente com as mesmas
participantes e também se encontrava a0 menos uma vez por semana
para praticar a oracdo conjunta.

As mulheres do circulo de oragdo ja praticam uma profilaxia em
termos terapéuticos. Assim, além da cura propriamente dita, nos circulos
de oracdo, e mesmo nos cultos, agentes evangélicos podem dar o
“livramento”, que ¢ uma antecipacao de um evento indesejado43.

*2 A oracdo é uma pratica individual cotidiana entre todos os crentes. Estes n&o
precisam estar em rituais ou em locais adequados para efetua-la, mas é
recorrente, conforme seus discursos, que ela esté relacionada a agradecimentos
ou pedidos feitos a Deus tanto para satisfacdo de necessidades do prdprio
individuo como de outra pessoa. As oragdes, nos momentos especificos durante
o culto, s&o realizadas pelos fiéis individualmente, mas todas sdo pronunciadas
em voz alta ao mesmo tempo — 0 que traz uma ambientacdo caracteristica do
ritual evangélico. Vale ressaltar também que em momentos de auge no discurso
da pessoa que estd conduzindo o culto, mas também pela pessoa que exerce o
“dom de cura”, acontece o que ¢ chamado de glossolalia, que sdo palavras
pronunciadas em lingua estranha — frequentemente aquele que possui 0 dom de
orar em linguas tem esta capacidade.

** Aqui cabe um paréntese para falar sobre o liviamento. Em uma ocasio estava
na TIX com Mauricio Leite, professor do departamento de nutricdo da UFSC.
Fomos convidados a participar de um culto e, como pesquisadores, estavamos
nas primeiras fileiras junto ao pulpito. J& éramos conhecidos dos dirigentes
religiosos e estdvamos pernoitando na casa dos familiares destes - que também
eram participantes da mesma igreja. Em determinado momento do culto,
durante uma pregacdo, a evangelista, esposa do pastor, nos chamou para frente,
colocou a mado em nossas cabegas e nos abengoou dizendo: “pai, proteja estes
professores da universidade, para que eles voltem pra casa bem. Cuide deles nas
estradas, livre eles de acidentes, que fagam uma boa viagem”. Naquele
momento, entendemos isto como uma forma de retribui¢do, de carinho para
conosco. Pensamos ser uma espécie de desejo de boa viagem. Mas, de fato, um
més depois deste evento, e ainda durante uma das pesquisas de campo que
realizei na localidade, me envolvi num acidente de carro retornando para
Floriandpolis. Depois de alguns dias, quando retornei a TIX ja recuperado do
acidente, o fato foi reinterpretado e relatado nos cultos subsequentes pela
evangelista que afirmava que eu havia recebido o liviamento no dia do culto.
Né&o escapei de sofrer o acidente, mas Deus havia olhado por mim para que eu
ndo me machucasse seriamente.
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3.2.2 - As Campanhas

As campanhas sdo compostas por varios rituais breves, que giram
em torno de uma hora, organizados pelos crentes com foco em algum
ponto mais especifico, como o infortinio ou enfermidade que esta
afetando alguma pessoa ou mesmo algum acontecimento dificil pelo
gual a comunidade esta passando. As campanhas envolvem o feitio de
oragdes por um pequeno grupo de fiéis crentes e podem envolver a
presenca de dirigentes evangélicos, embora isso seja dispensavel. As
campanhas acontecem por uma sequencia de alguns dias no mesmo
local, horério e com as mesmas pessoas conduzindo as ora¢des.

A campanha tem, assim, varios tipos de
campanha. Assim, pra te dar um exemplo, nés
vamos ter uma campanha para quebra de
muralhas, vai comecar quinta feira na igreja, entdo
a pessoa vem e faz a campanha né? entdo 7, ou
mais vezes, quantas vezes vocé quer, mas o ideal
€ 7 vezes. Vem 7 quinta feira, vamos comecar
quinta, 7 quintas feiras faz a campanha. Entdo, o
titulo dessa é quebra de muralhas né? (...) €, fazer
aquela campanha com um objetivo. Por exemplo,
vocé precisa de algo vocé vai fazer a tua
campanha. E que nem eu, precisava a cura do meu
filho. Fiz a campanha e quando eu terminei a
campanha meu filho tava curado, € assim
(Missionaria Beatriz).

Estive presente na TIX num periodo de pré-eleicGes municipais, e
havia um grupo que toda a noite — exatamente a meia noite — reunia-se
na igreja Rei da Gloria para fazer uma campanha para “que tudo
corresse bem naquele periodo”. Depois de um tempo entendi que este
periodo que antecede as elei¢cdes € marcado por um intenso movimento
e embate politico. Muitas vezes sdo relatadas cenas de violéncia entre 0s
adeptos de partidos rivais. Assim, alguns crentes daquela congregacéo
tentavam antecipar estes eventos e orarem para que nao ocorresse nada
de grave com as suas familias. Também, aquela campanha era utilizada
para orarem com vistas a uma irméa crente que estava hospitalizada em
Xanxeré.
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3.2.3 - Os Cultos

Almeida (1998) aponta que o culto é a principal atividade dos
crentes na TIX, o qual acontece até quatro vezes por semana —
dependendo da denominacéo evangélica. A ocorréncia dos rituais, como
o0 culto, s&o momentos de atualizacdo dos lagos com a igreja e com 0s
outros que encorpam a mesma congregacdo. Além da rememoracéo dos
valores crentes e doutrinarios, os cultos sdo essencialmente momentos
de fortalecimento das redes de sociabilidade mediados pelo espago da
igreja — ou do ponto de culto. Ali a préatica do proselitismo é reforcada
com a intensificacdo das experiéncias pessoais dos sujeitos postas em
evidéncia. E um momento de persuasdo intensa para tornar o0 momento
apto para firmamento da alianca com Deus. Ou seja, 0 momento do
culto é dedicado a oracdes e pregagdes voltadas para a conversdo de
algumas pessoas a religido evangélica ou para reforcar os lacos com
aqueles que estdo por la e ja sdo seus fiéis.

Aos olhos dos enfermos, o culto é parte das opgdes a serem
recorridas nos itinerarios. De fato sdo nas acles ritualizadas os
momentos onde a experimentacdo é visibilizada para a comunidade
religiosa — e onde os testemunhos sobre estas experiéncias sdo
valorizados. Da mesma forma, estes rituais sdo 0os momentos onde se
espera que acles terapéuticas ocorram com maior intensidade na
concessao de milagres por parte de Deus. Como a questdo terapéutica é
central, é comum que existam fiéis passando por situagdes de busca por
solucbes para problemas das mais diversas ordens frequentando e
fortalecendo a denominagédo em si.

A producdo dos cultos, assim como de outros eventos
evangélicos, € um momento interessante para observar aspectos de
reciprocidade elaborados na performance dos dirigentes que buscam a
circulagdo e ampliacdo da sua atuacdo — principalmente apontada na
preocupacdo com a visibilidade individual em momentos especificos do
culto — uma vez que esta producdo envolve uma série de engajamentos
necessarios para efetivacdo do ritual. Muitos dos agentes da hierarquia
da igreja precisam estar presentes por possuirem legitimidade para
conduzi-lo.

Pude observar em diversos cultos a chegada de dirigentes de
outros locais em seus carros particulares trazendo consigo outros
membros das suas respectivas congregacdes. Eu mesmo ja me envolvi
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em transportar o guitarrista de uma banda** e uma evangelista para
participarem de um culto em outra aldeia — sem o0s quais o culto ndo
poderia ocorrer. Em ocasifes esporadicas ha participacao de convidados
como dirigentes que vém de locais distantes. Neste caso eles
permanecem acolhidos na casa de parentes ou mesmo de outros fiéis que
abrem as portas de suas casas para receber 0s visitantes.

Cotidianamente, a audiéncia presente nos cultos sdo aqueles que
moram proximos as igrejas — como nos falou o Pastor Nivaldo, da igreja
Noiva de Jesus do Baixo Sambura: “mais ¢ aqui do Baixo Sambura
mesmo, nos dias de culto. E s6 quando tem congresso ou outra coisa
mesmo. Dai reline todo pessoal de fora. Mas assim, nos dias de culto é
pessoal daqui”. Em ocasides esporadicas alguns fiéis deslocam-se de
outros locais, mesmo de fora da TIX, para participar. Estes provém de
aldeias ou cidades vizinhas de onde acontece o culto e também podem
permanecer acolhidos na casa de parentes ou retornar logo apos a
execugdo do mesmo.

Os cultos sdo conduzidos pelo pastor e duram cerca de 3 horas.
Podem acontecer 3 a quatro vezes por semana sempre no horario da
noite. Com auxilio do microfone e dos aparelhos de som do local, o
pastor costuma falar, num tom caracteristico, sobre os problemas
cotidianos e da necessidade de aceitar Jesus para retirar a farda pesada

* Uma categoria importante nos cultos é a dos musicos, fundamentais para a
execucdo do culto, uma vez que todo o ritual é permeado por hinos - como 0s
crentes chamam as musicas de louvor a Deus. Assim, este elemento central faz
com que artistas que seguem carreira, como duplas sertanejas, que possuem
CDs gravados com tais tematicas excursionem pelas igrejas e divulguem seu
trabalho de fortalecimento da palavra. Alguns muasicos de fora sdo convidados a
participar e se apresentar nos cultos em ocasiGes esporadicas na TIX. Eles
provém da regido préxima da localidade, ou em outros casos sdo artistas de
nivel nacional, e podem ser contatados em ocasides em sessdes de autografos e
fotos promovidas pelas igrejas. No interior da T1X, contudo, é mais comum que
participem musicos indigenas que moram na localidade. No culto, este
investimento na musica é mais um investimento para o enfoque da circulagao e
presenga de novas pessoas, pois “€¢ um chamativo para participagdo”. Além do
mais, cantar na igreja, além de significar maior status, aponta para a efetivacéo
de um dom dado por deus. Duplas sertanejas que cantam hinos podem se formar
nestas situacdes e perdurarem durante anos com a mesma formacdo — tanto
quanto dure o vinculo mediado pela palavra e pela doutrina. Muitas criancas
podem ser vistas nos cultos louvando a deus através das musicas.



170

para estar mais perto de adentrar no mundo dos céus. O publico
acompanha as pregacfes veementes a0 mesmo tempo em que fazem
suas oragdes individualmente. A performance se intensifica e, em meio a
pregacdo, o pastor geralmente entoa palavras em lingua estranha —
comprovando a atuacdo do Espirito Santo através de seu corpo naguele
momento. O publico grita, e muitos choram entoando mais alto suas
oracdes.

E comum que nestas pregacdes os pastores enfatizem que alguém
presente esta com algum problema, solicitando que se manifeste perante
0s outros. Como notei em varios momentos na Igreja Rei da Gléria com
0 pastor Mario, é afirmando que “Jesus vai dar a vitoria para alguém
aqui, que chegou com problema, e pediu para que deus falasse contigo,
nessa noite ele vai falar contigo, eis aqui a solu¢do para os teus
problemas”. No meio das frases, de tantas outras em devocao, o pastor
pode se exaltar e falar em linguas estranhas, a cura das mais diversas
enfermidades ndo importando sua causa.

Como dito, os cultos alternam estes momentos de
pregacdo/oracdo e de apresentagcBes musicais. As letras das musicas,
chamadas de hinos, séo feitas em louvor a Jesus — como oragdes. Neste
processo, também participam os corais.

O pastor também conduz o ritual chamando ao palco os dirigentes
religiosos visitantes, de forma que sua presenca fique evidenciada.
Reitera o local de onde estes vieram, suas respectivas atribui¢cbes na
hierarquia da igreja e, principalmente, se sdo de outras denominagdes.

O final do culto geralmente é o &pice da pregacdo, onde séo
chamados a frente as pessoas que estdo com problemas de salde e que
desejam ser curadas. Em uma das minhas participagdes, percebi uma
mulher, que estava de cadeira de rodas, se levantar e andar pelo saldo
alegando que estava curada. Naquele dia, este milagre operado por
Jesus, passou a ser utilizado como testemunho da enferma sobre seu
caso de adoecimento e cura.

3.2.4 - As Festas e os Congressos

Em ocasifes esporadicas ocorrerem algumas festas promovidas
pelas igrejas crentes. Servem fundamentalmente para as igrejas
arrecadarem recursos para sua manutencdo e, sobretudo, atrair novos
fiéis pela sua programacdo. As festas tém o poder de agregar um publico
maior de pessoas que aquele aglutinado no culto rotineiro. A
Assembleia de Deus, por exemplo, realiza trés festas por ano: da
mocidade, da missdo e das irmds. Uma gama de pessoas de outras
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congregacdes, familiares e convidados de fora visitam a igreja neste
evento. As festas da Igreja Rei da Gldria que acompanhei, contavam
com pessoas de outras aldeias da TIX e das cidades vizinhas de Bom
Jesus e lpuagu. As festas sempre ocorrem em finais de semana, 3 dias, e
geralmente terminam no domingo. S&o trabalhos intensos que envolvem
cultos e louvor durante 2 ou 3 periodos de cada dia. No Gltimo dia
acontece a preparacgdo e venda da comida. Estes processos sdo altamente
fortalecedores das formas de sociabilidade entre os crentes. Nos dias de
festa também sdo momentos de comercializagdo de CDs, biblias ou
mesmo roupas coerentes com as vestimentas permitidas pela doutrina
evangélica, onde os fieis aproveitam para arrecadar algum dinheiro.

Como as festas contam com cultos durante todo o fim de semana,
um namero maior de pessoas circula pelo local. Assim, mais pessoas sdo
colocadas em visibilidade nos momentos centrais dos cultos, o que é
essencial para o fortalecimento de relagfes de reciprocidade entre os
dirigentes vinculados a mesma denominacdo a um nivel local.
Geralmente envolve participantes de igrejas atreladas a uma mesma
central, ou seja, se a festa é dentro da TIX estardo presentes dirigentes
de outras igrejas da area indigena e proximidades, como Abelardo Luz,
Entre Rios, Bom Jesus ou lpuagu.

Os congressos sdo eventos maiores que também duram todo o
final de semana. Possuem momentos de festa, com a mesma dindmica
descrita acima - envolvendo cultos e almogos com churrasco. Os
congressos agregam maior numero de pessoas e, principalmente,
dirigentes dos mais altos graus de hierarquia daquele ministério que
provém “de fora” — tanto quando ocorre na TI1X como em outros locais.
Quando ocorrem congressos em cidades da regido, existe uma
preocupacdo dos dirigentes religiosos indigenas em estarem presentes
com um numero significativo de fiéis para demonstrar seu alcance e
poder como lideranca religiosa. Em alguns congressos os participantes
acampam nas imediacdes da igreja — dai a importancia de um espago
externo amplo, o que possibilita maior numero de pessoas participando.
Receber o povo é uma tarefa que faz parte dos aspectos de reciprocidade
com as os participantes que vém de fora. Como me contou o Pastor
Nivaldo, na igreja Noiva de Jesus viriam pessoas de Caxias do Sul, de
Xaxim e Xanxeré, onde se localizavam outras igrejas da mesma
denominagéo.

Tive a oportunidade, em uma das etapas de pesquisa, de
acompanhar os indigenas em um congresso que ocorreu em um barro
periférico de Xanxeré com uma caravana de participantes da igreja Rei
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da Gloéria da aldeia Sede. No dia do evento os indigenas lotaram um
Onibus que partiu da frente da igreja na parte da tarde do ultimo dia do
congresso. Apesar de existirem outras caravanas de outras localidades,
foi muito interessante ver como os indigenas ocuparam o0s espagos da
grande igreja. A sua presenca era, a todo o momento, rememorada pelos
dirigentes locais nas diversas pregacGes durante o0s cultos que
acompanhei.

Esta presenca da comunidade indigena também contou com a
participa¢do de uma dupla de meninas que cantavam hinos de louvor na
igreja da aldeia Sede. No congresso tiveram seu espago garantido
também. Entretanto, a maior visibilidade dos indigenas foi a
participacdo do pastor Mério, da aldeia Sede, durante todo o congresso.
Ele ocupou um dos lugares reservados nas cadeiras dos dirigentes junto
ao pulpito e também fez a pregagdo principal, com tempo mais longo
alocado ao final do culto da parte da tarde, o culto de encerramento do
congresso. Neste culto, ja findando-se o congresso, alguns indigenas que
acompanhavam a caravana da TI1X foram chamados a frente pelo pastor
Mério para serem nomeados em posi¢Ges ascendentes na hierarquia da
sua igreja.

3.3 - Atuagdes de agentes evangélicos para além das igrejas

Toda a descricdo até aqui parece remeter a um fechamento do
grupo dos evangélicos nas suas atividades. Entretanto, existem atuagoes
que fazem com que eles extrapolem estes espagos das igrejas por
trabalharem com habilidades especificas relacionadas aos dons
espirituais. Assim, foco agora sera sobre as questfes terapéuticas em
sentido mais estrito, 0 que nos permite aproximar das préaticas
especificas de dois agentes evangélicos. A intencdo é demonstrar como
estes atuam agenciando-se como referenciais no campo de aten¢do a
salide mais ampla, estabelecendo redes de atuagao restritas.
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3.3.1 - Mateus e o dom da cura

Mateus ndo era natural da localidade. Era um Kaingang de uma
area do Parana que agora ndo lembro o nome. Teria sido transferido,
juntamente com seu irmdo e cunhado, para a TIX por conta de
desentendimentos e brigas no seu local de origem — muito antes de se
tornar crente. Na época ele congregava na Assembleia de Deus, onde era
obreiro mas também realizava trabalho de missdo. O evento do
adoecimento da sua filha — relatado anteriormente — foi essencial para
sua conversdo como crente, o que lhe permite reinterpretar porque Deus
teria salvado a menina. Isto o levou a firmar o proposito de divulgar a
palavra de Deus que, posteriormente, tornou claro o plano que possuia
para a sua vida. Tendo sido revelado como possuidor do dom de cura
deveria acolher os enfermos que o procurassem, orando pelos mesmos e
pedindo pela interferéncia divina:

foi através desse milagre [relacionado a filha] que
a gente fez aquele propdsito, de ndo abandonar
Jesus. E dai foi uma madrugada, quando eu tava
orando, ai o mistério de Deus né, e quando eu tava
orando Deus me mostrou uma igreja muito linda,
ai, s6 que isso faz 5 a 6 anos atras. Dai quando
Deus me mostrou aquela igreja ai ele comecou a
revelar pra mim as pessoas que tinham
enfermidade, pessoas que tinham dor de cabeca,
dor de perna. E como se fosse assim uma tela de
uma televisdo né. Era tipo duma visdo, na
madrugada quando eu dobrei o meu joelho e
comecei a orar, ai deus comegou a mostrar pra
mim. (...) A gente sempre esta orando entdo Deus
sempre mostra pra gente. As pessoas vém na
direcdo da gente ou a gente vai l4.

Esse rapaz que veio, ele tinha o dom de revelacéo,
0 dom de cura. Aquela hora Deus comegou a
revelar pra ele, as pessoas que tinham dom de cura
ele comegou a revelar no meio da igreja. Ai que
ele veio em minha direcdo e pegou minhas maos.
Quando levantar as mdos pra cima, 0 meu deus
vird fazer a obra. Ele mora em Israel, o homem
veio e deu uma passada aqui, e chegou aqui. E eu
estava sentado na frente, e 0 irmdo que mora ali
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na Agua Branca, que dirige uma igreja 14 fomos
revelados com o dom de cura. (...) Ele disse, ele
levantou minhas méos e disse assim: deus usou
ele, disse, levante essas maos pra cima porque
quando levantar essas maos e se vocé colocar suas
maos sobre aquele que est4 enfermo, eu o senhor
vou fazer a obra por vocé. Entdo eu to resumindo.
Ai ele disse, o primeiro que vai chegar vocé
levanta, ele vai chegar a uma hora da manha.
\océ vai orar e Deus vai curar.

No caso de Mateus foi durante um culto que um missionario de
Israel intercedeu por ele e por outro senhor da aldeia Agua Branca como
possuidores do dom da cura. Mateus conta que, apos este evento, ao
concentrar-se para orar sozinho durante a madrugada, teria sido
acometido por uma visdo de uma Igreja muito linda, pela qual teria
ficado deslumbrado. Apoés isto, teria visto gradativamente a imagem de
algumas pessoas que possuiam enfermidades e onde as mesmas estavam
alojadas em seus respectivos corpos ou espiritos. Conforme Mateus, “é
como se fosse uma tela de televisdo”. Mateus conta sobre o
desdobramento das suas atuagdes, falando que ndo ha horério ou
momento oportuno para ser procurado para acolher alguém que o
procura:

Quando foi uma hora da manhd chegou alguém e
bateu na porta da minha casa. Ele disse, irmdo
Mateus eu preciso que vocé va orar por uma nené
que estd com uma febre muito alta, e saiu umas
ferida, e quero que va& orar por ele que esta
passando mal. Ai convidei minha esposa e quando
cheguemo, aquela crianga estava na cama. A mae
preocupada, eu disse pra mée, hoje Deus vai curar
tua filha, ndo se desespere. E nds oremo e gragas a
deus e a misericérdia Jesus fez a obra. Porque eu
ndo faco nada, quem faz é deus. Ai quando nds
oramos por aquela crianca a febre saiu de vereda,
a ferida que tava no corpo saiu de vereda, ficou
com uma pele que nunca tinha saido ferida.

E quando foi a outra vez, e quando foi 3 horas da
manhd, alguém chega na minha casa de novo. Ai
me levaram 3 horas da manhd. Cheguei e essa
senhora, nossa irma da igreja, estava sentada
numa cadeira, ndo tinha dormido um minuto
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sequer, estava chorando com uma crianga com
uma dor no brago esquerdo. O marido veio me
buscar, e cheguei la ela contou que ndo tinha
dormido pela dor. N&o sabia o0 que estava
acontecendo. Eu disse, vamos orar e deus vai
curar irmd. Ai eu levantei as méos e pedi pra Deus
fazer a obra pra mim e Deus fez a obra de novo. E
guando nos terminemo de orar, botei minhas méos
na cabeca dela, ela ja ndo estava mais chorando.
Perguntei e ela disse que ja ndo estava mais
sentido a dor. Fiquei até seis horas da manhd com
o0 irmdo, e ela foi descansar, eu queria ver se ela ia
dormir. E ela dormir e ndo sentiu mais dor.

Um dia ali na casa chegou alguém pra nos orar
por aquela pessoa de madrugada. Porque o
espirito mau tinha se apoderado dele e o espirito
mau estava ali quebrando tudo. Ninguém
segurava. Ele pegou o fogdo e jogou l4 fora, ele
pegou um copo de vidro, mordeu e quebrou
comeu ai veio correndo. Dai fumo 14, a irma
Claudete que tava junto com nos, dai cheguemo
14, quando meio que nos tava chegando, porque a
biblia diz, na treva ndo ta com a luz. E nés somos
luz. E dai quando nés tava chegando aquela
pessoa que tava com o espirito mau ficou bem na
porta ¢ estendeu a mao e disse: ‘vocés eu ndo
quero’. Eu cheguei com a biblia perto e ele disse:
‘vocés eu ndo quero. Eu tenho raiva de vocés’. Eu
disse, ndo, em nome de Jesus nds tamo aqui. Ele
foi se afastando se afastando, disse: ‘ndo vem que
eu vou matar vocés. Eu vou matar vocés’. E veio
vindo. E de repente que n6és comegamos a orar ele
caiu por terra, ai expulsemo aquele espirito mau
dele, ele saiu, ai ele se espreguigou ali e disse, 0
gue esta acontecendo? Eu disse, ndo, é um espirito
que ta querendo acabar com a tua vida. Queria
destruir vocé. Mas o que aconteceu, perguntou o
homem, parece que alguém me bateu? Néo,
ninguém te bateu. Entdo, por isso que o espirito
mau existe, ele se encarna nas pessoas.

Como o possuidor do dom ndo pode negar-se a exercé-lo nem
cobrar em dinheiro por isto, uma vez que o firmou como propoésito,
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Mateus ocupava-se, no inicio, em visitar os moradores da aldeia Sede
casa ap0s casa, perguntando se alguém estava com algum problema:

Eu gosto de visitar, tomar chimarrdo, escutar o que
eles tém pra falar. Sinto saudades disso. Entdo agora
0 presbitero falou pra ficar por aqui, que ele me
ajuda com alguma coisinha, pra trabalhar assim. (...)
Chegar nas casinhas humildes, e falar: hoje tem
culto, deus precisa de vocé. N&o obrigar, mas
oferecer (Mateus).

Tendo acompanhado-0 em suas visitas, pude notar que nao é
somente entre os crentes que trabalha. Certo dia visitamos uma casa
muito simples, de apenas um cdmodo e telhado de lona, onde uma
senhora que ndo era crente (a quem trato neste trabalho pelo nome de
Ana) nos contou sobre o agouro que estava sofrendo no momento. Sua
sogra estava doente e ndo tinha ninguém para tomar conta da mesma.
Seu filho teria falecido e ela ja teria questionado e solicitado porque nao
acontecia 0 mesmo com ela. Conforme a senhora, a enferma havia
sofrido um derrame e ficado com um braco paralisado. Teria se dirigido
ao hospital, mas ndo haviam solucionado o problema. Também, teria
procurado os curadores da aldeia que teriam receitado alguns chas, mas
gue também ndo tiveram efeito. A dona da casa pede entdo para que
Mateus faca uma oracdo para a sogra que, segundo ela, ja havia
solicitado na Assembleia de Deus durante um culto®. Conforme
Mateus, o que ele faz é solicitar a Deus, como o todo poderoso, para que
este tome uma atitude e que faga como achar melhor, “preparando a
pessoa ou recolhendo-a”.

Mateus é muito respeitado na comunidade uma vez que possui
legitimidade para atuar com mais veeméncia através da oracdo como
pratica de atencdo, a Unica ferramenta reconhecida dentro do
conhecimento elaborado pelos evangélicos. Entretanto, aqui a oragdo
proferida por Mateus é considerada mais forte que a dos outros por
possuir o dom especifico para resolver um caso de enfermidade. Mateus
aproxima-se da mulher enferma, sobre a qual impde suas maos e pede:

Querido Deus. Papai eterno, pai da gloria.
Estamos aqui nesta tarde na tua presenca senhor.
Aqui na casa da tua serva senhor. N6s como teu
servo estamos aqui. Esta aqui esta senhora de

** As oragdes podem ser enviadas a distancia para as pessoas enfermas.
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cama. Mas tu conhece o teu coragdo. Tu conhece
essa vida senhor. E nés colocamo ela nas tuas
maos, tu é aquele Deus que opera milagre. Tu é
aquele Deus que faz o paralitico caminhar porque
nés confiamos em ti. Senhor, agora nés como teu
servo Senhor, nés ordenamos Senhor esta
enfermidade Senhor, para que a tua filha Senhor
venha sentar ou venha caminhar, faga conforme tu
achar de melhor. Onde estiver alojada esta
enfermidade Senhor, pelo poder do teu sangue.
Porque h& poder no teu sangue. E esta
enfermidade vai sair agora. Vai tocando com as
tuas méos santas. Tuas méos saradoras. As tuas
mdos poderosas Senhor. Vai tocando nesta vida
“LE*®”. Deus tu é poderoso. Tu é aquele Deus que
transforma vidas. Tu é aquele Deus que levanta
vida. Tu é aquele Deus que é dono da nossa vida.
Estd aqui esta filha senhor. Aleluia sem nada a
fazer. Ndo pode caminhar senhor. Mas tu sabe
porque ela esta aqui neste leito de enfermidade.
Mas eu creio o Deus que eu sirvo é um Deus
poderoso. Eu quero ver a resposta da minha
oracdo senhor. Mostra que tu é poderoso senhor.
Mostra que tu é dono desta vida Senhor. Mostra
que tu é dono do céu e da terra, e tudo que ha nele
tu é que fez senhor. E 0 nosso pedido nesta tarde.
Declaro a bencéo e a cura pelo poder do teu nome
Senhor. Amém Senhor. Amém Senhor. Amém.
(Mateus)

A oracdo se d4 em voz alta sob um tom de suplicio ao Senhor.
Possui claramente um momento, marcado mais ou menos no meio da
fala, em que a entonagdo de Mateus é executada com maior veeméncia,
deixando como que sem querer escapar algumas palavras proferidas no
gue os crentes chamam de lingua estranha. N&o é preciso dizer tudo
aquilo que foi mencionado quando tratado acerca do propésito, contudo
vale salientar que nos discursos dos crentes sempre estd presente essa
exacerbacdo da potencialidade do poder divino. Deus € onisciente,

* Palavra pronunciada em “lingua estranha”. Segundo os crentes representa a
manifestacdo do Espirito Santo no corpo do servo de Deus.
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conhece a vida das pessoas, e sabe exatamente porque ela encontra-se
em determinada situacéo.

Segundo Mateus, em uma conversa posterior em sua casa, a
mulher enferma, depois de algumas horas do ocorrido, ja estava
conseguindo andar em torno da sua casa. Mateus demonstra estar
satisfeito com os resultados proporcionados por Deus através de sua
bencdo, notando que muitas pessoas ja foram curadas através de suas
maos.

Mateus diz que ndo recebe nada, ou cobra algo, pelas atuacdes.
Mas, as vezes alguém oferece alguma coisa pra ele e ele aceita por
obrigagdo. “As vezes é uma carne, um alimento. Mas, 0 importante é
gue quem recebe o dom tem que utilizar, ndo pensar em ganhar com
18s0”.

3.3.2 - Luciana e o dom das Ervas Medicinais

Luciana é uma senhora atuante na igreja evangélica Rei da Gléria
que mora na aldeia Sede. E irm4 do pastor Mario que comanda esta
mesma congregacdo. Luciana nasceu na aldeia Pinhalzinho, na TIX. Ela
alega possuir um dom espiritual ndo usual entre os crentes em geral, 0
dom das ervas medicinais. Bem, o inicio de sua trajetdria é associada
pela indigena pela apresentacdo de um mistério que a principio ndo
entendia o que significava, mas que adiante se importante para explicar
0 porqué daquela situacdo. Vejamos o seu relato sobre como tudo
comegou:

eu trabalho com as ervas medicinais, foi deus que
me deu esse dom né? No fundo eu nao dava hola.
Eu tinha 18 anos a primeira vez que deus
comegou a me mostrar as ervas. Até comecei, eu
trabalhei de enfermeira né? Trabalhei tempo. E
dai foi, foi, s6 que sempre tinha esse sonho de
Deus me mostrar as coisas que iam acontecer. Dai
fomos morar no Imbu. L& comecei trabalhar de
agente de saulde, e Deus comegcava me mostar, me
mostrar os remédios e eu ndo... até que Deus me
mostrou. Era uma enfermidade em mim Ari.
Quero ver, a Camila tem 10 anos, faz uns 9 anos
que eu comecei a ficar doente, doente e fui pra
cama, hdo aguentava mais de doente. E dai eu
disse assim pra deus. Olha, se é pra mim fazer o
gue ta me mostrando entdo me levante agora dessa
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cama. Dai naquela hora eu levantei. Eu disse,
agora, é que tem alguém precisando das minhas
maos e eu vou fazer. E ja melhorei, tomei banho.
Dai a primeira, primeira doente que me procurou,
la em Abelardo [Luz] quando nos morava la, uma
mulher. Dai eu, naquela noite Deus me mostrou
que eu tinha que fazer um remédio, pra anemia
que ia chegar uma mulher que ia chegar muito
doente, e era pra eu deixar pronto aquele remédio,
gue ela ja estava entrando em leucemia no sangue.
(...) Eu nem conhecia a mulher. Dai eu disse pra
Salete, eu vou deixar esse remédio pronto Salete.
Alguém vai vir precisar de mim hoje. Eu fui pra
cidade, fui no mercado. Quando eu fui, dai,
chegaram com a mulher doente. Mas chegaram
ela carregada ja, era o ultimo sangue dela, ela ja
tava entrando em leucemia mesmo. Ela tinha ido
em Chapeco, ja tinha ido pra Florianépolis, e a
anemia tinha tomado conta. Dai eu disse, pra
Salete, alguém vem me procurar, eu to no
mercado do Manski. T4, ela disse. Dai colocaram
a mulher sentada ali, a Salete se assustou da
mulher. A mulher ndo tinha... dai eles foram me
encontrar. Me encontraram ali, bem naquela
curva, antes daquele ponto. Disseram, a senhora
que € a Luciana, sou, a gente foi l& procurar a
senhora. Que diz que a senhora faz bem remédio.
Mas eu trabalhava na pastoral mesmo. Dai eu
comecei a fazer cha, pra gripe, pra amareldao eu
comecei né? Dai eu disse, fago, é nos deixamos a
mulher 14, ela t4 quase morta. Eu disse, meu deus.
Embarquei no carro e ela tava sentadinha. Ela
nem falou, ai eu disse, mas eu tenho o remédio
pronto. Disse, deus me mostrou que vocés iam
trazer essa mulher, dai ela disse, ndo, a sua nora
contou pra nés. Dai ela disse, oia dona Luciana, a
comida dela hoje foi meia colher de sopa, o
caldinho de batatinha. Dai eu disse 0, vocés vao
levar esse remédio, dai dei esse aqui cheio
[garrafa 2 litros conhecida como moldo]. Dei pra
filha dela. Dai ela tomou. Ai eu disse, olha, ela vai
dormir. Vocés ndo se preocupem, ela chega e ela
vai dormir. Ela vai levantar as 10 horas da noite.
Ela vai se acordar. Se ela quiser tomar banho,
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deixe ela que tome banho, eu disse, ela vai
levantar com fome. J& deixe um caldo prontinho,
forte, bem fortinho disse. Ela disse, ela vai pedir
comida? Confie em Deus, eu disse, fiz oracéo. Dai
comecei ja fazer oragdo. Deus me deu na hora. Fiz
oracdo e dai eles foram pra casa. Dai diz que
levaram o remédio da mulher. O nome dela é
Janete, dai diz que ela dormiu. Quando foi 10
horas da noite diz que ela levantou. Que ela disse
pra mée dela. Mée, to com fome. Dai ela j& tinha
preparado a sopa, eu ja tinha falado pra ela, a meia
colher que ela tinha tomado antes, ela j& comeu
meio prato de sopa. J& comecou a melhorar. De
manhd cedo ja chegou um carro 1a pra me buscar
pra ver ela. ja tava melhorando. Dali que
comegou, dai eles comecaram a espalhar que eu
fazia remédio. Luciana, no imbu. E a mulher era
de Abelardo. Branca. Dai que eu comecei, ai ela
comecou a espalhar que eu fazia remédio, que ela
ja tava quase morta, que meu remédio tinha
curado ela sabe? Dai o pessoal comegaram vir,
vir, meu deus do céu. eu fazia, dai eu era agente
de salde né? Dai eu entregava, eu comecava a
atender as pessoas de fora dai sexta feira, depois
que fechava meu horario, dai comecava as 5 horas
da tarde, até o domingo eu atendia, ai os de fora.
Eu entregava mais de 60, 70 descartavel, s6 no
final de semana. Meu deus, eu vinha juntar
remédio aqui, pois eu morava l4, mas eu vinha
buscar aqui. Dai eu comecei e dai eles perguntam
pra mim se eu tenho curso de ervas medicinais. Eu
disse, eu tenho curso de ervas medicinais, pela
pastoral, s6 que foi esse dom foi deus que me deu
né? Dos remédios. Foi ali que eu comecei, ai
aprendi a fazer oragdo. Dai eu fui pra igreja e dai
deus me deu mais dons né? Deus me abengoou
mais. Me deu mais forca, me deu mais...
(Luciana).

Assim, Luciana alega ser um dom espiritual seu conhecimento

das ervas medicinais. “ndo adianta ensinar, ndo ¢ so isso, precisa ter
dom”. O dom das ervas medicinais ndo esta no rol de dons espirituais
oficiais crentes, e as praticas e trajetéria desta senhora também
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demonstram qudo dinamicas podem ser as situac@es de atencdo a salide
do ponto de vista dos terapeutas.

Luciana ¢ uma indigena que articula a questdo da “tradigdo
indigena” em sua pratica “crente”. Os remédios do mato fazem parte de
um conhecimento que esta associado a aspectos de identidade indigena.
Na verdade ela ndo percebe uma descontinuidade grande entre as esferas
crentes e indigenas. Assim, toda a sua trajetoria antes da conversao ao
grupo dos evangélicos também integra sua experiéncia e em muito afeta
Sua pratica terapéutica.

Digamos que a pratica e conhecimentos dos remédios do mato foi
adaptada em alguns aspectos ao novo contexto de vida crente. O feitio
de chas ndo se resume apenas na mistura das algumas ervas especificas
com agua. Parte fundamental do processo de producdo é a béncédo da
substancia, aspecto que, neste caso evidencia uma redefinicdo dos
elementos simbdlicos quanto a entidade espiritual que se pretende
convocar. No caso do conhecimento catdlico, geralmente se pede para
gue algum santo de seu pantedo, quase sempre 0 padroeiro da pessoa
gue produziu o cha, coloque sua forga e sabedoria em cura ali. Como os
crentes ndo concebem em suas formulagdes 0s santos ou as imagens,
Luciana agora faz oracao sobre o cha e pede para que Jesus 0 abencoe.
Essa evidéncia mostra principalmente uma fluidez entre o0s
conhecimentos religiosos das diferentes concepcoes religiosas abordadas
— cat6licas e crentes.

Encontramos literaturas acerca da TIX afirmando que as Igrejas
Pentecostais consideram o uso de chés e praticas como o festejo do Kiki
algo “demoniaco” (OLIVEIRA, 1996). Em parte esta tese ndo se
confirma segundo minhas constatagdes em campo, uma vez que as
igrejas podem ser proibitivas quando a préatica do Kiki por envolver
consumo de bebida alcodlica e por estarem sendo invocados espiritos
das pessoas mortas, assim como outros santos catélicos. No entanto,
alguns crentes entendem e militam na explanagéo de que isso faz parte
de uma tradicdo do indio, que ndo deve ser confundida com religido e
precisa ser continuada por aqueles que simpatizam. N&o obstante, os
remédios fitoterapicos e os chés, conforme os informantes, sdo os
medicamentos preferidos pela maioria da populagéo independentemente
de credo religioso, que valorizam a manipulacdo das ervas como um
conhecimento tradicional Kaingang, sendo restringido o0 uso aos crentes
apenas quando contém alcool ou sdo benzidos em nome de algum santo.
Caso ndo tenham sido elaborados por especialistas catélicos, mas
abencgoados por Jesus, tudo bem.
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Este aspecto também se mostra na sua argumentacdo sobre a
passagem do saber para outras pessoas. Apesar de ela ter tentado
ensinar, a questdo do dom aparece como um requisito fundamental. De
qualquer forma, Luciana percebe que também sdo fundamentais préaticas
iniciaticas tradicionais Kaingang, por exemplo, lavar a crianca com
ervas pode apontar para o desenvolvimento do dom:

eu ensinei 1a no Imbu [Abelardo Luz] umas 3
pessoas (...) Tem que ter o dom né, porque dai se
a pessoa ndo tem dom ela ndo se interessa, ndo
grava na cabeca. Acho que a Camila vai herdar
meu dom. Ela e esse piazinho ai. Esse piazinho
vai herdar meu dom. Porque quando eu vou fazer
remédio ele ta vendo, quando eu colho remédio
ele vai junto, pergunta, ja sabe. E a tia Maria,
lavou ele com remédio também, e ai dar esse dom.
Aham, o Philippe tava junto, t4& no livro do
Philippe, ela passando remédio nele. L4 no mato
la encima (Luciana).

Assim, para o seu aprendizado, Luciana também passou por
diversos ambientes. Um deles é o familiar, que estaria mais ligado aos
saberes tradicionais Kaingang, pois alega ter aprendido bastante com seu
pai Antonio — organizador do ritual do Kiki e atuante na igreja da Salde
(OLIVEIRA, 1996). Também, é preciso lembrar que Luciana é sobrinha
de Maria, uma velha indigena reconhecida pelas atuagdes terapéuticas
na aldeia Pinhalzinho e arredores — sua especialidade sdo os remédios do
mato e seu trabalho sera explorado no capitulo relacionado ao
catolicismo popular. Além disso, Luciana alega ter feito cursos de ervas
medicinais com a Pastoral da Salde e trabalhado também como
atendente de enfermagem na antiga enfermaria da aldeia Sede.

Quando Luciana conta como faz os diagnosticos percebemos
que as doencas comuns na TIX, como o amareldo, estdo no rol de
enfermidades das quais ela trata com as ervas medicinais. Mas também
indica que trata de céancer, problemas na prostata entre outros ja
diagnosticados pela biomedicina:

a maioria das mulher tem infeccdo no ovario, nas
trompas, cistos, assim também, amareldo e
anemia. As vezes eles confundem amareldo com
anemia. Eu digo ndo, amareldo é uma coisa e
anemia é outra. Porque eu disse cada caso € um
caso, amareldo ele ataca o figado. E anemia nao,



183

anemia € no sangue né? (...) As vezes o branco vai
na, fazer exames, ai 0 médico diz, é numa crianga
ou a pessoa ta com anemia, dai eu, o amarelao
amarela as vistas, d4 muito sono, dor no corpo, e
falta de apetite de comer. Dai a anemia é mais
perigoso que amareldo, dai a anemia se ndo tratar
vira leucemia. E o amareldo se ndo curar ele mata
também, dai ele vira hepatite. (...) Porque os
médicos ndo dizem amareldo, eles dizem hepatite
né. Porque nés que somos assim, as pessoas do
interior a gente j& é amareldo. Que pros médicos é
hepatite né? (...) A gente faz com 7 ervas. E tem
gue ser amargo. Tem muitos que fazem doce, mas
dai ndo. Porgue ele ataca o figado ai. Dai tem que
ser amargo, porque mata mesmo, 0 bichinho do
figado. (...) Cancer também né? Pra céncer é o
malvao né? (...) Quando eles fazem exame, dai
eles contam né, onde é o tal do cancer. Dai entra
ja com o medicamento, ja vem com medicamento.
Sabe. Os homens 1a fora me procuram muito
também, que tem problemas de proéstata também,
[resolvo] com cha também (Luciana).

De fato acompanhei muito pouco a Luciana tratando de pessoas
da sua aldeia. Salvo seus parentes que moravam proximos, percebi que
ela articulava muito mais sujeitos de fora desta localidade — indigenas
ou ndo. Certa vez Luciana recebeu uma visita de um senhor logo pela
manhd. Este senhor era um indigena da Tl Toldo Imbu e havia se
deslocado cedo para I& através de uma corrida feita por outro conhecido
de Luciana que possuia carro. O senhor procurava um remédio para seu
filho, que alegava estar com AIDS e que no momento estava sofrendo
com uma doenga venérea severa. Luciana pediu para que o senhor
esperasse um pouco ali que ela ja prepararia o remédio.

Ela ausentou-se por alguns minutos e percebi que havia se
dirigido em direcdo ao posto de salde que ficava quase em frente a sua
casa. Enquanto isso eu fiquei na casa conversando com o senhor, que
me contou sobre aquele problema familiar: “a gente fica até com
vergonha de falar, mas quando precisa tem que falar”. Luciana retornou
com um feixe de plantas e disse a0 homem que ja faria o remédio.
Entrou na casa e preparou duas substancias aparentemente diferentes e
colocadas em garrafas separadas. Disse que uma era para o rapaz beber
e a outra para ele lavar o local afetado pela doenca. O homem agradeceu
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e perguntou quanto custava o atendimento. Luciana disse que ndo era
nada, que fazia gosto que o rapaz ficasse bom. Mas, mesmo assim, o
homem entregou algum dinheiro para ela em forma de agradecimento e
disse: “desculpe ndo poder dar mais, ¢ que ainda tenho que pagar a
corrida”. O homem esperou por mais alguns minutos e retornou com o
seu companheiro de carro ao Imbu.

De fato, o forte de Luciana naquele momento era o atendimento
de pessoas fora da area indigena. Isto ocupava boa parte do seu tempo.
Deslocava-se muitas vezes por semana, quando solicitada, para atender
pessoas em Xanxeré e Abelardo Luz. Como ela mesma comenta:

vou pra Abelardo, mas ai eu levo as ervas e vou
na casa das pessoas. Colho aqui e levo né? (...) E
pra outras pessoas, que buscam. Dai me chamam
pra fazer oracdo na casa deles, me chamam na
casa de outro pra fazer oragdo. (...) Tem essa
mulher que sempre me liga, o ex-prefeito de
Abelardo, o Celso, fazem 4 anos que ele me
procurou. Ele tava com um problema sério sabe,
no [pénis]. Fiz remédio pra ele, curou ele, e agora
t& bom. Meu deus do céu. Tem um homem
também 14, que é cunhado do Zezinho. (...) Eu
faco sempre 14 na casa da irma do Indcio em
Xanxeré também. (...) Dai eu faco remédio na
casa da sobrinha do Inacio também, em Xanxeré.
Porque parece que nds temos um trato, ndo sei, e
dai também vem gente (Luciana).

Na cidade de Abelardo Luz, Luciana descrevia a media¢do por
uma amizade intensa com uma mulher chamada Jane, que sempre
telefonava para a indigena. Segundo Luciana, ela era uma pessoa de
uma familia com poder na cidade, produtores de grdos e ligados a
politica municipal que a conhecia desde a época em que moravam no
toldo Imbu. O que geralmente ocorria era o deslocamento de Luciana de
oOnibus para I4. Era recebida na rodoviéria por Jane e levada até sua casa.
La geralmente pernoitava e permanecia até o outro dia. Quando
retornava para casa vinha com presentes para as criangas ou algum
dinheiro que conseguia de arrecadagdes com sua atuagdo — apesar de
nédo cobrar explicitamente pelos atendimentos.

As suas idas para Xanxeré foram extensamente acompanhadas
por mim. Como tive oportunidade de morar na casa de Luciana, me
desloquei vérias vezes com ela da TIX para l& a fim de observar sua
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atuacdo. A logistica era muito parecida em todas as vezes. Logo cedo,
umas seis da manhd, acorddvamos e nos preparavamos para pegar o
Onibus até a cidade. Nos dias anteriores Luciana combinava a visita com
a sua amiga Arlete, quem nos receberia Ia.

Enquanto eu tomava café junto ao pequeno Julian, neto de
Luciana, ela saiu de casa de fininho e foi até o posto de salde — que
ainda estava fechado naquele horéario. Percebi que ela entrava ao lado
dirigindo-se ao patio do local. Permanecia por I& por alguns minutos.
Logo depois, retornava com um mago de ervas, folhas e ramos e enchia
uma sacola plastica. Perguntei se eram os remédios que ela utilizaria, ela
prontamente respondeu: “sim, sio remédios do mato*”. Luciana tomou
um pouco de café, aprontou o neto e ficamos na frente da casa
esperando o 6nibus. O dnibus passou, como todos os dias, exatamente as
7:30. Embarcamos e ndo demorou muito, uns 45 minutos, para
chegarmos a Xanxeré. Descemos num local periférico um pouco
distante do centro da cidade. Adentramos numa rua asfaltada e
percorremos um bairro de casas por uns 500 metros. No caminho
Luciana avistou e coletou o galho de uma arvore plantada na rua. Juntou
este galho com folhas a sua sacola de remédios e disse: “esse aqui
também ¢ remédio, pra infec¢ao”. Caminhamos mais um pouco e
chegamos no bairro onde morava sua anfitrid. Era um bairro que se
diferenciava do anterior pelas casas mais simples e as ruas sem
pavimentacdo. Parecia ser um loteamento novo. Chegamos, por fim, na
casa de Arlete e fomos recebidos por ela com café da manha.
Conversando com ela entendi que era irma de Inacio, um indigena que
eu ja conhecia e que trabalha como técnico de enfermagem no posto de
saude da aldeia Fazenda Sdo José: “a gente € irmao por parte de mée, ela
era indigena; o meu pai era um italiano aqui de Xanxeré; eu morei um
tempo na area, depois quando cresci vim pra ca e casei”. Arlete me
informou que atualmente trabalhava trazendo encomendas do Paraguai,
comprando e revendendo mercadorias para alguns clientes especificos
na cidade. Disse também que foi curada por Luciana de um problema de
salde, e ai teria comegado sua amizade mais intensa com a indigena.
Depois do café, embarcamos no carro de Arlete que nos levou até outra
casa, esta localizada em um bairro mais central de Xanxeré.

A casa agora era de Isabel e sua familia. Era uma casa grande, e 0
bairro parecia ser de nivel econdmico mais elevado que aquele em que

*" No caso, remédios do mato significa que séo plantas que crescem como ervas
daninhas: “ndo podem ser plantados em hortas, sdo do mato”.
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Arlete morava. Conversamos com a Isabel e ela avisou que logo as suas
amigas iriam chegar. Depois de uns 15 minutos conversando, chegaram
quatro mulheres. Elas cumprimentaram e Isabel falou apresentando a
Luciana a elas: “Essa aqui ¢ a nossa médica”. Rapidamente a casa de
Isabel tornou-se o consultério de Luciana. Estavamos numa area
externa, separada por uma porta da cozinha. Luciana perguntou em
particular quais eram os seus problemas de cada uma das mulheres. Uma
delas respondeu que tinha um problema no joelho, a outra sofria de
depressdo e as outras duas eu ndo consegui acompanhar.

Enquanto esperavam na area externa, Luciana foi para a cozinha
preparar o cha. Ela pegou duas panelas, colocou dgua e colocou para
ferver. Enquanto isso separou ramos das folhas que trazia consigo. Eram
folhas de diversas plantas, que foram colocadas juntas nas panelas que ja
estavam encima do fogdo. Luciana esperou levantar fervura e desligou o
fogo. Colocou a tampa sobre a panela e deixou ali. Ela fez tudo sozinha,
na cozinha de Isabel.

As outras mulheres aguardavam na é&rea externa e conversavam
sobre as experiéncias e sintomas das doencas que cada uma estava
passando. Nesta conversa descobri que apenas uma delas era amiga de
Isabel, as outras duas mulheres foram levadas por ela apenas para aquela
ocasido. Foi interessante que esta conversa transformou a area de Isabel
num ambiente como se fosse uma sala de espera onde eram
compartilhadas as experiéncias das enfermidades que vinham passando.
Isabel, fazendo uma propaganda da atuagdo da Luciana, comentou que
tinha um problema no joelho e que havia operado, mas, sempre que doia
ela chamava a Luciana que fazia o cha e melhorava esta sensacéo. Isabel
comentava que “os indios sabem bastante de remédios” quando também
concordou com a outra senhora presente falou que existia “muita
pobreza na area indigena”.

Mas, uma questdo interessante surgiu quando as mulheres
comecaram a falar de suas familias, pois ai apareceram outras marcas de
diferenciacdo étnica. Ndo lembro o tom da conversa, mas, aproveitando
que falaram dos indios, uma delas comentou sobre a situacdo econdmica
gue estavam passando no momento, que tinham conseguido com muito
trabalho criar os filhos que agora estavam na faculdade fora da cidade.
A mulher complementou que era muito parceira do seu marido, o qual
era um “italiano muito caprichoso”.

Luciana terminou o feitio cha. Solicitou garrafas plasticas para
colocar o liquido para cada uma delas. Isabel pediu para que eu pegasse
as garrafas que estavam no seu patio. Peguei quatro garrafas
descartaveis de 2 litros que ja estavam lavadas e separadas. Luciana
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encheu todas as 4 garrafas com o cha. Nao percebi que ela havia feito
chas diferentes para cada uma das mulheres, apesar de demonstrar nas
conversas que cada erva servia para um tipo de doenca.

Depois das garrafas separadas e cheias, Luciana chamou cada
uma das mulheres individualmente para a cozinha. Aquela que entrava
sentava-se em uma cadeira. A garrafa de cha estava ao lado, encima da
mesa. Luciana entdo perguntava o nome da mulher que estava sentada.
Sabendo isto, colocava a méo direita sobre a garrafa e fazia uma oragao.
Depois, voltava-se para a mulher que estava sentada, colocava a méo
sobre sua cabega e fazia outra oracdo em voz alta: “6 pai, tira essa
enfermidade do corpo dessa pessoa, vocé é poderoso pai, colocamos
tudo na tua mdo. Esse remédio pai, abengoa este remédio, pra tirar a
enfermidade, para toda tua gldria, salva esta tua filha que acredita no teu
poder pai, amém”. Depois Luciana olhava para a pessoa e passava a
prescri¢do: “pode tomar 3 vezes por dia o cha, um copo cada vez, vocé
vai ver, amanha ja vai estar melhor, ta4?”. A mulher deixou 10 reais para
Luciana. Este mesmo procedimento foi feito para as outras trés mulheres
e para lIsabel ao final. Luciana falou que estaria de volta em 10 dias,
guando as mulheres deveriam voltar para reforcar o tratamento.

Depois disso, todas agradeceram a Luciana e foram embora
juntas de carona com uma delas. Isabel também agradeceu e disse que
em dez dias receberia as mulheres em sua casa novamente. Arlete e
Luciana agradeceram Isabel e fomos embora com o carro de Arlete.

No caminho Luciana e Arlete conversavam sobre o atendimento.
Luciana falou que tinha gostado e que era bom vir para a cidade
encontrar com o pessoal e atender. Arlete reclamou de Isabel: “aquela
mulher é muito dificil, ela reclama de tudo, diz que gasta muito gas do
seu fogdo para fazer o cha. Pediu pra eu trazer minha garrafa térmica
elétrica pra esquentar a agua, pode isso?”. Arlete perguntou para
Luciana: “e ela te pagou o remédio?”. Luciana respondeu: “N&o, ela ndo
me deu nada.”. Arlete respondeu irritada: “mas vocé vé como ela ¢, ela é
assim!”. Depois de Luciana e Arlete combinarem o préximo encontro
em 10 dias, Arlete nos deixou no centro da cidade de Xanxeré para
irmos & casa de outra cliente de Luciana: a Marta.

Marta e sua irm@ Meire haviam procurado Luciana alguns dias
antes — também pelo intermédio de Isabel e de Arlete. Este primeiro
atendimento havia sido na casa de Isabel. Luciana, na ocasido, havia
falado que necessitaria mais atendimentos para que houvesse eficacia no
seu problema. O problema de Marta parecia ser complicado, pois da
primeira vez ela pouco falou, sempre mantinha um semblante de tristeza
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e, em muitas vezes, comecava a chorar. Meire, que era sua irma mais
nova é quem agia como uma cuidadora de Marta, pois esta pouco se
comunicava. No primeiro atendimento, Luciana havia feito oragdes para
as duas irmas e também um cha para Marta tomar. Na ocasido percebi
gue Meire havia deixado como contribuicdo 50 reais para Luciana.

Nesta segunda visita fomos até a casa de Marta, que na verdade
morava com a familia de Meire. Elas moravam num prédio no centro da
cidade de Xanxeré num amplo apartamento. Na verdade o prédio, de 3
andares, era propriedade da sua familia. Pela conversa que tive com elas,
a familia deles possuia outros imdveis e a propria carreira de Meire e
seu marido, Arsénio, mostrava uma longa trajetéria de atuagdo no
comércio local. Marta teve uma carreira longa como educadora em um
dos principais colégios publicos da cidade, a partir de onde se tornou
bastante conhecida.

Luciana, seu neto e eu chegamos na casa e fomos recebidos por
Meire. No caminho para a cozinha, encontramos Marta sentada lendo a
biblia. Ela ndo falou muito, mas Luciana a cumprimentou perguntando
como estava. Percebi que ela estava chorando. Deixamos ela sozinha e
nos dirigimos aos fundos, onde ficava a cozinha. Meire novamente
comentou que ela s6 chorava, mas que achou que ela tinha melhorado da
ultima vez que Luciana havia atendido.

Luciana fez o mesmo procedimento de sempre. Foi para a
cozinha, separou as ervas e as cozinhou numa grande panela. Enquanto
isso eu conversei com Arsénio, marido de Meire. Ele contou um pouco
sobre sua vida, que atuavam bastante no comercio local, mas que agora
estava aposentado. Disse que ja teve mercado, bar, restaurante, ja havia
trabalhado com vérias coisas em Xanxeré. Contou que, quando tinha
bar, haviam muitos indigenas que passavam por la: “esses indios gostam
de cachaga!”.

Depois de preparar o cha, Luciana encheu duas garrafas
descartaveis de 2 litros e fez oracfo sobre elas. Luciana também quis
conhecer o quarto de Marta. La dentro, estendeu a mao e fez uma oragéo
sobre a cama dela.

Meire nos acompanhou até a porta e Luciana falou que o bom
seria voltar mais algumas vezes. Meire disse que falaria com Arlete para
ver qual o melhor dia, e entregou uma contribuicdo em dinheiro para
Luciana. Também, deu 2 sacolas grandes cheias de roupas para ela.
Arsénio nos levou até a rodovidaria para pegarmos o onibus.

Os atendimentos aconteceram na parte da manhd. Depois de
deixarmos as malas e sacolas no guarda volumes da rodoviaria,
almocamos e fomos ao supermercado comprar mantimentos. Apenas as
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16:30 retornamos com o dnibus para a TIX, mais precisamente a aldeia
Sede de volta para a casa da Luciana. Luciana, a noite, ainda tinha
compromisso na participacdo do culto da sua igreja.

Luciana, apesar de ser crente, associava sua atuacdo a da sua tia
Maria — que seré trabalhada adiante — pois ela também ocupava-se de ir
para as cidades vizinhas levar remédios: “[a tia Maria] ia, meu deus do
céu, a tia Maria ia bastante, ia e agora ndo vai mais. Ela ti doente”.

Luciana também apresenta outro tipo de articulacdo mediado pelo
seu conhecimento e insercdo em praticas de salude. H4 anos, muitos
pesquisadores a visitam na TIX. Eu mesmo, como disse, fiquei
hospedado por diversas vezes na sua casa. Esta referéncia foi uma
heranga cultivada depois da morte de seu pai, Antonio, um indigena
muito preocupado nas articulagfes politicas em torno da valorizacdo da
cultura e tradicdo Kaingang. As articulacbes de Luciana com 0s
pesquisadores, de cursos de Histdria, Farméacia, Nutricdo e Antropologia
principalmente, rendem viagens a capital do estado e visitas as suas
casas — embora a motivacgdo principal seja a visita ao seu filho que mora
na cidade vizinha de S&o José. Seu conhecimento de préticas de atencdo
vinculado a plantas, ervas ou remédios do mato, ou mesmo sobre parto
também rendeu sua participacdo ministrando palestras na cidade acima
citada em congressos de fitoterapia e também para os alunos do curso de
Licenciatura Intercultural Indigena da UFSC.

Este conhecimento do mundo exterior, do branco, e as
articulagdes com sujeitos “de fora” que Luciana mostra-se habilidosa em
elaborar, também a torna referéncia para auxiliar pessoas enfermas em
outros contextos que extrapolam a regido mais proxima da TIX — como
acompanhei junto ao caso de Andreia, uma jovem indigena que sofria
com um cancer na regido da face diagnosticado pelos médicos do SUS.
Como relatado anteriormente, depois de percorrer todas as
possibilidades em termos de tratamento local, dentro da TIX e nos
hospitais da regido — e ter feito quimioterapia no hospital regional de
Chapec6 —, Andreia foi encaminhada para o CEPON de Florianépolis.
Nesta ocasido, Luciana foi procurada pela familia da moca para fazer a
viagem e acompanhar a moga no tratamento por conhecer relativamente
bem a cidade e saber como se deslocar no local. Luciana, para esta
visita, valeu-se também do auxilio dos pesquisadores que moravam
nesta cidade como auxiliares.
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3.4 - Discursos de oposigdo e aproximagao

Por parte dos crentes, é comum que exista um discurso
deslegitimando as préaticas dos catdlicos, taxados de ignorantes por
acreditar em curandeiras, benzedeiras e outras praticas misticas
mentirosas que estariam apenas interessadas em arrecadar dinheiro.
Como séo protestantes, os crentes abominam a infinidade de santos e
imagens adoradas pelos catélicos em geral. Os crentes também acusam
0s terapeutas catolicos de feiticaria alegando que na verdade s6 fazem o
mal enviando doengas as pessoas. Portanto, em relacdo as atuacdes
terapéuticas, o comum é que haja uma divisdo, uma rejei¢do das praticas
do grupo dos catolicos tradicionais.

Outra questdo é sobre o conhecimento biomédico, algo utilizado
abertamente pelos crentes que reconhecem algumas eficécias na atuacdo
profissional — inclusive incentivando a utilizacdo de préticas religiosas
concomitantes as praticas biomédicas. Entretanto, uma concepg¢do que
esta sempre presente nos relatos experiéncias de enfermidade dos
crentes, € que o conhecimento médico oficial no discurso é considerado
limitado.

O fato é que estes discursos remetem a certa necessidade dos
crentes se afirmarem como possibilidades terapéuticas na localidade.
Em contraponto aos cat6licos, existe uma divergéncia ideoldgica
caracteristica na sociologia local. Por outro lado, a centralidade das
enfermidades como central no argumento para angariar fiéis toma a
incapacidade biomédica como o estopim para a intervengao divina. Esta,
capaz de curar todas as enfermidades, serve como superacao de todas as
demais atividades do mundo secular, pois os médicos, ao contrario dos
terapeutas catolicos, ndo seriam mal intencionados, mas tudo o que
aprendem provém “dos livros” e ndo de uma experiéncia transcendental.

*k*k

Neste capitulo procurei mostrar, etnograficamente, como sdo as
estratégias empregadas pelos crentes a partir da intencionalidade de
oferta terapéutica, uma tematica que esta diluida no préprio modo de
vida do grupo e das atividades que seus membros produzem e
compartilham. Uma nocdo particular de enfermidade movimenta a
prépria expansdo do grupo, funcionando como argumento para o
mecanismo proselitista que subjaz a moralidade que guia as relagdes
sociais pautadas na doutrina evangélica.
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Este mecanismo estd totalmente atrelado a um tipo de
organizacdo institucional burocratizada, que busca a disseminacdo de
denominacdes evangélicas pela regido (e mundo afora). Este movimento
pode ser tomado como a construgdo de redes de atuacdo, por onde
circulam préticas terapéuticas, utilizadas pelos dirigentes religiosos para
criar vinculos em novos espacos que 0s permitam circular por diversas
localidades nas quais as igrejas evangélicas de sua denominacgdo se
fazem presentes. A multiplicidade de igrejas faz com que se tenha mais
opcOes proximas para recorrer enquanto referenciais terapéuticos.

Os eventos e rituais marcam boa parte das atividades
desenvolvidas pelos evangélicos. Estes sdo elaborados com o objetivo
de aglutinar fiéis, muitos deles procurando solugfes para problemas e
infortinios das mais diversas ordens. Mas, fundamentalmente, cumprem
0 papel de proporcionar visibilidade de agentes que transitam pelas
redes associadas & determinada denomina¢do — como no caso dos
pastores — ou entre diversas denominagdes que compartilham a doutrina
— como é o caso dos missionarios. Assim, uma circulacdo em niveis
mais amplos remete a atuacdo dos dirigentes e outros agentes
evangélicos. Muitos destes agentes sdo possuidores de dons espirituais,
que os permitem atuar terapeuticamente de uma forma mais estrita,
elaborando oragfes e pedindo com mais veeméncia pela interferéncia
divina, o que também ajuda na legitimacdo e reconhecimento da sua
atuacdo dentro das congregacdes.

Mas, enquanto existem agentes que atuam quase que
exclusivamente dentro das congregacGes, mais especificamente nos
rituais associados aos cultos e outros, existem outros agentes também
dotados de dons espirituais que atuam para além dos espacgos
institucionais. Embora toda atuacdo dos evangélicos seja feita para
enaltecer o poder divino, sendo a Deus relacionadas quaisquer
possibilidades terapéuticas, estas atuacfes estdo associadas a estratégias
individuais que permitem que estes agentes circulem por localidades
préximas de suas residéncias e outras mais distantes estabelecendo
relacGes pessoais de clientela. Esta circulacdo permite o estabelecimento
de redes de atuagdo que remetem & aspectos de cooperagdo que tornam
possivel o acesso a alguns circulos mais especificos do contexto
regional. A circulacdo destes agentes perpassa, devido a natureza das
relagdes estabelecidas, por diversos estratos sociais. E possivel 0 acesso,
nestes transitos, por familias abastadas das cidades do entorno o que
torna as atuacOes terapéuticas estratégias de sobrevivéncia com o
retorno de mantimentos para os agentes evangélicos e suas familias.
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O conhecimento do mundo externo a reserva agrega valor aos
agentes como referenciais em questfes terapéuticas muitas vezes nao
relacionadas diretamente as suas atuagdes estritas. A circulacdo por
localidades diversas, assim como o estabelecimento de relagbes com
diferentes sujeitos e espacos, tornam as suas experiéncias de vida um
importante marco para sua visibilidade no campo de atencdo 4 salde
local. Embora pareca que o grupo dos crentes seja extremamente
fechado com relacdo a préaticas de outras naturezas ou tradicdes médicas,
estas trajetorias individuais permitem perceber também a participacdo
dos agentes evangélicos em outros circulos que, ao final, se expressam
na resignificacdo e incorporacdo de elementos que ndo estariam
delimitados pela ortodoxia dos preceitos evangélicos, passando a ser
utilizados para argumentar a disseminacao da palavra de deus.

Embora exista uma formalizacdo dos papeis e de uma
hierarquizagcdo entre os agentes religiosos, principalmente entre os
dirigentes, a questdo terapéutica estd disseminada pelo modo de ser
crente orientado pela adequacdo as normas da doutrina. Portanto, nédo €é
sO 0 pastor ou os possuidores de dons de cura que podem reverter uma
doenca. O prdprio fiel, a partir de oracGes e pedidos a deus, pode fazer
isso. Ou seja, como os agentes evangélicos reiteram, “nds ndo fazemos
nada, ¢ Deus e o espirito santo que faz através da gente”.
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CAPITULO 4 - OS CATOLICOS TRADICIONAIS

O catolicismo tradicional, ou popular é uma expressao religiosa
bastante abrangente que cumpre importantes papéis na T1X com relag¢do
a atencdo a salde. Durante a pesquisa de campo atual, percebi a
presenca de alguns terapeutas ligados a este modelo cosmolégico como
referéncias centrais quando tomado o ponto de vista dos indigenas
Kaingang e observados seus itinerarios e trajetdrias terapéuticas.

O contato dos Kaingang com o universo catélico teria iniciado
com uma antiga reducdo jesuitica na regido do alto rio Piquiri e outra
nas margens do rio Tibagi, ambas no territorio do atual estado do
Parana, no século XVII (D’ANGELIS, 2006). Com a expulsdo da
Ordem Jesuita do Brasil, na segunda metade do século XVIII, a acédo
missionaria dos Capuchinhos retomou a atividade de catequizacdo e
civilizacdo dos indios e rumou para a regido sul do Brasil, tendo
investido junto aos Kaingang por volta de 1840 (MOREIRA NETO,
1972; ALMEIDA e NOTZOLD, 2011). Na regido oeste de Santa
Catarina este contato ndo esta precisamente datado, mas é consenso nos
trabalhos académicos que se da desde o século XVIII e XIX, muito
antes da criacdo da TIX (ALMEIDA, 2004).

A literatura disponivel aponta que os Kaingang afirmam ser sua
primeira religido a catolica, talvez pelo fato de que as primeiras
investidas catequéticas tenham sido por iniciativa desta religido
(OLIVEIRA, 1996). A mediacdo pela atuacdo dos monges capuchinhos
do Parana no oeste catarinense € um marco, entretanto, os catélicos
foram, em muitas das situacGes, as outras populagdes locais, com 0s
quais os Kaingang participavam de festas de santos e outras préaticas
religiosas (ALMEIDA, 1998). De fato, muitas das préaticas
acompanhadas no trabalho de campo sdo comuns a outras populacGes da
regido, especialmente o catolicismo entre populacGes caboclas de
Vargedo e Ponte Serrada (RENK, 2008).

Segundo Veiga (2004) na TIX “o catolicismo popular ‘bebeu’ da
cosmologia indigena e foi fortemente influenciado por ela, da mesma
forma que os indigenas absorveram elementos do catolicismo em suas
praticas rituais” (p.176). Assim, o catolicismo popular presente na TIX ¢é
muito peculiar, j& que ndo esta pautado pelos canones da Igreja Catolica
oficial. Veiga afirma que os Kaingang utilizam signos cristdos dando-
lhes significado Kaingang, 0 que acaba ndo proporcionando
incompatibilidade entre a condicdo de catdlico e o apego a praticas
culturais proprias de seu “mundo antigo”, sejam elas as festas, as curas
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Xamanisticas, ou ainda suas relagbes com os espiritos dos mortos e dos
animais (VEIGA, 2004). E neste sentido que os Kuids, xamas
Kaingang, também passam a ser interpretados como parte do
catolicismo. Ademais, como coloca Oliveira (1996), “alguns indios mais
velhos do Xapeco, empenhados em preservar a cultura, quando falam
sobre a ‘tradi¢do e o costume’ sdo unanimes em afirmar que o ‘Ritual do
Kiki é a religido dos Kaingang’ e que participar do Kiki e ser
‘catolicista’ ¢ a mesma coisa” (p. 13).

Nos trabalhos que tenho consultado sobre o assunto (OLIVEIRA,
1996; ALMEIDA, 1998; HAVERROTH, 1997) noto que este tipo de
catolicismo caracteriza-se, principalmente, por algumas atividades
especificas, como rezas nas casas, festas de santos, procissdes e
batizados. Estas atividades estdo atreladas a importantes agentes na
(re)producdo destes saberes e praticas: 0s rezadores de terco, as
benzedeiras, as curandeiras, os festeiros de santos, e mesmo os Kuias.
Ha também a agregacéo de figuras santas bastante evidentes em todas as
atividades, como S&o Jodo Maria, S80 Sebastido e Nossa Senhora
Aparecida.

Um tema recorrente dos que praticam o catolicismo na TIX é a
constante afirmacdo que a tradicdo estd sendo esquecida. Muitos dos
velhos indigenas sempre se queixam que o “sistema antigo” esta ficando
para tras, interpretando as mudangas contemporaneas na TIX num tom
de perda. Como a tradicdo é fundamentalmente transmitida oralmente e
intergeracionalmente, um dos argumentos elaborados pelos velhos diz
respeito a tradigdo ndo fazer parte do rol de interesses dos jovens.

Entretanto, apesar de este assunto relacionado ao abandono
sempre ser retomado nos discursos, na préatica os catdlicos parecem ser
altamente criativos na emergéncia e manutengdo dos referenciais para a
circulacdo de sujeitos em torno de praticas terapéuticas no campo de
atencdo a saude. Assim, temos que estas possibilidades estdo
diretamente ligadas a estratégias promovidas pelos diversos agentes
catolicos. Assim, apesar de possuirem um fundo cosmolégico
basicamente comum, e atuarem no mesmo circuito, referenciando-se uns
aos outros frequentemente, cada agente possui modos diferenciados de
(re)producdo e legitimag8o de suas préticas no contexto local, apontando
para uma diversidade de argumentos. Diferentemente da aparente
homogeneidade organizacional e burocratica do grupo dos evangélicos,
0 ponto de vista dos agentes catdlicos revela movimentos de
aproximacdo e de afastamento entre si em termos de identidade em
relacdo as possibilidades de atuagdo e participagcdo em rituais e eventos
promovidos.
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Apesar da descri¢cdo aqui apresentada contemplar alguns pontos
de consenso entre nocdes de espacos, rituais e praticas terapéuticas, ha
uma complexidade que ndo é abarcada em sua totalidade. Mas, O que
quero deixar claro aqui é que no catolicismo popular os transitos de
sujeitos e suas dinamicas de circulagdo estdo bastante associados a
referéncia nos préprios agentes terapéuticos e menos ao peso
institucional religioso em si — como parece ocorrer no caso dos crentes.

4.1 - Sao Jodo Maria entre os Santos Catolicos

Um ponto inicial que devemos levantar ao falar do catolicismo
popular € o fato de todas as praticas relacionadas ao universo catélico
estarem associadas a atuacdo dos santos — em contraponto aos crentes,
gue apenas acreditam na atuacdo da triade Jesus, Deus e Espirito Santo.
Uma multiplicidade de figuras é considerada como fonte de poder e
auxiliares para tratamentos de salde, e outras préaticas, pelos catdlicos.
Na TIX, S8o Sebastido, Nossa Senhora Aparecida, o Divino Espirito
Santo e S0 Jodo Maria sdo 0s mais reconhecidos e cultuados — embora
existam outros tantos santos que sao citados esporadicamente.

Estas figuras santificadas estdo presentes na forma de imagens
nos altares das casas das familias mais assiduas na expressdo pela
devogdo aos santos. E bastante comum vermos expostas gravuras ou
estatuetas de ceramica dos santos padroeiros. Elas sdo recorridas como
canais de comunicagdo em momentos em que o devoto deseja solicitar
algo do santo padroeiro — quando pode conversar com a imagem e fazer
alguma oracdo dirigindo-se a ela.

E normal que estas imagens circulem entre os catolicos. Um altar
de santo pode passar de pai para filho, quando da morte do pai, ou pode
ter os santos distribuidos entre outros parentes. Estes altares também
podem ser incrementados com o tempo, na doacdo de imagens por
outras pessoas que se identifiguem com as praticas realizadas pelas
familias onde o altar situa-se. Assim, 0s acessos a estas imagens também
estabelecerem vinculos entre os atores no campo religioso a partir de
objetos trocados, extrapolando muitas vezes o nucleo familiar. Estas
imagens circulam, e junto com elas as relagdes sociais se estabelecem
entre os catolicos.

Estas imagens séo representacdes, como nos deixou claro Iracilda
ao relatar sobre a presenca dos santos no céu: “eles tdo tudo 14 no céu.
Porque isso que temos aqui é s6 imagem, é fotografia. Pra nds enxergar
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na terra como tem Deus vivo |& no céu. La no céu eles sdo que nem nos.
Sédo vivos, tdo caminhando pra 14 e pra ca”.

Esta caracteristica é valida para todos os santos cultuados pelos
catolicos da TIX, exceto para S8o Jodo Maria. Este possuiria uma
qualidade que o permitiria transitar entre os planos do céu e da terra.
Para os catolicos em geral este santo faz-se presente no mundo secular
deixando marcas de sua trajetoria na prépria paisagem local.

Sdo Jodo Maria (SJM), referido por todos os catdlicos como um
astuto peregrino, € muito associado pela literatura a um dos monges que
atuaram na guerra do Contestado. De fato, seu reconhecimento como
santo esta presente em toda a regido oeste, principalmente nas
localidades onde ocorreu tal evento e junto as populagbes caboclas.
Celestino, benzedor da aldeia Baixo Sambura, me contou que o
conheceu na Chalana®, numa época que morou na cidade de Chapecé.
A popularidade do santo entre os catdlicos da TIX remete ao
relacionamento dos indigenas, ao longo do tempo, com as populagdes
autoéctones regionais — como demonstrou Rosa (2005).

O velho José diz que “ele ndo morreu ainda”, mas continua
atuando no mundo terreno e se manifesta presente em diversas situacdes
cotidianas. Alguns episédios rememorados pelos habitantes da TIX,
principalmente os mais velhos, remetem a encontros na localidade. Estes
encontros sdo marcados pelos comportamentos extraordinarios por parte
do santo:

Um dia vi o Sdo Jodo Maria, ha uns 46 anos. Na
época ele veio e dormiu no terreno descoberto,
durante uma geada. (...) E podia dar temporal de
chuva, chover aqui, e 14 ndo molhava ele. Ficar
perto do rio assim e ndo se molha. (...) Abaixo de
chuva, mas chovendo e derramando a agua. Dai
ele muito marotdo tudo, ele arrumou, ascendeu o
foguinho dele, deitou e dormiu de roncar. Um
calor! (Celestino).

Uma das atuacdes principais de Sdo Jodo Maria costuma ser o
disfarce para testar os fiéis quanto a valores relacionados a solidariedade
e avareza. Além disso, temos nas suas profecias a recorréncia de
teméticas emergentes que dizem respeito a destruicdo dos recursos
naturais ou da possibilidade da utilizacdo de animais de criagdo. Estes

*® Chalana é uma comunidade afastada do centro de Chapecé e é eminentemente
habitada por populac6es de baixa renda.
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valores estdo ligados as provas que 0 santo exige para a manutencao do
seu vinculo com o devoto e posterior auxilio em questdes diversas —
entre elas as terapéuticas. Como conta José: “se for coisa que preste ele
atende, se ndo for coisa a toa (...), pode ser pra plantacdo, criacdo, salde
das criangas, pode pedir com fé que ele atende”.

No fundo, o que S&o Jodo Maria prega remete a uma moralidade
que subjaz as relagdes sociais, as quais parecem estar em tempos de
mudancga. As ideias sugeridas pelo santo fatalmente recaem sobre o
argumento de decadéncia da tradicdo e questfes relacionadas. Quando
interpretadas pelos indigenas mais velhos, estas mudangas explicitas nas
profecias dizem respeito também ao abandono das préaticas terapéuticas
tradicionais e a aceitagdo de novas formas de atengdo a saude. Maria nos
conta sobre uma profecia que SJM proferiu num encontro com ela na
aldeia Pinhalzinho, numa clara referéncia a adesdo as praticas da
biomedicina oferecidas pelo posto de satde: “em 30 anos todo mundo
vai esquecer desse remédio [do mato]. Vocés vao se curar com ferrdo,
vao tomar um remédio branco, vdo se estragando o corpo de vocés. A
memoria fica fraca também”.

A figura de Sao Jodo Maria é central neste universo também pelo
fato de mediar os agenciamentos mais pontuais para emergéncia de
todas as modalidades de referenciais relacionados ao catolicismo
popular. Sua presenca estd associada: como guia das atuacGes dos
terapeutas catolicos; as praticas rituais de festejos; e na sua passagem
pela paisagem regional originando aparecimento das Aguas de S3o Jodo
Maria.

4.1.2 - As Aguas de Sao Jodo Maria

As ‘aguas de Sdo Jodo Maria’ sdo fontes de agua limpa (muitas
vezes nascentes de rios) consideradas poderosas. As aguas sao
atribuidas a passagem do santo pelo lugar, mais especificamente onde
ele acampa, como nos conta Celestino: “¢ onde é o posinho dele. Onde
ele posou faz a 4gua. Fica boa, nfo seca nunca. (...) E &gua pra ocupar,
pra fazer remédio, pra fazer comida, pessoa que ndo ponha porcaria,
cuide da agua”. Geralmente elas se localizam num local remoto das
propriedades, onde ainda ha mato fechado que a proteja.

No caso do velho José, S@o Jodo Maria teria benzido uma
nascente situada no seu terreno — na aldeia Serro Doce — depois de um
encontro onde o Santo mostrou-se em forma de cachorro:
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E eu sempre tinha uma ideia comigo: o dia que
tiver alcance de falar com o Séo Jodo Maria eu
vou pedir pra ele benzer uma agua pra noés. (...) Eu
queria que ele benzesse uma agua pra nés né? Pra
aquele que tem fé ele curar. No6s fazer um
batizado, tirar muitas coisas mal do corpo, uma
dor no corpo, nas vista, onde for preciso. E s6
pedir pra ele com fé que ele cura né? Eu vinha,
mas ele se representou num cachorro, porque o
cachorro é bicho abencoado. O cachorro sempre ta
nos pés de Sdo Roque. Entdo o cachorro é dele né,
é do santo. E aquele dia eu vi ele. Mas pra mim
era um cachorro né? Veio na minha frente. Veio,
veio, veio. Uma altura ele me esperou, eu queria
alcangar ele caminhava de novo. Cachorro grande
assim. Magro, parece que com fome. Ja me deu do
daquele cachorro. Me deu do, entdo vé que
coracdo que eu tinha né? Ai ali no chato, no
arrozal ele foi do lado da estrada e sentou. Ficou
me olhando. Chamei pra trazer ele pra trazer ele
na casa pra dar de comer ele, eu vi que ele tava
com fome. Ai ndo quis vir, ele ficou parado. Ai eu
cheguei e disse pra mulher, digo, tem um cachorro
ali em cima. Mandei as menina amarrar 0s
cachorro. E dai ele vai vim e os outros vao pular
nele e véo judiar dele né? E se ele vim, vamo dar
de comer ele, ele tA com fome. T4 extraviado, ou
uma coisa ou outra ele tem. Fiquei sentado na
area. Aqui na éarea ele apareceu. Eu sai no
gramadinho, tem aquele barracdo ali pra cima,
aqui em casa né? Apareceu ali. Digo, 6 14 onde ta
ele. Ele olhava pra baixo, me olhava pra cima.
Descia pra baixo, subia pra cima, e voltava ali.
Digo, chamar ndo adianta, ele ta arisco, ele ndo
vai chegar. Eu tiro uma comida pra ele ali, no
prato que eu to comendo, da minha comida
temperada né? Eu vou levar pra ele 14, onde ele
sai la. Ele quer comer. Viu que ideia que eu tinha?
Levei o prato de comida e deixei la. E voltei na
casa e fiquei olhando. Nada ele saiu la. Olhou,
olhou pros lado, olhou o prato de comida e chegou
e comeu. Comeu tudo. Digo, la ele comeu. Ai deu
uma volta por 14, e voltou pra estrada. Quando foi
de noite ele ja veio em pessoa. Ja veio em pessoa,
ja ndo veio cachorro mais. Ai ele falou comigo:
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que tal meu filho, tava com d6 daquele cachorro
velho né? Pois era eu, eu faco assim pra mim ver
quem é que tem coragdo ruim né? Aquele do
coracdo bom eu me apresento pra ele. Contar
alguma coisa que ele pedir. Dai que eu pedi as
aguas aqui. Disse, eu vou benzer. S6 ndo limpe o
lugar no meio, perto de estrada que tudo caminha.
Que outras pessoas, porque hoje em dia tem
muitas pessoas de ma ideia, rogador das coisas
mal né? Se diz qualquer uma palavra ma pra agua,
a agua se arruina, arruina a agua. Eu disse deixe
pra mim. Dai eu disse, da pra fazer nos pirdo de
pedra ali? Essa lajinha tem uns pirdo de pedra ali,
tudo cheio de panelinha assim na laje. Diz d3, 14
da. Ah, a estrada é tua, de vocé ir trabalhar com o
trator. Eu vou I benzer a 4gua pra vocé. Eu vou
posar I4, embaixo daquela guaviroveira, tem uma
guaviroveira ali. Ai, de noite ele foi I4 né? Diz, o
teu pedido té feito, ja benzi a tua agua, ta boa tua
agua. Zele, cuide, plante uma cruz de cedro pra
vocés acender vela la. Fazer um batizado, uma
coisa ou outra, fazer um pedido no pé da cruz de
cedro né? E, ai faziam promessa pra crianca,
traziam o retrato das crian¢as e ponhavam ali no
pé da cruz. Isso faz uns quarenta anos ja. Trinta e
cinco, quarenta. Primeiro foi feito aquela 14, 14 né?
Ai foi feito aqui, tinha aquela ali que era, mas era
muito pequena. N&o tinha lugar pra caber os
santos que tinha la pra ponhar aqui né? Porque ele
sempre dizia: leve tal santo 14 e deixem I4. Ai ndo
tinha lugar pra tudo os santos que ele pedia pra
ponhar aqui né? Como ta cheio ainda, tem s6 esse
pedacinho que ndo tem né? (...) N6s tinha que
fazer maior essa igrejinha, porque ja ta cheio de
santo aqui. As vezes pra fazer um batizado, que
n6s sempre fazemos batizados nas éaguas aqui.
Crianga sofrida, gente grande. Entéo nos... pedem
pra nés vim batizar aqui né? Pois saram mesmo.
Mas ele tem que ter fé né? O senhor pode dar uma
olhada pro senhor ver que bonito é. Podia ser mais
maiorzinho, porque aqui o dia que nés viemos
rezar ndo entram tudo uma par de gente, entra
duas, trés, quatro, cinco (José).
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Capelas sdo construidas perto das aguas e marcam o tempo que o
devoto do santo mantém a fé no catolicismo e no proprio SIM. Portanto,
zelar pela capela e pela 4gua serve de medida para a permanéncia das
praticas religiosas naquela familia. Como conta José: “faz uns 25, 30
anos que fizeram a capela, mas a antiga tinha uns 40 anos”. As vezes a
capela ressume-se a um pequeno altar com imagens de santo, com um
simples telhado que as cobre. Outras vezes, € uma sala com mais
imagens e altares internos, onde algumas pessoas, geralmente 0s
rezadores, adentram para participar dos eventos. Nas “4dguas” onde ndo
sdo construidas capelas, a0 menos se tem um cuidado dos moradores
para que ndo se estrague a agua.

Existem &guas em diversas aldeias e pontos dentro da TIX, como
no Cerro Doce ou Agua Branca. Entretanto, estas fontes também
espalham-se por toda regido oeste, e mesmo pelo sudoeste do Parana ou
noroeste do Rio Grande do Sul. Seja em outras Terras Indigenas ou
mesmo nas cidades vizinhas, sdo locais de visitacdo pelos indigenas
quando viajam para encontrar algum parente ou mesmo participar de
batizados ou missas celebradas nestes locais.

Este espaco é um referencial importante para a circulagcdo dos
agentes catolicos e das pessoas que procuram tratamento de sadde. A
agua ¢ utilizada para diversos fins, especialmente na feitura de chas e
outros remédios caseiros. Estes locais séo ideais para realizacdo de
batizados de filhos de catélicos. Os batizados ndo possuem, num
primeiro momento, uma conotacdo tdo direta com aspectos terapéuticos
— muito embora ser batizado nas 4guas de SJM ja remeta a uma acao
preventiva ligada a aspectos existenciais. Estes eventos esporadicos
contam com a presenca de padres e freiras das paréquias catdlicas da
regido e também com a participacdo fundamental dos rezadores para
tirar o terco.

4.2 - Os Festejos Catolicos

Assim como as aguas, as festas de santos sdo espacos fazem
parte de redes mais amplas que englobam outras areas indigenas e
localidades ndo indigenas e sdo momentos importantes da sociabilidade
dos indigenas conectando-os com parentes e vizinhos no contexto
regional. Assim, funcionam como referencias para circulacdo dos
sujeitos e agentes que se visitam no intuito de reforgar os lagos entre si e
para com os santos de devocdo. Os festejos sdo eventos centrais no
conjunto de atividades cat6licas na TIX e, como rituais, tém o poder de
evidenciar e reforgar os aspectos simbélicos que remetem a identidade
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do grupo. A producéo de festas também é referencia para a circulagdo de
sujeitos ou grupos familiares vivenciando processos de salde e
enfermidade.

Para entender a importancia terapéutica das festas é preciso
entender o que é a promessa. Esta é uma prética dos catdlicos utilizada
para diversos fins, como tratar de algum infortinio que acomete algum
sujeito ou simplesmente para manter a boa salde. Um pai pode fazer
promessa em nome de um filho recém-nascido, por exemplo, para que
se crie com saude.

A promessa relaciona uma oferta para algum santo do pantedo
catdlico em troca do tratamento desejado. Portanto, é uma troca que
coloca o devoto em uma relagdo de obrigagdo de retribui¢do para com o
santo solicitado. Caso o pedido seja atendido pelo santo, ele €
interpretado como uma gracga alcancada pelo solicitante fortalecendo a
sua fé naquele santo como dotado de poderes terapéuticos. Se a
promessa ndo for paga pode acarretar no adoecimento de quem
prometeu ou quem intermediou a promessa.

E comum na TIX que as pessoas prometam que as criangas nio
cortem o cabelo, ou os adultos ndo cortem a barba, ou ainda que seja
acesa uma quantidade de velas por um tempo determinado, o mais
comum por parte de uma pessoa que sofre de alguma doenca ou pereca
por conta de algum infortlnio é a oferta do feitio de uma festa para o
santo a quem se esta recorrendo. Sebastido nos fala que: “se tem uma
crianca doente, né, ai eu peco praquele santo daquela festa atender. Af é
promessa. [Nani] fez a promessa, uma crianga com 7 anos, hoje ela t&
com 12 anos, ai ela faz a festa, toda vida né? Ela é festeira”.

Portanto, os festeiros sdo os agentes da producdo da festa,
podendo assumir esta condicdo por necessitarem de algum
procedimento terapéutico que nédo estdo conseguindo através de outros
meios de atencdo a salde. Os festeiros assiduos, que todos os anos na
data do santo de devogdo realizam os festejos, eu chamo aqui de
festeiros correntes. Estes geralmente sdo pessoas reconhecidas como
liderancas religiosas catélicas e muitos deles também atuam em praticas
terapéuticas mais especificas — como serd descrito adiante no caso de
dona Marisa. O papel de festeiro corrente também pode ser passado de
pai para filho, isso porque o envolvimento de toda a familia para
organizagdo do ritual e dos espacos para a festa é fundamental. Existem,
em contrapartida, os festeiros que eu chamo de ocasionais, que sdo 0S
festeiros que passam a bancar os custos de realiza¢do dos procedimentos
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rituais de apenas uma festa para pagamento de uma promessa especifica
feita por intermédio do festeiro corrente devoto do santo do dia.

Apesar dos argumentos de decadéncia da tradicdo e do
catolicismo, os festejos sdo atividades bastante valorizadas e praticadas
na TIX. Estes acontecem na casa do festeiro corrente e envolvem
procisses, tiradas de tergo e almogo. As datas principais de ocorréncia
das festas sdo os dias santificados do calendéario cat6lico. Em especial,
na TIX, os dias 20 de janeiro — dia de S&o Sebastido —, o dia 20 de Maio
— Divino Espirito Santo —, 11 de outubro — dia de S&o Jodo Maria — e 12
de outubro — dia de Nossa Senhora Aparecida.

E normal nestes espacos catélicos a circulagio dos adeptos mais
fervorosos, mas também de outros participantes esporadicos. Entretanto,
geralmente as mesmas figuras reconhecidas como festeiros correntes,
gue ndo sdo muitos na TIX, circulam pelas diversas festas ocupando
posi¢cdes de destaque nos rituais. Trocar visitas € algo importante na
producdo dos festejos. Por exemplo, se um indigena é festeiro de S&o
Jodo Maria, no dia deste santo recebe entre os convidados os festeiros de
Nossa Senhora Aparecida e de Sdo Sebastido — e vice versa. Celestino,
festeiro de Nossa Senhora Aparecida da aldeia Baixo Samburd, conta
gue todo ano visitava as festas da Nani no Pinhalzinho e da dona Marisa
na aldeia Serro Doce.

E comum que as festas, quando realizadas por indigenas, também
agreguem participantes das cidades préximas a TIX. A entrada de ndo
indigenas pode ser para participar ou até mesmo para promover as
festas. As festas sdo espagos centrais no circuito catélico tradicional,
principalmente como rituais capazes de agregar um nimero consideravel
de pessoas que se programam antecipadamente e esperam pelos
eventos®’. Como acontece com as Aguas de Sio Jodo Maria, este
referencial ndo esta circunscrito aos indigenas ou aos limites geogréaficos
da reserva. Como pratica do catolicismo popular, podem ocorrer
também em todos os locais onde a atuacdo de SJM também €
reconhecida.

* A descricdo de uma festa sera abordada posteriormente quando tratarei da
atuacdo da curandeira Marisa.



203

4.2.1 — A festa de Sdo Jodo Maria na Aldeia Sede e a circulacédo dos
Rezadores

Tanto para execugdo das festas e dos batizados nas aguas de S&o
Jodo Maria — e eventualmente para atuarem em velérios — sdo
necessarias as presencas dos rezadores para tirar o ter¢o. Rezador €é
uma categoria de agente que remete aqueles que sdo dotados de
conhecimento para rezar conforme o sistema antigo e que passaram por
processos de aprendizado — o que geralmente ocorre dentro da propria
familia de forma intergeracional. E um aprendizado oral e experiencial
gue envolve a participacéo do rezador, desde crianga, com o seu pai ou
ma&e nos eventos catolicos.

Estes poucos rezadores, em muitos casos, podem residir em
aldeias distantes daquelas onde o evento esta sendo realizado, o que faz
com que suas praticas sejam requisitadas e envolvam a circula¢do por
diversos espacos. No dia de alguma festa ou batizado, por exemplo,
empenham-se em participar por uma questdo de obrigacdo com a
tradicdo e com os festeiros. Geralmente ndo € necessaria uma
comunicacdo direta para isto, basta saber o dia do evento que eles
“aparecem” na casa do festeiro corrente ou no local do batizado. Assim
como acontece com os demais participantes da festa, os rezadores
desenham trajetos que permitem perceber trénsitos pelos espacos e
mesmo a articulagdo com outros agentes importantes.

Certa vez me envolvi no transporte de rezadores para a festa de
S&o Jodo Maria que participei na aldeia Sede, onde pude acompanha-los
num dia de trabalho. Como eu estava fazendo pesquisa na TIX e possuia
carro na época, fui procurado pelo festeiro para buscar os rezadores na
aldeia Pinhalzinho. Logo pela manha do dia 11 de outubro fui até o local
indicado por Jucédo e Idione, os festeiros correntes, para encontra-los.
Mais ou menos as 9 horas cheguei no local e eles ja estavam esperando
em frente & igreja catdlica daquela localidade. Eram pessoas ja com uma
idade avancada e estavam em 2 homens (Sebastido e outro que nédo
lembro o nome) e 2 mulheres (Maria e Julinha) — além de um menino
que era filho de um dos rezadores.

Todos embarcaram no carro e, bastante apertados, os levei até a
aldeia Sede onde ocorreria o festejo. No deslocamento pude ouvir
advogarem sobre a beleza dos festejos e sobre a necessidade de
continuar pelo fato da atual perda dos valores catélicos e o
desaparecimento da tradigdo.
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Ao nos aproximarmos do local da festa ja dava para perceber uma
grande movimentacdo de automdveis e pessoas. Estacionei o carro e
uma salva de fogos de artificio foi lancada ao ar, demonstrando que ali
era 0 local. Descendo do carro os rezadores separaram-se. Os homens
passaram a acompanhar a preparacdo da carne para o churrasco, no
patio, e as mulheres foram participar da preparacdo do restante das
comidas (maionese e saladas), no interior da casa. No desenrolar da
festa ficou clara e marcada esta separacdo entre espacos masculinos e
femininos de preparagdo dos alimentos — como em todas as outras festas
que participei junto aos Kaingang. Permaneci com os homens rezadores,
gue pareciam interagir pouco com o0s outros participantes da festa.
Ficaram sentados num canto. Ali, ao redor da churrasqueira, percebi a
presenca de varios indigenas — alguns que trabalhavam no posto de
salde inclusive — e também de outros ndo indigenas que, depois de uma
conversa, fiquei sabendo que eram da cidade de Ipuagu e amigos do
festeiro.

Mais ou menos uma hora antes do almoco ser servido, o0s
presentes foram chamados para adentrarem na casa onde aconteceria a
reza do terco. Neste momento, 0s homens dispararam mais uma salva de
fogos de artificio sinalizando o indicio daquele momento em especial. O
interior da casa ficou lotado de participantes, de 15 a 20, principalmente
mulheres e criangas. Outros tiveram que permanecer do lado de fora
porque era relativamente pequeno o espaco. Dentro da casa existia um
pequeno altar de madeira que dividia espaco com outros moéveis e
utensilios. Sobre o altar, as imagens de alguns santos, como Sé&o
Sebastido, Nossa Senhora aparecida, Jesus Cristo e outras que néo
consegui identificar. Na frente, proximo do altar, estavam posicionadas
algumas criancgas. Logo atras os rezadores que eu havia buscado e, atras
destes, os outros participantes. Junto aos rezadores estavam os festeiros,
ou seja, 0 casal que havia ofertado o churrasco e a casa para a festa.
Muitas velas brancas foram acesas no altar. As janelas e luzes estavam
apagadas.

A prética dos rezadores consistia em puxar a reza do terco, para
isto entoavam as primeiras frases das oragBes, as quais eram
completadas logo na sequéncia pelos outros participantes. Este
movimento se deu por um bom tempo alternando entre oracfes de
avemarias e pais-nossos intercaladas por canticos de louvor a Nossa
Senhora Aparecida e outros santos. Estes canticos entremeando as
oragdes caracterizavam o que os indios chamavam de “ter¢o antigo”,
como depois me explicaram.
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Depois da reza do terco, todos os participantes sairam da casa. As
mulheres ficaram na varanda e os homens retornaram para perto da
churrasqueira. Neste momento foi servida a comida, onde pedacos de
carne eram colocados pelo churrasqueiro nos pratos dos convidados que
se serviam nas outras mesas de maionese e salada. Por fim, depois dos
pratos principais, foram servidos pedagos de torta.

Logo depois do almogo houve dispersdo dos participantes. Todos
foram rapidamente para suas casas. Os rezadores desejavam fazer o
mesmo e solicitaram que eu os levasse de volta a suas casas na aldeia
Pinhalzinho. Antes, entretanto, gostariam de visitar as Aguas de S&o
Jodo Maria na aldeia Agua Branca para rezar um terco em devogao
aquele dia especial.

Antes de sair, todos os rezadores se abasteceram de carne e bolo
do festejo. Colocaram tudo em sacolas de plastico e embarcaram no
carro para que eu os transportasse. Eram mais ou menos 14:00h quando
nos dirigimos até a Aldeia Agua Branca, que é uma localidade com
poucas casas quando comparada a aldeia Sede. Paramos em uma descida
e adentramos no terreno de uma moradia que ficava na beira da estrada.
Descemos do carro e os rezadores foram falar com o dono da casa que
também era um devoto de Sdo Jodo Maria. Todos se cumprimentaram,
eu me apresentei e fomos convidados a ir até as aguas. O homem, do
gual néo recordo o0 nome, contou durante o trajeto que pela manha havia
recebido outros rezadores e diversas pessoas para um batismo nas aguas.

Descemos por um carreiro e nos fundos do seu terreno, em meio
a algumas arvores e vegetagdo mais fechada, encontramos uma nascente
de agua cristalina. O senhor que habitava o terreno fez questio de falar
por diversas vezes para mim que aquela area era bastante preservada por
ele para que ndo colocassem veneno nem destruissem a pouca vegetacéo
protetora no meio de plantac@es de soja.

Ali se reuniram novamente os rezadores e entoaram o terco, o
qual era respondido pelos membros da familia do morador local — em
torno de 5 pessoas. Durante a reza, um jovem, filho deste senhor,
segurava uma folha com a imagem de S&o Jodo Maria. Seu outro filho
ascendeu velas brancas nas pedras proximas a fonte. Depois de orar €
conversar brevemente com a familia, os rezadores coletaram &gua em
garrafas de plastico para levarem até suas casas. Eles me falaram que a
“agua era boa para fazer remédio”.

Toda esta movimentagdo ndo demorou mais que 30 minutos.
Depois, nos despedimos e, antes de sairmos, 0 homem contou sobre um
caso de uma mulher que morava em Blumenau e que havia se curado de
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cancer fazendo promessa nas aguas. Esta teria enviado uma série de
mantimentos posteriormente como retribuicao.

Por fim, embarcamos no carro e nos dirigimos para a aldeia
Pinhalzinho. Ouvi durante a viagem de 15 km os rezadores repetirem
diversas vezes: “os catolicos estdo fortalecidos, ndo vamos deixar cair a
tradi¢do”. Chegando na aldeia Pinhalzinho, deixei eles no mesmo local
onde havia encontrado pela manha, ou seja, na frente da igreja catolica.
Eles recolheram suas sacolas com carne e bolo provenientes da festa e se
dirigiram as suas casas. Dona Maria me convidou para retornar em outro
momento para conversarmos. De fato, foi o que fiz por diversas vezes,
pois ela era reconhecida como importante referéncia na aldeia
Pinhalzinho — ndo s6 como rezadora e festeira de Nossa Senhora
Aparecida, mas também como importante terapeuta.

4.3 - Os Terapeutas Catolicos

Existe uma série de agentes reconhecidos pelos habitantes da TIX
gue atuam a partir de préaticas terapéuticas relacionadas ao catolicismo
popular. Apesar de na literatura encontrarmos uma insistente
exacerbacdo da figura do Kuid como especialista Kaingang por
exceléncia para lidar neste tipo de acdo (ROSA, 2005; VEIGA, 2006), a
partir do recorte por mim proposto neste trabalho percebi que no
cotidiano da TIX outras categorias emergem dialogicamente no campo
da atengdo & saude e parecem ser mais utilizadas ou apresentam um
maior nimero de praticantes.

O que ocorria de fato era existéncia de diferentes categorias de
terapeutas, muitas vezes se confundindo entre si em termos pragmaticos.
Ou seja, as préticas cotidianas dos mesmos deixavam margem para uma
multiplicidade de expressfes que ora 0s aproXximavam e ora 0S
diferenciavam — mesmo aqueles que se autorreferenciavam pelas
mesmas categorias.

Pois bem, era comum a todos 0s terapeutas a sua relacdo com os
santos do catolicismo popular, o conhecimento de remédios do mato® e

% Os saberes e praticas relacionadas aos remédios do mato remetem aos
conhecimentos de como utilizar ervas para feitio de chas ou outras preparagdes
para tratamento de doencas e prevengdo de outros infortinios. Para os indigenas
mais velhos trata-se de um saber construido na transmissao intergeracional que
remete a tradi¢do que também fazem parte dos argumentos de sua decadéncia e
abandono. No caso dos remédios do mato existe uma dificuldade associada em
encontrar as plantas devido a sua destrui¢do pelas praticas atuais de agricultura
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0 tratamento de algumas doencas ou enfermidades incomuns a
biomedicina. Também, existia a questdo do saber guiado, referenciado
por todos os terapeutas catolicos em suas trajetdrias. Estes guias,
entretanto, atuavam de diferentes maneiras junto aos diferentes
terapeutas.

As utilizacOes de tais praticas ndo se apresentam estritamente da
mesma forma por todos os terapeutas acompanhados. Assim, apesar de
partir das categorizagBes de terapeutas empregadas localmente ndo
pretendo aqui discutir o quanto elas estdo certas ou erradas. Tento
problematizar, na medida do possivel, estas categorizacGes mostrando as
atuacfes de cada um dos sujeitos acompanhados. Mas, a finalidade
maior, ainda € notar quais as estratégias utilizadas por estes agentes para
articular sujeitos em torno da oferta de suas praticas e na ampliacdo do
seu campo de atuagéo.

4.3.1 - Kuias

Com relagdo as préaticas terapéuticas, uma categoria fundamental
nas abordagens sobre os Kaingang é o Kuia — que representaria 0 xama
de acordo com o sistema dos “antigos” ou da tradi¢do. O Kuid, em tese,
tem o poder de entrar em contato com 0s espiritos-guias animais e,
através deles, obter informacbes acerca de procedimentos a serem
empregados no tratamento de determinado infortnio. Através do sonho,
0 guia Ihe mostra onde esta o remédio, como usar e indica 0S processos
a serem usados com o enfermo. Conforme Veiga (1994 e 2006) os
iangré, espiritos dos animais, sdo os companheiros dos Kuid (xama).
Séo eles que ajudam os Kuid a encontrar a terapéutica adequada para
cada situacdo de infortinio. Como me contou Sebastido, um homem
Kaingang iniciado neste xamanismo: “ele tem o bichinho que vai junto,
0 gavidozinho, que acompanha. O iangré dele que acompanha. E o guia
dele, que mostra remédio pra ele. O gavidozinho vai junto com ele,
acompanha ele. E ele chama o gavidozinho onde estiver”.

como nos conta Iracilda: “hoje em dia, tem que juntar remédio s nos matos
virgem, aonde ndo vai maquina, veneno, porque hoje eles passam veneno onde
quer, porque pega muito nas plantas, entdo remédio que tem no limpo, que nem
nas lavouras, esse nunca presta”. Apesar destes conhecimentos ndo serem
exclusividade dos catdlicos, porque também sdo utilizados pelos sujeitos
diversos como praticas de autoatencdo, representam importantes demarcadores
de identidade da pratica destes terapeutas cat6licos em termos gerais.
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Para se tornar um Kuid, que pode ser um homem ou uma mulher,
a pessoa deve ser iniciada por um Kuid mais velho, que vai mostrar para
ela quais os remédios com os quais ela vai se lavar e tomar para receber
seu iangré. Assim, € necessario passar por um processo de
aprendizagem, o qual pode envolver o vinculo com outros Kuids —
muitas vezes de outros lugares. Estes observam o comportamento do
jovem ou crianga para escolher para quem transmitir o conhecimento —
como relatou Sebastio:

Teve um Kuid que me ensinou, quando eu era
novo, um muito bom de Rio das Cobras. Ele disse,
eu gostaria muito de vocé pid.Vocé é inteligente,
eu vou te ensinar a fazer remédio. Ele deixou trés,
um menor um maior e outro maior. E fez 14 no
mato virgem, na capoeira. Levou ali no dia, e
levou eu pra ir beber essa agua. E ndo é que
guando eu sai de l& era diferente. E quando eu
vinha vindo um gato do mato desse tamanho
vinha vindo comigo. Eu fiquei com medo dele.
Dai ele disse, o Kuid, ndo tenha medo, ele é teu
Kuid. Vocé bebeu a agua para que ele te ensine. E
a agua dele. Dai eu ndo tinha medo dele. Ai eu era
muito cagador, com o bodoque no mato, de vez
em quando eu encontrava ele. Quando eu atirava
num passaro, quando caia ele corria 14 e pegava e
comia, ele ndo me dava pra levar. Esse meu ele
assobiava bem alto, ele vinha vindo Ia de baixo.
Al eu ja sabia que era ele (Sebastido).

A principal atuagdo atribuida ao Kuid, conforme Juracilda Veiga
(1994), é sobre a perda temporéria da alma, ou espirito, € a sua
restituicdo ao corpo. “O espirito pode deixar o corpo durante o sonho e
ir visitar outros lugares, inclusive o Numbé, a aldeia dos mortos” (p.
156). Na TIX também ¢é chamada de “susto”. Ele pode também, atuar
conjuntamente com outros Kuid para ndo enfraquecer nesta tarefa, como
relatado por Geraldo:

Porque ele sabe quando a pessoa vai morrer. E se
a pessoa fica doente, ele vai atras buscar. Sé que
ele fica doente. Dai traz a pessoa que vai
melhorando, dai se recupera. Dai é Kuid que
trouxe, o espirito. Porque as vezes ndo é hora dele
ainda né? O espirito do Kuia sai e vai atras buscar
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0 espirito do doente. O kuid enxerga se 0 espirito
do outro foi pego por outro. O Kuid ele fala de
noite assim sozinho, é a hora que o espirito dele ta
indo assim buscar uma pessoa que ta pra morrer.
O kuid sai daqui, onde tiver e v& 0 que vai
acontecer, e avisa um més antes, qualquer coisa.
Finado meu vo era assim: “tal dia vai acontecer
uma morte, mas eu vou defender”. Por exemplo, o
senhor saia de casa hoje, ontem ele ja falou que a
gente ia ter visita. Ele j4 sabia. (Geraldo).

Como exposto, o Kuid também pode antever acontecimentos e
indicar importantes informagdes sobre eventos danosos que poderdo
acontecer no futuro. Isso se d& de forma involuntéria, geralmente sendo
avisado pelo seu iangré ou sonhado com algo. Como no caso que
descreveu um senhor que afirmava ter sido Kuid, ao contar do episddio
em que sua mulher estava internada no hospital de Xanxeré, de onde
teria sido transferida para Curitiba: “entdo eu vi um dia, daqui de casa
[TIX]. Ela em Curitiba no hospital, eu vi que ela tava voltando pra casa.
Naquele dia ela apareceu em casa, as 11 da noite. E tava melhor. Eu
vejo essas coisas e falo: olha, vai surgir tal coisa. Este poder relacionado
a visdo é central para entender como o Kuid atua, pois, como diz Maria,
“o Kuid consulta a pessoa em vista, so de olhar ele ja sabe 0 que a
pessoa tem”.

Sebastido complementa falando que ele também atua ‘cruzando’
a pessoa e colocando um segundo espirito no sujeito da sua ac&o:

Eu tenho o meu netinho ali 6. O Kuid pode
colocar um outro espirito na crianga. Eu tenho
meu netinho, o kuid colocou mais um espirito
nele. Ele costumava se assustar, e ele colocou
mais um espirito na crianca. E um cruzamento que
0 kuid faz. Ele faz oragdo, pra ndo dar doenca,
nada naquela crianga. Ele cruza ele na frente,
atras, dos lados, pra nada chegar nele. Ele colocou
mais um espirito nele e ele parou de ficar doente.
Decerto ele colocou um espirito de iangré nele né,
pode ser né? (Sebastido)

Como toda a agdo xaménica, 0 Kuid em sua atuagdo corre perigo
de adoecer. Se ficar muito doente ele pode deixar de ser acompanhado
pelo seu guia. Como nos afirmou a esposa de um homem que havia sido
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Kuia durante toda sua vida: “s6 que depois de um tempo ele ficou fraco
da ideia ai eles [os iangré] fogem, ndo vem mais. (...) E porque ficou
fraco”. Para minimizar este problema o Kuid pode trabalhar associado a
outros Kuids ou terapeutas catdlicos, o que indica uma importancia
quase que vital dos vinculos estabelecidos — e que reflete na sua prépria
afirmacgéo como tal. Isto, de certa forma, j& foi demonstrado por Oliveira
(1996) na constituicdo da Igreja da Saude na TIX em meados da década
de 1990.

Na légica do abandono da tradicdo, os indigenas mais velhos
argumentam para uma escassez deste tipo de terapeuta. Ao falar sobre os
Kuid assumem a ldgica exposta acima pela dificuldade de ‘passar pra
frente’ os conhecimentos. Segundo Sebastido: “os kuid tdo acabando
porque é dificil passar pra frente. Olha, leva uns 6 meses pra gente
aprender. Tem que ir lIa no mato fazer os preparos deles né? Tem que
cortar a palmeira, encher de dgua”.

De fato, toda esta descri¢do acima conflui para o que a literatura
tem apresentado ao estudar o Kuid em termos ideias. Entretanto, apesar
de ter obtido diversos relatos, em minhas visitas a campo néo tive
oportunidade de conhecer um Kuid em plena atuacdo, ou seja, alguém
gue possuisse apenas 0s guias animais como auxiliares. O que percebi
foi que, em alguns momentos, a categoria Kuid era empregada num
sentido estrito, para demarcar identidade preferencialmente indigena. A
categoria Kuid, portanto, problematizava esta unido da tradicdo indigena
com a catdlica — que para os préprios indigenas ha continuidade. Muitos
indigenas que se autointitulam Kuiés o fazem para falar que descendem
de uma linhagem de indigenas seguidores da tradicdo e que possuem um
saber guiado — seja por S&o Jodo Maria, algum outro santo catoélico ou
mesmo pelos iangré.

Mas, como dito anteriormente sobre SJM, em alguns casos 0s
Kuids ndo aparecem como exclusividades indigenas. Comumente
remetem a uma categoria genérica para tratar de terapeutas em geral —
como me disse uma indigena evangélica: “o Kuid hoje em dia ¢ o pastor
que cura as pessoas”. E também, numa leitura parecida os proprios
santos do catolicismo passam a ser interpretados como Kuias:

Agradeco nossos protetores todos, todos ele séo
Kuid. S&o Pedro é Kuid. Sdo Jodo Maria de
Agostinho é Kuid. Sdo Miguel é Kuia. (...) Nossa
Senhora Aparecida é Kuia, ela d& milagres. (...)
No tempo dos indios do mato, os indios ja sabiam
de Deus, ja acreditavam. Sé que pra eles a lua era
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0 Deus. O sol era Deus. O que tem dentro da lua?
Olhe 14, tem aquele Sdo Jorge. E ele que ta dentro
da lua. Ele t& num cavalo branco e ta pixotiando a
serpente. Se ele soltar a serpente, ela vem e
termina com o mundo. Ele é indio. Sdo Jorge é
indio. Ele é Kuid também, kaka é o nome de um
passarinho, e é 0 nome do Sdo Jorge. Quando
estavam doentes de dia pediam para o sol, de noite
pediam para a lua. Os Kuid antigamente
conversavam com 0s espiritos dos animais. Cada
um tem um. Os espiritos dos bichinhos [jagré] —
sdo o0 gato do mato, o papagaio, que podem ser
mandados para outra aldeia visitar tal pessoa e vir
contar como ela esta. Eu ndo peguei esta época,
mas peguei as historias que meu vové contava. O
passarinho tem ainda, o passarinho que avisa. Eu
escuto os passarinhos ainda, quando faco uma
oracdo para uma crianga, que ela vai sarar. SO que
eu nao aviso a pessoa. Mas pra ela sarar, se for
sarar, tem um passarinho que canta 14 encima no
céu. La no fim quase no ar. Ele é um gavidozinho
cinza, branco, que vive I4 encima. Ai ele fala I&
encima. Se ele estiver falando embaixo, mais
embaixo, a pessoa nédo sara. Ele conversa comigo,
diz que a gente t& muito doente, tem que mudar
(Maria).

A atuacdo de dona Maria é exemplar neste sentido, pois foi a
Unica pessoa que encontrei nas pesquisas que se autodenominava Kuia e
gue estava em plena atuacdo. Ela é uma senhora de idade avancada e
encontra-se doente atualmente, fato que colaborou para ela diminuir seu
ritmo de trabalho. E uma destas indigenas idosas envolvida com as
questdes politicas acerca da preservagdo da tradi¢do. Ela afirma que sua
familia é proveniente do toldo Imbu, a terra hoje reivindicada pelos
Kaingang localizada em Abelardo Luz. Desde muito pequena mora na
aldeia Pinhalzinho. Ela também era uma das participantes centrais do
ritual do Kiki, a0 menos nas Ultimas edi¢cbes documentadas do mesmo
(OLIVEIRA, 1996; ALMEIDA, 1998). Ela ainda mantém a lingua
Kaingang como prética viva com os seus filhos e outros parentes
proximos. Além do mais, Maria também € rezadora e festeira de Nossa
Senhora Aparecida — como ja mencionado anteriormente.
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Como estd no relato acima, ela afirma que sua pratica ndo é
aquela relacionada aos iangré. Seu aprendizado iniciou com uma
aparicdo de S&o Jodo Maria quando ainda era crianga. Ele teria “posado”
com a sua familia e feito fogo com seu vovd. Maria afirma conversar
hoje por oracdo com SJM, que vem avisa-la se alguém esta doente.

S. Jodo Maria me ensinou a fazer remédio, ele me
deu o dom dele. Tinha 5 aninho quando ele deu o
seu dom. Ele ensinou que o mato tem o remédio.
Eu ndo tive medo, peguei na mao dele e fui no
mato. Ele me mostrou varios remédios e aquele
que iria curar meu mano. Ele disse: “esse dom eu
vou te dar, porque vocé tem um coragdo muito
limpo.” E escolhido né? E dificil ele dar. E que
nem o rezador do Kiki, também é escolhido pelo
Kuid (...). [Ele deixou uma oragdo] escrita nuns
risquinho assim, e s6 uma Kuid conseguiu ler pra
mim. Era uma histéria que “toda vida eu ia ser
religiosa pra ele”. Ele dizia que muita gente eu ia
ajudar, depois de 30 anos. E hoje eu tenho muita
gente comigo. (...) se tem alguém doente podemos
pedir para ele curar: peco pra ele operar. Ele é
nosso adevogado, deixa na médo dele que ele é
justica. Ele opera, ele tira aquela dor e vocé ndo
vé. Ele s6 de olhar ele tira. Ele opera as pessoas
que eu peco. Ele veio me avisar também de um
doente, eu vi ele, ele chacoalhou a minha cama e
ficou tempo (Maria).

Em suas andancas SIJM escolheria as pessoas com quem deseja
trabalhar posteriormente. Isto implica em uma continuidade entre as
praticas dos diversos agentes, independentemente das categorias que a
eles sejam atribuidas. Como nos contou Maria: “esse vovo Sdo Jodo
Maria de Agostinho escolhe os que tém fé nele. Jodo Maria também
escolheu, além de mim, a Elisiana e a dona Marisa. (...) tinham muito
mais, meu v e o Raulino, pai do Tuca, que morreram. Deixou pro Seu
Leopoldinho, que acendia uma vela num copo de agua para consultar as
pessoas”. Apesar de estas escolhas ndo se restringirem especificamente
aos indigenas, no caso relatado por Maria todos citados sdo indigenas
qgue habitam diferentes aldeias dentro da TIX. Por exemplo, Elisiana
mora na aldeia Paiol de Barro, prdxima ao centro do municipio de Entre
Rios, e dona Marisa mora na aldeia Serro Doce, proxima ao vilarejo de
Toldo Velho, fora da area indigena, em Ipuagu.
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Maria atua, principalmente, fazendo remédios e oracdes para 0s
muitos enfermos que a procuram. Os remedios do mato, assim, também
remetem ao dom que o escolhido pelo santo deve utilizar
compulsoriamente. Estes remédios passam por um argumento que faz
parte de sua legitimagdo como terapeuta ligada a tradi¢do. Saber onde
colher os remédios, atualmente, é fundamental. Assim, o préprio local
de coleta é um espaco referencial importante para o roteiro de circulacdo
de Maria a partir de suas atribuicdes.

Eu pego meu balaio e vou catar remédio la na
jabuticaba. Porque ndo tem mais mato. Eu ndo
convido ninguém, vou sO eu. Tenho que ir eu
porque se eu mando alguém eles ndo acham os
remédios. Mandei gente e voltaram dizendo que
ndo tinha, mas depois eu fui e vi que onde eles
passaram tinha. (...) O remédio foge, se esconde
de quem n&o tem fé (Maria).

Esta atuacdo faz com que Maria seja uma referéncia local tanto
para os indigenas de toda a TIX quanto para moradores das cidades da
regido, como Sdo Domingos, Xanxeré, Bom Jesus, Ouro Verde e
Ipuacu. Sua casa é bastante frequentada por conta disto. Segundo ela,
pessoas de outros estados também estdo no seu rol de clientes — mesmo
que de forma mais esporédica:

Muita gente vem procurar para tratar da salde.
Procuram pra tudo que é coisa, amareldo, figo,
pedra no rim, na vesicula. Cancer. Ja curei cancer
que j& tava terminando (com a pessoa) com o
remédio que Jodo Maria me mostrou. Quem cai na
minha méo, gracas a Deus com o poder dele eu to
curando. Eu tenho curado mais indio, mas branco
também. (...) Veio gente até do Goias Velho, do
Mato Grosso, de Unido da Vitéria. Esse do Mato
Grosso veio com problema de pedra nos figo, que
fica essa agua nos figo, e disse que quase mataram
ele 1a. Ai ele veio com um bilhete me procurar, e
eu disse pra ele levar 10 litros do remédio. As
vezes eu faco pacote de cha para eles fazerem Ia.
Gracas a Deus ele agora tad curado. (...) Tem
grama que é pra tirar 4gua do corpo, eu curei um
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taxista ali em Sdo Domingos. S6 dei grama, é uma
grama meio roxa.

Quando a conheci hé cerca de 10 anos, ja no primeiro dia que
estive em sua casa presenciei uma de suas atuagfes — que parecia ser
cotidiana. Enquanto conversavamos na varanda da sua casa, chegou um
indigena a cavalo que pediu a atencdo da dona Maria e disse que havia
machucado o pé. Desceu do cavalo e desenrolou um pano que
circundava seu tornozelo esquerdo. O pé estava bastante inchado e
vermelho. O homem disse que ndo conseguia caminhar, por isso teria
vindo montado. Maria pediu que ele esperasse um minuto. Ofereceu
uma cadeira e pediu para que sentasse ali onde estava mesmo, em frente
a sua casa. Conversei um pouco com o homem, pois ele quis saber o que
eu fazia ali. Apenas nos apresentamos e ele disse que era ali da aldeia
Pinhalzinho mesmo, mas ndo deu tempo de falar muito porque Maria
retornou de dentro da sua casa com um feixe de ramos de plantas.
Entregou-as ao homem e pediu para que ele colocasse o pé para que ela
pudesse benzer. Pegou um dos ramos de plantas que trouxera, fez o sinal
da cruz e comegou a passar 0 ramo sobre o pé do senhor como se
desenhasse uma cruz na area do inchaco. Repetiu 0 movimento
inimeras vezes enquanto pronunciava quase que silenciosamente uma
oracdo que ndo consegui identificar. Ficamos em siléncio por mais ou
menos uns 5 minutos enquanto ela desenvolvia o benzimento. Depois,
voltou-se para 0 homem e disse que era para ele utilizar aquelas ervas
gue havia lhe dado. Indicou que macetasse as ervas e aplicasse sobre a
area afetada enrolando a area com um pano. Pediu para que deixasse por
guanto tempo conseguisse manter amarrado e, ao final, falou que se ndo
melhorasse devia retornar. O homem agradeceu, perguntou quanto devia
pelo atendimento. Maria falou que néo cobrava nada. Entdo o homem se
despediu, montou no cavalo e retornou por onde tinha vindo. Maria nos
explicou que de indio ela ndo cobrava, mas as vezes o pessoal sentia de
dar alguma coisa pra ela — “um feijdo, uma mandioca, milho, essas
coisa”.

Apesar de a sua casa ser um ponto de referéncia para atuacéo,
Maria afirma que atendia em qualquer lugar. Ela possuia um altar com
imagens de santos na sua sala, mas ndo os utilizava diretamente nos
atendimentos: “eles me acompanham em espirito e eu acendo vela pra
eles”. Em nossas conversas, Maria sempre gostava de lembrar que
“caminhava muito” por conta de seus remédios. Somente depois de
algum tempo acompanhando sua pratica entendi o que significava tal
expressao.
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Certo dia, ja depois de algum tempo que conhecia dona Maria, ao
procura-la fui avisado pelos filhos que ela estava em Sdo Domingos,
uma cidade vizinha a lpuagu. Dirigi-me de carro até esta cidade para
tentar encontra-la, dar uma carona e conversar. A pequena cidade ficava
a uma distancia de cerca de 20 Km da aldeia Pinhalzinho na dire¢do
contraria a de Xanxeré. Em S8o Domingos, a ideia era procurar o
mercado em que ela estaria fazendo compras — pois eram poucos
estabelecimentos do tipo no local. Logo na entrada da cidade avistei
dona Maria andando na rua. Estacionei o carro e a cumprimentei. Ela
disse que estava fazendo compras e perguntou se eu podia ajuda-la com
aquilo. Voltamos ao mercado e os donos do estabelecimento falaram
para mim sobre o carinho que tinham pela dona Maria. Falaram que nédo
era para nos preocuparmos com as mercadorias, pois naquele dia iriam
levar as compras até sua casa.

Figquei me perguntando, porque ela teria ido até tdo longe para
comprar mantimentos se no centro de Ipuagu, bem mais perto, existiam
mercados bem maiores. Na volta a sua casa ela me contou que havia ido
a Sdo Domingos para tratar do dono do mercado, que sofria de cancer:
“Ele ficou um tempo doente, ¢ os médicos ndo curam isto”. Ela disse
que “pra cancer tem remédio do mato e ora¢do”. Também havia deixado
prescri¢des para ele mesmo fazer os remédios quando ndo pudesse
buscar em sua casa. Depois, aproveitou para fazer compras. Ja que o0 seu
cliente estava sentindo melhoras, foi Ihe ofertado alguns mantimentos
em pagamento ou troca pelo atendimento. Isto revela que sua atuagdo
também retorna clientela para conseguir seu sustento — muitas vezes
cobrando pelos remédios ou esperando que estes lhe ajudem com a troca
de alimentos.

Outras estratégias sdo tracadas por Maria nos agenciamentos para
a reproducdo da sua atuacdo como terapeuta. Ela possui muito respeito
por ser idosa e ser destas linhagens de ancestrais referenciais das
primeiras ocupagdes da TIX. O embasamento no argumento da tradi¢do
indigena ligada aos remédios do mato é central como uma atitude
politica — como podemos perceber no caso que relata sobre orientacdes
as liderancas indigenas sobre a maneira de agir frente as praticas de
agricultura: “La na jabuticaba tem mato, os cacique proibem de queimar
e plantar 1a. Eu mando eles proibirem. Mas I& s6 tem cinco alqueires,
mas eu mando nao mexerem la. Ali tem todo tipo de remédio, de cipd™.

Além do mais, existem outras formas que a permitem atingir
outras esferas de circulacdo. Maria também revela a existéncia de
estratégias conjuntas com a pastoral da salde e com o pessoal do posto
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de salde. De algum modo, o conhecimento dos remédios do mato
conflui com as estratégias destas outras duas instancias terapéuticas para
utilizacdo do que chamam de ervas medicinais ou fitoterapicos nas
praticas de atengdo a sa(ide: “tem um grupo de mulheres que trabalha
com ervas medicinais que queriam fazer algo assim. Um grupo para
conversar sobre a salde, sobre a igreja [cat6lica], sobre nossa tradicao,
também t4 fazendo o remédio, uma pomada”.

Este contato com a Pastoral da Saude é fundamental na sua
atuacdo. Segundo Maria: “a pastoral estudou muito com a minha
familia, ensinamos muita coisa de remédios do mato para eles”. Para se
ter uma ideia da forca deste vinculo com a igreja oficial e da referéncia
gue Maria representa, ela € a pessoa a quem a diocese confia a chave da
Unica igreja da aldeia Pinhalzinho. Maria é referenciada pelas pessoas da
pastoral com as quais conversei, ela é reconhecida como uma importante
lideranca na comunidade que perpassa pelos seus conhecimentos
terapéuticos. Algumas das pessoas da pastoral também a reconhecem
como Kuia.

Com o tempo, Maria também passou a ser referencial para
pesquisadores que visitam a TIX. Eu mesmo fui levado por outros
colegas que ja trabalhavam na localidade anteriormente. A manutencéo
deste vinculo era importante para ela, porque relegava outra referéncia
para sua familia e permitia uma justificativa de portadora da tradicéo.
Como ouvi uma vez de um dos seus filhos ao se referir as relacdes
estreitas que a mde mantinha com o0s pesquisadores de diversas
universidades: “pois €, eu to bem perto da antropologia”.

4.3.2 - Benzedeiras e Benzedores

Outra categoria de terapeutas que encontrei na TIX é a
benzedeira ou o benzedor. Estes possuem conhecimento sobre plantas,
geralmente ensinados por outra pessoa, podendo receitar alguns chés e
aplicar técnicas para a remissdo de moléstias. Utilizam massagens,
oracOes, imposicdo de maos sobre o enfermo, etc. Geralmente recebem
em suas casas aqueles que necessitam da sua ajuda, e os atendimentos
sdo rapidos e ndo requerem uma reflexdo existencial mais profunda no
encontro com o enfermo.

Os poderes para cura sdo atribuidos aos santos padroeiros, para o
qual é suplicada intercessdo durante o atendimento. Em nenhum
momento existe a incorporacdo de qualquer guia. Trata-se de um
conhecimento intergeracionalmente transmitido, e ndo requer uma
mudangca dréastica na experiéncia de vida do terapeuta.
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Neste sentido, a atuacdo de Maria também pode ser caracterizada
por alguns indigenas, ou outros clientes, como benzedeira. Entretanto, as
benzedeiras geralmente séo associadas a especialidades relacionadas ao
tratamento de doencas especificas. O Amareldo e a mingua séo os alvos
mais comuns. Assim, além de saber quais sdo os remédios adequados
associados a oragdes, existe uma compreensdo particular do
desenvolvimento e comportamento das enfermidades — que podem
variar para cada agente. Uma benzedeira me explicou que a “aguinha do
figado que esta pendurada depois que bebe cachaca € perigoso pra pegar
amareldo, porque ela vai chacoalhando e vai vazando. Mais se vomitar,
ai fica bom. Para melhorar tem um cha”. Ou, como me disse outro
benzedor, o amareldo “¢ quando muda a temperatura, as vezes quebra
dieta com qualquer coisa, dai da fraqueza, tudo. Depois comeca a
espalhar no corpo. Da fraqueza, dor nas pernas, dor no estdmago, da
tudo. Fica amarelo. E dai s6 esse remédio. E oragdo também.” A mingua
é outra doenca que também enfraquece a pessoa e sO é tratada por
benzimento e remédios do mato.

Dona Idione da aldeia Sede era uma importante referéncia de
tratamento, Portanto, é a partir de sua especializacdo que se articulam os
clientes das benzedeiras. Isto implica que, do ponto de vista dos
itinerarios do sujeito acometido por amareldo, por exemplo, se procure
diversos benzedores que atuam na mesma especialidade avaliando a
eficacia de cada um nesta trajetoria.

Maria, de qualquer forma, fugiria deste tipo de caracteristica por
possuir uma gama enorme de conhecimentos para tratar moléstias de
diversas naturezas. Mas, da mesma forma que a categoria Kuig,
benzedor ou benzedeira pode significar varias coisas. Pode ser mais
eficazmente usada como uma categoria de diferenciagdo com relacdo ao
curandeiro ou curandeira — discutidas adiante —, que geralmente
englobam as praticas das benzedeiras, mas atuam com a incorporacao de
guias espirituais em praticas mais amplas. Por outro lado, benzedores
também podem diferenciar-se dos Kuids por ndo terem o apelo da
identidade indigena td0 marcado no seu discurso. E claro que, como
tenho tentado argumentar aqui, isto pode ser percebido mais no plano
discursivo, pois na observacdo cotidiana a situacdo é muito mais
complexa.

Vejamos, por exemplo, a trajetéria de Celestino. Ele é um senhor
gue sequer é natural da TIX, mas possui praticas muito parecidas com as
de dona Maria e é reconhecido como benzedor pela comunidade local da
aldeia Baixo Sambura e redondezas. Como me relatou um morador da
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aldeia “ele ¢ o nosso médico aqui”. Este senhor, ja centenario, afirma
ainda estar bem de saude para fazer roga e “plantar de enxada ainda” — 0
que pude comprovar, de fato.

Conversando com Celestino fiquei sabendo que ele ndo é indio
Kaingang. Seu pai e sua mée, ja falecidos, moravam no Rio Grande do
Sul quando ele nasceu. Como ele conta, “o finado pai era tipo baiano, o
avd é de origem alema e o bisavd era alemdo puro, (...) a av0 € india
uruguaiana, veio de Lagoa Vermelha” no Rio Grande do Sul.

Celestino afirma ter nascido em Erval Grande e depois sido
registrado em Sdo Valentin — ambas cidades proximas a Chapecé que
situam-se do outro lado do rio Uruguai. De Erval Grande, a familia teria
se deslocado para Chapecd, onde habitou na localidade de Chalana —
comunidade distante do centro da cidade — quando ele tinha 12 anos —
mais ou menos em 1933.

Segundo ele, ha 58 anos habita a TIX. Neste longo periodo as
politicas vigentes enquanto o pertencimento étnico dos habitantes
mudaram diversas vezes. Como consequéncia, habitantes foram
retirados sob o argumento de ndo serem indigenas. Como conta
Celestino: “eu fiquei fora da reserva também. Depois entrou outros
cacique também, me mandavam dum lado pro outro. A gente é
ignorante, mas tem cacique que ¢ mais ignorante que a gente”.
Atualmente ele mora na reserva e ndo é mais questionado sobre sua
legitimidade de fazé-lo. Talvez por ter sido casado com uma indigena
Kaingang — com quem teve varios filhos que hoje moram perto da sua
residéncia.

Ao se autodefinir como terapeuta, fala que “faz simpatias, benze,
I cartas e também cura com oracdo aos apdstolos”. Celestino também
atua como rezador, participando de festejos ou dos batizados como
tirador de terco. Ele ndo se enquadrava na categoria Kuid, como o
guestionei uma vez, pois era notavel que ndo exacerbava a questdo do
pertencimento indigena em seu discurso — apesar de ser um fervoroso
catolico tradicional. Foi interessante notar que ele ndo ostentava na sua
casa qualquer altar com os santos cat6licos conhecidos localmente —
embora fizesse referencias constantes a Sdo Jodo Maria e Sdo Sebastido
—, COMO era comum entre 0s outros terapeutas catélicos.

Na sua infancia, ainda quando morava no Rio Grande do Sul em
Erval Grande, Celestino encontrou-se com um dos seus primeiros
mestres nas praticas terapéuticas. Seu nome era Fernando Rocha, um
médico que teria curado seus 3 tios naquela ocasido:
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Eu era, me chamavam de menino. O homem me
chamou: menino, vamos l4, vamos ver 0 que 0
casal quer. Chegamos na casa, mandaram entrar,
olhar ali, e o vivente? Ta na cama. Um homem de
quarenta e poucos anos, s6 0sso. E os olhos
saltados. Dai fazia, molhava bem. Dai vinha ali
um casal de estranho. Sentado na cama, e ele se
rolava. Ai ele puxava o rosario dele e rezava.
Disse vai dum lado e chacoalha ele. Ai
chacoalhava. Derrubava aquela porquerada, cobra
desse tamanho assim. Menino pegue, mandava o
outro pia. O piazdo, pegue ai e leve. Uma
macaroca de cabelo, coisarada. (...) Saia do
doente. Vomitava aquela porcaria l4. Era
Fernando Rocha o nome dele. Dai ele, mandava
vir, marcela e guiné e arruda. E colocava num
paneldo assim e fervia e dava banho. Tinha
seringa tudo, aparelho. Colocava curativo, e fazia
lavagem. E a comida ele mesmo fazia. Ele mesmo
fazia. Conforme o doente néo era carne de porco,
nem de galinha. (...) eu era pequeno. E eu ia
naqueles picaddes atras dele. E tinha gente dum
lado, do outro lado, e ali, e ele ia (Celestino).

Notamos que a trajetéria de vida, e por consequéncia de
aprendizado de Celestino, articula uma série de espacos e localidades
relativamente distantes da TIX. Sua infancia no Rio Grande do Sul traz
outros referenciais para pensarmos as redes envolvidas na producdo do
seu argumento de legitimidade para a sua atuacdo terapéutica. Isto é
feito de uma forma mais abrangente e incomum ao que percebi com 0s
outros terapeutas catdlicos.

De qualquer forma, experiéncias extraordinarias fortalecem este
aprendizado e trajetoria, que perpassam por momentos de adoecimento e
pelo encontro com sujeitos importantes que lhe transmitem
conhecimento. Numa ocasido, em um evento liminar, foi tratado de
‘picada de cobra’ por uma pessoa que lhe passaria os poderes para curar:

O poder de curar eu aprendi com os apostolos.
Eles me ensinaram, 0 merecimento por todo o
sofrimento que passei, depois eles me deram isso.
Fui pegado de cobra, e o0 homem que me curou
falou que ia me passar pra agora eu curar 0S
outros. Ele chama Armandinho Borja, ele é morto
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agora, ele é caboclo. Meio moreno. Entdo foi
assim, eu tava arrancando feijdo na casa de uma
villva, que tinha dois rapais e duas menina,
mocinha ja, Tava arrancando e quando V&,
debaixo de um cumiero brabo, saiu a bichinha e
me deu um beliscdo bem aqui. E saiu. Ai deu uma
bexiga e foi inchando, inchando. Foram I4,
acharam a cobrinha e mataram ela. Uma urutu,
que a pequena e a grande € 0 mesmo veneno.
Terminamo de arrancar o feijdo, dai o rapaz foi la
tirou o cavalo e levou no Borgia. Foram la avisar
0 meu pai gque eu tinha pegado de cobra. Me
deram um litro de leite direto da vaca, e comi duas
cabega de alho. De noite acordei com sede, e senti
todo o cheiro da cobra na minha boca. Dai que eu
fui sarando. Dai ele me passou pra curar 0s outros
guando morreu. A gente morrendo aprende a viver
(Celestino).

Neste encontro ndo é relatado o local, mas com quem ele foi
curado. Quando ele se refere a Borja como caboclo, podemos ter uma
nog¢do da sua ligagdo com as outras populagbes do oeste catarinense e
mesmo do Rio Grande do Sul que néo as indigenas.

Além do mais, ao contar sobre sua trajetéria de vida, Celestino
também narra um encontro com ciganos que ficaram acampados na
comunidade vizinha onde habita hoje, Sambura, na mesma época. Estes
ciganos apresentaram-se a Celestino e, a partir de conversas,
conseguiram lembrar que j& se conheciam. Por um acaso do destino, os
ciganos eram mesmos que haviam acampado nas terras do seu pai, no
Rio Grande do Sul, durante sua infancia. Ademais, este encontro é tido
por Celestino como um dos momentos importantes de mudanga na sua
experiéncia como terapeuta, fundamentalmente por ter presenciado o
aparecimento de uma santa na comunidade:

O, uma vez, eu sube que tinha uma ciganada
acampada no Sambura. E ai o Giovani parava ali,
logo no meio dia, dai ele tava por ali, com aquele
filho dele. Gente bem de vida. Dai chegou uma
senhora, com uma sacola, um vestido comprido
assim, uma velha meio gorda, cabelo comprido,
pediu licenca, dai ela entrou, sentou no sofa,
sentou na sala, dai ela puxou as carta. Puxou
assim, e contou tudo, tudo, tudo, o que eles
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tinham, o que tinham, o comego da doenca dele, 0
comego e o fim. Do home, do Giovani, e a filha
do Giovani também. Contou tudo o sistema dela,
ela tava lavando as loucas la. Dai ela veio pra sala
e se bobiou com ela, vocé é uma loca, vocé é uma
boba, uma Tonga, falando essas bobagem. Ela
disse, ndo é bobagem, que vocé vai ter um filho,
VOCeé vai ter uma menina e ndo vai ter o marido. E
dito e feito. Ela ta solteira e ndo tem marido. E ta
quase se formando. Mas ndo cagou mais nenhum.
E uma santa que veio ali. L4 guiar eles. E diz que
eles vdo chegar um ponto ali, que vdo embora, e
vao morrer pra la os dois. Um morreu aqui foi
sepultado no Sambura, e os filhos estdo todos no
Ipuagu. Era tipo duma cigana, mas ndo € cigana.
Ndo é cigana. Apareceu ali de meio dia
(Celestino).

A figura de Giovani é muito presente nas suas narrativas. Isto é
importante, pois Giovani é um politico local influente — além de
pecuarista e grande agricultor da cidade de Ipuagu. Isto demonstra
também os circulos pelos quais Celestino perpassa. No Giovani
trabalhava como pedo, embora ja possuisse vasto conhecimento e
reconhecimento de atuacdo terapéutica. Como Celestino ndo cobra pelas
atuagdes, “é preciso se sustentar de algum jeito”.

Assim, na época em que morava fora da area indigena, na
comunidade vizinha de Sambura, Celestino relata que foi chamado a
agir por uma apari¢do misteriosa que, como guia, articulou espacos e
demandas da sua atuagdo. Assim, Celestino também relacionou na sua
pratica presenca de um saber guiado, contudo, com incorporacdo
involuntaria do guia — diferentemente da atuacdo das curandeiras, como
veremos a seguir.

“as vezes vem umas visagem, umas sombras, vem
pra avisar coisas. Mas é coisa boa sempre. (...)
Aconteceu uma vez que eu estava no Giovani,
veio uma menina e me bateu no ombro, eu estava
na cama, e sentei na cama. Ela disse, amanhé vocé
vai la no seu tio Cipriano que eu vou encarnar no
teu corpo, e o que vocé fizer ta bem feito. Era um
espirito de um anjinho. (...) E tinha uma outra
menina, Anabel de 14 anos, tinha uma ferida, uma
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ingua grande na virilha. Tava gangrenada. Ai a
menina-guia, veio de noite e mandou eu la. Fui &
ela tava se batendo, esperei ela se bater. Uma 5
horas ela gritou. [Perguntou] se eu ndo tinha uma
oragdo, um empacho: hoje eu ndo passo de meia
noite. Empacho vocé pega um pano, sabdo, ovo,
aclcar e corta a cinza com a ponta da faca, trés
pontinhos, e passa a cinza no empacho misturado.
Coloca na ferida, e aquilo tira o frio e a dor. O ovo
puxa, o agucar é fresco e a cinza filtra o sangue. A
menina pedia pra fazer qualquer coisa, ai pedi: o
que eu fizer t4 bem feito? Ela concordou, ele
olhou e tinha uma bola cobrindo a virilha, ja
azulando. Dai coloquei aquele empacho e quando
foi 7 horas a menina dormiu. Quando foi umas
8:30 estourou aquilo e saiu resina, como de
carnica, porque estava morta ja ali (Celestino).

Na aldeia Baixo Sambura, onde habitava, havia muita procura

pelos seus atendimentos principalmente pelos seus vizinhos, que
solicitavam chas para amareldo, benzimentos para dor de dente,
cobreiro, costura de rendiduras de mdsculo, além de eximia destreza
para utilizar os remédios do mato. Segundo Celestino:

Tudo que tem mato é remédio, mas ndo € pra
tudo, qualquer doenca. Pra todas doengas. Tém
muitas cascas do mato também. Conforme a
situacédo, a doenga, tem o remédio. E a oragdo. Eu
faco remédio e a oracdo. Conforme a doenga vem
na veneta da gente. A forca da gente tem a
qualidade de remédio. (...) A magd € um remédio
bom, uma vez eu tava mal, fui pra Xanxeré sem
dinheiro e fiquei mal, ai pedi uma maca e comi,
era fraqueza dos intestino. Outra coisa era 0
repolho, alimenta as tripa, e é bom pra matar
ferida, é remédio Tb. No mato tem o “solta p6”,
que é para estancar o sangue. (...) Tem que achar
mato virgem. A arvore que tem ali, o soita, € um
remedido. O pessoal limpa pra fazer granja, corta.
E a casca dele serve pra muita coisa. (...) Fumar ta
certo. O fumo também é remédio. Eu fago rapé de
fumo e chupo, depois espirro. (...) Outra coisa, pro
rim e bexiga, tem um remédio no banhado. Vai
pro rim e depois pra bexiga. Pelo de porco é como
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uma cebolinha. Um capinzinho. Cozinha ele e pde
na geladeira e vai tomando por agua (Celestino).

Geralmente Celestino faz os benzimentos e remédios na sua casa.
Diversas vezes presenciei pessoas chegando por la para pedir ajuda.
Como na vez em que encontrei Breno, um indigena que mora a uns 200
metros da casa de Celestino, indo até la por estar com dor de dente. Na
hora estranhei que alguém pudesse tratar de dor de dente, mas resolvi
investigar. Acompanhei Breno em sua visita ao velho, que Ihe fez sentar
de frente para a porta e em dire¢do ao sol poente. Celestino preparou
uma pequena garrafa cheia de agua. Cobrindo o bico da garrafa,
amarrou um fino pano. Depois, colocou a garrafa com o bico virado para
abaixo sobre a cabeca de Breno. Enquanto passava lentamente a garrafa
sobre a cabeca do paciente que estava sentado praticamente imovel,
Celestino pronunciava muito baixo alguma oragdo — uma performance
oral semelhante ao que percebi no benzimento de dona Maria. Em
alguns momentos percebia que na agua surgiam minibolhas de ar que
subiam pelo gargalo. Celestino ajeitava a garrafa de modo a encontrar
pontos da cabeca onde as bolhas ficavam mais intensas, ai permanecia
com a garrafa parada até cessarem ou diminuirem. Depois de uns 15
minutos Celestino retirou a garrafa da cabeca do rapaz e jogou a agua
para fora da porta de sua casa diretamente no chdo de terra. Pediu para
gue Breno voltasse mais 2 vezes nos dias subsequentes para fazer o
tratamento completo. Breno agradeceu e falou que retornaria.

Voltei para casa naquele dia, mas em outra oportunidade
conversei com Celestino sobre aquela atuacdo. Ele me explicou que tira
o ar do dente: “o dente doi porque tem ar dentro, por isso a agua da
garrafa ferve”. Segundo ele, o ar pode entrar por beber ou comer algo
gelado, ou mesmo por uma réstia de sol que entrou pelo olho da pessoa.
“Se tem volta eu fago pra sarar, sendo, fago pra estourar o dente. Ja ndo
serve mais.”

Outra vez presenciei um homem de fora da &rea na casa de
Celestino, provavelmente da comunidade vizinha de Samburg,
costurando uma rendidura. Para isso, Celestino pegou um pedacinho de
pano branco e, com agulha e linha, costurou um pequeno saquinho.
Enquanto costurava, performava a oragdo quase silenciosa. Depois de
pronto o saquinho, Celestino fez com que o homem sentasse em uma
cadeira. Perguntou 0 seu nome e passou repetidamente o saquinho nas
costas do enfermo desenhando uma cruz sobre o local que sentia dor.
Ainda murmurando sua oracao, levou o saquinho até um prego no alto
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de uma das paredes onde o pendurou por um barbante. Dispensou o
homem e solicitou que voltasse mais duas vezes. Celestino me explicou
em outro momento sobre a rendidura:

passa um nervo por dentro da pele, da carne, entdo
qualquer coisa que se machuca, que as veiz forga,
rende um nervo das costa. Dai eu costuro ele num
paninho agulha e linha, fago o amarramento. E
guardo do lado do fogdo ou do chaminé. Dai ndo
pega frio. Se der pra vir mais uma vez é bom. A
simpatia certa mesmo € trés veiz. Ou mais uma
vez que seja. Mas ta bom igual (Celestino).

Em casos mais esporadicos Celestino desloca-se para 0s outros
lugares por conta daqueles que precisam da sua ajuda. Sua atuacéo é,
como foi descrito anteriormente, bastante reconhecida na comunidade
vizinha de Sambura. Talvez o fato de ter habitado a localidade por
algum tempo tenha feito criar lacos mais duradouros com esta
populacéo.

Seu publico maior séo seus vizinhos, da mesma aldeia e ha uma
procura, em menor frequéncia, por pessoas de outras aldeias. Apesar de
Celestino relatar que habitantes da aldeia Sede o procurassem para
buscar remédios de amareldo e outras praticas, eu nunca encontrei
ninguém enquanto trabalhei por la que o referenciasse como terapeuta.

Entdo vem muita gente de 14 buscar remédio, mas
nunca gragas a deus ndo prejudiquei ninguém.
Algum ai do Posto [aldeia Sede], que tem as
méquina, veio ali eu dei um remédio pra ele e ele
levou. Pra amareldo. T4 quase bom. Dai veio e
encomendou. Ontem de noite ele veio buscar, mas
tava bom ja. Um moldo ele levou e melhorou. (...)
Al por toda parte, as vezes vem me buscar de
carro pra ir. Um dia foram, 1a dos Guarani la em
baixo, vieram aqui eu tava la encima na serra.
Mandaram um la me buscar, tem gente l4. Me
levam e me traz (Celestino).

Seus deslocamentos sdo motivados por sua capacidade de atuacdo
em uma série de doengas, como ele mesmo relatou acima. Entretanto,
um dos diferenciais na sua atuagdo é a especialidade no tratamento de
enfermidades em animais de criagdo: “é amareldo e outras coisas
também, pra criagdo. (...) A doenga, uma coisa ou outra, pega nos bicho
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(...). E outra que ndo presta dizer, mas tem que dizer. Cobra. Pode dizer,
pegado de cip6”. Da mesma forma que acontece com pessoas acamadas
em outras localidades, 0 gado ndo pode ser transportado até sua casa.
Cabe a Celestino ir até o local para exercer a terapia. Ndo consegui
acompanhéa-lo em nenhuma destas vezes, mas pude comprovar como ele
é um referencial importante conversando com pessoas da prépria aldeia
onde habitava.

4.3.3 - Curandeiros e Curandeiras

Os curandeiros sdo as figuras associadas ao catolicismo popular
gue agregam variada quantidade de praticas terapéuticas para diversos
fins. Digamos que eles englobam as préaticas das benzedeiras, podendo
curar uma quantidade ilimitada de moléstias. E uma categoria, como as
outras, que ndo é passivel de ser descrita de forma fechada a risco de
reduzirmos as atuacdes individuais.

Estes sujeitos reconhecidos pela populagdo como curandeiros
também constantemente reformulam seus conhecimentos em diadlogo
com outros curandeiros, guias espirituais, membros das igrejas catélicas
oficiais, entre outros. Dessa forma, podemos perceber, como nas demais
praticas catolicas populares, que ha convergéncia de elementos de
praticas religiosas diversas na formacdo do universo de atuacdo dos
mesmos.

Os curandeiros sao figuras escassas. Todos tem em comum o fato
de possuirem guias espirituais — 0s quais podem ser espiritos humanos
(de alguém que ja morreu), ou algum santo do catolicismo. E comum
gue os curandeiros tenham vivido episddios draméaticos em determinada
época de sua vida que demarcam 0 momento que passaram a assumir tal
condicdo. Conforme explicita Oliveira (1996), os curadores ao
tornarem-se “’guiados’, adquirem ‘conhecimento’ (...) com a capacidade
de darem respostas criativas, particulares e eficazes através de seus
tratamentos” (p. 88). Eles podem receitar chas, que sdo indicados pelos
guias, efetuar benzimentos™, ou atuar em “cirurgias espirituais”.
Sebastido nos diz que:

1 Os benzimentos se d&o geralmente quando o especialista promulga uma
oracdo sobre a pessoa que estd enferma, podendo fazé-lo também sobre os
remédios ou chas.
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O Kuid é muito diferente assim das curandeiras.
Ele [o Kuid] se prontifica a ir buscar aquele
doente. A diferenca é que os irmaos né, os irmaos
baixam, dai eles contam, o que tem que fazer, o
que ndo tem que fazer. Os espiritos que descem,
pra fazer o trabalho. Que dizem o que tem que
fazer, o que ndo tem. (Sebastido)

Talvez seja esta relagdo intensa com 0s seus guias espirituais,
dadas na sua incorporagdo voluntdria em rituais denominados
“trabalhos”, um fator importante que diferencie marcantemente os
curandeiros das demais categorias de terapeutas ja citadas. O trabalho
tem especificidades em termos de produgdo ou execugao.

Como aponta Haverroth (1997), uma caracteristica geral das
curandeiras ¢ a “mesa”, um ambiente preparado para a realizagdo dos
trabalhos, 0s quais quase sempre acontecem sob a presenca de um ou
mais guias incorporados no curador. A “mesa” é composta por uma
série de imagens de entidades catolicas (oficiais ou populares), flores,
fitas coloridas, quadros e velas, onde recebem as pessoas a serem
tratadas. Parte do ritual de cura é a uncdo dos remédios e das pessoas,
onde cada um dos especialistas dessa categoria demonstra um repertorio
préprio de oragGes e de procedimentos rituais que fazem parte do
processo. E notavel também a influéncia de S3o Jo&o Maria sobre todos
os curandeiros. A palavra “mesa”, conforme o discurso local, também
pode ser tomada no sentido de uma préatica e ndo de um ambiente ou um
objeto. Muitas vezes se houve falar que “aquela pessoa possui mesa”
como sindnimo de “aquela pessoa ¢ curandeira” ou “faz trabalhos”.

No inicio de minhas pesquisas na TIX conheci duas curandeiras
que eram referenciais no local. Iracilda e dona Marisa. As duas eram
bastante conhecidas na regido, principalmente nos municipios vizinhos
de Ipuagu e Entre Rios — embora cada uma mantivesse contato e fosse
procurada por diferentes sujeitos. Também, ndo se utilizavam de
técnicas idénticas, muito embora a performance nos trabalhos fosse uma
caracteristica que operasse semelhantemente nos dois casos. Mais
recentemente conheci Nelson, outro curandeiro jovem que também se
alinhava com as préaticas desenvolvidas pelas duas.

E comum que os curandeiros trabalnem intensamente para
enfatizar as discrepancias que os distinguem individualmente — de
outros terapeutas ou mesmo curandeiros — para afirmar o seu poder
perante os demais. Assim, com o tempo pude notar que estas praticas
das curandeiras, principalmente, ndo emergem sem contrapartidas ou
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disputas, problemas com liderancas indigenas, busca de aliangas com
pessoas da cidade ou entre os proprios curandeiros. As acusacdes
também sdo algumas das questfes que podem revelar modos de articular
a clientela ou mesmo legitimacéo de suas atuagdes individuais.

4.3.3.1 - Dona Marisa e José:

Dona Marisa era uma senhora indigena com mais de 70 anos de
idade e ele um fervoroso indigena defensor da tradicdo com mais de 100
anos de idade. O local onde moram, a aldeia Serro Doce, era retirado das
areas centrais da terra indigena e contava com uma populacéo de cerca
de 200 pessoas. E numa regido de borda do territorio demarcado para a
Terra Indigena Xapec6, préxima ao centro da cidade de Ipuacu e ainda
mais proxima da comunidade rural ndo indigena de Toldo Velho.

O casal ocupava aquele mesmo local hd muito tempo, pois teriam
sido os primeiros moradores da regido. O terreno de José era bastante
amplo, pois também contemplava a sua area de plantio de roca. Existia
também uma area de mata que o velho ainda preservava. Era neste
espaco que se encontravam as Aguas de S&o Jodo Maria pelas quais José
estava encarregado de zelar.

Na parte onde ficam as casas do casal e de uma das filhas, que ¢é
casada, também se percebe uma pequena area coberta — embaixo da qual
esta instalada uma grande bancada — e um pequeno paiol — para guardar
milho e outros gréos para as criagdes de animais e plantio.

Contigua & casa de dona Marisa, uma moradia simples com 3
cdmodos, localizava-se a igreja, palco das praticas religiosas que o casal
centralizava. Esta era uma construgdo de um comodo, toda de alvenaria
e com telhado de amianto — isto a diferenciava da casa do casal que era
de madeira e chdo batido. O chdo da igreja também era feito de
concreto, e as janelas eram de ferro. A igreja era pintada de verde e
branca por fora e possuia uma cruz acima da Unica porta de entrada. O
interior resumia-se a um Unico cdémodo, de mais ou menos 40 metros
guadrados, pintado de azul. Possuia inimeras imagens encima de um
altar de concreto que ficava no lado oposto ao da porta. Mais imagens de
santos ficavam em um grande expositor acima do altar. Fitas coloridas
desciam do teto, assim como diversos outros cartazes, calendarios e
folhetos com imagens de outros santos. Entre as estatuetas de anjos,
velas e flores, as imagens de Nossa Senhora Aparecida, Sdo Sebastido e
a pomba do Divino Espirito Santo eram as mais abundantes. Para estas
trés figuras santificadas o casal fazia festas anuais.
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Portanto, eram trés datas que reuniam participantes de outras
aldeias e municipios na casa de dona Marisa. Nestes eventos, dona
Marisa também atuava como curandeira, que, na pratica, incluia
consultas individuais, béncdos e benzimentos, assim como o
fornecimento de remédios elaborados especialmente para as pessoas que
a procuravam por conta de enfermidades diversas. Sua fama e tempo de
atuacdo a tornaram conhecida por muitos ndo indigenas da cidade de
Ipuacu, de Bom Jesus e de Abelardo Luz — além da populacédo indigena
da TIX. Neste sentido, a casa da Dona Marisa e seu marido José era um
local centralizador. Além dos batismos realizados nas aguas de SIM, o
casal era responsavel pelas festas que reforcavam sua visibilidade no
local.

Assim, neste caso a curandeira também era festeira, duas praticas
tidas como continuas por fazerem parte do mesmo universo catélico.
Isto implicava que, no geral, suas festas aconteciam como as demais
festas catolicas a ndo ser por uma parte final. Quando todos os
procedimentos relativos a festa propriamente dita ja haviam terminado,
Marisa prestava atendimentos aos participantes recebendo seus guias
espirituais e realizando o trabalho — quando incorporava seus guias para
atender as demandas diversas.

Numa das festas do Divino que presenciei neste local, percebi
gue a maioria dos participantes eram indigenas da vizinhanga, ou seja,
residiam na prépria aldeia Cerro Doce. Outros, que vinham com a
familia, provinham principalmente das aldeias de Baixo Samburd,
Serrano e Sede. Ainda tinham os “parentes de fora”, geralmente TI
Toldo Imbu — localizada em Abelardo Luz — que chegavam no dia
anterior ao da festa e dormiam na casa de Marisa para ajudar nos
preparativos.

Nas diversas festas que acompanhei na casa de Marisa, assim
como nas demais celebracGes catolicas ali realizadas, era fundamental a
participacdo de uma rezadora em especifico. Seu nome era dona Cintia,
uma senhora que morava na aldeia Sede. Ela estava presente em todos
os festejos que presenciei e atuava como puxadora do terco. Possuia
uma rela¢do intima com dona Marisa, as quais eram comadres. Cintia
também se alojava na casa do casal quando chegava no dia anterior ao
da festa, podendo permanecer por la alguns dias passeando ap6s a sua
realizacéo.

Contudo, uma das coisas interessante nas festas de dona Marisa
era a presenca frequente de ndo indigenas habitantes da cidade de
Ipuagu. O seu Tuca era assiduo nas festas, o que pude perceber durante
todas as vezes que participei. Em todas elas ele estava presente e
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ocupava o papel central de festeiro ocasional®. Tuca era um pequeno

cerealista daquela cidade que plantava trigo e soja, e cultivava uma
amizade de longa data com o casal de senhores. Como festeiro, era o
responsavel por fazer doagdes de carne para a realizacdo da festa. Ele
também ajudava a familia de Marisa nos dias anteriores aos festejos na
sua organizagéo fabricando espetos de madeira para a carne, preparando
0 buraco onde seria aceso o fogo para o churrasco e acertando alguns
detalhes com José e dona Marisa. Juntamente com Tuca, em uma das
ocasifes, encontrei seu filho e a sua nora que também moravam em
Ipuacu. Em outra ocasido Tuca havia levado outros dois ndo indigenas
da cidade vizinha que participavam naquele dia também como festeiros
ocasionais. O fato é que Tuca articulava muito bem esta mediacdo com
0 pessoal da cidade, onde os festejos de Marisa e José eram bastante
conhecidos — 0 que pude comprovar certa vez que solicitei informagéo
sobre como chegar a casa do casal em um restaurante no centro de
Ipuagu.

Os preparativos para a festa comecavam dias antes, quando 0s
festeiros agilizavam-se para adquirir a carne de porto — o prato principal
do evento — e demais mantimentos. No dia anterior ao da festa, os filhos
de seu José, os genros e alguns outros parentes que ja haviam chegado
procuravam ajudar. Os homens trabalhavam no corte de galhos de
arvore para servir de espeto para as carnes e preparando a vala para o
fogo de chdo onde seria assado o churrasco doado pelo festeiro
ocasional. Tuca ndo pernoitou no local, mas no dia da festa estava logo
cedo por la recebendo os convidados e auxiliando os homens. Ainda

52 Esta participacdo de pessoas de fora é recorrente nas festas, Celestino se
lembra de uma festa que foi realizada segundo seu aconselhamento para uma
mulher da cidade de Ipuagu por conta de um problema de visdo que a acometia:
“mas olha... tinha uma mulher ali, foi fazer operagdo, o medico fez cirurgia, e
contou pra ela que essa vista ficou bem fraquinha, fez cirurgia, mas ele ta
perigoso de passar na outra. E ela se assustou e veio aqui. A dona Erundina. Ai
cheguei ali ela se queixou pra mim. Olha, olhei bem... ja senti. Uma veia, uma
veinha, e um nervinho, mas esse vou fazer contato e vai fortalecer e vai
voltando e vai voltar essa vista e a senhora vai ficar bem sd. Ndo vai passar na
outra? N&o vai, pode ficar tranquila. Dai ela me prometeu uma promessa, pra
Nossa senhora Aparecida. Ela Fez umas 3 ou 4 festas aqui. Digo, entdo vamos
fazer esta festinha, no dia da Nossa Senhora Aparecida. E se vao fazer ali na
Linha Aparecida® na paréquia, vamos fazer no dia 11 aqui. Daf fez, daf chegou,
ne ndo vieram mais procurar. Eu néo fui atras, porque o mandao é eles, mas ela
ficou boa. Sarou, ficou faceira” (Celestino).
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pela manhd chegam mais participantes. S&o indigenas do Baixo
Samburd. Todos os homens relnem-se na area coberta ao lado da
churrasqueira — onde os assadores ja estdo com a carne no fogo desde
cedo — e as mulheres aguardam dentro da casa de Marisa onde prepara
outros alimentos como arroz e saladas.

Na parte da manh&, mais ou menos 2 horas antes do almocgo,
inicia-se uma movimentacdo na porta da igreja. As mulheres
rapidamente se reinem e adentram o local. Alguns homens, convidados
por José, deixam a parte da churrasqueira e vao até a igreja. Todos se
colocam dentro do cémodo, e dentre eles estdo Marisa, Tuca, Dona
Cintia e José. Tuca veste uma camisa vermelha sobre a roupa que esta
usando, dona Marisa empunha uma bandeira do Divino. Algumas
mulheres ascendem velas e dona Cintia faz uma breve oracdo de
agradecimento sobre a bandeira.

Tuca sai de dentro da igreja com um guarda chuva
acompanhando Marisa, que carrega a bandeira do divino. Seu José
segura uma estatueta de pomba branca e segue em fila atrds da esposa.
Dona Cintia continua cantando e caminhando junto aos demais. Todos
saem atras desta comissdo de frente em meio a forte chuva que se
instalou. Cantando e segurando outras imagens, todos comecam a
circular, em fila, em torno do mastro onde serd fixada a bandeira.
Depois de algumas voltas e ainda cantando, Tuca ajuda Marisa a colocar
a bandeira no mastro, levantando este e afixando ao chdo. Este mastro
estd ao lado de outro ja afixado. Olhando para eles José fala: “mais um
ano”. Um dos filhos de Marisa, que esta na churrasqueira, estoura fogos
de artificio enquanto a procissdo decorre. Com a afixacdo do mastro,
todos seguem Marisa e José para dentro da igreja.

Todos se posicionam em direcdo ao altar com os santos. Tuca e
outro branco que esta com roupa estampada com a imagem da pomba do
divino — o qual havia chegado ha pouco tempo e provavelmente também
era festeiro ocasional naquele dia — se posicionam ao lado do altar
juntamente com José e Marisa. Os que estdo bem na frente ascendem
algumas velas, que sdo depositadas no altar. Os fogos de artificio ainda
continuam a estourar na parte externa da igreja.

Cintia ajoelha-se e inicia o terco antigo, e em um tom de lamento
agradece a presenca de todos que estdo reunidos comemorando a data.
Depois destas breves frases, puxa um cantico que de louvor a Jesus
Cristo e é acompanhada por todos. Na sequéncia puxa a reza do pai
nosso e das avemarias. Todos a acompanham voltados ao altar, e assim
segue na ora¢do do terco completo, o qual € intercalando com canticos
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por se tratar do terco antigo. Todo o processo leva cerca de uma hora e
meia.

Depois da reza do ter¢co, os homens que continuavam na
churrasqueira sinalizam que o churrasco esta pronto e pode ser servido.
Na parte coberta ao lado da churrasqueira os homens comem os pedacos
de carne diretamente do espeto, cortando com as facas e segurando com
a propria mao e em pé. Dentro da igreja, as mulheres prepararam uma
mesa com paes, pratos, refrigerantes, salada e arroz — pratos elaborados
por elas — para acompanhar o almoco. Muitos espetos sdo armazenados
dentro da casa da Marisa, de onde eles servem as mulheres que estéo
almocando na igreja junto com as criangas. Depois do almoco foi
distribuido o bolo, principalmente para as criancas.

Geralmente neste momento as festas se esvaziam, e logo todos
vao para suas casas — como percebi na festa de S&o Jodo Maria que
acompanhei na casa de Jucdo e Idione na aldeia Sede. Entretanto, como
colocado acima, a atuacdo de Marisa como curandeira ja havia sido
incorporada a este evento — 0 que aconteceu de fato na sequéncia.

Assim, ap6s o almocgo, o interior da igreja ao lado da casa de
Marisa tornou a ficar lotado de pessoas. As criangas estavam
posicionadas mais ao fundo, perto da porta de saida, onde ainda comiam
0 bolo da festa. Marisa, até 0 momento envolvida com a organizacéo da
festa, se ausentou por alguns momentos da igreja e dirigiu-se até sua
casa ao lado. Retornou em poucos minutos trajando um vestido longo e
branco, diferente da roupa que usava até entdo. Posicionou-se em frente
ao altar. Ao seu lado esta José, seu marido. Logo ao lado esta Tuca, o
festeiro daquele dia, e 0 outro homem branco também festeiro. Marisa
senta-se em ao lado do altar, abaixa a cabeca e mantém uma espécie de
concentragcdo em siléncio. Dona Cintia, rezadora que j& havia atuado
anteriormente puxando o ter¢o durante os procedimentos festivos, fica
ao lado com os demais.

Logo depois, Marisa levanta a cabeca e olha para os demais. José
gesticula para mim que ela esta incorporada de um de seus guias: “Ele ja
esta ai”. Marisa comega a discursar, num tom de sermdo, sobre a festa,
exaltando e perguntando sobre o significado de estarem todos presentes
ali. Tuca responde que enquanto estiverem vivos eles vao fazer festa.

Sentada, Marisa distribui algumas mensagens impressas em
pequenos cartdes de papel com imagens de santos. Individualmente ela
chama algumas pessoas presentes e entrega o papel e uma fita vermelha
para amarrar no braco. As pessoas vao até Marisa incorporada e pedir a
béncdo, um por um todos se aproximam.
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No decorrer destes atendimentos, torna-se clara uma separagdo
entre o Tuca e seu filho que estdo em posicao de destaque em termos em
relacdo aos demais. Embora a grande maioria do puablico aquele dia
fosse de pessoas mais humildes, parentes de Marisa e indigenas de
outras aldeias E facil notar Tuca e seu filho dentro da igreja, pois sdo
brancos, possuem sotaque de italiano e sdo bem mais altos. As suas
roupas de qualidade diferenciada também sdo marcadores de
diferenciacdo que se pode perceber.

Tuca, durante todo o ritual, esteve conversando com Marisa
incorporada. Enquanto ela atendia os demais, ele insistia em solicitar
ajuda da Marisa para lidar com alguém que nao o deixava progredir nos
negdcios. Ele, que estd posicionado atrds do altar, pede para ela
abencoar seu negocio. Diz que o pessoal pediu mais uma série de
documentos, mas que eles vdo dar um jeito de conseguir. Marisa,
incorporada, fala que ja estd abengoado. O guia de Marisa aconselha-o a
cortar relagGes com alguém que esta lhe fazendo. Tuca reclama e pede
para ela destravar algum processo envolvendo algum projeto de plantio
ou outra atividade agricola. Diz que esta na hora de plantar e ndo tem
maquina, pede que o guia ajude na liberacdo dos incentivos prefeitura. O
filho de Tuca interfere e também pede ajuda, dizendo que estd com dor
nas costas por conta desta situagdo. Marisa, em nome do guia, responde
gue isso vai se resolver, que ele vai melhorar.

Marisa continua a chamar os outros para frente do altar, com
feicdo séria ela levanta e pega uma vasilha com 4gua e algumas ervas
dentro. Pega os galhos das ervas e joga a agua sobre os participantes,
abencoando-os. Distribui mais fitas e imagens, para criancas e para
adultos, enquanto da conselhos aos que véo perguntando. Marisa
também entrega as fitas e imagens e pede para que as pessoas levem
para familiares especificos que ndo vieram. Sempre que vai uma crianca
até a frente, Marisa coloca a sua mao Sobre as a cabeca e faz uma breve
oracdo. As pessoas também pedem béncdos para os outros familiares
gue ndo estdo presentes. Esta parte demora uma meia hora, até que a
aglomeracdo dentro da igreja comeca a diminuir.

Tuca e o filho retornam para junto da Marisa e ainda pedem para
ela ajudar a tomar a decisdo certa. Pedem ajuda pra ela limpar a visdo
deles. Neste momento eles ficam uns 20 minutos conversando e sendo
aconselhados pelo guia. Outro branco que estava la se aproxima e
também pede ajuda para a familia. NO6s, os pesquisadores que
participam, também pedimos que ela abengoasse nosso trabalho. Uma
crianga chorava muito do lado de fora da igreja, Marisa solicita que
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alguém traga aquela crianca para tomar a bengdo. Prontamente, Tuca
abre a janela e grita para trazerem-na.

Esta sequéncia de atendimentos segue durante mais ou menos 2
horas. Ao final, retorna o seu José, que havia se ausentado ha algum
tempo. E 0 momento onde o guia da béngdos e conversa com 0s
familiares de Marisa. A igreja vai dispersando em publico até que,
guando ha ainda poucos presentes. Marisa abaixa a cabega e concentra-
se. Em alguns segundos levanta-se, aparentemente desincorporada, e
retira a roupa especial que vestia.

Somente depois da atuacdo de Marisa € que 0s presentes se
dispersam para voltar para suas casas. As pessoas mais humildes levam
consigo, por ocasido da festa, pedagos de carne e pedagos de bolo que
sobraram do almoco. O evento esta encerrado, restando para a familia de
Marisa a tarefa de limpar tudo e organizar o local.

Ao final, ficou clara para mim a importancia que tinha a
participagdo de Tuca e dos demais brancos da cidade de Ipuagu. No
papel de festeiros ocasionais, forneciam a peca central para a realizagdo
do evento, ou seja, a carne para 0 almogo. Em contrapartida, tinham suas
presencas destacadas nos rituais, tanto pelos espacos concedidos na reza
do terco e procissdo, quanto pela prioridade do atendimento da dona
Marisa.

Toda a atividade da dona Marisa se da pelo seu intermédio nas
acOes de guias espirituais. Ou seja, a rigor, ndo é ela a possuidora dos
conhecimentos para prescricdo dos tratamentos ou das préticas
terapéuticas. José, em outra ocasido, contou com mais detalhes como
comegou a atuacao da sua esposa:

Teve nove anos, que ninguém sabia. Sé ela sabia.
Entdo, depois que fizesse 40 anos, o irmao
baixava se incorporar nela pra dar as receita pra
ela. Deus que manda o irmao. (...) Eu vi um dia. O
dia que ela tava enterando 40 anos, dai eles iam
baixar nela pra se incorporar pra explicar comé
que ia ser né? E eu tava prosiando com uma irma
minha ali embaixo, na casinha, e ela [a Marisa]
subiu, acho que ela sabia, s6 que ndo era pra ela
contar né? E tava esperando, sentada numa pedra,
ja incorporado né? E outro dia eu tava na roga e
mandaram chamar eu, falando que ela tinha
mandado. Mas eu ndo fui, porque muié ndo me
manda. Mas ai ela foi atrds de mim, e eu vim, ai ja
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encontrei ela, com feicdo diferente, ela tava
incorporada. E j& perguntou: come que o senhor
diz que mulher ndo manda no senhor? E eu
respondi, e eu disse mesmo, porque eu ndo sou de
negar as coisas que eu digo. E ele disse: vamo pra
casa. Ai aqui na frente que eu fui saber. Dai ele
contou pra mim (José).

No discurso de José fica evidente que estes guias também atuam
como articuladores dos curandeiros — semelhante ao que promove Séao
Jodo Maria ao escolher para quem passar 0 conhecimento, como
relatado por Maria. Entretanto, enquanto o santo é uma figura quase que
onipresente, que possui uma natureza peregrina, cada um dos outros
guias, como descrito por José, esta atrelado a atuacdo de um Unico
curandeiro — e um curandeiro pode ter varios guias Ihe auxiliando, como
€ 0 caso de Marisa. Quando o curandeiro falece, ou deixa de atuar por
algum motivo, desvincula os seus guias para atuarem com outros
curandeiros — inclusive o préprio curandeiro pode tornar-se um guia
neste caso.

O fato dos curandeiros serem figuras conhecidas na regido torna
esta circulacdo dos guias mais interessante. Pelo fato de estarem
vinculados a locais especificos — geograficamente falando — ndo séo
apenas entes abstratos. Podem ser indigenas de outras aldeias ou mesmo
ndo indigenas que compartilham desta identidade de agente terapéutico.
José enfatizou que a Dona Marisa acabou, ao longo do tempo,
estabelecendo-se como um referencial ndo s para enfermos da regido,
mas também para os guias de outros curandeiros apds suas mortes.
Segundo José, esta atuacdo conjunta dos guias torna a curandeira cada
vez mais poderosa, podendo resolver questfes cada vez mais sérias:

Ai o Angelino, aquele era beato também, se
mudou da grama pra ca, no Lageado Bonito perto
do Sambura. Curou muita gente pra l4, o véio. Era
um indio véio. Diziam o bugre Angelino. Nao sei
se ouviu falar né? E ai o guia dele ele mandou
aqui, falar com ela, ver se ela dava um lugar nessa
mesa pro guia dele trabalhar também. Dai ela
perguntou pro guia também, diz: mas o senhor
Angelino vai parar de dar remédio? “E ele vai
descansar”, disse o guia. Descansar quer dizer que
vai simbora pra outro lugar né? Entdo ele mandou
pedir, que antes do fim da quaresma ele vai
embora. Ficou assim né. Dai ela disse, tem lugar
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aqui. Se ele quer mandar o guia dele aqui ele pode
mandar. Dai depois, quando fizer seis meses que o
Angelino for embora ele vem aqui também. Dai
um dia ele chegou aqui no corpo dela e disse,
vocés sabem com quem vocés tdo prosiando? Que
forga que ela tem né? E falou eu sou o Angelino
Bugre, bem perfeito assim. Dai trouxe os guia
dele por ai né? E falou, e tem outra mesa que ta se
aprontando pra vim. O curandor 14 é bom também,
aqui da cascata, € branco. Mas é muito bom
também. Quando ele foi embora, o guia dele veio
pra ca, nessa mesa aqui. (...) Tem uns quantos.
Aqui tem cinco mesas numa sO. Pro senhor ver
que ela é forte né? Porque que nem um servigo,
guando cinco seis ndo podem fazer, intera mais 5
e af faz né? E mandado de Deus, ai é que nem
santo né? E se um ndo pode fazer o servigo 2 ou 3
pode né? Tem um de Dois Vizinhos, Passo Fundo.
(...) Que nem aqui eles tém curado também.
Curam de doencga no estdmago, no coragéo, onde
for. Eles curam. N&o precisam estripar a gente
nada. E a pessoa ndo vé. Quando vé t4 operado
né? (José).

A familia continuou engajada realizando as festas de santos e
Marisa atendendo como curandeira mesmo apds a morte de José ha
alguns anos. Entretanto, em 2013, enquanto eu desenvolvia a pesquisa
de campo no local, Marisa também veio a falecer — vitima de problemas
no pulmdo devido ao uso excessivo de cigarro segundo seus filhos.
Estes eventos marcantes ameacavam desarticular a referéncia de
curandeira e festeiros de santo que a familia enfocava. Na época um dos
filhos de Marisa que a acompanhava os ritos desde crianca disse que
continuaria realizando os festejos. Diferentemente da questao referente a
atuacdo de curandeira, que ndo poderia ser reposta pelo fato de ninguém
da familia ainda ter sido procurado pelos guias da méde ou demonstrar
alguma aptidao para fazé-la.

Neste sentido, dentro da I6gica de circulagdo dos guias, existia
uma questdo em aberto em 2013 que implicava saber quem receberia 0s
poderes da Marisa ap6s seu falecimento e tornar-se-ia referéncia na
localidade. Pouco depois do ocorrido, na aldeia Baixo Sambura, ouvi de
um curandeiro sobre a sua corrente tentativa de “pegar” os poderes de
dona Marisa — 0 que ainda néo havia se efetivado. Entendi melhor o que
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isto significava numa visita a aldeia Sede, onde um jovem indigena
afirmava ter recebido os guias mandados pela Marisa — que o
incumbiram de dar continuidade ao trabalho da senhora. O discurso,
entretanto, foi desacreditado por alguns vizinhos, que afirmavam que o
jovem queria tirar algum proveito da situacdo e que isto ndo passava de
uma brincadeira. De qualquer forma, apesar de nédo ter acompanhado o
desdobramento, era perceptivel que uma discussdo em torno desta
problematica estava aflorando em vérios pontos da TIX naquele
momento.

4.3.3.2 - Iracilda

Iracilda é uma senhora que atua como curandeira na TIX. Ela
morava na aldeia Sede durante a Ultima pesquisa de campo, porém, sua
residéncia ndo se situava na area central. Ficava num local afastado,
chamado “lava-pé”, a mais ou menos 3 km do posto de saude e da
escola. Sua casa era facil de ser notada, pois era a Unica existente
naquele ponto da estrada em direcdo a aldeia Baixo Sambura e Agua
Branca. Pude constatar ela era muito referenciada por moradores da
aldeia Sede e que as pessoas da aldeia Baixo Sambura sabiam quem ela
era —embora poucos afirmavam procuré-la.

Iracilda, em meados da década de 1990 atuou na extinta Igreja da
Saude. A antropéloga Oliveira (1996) acompanhou a movimentacdo de
emergéncia da instituicdo que aglutinou as préaticas terapéuticas destes
trés agentes chamados por ela de curadores e especialistas. Em tese,
tratava-se do encontro de um benzedor, um Kuid e esta curandeira.
Oliveira ndo trata do desfecho da Igreja da Salde, mas o fato é que a
instituicAo se desarticulou ainda no final da década de 1990. De
qualquer forma, é importante notar que seu trabalho mostra claramente
gue a Igreja da Saude concentrou por um periodo de tempo a circulagdo
de pessoas da TIX e das cidades vizinhas na busca por tratamentos de
salde ou outros infortinios. Apo6s este periodo, Iracilda continuou
atendendo sozinha em sua casa e ha casa das pessoas que a procuravam.

Ao falar de sua biografia, Iracilda diz que iniciou suas atuacfes
terapéuticas com 15 anos e, por uma sutileza de seu relato, d& para
perceber que ela ndo é originaria da TIX. Ou seja, 0 processo de
aprendizado de Iracilda ocorreu também com o processo de entrada na
area indigena:

Eu tinha 15 anos que eu lembro que eu comecei
isto. (...) Dai com 15 anos eu recebi o Sdo Jodo
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Maria, que me ensinou dai. Teve o Sdo Jodo
Maria, que me ensinou. O primeiro homem que eu
curei foi 0 meu pai né. O primeiro remédio que
ele mandou fazer. O sdo Jodo Maria mandou fazer
um remédio. Mas por nome do meu pai né. Fiz, e
gracas a deus o meu pai melhorou daquilo. Ele
morreu porque deus queria ele. Mas sem sofrer.
Na cama, nada, nada, nada. Meu pai morreu
sentado. Dando risada meu pai morreu.
Explicando muitas coisas pra mim, muito
remédio, cuidar da minha mée. N&o deixar minha
mde sofrer. Ndo deixar meus irméos judiar dela.
(...) comecei, foi indo, até que eu entrei na &rea,
dai o maior eu peguei aqui. (...) Faz 12 anos que
eu peguei com 0s guias aqui.

Semelhante a dona Marisa, Iracilda descreve os seus guias como
um coletivo que envolve pessoas ja conhecidas do seu convivio,
familiares proximos, e santos do catolicismo popular. Neste rol também
estdo o caboclo e os indios, estes Ultimos os mais fortes. Todos séo
equivalentes enquanto “anjos de deus” que contribuem para os seus
trabalhos. Estes guias podem atuar em conjunto a depender da
dificuldade empregada no processo terapéutico. Segundo Iracilda é uma
transformacéo corporal necesséria.

[no céu], tem muitas pessoas, tdo tudo l&. Tém
dois pais meus que tdo 4, sdo anjo, tudo. Porque
hoje eu trabalho com eles, a hora que eu chamo
eles, eles tdo comigo. Tem 0 meu pai legitimo e
meu padrasto. (...) Dai a hora que eu preciso deles,
que eu chego num aperto, com a minha turma que
eles precisam, que dai eu ndo posso, eles podem,
porque eles sdo anjos né? Dai eu ndo posso lidar,
e entdo é os meus dois que lidam. Dai eles vem,
aquela hora que eu me aperto com meus trabalho,
ai eu tenho que chamar os dois pra me ajudar de
fazer um levantamento dos meus trabalho, pra me
dar mais forca, pra ajudar os outros. Porque hoje
eles sdo anjos de deus. (...) Porque tém mais forca,
porque tudo que vim na minha frente eu peco
ajuda, porque meu corpo fica mais forte. (...)
[meus guias] sdo em quatro né? Tem o pajé, tem o
caboclo, e dai tem os indio que me ajuda né.
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Porque os mais brabo sdo os indio. (...) é 0 mais
dificil, o mais pesado. O mais brabo, pra gente
tirar, tem que ter forca. Ai o guia mais brabo que
tem, tem que pegar. (...) é de tudo S&o Jodo Maria,
de tudo um pouco. Tem o S&o Jodo Maria, tem o
Sdo Roque depois, tem o Sdo Marcos, entdo eles
tdo 1a& pra livrar de tudo. Santo Antonio, que da
forga ne que se querem se casar, dai é aquele l&
que atende né? (...) porque eles sdo tudo igual, s6
que menos do que Deus né. (...) [guia mulher]
recebo, umas quantas. Eu quase néo lido com eles
porque agora o meu tem forca bastante. Porque
eles me deram bastante valor. S6 mesmo no
momento que eu to precisando, com bastante
apuracdo, dai sim que eu preciso deles né?
(Iracilda).

Existe, entretanto, um diferencial da atuacdo de Marisa. Iracilda

afirma fazer uma espécie de viagem astral, onde seu espirito abandona
temporariamente 0 seu corpo e transita controladamente por qualquer
lugar que desejar. Isto permite, afinal, que estabeleca contatos com
outros curandeiros e guias espirituais também em transito naquele
momento. Assim, para aprimoramento de seu aprendizado, lracilda
relata que experiéncias como esta sdo fundamentais, pois nas visitas ao
céu pode ficar face a face com seus guias:

Eu fui muito 1a pra cima, eu conhego tudo 14 pra
cima. Minha ida, é s6 minha alma que vai, 0 meu
corpo fica aqui na terra. Minha alma vai pro céu
porque eu nao tenho pecado. E eu tenho muitas
oracdo, demais demais. Quando eu to dormindo
vai. Dai a hora que eu quero ir la eu vou, eu ando,
eu vejo muitas coisas, com esses aqui de baixo, eu
ando com eles la encima, outros que ja foram, me
deixaram, tdo 1a no céu, e as portas de deus tdo
abertas pra mim. Eu converso com ele [Deus], eu
encontro com ele. S6 eu pra enxergar ele no
caminho. (...) € igual [as imagens], sd que eles sdo
em mais la. (....) 14 é tudo falado né? (...) L& o que
eles falar pra mim eu entendo tudo. (...) é a lingua
nossa aqui. (...) me ensinam. No outro dia eu to
contando ja aqui. Como que eu fui, como eu tive
la. (...) eles moram tudo junto. Vejo tudo meus
parente que foram tudo. N&o hora que eu quero eu
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vou la. Eu venho de |4 e venho contando o que
eles tdo fazendo, o que eles tdo fazendo de servico
deles. Dessa vez eles tavam juntando tudo quanto
era remédio, la tem remédio, eles me ensinaram.
Tudo que eles me ensinam eu fago aqui na terra.
De tudo que eles mensinam ndo é aqui na terra
que eu aprendi. Eu aprendi 14 no céu. Tudo que
eles tém 14 eu aprendi. Remédio. Oragdo. Ensinam
tudo quanto que € servico que eles fazem. (...)
Tem muitos ai que aprenderam com livro. Livro
de remédio, e de oracdo, por escrito. Eu ndo, eu s6
deus né. As oragdo que eu ndo tenho aqui na terra,
eu vou la encima e aprendo. Eu corro la pra cima,
dentro de meia hora eu j& sei tudo (Iracilda).

Nesta possibilidade de abandonar o corpo e transitar, Iracilda
pode visitar outros espacos ou lugares para ver 0 que as pessoas comuns
estdo fazendo em suas casas no plano secular. Pode viajar para locais
préximos ou distantes para ver se uma pessoa esta bem de saude, se esta
ausente ou o desejar. Estas visitas ndo sdo sem sentido, por um simples
prazer, elas também incluem a aplicacdo de terapéuticas sobre os
sujeitos que podem estar enfermos:

é qualquer um né, qualquer um que eu sei, que ja
vieram aqui né, umas quantas veis, eu caminho.
Eu caminho com eles tudo, sei tudo que faz. Se
tdo pra sair de madrugada, se tdo pra viajar eu sei.
Eu ando por dentro da casa deles tudo. Eu ando
arrumando aquelas pessoas. As vezes eu acho uma
pessoa que ta doente na cama ai livremo a pessoa,
por conta. Ndo interessa ninguém mandar né? Isso
quando ta dormindo. (..) Eu curo também.
Quando é 2 e meia da madrugada eu ja posso
caminhar. Minha hora de caminhar é 2 e 30 da
madrugada. Fico ate 4 e meia, 5 horas da manha.
Dai eu chego em casa. Os guias que me levam, eu
ndo vou por conta. Os guias que me levam.

Assim, Iracilda afirma atuar no que se poderia chamar de “plano
espiritual” e menos na utilizagdo dos remédios do mato — diferentemente
do gue notei com Maria ou Celestino -, embora conhecesse muito bem
este universo. Nesse sentido, considera a sua forca atual como
englobante dos saberes sobre remédios. Explica que estes saberes ndo
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sd0 mais necessarios pelo alcance atual de seu poder: “é porque eu
mesmo né, eu com eles, eles livram a pessoa né. Sé com oracao né. Eu
sO de pegar na mao de algum, que precisar de uma cura eu curo. Eu
quase ja ndo faco mais remédio. Porque minha forca é mais do que
remédio”.

Seus guias estdo sempre muito presentes no seu cotidiano
tratando de atuar em diversas esferas da experiéncia dos sujeitos. Ela
fala em “abrir as portas” quando uma pessoa estd com dificuldade de
realizar algo que necessita, por exemplo: “uma pessoa ta querendo vir e
n&o consegue, ai eu abro caminho pra eles 14, eu abro as porta. As vezes
no outro dia aquela pessoa ta chegando. Porque dai tem forca né? (...) E
pra dar sorte na estrada, pra eu achar carona pra eu ir onde eu quero ir,
eu também peco né? Eu pego carona até 14 onde eu quero ir”.

Além destas possibilidades terapéuticas, percebi que o carro
chefe de Iracilda era evidente pelo reconhecimento dos seus trabalhos -
0 que também a aproximava em de Dona Marisa. Nunca consegui
acompanhar estes eventos porque estava muito dificil encontra-la em
casa. Quando finalmente consegui ela argumentou que estava atuando
muito na cidade vizinha de Entre Rios naqueles dias, por isso sua
auséncia. Posteriormente soube que sua permanéncia naquela cidade
dava-se pela ocupagdo junto a uma senhora ndo indigena daquele local.
Depois de algum tempo soube que Iracilda a tratava como comadre.

Em uma ocasido que estive na casa de Iracilda — juntamente com
Flavio Wiik —

a comadre a visitava. Naquele dia ela participou das entrevistas
junto com Iracilda demonstrando intimidade com a curandeira — ora
complementando-a, ora contando sobre sua propria experiéncia junto as
suas atuacGes. A comadre era uma pessoa humilde que morava em uma
casa simples no centro da pequena cidade, espaco que se torou um
referencial importante da atuacdo de lIracilda em um dado periodo de
tempo. Assim, a comadre ajudou a entender melhor a dindmica de
circulagdo da curandeira e deixou claro como ela mesma figurava como
agente deste processo.

Como forma de estreitar os lagos, Iracilda recebia frequentemente
a senhora em sua. A mulher ndo cansava de elogiar os poderes de
Iracilda, comparando-a a uma verdadeira santa. Ela havia estabelecido a
confianga em Iracilda apds um episddio que a curandeira ajudara uma de
suas filhas. O trabalho de exorcismo abaixo relatado demonstra era uma
das especialidades de Iracilda que, aparentemente, havia dado certo
reconhecimento a ela em Entre Rios:
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Iracilda: trabalho é acordada. E tem que pegar
guia mais forte pra conseguir tratar depende o
caso.

Comadre: eu pra mim, pros meus filhos e a
familia deles ela é uma santa. Eu tinha uma
menina espiritada, tinha 3 espirito. E ela ajudou.
(...) pois decerto eles invocaram nela, porque
decerto ela era fraca e pouca religido, acreditava
pouco em Deus. Nao queriam sair. Eles diziam,
ndo saio daqui, vocés ndo vdo me tirar daqui.
Vocés ndo tem poder. Eram espiritos de gente que
ndo tinham salvagdo, que estavam por ai. Depois
que tirou o espirito da crianca, eu acendi vela, e
ela ndo sabia de nada. Como se tivesse acordado.
Ai invocaram com o0 nome dela, e a pequena
queria levar ela, era um nenezinho. Ai levam ela,
0s outros que n&do tinham salvacdo se salvam e
deixam ela vagando. E que ele ndo se salvou, ele
ficou vagando, ele tentava levar outra pra se
salvar. Isso aconteceu porque eu tava junto.
Comecgou de madrugada e foi até as 8 da noite.
Ela nem viu o sol aquele dia.

Iracilda: é que ndo é eu. E os guia que tdo
baixando. (...) quando a gente foi fazer a curacgéo
do trabalho forte mesmo ja era meio dia. Do meio
dia em diante eu ndo enxerguei mais nada. Fui
enxergar era 8 horas da noite. Ndo vi o dia, ndo vi
nada. N&o cuidava das minhas filhas mais, os
outros que cuidavam. Mas eu tava cuidando da
minha obrigagdo. Queria salvar aquela pessoa.
Hoje aquela muiézinha t& com uma crianga ja
hoje. Alegre ela, contente.

Comadre: ela era fraca demais, e eles quiriam
levar ela. E eles contavam o nome deles também.
Eu tava junto. Eles contavam o nome. E diziam
que ndo saiam, e iam levar ela. é nossa e nos
vamos levar ela, ndo adianta vocés bater com nés
gue nos ndo vamos sair daqui. E a menina deitava
na cama e dizia, eu vou, eu vou, eu vou (...) a
gente assiste. A cara é deles, depois que eles
saem, que ela ndo sabe de nada, depois a gente
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tem que contar pra ela. E eles falam com a gente.
Chegam até destratar a gente. Na cara. Na face da
gente.

Iracilda: eu ndo sinto nada naquela hora. Depois
as pessoas que tdo escuitando, que tdo vendo,
depois vem contar pra mim. (...) € a mesma coisa
gue morri né? Eu ndo vejo nada, porque dai meu
espirito sai né?

Comadre: a gente conta tudo, desde o remédio que
eles mandam. A gente tem que falar pra protetora,
que eles dizem que é ela. A gente tem que falar
pra ela.

Iracilda: o que tava perturbando ele era as inveja.
Muitas coisas né que a pessoa faz um pro outro.
(...) eu entro e corto as coisas. (...) é inveja € raiva,
que V& que a pessoa ta vivendo bem. E que é
muita perturbacdo. (...) eu vejo o que o home ta
pensando né? Nem que ndo conte pra mim. Eu
vejo no corpo da pessoa, eu vejo na ideia da
pessoa. O que ele ta pensando da outra mulher né?
Se ele tem interesse na outra mulher, eu sei tudo.
(...) € fago as prova de deus, consulto, de longe eu
consulto pelo nome.

Comadre: aquela minha filha que te falei, foi uma
mulher que tinha assim na rua, e fez o mal pra ela.
Disse, vou dar um jeito. O meu genro era bem de
vida e tava arruinado. E quero que vocés vejam,
ele tdo rico. Ela tirou tudo que ndo presta, colocou
a parte de Deus, os dois empregado, téo rico. Mas
com os poder de Deus. (...) E a outra se afastou
dele. Ela esqueceu dele. Ela ja casou com outro.
Agora tdo os dois casal vivendo, ela com o outro e
ela t& com o marido dela. (...) Eu sei que meu
genro tava num estado 14 em casa que ele queria
se matar né? Vieram buscar de Kombi. Ele ndo
tinha nada, e agora tdo rico. Os dois trabalhando.
Com Deus, gracas a deus.

Iracilda: dai faz com as oragdo sd. Porque na hora
que eu tiro aquele mal, precisa se assentar né? Dai
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eu vou fazendo, também a orag&o. E dai tiro tudo
o mal, af fica bem.

Comadre: Eu tava I4. Dai eu fui buscar ela, dai ela
veio pra casa e ficou dois dias sem comer nada.
Tanto fraca que ficou de tirar aquelas perturbacéo.
Porque tem que ser um espirito muito mal, a
pessoa é mal quando faz uma coisa dessa. Decerto
queriam levar a menina para se salvar.

Iracilda: E depois dai eles sabem o que véo fazer
pra mim né. Depois pra mim descansar né, quando
V€ que aquela pessoa ta livre dai eles saem do meu
corpo. (...) Pra recuperar a forca de novo é uns 7
dias limpo. 7 dias faz o despejo. O despejo do que
eu tirei dela, que eu fiquei fraca. Dai é pra
despachar aquilo. Dai ali eu fico forte de novo, e
volto pra trabalhar de novo. Dai. Eu tenho que
fazer despejo na agua corrente né? Colocar 0s pés
na &gua corrente. (..) Consegue dormir né?
Porque eu fago as oragdo, na hora que vou dormir
e durmo. Ai descanso mesmo. No outro dia eu
tenho que levantar 9 e meia a 10 horas, a hora que
descansei. (...) Eu sofro né, tem que sofrer porque,
meu ja é isso ai né. Sofro bastante, tem horas que
eu passo das horas de comer né?

Temos neste relato uma nocdo da atuagdo de Iracilda no trabalho,
da relagcdo com seus guias e com a populagdo da pequena Entre Rios.
Mas, além disso, o que é interessante notar, que é recorrente nos
testemunhos da comadre, é a relacdo da curandeira estendida as redes
mais intimas do seu grupo familiar. Além de umas poucas pessoas de
Entre Rios, os principais clientes de Iracilda naquela cidade passaram a
ser os préprios familiares da comadre:

Comadre: eu tinha um pié que tava aleijado e ela
curou. Eu pra mim ela é uma santa. Eu e toda
minha familia temos fé com ela. E ela tratou s6
com os trabalhos dela. Um caminhdo pegou, moeu
ele, ficou virado em bolha aqui. Deu 3 meses
internado em Floriandpolis. Entre a vida e a
morte. Um acidente de moto ali. (...) Eu ja
caminhei os 4 cantos do mundo com isso, e ja
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andei muito trabalhando, mas até hoje que eu vi
na minha vida, cura as pessoas foi s6 essa. Mas
nem médico, nenhum médico ndo me curou,
nenhum médico curou minha filha. Nem médico
de Florian6polis me curou. E ela curou agora. Nao
adianta. (...) E, ai vocé tA com Deus né? Mas ai
vocé tem fé nela, qualquer coisa que acontece,
vem nela. Meu genro tava com dor nas costa, vem
aqui nela, é tudo aqui nela.

Iracilda, é muitas coisa que eles faz. Pra se
lembrar de mim, contou do meu nome, pronto.
Eles podem ascender uma vela pra Deus em meu
nome que chega. N&o acontece mais.

Esta relagdo com a comadre apresentou-se como uma estratégia
promovida por lracilda para ampliar seu alcance como curandeira.
Como consequéncia, toda a movimentagdo que ela agenciava retornava
presentes, mantimentos e mesmo dinheiro para sustento e da sua familia.
Numa das conversas descobri que ela havia recebido a doacdo, pela
comadre, de madeiras para a reforma de sua casa.
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4.4 — Os agentes catolicos tradicionais em conflito

Do mesmo modo que 0s terapeutas possuem estratégias para
aproximarem-se entre si e dos clientes ampliando suas redes estritas de
atuacdo, o que podemos perceber em termos de suas circulacBes pelos
diversos eventos e rituais, eles também elaboram barreiras entre si. Ou
seja, elaboram estratégias para posicionar-se perante os demais na
tentativa de aglutinar mais pessoas em torno de si. Neste sentido, é
comum que os terapeutas também elucidem situacfes de conflito com
outros terapeutas ou mesmo facam algum tipo de acusacdo para
exacerbar a sua atuacao pessoal.

Dei-me conta desta tematica quando ja fazia um tempo que eu
acompanhava o curandeiro da Aldeia Baixo Sambura chamado Nelson —
vizinho de Celestino. Tratava-se de um senhor de meia idade que
morava sozinho em uma casa afastada de vizinhos. Como catdlico
fervoroso, afirmava participar de festejos e atuar como rezador de
batizados, tercos nas festas e outras praticas relacionadas.

Conversando com ele descobri que nasceu fora da T1X, na cidade
de Bom Jesus, tendo migrado para 14 ainda durante a sua infancia: “¢é
aqui do lado, se criemo tudo junto com o povo daqui”. Comenta que a
maioria dos seus parentes é de fora da area e que sua trajetéria de
aprendizado para tornar-se curandeiro também revela o seu percurso.
Teria iniciado sua carreira com sua tia curandeira em Abelardo Luz, a
qual, a principio, ndo era indigena.

Apesar de eu ndo ter tido a chance de acompanhar, Nelson conta
gue também trabalha a partir de um saber guiado com a incorporacédo de
guias para realizacdo de trabalhos. Sua relagdo com as curandeiras que
Ihe transmitiram os saberes perdura até os dias atuais, uma vez que elas
fazem parte do universo de guias que ele pode acionar. Da mesma
forma, conta que pode utilizar os poderes de outros curadores que ja
faleceram para compor o seu estoque de possibilidades terapéuticas:
“dai quando eu vou fazer meus trabalhos, aquelas, a forca deles ta
comigo, eu chamo. (..) As almas deles, espiritualmente. Essa
curandeira. E vérios curandor que ja morreram que me ajudam também.
As almas deles vém me visitar”.

Assim, Nelson também referencia os outros curadores ja citados
anteriormente neste trabalho para exemplificar com quem ele se
aproxima em sua pratica. Nesta listagem, fala de dona Marisa e Iracilda.
Fala também da dona Maria, quando relata sua participacdo em festas de
santos na aldeia Pinhalzinho. Além destes, é interessante notar que
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Nelson também cita uma série de outros curandeiros de fora da éarea
indigena com os quais também se alinharia. Fala de um senhor da Linha
Aparecida, uma localidade rural préxima a aldeia Baixo Sambura
pertencente ao municipio de Entre Rios, e de outro senhor da cidade
vizinha de Bom Jesus. Seus relatos também tornam central a figura de
Johnny Carvalho, um curandeiro que ele afirmava ouvir diariamente
pelo radio: “eu sou quase igual ao Johnny Carvalho, que falava pelo
radio, eu escutava muito. Dai aquele Johnny que trabalhava por
televisdo e por radio, ndo sei se vocé conheceu? Ele é de Chapecd. Ndo
sei se td ainda, nunca mais ouvi nada. As forca dele eu chamava
também, clamava pelo nome dele também”. Além destes, Nelson
também dizia participar de atuacGes com pessoal da igreja oficial e
pastoral da satide em outras situagdes: “Pra rezar em velorio, nas festas,
tudo. Né&o é qualquer um. Rezar com os padres, nos hospital também eu
parei, ajudar as irma. Os padre rezar os tercos pros doente”.

Apesar de Nelson se autodenominar curandeiro, era pouco
referenciado pela populagdo da aldeia que morava como tal. Pelos
moradores préximos, suas atuacdes sofriam muitos questionamentos
guanto a eficacia ou finalidades. Isto se tornou evidente a partir de uma
situacdo que experimentei na casa de seu vizinho Celestino. Numa tarde
chuvosa fui até a casa do velho para conversar — como fazia quase todos
os dias. Além dele, estava presente um de seus netos, jovem assiduo
praticante do futebol do final de tarde. Durante a conversa o velho
decidiu iniciar uma longa histdria sobre sua infancia e sobre o destino de
seus pais. Depois de 15 minutos que ele narrava, Nelson apareceu de
surpresa na porta da casa saudando os presentes. Todos o
cumprimentaram e Nelson também adentrou & casa. Falou que entrou
porque tinha ouvido minha voz enquanto passava por ali. Resolveu
entrar alegando acreditar que eu tinha lhe procurado anteriormente
naquele dia. Nelson entrou na conversa. Papo vai e papo vem, percebi
gue em varios momentos fazia comentarios desmerecendo as coisas que
Celestino comentava. Por exemplo, Celestino falou sobre algumas
praticas para espantar cobras. Nelson respondeu prontamente que néo
espantava as cobras, na verdade, ele as colocava-as para dangar na sua
frente. Depois, Celestino contou outra histdria, sobre uma viagem que
fez a uma cidade do oeste flutuando ao lado dos caminh@es na estrada.
Nelson respondeu irritado e comecou a cacoar do velho. Por fim,
esbocou retirar-se da casa. Foi saindo, olhou para mim e me convidou
para ir até a sua casa naquele momento. Fiquei numa situacdo
constrangedora, pois ndo queria deixar o velho e também ndo queria
negar o convite de Nelson. Acabei aceitando e fui com ele até sua
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residéncia, a uns 200 metros da casa de Celestino. No caminho ele ainda
continuou cagoando e me falando que duvidava de varias coisas que o0
velho contava que fazia.

Bem, pra resumir, no outro dia pela manha, Peri, meu anfitrido
naquela aldeia, me contou que mais cedo havia passado pela casa de seu
Celestino, com quem havia conversado brevemente: “o Celestino me
contou que voce foi 14 ontem (...). Se queixou do Nelson e disse que ‘ele
ndo tem respeito, vem aqui em casa roubar minhas visitas’” — no caso, a
visita era eu. Para mim ficou claro o tipo de relacdo que os dois
terapeutas mantinham entre si na localidade, embora fossem
“compadres”. Em geral as conversas com Nelson sempre eram dadas na
afirmagdo de seu poder de cura, algo comum a quase todos os
terapeutas:

Entdo ate hoje eu ndo achei um pra bater comigo,
s0 fora da area mesmo. De entendimento.(...) SO
que achar fora da area, ndo é facil. Eu acho que de
5000 pessoas, ndo sei se tira 1 ou 2 que entende.
Pode caminhar ali, olha, nfo é. E pouquinho que
encontra que tem entendimento que nem eu. O
compadre Celestino diz que faz isso mesmo, mas
eu nunca vi ele fazer. olha, algum remédio eles
podem entender, mas fazer o que eu fago, €
diferente. Fazem alguma cura, mas os trabalho
deles é pouquinho. Da minha parte ndo sei se tem
outro (Nelson).

Nelson sempre se mostrava empenhado em se comparar aos
outros curadores das redondezas, mas era visivel que existia uma
guestdo mais séria com o velho. Apesar de Nelson notar uma
proximidade de Celestino com relagéo ao catolicismo, demonstrava um
distanciamento eminente: “olha, se vocé pegar a dona Nani, a Iracilda, a
Dona Marisa, me alinho bem certinho com elas, é tudo bem igual, as
rezas, tudo (...). Agora, o Celestino eu ndo sei onde ele aprendeu. Outro
dia fumo fazer um batizado ali na igreja e ndo se acertemo nas reza”. Se
avaliarmos em termos de legitimacdo, Nelson entendia que devia se
afirmar perante o outro terapeuta — o que fazia com frequéncia. Neste
caso parecia uma disputa velada onde Nelson estava perdendo em
reconhecimento pelas pessoas que eu tinha contato naquela época.
Celestino, por outro lado, nunca havia feito este tipo de comentério
sobre Nelson — ao menos para mim.
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Assim, outro argumento geral de deslegitimacdo passava pela
intencionalidade da acdo dos terapeutas. Alguns deles estariam
envolvidos em fazer o “mal” ou langar feiticos para obter algum
beneficio. Nelson, por exemplo, era alvo deste tipo de acusacdo por
parte dos proprios membros da comunidade que morava. Percebi alguns
comentarios entre as pessoas da casa onde eu estava hospedado, que me
contavam sobre sua atuacdo duvidosa. Peri me disse uma vez: “olha, eu
nunca vi o Nelson curar alguém, pra falar a verdade, até soube que ele
teve que sair fugido 14 do Pinhalzinho porque andou matando uma
crianca com os remédio dele. (...) Agora o Celestino sim, esse sim cura
muita gente”.

Acusacfes como esta existiam também entre outros terapeutas.
Iracilda, por exemplo, sempre acusava Marisa de “fazer o bem e o mal,
ela pode tanto te curar como também te botar uma doenca”. Este
argumento para afastamento entre as duas passava também pelo modo
de aprendizado vivenciado, pois Iracilda acusava frequentemente dona
Marisa de ndo ter obtido seu conhecimento a partir de ensinamentos e
experiéncias junto a entidades superiores. Segundo ela, dona Marisa
teria aprendido a curar “nos livros, ndo com os giuas”. Marisa, segundo
Ivarina, teria estudado com outra curandeira branca da cidade de Pato
Branco, uma localidade préxima no estado do Parana. Esta mesma
acusacdo era feita por Iracilda sobre dona Maria dizendo: “aquela 1a eu
ja fui tirar a prova com ela, e ela me mostrou tudo, é tudo com os livro,
entdo as doengas que as pessoas vém ela consulta os livro pra fazer os
remédio”.

As acusacdes de feiticaria também pode ser somada a questéo da
cobranca pelos atendimentos. Em todas as vezes que acompanhei a
atuacdo dos terapeutas catélicos notei que, depois da préatica de cura
propriamente dita, era comum que 0 sujeito que buscava tratamento
perguntasse quanto custava o servico. Também, notei que era uma
orientagdo geral, um cddigo explicito, que rezava que ndo se cobrasse
pelo atendimento “pra ndo perder a forca ndo podia misturar com
dinheiro”. Iracilda ao falar de Marisa sempre lembrava que ela cobrava
pra fazer os trabalhos “é dificil ela atender os pobrezinhos, quer dar
remédio em troca de festa, de dinheiro”.

Apesar de acusacdo, a questdo da cobranca é polémica mesmo
entre 0s agentes catélicos. Alguns afirmam cobrar pelos atendimentos
como parte da propria terapéutica empregada. Como explicou Nelson, é
preciso cobrar para que tenha o efeito desejado: “Mas ai, quem quer
casar e achar namorado eu cobro um pouquinho, ndo tiro um carro, ndo
tiro a casa de ninguém. Eles me ddo umas coisinhas. Uma ajuda. Um
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pouquinho. Nem de pobre e nem de rico. Mas 0 que sente no coragéo
dela”.

Os terapeutas catolicos também leituras sobre outras praticas
empregadas na TIX. Por exemplo, tém uma visdo positiva das préaticas
biomédicas e dos servicos oficiais, entendendo que sdo Uteis e
necessarios a populagdo. Reconhecem que a maioria das suas préaticas
pode ser usada concomitantemente as da biomedicina — inclusive para
reforca-la. Mas, afirmam que o conhecimento biomédico é limitado pois
tem doenga que ndo conseguem diagnosticar e curar, como HIV, feitico,
cancer ou mesmo amareldo ou mingua. Nelson da dicas de como
percebe a medicina oficial em termos de possibilidades terapéuticas:

N&o é sé dar o remédio. Tem que acender vela,
vela branca. Eu gasto bastante vela. Vela branca.
Tem la dentro, mas conforme o trabalho é vela
amarela. Os médico, por exemplo, quando nasce
o0s nenezinho, ali eles ddo sé remédio. porque nédo
é facil de curar nenezinho. E eu sei curar
nenezinho, imbigo costurado, tudo. Cura dos
imbigo, ndo é qualquer um. Termina o remédio do
médico e vem me procurar, eu s6 com remédio de
casa. Tem simpatia, tem banho. (...) Dos meus
trabalho, eu tenho todas as imagem dessa parte.
Ndo é so o remédio. tem remédio, tem dieta
também. Tem uns remédio que ndo tem dieta
nenhuma, um ou outro. Mas tem remédio,
conforme a doenga. Tem umas doenca que 0s
médico ndo curam. Pode ser o que for. Amarelao,
anemia, essas coisarada eles ndo curam. Eu sou 0s
médicos dos mato, do mato ou do interior. Nelson,
pra feridada na boca, pras crianga. Eu fiz remédio,
e agora tem as crianca tdo bao. E pra tudo que é
tipo, é pra Aids, HIV, disse ele ndo sabe. aEssa
ferida é febre que da nas crianga, febre por dentro
ai estdra ferida na boca, ndo pode mamar, ndo
pode comer. Pra pressdo baixa, pressdo alta,
qualquer coisa. (...) [A mingua] ela enfraquece as
pessoas grande e jovem, e crianca. E conforme a
comida, ou o que. Comida, muito doce ndo pode
dar. Muita gordura também ndo. E tem as dieta. E
tem remédio também. Tem remédio comprado e
tem remédio caseiro, e simpatia. Nao é a toa pra
curar a mingua. Néao é todo mundo que sabe. (...)
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D& mais em crianga pequeninha assim, fraqueza,
amareldo. Isso ai. E mata, se deixar. Os médicos
ndo curam, eles dao remédio pra engordar um
pouco, mas pra curar duvido. Porque eles ja tdo
fraco, remédio da gente caserio dos matos, com
ervas. N&o € tudo que entende (Nelson).

Algo mais radical acontece quando os catélicos falam dos
crentes, onde as acusagdes passam a ser mais polémicas na TIX. Ou
seja, como apontado anteriormente, no ambito do discurso existe uma
rejeicdo matua entre 0s membros dos dois grupos quanto as concepgdes
cosmoldgicas e praticas em geral. Alguns catélicos entendem a atuagéo
dos crentes como um grupo voltado para fazer o mal efetivamente ou até
de serem feiticeiros. Maria conta que o0s pastores querem retirar o
espirito da pessoa durante o culto e colocar outro espirito doente no
lugar, como uma forma de ficar com o espirito sadio: “os pastor quando
tdo orando eles fazem a pessoa cair, as vezes sO de assoprar na pessoa
eles fazem cair. Depois que cai pronto, ai ja ta, ai fica querendo ir s6 na
igreja, fica bobo”.

Existe uma acusacao genérica dos catélicos em relagdo os crentes
como responsaveis pela decadéncia da tradicdo. Segundo este
argumento, o crescimento do ndmero de crentes na TIX contribuiu
como um dos principais motivos de abandono dos saberes e préaticas
catolicas, como nos conta José: “aqui na reserva ji ta pouquinho. Os
festeiro ja abusaram com os santos pra seguir religido diferente. Religido
gue ndo é. Ja ralhei com crente que veio falar. Olha, eu sou rezador e do
jeito que me criei eu quero morrer. O dia que ele achar por bem ele me
leva”. Ou ainda lIracilda, ao falar de Sdo Jodo Maria: “cle anda
caminhando na terra. Mas hoje, hoje em dia tem muito crente contrario
de Séo Jodo Maria, ele caminha um pouco por ai. SO cada seis meses ele
vem por aqui”. Podemos entender que a maioria dos argumentos
elaborados acerca da decadéncia da tradicdo sdo elaboradas do ponto de
vista especifico dos cato6licos mais velhos, ou mesmo dos terapeutas, o
gue também acaba sendo um mecanismo para demarcar identidade. No
caso dos terapeutas € mais que isto, € uma forma de deslegitimar a rede
crente e a possibilidade de aglutinar clientes e seguidores.

*k*

Neste capitulo tentei demonstrar como a rede terapéutica catolica
tradicional esta embasada na atuacdo dos santos, em especial do Séo
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Jodo Maria. Este aparece como divulgador de uma moralidade que
subjaz as relagdes sociais a partir das suas profecias que remetem ao
fortalecimento do catolicismo e das préaticas tradicionais. O santo
articula agentes e também deixa outras marcas a partir de sua passagem
pela paisagem local.

Os rituais catélicos, mais esporadicos que os dos evangélicos,
cumprem importantes papéis nas dindmicas de circulagdo de sujeitos
para tratar de enfermidades. Os festejos de santos estdo ligados a
capacidade dos seus promotores em aglutinar um ndmero de pessoas
gue contribuem com mantimentos para sua realizacdo. Os festejos de
santos também enfocam a participagdo de agentes catolicos, que
percorrem os diversos eventos e espacos dentro da rede terapéutica
demonstrando aspectos de reciprocidade nas visitagdes.

Embora os rituais de festejos de santo sejam recursos
importantes, a maioria das préaticas de atencdo & saude esta ligada aos
terapeutas catolicos. Pelo fato de que estes estdo em pequeno nimero
guando comparados a grande quantidade de agentes evangélicos, e
apesar de compartilharem de categorias genéricas pelas quais séo
identificados, cada um dos agentes cat6licos possui especificidades que
ora remetem a continuidades e ora remetem a descontinuidades entre si.
Também, estdo mais ligados a praticas e atuagdes pontuais e
diversificadas quando comparados aos evangélicos. Além de cooperacdo
entre os agentes, muito das relacGes se da a partir de disputas e conflitos
no intuito de demarcar as possibilidades de atuacdo individual
argumentando a partir da acusacdo e deslegitimacdo dos agentes
concorrentes.

Como os terapeutas catdlicos estdo em pequeno ndmero, e as suas
préprias casas funcionam como referencias, eles estdo mais espalhados
na paisagem e a procura por estas pessoas exigem um investimento
maior em termos de deslocamento. Neste sentido, a expansao das suas
redes de atuacdo individuais dependem muito mais de suas articulagdes
a partir de agenciamentos baseados em relaces interpessoais. Isto
implica que a afirmacdo de cada agente no campo de atencdo a saude
demonstra a importancia do seu grupo doméstico, que trabalha para a
continuidade da tradicdo cat6lica e para manter o vinculo com
determinados sujeitos e pessoas ligadas a estes — familiares, amigos,
etc., na area indigena ou fora dela.
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CAPITULO 5- FONTES INSTITUCIONAIS DE ATENCAO A
SAUDE

Na TIX podemos perceber a presenca de agOes institucionais
voltadas a atencdo a salde. As duas frentes bastante com
reconhecimento impar na localidade s&o os servicos oficiais de salde e a
Pastoral da Saude/Crianca. A primeira ligada a presenca estatal na
localidade e a segunda & presenca da igreja catélica oficial. Apesar de
possuirem naturezas diversas estes dois universos estabelecem algum
didlogo em diferentes niveis de relacdes, intercruzando as atuacfes
praticas e afetando, de certa forma, as possibilidades de recursos
terapéuticos utilizados pelos indigenas. Vejamos abaixo como cada uma
destas redes terapéuticas se faz presente na localidade.

5.1 - Os Servigos Oficiais de Saude

Sem davidas grande parte dos recursos terapéuticos utilizados
pelos Kaingang perpassa pelos servigos oficiais de satde. Como pano de
fundo desta situagéo esta a constatacdo de que os indigenas representam
uma populacdo pobre com indmeras dificuldades associadas a
problemas estruturais construidos ao longo da histéria, um contexto que
torna a presenga do estado, no papel de provedor, uma necessidade
basica e essencial. Assim, na TIX, a presenca destes servicos se da
entremeada a uma série de controvérsias que refletem as situagdes de
precariedade vivenciada pelas populagfes indigenas em geral, tornando
0s servicos oficiais de salde um foco importante de reivindicacdo de
direitos pelos indigenas.

Retoricamente, para superacdo das dificuldades destas
populacdes o estado advoga pela participacdo politica dos indigenas
como cidaddos nas etapas de avaliacdo e planejamento das acGes em
salde oficiais, uma atividade politica que orienta o funcionamento do
Sistema Unico de SalGde (SUS). Contudo, na pratica, as politicas no
setor da salide sdo marcadas por inconsisténcias que tornam dificultosas
as conciliagbes entre as necessidades dos sujeitos envolvidos em
processos de salde e enfermidade em contextos singulares e a estrutura
burocratica que organiza o sistema como um todo.

Quer dizer, é grande a distancia entre as diretrizes ideoldgicas e
as formas como as politicas pablicas sdo implementadas e administradas
contextualmente. Além do mais, é preciso ter em mente que, no caso dos
indigenas, 0 campo de atencédo a salde esta submetido ao Subsistema de
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Saude Indigena. Entretanto, o que deveria representar possibilidades de
adequacdo mais consistentes entre 0s servicos e a¢fes em salde com as
especificidades dos contextos particulares, acaba complexificando os
processos burocraticos com os quais os indigenas devem lidar.

Em termos de referenciais terapéuticos, a utilizacdo destes
servicos — como postos de salde, hospitais e outras instituicdes
associadas — demonstra a emergéncia de intensas dinamicas de
circulacdo dos indigenas por espacos diversos e, muitas vezes, distantes
das suas residéncias. O modo como 0s servicos estdo organizados
demonstra que estas dindmicas entrecruzam processos interétnicos
importantes, ou seja, ndo estdo alheios aos outros modos como o0s
Kaingang se relacionem com os ndo indigenas.

Vejamos abaixo como a organizacdo dos servicos esta disposta
aos indigenas em termos de niveis de complexidade que, a partir do
ponto de vista da oferta terapéutica, orientam estas dindmicas de
circulacdo. Néo ¢ intencdo, contudo, fazer um estudo minucioso sobre o
funcionamento dos servicos de salde presentes, mas sim, colocar luz
sobre os atores referenciados pelos Kaingang em seus itinerarios e
processos terapéuticos. Inicialmente, entretanto, é preciso contextualizar
a emergéncia do subsistema de atencdo a saude indigena para situar o
modo como a estrutura organizacional incide sobre a TIX e media o
acesso dos Kaingang aos atendimentos do SUS.

5.1.1 - A Emergéncia do Subsistema de Atencéo & Satide Indigena®

Conforme a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos
Indigenas (PNASPI), acBes em salde ja eram prestadas no Brasil aos
indigenas de forma assistencialista desde o século XIX por missionarios
ligados a Igreja, mas, as atuacGes de carater indigenista apenas iniciaram
com a criacdo do SPI em 1910. Apesar de este érgao ter sido criado para
proteger os indigenas contra as atitudes genocidas, epidemias e outras
formas de violéncias provocadas pelos desbravadores do sertdo
brasileiro, a assisténcia em salde era ainda neste periodo entremeada
por atitudes descontinuadas e estruturalmente precérias. As agdes em
salde corroboravam durante boa parte do século XX para a ideologia
dominante de integracdo dos indigenas a sociedade nacional. Projetos
educacionais visavam a evolucdo do estagio infantil no qual os
indigenas se encontravam e 0s projetos agricolas o enquadramento de

>3 Esta parte foi elaborada com base no texto introdutério da Politica Nacional
de Atencdo a Salde dos Povos Indigena (BRASIL, 2002).
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suas terras ao sistema produtivo nacional. A assisténcia a salde,
portanto, inseria-se no espectro mais amplo dos processos de
pacificacéo.

A década de 1950 contou com a criacdo dos servicos de unidades
sanitarias aéreas (SUSA) para vacinacdo, controle da tuberculose,
atendimento odontolégico em éareas de dificil acesso. A criacdo da
FUNAI na década de 1970, e a consequente extingdo do SPI,
representou continuidade no modelo do SUSA na atuacdo em salde dos
povos indigenas. A atuacdo, entretanto, era feita por demanda, ou seja,
no caso de surtos e endemias eram ativadas em regime campanhista as
Equipes Volantes de Saude (EVS) compostas por médicos, enfermeiras
e auxiliares de enfermagem. A FUNAI passou por dificuldades
organizacionais, fruto da crise econdmica vivenciada pelo Brasil, no
final da década de 1970, e as equipes volantes acabaram se
concentrando nos centros urbanos e sedes regionais afastando-se das
acdes nas aldeias.

Estas acBes ndo possuiam uma preocupacdo voltada aos
processos, representagdes e atuacOes nativas sobre salde e doenca,
tampouco reconheciam a potencialidade dos curadores indigenas
(BRASIL, 2002). Este cenario comeca a tomar um novo rumo com as
primeiras iniciativas para a criagdo de um sistema de salde voltado
especificamente aos indigenas em 1985 com o 1° Encontro de Salde
Indigena — ocasido em que foram denunciadas as precariedades das
condi¢des de salde e a falta de assisténcia. No ano seguinte, em 1986,
durante a realizacdo da 82 conferencia Nacional de Saude, foi proposta a
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Esta ocasifo também incluiu
a 12 Conferencia Nacional de Protecdo a Salde Indigena, onde a
principal proposta dizia respeito ao gerenciamento da salde indigena
como vinculada ao Ministério da Sadde com a criagcdo de um 6rgdo com
participacédo da politica para acesso dos indios ao SUS.

Portanto, segundo Novo (2011), o decorrer da década de 1980
marca 0 processo de redemocratizacdo no Brasil e coloca a salde
indigena em evidencia por ser um periodo que

também ganhava espago nas discussoes politicas o
movimento de reforma sanitaria que tinha por
fundamentos os  principios do  modelo
internacional da politica de cuidados primarios de
salde, proposta pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) por meio da Declaragdo de Alma-
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Ata [**]. Os principios e diretrizes expostos nesse
texto previam: o acesso integral e igualitario as
aches e servicos de sadde; a criagdo de redes
regionalizadas e hierarquizadas de atendimento; a
descentralizacdo; a participagdo comunitaria por
intermédio do chamado “controle social”; e, por
fim, a atencdo integral a satde (NOVO, 2011, p.
1362).

A aprovacdo da Constituicdo Federal em 1988, portanto, marcou
mudancas gerais no sentido de assegurar o0 respeito as organizacoes
socioculturais dos indigenas, os quais passaram a sujeitos plenos de
direito civil. Neste documento foi estabelecida a competéncia sobre a
questdo indigena como privativa da Unido e também principios gerais
sobre 0 SUS. O SUS ¢ finalmente regulamentado em 1990 (Lei 8080 e
8142), definindo a competéncia exclusiva do Ministério da Salde sobre
a sua gestdo federal.

Em 1991 o Decreto Presidencial n® 23 transferiu para o
Ministério da Salde a responsabilidade pela coordenacdo das agdes de
salde aos povos indigenas, estabelecendo que os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas deveriam ser a base organizacional. Criou-se no
Ministério da Salde a Coordenacio de Salde do indio (COSAI)
subordinada a Fundacdo Nacional de Salde (FUNASA), com a
atribuicdo de implementar o novo modelo de atencdo a salde indigena.
No mesmo ano a Resolugdo n°® 11 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) criou a Comissdo Intersetorial de Satde do indio (CISI), tendo
como principal atribuicdo assessorar 0 CNS na elaboragéo de principios
e diretrizes de politicas governamentais no campo da salde indigena.
Pela primeira vez havia participacdo de representantes de organizagdes
indigenas na sua composicao.

Em 1993, acontece a 2% Conferencia Nacional de Protecdo a
Saude Indigena que definiu 0 modelo assistencial com base em Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas como estratégia de garantir acesso
universal e integral a salde, segundo as necessidades percebidas pelas
comunidades e envolvendo as populagdes indigenas nos processos de
planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes.

Contudo, na contramao do processo politico de inclusdo da salde
indigena como parte do SUS, o decreto presidencial n® 1141 de 1994
constitui uma Comissdo Intersetorial de Saide (CIS) que, na pratica,

% OMS, 1978.
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devolvia a fungdo de gestora da Saude Indigena @ FUNAL. A partir da
Resolu¢do n°2 do mesmo ano, a FUNAI propds a base de atuacdo sob
um modelo chamado de Modelo de Atencéo Integral & Sadde do indio
(MAISI). Este modelo atribuia a um 6rgéo do Ministério da Justica, a
FUNALI, a recuperacdo dos indigenas doentes e a prevenc¢do das doencas,
com agdes de saneamento, imunizagdo e formacdo de recursos humanos
e controle de endemias, ao Ministério da Saude. Por um periodo
FUNASA e FUNAI dividiram as responsabilidades e passaram a
executar aces fragmentadas e conflituosas sobre a saude indigena.
Ap0s denincias a Procuradoria Geral da Unido a FUNAL é retirada desta
fungdo em 1997, a qual passou a ser atribuida na integralidade ao
Ministério da Sadde.

Voltando um pouco na cronologia, em 1994 havia sido proposto
um anteprojeto de lei de autoria do deputado e médico sanitarista Sérgio
Arouca que, basicamente, tratava da criagcdo do Subsistema de Atencédo a
Saude Indigena. O ano de 1999 é considerado marco na salde indigena
devido a aprovacdo da Lei Arouca criando o subsistema (Lei 9.836 de
23/09/1999). A responsabilidade sobre a saude indigena foi reafirmada
como atribuicdo do Ministério da Salde através da Fundacdo Nacional
de Saide (FUNASA). O modelo de gestdo central da Salide Indigena era
o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), ja proposto em 1991, que
subdividiu o territorio nacional em 34 jurisdi¢cdes (ou DSEIs)55. Estes,
por sua vez, teriam que organizar os chamados Polos-Base, ou seja,
estruturas burocraticas mais proximas as areas de atuagdo das equipes de
saude.

Humberto Meza (2003) relembra que esta orientacdo era fruto
dos trés principios basicos sobre os quais 0 proprio SUS havia sido
formulado: o carater deliberativo, ou seja, avaliado constantemente
pelos atores envolvidos; proximidade com os alvos da politica, ou seja, a
valorizacdo de dialogo entre praticas locais e o0 conhecimento biomédico
para redefinicdo do conceito de salde; e o controle social, ou seja,
atribuindo responsabilidades politicas aos usuarios do atendimento para
fortalecimento da sua representacdo social e politica. Assim, o
funcionamento dos DSElIs, demandou a criacdo de conselhos indigenas
locais, regionais e nacionais, assim como a formacdo de Agentes
Indigenas de Salude em cada Terra Indigena. Com a Politica Nacional de
Atencdo a Salde dos Povos Indigenas (BRASIL, 2002) consolidou-se

% Ver Anexo L com mapa das jurisdi¢des dos DSEISs.
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textualmente a organizacgdo do subsistema no sentido das atribuigdes da
Constituigdo de 1988 em referéncia ao estado democrético.

Em 2010, as competéncias da FUNASA foram transferidas para a
recém-criada Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) ligada
diretamente ao Ministério da Saude. Apesar de diversas manifestacoes e
denlncias que ocorreram contra a atividade gestora da FUNASA, a
transicdo da Saulde Indigena para esta nova secretaria diretamente ligada
ao Ministério da Saude ficou marcada pela manutencdo dos cargos
burocraticos anteriormente ocupados na tal fundagéo, incorrendo em
pouca mudanca nas a¢les e melhorias de fato para as populagdes alvo
das politicas publicas (MARTINS, 2013).

5.1.1.1 - A estrutura organizacional e a TIX

Esta estrutura organizacional que se desenhou de forma genérica
atinge as terras indigenas de Santa Catarina a partir de algumas
instituicbes burocraticas que intermediam 0s servicos e que buscam
contemplar a participagéo dos indigenas na formulagdo e implementacéo
das acBes em salde. De forma mais ampla, A TIX esta sob a jurisdi¢do
do DSEI Interior Sul com sede na cidade de Floriandpolis, Santa
Catarina — ou seja, distante mais ou menos 400 quildmetros do
municipio de lpuagu. Trata-se de uma instancia altamente burocréatica
que, em tese, coordenaria o funcionamento da estrutura da salde
indigena no interior dos estados do Parang, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul. Trata-se de um escritério que media as a¢les entre a Secretaria
Especial de Salde Indigena (SESAI) e os Pdélos-Base (PB) que
operacionalizam 0s recursos para a atencdo basica. Este escritdrio conta
com profissionais da area de salde de diversas terminalidades, além de
outros profissionais de area juridica ou administrativa, responsaveis por
consoar 0s projetos de educacdo permanente, capacitacdo de pessoal,
gestdo de recursos adequando e gerenciando a participacdo indigena e de
outros profissionais em conselhos locais e distritais, assim como 0s
recursos para a estrutura subsidiaria na area da satde indigena, ou seja, 0
PB. Poucos indigenas trabalham no DSEI efetivamente, mas muitos se
deslocam até ele para solicitar recursos, explicagcdes ou solucdes para
problemas diversos em relagdo aos atendimentos nas comunidades.

Assim, abaixo do DSEI est4 o PB. Estes sdo escritdrios menores
localizados em cidades proximas das aldeias indigenas e funcionam para
apoio técnico e administrativo a Equipe Multidisciplinar de Salde
Indigena (EMSI). N&o executam atividades de assisténcia a salde, mas
estdo em contato mais estreito com os indigenas. Sao atribui¢bes do PB:
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armazenamento de medicamento; armazenamento de material de
deslocamento para outras areas indigenas; comunicacdo via radio;
investigacdo epidemioldgica; informagfes de doencas; elaboracdo de
relatérios de campo e sistema de informacdo; coleta, analise e
sistematizacdo de dados; planejamento das acbGes das equipes
multidisciplinares na area de abrangéncia; organizacdo do processo de
vacinagdo na area de abrangéncia; e administracdo (BRASIL, 2000).

No caso da TIX, os PB sdo de tipo Il, ou seja, localizam-se fora
da terra indigena, em municipios de referéncia. O PB do qual ela fez
parte desde 1999 até 2011 localizava-se na cidade de Chapecd — distante
60 Km da cidade de Ipuagu. Este escritério era responsavel por todas as
equipes de saude em localidades indigenas localizadas no oeste do
estado de Santa Catarina — 7 areas ao todo. Depois de muitas
reivindicagdes, no ano de 2012 a TIX e a Tl Toldo Imbu passaram a
contar com um PB exclusivo localizado na cidade de Ipuagu.

Este nivel estrutural esta preocupado com a coordenacdo das
acOes das equipes de salde locais, e atua controlando dados de
atendimento nos postos de salde das areas indigenas, recursos
financeiros gastos na prestacdo dos servicos neste local, autorizagdes
para deslocamentos de pacientes em casos que exigem exames ou
atendimentos de alta complexidade em outros municipios. Note-se que a
atual responsavel pelo PB de Ipuacu é uma enfermeira que trabalhou
durante muitos anos como coordenadora do posto de salde da aldeia
sede da TIX. Também chama a atengdo neste PB a presenca de uma
assistente social Kaingang, que também havia trabalhado durante anos
como técnica de enfermagem na localidade. Alem do mais, existem
outros indigenas que trabalham no escritério, como os motoristas das
viaturas. Esta mudanga na localidade sede do PB referencial para Ipuagu
com a presenca destas pessoas comprometidas ha tempos com a salde
indigena na TIX parece ter dado maior solidez a rede de atencéo a nivel
local, pois, agilizou o didlogo dos indigenas e com Secretaria Municipal
de Salde do Municipio — uma estratégia essencial prevista na PNASPI.

5.1.1.2 - O controle social

Outra parte fundamental da estrutura proposta pela PNASPI esta
a participacdo dos indigenas no planejamento, execucao e avaliagdo das
agoes em saude. Este nivel da burocracia é chamado de “controle social”
que, basicamente, diz respeito aos conselhos de saude indigena. Estes
possuem Varios niveis que correspondem a atribuigdes especificas.
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Portanto, existem os conselhos locais, relativos a jurisdigdo dos PB, que
discutiriam em reunibes periddicas os problemas relativos ao posto de
salde, ao PB, atuagdes conjuntas das secretarias municipais de salde e,
em situacfes muito esporadicas, as atuacdes primarias nos servigos do
SUS utilizados pelos indigenas na regido da TIX. Trata-se, em tese, de
uma instancia de articulagdo com gestores locais para encaminhamento
das acles debatidas localmente na promocdo de salde de forma
imediata. Este conselho conta exclusivamente com indigenas escolhidos
nas comunidades, mas possui apenas carater consultivo.

Acima dos conselhos locais estaria o conselho distrital
(CONDISI), relativo ao nivel do DSEI, que conta com 50% de
representantes indigenas eleitos localmente, 25% de trabalhadores em
salde indigena e 25% de representantes de governos municipal,
estadual, distrital e federal. O CONDISI possui carater deliberativo, ou
seja, € responsavel por fiscalizar, debater e apresentar politicas para o
fortalecimento da salde nas respectivas regifes. Segundo a PNASPI
cabe ao Condisi participar na elaboracédo e aprovacdo do Plano Distrital
de Salde Indigena, bem como acompanhar e avaliar a sua execucao;
avaliar a execucdo das acdes de atencdo integral a salde indigena; e
apreciar e emitir parecer sobre a prestacdo de contas dos 6rgdos e
instituicbes executoras das acfes e dos servigos de atengdo & salde
indigena.

Ainda existe um nivel mais alto, ou seja, 0 Férum de presidentes
de CONDISI, com caréter consultivo e reuniGes muito mais esporadicas.

No caso da TIX, ndo era meu objetivo acompanhar as reunides do
conselho local e, assim, ndo possuo muitas informacdes etnograficas
sobre a participacdo dos Kaingang neste nivel ou mesmo sobre a
organizacdo do conselho. Entretanto, durante minha participacdo nas
reunides de planejamento do Grupo de Trabalho para Capacitacdo de
Conselheiros (GTCC) no DSEI Interior Sul, pude conviver com dois
indigenas Kaingang da TIX altamente engajados nas lutas politicas na
area da salde. Ambos possuiam ampla experiéncia como conselheiros
locais, estavam sempre presentes nas reunifes do grupo — apesar da
distincia — e tinham como missdo pessoal organizar e incentivar a
participacdo indigena nos conselhos articulando-se com liderangas e
conselheiros de outras localidades — como os Xokleng de Ibirama, ou os
Kaingang do Rio Grande do Sul.

Entretanto, muitos autores tém notado os conselhos de salde
indigena como esferas marcadas por desafios de diversas naturezas a
serem compreendidos na busca pela tdo sonhada participacdo politica
(GARNELO e SAMPAIO, 2003; TEIXEIRA et al, 2013). A



261

organizacdo destes grupos como expressdo do protagonismo indigena
ainda esbarra em questfes contextuais que minam as possibilidades de
didlogo e, consequentemente, a amplificacdo de vozes consistentes sobre
as demandas locais. Neste sentido, além dos problemas estruturais
relacionados a implementacdo deste modelo hierarquico de participacéo,
0 background sociocultural dos seus membros orienta as dinamicas
politicas desempenhadas a partir do ponto de vista dos grupos indigenas
dos quais fazem parte. Como nos mostrou Garnelo (et al, 2003) existe
“incongruéncia entre a no¢do de representatividade genérica demandada
pelo sistema de salde e os modos tradicionais de legitimidade e
representatividade de lideres indigenas” (p. 80). Ou seja, as mediacOes
pela organizagdo social, parentesco, religiosidade ou cosmologias
tornam as prioridades dos grupos incompreendidas por parte dos
gestores e seus representantes em detrimento a formalidade burocratica
que orientam os conselhos de forma geral.

Portanto, ndo é intencdo negar que existam preocupacdes da
populacdo local em acompanhar os processos politicos no campo da
salde indigena. Diria, assim, que estes processos participativos nao
dizem respeito apenas aos afazeres dos conselheiros de saide. Como
comprovei em uma reunido emergencial com a equipe de salde,
secretario de saude de Ipuagu e coordenadora do PB no ano de 2009, a
discusséo sobre a contratacdo de profissionais para atua¢do no posto de
salde contou com a participacdo central do grupo das liderancas
indigenas — que incluia o cacique e outros agentes relacionados.

A interferéncia das liderangas interfere em outros ambitos do
processo participativo, como por exemplo, nas escolhas dos
conselheiros indigenas — um fator que gera alta rotatividade e
dificuldade de capacitacdo dos conselheiros. Além disso, esta situagao,
que deveria gerar uma multiplicidade de vozes representativas dos
membros da comunidade culminava no direcionamento de interesses
particulares (DIEHL e LANGDON, 2007).

Portanto, se desdobrarmos a questdo da participacdo politica para
outras instncias ndo podemos esquecer-nos das manifestacbes que
corriqueiramente acontecem como forma de reivindicacdo de direitos
pela populagdo. Em diversos momentos pude acompanhar o bloqueio de
estradas que cortam a TIX como forma de chamar a atencdo de
autoridades e gestores locais para questdes diversas, dentre elas as
questdes relacionadas ao campo dos servicos oficiais de salde.
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5.1.1.3 - Os conveénios

Além da participacdo indigena, um assunto bastante polémico diz
respeito ao financiamento da Salde Indigena e a administracdo dos
recursos. Sobre isso a PNASPI diz o seguinte:

“As agdes a serem desenvolvidas pelos Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas serdo financiadas
pelo orgamento da FUNASA e do Ministério da
Salude, podendo ser complementada por
organismos de cooperacdo internacional e da
iniciativa privada. Os estados e municipios
também deverdo atuar complementarmente,
considerando que a populacdo indigena esta
contemplada nos mecanismos de financiamento
do SUS. O financiamento dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas devera ser de acordo com o
montante de populagéo, situagéo epidemioldgica e
caracteristicas de  localizagdo  geografica”
(BRASIL, 2002, p. 24).

Na pratica temos que os recursos financeiros que regem as
atuacdes nos postos de salde das aldeias indigenas, e que provém do
Ministério da Salde ou da SESAI, séo intermediados, na maioria dos
casos, pelas chamadas conveniadas. Na TIX esta é a realidade desde a
criacdo do subsistema de saude indigena, colocando mais atores em jogo
e afetando consideravelmente a questdo dos recursos, humanos e
materiais, nas atividades formais de trabalho (DIEHL e LANGDON,
2015). Portanto, desde o inicio da atuacdo da FUNASA até a atualidade
0 repasse de verbas — para compra de medicamentos, manutengdo de
viaturas, da estrutura fisica dos postos de salde ou contratacdo de
pessoal — é administrado por instituicdes que estabelecem parcerias com
o0 governo federal. Em tese, estes convénios atuariam em contato direto
com os PB e, mais especificamente, os DSEIs para avaliar as condi¢Ges
especificas de cada regido e encaminhar os processos burocraticos e
administrativos de forma coerente com as necessidades locais. Teriam
também o compromisso de prestar contas a estas instancias burocraticas
e, mais amplamente, ao ministério da Saude e a Unido.

Segundo Diehl e Langdon (2015) a partir de 2000 a FUNASA
estabeleceu um convénio diretamente ligado ao municipio de lpuagu —
mediado pela figura da Secretaria de Salde. Este vinculo teve breve
periodo de atuacdo até 2003. Neste ano, a FUNASA entdo incentivou 0s
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indigenas da TIX a organizarem uma associacdo que atuaria para
gerenciar os recursos a saude indigena daquela localidade, atuando
como conveniada e servindo de modelo para as demais areas indigenas.
E nesta situacio que emerge a Associagdo Indigena Kanhru (AIKA). A
proposta era muito interessante, pois estava no seio da emergéncia de
diversas ONGs indigenas que visavam autonomia destas populacfes
reivindicando o que reza a constituicdo de 1988. Salvo a atuacdo de
alguns advogados e uma enfermeira que tratava de assuntos
burocraticos, a AIKA era composta basicamente por indigenas. Suas
atividades principais ocorriam numa sede localizada no centro do
municipio de Xanxeré. Depois de algum tempo desempenhando a
fungdo administrativa, como mostraram Diehl e Langdon (2015), a
AIKA sofreu cisfes internas entre os indigenas revelando problemas
preexistentes que refletiram na administragdo dos recursos. Este
processo foi marcado pelas ambiguidades, pois, embora a associa¢do
reivindicasse o tdo falado protagonismo indigena, estava submetida a
prioridades definidas em espacos exteriores ao grupo étnico. Por fim,
em 2008, a AIKA deixou de desempenhar este papel.

Apos este periodo a administracdo dos recursos para a TIX
passou a ser feita pelo Projeto Rondon, uma ONG vinculada ao
Ministério da Defesa com escritorios em diversos locais do Brasil — em
Santa Catarina sua sede localizava-se em Floriandpolis. O projeto
Rondon é conhecido por facilitar experiéncias de universitarios,
profissionais de salde e outros interessados em comunidades pobres do
Brasil, especialmente em areas indigenas de dificil acesso. Seu objetivo
geral seria a “integragdo social que envolveria a participacdo voluntaria
de estudantes universitarios na busca de solu¢Ges que contribuam para o
desenvolvimento sustentavel de comunidades carentes e ampliem o
bem-estar da populacdo” (PROJETO RONDON, 2015). Esta ONG
sofreu criticas acerca do gerenciamento dos recursos e sua atuacdo em
diversas areas indigenas do Brasil (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO
RIO GRANDE DO SUL, 2008) e, em 2011, afastou-se da funcéo de
conveniada na TIX.

A partir de 2012 a func@o de gerenciamento e administracdo dos
recursos financeiros da sadde indigena estd a cargo de uma instituigdo
sem fins lucrativos chamada Missdo Caiua, sediada na cidade de
Dourados no Mato Grosso do Sul. Este intermediario é um a agéncia
missionaria associada a Igreja Preshiteriana baseada numa filosofia
assistencialista que, na verdade, esta associada a evangelizacdo. Esta
instituicdo parece ter se profissionalizado no setor da salde indigena,
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pois atua no gerenciamento de mais de 60% do total de recursos a nivel
nacional (IHU, 2014).

Destas experiéncias com as conveniadas é possivel extrair
algumas conclusdes. Um dos pontos a serem notados é a diversidade das
naturezas de cada uma das entidades, mostrando as diferencas dos seus
projetos e preocupagdes, que encontram no fomento a salde dos povos
indigenas a objetivacdo de suas missdes e objetivos particulares — ao
menos como justificativa ideoldgica. Por outro lado, salvo a atuacdo da
AIKA, estas instituicdes quase nunca estdo, ou estiveram, presentes de
fato na TIX. O que acontece é uma atuacdo a distancia, estabelecendo
uma comunicagdo mais estreita, porém burocrética e impessoal, com os
PB através de relatdrios de gestao.

Alguns efeitos da atuacdo das conveniadas eram sentidos na TIX.
Do ponto de vista dos profissionais de saiide, como notou Portela-Garcia
(2010), existia uma sensacdo de desligamento das instituicdes
governamentais onde muitos ndo associavam seu vinculo empregaticio a
FUNASA, na época, na medida em que eram contratados por uma das
conveniadas. Ja para os Kaingang como populagdo-alvo, talvez o fato
mais importante tenham sido as instabilidades no gerenciamento dos
recursos humanos e materiais que bloguearam as verbas e acarretaram
na interrupcdo dos servigos prestados por diversos momentos. Ou seja,
estes intervalos de transicdo entre uma e outra conveniada geravam
incertezas na continuidade do fluxo de planejamento das agBes em
salde. Assim, a ndo contratacdo e manutencdo pessoal, além dos
materiais de consumo, produziram momentos de inseguranca
vivenciados pelos profissionais de salde que, consequentemente,
desdobravam-se nas possibilidades de atuagéo e nos servigos prestados a
populacdo local gerando insatisfacdes diversas.

5.1.2 - Os niveis de atencéo a salde

A ideia de divisdo em niveis de atencdo no SUS esta relacionada
a complexidade tecnol6gica empregada pelos servicos. Basicamente séo
trés niveis: atencdo basica (ou priméria), atencdo secundéaria e atencgao
terciria.

Para Matta e Morosini (2008), Atencdo Priméria a Saude é uma
nomenclatura utilizada internacionalmente. No Brasil, ap6s a
emergéncia do SUS, convencionou-se tratar por Atencdo Bésica a Salde
(ABS) as estratégias de contato prioritario da populagcdo com o sistema
de saude. Para tal, a politica reorientou 0 modelo assistencial vigente até
entdo e formulou uma proposta participativa — como exposto
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anteriormente. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) definiu a
ABS como:

“um conjunto de agdes de saide no ambito
individual e coletivo que abrangem a promocéo e
protecdo da salde, prevengdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacéo e
manutencdo da satde. E desenvolvida através do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade  sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populagdes. (...) E o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se
pelos principios da universalidade, acessibilidade
e coordenacdo do cuidado, vinculo e continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizagéo,
equidade, e participacdo social.” (BRASIL, 2006).

Ou ainda, como informa o Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (CONASS), atencéo basica é o

“primeiro nivel da aten¢do & saude no SUS
(contato preferencial dos usudrios), que se orienta
por todos os principios do sistema, inclusive a
integralidade, mas emprega tecnologia de baixa
densidade. (...) Por tecnologia de baixa densidade,
fica subentendido que a atencéo basica inclui um
rol de procedimentos mais simples e baratos,
capazes de atender a maior parte dos problemas
comuns de saude da comunidade, embora sua
organizagdo, seu desenvolvimento e sua aplicacdo
possam demandar estudos de alta complexidade
tedrica e profundo conhecimento empirico da
realidade”. (BRASIL, 2007, p. 16).

A média complexidade, ou atencdo secundaria, esta relacionada a
abrangéncia regional dos servigos e

“compde-se por acdes e servigos que visam a
atender aos principais problemas de salde e
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agravos da populagdo, cuja prética clinica
demande disponibilidade de profissionais
especializados e o uso de recursos tecnolégicos de
apoio diagnostico e terapéutico. (...) Os grupos
que compdem os procedimentos de média
complexidade do Sistema de Informages
Ambulatoriais sdo os seguintes: 1) procedimentos
especializados  realizados por  profissionais
médicos, outros de nivel superior e nivel médio;
2) cirurgias ambulatoriais especializadas; 3)
procedimentos traumato-ortopédicos; 4) acgdes
especializadas em odontologia; 5) patologia
clinica; 6) anatomopatologia e citopatologia; 7)
radiodiagnostico; 8) exames ultra-sonograficos; 9)
diagnose; 10) fisioterapia; 11) terapias
especializadas; 12) proteses e Orteses; 13)
anestesia” (BRASIL, 2009, p. 207).

Complementarmente, alta complexidade ou nivel terciario
envolve o

“conjunto de procedimentos que, no contexto do
SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populacdo acesso a
servicos qualificados, integrando-os aos demais
niveis de atencdo a salde (atencdo béasica e de
média complexidade). As principais éareas que
compdem a alta complexidade do SUS, e que
estdo organizadas em “redes”, sdo: assisténcia ao
paciente portador de doenca renal crénica (por
meio dos procedimentos de dialise); assisténcia ao
paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular;
cirurgia  vascular;  cirurgia  cardiovascular
pediatrica;  procedimentos da  cardiologia
intervencionista; procedimentos endovasculares
extracardiacos; laboratério de eletrofisiologia;
assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos
de neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia
de implante coclear; cirurgia das vias aéreas
superiores e da regido cervical; cirurgia da calota
craniana, da face e do sistema estomatognatico;
procedimentos em fissuras labio palatais;
reabilitacdo protética e funcional das doencas da
calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos para a avaliagdo
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e tratamento dos transtornos respiratorios do sono;
assisténcia aos  pacientes  portadores de
queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores
de obesidade (cirurgia bariétrica); cirurgia
reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional;
distrofia muscular progressiva; osteogénese
imperfecta; fibrose cistica e reprodugdo assistida”
(BRASIL, 2009, p. 32-33).

Assim, noto que a atencdo basica a salde diz respeito ao nivel
mais proximo da comunidade, ou seja, os atendimentos e programas
elaborados e desenvolvidos pela EMSI e que tem como referéncia os
postos de salde da TIX e, eventualmente, do centro de lpuagu. Os
outros niveis de atencdo envolvem, necessariamente, o deslocamento
dos indigenas das suas aldeias. Portanto, os servi¢cos de média e alta
complexidade, especialmente os de alta, remetem a redes de atencdo
especializadas as enfermidades, o que pode os levar a contextos e
espacos distantes da TI.

5.1.2.1 - A Atencdo Primaria (ou Bésica) a Salde e a Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) na TIX

Segundo Matta e Morosini (2008), a principal estratégia de
configuracdo da ABS no Brasil é o Programa Salde da Familia (PSF),
gue tem recebido importantes incentivos financeiros visando a
ampliacdo da cobertura populacional e a reorganizacdo da atencdo a
salde em termos gerais. De acordo com os autores, a salde da familia
aprofunda os processos de territorializacdo e responsabilidade sanitéria
das equipes de salde.

Desde 1981 existem enfermarias na TIX, a primeira delas
construida na aldeia Sede e outras duas, dois anos mais tarde, nas
aldeias Linha Limeira e Pinhalzinho (NACKE, 1983). Atualmente
existem postos de salde nas aldeias Sede, Pinhalzinho, Paiol de Barro,
Linha Guarani e Fazenda S&o José (NACKE e BLOEMER, 2007). Diehl
realizou pesquisa na TIX no final dos anos 1990 e inicio dos 2000
também notou que

“os servigos biomédicos sdo oferecidos ha muitos
anos dentro dessa TI, em especial através da
existéncia das “enfermarias”, como sd0 chamados
0s postos de salde. Nesses locais, atuam o0s
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atendentes de enfermagem e até muito
recentemente ndo havia a presenca sistematica de
médicos, dentistas e enfermeiros que atendiam
através das equipes volantes de saude” (DIEHL,
2001, p. 25).

Atualmente na TIX, as estratégias da ABS sdo aquelas
desenvolvidas pela Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI)
nos postos de salde. Os dois maiores postos de sadde da TIX localizam-
se nas aldeias Sede e Pinhalzinho e a composicdo da equipe varia de
aldeia para aldeia. Na aldeia Sede, onde possuo maior experiéncia de
pesquisa, a estrutura fisica do posto é interessante, pois possui um amplo
terreno e um prédio que acomoda uma sala exclusiva para odontologia e
mais umas 5 ou 6 salas utilizadas para consultas médicas, triagem,
estocagem de medicamentos e outros materiais. Além disso, existe uma
cozinha, sala de reunides, amplo hall na entrada, banheiros e caixa
d’agua. E claro que esta estrutura esta desgastada, apresentando
rachaduras nas paredes, pintura por fazer, ou outros tipos de consertos
gerais. Como relatado pelos profissionais, estes sdo sinais de que 0s
recursos sdo suficientes apenas para as acdes béasicas em salde, ndo
existindo respaldo para estes tipos de manuten¢des. O posto de salde
conta também conta com algumas viaturas, que também sdo utilizadas
nas demais aldeias a despeito das necessidades de deslocamento das
equipes ou pacientes.

A equipe é composta por um dentista, um médico, duas
enfermeiras, uma nutricionista, um auxiliar de dentista, dois técnicos em
enfermagem, dois auxiliares de enfermagem e dois Agentes Indigenas
de Saude (AIS). Algumas aldeias menores possuem postos de salide
menores, que contam com a atuacdo permanente apenas de indigenas
técnicos de enfermagem e Agentes Indigenas de Salde. Assim,
enquanto as aldeias maiores as equipes completas (ou quase) estdo
sempre presentes, nas aldeias menores esporadicamente recebem a
visitas das enfermeiras ou da nutricionista quando do desenvolvimento
de alguma atividade mais especifica, como vacina¢do, acompanhamento
pré-natal, atividade educativa em saude, etc.

Chama atencdo nesta equipe a divisdo do trabalho entremeada
pelo recorte étnico, ja que os profissionais com nivel superior de
educacdo ndo sdo indigenas, mas sim, moradores das localidades
vizinhas — como a cidade de Xanxeré, Ipuacu ou Bom Jesus. Para os
indigenas restam os cargos de AIS e técnicos de enfermagem. Além
disso, € relevante notar a centralidade que assumem as enfermeiras e a



269

nutricionista na coordenacdo das atividades do posto — ao contrario dos
médicos e dentistas — como veremos adiante.

5.1.2.1.1 - Médicos e Dentistas

Nos postos de salde das aldeias Sede e Pinhalzinho sdo ofertadas
consultas médicas e odontoldgicas. O dentista e 0 médico cumprem
dindmicas de jornada de trabalho alternando suas agBes nestas duas
aldeias a partir do agendamento prévio de consultas. Assim, eles estdo
presentes nos postos de salide apenas nos dias da semana estabelecidos
de antemdo. Algumas atitudes decorriam desta dindmica, pois,
diferentemente dos demais membros da EMSI, chamava a atencéo o fato
de o médico e os dentistas dispensarem o transporte veicular
disponibilizado pelo PB para utilizarem nos deslocamentos necessarios
0s seus veiculos particulares.

O médico atua basicamente a partir de consultas rapidas, de no
maximo 30 minutos. Os casos atendidos sdo 0s mais heterogéneos
possiveis que vao desde ferimentos, doengas cronicas — como diabetes a
hipertenséo —, problemas relacionados as mas condi¢des de trabalho que
alguns indigenas se submetiam nos frigorificos locais, ou
acompanhamentos de gestantes e neonatais.

Nao tenho muitos dados etnograficos sobre seus atendimentos
especificos ou participacdes na equipe, pois, apesar de investir durante
as varias etapas de pesquisa que permaneci na aldeia Sede, em nenhum
momento consegui contatar o0 médico para conversar pessoalmente. Em
algumas ocasides ele ndo possuia lugar na sua agenda superlotada de
consultas. Em outras ele ndo fazia questdo de permanecer no ambiente
do posto de salde ap6s os atendimentos prestados. E em outras
situacBes, ainda, porque ndo havia de fato um médico atuando nos
postos de satde da TIX.

Estas caracteristicas marcavam o cargo do médico com a imagem
de um profissional pouco acessivel e descompromissado. De fato, esta
escassa presenca era constante alvo de discussdo por parte da EMSI e de
reclamacdo por parte dos proprios indigenas. Ambos fatalmente
gueixavam-se da sua falta de compromisso expressa no alto indice de
rotatividade de profissionais na vaga de trabalho oferecida.

Pude perceber que sua auséncia acabava demandando algumas
solugdes estratégicas por parte da EMSI para contornar as situagdes que
se apresentavam. Por diversas vezes, principalmente em situacdes
emergenciais, notei que os pacientes eram encaminhados para o Hospital
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S8o Paulo em Xanxeré, levados pelos motoristas do PB, para serem
recebidos no setor de urgéncia e emergéncia da instituicdo. Em outras
situacBes consideradas menos problematicas, os indigenas eram
encaminhados ao posto de salide do centro de Ipuagu, referenciado pela
EMSI como equipado com uma estrutura de recursos humanos mais
completa que os postos da TIX —ao menos naquele momento.

Ja com os dentistas tive uma experiéncia um pouco diferente.
Apesar de ter acompanhado pouco suas rotinas e atividades, consegui
conversar com 2 servidores que se mostraram bastante receptivos em
responder aos meus guestionamentos. Um deles trabalhava ha 5 anos no
local e me parecia bastante tranquilo e dedicado com o atendimento &
populacdo local. A outra profissional, uma jovem recém-formada,
pareceu mais ansiosa com seu futuro na localidade, pois, justificava
constantemente que as condi¢des de trabalho ndo eram favoraveis a sua
permanéncia ou coerentes com suas expectativas profissionais.

A formacdo destes profissionais era variada, enquanto a dentista
havia se formado ha pouco tempo em uma universidade particular do
Rio Grande do Sul, o dentista ja possuia maior experiéncia. Este havia
se formado em uma universidade federal do Rio Grande do Sul e ja
agregava no seu curriculo especializaces em cirurgia e implantodontia.
Contudo, chamou a atengdo que nenhum dos dois profissionais possuia
formagéo complementar na saide publica ou algum curso relacionado a
salde indigena.

Em geral, ambos os dentistas prestavam atendimentos genéricos
de restauragdo e obturacdo de dentes e, esporadicamente, atuavam em
acles educativas e preventivas em salde bucal no ambiente escolar
envolvendo entrega de cremes, fios e escovas dentais. Outra atividade
gue estava emergindo na época era a producdo e distribuicdo de préteses
dentéarias bancadas pelo SUS, uma acdo em saude que parecia ter ampla
aceitacdo pela populagéo local.

Os dentistas frequentemente eram alvos de reclamagdes por parte
da populacdo local, pois uma das solugbes preferidas pela populacéo
para problemas dentarios estava sendo cerceada pelos profissionais, ou
seja, a extracdo dentdria. Os indigenas que desenvolviam problemas
sérios nos dentes entendiam que “tirar o dente” resolvia rapidamente as
sensacdes de desconforto e outros incdmodos. Os dentistas, entretanto,
argumentavam que sua pratica se apoiava na odontologia atual, que
prezava pela manutencdo a todo custo da denticdo original dos
pacientes, restaurando caries ou efetuando tratamentos de canais em
acOes profilaticas. Isto descontentava principalmente os indigenas mais
velhos, que exigiam sanar seu desconforto de forma mais imediatista e
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sem preocupacdes estéticas mais sérias. Foram diversas as vezes que
escutei a afirmacdo de que este ou aquele profissional era ruim porque
ndo conseguiam tirar os dentes, muitos deles sofriam inclusive
acusacdes de falta de forca fisica para realizar tal tarefa.

Enfim, o cargo de dentista apresentava certa rotatividade de
ocupantes, assim como o do médico. Tanto os médicos como 0s
dentistas ndo pareciam demonstrar grandes interesses em seguir carreira
no campo da Sadde Indigena ou investir em capacitacBes — apesar de
seus salérios superarem em muito os dos outros profissionais da EMSI.
Como foi relatado por indigenas da localidade, muitos destes
profissionais ndo chegavam a completar 1 ano de trabalho na TIX.
Talvez um dos motivos para este fenémeno seja o fato que, dentre os
outros membros da EMSI, eles sdo os que mais tém possibilidades de
autonomia profissional fora do ambiente da salde publica dentre os
profissionais da EMSI.

5.1.2.1.2 - As Enfermeiras e a Nutricionista

Diferentemente dos médicos e dentistas, temos as atuacles
altamente comprometidas por parte das enfermeiras e nutricionista. Sao
cargos que apresentam baixa rotatividade de ocupantes, onde todas as
profissionais estdo ha alguns anos empregadas no posto de salde da
aldeia Sede da TIX. Estas demonstram interesse em capacitacGes e nos
desdobramentos das suas atividades na localidade, tendo enfrentado e
resistindo a diversas crises no campo burocratico da sadde indigena.
Atualmente, e em termos gerais, tém seus papéis reconhecidos pela
populacdo local e sdo tratadas como pessoas engajadas e eficazes na
manutencao das a¢des em salde.

Estas profissionais, todas mulheres, ndo sdo indigenas. Portanto,
necessitam do transporte diario oferecido pelo PB para trabalhar. Alias,
0 posto de salde da Sede s6 permanece aberto enquanto alguma delas
esta presente — em especial, a enfermeira coordenadora da EMSI. As
rotineiras dinAmicas de deslocamentos s6 acontecem por intermédio de
outra categoria de funcionério — muitas vezes nem considerado membro
da EMSI —, ou seja, os motoristas do PB. Estes sdo indigenas da TIX,
que se deslocam todos os dias para a cidade de Xanxeré (e no caminho
passam em Bom Jesus e lpuagu) para buscar as enfermeiras e a
nutricionista e leva-las ao posto de salde. L& elas permanecem
realizando suas tarefas e retornam para suas casas no final da tarde
conduzidas pelos mesmos motoristas. Estes motoristas também fazem o
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translado das profissionais quando precisam transitar por outras aldeias
para o desenvolvimento de alguma atividade especifica.

Quanto a formagdo destas profissionais ndo é preciso dizer que
todas possuem graduacdo. Ambas as enfermeiras realizaram seus cursos
em cidades do interior de Santa Catarina em institui¢cGes particulares de
ensino. J& a nutricionista realizou seu curso no interior do Rio Grande
do Sul, também em uma instituicdo particular. Todas elas possuem
formagdo de pds-graduacdo em nivel de especializacdo: as enfermeiras
em educacdo em salde e em urgéncia/emergéncia; e a nutricionista em
administracdo hospitalar. Todas também tém efetuado cursos de
capacitacdo oferecidos pelo Ministério da Saude. Dentre aqueles citados
estdo os de hipertensdo e diabetes, tuberculose ou para operagdo do
Sistema de Vigilancia Alimentar Indigena (SISVAN) e do programa de
Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA).

Quanto as atividades desenvolvidas, a nutricionista efetuava
consultas de nutricdo com criangas, adultos, idosos e gestantes incluindo
visitas domiciliares, pesagem, avaliacdo nutricional para diagnosticos e
orientagdo nutricional. Era responsdvel pelo Sistema de Vigiléncia
Alimentar Indigena (SISVAN) e coordenava 0s programas Amamenta
Brasil e Salde de Ferro. Alem disso, fazia entrega de leite em pé para
mulheres que ndo podiam amamentar e das cestas bésicas enviadas, na
época, pela FUNASA. As enfermeiras realizavam consultas de coleta
para exames preventivos, assisténcia farmacéutica e trabalhavam na
vacinacdo. Estas, em geral, eram responsaveis por programas diversos
relacionados ao SUS como Saude da Mulher e da Crianca, Diabetes e
Hipertensdo, DST/AIDS, Pré-Natal e Planejamento Familiar,
Tuberculose e Hanseniase.

Em conjunto com Sandra Carolina Portela-Garcia — que
desenvolveu sua dissertacdo na localidade (PORTELA-GARCIA, 2010)
— pude acompanhar com maior acuidade algumas atividades
desenvolvidas pelas enfermeiras em torno do enfrentamento a diabetes e
hipertensdo arterial. Esta experiéncia de pesquisa pode servir como
objeto de reflexdo neste momento para elucidar como trabalham estas
profissionais.

A partir destes problemas foco, e apesar do perceptivel esforgo
das enfermeiras, percebemos que monitorar os pacientes diagnosticados
com hipertensdo e diabetes ndo era uma tarefa facil. Primeiramente era
preciso diagnosticar os sintomas de diabetes ou hipertensdo para fazer
ingressar 0s sujeitos nos programas ou atividades desenvolvidas pela
EMSI. Isto geralmente acontecia ao acaso, na triagem para alguma
consulta no posto de salde. Caso os enfermeiros notassem algum dos
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sinais, 0 paciente era encaminhado ao médico e este decidia sobre a
medicacdo e 0s cuidados a serem tomados e monitorados pelas
enfermeiras. Nos casos necessarios, 0 paciente era novamente enviado
para consulta com o médico, depois de algum tempo de tratamento, para
reavaliacdo. Nos casos de diabetes que se desdobravam em
insulinodependentes, durante as primeiras semanas de tratamento um
AIS visitava a casa do paciente para ensinar o uso correto do
medicamento. A intencdo era capacita-lo, ou algum dos seus familiares,
para aplicar a insulina autonomamente — ja que esta devia ser usada trés
vezes no dia e em horarios diferentes do expediente do posto de salde.
Entretanto, o registro de casos de diabéticos e hipertensos s6 se
deu de forma mais consistente com o tempo e a experiéncia de trabalho
das enfermeiras. Passaram a elaborar, por exemplo, atividades como a
“semana da saude” para atrair 05 moradores ao posto de salde para
serem pesados e terem sua pressdo arterial aferida. Assim, os chamados
dados consolidados comegaram a ser produzidos com muita dificuldade
a partir de fontes diversificadas, como a propor¢do de medicamentos
entregues a populacédo e o registro de novos casos que se davam no més.
Neste sentido, dentre as tarefas de todos os profissionais, mas em
especial das enfermeiras, estava o investimento de um bom tempo de
trabalho elaborando relatérios e digitando dados para alimentar os
sistemas de controle de algumas enfermidades. Em alguns casos, este
controle era essencial para a continuidade de programas de salde € o
fornecimento de recursos materiais. O programa HIPERDIA, utilizado
para controle dos pacientes com diabetes e hipertensdo arterial, € um
exemplo claro dessa dindmica. O cadastro de pacientes no sistema era
pré-requisito para o fornecimento da quantidade exata medicamento
durante o periodo de um més. Assim, geralmente as enfermeiras
preenchiam formularios com os dados dos indigenas e estes eram
enviados fisicamente para o PB que, por sua vez, 0s remetia para a
FUNASA - posteriormente SESAI — e para a conveniada. Apesar da
acuidade no envio, o fluxo de dados era constante alvo de
incredibilidade dos profissionais da EMSI, pois, apesar de enviarem
informacGes de cadastro de novos casos de hipertensos e diabéticos,
notavam que a quantidade de medicacdo recebida geralmente era
insuficiente. Portanto, além das dificuldades basicas para cadastrar
novos pacientes no sistema por ndo possuirem documentos como CPF
ou carteira de identidade, havia ainda a incerteza sobre o caminho
percorrido e o destino das informacdes produzidas a duras penas.
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Como notamos em pesquisa anterior na TIX (LANGDON et al,
2011), as reflexdes das enfermeiras e da nutricionista abertamente
enfatizavam que existia um descompasso entre a produgdo de dados e a
efetivacdo dos programas de salde. Assim, 0s programas ndo Sdo
utilizados para pensar acdes mais contextualizadas e especificas, pois
“vém de cima” e ndo reconhecem o contexto da TIX. A produgdo de
dados deveria servir para compensar esta diferenca entre as propostas
genéricas e as acOes voltadas para as demandas locais. Mas, mesmo
existindo um grande esforgo da EMSI para que isso ocorresse, a demora
entre 0 envio dos dados e o retorno dos recursos fazia com que as
necessidades ndo fossem supridas pela mudanga constante na realidade.
Assim, criticas eram feitas ao DSEI para que os dados fossem usados
mais rapidamente no retorno de a¢des concretas a eles relacionadas. Em
outras palavras, tratava-se de uma falta de didlogo dos niveis
burocréticos mais altos com aqueles profissionais que experimentavam
o trabalho proximo das acdes de base, ou seja, na “ponta dos servigos de
saude”.

Algumas estratégias eram propostas pelas enfermeiras a fim de
superar estes descompassos. Assim, para além dos programas
especificos ligados ao SUS, como o HIPERDIA, existiam outras
iniciativas autbnomas, ou complementares, no enfrentamento da
hipertensdo e diabetes. Um caso exemplar foi abordado por Portela-
Garcia (2010) ao notar que durante os anos de 2008 e 2009 a EMSI
desenvolveu atividades de educacdo em salde para os diagnosticados
com diabetes e a hipertensdo. Basicamente estas atividades diziam
respeito a realizacdo de uma reunido mensal com os diabéticos e
hipertensos onde as enfermeiras abordavam temas como alimentacéo,
pratica de exercicios e uso correto dos medicamentos. Nestas ocasides
eram entregues 0s medicamentos necessarios para o tratamento
individual mensal, a0 mesmo tempo em que eram aferidos a pressao
arterial e o nivel de glicose.

Apesar do esforco das enfermeiras, existiam reclamacGes por
parte dos participantes-alvos destas acGes. Por exemplo, as reunides de
educacdo em salde eram constantemente taxadas de mondtonas e
repetitivas, onde o Unico objetivo era participar para pegar 0s
medicamentos — especialmente entre aqueles que moravam fora da
aldeia Sede. Alguns indigenas — digamos, a maioria — alegavam estar
cansados de ouvir as palestras educativas com 0s mesmos assuntos e
preferiam passar em outros momentos no posto para participar dos
procedimentos necessarios e receber os medicamentos.
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O que mais incomodava os indigenas, como foi notado por
Portela-Garcia (2010), era o fato dos Kaingang “diabéticos” e
“hipertensos” alegarem entender e conhecer as praticas de autocuidado
sugeridas pelos profissionais da EMSI, o que ndo implicava, entretanto,
a incorporacdo cega de tais préaticas. Isto ndo significava que eram
ignorantes, mas que tinham autonomia para escolher e queriam ser
respeitados neste sentido. Particularmente, as discordancias apontadas
pelos indigenas se expressavam principalmente nas mudangas nos
habitos alimentares que lhes eram indicadas, pois, em sua percepcao,
estas ndo contribuiam significativamente na melhora dos estados
particulares de saide ou mesmo iam de encontro as suas proprias
percepcbes do que seria uma alimentagdo saudavel. De maneira
semelhante, ainda que varios indigenas fizessem uso de medicamentos,
0 modo como eram usados em muitos casos ndo condizia com as
indicagBes dadas pelos profissionais da salude. Em ambos o0s casos,
ficava em evidéncia a importancia da percepcéo subjetiva do mal-estar e
da corporalidade para decidir as doses a serem tomadas ou mesmo
suprimidas e que alimentos ingerir.

E obvio que estas escolhas causavam frustracio entre os
profissionais da salide que taxavam os indigenas de indisciplinados. De
certa forma, embora as enfermeiras estivessem altamente engajadas com
seu projeto educativo, tal atitude impedia um dialogo mais simétrico em
torno de uma possivel articulacdo voltada para a consolidacdo de acBes
em salde mais efetivas. As outras atividades desenvolvidas no posto
seguiam a mesma logica, ou seja, ndo existia ma vontade das
enfermeiras e muito menos falta de dedicacdo. Aparentemente 0 que
faltava era uma abertura maior para ouvir o que diziam seus pacientes.
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5.1.2.1.3 - Os profissionais indigenas: AlS e Técnicos de Enfermagem

Como dito, os técnicos de enfermagem e os AIS sdo cargos
ocupados por indigenas — embora exista uma técnica de enfermagem
ndo indigena atuando na aldeia Sede. Poucos técnicos de enfermagem
relatam que iniciaram sua experiéncia na area da salde como AIS.
Alguns funcionarios mais antigos dizem que ingressaram no posto da
Sede atuando como atendentes de enfermagem, uma antiga funcdo que
foi substituida pela de auxiliar de enfermagem e depois técnico de
enfermagem. Enquanto alguns indigenas mais jovens ja ingressaram
como novatos a partir das novas exigéncias profissionais, os atendentes
ou auxiliares passaram a fazer os cursos técnicos para cumprir as
exigéncias do Ministério da Sa(de. Na sua maioria, os indigenas
participaram destes cursos nas cidades vizinhas de S&o Domingos e
Xanxeré com apoio da FUNASA na época. Apenas um dos técnicos
relatou que teve oportunidade de fazer o curso técnico
concomitantemente ao de nivel de ensino médio no Rio Grande do Sul
por intermédio do Conselho Indigenista Missionario (CIMI). Cabe citar
gue dentre as funcdes técnicas havia uma indigena com formacéo
especifica de “auxiliar de dentista”. Todos estes também relataram a
participa¢do em outros cursos de formagéo, como os de ervas medicinais
promovidos pela Pastoral de Saude de Ipuagu.

Algo gue chama a atencdo, assim como foi percebido entre as
enfermeiras e nutricionista, é que o0s técnicos de enfermagem
apresentam pouca rotatividade na ocupacdo dos cargos no posto de
salde da Sede. Em média, o vinculo destes profissionais com o posto de
salde é de 15 anos.

Os Técnicos de Enfermagem atuam basicamente no posto de
salde, onde desempenham funcfes como o agendamento de consultas,
triagem de pacientes, aplicacdo de injecdes, curativos ou mesmo a
estocagem, controle da distribuicdo e solicitacdo de compra de
medicamentos. A auxiliar de dentista atuava especificamente no
consultério  odontoldgico, fazendo higiene da instrumentacéo,
agendando consultas dos dentistas e entregando creme dental, fio dental
ou escova para a populacéo.

Por outro lado temos a atuacdo dos AlS, que envolveria, em tese,
a circulagdo destes pelas residéncias da populagdo local para informar
sobre a distribuicdo de medicamentos, vacinacdo das criangas,
acompanhamento e fornecimento de medicamento em casa para as
familias de pacientes em tratamento — de diabetes, por exemplo —, além
de fazer circular informacgdes e mensagens fornecidas pelo posto de
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salde — como a marcagdo de consultas, reunibes educativas, etc. Como
indigenas, em tese, atuariam como facilitadores entre as a¢cdes ofertadas
pelo Subsistema de Salde e as realidades socioculturais locais.

Apesar de possuir um reconhecimento de importancia sobre os
objetivos do papel dos AIS, na pratica existem controvérsias a respeito
de suas atuagdes. Estes profissionais sdo alvos de reclamacdes de
diversas naturezas pela populacdo local e, de forma mais velada, pelos
profissionais de salde ndo indigenas. Alguns indigenas queixam-se que,
na aldeia Sede, os AIS “ndo gostam de caminhar” e mantém-Se N0 posto
de salde realizando outras tarefas diversas e ndo na funcdo a que foram
designados. Como mostrou Portela-Garcia (2010), no caso dos
diabéticos e hipertensos, a distribuicdo de medicamentos em casa
também era alvo de reclamacbes por aqueles que necessitavam
continuidade nos tratamentos alopaticos. Diziam que algumas vezes a
medicacdo era entregue incompleta e os AlIS ndo sabiam informar o
porqué. Outras vezes, os AIS demoravam demais para fazer a
distribuicdo ou ndo a faziam. No caso dos diabéticos, alguns
reclamavam que as aplicacOes de insulina feitas pelos AIS doiam muito,
dando a entender que ndo tinham conhecimento ou pratica para fazer
corretamente.

A rotatividade de ocupantes dos postos de AIS é um tema
bastante abordado, como ja mostrou Diehl (et al, 2012) e Portela-Garcia
(2010), como alvo de reclamacdes pela populacdo em geral e pela
prépria EMSI. Por parte da populacdo em geral havia acusa¢bes que
recaiam sobre as liderancas indigenas, que preferiam colocar seus
parentes para ocuparem tal posto em detrimento aquelas que desejavam
dar continuidade ao trabalho ou as que seriam melhor qualificadas para
tal funcdo. Assim, era frequente a queixa de que quando havia mudanga
de liderancas indigenas, em decorréncia das eleicbes para cacique,
também ocorria a mudanca das pessoas que ocupam as funcdes de AlS.
Esta questdo das mudancas frequentes de ocupantes dos cargos de AIS
também geravam reclamacfes por parte da EMSI, que se queixavam
sobre a falta de experiéncia dos novos indicados gerando sobrecarga do
trabalho do restante do pessoal.

5.1.3 - Atengdo Secundaria e Terciaria
Acompanhando os itinerarios terapéuticos dos indigenas da TIX

pude perceber que duas referéncias bastante utilizadas regionalmente no
nivel secundario e terciario de atengdo a salde. A principal delas,
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sumariamente utilizada pelos indigenas, é o Hospital Regional Sé&o
Paulo (HRSP) na cidade de Xanxeré. Assim, quando a populacdo
Kaingang recorre ao posto de salde em casos de emergéncia e a EMSI
ndo consegue resolver o problema, normalmente o resultado é o
encaminhamento do sujeito para este hospital. Também, este
deslocamento pode ser feito simplesmente pela incapacidade
operacional do posto de salde dado a algum problema estrutural,
geralmente associado ao fato de ndo haver médico contratado para
atender na TIX — uma situagdo recorrente na localidade. Uma terceira
situagdo para ida ao hospital pode ser para a realizacdo de exames
diversos, seja por parte da EMSI ou por consequéncia de consultas no
préprio hospital nas situacGes de urgéncia e emergéncia.

A histéria do HRSP teve inicio na década de 1970 quando teve
sua estrutura fisica construida pela Sociedade Sdo Paulo — um grupo
formado pela elite Xanxerense — a partir de doagdes financeiras dos
socios. Apds a conclusdo da obra, a Sociedade doou o terreno e o prédio
para 0 Governo do Estado de Santa Catarina que, logo depois, em 1973,
passou a administracdo do hospital & Associacdo Educacional e
Caritativa (ASSEC), das Irmas Franciscanas Missionarias de Maria
Auxiliadora (IFMA), uma tarefa que ainda perdura na atualidade
(HRSP, 2015).

Segundo o histérico deste hospital (HRSP, 2015), no inicio
existiam apenas nove funcionarios contratados, cinco médicos e um
bioguimico, e hoje a instituicdo conta com mais de 280 funcionarios e
um corpo clinico de cerca de 70 médicos de diversas especialidades.
Portanto, uma extensa lista de servicos é oferecida neste hospital, que
vao de consultas especializadas a exames de diversos tipos. Dentre estes
servigos, o hospital é referencial para a populagdo do meio ao extremo
oeste catarinense pelos seus servicos de alta complexidade na area de
cardiologia.

Embora possamos encontrar algum Kaingang utilizando os
servicos cardioldgicos, estas sdo situacGes extremamente raras. O mais
comum é a passagem dos Kaingang pelos servicos de urgéncia e
emergéncia, pelos setores clinicos em geral, e para a realizagdo de
exames. Também, vale ressaltar que a maternidade € um servigo
bastante utilizado pelas indigenas e, em situa¢bes mais esporadicas, a
UTI neonatal.

O HRSP é a referéncia mais imediata em termos de média
complexidade para os Kaingang pela proximidade da TIX, mas, a
depender do caso e da enfermidade — que ndo seja relacionada a
problemas cardiacos —, também é comum que os indigenas sejam
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encaminhados para outros hospitais ou centros de salde para ingressar
nas redes publicas de alta complexidade. Neste sentido, outra referéncia
relativamente proxima a TIX é o Hospital Regional do Oeste (HRO) em
Chapecd, que figura na rede de tratamentos oncolégicos envolvendo
quimioterapia e radioterapia. Além destes, é bastante comum que o0s
indigenas percorram instituicbes de saude em diversas outras cidades,
sendo que uma das mais referenciadas é Floriandpolis por possuir uma
variedade maior de instituicdes publicas de salde e, por consequéncia,
de especialidades médicas e tratamentos.

Uma alternativa para os tratamentos de média e alta
complexidade foi notada por Ewerton Oliveira (2012), que realizou
pesquisa na TIX em aldeias que fazem parte da jurisdicdo municipal de
Entre Rios e apurou um dado bastante relevante. Segundo ele, nos casos
de média e alta complexidade, o acesso aos atendimentos pelos
indigenas nos municipios de referéncia (Xanxeré e Chapeco) também
percorria, em 2010, uma rede de servicos estruturada por meio de
convénios entre a FUNASA e algumas clinicas particulares, e entre a
Secretaria de Saude de Entre Rios e o Consércio Intermunicipal de
Satde do Oeste de Santa Catarina (CIS AMOSC)*®, 0 que possibilitava
acesso a servicos em diferentes municipios consorciados. Em ambos os
convénios, 0s pacientes ndo pagavam nada pela maioria das consultas.
Segundo Oliveira, nos casos em que havia necessidade de pagamento, 0
paciente arcava com uma parte e havia uma contrapartida tanto da
FUNASA quanto da Secretaria de Sade de Entre Rios para completar o
montante total dos gastos. O convénio da FUNASA cobria demandas
nas areas de oftalmologia, psiquiatria, dermatologia e urologia. Ja pelo
CIS AMOSC, era possivel atender as demandas referentes a exames (de
sangue e de rotina), radiografias, fisioterapia, ortopedia, oftalmologia e

% 0 CIS AMOSC foi criado em 1996 pela Associacéo dos Municipios do Oeste
de Santa Catarina (AMOSC) com a finalidade de agilizar e simplificar
atividades conjuntas na area da salde de forma integrada ao SUS. Trata-se de
uma associagdo publica de natureza autarquica. O acesso aos servigos de salde
se da por meio das Secretarias de Salde dos Municipios integrantes e a forma
de contratagdo é pelo credenciamento de profissionais e laboratorios. Sdo 51
municipios atendidos, aproximadamente 230 profissionais credenciados que
realizam em média 2.500 consultas especializadas e 5500 exames
complementares (Fonte:
<http://famosc.org.br/estruturaorganizacional/hotsite/index/codHotsite/3126>,
acesso em outubro de 2015).
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urologia. Aparentemente, 0 CIS AMOSC ainda est4d em vigor para 0s
municipios de Ipuacu e Entre Rios®’, mas ndo tenho dados sobre oi que
aconteceu com o outro convénio apés a destituicdo da FUNASA como
gerenciadora da satde indigena em 2009.

Embora alguns casos de enfermidade possam ser dirigidos a
clinicas particulares a partir dos convénios acima citados, a grande parte
dos caminhos a serem percorridos pelos indigenas decorre da
formalidade estrutural operada pelos servi¢os publicos do SUS. Como
vimos, para os Kaingang um dos intermediérios mais diretos no caso da
atencdo basica € a prépria EMSI ao encaminhar os indigenas ao HRSP
em caso de indisponibilidade de recursos locais. Esta é uma dindmica
corriqueira em situacbes de urgéncia e emergéncia ou no caso de
auséncia do médico do posto de salde. Outra situacdo mediada pela
EMSI é o encaminhamento, agora por parte do médico da TIX, dos
indigenas ao HRSP para algum tratamento ou exame envolvendo
tratamentos de média complexidade. Ou seja, € comum que os Kaingang
frequentem o HRSP para consultar com ortopedistas, oftalmologistas ou
outros especialistas e para fazer exames diversos. Ja a alta complexidade
envolve recursos para o deslocamento dos indigenas a localidades
distantes das suas casas.

Com relagdo as enfermidades que envolvem média e alta
complexidade, temos a participacdo do PB como importante articulador
da questdo burocratica. Este recebe, avalia e autoriza solicitacbes de
exames e atendimento por especialistas e, posteriormente, efetiva o
encaminhamento do indigena para a rede publica. Esta etapa perpassa
necessariamente a Secretaria Municipal de Salde de Ipuacu que, em
tese, deve estar em contato com o PB para dispor recursos financeiros e
auxiliar na logistica para a insercdo do paciente na rede de atencédo
especifica.

Cabe ressaltar que o discurso dos profissionais de salde nas
instituicbes referenciais de média e alta complexidade reitera que os
indigenas devem ser tratados da mesma forma que as demais pessoas
que as procuram. Quer dizer, existe uma rotinizacdo dos procedimentos
gue ndo permite preocupagdes acerca de tratamentos diferenciados. Os
indios, portanto, acabam ingressando nos servigos da mesma forma que
0s demais pacientes.

> Como consta no Contrato de Consércio Piblico do Consércio Intermunicipal
de Salde do Oeste de Santa Catarina, disponivel em:
<http://famosc.org.br/uploads/1536/arquivos/321453 Contrato_de_Consorcio_P
ublico___ CIS_AMOSC_1_Alteracao.pdf>, acesso em 23 de outubro de 2015.
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5.1.3.1 - Ambulanciaterapia

Fora a questdo burocratica formal que envolve o0s niveis
secundario e terciario, algo que fica subentendido € a emergéncia de
dinamicas de circulacéo e a presenca de outros atores importantes para a
efetivacdo do acesso aos servigos oficiais. Estas dinamicas estdo
associadas ao modo como os municipios do interior do estado tratam o
acesso a salde a partir de suas possibilidades e limitagcGes. Neste
sentido, é preciso entender que a regido é marcada por uma diversidade
de pequenos municipios, muito jovens em termos de emancipacdo, com
populacdo média de 10 mil habitantes. A grande maioria destes
municipios concentra-se em torno da agricultura, tendo a maior parte da
populacdo que os compdem espalhada pelas areas rurais, 0 que,
consequentemente, torna as pequenas areas urbanas espacgos secundarios
pela questdo econbémica.

Esta configuracdo afeta a infraestrutura geral das cidades com
relacdo ao acesso a servicos em geral. Com relacéo a area de saude, no
caso especifico de Ipuacu, além da farméacia instalada no centro da
cidade, ndo existem outros consultorios médicos, odontol6gicos ou de
gualquer outra espécie. Estes aspectos sao responsaveis por centralizar
0s servicos de salde disponiveis no setor publico que, basicamente,
refere-se ao posto de sadde do centro de Ipuacu. E claro que as familias
gue dispdem de maiores recursos financeiros acabam deslocando-se a
cidade de Xanxeré para tratamentos particulares com médicos
especificos em caso de necessidade. Mas, mesmo nos casos das familias
abastadas, o posto de saude continua sendo uma referéncia importante
na atencao bésica a salde.

Pois bem, esta centralidade dos servicos publicos nos municipios
do interior do estado torna as Secretarias de Satde um ator fundamental
e elevam as possibilidades de circulacdo dos pacientes pelas redes de
atencdo a salde como fator central na politica administrativa dos
municipios. Como o0s recursos financeiros destinados a area da salde
nestas cidades séo limitados ao tamanho da arrecadacéo e populagéo, o
investimento na chamada ambulanciaterapia pode ser uma solugédo
funcional e controversa.

Este curioso termo foi utilizado por um interlocutor indigena ao
se referir a falta de dedicagdo dos politicos locais em nédo investir na
busca por recursos para efetivar servicos de salide no proprio municipio
de Ipuagu, como a atragdo de mais profissionais para trabalhar por 14, ou
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mesmo ampliar o posto de salde do centro e transforma-lo em uma
unidade de salde com mais especialidades médicas. Em vez disso, a
prefeitura preferia investir na compra de automéveis e ambulancias para
deslocar o paciente para os centros referenciais em saide. Segundo este
interlocutor, esta posi¢do era mais cémoda e permitia o que chamou de
“jogo politico” para manter a situacdo que agrada aos politicos locais em
vez de resolvé-la de forma mais completa voltando esforcos para o
crescimento do setor de saude local.

Como dito, no caso da TIX, existe o deslocamento corrente de
pacientes da area indigena ao HRSP. Neste caso, as viaturas e motoristas
sdo do PB e exclusivas para o atendimento da populagdo indigena.
Estas saidas restringem-se & Xanxeré e o centro de Ipuagu — onde 0s
indigenas utilizam esporadicamente o posto de salde. Os indigenas,
entretanto, também utilizar os recursos oferecidos pela Secretaria de
Saude, ou seja, as viaturas e motoristas que transportam os pacientes nao
indigenas as instituicdes referenciais.

Neste sentido, pude entender melhor o que é a ambulanciaterapia
guando frequentei os Hospitais referenciais de média e alta
complexidade em Xanxeré e Chapeco. Nestes contextos foi notavel e
extremamente marcante a presenca cotidiana de uma verdadeira frota de
vans, ambuléncias e carros das secretarias de salde dos mais diversos
municipios do oeste do estado, e até do Parana e do Rio Grande do Sul,
estacionados e circulando pelas proximidades dos hospitais. J& no caso
do hospital Celso Ramos, que acompanhei brevemente em
Floriandpolis, percebi a presenca de automoveis de todas as regides do
estado.

Diariamente, no caso das circulagdes nas cidades de Xanxeré e
Chapecd, estas vans deslocam-se dos municipios de origem pela manha
e retornam a tarde. Percebi que nos tratamentos de cancer, por exemplo,
h& um automoével de Ipuagu que vai a Chapeco para levar pacientes para
0s processos radio e quimioterdpicos — incluindo os indigenas da TIX
que necessitam dos mesmos tratamentos.

Quando acompanhei a dindmica de circulacdo de automdveis e
pessoas junto ao HRSP, observei que logo as 7 horas da manha as
viaturas comegam a estacionar no entorno do hospital. O hall da
instituicdo, que h& pouco tempo estava praticamente vazio, rapidamente
fica lotado. Alguns sujeitos se dirigem ao setor de urgéncia e
emergéncia, outros vao para a area dos exames e outros ainda dirigem-se
para o local das consultas agendadas com os especialistas.

Enquanto esperam pelos pacientes que sdo atendidos, seus
acompanhantes e os motoristas dos meios de locomogdo costumam
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circular pelas dependéncias do hospital ou pelas redondezas da
instituicdo. Assim, é comum que estes aproveitem o deslocamento para
estas cidades para resolver problemas burocraticos que nada tem a ver
com a area da saude ou mesmo frequentar o comércio local para adquirir
algum produto que ndo esteja disponivel na sua cidade de origem. De
fato, o entorno do HRSP concentra uma série de servigos que funcionam
basicamente para atender aos frequentadores do hospital. S&o
restaurantes, supermercados e lojas de produtos populares que ficam ha
poucos metros da instituicao.

Como dito, normalmente as vans ficam no local durante o horério
comercial e no final do dia retornam para os municipios de origem com
0s pacientes. Entretanto, existem outros casos que tornam necessaria a
permanéncia do paciente nas cidades referenciais, seja pela continuidade
dos tratamentos ou pelas situacdes que envolvem internacbes. Como
ocorre com os indigenas da TIX, e outros moradores de Ipuagu, que se
dirigem a Floriandpolis para consultas com especialistas, cirurgias ou
tratamentos diversos, ndo ha como retornar para o0 oeste no mesmo dia.
No caso das internacfes a situacdo é parecida, pois o paciente ndo pode
retornar a sua casa mesmo estando préximo de sua casa.

Em ambos os casos de permanéncia, € necessario suporte em
termos mais amplos que os cuidados estritos na area de salde. Quando
sdo tratamentos continuados por dias a fio, como a quimioterapia, 0s
hospitais raramente fornecem qualquer tipo de espaco para pernoite dos
pacientes. No caso de internacdo regular, oferecem estadia para o
paciente e um acompanhante em quartos coletivos, mas, nos casos de
internacdo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o enfermo fica
isolado e ndo tem direito a acompanhante no hospital. Portanto, toda
logistica que envolve o deslocamento e permanéncia do
paciente/acompanhante é um fator a ser considerado nestas dindmicas de
circulagdo. Ha que se pensar na necessidade de encontrar um local para
0 pernoite e considerar os gastos com alimentagéo e outras necessidades
pessoais urgentes.

De fato, explorando estas necessidades existem hotéis, pensdes e
restaurantes localizados muito préximos dos hospitais. Entretanto, como
estabelecimentos particulares, todos visam lucros e exigem recursos
financeiros por parte dos frequentadores — um fator que afeta as
possibilidades das populagfes pobres em geral e, talvez de forma mais
intensa, os indigenas.

Em algumas situa¢fes os Kaingang recebem singelos recursos
para alimentacdo fornecidos pela Secretaria de Salde de Ipuagu, o que
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permite pagar refeicbes basicas — que geralmente sdo alvo de
reclamacbes por serem incompativeis com as suas prioridades
alimenticias rotineiras. Ainda assim, persiste o problema dos gastos com
0 pernoite do paciente ou do acompanhante.

5.1.3.2 - As casas de apoio

Uma solucdo bastante utilizada pelas Secretarias de Salde de
diversos municipios do oeste, incluindo Ipuagu, é o encaminhamento
dos pacientes ou dos acompanhantes que ndo possuem condigdes
financeiras para as chamadas casas de apoio. Estas casas estdo presentes
em diversas cidades onde existem hospitais referenciais, porém, sao
instituicdes independentes e ndo possuem quaisquer relacbes com as
instituicOes de saude.

Em Xanxeré tive a oportunidade de conhecer um destes espacos
gue se situava ha duas quadras do HRSP e que, juntamente com outras
duas casas — em Chapecé e em Florian6polis —, fazia parte de uma rede
chamada de casa do oeste. Esta rede esta ligada a uma ONG chamada
Associacdo Amigos do Oeste, sem fins lucrativos, com sede em
Chapec6. O objetivo das casas é, em tese, prestar auxilio fornecendo
espaco para estadia de familiares de pacientes, e eventualmente
pacientes, em tratamentos nos hospitais referenciais das cidades sede.

Em Xanxeré tratava-se de uma casa bastante simples. Uma
construcdo de madeira de apenas um andar com um amplo quintal com
uma generosa horta com ervas utilizadas em chas, temperos e verduras
diversas. Também ha espaco para lavar e estender roupas e uma ampla
sacada com cadeiras. O interior da casa possui duas salas, uma ampla
cozinha e dois quartos. Numa das salas estd um sofd e uma televiséo, na
outra, cadeiras e poltronas. A cozinha estd equipada com geladeira,
fogdo, pia, forno micro-ondas, pratos, copos, etc. Os quartos sdo
separados por género, homens e mulheres, com cerca de 7 camas cada
um. Ainda, conta ainda com 2 banheiros com chuveiro elétrico, um
masculino e outro feminino. Assim, as mobilias sdo simples, mas toda a
casa é equipada para ser bastante funcional.

Numa espécie de edicula, separada da casa principal e ao fundo
do quintal, esta o escritorio administrativo. L& trabalha a coordenadora
Marlete, uma mulher de meia idade com uma trajetéria interessante.
Formalmente, ela é servidora da Assembleia Legislativa do estado desde
o final da década de 1970. Trabalhou na organizacdo de arquivos em
Floriandpolis e depois foi cedida por convénio a prefeitura de Xanxeré
para atuar na mesma funcdo na cadmara de vereadores. Posteriormente,
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pela necessidade da prefeitura, passou a atuar na area de assisténcia
social. Durante esta fase, como a Associacdo Amigos do Oeste precisava
de alguém para cuidar da casa do oeste da cidade Marlete foi indicada
pela prefeitura para atuar nesta funcdo — o que faz desde 2007. Sua
tarefa € mediar a atuacdo da Associacdo, que busca 0s recursos com a
prefeitura de Xanxeré e assisténcia social municipal, com a coordenagdo
e organizacéo da casa.

Marlete também busca doag¢des em outras empresas privadas e
supermercados locais para a manutencéo da alimentagdo bésica da casa
e de alguns produtos de higiene essenciais. Muitos frequentadores sao
agricultores e acabam trazendo ou enviando géneros alimenticios
produzidos para colaborar com a casa. As prefeituras das cidades de
onde os hdspedes sdo provenientes também sdo fornecedores de
doagOes. Os materiais e recursos recebidos sdo cedidos gratuitamente
aos hdspedes conforme sua disponibilidade segundo as doacOes
coletadas. Os hospedes podem utilizar livremente estes objetos e bens de
consumo disponiveis, mas precisam levar objetos de higiene, lencdis e
travesseiros para utilizacdo pessoal — assim como algum género
alimenticio que desejem consumir individualmente.

Outra tarefa de Marlete é o controle da entrada e saida de novos
hospedes e organizando a convivéncia na casa de modo geral, pois, além
das doacdes, a casa sobrevive basicamente de trabalho voluntario dos
frequentadores, ja que ndo possui funcionarios como faxineiras ou
cozinheiras. O funcionamento e manutengdo da casa obedece certa
divisdo de tarefas, onde os homens plantam e ajeitam a horta, lavam as
calcadas ou fazem pequenos consertos gerais na casa. As mulheres, por
sua vez, cozinham e realizam outras tarefas como a limpeza dos
ambientes internos.

Assim, a casa é um espaco que privilegia a coletividade, pois é
essencial a colaboragcdo mutua para a convivialidade e a manuten¢do da
prépria estrutura fisica do espaco. Neste sentido, sdo diversos cartazes
afixados nas paredes de todas as dependéncias da casa para lembrar da
necessidade da organizagdo, como lavar a louga, arrumar a cama, deixar
0 banheiro em ordem, etc. Marlete fala que monitora estas atividades e
nota que as vezes existe conflito e atritos entre os frequentadores.
Alguns ndo gostam do quarto coletivo ou de alguma atitude do outro. Ai
ela precisa entrar em agéo e tentar resolver explicando novamente 0
funcionamento. Diz que geralmente algumas palavras bastam para que
entendam que é um ambiente “fraterno” — um termo que gosta de
repetir.
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As dindmicas dos acompanhantes, ou pacientes, que estdo na casa
sdo variadas, mas, basicamente, sdo rotinizadas pelos horarios de
visitacOes delimitados pelo HRSP. Por exemplo, quando acompanham
alguém que esta em internagdo na UTI, os usudrios da casa permanecem
por |4 durante a maior parte do dia e dirigem-se ao hospital apenas
durante os dois periodos de 30 minutos que sdo permitidas suas
entradas.

Os participantes da casa, além de tarefas, também compartilham
suas experiéncias de fragilidade. Por possuirem alguém préximo
internado no hospital, pessoas de origens diversas estdo em estados
semelhantes de sofrimento. Estas situaces fazem com que as trocas de
relatos e trajetorias estabelecam ou fortalecam amizades naquele espago
colocando as experiéncias individuais em relevo. Marlete nota que a
coletividade é considerada terapéutica pelos héspedes — uma vez que
alguns tém condigBes de ficar em hotéis e pensdes, mas preferem
conviver no local devido a esta caracteristica.

Pois bem, a presenca dos indigenas naquele espaco era bastante
esporadica, mas acontecia. Nos momentos em que estive pesquisando
em Xanxeré nao encontrei nenhum indigena na casa. Contudo, na aldeia
Sede havia ja havia conversado com uma Kaingang que afirmava ter
utilizado o espago por conta de problemas de saude com seu filho
recém-nascido que necessitou da UTI neonatal do HRSP. Esta mulher
relatou que foi muito bem recebida durante os 10 dias que permaneceu
no local. Ressaltou que foi importante encontrar outras mulheres que
também estavam com suas criangas internadas no mesmo local.

Mesmo ndo encontrando indigenas na casa, pude conversar com
Marlete para saber de algumas impressdes sobre a sua utilizagdo da casa.
Relatou que os motivos da utilizagdo sdo 0s mesmos dos outros,
acompanhamento de pacientes no hospital, mas fez questdo de ressaltar
que as mulheres indigenas sdo as que mais utilizam o espaco por conta
da UTI neonatal.

De qualquer forma, Marlete diz possuir um grande carinho pelos
indigenas, pois julga que sdo pessoas boas e companheiras. Entretanto,
precisam de ajuda em alguns aspectos para conseguirem se estabelecer
na casa. As condigdes financeiras € 0 que mais chama atencdo, onde o
peso da pobreza vivenciada por eles reflete sobremaneira na sua
presenga na casa. Muitos indigenas que frequentaram a casa séo trazidos
as pressas e, em muitos casos, chegam sujos e ndo trazem os lengois
exigidos. Marlete percebe que alguns sequer tém condicGes de compra-
los, pois chegam somente com a roupa do corpo. Assim, ela afirma
ajuda-los com os utensilios basicos contatando a assisténcia social de
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Xanxeré e, quando necessario, entrando em contato com a equipe de
salde da TIX para solicitar medicamentos.

Marlete nota que o comportamento dos indigenas &€ muito
diferente das outras pessoas da casa. Como ndo trazem mais que 10 a 20
reais consigo, ao contrario dos ndo indigenas, raramente vdo ao
mercado. Assim, quando estdo na casa Marlete se compadece e reserva
as sobras de comida do almogo ou outros géneros deixados pelos demais
para que possam também serem bem encaminhados aos indigenas.

O comportamento dos indigenas também é notado em outro
aspecto que gera dificuldades no convivio com 0s outros ocupantes da
casa. Marlete investe, portanto, na coordenacdo de seus movimentos na
dindmica e fluxos da casa, pois, segundo ela, os indios tem uma
caracteristica “cultural” que os leva a ficar constrangidos quando estéo
interagindo com outras pessoas nao indigenas que estdo na casa. Entdo,
cabe a ela fazer o “meio de campo” para facilitar e incentivar o convivio
e superarem o isolamento e siléncio em que se mantém. Marlete relata
gue acaba fazendo amizades com algumas indigenas e que teve a
oportunidade de visita-la na TIX. Entretanto, ficou bastante assustada
com a pobreza e a situacdo precaria em que vivem, uma situacdo que lhe
fez entender melhor seus comportamentos na casa.

Com o tempo de pesquisa fiquei sabendo que os indigenas
também ficavam hospedados em Floriandpolis. Como dito, de fato nesta
cidade existe uma filial da casa do oeste, coordenada pela Associacao
Amigos do Oeste. Entretanto, a partir dos relatos dos indigenas pude
constatar que existiam outras casas de apoio similares coordenadas por
diferentes atores. Uma delas ¢é a “casa padre Pedro”, que pensei se tratar
de uma instituicdo religiosa. Contudo, descobri depois de algum tempo
que Padre Pedro é, na verdade, um influente politico do oeste de Santa
Catarina que atualmente exerce mandato de deputado estadual. Com um
pouco mais de insisténcia, percebi que outros politicos mantinham casas
como estas na capital do estado, como é o caso de Moacir Sopelsa, ex-
prefeito de Concordia e atual deputado estadual.

De posse destas informacdes, questionei Marlete sobre a origem
da casa e sobre a participagdo de politicos. Ela relatou, com cautela, que
a casa do oeste teria surgido por iniciativa de dois politicos da regido na
década de 1990 e inicio dos anos 2000, quais sejam, Gelson Merisio e
Jodo Rodrigues. Com o tempo esta situacdo Sse tornou controversa, pois
as intengdes da manutencdo de uma instituicdo como esta passaram a ser
alvo de questionamentos por parte da propria Justica Eleitoral, que
determinou o fechamento da casa do oeste em meados dos anos 2000.
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Marlete relata que depois deste incidente, em 2010, a casa foi passada
para a ONG Associacdo Amigos do Oeste para reabrir 0 espago que era
altamente procurado pela populagéo regional.

Enfim, estas instituices, que me pareciam focos frutiferos para o
desdobramento da pesquisa, ndo puderam ser mais acompanhadas nas
Ultimas etapas da pesquisa de campo. Em dado momento, a partir do ano
de 2013, ndo consegui estabelecer mais contato com Marlete ou mesmo
com as outras casas de Chapecé e Floriandpolis. Ao retornar para
Xanxeré e Chapecd, notei que ambas as casas sediadas nestas cidades
haviam fechado as portas repentinamente sem qualquer explicacdo. Na
época, procurei informagdes com a assistente social do HRSP, mas ela
nada soube informar. Esta situacdo €, no minimo, intrigante, sugerindo
algum problema com o funcionamento geral da prépria ONG.

*k*k

Enfim, vimos como a organizagdo dos recursos associados aos
servicos oficiais de salde é altamente formalizada. Existe uma grande
preocupagdo com a burocratizacdo dos processos e dos papeis
relacionados aos agentes ou profissionais, assim como da circulacdo de
materiais e outras formas de comunicagdo. Estes papeis remetem a uma
hierarquia, que implica na distribuicdo de atividades e poder entre os
agentes relacionados.

Também vimos como 0s recursos oficiais estdo interconectados
numa rede que envolve especialidades médicas distribuidos em niveis de
complexidade. Estas redes abarcam uma pluralidade de ambientes em
um espago extremamente vasto, indicando a necessidade de
gerenciamento altamente complexo. Esta complexidade
inevitavelmente, esta relacionada a queixas por parte dos agentes quanto
ao distanciamento entre as diretrizes e praticas médicas efetivas, o que
leva aos profissionais e agentes elaborarem estratégias e adéqua a
situacdo estrutural com as possibilidades de atuacdo. Isto demonstra que
as diretrizes também obedecem um fluxo de informacdo no sentido de
imposicdo, pois os profissionais sdo cobrados extensamente sobre a
producdo de dados sobre as suas atuagdes.

O subsistema de atencédo a saude do indio, e seu gerenciamento,
coloca novos atores no amplo sistema do SUS. Este sistema deveria
atuar como mediador entre os indigenas e a rede de servicos do SUS
interconectados, contudo, na préatica, as burocracias s6 aumentam e
fomentam a enorme disparidade e demora na adequagdo  das
possibilidades terapéuticas.
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Outros atores sdo importantes para além dos profissionais de
salde nas redes dos servicos oficiais, principalmente na atencdo de
niveis de média e alta complexidade. Por exemplo, motoristas e ONGs
também entram no rol de atores que intermediam a circulagdo dos
pacientes em tratamentos demorados e distantes de suas casas.

5.2 - A pastoral da Saude/Crianca

O Conselho Indigenista Missionario (CIMI), ligado a Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), tem atuado desde os anos 1970
na TIX, principalmente na batalha pela garantia das terras indigenas.
Entretanto, em termos de atencdo a salde, a Pastoral da Salde,
organismo de acdo social também ligado a CNBB, é um importante ator
no contexto em questdo. Segundo Diehl (2001), esta instituicdo iniciou
suas atividades na TIX por volta de 1993, associando-se a Pastoral da
Crianca ligada a diocese de Chapec6. Segundo Diehl (2001), antes de
1992, ndo havia um trabalho sisteméatico em salde com os indios.
Assim, a pastoral iniciou com reunides nas comunidades indigenas para
explicar os objetivos, mostrando a importancia da cultura, das ervas, da
alimentac¢do, com uma proposta de “voltar aos antigos e valorizar o que
tem” (p. 90) no aproveitamento dos recursos locais.

A pastoral foi o grupo com o qual eu menos trabalhei e talvez
sobre 0 qual eu tenha pouco a dizer. Infelizmente ndo possuo muitas
informacGes sobre as suas atividades, pios realizei pouca pesquisa de
campo com este setor na TIX. Farei um breve relato Entretanto, cabe
enfatizar que oferece algumas atividades terapéuticas com enorme
importancia e reconhecimento pela a populagdo indigena — como ja
havia notado Oliveira (2012).
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5.2.1 - Agentes religiosas

As coordenadoras da pastoral seguem a hierarquia religiosa e
uma formacdo eclesiastica. Elas estdo submetidas a uma organizacdo
muito ampla, que diz respeito as irmandades relacionadas a igreja
catolica. Estas irmandades gerenciam uma estrutura que tem a ver com o
direcionamento das Irmas na sua carreira religiosa. Em primeiro
lugar, hd uma preocupagdo com os modos de vida segundo carismas,
gue significam os modos de trabalho de cada irmandade. No caso das
Irmés Franciscanas de Maria Auxiliadora, o carisma seguido é o das
praticas de misericérdia — 0 que justifica a sua preocupagdo com as
populagdes carentes e as questdes assistenciais.

Ha também um processo rigido em termos de formacgdo e
ascensdo na hierarquia da irmandade. Geralmente as mulheres comegam
muito jovens na vida religiosa e devem seguir muitos procedimentos
para ocupar outros postos. Esta formacdo envolve desde processos
intelectuais, que tem a ver com estudos de documentos biblicos ou
outros relacionados a igreja, praticas relacionadas aos carismas e
transformacéo corporal — forjada no decorrer do tempo com o0s votos de
castidade.

A formacdo, assim como a carreira das agentes religiosas,
percorre uma série de localidades conforme a fase de desenvolvimento
gue esta sendo vivenciada. Portanto, € comum nos relatos das agentes
relatarem ter morado em diversos lugares durante sua trajetdria, cada
local especializado em cada uma das etapas formativas. Além da
formacdo, outra pratica que faz as mulheres circularem é a missao. Isto
significa que precisam circular em diferentes comunidades para prestar
assisténcia e levar adiante a presenca da Igreja Catolica e, mais
especificamente, da irmandade de missionarias.

Esta circulacdo, entretanto, é bastante mediada, quando néo
indicada, pelo conselho provincial. Este conselho avalia os locais onde
h& necessidade de pessoal, avalia 0 desejo das irmds em termos de
atividades que desejam desenvolver e, ao final, decidem para onde e
autorizam o deslocamento.

Portanto, para efetivar esta circulagdo, além da estrutura
burocratica, existem as fraternidade, ou seja, casas de acolhimento para
as irmas espalhadas pelo Brasil. No oeste de Santa Catarina existem
varias destas casas. Em lpuacu as Irmés Franciscanas Missionarias de
Maria Auxiliadora possuem uma casa chamada Fraternidade Nossa
Senhora de Guadalupe, onde moram e organizam as ac¢fes de seu
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interesse — além de receber outras irmds que desejam desenvolver a
vocacdo de auxiliar as populagdes carentes e indigenas.

Cabe lembrar que a pastoral é outra estrutura, ou rede, que em
Ipuagu estd entremeada pela estrutura da irmandade. A pastoral pode
congregar diversos agentes ndo religiosos, mas ainda esta relacionada a
igreja catolica e ao viés da caridade.

Uma figura bastante emblematica da pastoral na TIX, que
forneceu muitas informagdes, foi a Irma Lucinda, natural de Canoinhas,
SC, que deu inicio as atividades pastorais da saude/crianga junto aos
Kaingang no inicio dos anos 1990. Em geral, Lucinda é mais conhecida
gue os médicos da TIX — principalmente entre os mais velhos. Ela
possui formacdo eclesiastica e de técnica de enfermagem e, neste
sentido, passou por outras localidades do sul do Brasil trabalhando em
hospitais e junto a outras comunidades pobres — como em assentamentos
e acampamentos que visavam a reforma agréria. Conta que no comego
do trabalho na TIX a situacdo era extremamente precdria, que criangas
morriam desnutridas e que haviam problemas de salde sérios com
relacdo & alimentagdo da populacdo em geral — além de outras questdes
fundiarias que também interferiam na saude.

Em termos assisténcias, a estrutura da TIX ndo era boa, ndo se
dispunham de carros para fazer visitas e a pastoral dependia muito da
FUNAI para isso. A enfermaria da Sede, onde Lucinda acompanhou os
trabalhos na década de 1990, era bastante precaria. Na época a Funai
administrava a Saude Indigena, onde e a transicdo para 0 Ministério da
Saude gerou na TIX uma situacdo de extrema precariedade, Lucinda diz
ter ajudado “do jeito que conseguia, aplicando inje¢des, fazendo
curativos, tudo”. Hoje, avalia que a situag@o é outra. Nao afirma que nao
existam problemas, mas que os mais graves que estavam ao alcance da
pastoral foram bem contornados. Lucinda hoje esta afastada de lpuagu
por problemas de salde. Foi morar em uma fraternidade em Chapeco
onde ainda é procurada pelos indigenas de la.

5.2.2 - As lideres comunitarias

As lideres comunitérias séo indigenas da TIX que ndo passam por
formacao eclesiastica, e atuam em questdes mais fundamentais e locais.
Lideres comunitarias sdo pessoas voluntarias que participam das
atividades da pastoral, mas que sdo moradoras das comunidades
atendidas. No caso da TIX, na época que coletei os dados, eram 58
lideres indigenas que atuam diretamente nas aldeias. Estas lideres
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também recebiam formacéo especifica em cursos oferecidos pela propria
pastoral

E o material, por exemplo, o guia do lider que a
gente chama, que é o livro grande como a lider
deve orientar as familias, as mées, varias coisas.
Por exemplo, a pneumonia tava matando muito as
criangas, entdo o que é pneumonia, 0 que deve ser
feito pra evitar, a prevenir, as vacinas, 0 porque
das vacinas, entdo ali tem os temas direitinho,
como fazer a visita, 0 que conversar, como
orientar, tudo né? (Irma Lucinda)

As lideres tinham, portanto, um papel importante como
referenciais para as atividades locais da pastoral nas aldeias. Muitas
delas acabavam se responsabilizando pelas atividades muito mais que as
agentes religiosas, que atuavam coordenando 0s processos.

Assim como as agentes religiosas, a lider trabalha com as
familias, orientando-a €, ao final de cada més, precisa enviar os dados
das atividades relacionadas. Existe, entretanto, uma grande rotatividade
na atuacdo de lideres. Isto se deve ao fato de serem voluntérias, assim,
logo que conseguem emprego abandonam a atividade para conseguir
uma renda extra ou pelos mais diversos motivos.

5.2.3 — As Ag¢des da Pastoral e a comunidade da TIX

A pastoral desenvolve algumas atividades periddicas que estdo
relacionadas a atencdo a salde. Sua atuacdo sempre busca um
engajamento com as comunidades locais para elaboracdo destas
atividades.

Uma delas é o plantio de hortas comunitarias, ou seja, um evento
altamente coletivo e participativo. Sdo grandes grupos coordenados
pelas irmés da pastoral que, em mutirdo, trabalha para plantar hortas
com verduras, legumes e, principalmente, “ervas medicinais”. Cada
aldeia, em tese, possuiria a sua horta, cabendo aos préprios moradores
manté-la organizada. Outra atividade que era incentivada pela pastoral
era a protecdo de fontes de agua limpa, a qual se dava no mesmo estilo
de trabalho em mutiréo.

Uma terceira atividade importantissima da pastoral era o
acompanhamento de gestantes e criangcas de 0 a 6 anos. Como conta
Lucinda, “entdo dai, as criancas sdo acompanhadas mensalmente, o
peso, se a crianca baixou o peso, porque a baixou, se faz uma analise
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com a mée pra ver se abaixou, ou a mae desmamou, se teve problema de
diarreia, se internou, ou teve pneumonia, tem que descobrir a causa
ne?”. Estes acompanhamentos sdo realizados em eventos que se
chamam “celebragdo da vida”, onde sdo produzidos lanches e dadas as
instrucdes importantes as gestantes ou maes com criangas pequenas. As
irmés e as lideres coordenam este importante trabalho, do qual possuem
registros detalhados sobre a TIX. Em 2012 haviam 40 gestantes e 1040
criangas de 0 a 6 anos monitoradas — a totalidade de criangas nesta faixa
etaria, segundo Lucinda.

Nestas atividades, portanto, prestam auxilio pré-natal e pds-parto,
principalmente fazendo encontros e cursos que incentivam aleitamento
materno, questdes de higiene e alimentacdo. No acompanhamento das
criancas é feita a pesagem de todas nesta faixa etaria, de forma
periddica, o que é um motivo de orgulho para as irmas, pois, assim, foi
constatada a superacdo dos casos de desnutricdo que ocorriam em
mortes em meados dos anos 1990.

Outro elemento que ajudou no combate a desnutricdo foi a
introducdo, pela pastoral, da multimistura, um preparado a base de
cereais, folhas, sementes e casca de ovo para complementagdo
alimentar. Este tipo de atividade, da producdo de substancias
terapéuticas, nos leva a outra atividade altamente lembrada e valorizada
entre os indigenas, ou seja, a “farmacia de fitoterapicos”.

Neste sentido, a pastoral da salde produz medicamentos a partir
de plantas medicinais. Estes medicamentos sdo tinturas, sabonetes ou
xaropes distribuidos para a populagdo carente local. A atuacdo da
pastoral, portanto, também passa pelo diagnéstico de doencas
consideradas leves, como nos conta Lucinda

Por exemplo, xarope de gripe, asma, por exemplo,
la eles curaram muita asma com o coracdo da
bananeira né? Entdo o coragdo da bananeira é
préprio pra asma. Pulmédo, gente que fuma muito,
e tem bronquite, entdo ajuda a botar pra fora os
catarros que ficam grudados no pulméo. Entdo
elas fazem a agua de melissa pro sistema nervoso,
sistema digestivo. A pomada milagrosa, que €
feita com manteiga e com vinho, com prépolis, e
serve pra queimadura, pra cicatrizacdo, pra
qualquer tipo de feridas de furdnculos. O Barro,
entdo pra tirar fora furinculos, pra batidas, pra
gastrite. Entdo, essas coisas, que 90 por cento sdo
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as doengas mais comuns. Assaduras, ai algumas
alergias, que dai a caléndula, tem a parreirinha,
que ndo seja grave né? Picada de inseto, ai coloca
0 barro, que o barro puxa pra fora o veneno né?
Cisco no olho, vocé fazer o sorinho caseiro, e
lavar um olho e mexer com outro pra tirar o cisco.
O banho, se vocé torce o pé, entdo fazer o banho
com sal e com vinagre, fazer o vinagre da maca
que é bom pra colesterol. Pra triglicerideos. E
claro que coisas mais serias é encaminhado e tem
que fazer o tratamento médico com antibiotico e
com tudo que precisa (Irma Lucinda).

Este conhecimento sobre ervas e producdo de fitoterapicos é
recebido fundamentalmente em cursos de formacdo que ocorrem em
laboratérios ou encima de cartilhas elaboradas pela prépria pastoral.

Durante a pesquisa notei que a Pastoral estava bastante
interessada nos indigenas conhecedores dos “remédios do mato”.
Frequentemente mantinha contato convidando-os a participarem como
ministrantes em sues cursos sobre Plantas Medicinais — ou fitoterapicos
— oferecidos para a populacédo indigena interessada. Assim, do ponto de
vista dos indigenas detentores de tais saberes, os agentes da pastoral
seriam como “alunos” que tém buscado conhecimento com a populagdo
indigena durante muitos anos para produzir tais remédios. Nestes cursos,
apesar destes indigenas conhecedores estarem em posigdo privilegiada
como ministrantes, os agentes da pastoral mediavam a relagdo com os
ouvintes filtrando informagdes e indicando quais plantas medicinais sdo
de fato passiveis de utilizacdo sem qualquer perigo, quais préaticas sdo
eficazes para sua preparacdo e quais as formas corretas de ministra-los.
Néo era raro que estas intervencdes mediadoras destoassem das praticas
de utilizacdo das plantas abordadas pelos indigenas conhecedores de
“remédios do mato”.

Lucinda conta que sua atuacdo com os fitoterapicos é dialdgica,
pois aprende muito incorporando alguns conhecimentos em suas
atividades ao mesmo tempo em que dissemina conhecimentos sobre
plantas desconhecidas pela populacao local

Dai quando eu comecei a trabalhar, a Erva Santa
Maria, que da aquela sementinha miudinha, entdo
nos fazia com aquilo o cha, mas a gente ndo tinha
estudado praticamente a erva, e ndo sabia que era
bom também pra vermes né? Entdo um dia eu
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falei com os Guaranis 14, ai eu disse, entdo vamos
fazer um chazinho da erva Santa Maria, porque
ndo tem os comprimidos ali, entdo vamos fazer.
Dai ele disse assim, ndo, essa erva faz mal pra
crianga, a gente ndo da pra crianga pequena. Eu
disse é, eu ndo sabia eu disse pra ele, entdo a
gente vai estudar esta erva. Realmente a erva é
toxica, porque mata 0s vermes né? Entdo tem que
tomar cuidado com a erva. Muito sensivel na
crianca. Entdo se usa mais o horteld pimenta né,
que é aquela horteld roxinha né. Entdo sdo tudo
coisinhas assim que a gente vai aprendendo com
eles também né, com eles (Irm& Lucinda).

Assim, a pastoral, no discurso, tem a proposta de “incentivar a
cultura” e, de fato, consegue articulagdo com as comunidades locais de
forma muito produtiva e eficaz. Podemos perceber isto na incorporagao
das lideres nas tarefas desenvolvidas. Mas, apesar de valorizar os ditos
conhecimentos indigenas, ainda existe uma preocupacao em formalizar
as praticas terapéuticas. Podemos ver isto claramente no modo correto
de construcdo da protecdo das fontes de &gua, na producdo dos
fitoterdpicos ou mesmo nos cuidados com as mulheres gravidas. Como
alega Lucinda, “a gente aprende com os indigenas, mas ai a gente estuda
as plantas pra ver se fazem mal, ai prossegue incentivando o cha”. Me
pareceu que, apesar da abertura, as irmas ainda repetiam um discurso
sobre a verdade e 0s modos sanitérios corretos. Pelos relatos, ao menos
em relacdo a estas praticas, senti que as atividades terapéuticas ainda
teriam que passar pelo crivo cientifico.

5.2.4 - A Pastoral e 0s Servicos Oficiais de Saude

Os servicos de saude contaram muito com o auxilio da pastoral
da salde/crianca passaram a se estruturarem na década de 1990 na TIX.
Esta parceria rendeu iniciativas importantes que afetaram o cotidiano da
populacdo da TIX com a inclusdo dos indigenas no aparelho burocratico
da salde. Na época, esta intermediacdo pela pastoral incentivou a
formacéo de AIS, para os quais foram ministrados cursos sobre uso de
plantas medicinais, processamento de remédios fitoterapicos, cultivo de
hortas medicinais e o preparo e uso da multimistura na comunidade
indigena (DIEHL, 2001; LANGDON et al, 2006). Em Medianeira (PR),
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havia um laboratério de producdo de fitoterapicos, para onde diversos
indigenas foram enviados para realizar estudos.

Na atualidade, ha participagdo efetiva das Irmés da Pastoral e das
lideres comunitarias nos processos de pesagem e vacinagao das criangas
nas aldeias em conjunto com membros da EMSI. A pesagem era
realizada pela pastoral de forma independente voltada seus interesses
préprios em acompanhar as criangas, mas, como tempo, Lucinda alegou
que haviam muitas atividades paralelas e repetidas, o que levou a
trabalharem articuladamente.

Neste sentido, a vacinagdo e a pesagem sd0 previamente
agendadas e quando as enfermeiras e a nutricionista desejam realizar
estas atividades em aldeias que ndo possuam postos de salde, a Pastoral
faz a mediacdo e pede para que as lideres pastorais destes locais
divulguem os horérios da realizacdo entre seus vizinhos. As lideres
também oferecem o espaco de suas prdprias casas como local para estas
intervencBes que, em termos individuais, sdo bastante rapidas. Para
coordenar as atividades da Pastoral e da EMSI, existiam reunides
periddicas, a0 menos uma por més, onde eram feitas avaliacbes e
planejamentos para 0 més subsequente. Percebo que neste processo de
aproximacdo entre Pastoral e EMSI ha uma convergéncia de interesses,
onde a EMSI alinha suas atribuigdes normativas com o exercicio da
vocacao assistencial da Pastoral — e vice versa. Segundo o argumento de
enfermeira da EMSI, o resultado desta parceria foi notavel quando ao
aumento da cobertura e efetividade destas a¢cGes em saude especificas e
da circulagdo de outras informagdes relativas aos programas do posto de
saude.

Outra situagdo interessante que ilustra o encontro da Pastoral com
os Servigos Oficiais é o fato da administragdo do HRSP em Xanxeré
estar a cargo das Irmas Missionarias Franciscanas de Maria Auxiliadora,
ou seja, a mesma ordem religiosa que desenvolve atividades de
assistencialismo a populacdo Kaingang da TIX - dentre outras
populacdes pobres do oeste de Santa Catarina. Apesar de eu ndo ter
percebido nenhuma consequéncia direta deste vinculo nos tratamentos
oferecidos pelo HRSP aos indigenas, um aspecto positivo desta
aproximacéo pdde ser verificado no processo formativo de técnicos em
enfermagem indigenas que ocorreu em 2005°°. O curso foi promovido
pela Rede de Promogéo ao Desenvolvimento da Enfermagem da Regiédo
Sul (REPENSUL) e realizado junto ao departamento de enfermagem da
UFSC. Este curso formou 10 técnicos em enfermagem, sendo que

%8 \er convite da formatura da turma no anexo M.
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muitos desses passaram a desenvolver a fungdo nos diversos postos de
salde da TIX posteriormente. A participacdo da Pastoral foi
extremamente importante por articular uma etapa da formagdo dos
alunos indigenas. A organizacdo do curso procurou Irma Lucinda, a
coordenadora da Pastoral da Saude em Ipuagu na época, para buscarem
apoio para as vagas de estagio dos alunos junto ac HRSP. Lucinda fez a
ponte com a dire¢cdo do hospital HRSP e conseguiu as vagas para
estagios de todos os estudantes indigenas na referida instituicdo. Em
entrevista, Lucinda contou que a atuagdo dos indigenas superou
expectativas atendendo a populagcdo em geral, pois eram mais calmos
gue 0s outros estagiarios ndo indigenas, além de aplicarem injeces e
encontrarem as veias para coletar sangue com muita facilidade.

Obtendo sucesso na formagao do grupo, Lucinda ainda conseguiu
gue estes indigenas realizassem um curso no Laboratério Yanten, em
Medianeira no Parand, onde aprenderam sobre a producdo de remédios
fitoterapicos. Seu intuito era dota-los de conhecimentos sobre a
producdo de remédios nos moldes daqueles distribuidos pela Pastoral da
Saude a populacdo em geral. Posteriormente, esta atividade passou a ser
incorporada pela EMSI.

5.2.4 - Conflitos na atuacgéo pastoral

Além das praticas terapéuticas mais imediatas, a questdo da salde
também envolve outras esferas, como a dos direitos. Portanto, Lucinda
reitera que uma das atuacGes que desenvolve diz respeito ao incentivo
de engajamento dos indigenas na participacdo nas diversas esferas de
discussdo. Este empoderamento das comunidades é uma visdo bastante
particular da pastoral, talvez pelo fato de descenderem da Teologia da
Libertagéo:

€ mée que morria e deixava criangas e a gente ia
atrds e conseguia aposentadoria das mdes que
ficasse pras criangas, ou pra quem ficasse pra criar
as criangas. Entdo gente tinha preocupacdo em
encaminhar as pessoas, se formar as pessoas la
dentro da area pra que elas mesmas cuidem da
propria salde do seu povo, resgatar a cultura,
participar de todos os conselhos que tem no
municipio, é conselho de saude, é conselho de
infancia e adolescéncia. (Irma Lucinda)
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Lucinda relata que nem sempre a sua presenca foi pacifica. E
claro que a entrada e a permanéncia da atuacdo da Pastoral na area
indigena é consentida pelas liderangas indigenas e pela populacéo local.
Mas, Lucinda conta que, apesar de haver um acolhimento muito positivo
por parte dos indigenas na atualidade, houveram diversos momentos e
situacBes tensas. Citou uma época em que uma das liderancas estava
sendo omissa com relagdo a diversos casos de mortes de criangas, além
de se envolver em outros problemas com trafico de drogas e estupros.
Isto levou & denuncias ao Ministério Publico, que passou a investigar os
casos. Segundo relato de Lucinda, a mesmo ndo tendo sido ela a
responsavel pela dendncia, a culpa pela foi associada a ela pela
lideranca. Passou a ser perseguida e teve que se retirar da localidade por
algum tempo. Lucinda conta que passou ministrar cursos em Xanxeré e
gue também incentivou a participacdo de indigenas interessados. Conta
que a lideranca mandava espides nestas reunides com o intuito de
fiscalizar as suas atividades, mas que, ao final, ndo resultou em maiores
problemas. A tal lideranga saiu do cargo depois de algum tempo, por
motivos criminais, e Lucinda conseguiu retornar a lpuagu para retomar
suas atividades.

*k*k

A pastoral tem uma visdo bastante assistencial, mas est4
preocupada com atividades holisticas relacionadas a salde. Existe essa
preocupacdo com a questdo da vivéncia em comunidade e da salde
coletiva que esta associada a religiosidade como forma de guiar a vida e
a visdo de mundo. Além do mais, os carismas contribuem para este
assistencialismo, pois vao de encontro as necessidades das populacdes
pobres.

A busca pela absor¢do de agentes da comunidade indica a
estratégia da pastoral em estabelecer redes que consigam chegar muito
préximas do seu publico alvo. Mas, o fato de ser voluntario, torna o
trabalho instavel e desarticulado pela alta rotatividade.

As atividades da pastoral sdo altamente valorizadas pela
populacdo Kaingang, principalmente as reunifes com gestantes e 0s
remédios fitoterapicos. Apesar de existirem semelhancas com as praticas
locais dos remédios do mato, os fitoterapicos ainda sdo medicamentos
“cientificos” e precisam ser testados.

Talvez 0o maior qualificativo com relagdo a pastoral seja a sua
ocupacao de um espaco de interseccdo, pois consegue articular, por um
lado, tarefas e atividades relacionadas a comunidade indigena e, por
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outro, a melhoria dos servicos oficiais em salde atuando na qualificacéo
dos profissionais.



300



301

CAPITULO 6 - PROBLEMATIZANDO A ATENGAO
DIFERENCIADA

Em 2002 foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo a Salde
dos Povos Indigenas (PNASPI) (BRASIL, 2002), que delineou
diretrizes quanto a forma de lidar com as especificidades dos contextos
socioculturais buscando consoar o discurso em favor da cidadania
indigena e do multiculturalismo, teoricamente tomados como marcos
ideoldgicos da constitui¢do de 1988 (BANIWA, 2012; DUPRAT, 2012),
com as acOes em salide promovidas pelo estado. Ou seja, como politica,
elaborou um discurso baseado na promog¢do do principio de atencdo
diferenciada para praticas de intervencdo médicas e sanitéarias junto a
estas populacGes. Além da organizacdo dos servicos, este principio
especifica a necessidade de respeito as praticas culturais e aos saberes
tradicionais das comunidades inserindo-os, sempre que possivel, nas
rotinas do trabalho em saude. Ele indica, portanto, que a atencao bésica
oferecida pelas unidades de salide deve estar articulada com as préaticas
terapéuticas indigenas.

Enquanto instrumento retérico, a politica é bastante interessante e
representa um marco importante na chamada reforma sanitaria brasileira
desenvolvida nos anos 1990 (GARNELO et al, 2003). Entretanto, na
prética, o principio da atencdo diferenciada ainda esbarra em duvidas,
ambiguidades e diversos outros problemas estruturais que refletem nos
modos como o didlogo dos servigos oficiais de salde com os indigenas
sdo estabelecidos. De fato, as divergéncias emergentes expressam uma
situacdo complexa que tem envolvido pesquisadores de diversas areas
em discussdes visando problematizar e aprimorar a compreensdo desta
interface. Como exposto por Jean Langdon (2004), tal politica langou
desafios para aproximar o discurso politico da sua efetivacdo nos
contextos especificos, como a tolerancia e a articulacdo dos servicos
oficiais com as praticas de autoatencdo empregadas pelos indigenas. Ou
seja, trata-se de uma problematica que, mesmo tendo passado 13 anos da
sua promulgacdo, ainda requer muitos avangos para alcancar o dito
respeito aos processos socioculturais dos grupos quanto a articulagéo
com as praticas de sadde locais.

A Antropologia da Salde e a Saude Coletiva tém contribuido
com tal debate fomentando um campo tematico interdisciplinar em
emergéncia (GARNELO e LANGDON, 2005). Em termos gerais 0s
trabalhos produzidos, principalmente os de carater etnografico, tém
elegido a compreensédo dos contextos de atencdo primaria a salide como
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foco de anélise no intuito de caracterizar amplamente as contradi¢Ges
entre as diferentes perspectivas dadas nos encontros entre os atores
presentes em cada contexto sanitario. Uma caracteristica comum € a
tendéncia a uma critica ao estado, aos servicos oficiais e, mais
especificamente, as atuacdes dos profissionais de salde, que revela, em
Gltima instancia, que o estado tem dificuldades em atingir seus objetivos
de promover atencdo a salde nos contextos indigenas de forma genérica
e, mais especificamente, com rela¢do as caracteristicas propostas pela
PNASPI.

Isto é uma constatacdo relevante, mas ndo me parece tarefa da
antropologia ensinar como os profissionais de salde devem atender seus
pacientes e nem elencar as praticas de salde que devem utilizar. Da
mesma forma, ndo se trata de ensinar os indigenas como e quais sdo as
formas corretas de utilizacdo dos servicos ou os modos higiénicos
ocidentais como forma de obterem melhores condi¢fes de saude.
Acredito, sim, que a antropologia pode contribuir com a
problematizacdo de alguns temas emergentes da PNASPI e, mais
especificamente, do principio da atengdo diferenciada. Portanto,
acrescentarei neste momento uma breve analise do principio de atencédo
diferenciada e da praxis dos profissionais de salde na TIX a fim de
entender as ambiguidades que emergem deste encontro.

6.1 - Os Documentos oficiais e a questéo da diferenca

O propésito geral da PNASPI expresso em seu texto é garantir
aos povos indigenas o acesso a atencao integral a salde, como proposto
pelas instrugBes gerais do SUS, “contemplando a diversidade social,
cultural, geogréfica, historica e politica para superacdo dos fatores que
tornaram tal populacdo vulneravel aos agravos a salde, reconhecendo a
eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura”
(BRASIL, 2002, p. 13). Assim, no seio da PNASPI esta expresso o que
se convencionou chamar de atencdo diferenciada, pois, em diversos
trechos, a politica passou a afirmar a necessidade de um modelo
complementar de atengdo a salde as populagdes alvo das agbes que
orienta:

“A implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo a Salude dos Povos Indigenas requer
a adocdo de um modelo complementar e
diferenciado de organizacdo dos servigos —
voltados para a protecdo, promogdo e
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recuperacdo da salde —, que garanta aos
indios o exercicio de sua cidadania nesse
campo. (...) Para que esses principios possam
ser efetivados, é necessario que a atengdo a
salde se dé de forma diferenciada, levando-
se em consideracdo as especificidades
culturais, epidemiolégicas e operacionais
desses povos” (BRASIL, 2002, p. 06).

“O principio que permeia todas as diretrizes
da Politica Nacional de Aten¢do & Salde dos
Povos Indigenas é o respeito as concepgdes,
valores e praticas relativos ao processo
salde-doenca proprios a cada sociedade
indigena e a seus diversos especialistas. A
articulacdo com esses saberes e praticas deve
ser estimulada para a obtencdo da melhoria
do estado de satde dos povos indigenas”
(BRASIL, 2002, p. 18).

De forma mais ampla, podemos notar que o principio de atencéo
diferenciada emerge das discussdes que tém regido o modo como 0s
estados democraticos modernos entendem como devem se comportar
com relagdo as populagdes autoctones ao redor do mundo segundo o
marco dos direitos na sociedade civil, bases que se desenvolveram desde
meados do século XX e hoje orientam, ou deveriam orientar, as politicas
sociais.

Em geral, nestes contextos, as popula¢fes autdctones passaram
paulatinamente a ser tratadas — ao menos ideologicamente — como
sujeitos dignos de respeito quanto a sua autonomia a partir de garantias
juridicas voltadas para criar condicbes de manutencdo das
especificidades de seus modos de vida ditos tradicionais. A convencéao
169 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2011), a
Declaragdo Universal sobre a Diversidade Cultural (DUDC) (UNESCO,
2002) ou a Declaragdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos Povos
Indigenas (ONU, 2008) podem ser tomados como marcos
contemporaneos na politica internacional que adentram esta discussao.

Tais documentos denotam e reafirmam o rumo & uma sociedade
livre e participativa, considerados avangos na questdo dos direitos civis
das minorias. Todos sdo ferramentas que ressaltam o direito universal da
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expressao da diferenca, principalmente pelos povos autoctones, onde o
pluralismo cultural € uma resposta politica caracteristica dos contextos
democraticos — dada a premissa da ampliacdo das possibilidades de
escolha pelas minorias (UNESCO, 2002). Assim, questbes como a
autodeterminacdo, direito ao consentimento livre, prévio e informado e
o0 direito a manter suas culturas sdo reiterados praticamente em todos o0s
documentos. O multiculturalismo, como base destas discussdes, traz a
tona a questdo da diferenca ao lancar a problemética do lugar e dos
direitos das minorias em relacdo as maiorias e da discussao do problema
da identidade e seu reconhecimento (SEMPRINI, 1999).

A agenda Constitucional Brasileira, promulgada em 1988
(BRASIL, 1988), consoaria com tais diretrizes. Este texto reza no artigo
215, por exemplo, que “o Estado garantira a todos o pleno exercicio dos
direitos culturais e acesso as fontes da cultura nacional, e apoiara e
incentivara a valorizagdo e a difusdo das manifestagdes culturais”. No
paragrafo 1° reforca que “o Estado protegera as manifestagdes as
culturas populares, indigenas e afro-brasileiras, e das de outros grupos
participantes do processo civilizatorio nacional”.

Assim, em linhas gerais, a PNASPI emerge deste contexto
juridico, pois, por um lado, estabelece a participacdo dos indigenas na
gestdo e execugdo de acgdes relativas aos servicos de salde oficiais e, por
outro, o respeito as suas praticas culturais e tradicionais em relagéo a
atencdo a salde. A Convencdo n° 169 da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) sobre povos indigenas e ftribais trata deste udltimo
aspecto de forma mais direta:

“Na maior medida possivel, os servigos de
salde deverdo ser baseados na comunidade.
Esses servicos deverdo ser planejados e
administrados em coopera¢do com 0S povos
interessados e levar-se-4& em consideracdo
suas condicfes econdmicas, geogréficas,
sociais e culturais, bem como seus métodos
tradicionais de prevencdo, praticas curativas
e medicamentos” (OIT, 2011, p. 33).

Enfim, todas estas diretrizes sdo extremamente interessantes e
valiosas por indicar que os indigenas conquistaram, finalmente, direitos
com relacdo a diferenca. Contudo uma analise mais detalhada pode
demonstrar muitas ambiguidades em torno de termos centrais dos
documentos, gerando davidas cruciais que podem interferir nos modos
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como as politicas puablicas sdo interpretadas e implementadas nos
contextos particulares. Neste sentido, embora a nocdo de diferenca
subjaza o principio da atencdo diferenciada, em nenhum dos
documentos ela estd explicita de forma clara e incisiva. Situagdo
semelhante ao que acontece com a noc¢do de cultura, repetidamente
acionada como qualificativo da diversidade ou da diferenca.

De fato, apenas a DUDC eshoca no seu preambulo que cultura
deve ser entendida como “o conjunto dos tragos distintivos espirituais e
materiais, intelectuais e afetivos que caracterizam uma sociedade ou um
grupo social e que abrange, além das artes e das letras, os modos de
vida, as maneiras de viver juntos, os sistemas de valores, as tradi¢Oes e
as crengas” (UNESCO, 2002). Somado a este entendimento, chama a
atencdo o tratamento da cultura como patriménio que, apesar de a
DUDC fazer ressalvas da compreensdo da cultura como relacionada a
ideia estrita de mercadoria, torna enfatica no artigo 9° a preocupagéo
com a formulacao de politicas culturais que fomentem o que chama de
“producdo e difusdo de bens e servigos culturais”.

A constituic@o brasileira reitera uma nogéo semelhante ao atentar
para a formulacdo de um Plano Nacional de Cultura no paragrafo 3° do
artigo 215:

“A lei estabelecera o Plano Nacional de
Cultura, de duracdo plurianual, visando ao
desenvolvimento cultural do Pais e a
integracdo das acBes do poder publico que
conduzem a: | — defesa e valorizacdo do
patrimdnio cultural brasileiro; Il — produco,
promocdo e difusdo de bens culturais; Il —
formacdo de pessoal qualificado para a
gestdo da cultura em suas mdltiplas
dimensdes; IV — democratizagdo do acesso
aos bens de cultura; V — valorizagdo da
diversidade étnica e regional” (BRASIL,
1988).

Na sequéncia, o artigo 216, torna mais claro que:
“Constituem patriménio cultural brasileiro os

bens de natureza material e imaterial,
tomados individualmente ou em conjunto,
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portadores de referéncia a identidade, a agdo,
a memoria dos diferentes grupos formadores
da sociedade brasileira, nos quais se incluem:
I — as formas de expressdo; Il — os modos de
criar, fazer e viver; Ill — as criaches
cientificas, artisticas e tecnoldgicas; IV — as
obras, objetos, documentos, edificacbes e
demais espacos destinados as manifestacGes
artistico-culturais; V — 0s conjuntos urbanos
e sitios de wvalor histdrico, paisagistico,
artistico,  arqueoldgico,  paleontoldgico,
ecologico e cientifico” (BRASIL, 1988).

Complementarmente, no Artigo 231 estd escrito que “sdo
reconhecidos aos indios sua organizagdo social, costumes, linguas,
crencas e tradicdes, e os direitos originarios sobre as terras que
tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e
fazer respeitar todos os seus bens”.

Em suma, nos documentos a nog¢do de cultura é tratada sob dois
aspectos fundamentais agregados: um conjunto de sinais e um bem a ser
portado pelos grupos sociais.

A cultura como um conjunto de sinais nos leva a aproximagéo da
noc¢do de cultura como definida por Edward Tylor no final do século
XIX. Para ele, cultura “em seu mais amplo sentido etnogréfico, é aquele
todo complexo que inclui conhecimento, crenca, arte, moral, lei,
costume e quaisquer outras capacidades e habitos adquiridos pelo
homem na condi¢do de membro da sociedade” (TYLOR, 2005, p. 31).
Kuper nota que cultura, nesta perspectiva, “¢ um todo; ela ¢ assimilada e
abarca praticamente tudo o que se pode pensar, com excecdo da
biologia” (KUPER, 2002, p. 83). Como notado por Kuper, esta
definicdo foi amplamente criticada no decorrer do século XX por
inimeros antrop6logos devido ao seu baixo valor heuristico e
operacional e por remeter ao preconceito. Trata-se de uma
essencializagdo da cultura que também pode implicar na nocao ordinaria
e de senso comum de que cada povo indigena possui uma cultura Unica,
e univoca, que o distinguiria dos outros povos e da propria sociedade
envolvente. Cultura remeteria, assim, a um objeto fixo com fronteiras
congeladas no tempo e no espago, onde os tragos utilizados para denotar
sua identidade ndo poderiam ser partilhados por outras populacdes.
Além do mais, a associagdo da nocdo de patrimdnio parece denotar a
emergéncia de um contexto politico imperativo que parece transformar o
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direito a expressividade da diversidade cultural em um fardo a ser
carregado pelos grupos sociais — especialmente as minorias. Ou seja,
mesmo as reiteradas alegacGes de superacdo da orientacdo tutelar pré-
constituicdo de 1988, a tao reivindicada autonomia dos povos indigenas
ainda esbarra na necessidade da expressdo de sinais sob a pena de ndo
reconhecimento dos seus direitos nas politicas da diferenca.

6.2 - Os profissionais de saude da TIX e as no¢des de atencéo
diferenciada™

Infelizmente, essa essencializacdo se transporta para 0 modo
como os profissionais de salde atuam em contextos indigenas. Podemos
afirmar que poucos deles parecem estar a par dos documentos oficiais
que trabalham a nocdo de cultura, diversidade ou diferenca como
norteadores das suas praticas. No caso especifico da TIX, onde todos 0s
profissionais graduados ndo séo indigenas, as reflexdes perpassam pelo
guestionamento das necessidades terapéuticas por parte dos indigenas
que, ao serem colocadas ao crivo da nogdo de atengdo diferenciada,
reproduzem representacfes e imagens sobre cultura e o ser indio
destacando as posicGes de poder que ocupam em relacdo a oferta de
praticas oficiais de atencdo primaria & satde.

O trabalho de Portela Garcia (2010) demonstra, para a TIX, que
esta nocdo remete a uma heterogeneidade de pontos de vista que
realcam ambiguidades e polissemias a respeito do termo. Quer dizer,
existem algumas noc¢es entre os profissionais da EMSI que reconhecem
o0 principio de atencéo diferenciada nas praticas de salide que empregam,
entretanto, estes ndo tém um acordo tcito quanto aos aspectos que as
qualificam como diferenciadas. Como notou Portela-Garcia, estas
percepcbes baseadas em suas atividades cotidianas remetiam a dois
niveis: um nivel instrumental e um relacional.

O nivel instrumental do reconhecimento da atencdo diferenciada
teria a ver com a falta de infraestrutura e problemas das equipes para

% Nesta parte enfatizo novamente que realizei pesquisa de campo conjunta com
minha colega Sandra Carolina Portela-Garcia, a qual elaborou dissertagdo
especificamente sobre a questdo da atengdo diferenciada na TIX (PORTELA-
GARCIA, 2010). Saliento que boa parte da sua experiéncia de pesquisa foi
compartilhada por comigo e que, de certa forma, esta referéncias ao seu trabalho
€ um reconhecimento da sua sistematizacdo dos dados — efetuada de forma
brilhante.
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realizarem determinados processos como os profissionais aprendem nas
faculdades. Isto é, um dos problemas da atencdo diferenciada aparecia
quando os profissionais ndo conseguirem armazenar 0os medicamentos,
ndo conseguiam combustivel para as viaturas da SESAI para os
deslocamentos, ou ndo contam com certo tipo de instrumentos. Isto os
leva a elaborar uma série de estratégias para conseguir superar tais
dificuldades. Neste sentido, varios profissionais da EMSI reclamavam
da auséncia de orientacdo nos programas de graduacdo que
frequentaram alertando para o trabalho com populagdes com este tipo de
dificuldades. Entretanto, contraditoriamente em relacdo a este mesmo
nivel, o discurso do dentista dizia que a atencdo era diferenciada pela
abundancia de recursos ofertados aos indigenas na area odontolégica,
particularmente referindo-se aos materiais em geral (como pastas de
dente, escovas, fios dentais, material para restauracdo e obturacdo) e as
préteses dentarias distribuidas gratuitamente — diferentemente de sua
experiéncia em outras localidades pobres.

O nivel relacional do reconhecimento da atencdo diferenciada,
por sua vez, teria a ver com as dificuldades que surgem nas praticas
diarias dos profissionais relacionadas a uma ideia de “diferenca
cultural”, a qual atrapalharia a execu¢do dos procedimentos terapéuticos.
Assim, a atencdo era diferenciada na localidade porque os indigenas
possuiam tracos de comportamento que necessitavam ser contornados
para efetivar a correta atuacao profissional. Por exemplo, relatavam que
era constante a necessidade de buscar os indios mais velhos na porta,
convida-los a adentrar no posto de salide e acompanha-los até o interior
do prédio. Segundo os profissionais, os velhos teriam vergonha de falar
0 que estavam sentindo e ficavam esperando a iniciativa dos
profissionais questionarem suas necessidades. Ou ainda, o fato de terem
que explicar diversas vezes os procedimentos médicos e tratamentos aos
indigenas porque possuiam um ritmo de entendimento diferente. Ou,
num tipo de situagdo bastante criticada pela EMSI, porque os indigenas
ndo seguiam as orientagdes de tratamento corretamente, abandonando
medicamentos em favor da utilizacdo de praticas desnecessarias ou
contraditérias com os métodos biomédicos de atencéo a salde.

Por outro lado, o dentista, mais uma vez na contramao da equipe,
relatou que a atencdo era diferenciada porque o publico era diferenciado
no comportamento de forma positivada, ou seja, julgava que atender as
criancas indigenas era muito melhor que atender as criangas nos
contextos urbanos porque eram “menos manhosas” e acatavam mais
facilmente suas solicitagdes.
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Portela-Garcia (2010) também constatou que existe entre a
maioria dos profissionais persiste 0 ndo reconhecimento de uma atengédo
diferenciada na localidade. No nivel instrumental a justificativa para esta
afirmacdo se pautava na associacdo do subsistema de salde indigena
como integrante do sistema amplo do SUS, ou seja, porque faz parte de
uma estrutura organizativa e administrativa preestabelecida que,
segundo tal perspectiva, ndo é o suficientemente flexivel para atender a
populacdo de acordo com as suas particularidades.

Ja no nivel relacional, talvez mais importante aqui, reiteravam a
ideia de que os Kaingang atualmente ndo vivem como indigenas. Para
eles, a populacéo local era uma comunidade pobre que teria perdido seus
tragos culturais originais e ancestrais. Isto poderia ser apenas mais um
preconceito associado a populacdo Kaingang, mas, no contexto em
guestdo, servia de argumento corrente para justificar a auséncia de
necessidade de problematizar o0 modo como a populacdo local era
atendida pelos servigos oficiais e deslegitimar qualquer mudancga nos
procedimentos terapéuticos. Em outras palavras, a maioria dos
profissionais, principalmente os ndo indigenas, deixava claro que nao
haveria uma necessidade de uma atencao diferenciada.

Nesta mesma direcdo, como notou Portela-Garcia (2010), existia
outro argumento que ilustrava a relagdo dos indigenas com os contextos
terapéuticos oficiais externos & TIX. Segundo os profissionais Kaingang
da EMSI, o fato dos indigenas terem que esperar na mesma fila que
todos os outros pacientes nas instituicbes publicas de salde da regido
atestava a inexisténcia da atengdo diferenciada nestes locais. Esta ideia,
de certa forma, corrobora o que percebi entre os profissionais que
atendiam os indigenas nas cidades vizinhas a TIX, a exemplo do
Hospital S&o Paulo de Xanxeré, onde o assunto da atencdo diferenciada
sequer era pauta. Assim, de forma mais acentuada que os profissionais
do posto de salde da TIX, nestes contextos a preocupacdo com a
burocratizagdo, a rotinizacdo e a padronizacdo dos procedimentos ndo
deixava opgdes sendo a introducdo dos indigenas nos modos de
atendimentos oferecidos para toda a populacdo segundo as orientacdes
genéricas do SUS — muito embora na PNASPI esteja expressa, com
relagdo a atencdo de media e alta complexidade, a

“oferta de servigos diferenciados com
influéncia sobre o processo de recuperacao e
cura dos pacientes indigenas (como o0s
relativos a restri¢cbes/prescri¢es alimentares,
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acompanhamento  por  parentes  e/ou
intérprete, visita de terapeutas tradicionais,
instalacdo de redes, entre outros) quando
considerados necessarios pelos préprios
usuarios e negociados com o prestador de
servico” (BRASIL, 2002, p. 15).

Neste ponto podemos propor uma aproximacao entre a atuacao
dos profissionais de salde que trabalham na TIX e o os agentes do
indigenismo quando avaliamos a constru¢do de uma imagem do indio.
Baseio esta associacdo nos trabalhos de Alcida Ramos (2012), que
compreende o indigenismo do século XXI como uma ideologia sobre
diferencas culturais em contextos étnicos e nacionais. Uma construcédo
ideoldgica sobre alteridade e mesmidade relacionada a um variado
territério onde imaginarios sobre as maltiplas faces do indio emergem.
Sustentando estas imagens estd a anti-imagem do branco, do dito
“civilizado”. Segundo Ramos, este contexto de ambivaléncia do ser
indio propicia um meio fértil para a propagacédo de tantos indios quantos
forem os agentes interessados em construir esse edificio multifacetado.

Aqui, entretanto, também parece interessante enfocar as
consequéncias da burocratizacdo e da profissionalizacdo da atencdo a
salde remetendo & investigacdo de Alcida Ramos (1995) sobre o
indigenismo brasileiro que emergiu ap6s a constituicdo de 1988 e
construiu uma imagem particular do indio. A superacdo do regime
militar foi um periodo foi marcante na emergéncia de ONGs e
associacdes civis de defesa dos direitos dos indios, instituicGes que
passaram a guiar suas atuacdes a partir do indio como um simulacro. Ou
seja, para cumprir o destino ocidental da burocratizacdo e, ao mesmo
tempo, lidar com questfes indigenas, a saida utilizada foi inventar um
indio "burocratizavel”. Os indios "de carne e 0ss0" passaram a Ser
filtrados, num processo de domesticacdo, para retirar sua alteridade
criadora de desordem potencial. A ética profissional indigenista passou
a calcar-se sobre uma imagem idealizada pelo distanciamento asséptico
e formal. A burocratizacdo e profissionalizacdo das relagdes que
envolviam a defesa destas populagBes representaram a emergéncia de
uma figura hiper-real, um modelo de indio como “indio-modelo”. De
fato, a autora nota que isto foi uma consequéncia do fenémeno mais
amplo de "defesa dos direitos humanos", quando o "humano genérico"
substituiu o individuo complexo, multifacetado e incontrolavel pela
ordem burocratica.
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De fato esta andlise de Ramos pode claramente ser associada a
atuacdo profissional no campo da atencdo priméria a salde em contextos
indigenas — e mais especificamente na TIX. De forma geral, a relagao
dos indios com o0s brancos neste contexto ndo supera os problemas
criados pela barreira interétnica. Ou seja, quando os profissionais
alegam que os indigenas perderam seus tracos culturais, a imagem
hiper-real do indigena passa a figurar como um meio justificavel para
deslegitimar o acesso dos indios reais a atengdo diferenciada. Os tragos
culturais originais figuram como capital simbo6lico na relagdo com o
estado e, mais especificamente, com os profissionais de salde — o que
retoma, de certa forma, a ideia de cultura como patriménio.

Bourdieu (2003) cunha o termo capital simbdlico como um
conceito que amplia a concep¢do marxista para além do acimulo de
bens e riquezas econémicas. Capital simbdlico diz respeito a todo
recurso ou poder que se manifesta em uma atividade social e,
essencialmente, trata das caracteristicas que permitem identificar os
agentes no espaco social denotando distingdes entre si. Ou seja, capital
simbdlico remete a operagdes de classificacdo relacionadas a posicoes
dos agentes associadas a valores de crédito ou descrédito, reputacdo ou
prestigio. Portanto, os grupos sociais existem nas classificacGes das
representacdes contrastantes que sdo produzidas pelos agentes com base
num conhecimento pratico de distribuigdes expressos nos estilos de
vida.

“Nao existe pratica ou propriedade (...)
caracteristicas de uma maneira particular de
viver que néo possa ser revestida de um valor
distintivo em funcdo de um principio
socialmente determinado de pertinéncia e
expressar assim uma posi¢do social”.
(BOURDEIEU, 2013, p. 111-12).

Os simbolos de distingdo estdo associados a uma funcédo
expressiva, que os torna apreendidos como socialmente pertinentes e
legitimos em funcdo de um sistema de classificacdo. As propriedades
deste sistema deixam de ser apenas bens materiais passiveis de troca e
obtencdo de lucros materiais para tornarem-se expressdes, signos de
reconhecimento que significam e marcam distingdes em relagcdo as
outras propriedades. Em outras palavras, as diferencas séo retraduzidas
em marcas distintivas, signos de distingdo ou em estigmas sociais.
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“O capital simbolico - outro nome da
distingdo —ndo € outra coisa sendo o
capital, qualquer que seja a sua espécie,
quando percebido por um agente dotado
de categorias de percepcdo resultantes da
incorporacdo  da  estrutura da sua
distribuicéo, quer dizer, quando conhecido e
reconhecido como algo de obvio”
(BOURDIEU, 2003, p. 145).

E neste sentido que Bourdieu trata do habitus, ou seja, um termo
para explicar que a representagdo que 0s agentes se fazem de sua
posi¢cdo no espaco social é o produto de um sistema de esquemas de
percepcao e de apreciacdo incorporado. Portanto, o capital simbolico s
existe na relacdo entre os grupos dotados de esquemas de percepc¢éo e de
apreciacdo que os predispdem a reconhecer essas propriedades, ou seja,
a institui-los como estilos expressivos. Na economia das trocas
simbdlicas, toda diferenca reconhecida funciona como um capital
simbdlico que obtém um lucro de distingéo.

Portanto, a acusagdo de perda dos tragos culturais torna a nogao
de diferenca um construto marcado por relagBes de poder, muitas vezes
contextuais, que fatalmente colocam acento sobre agentes que se
alinham aos servicos e discursos oficiais. Nos proprios termos de
Bourdieu podemos associar esta atitude a um habitus emergente do
distanciamento dos brancos com relacdo aos indios, como fruto das
relacbes histéricas de desigualdade que geraram preconceitos e
julgamentos externos, quanto ao construto pelas ideologias e
cosmologias que envolvem a compreensdao das doencas do modo
biomédico — uma implicacdo séria nas as atitudes terapéuticas primarias
embasadas na ética profissional em saude.

6.3 - Atencao Diferenciada entre a integracao e a articulacéo

Como dito anteriormente, o conceito de atencao diferenciada ndo
trata apenas da organizacdo diferenciada dos servicos médicos, mas
também do oferecimento de servigos oficiais que estabelecam relacfes
com as praticas de atencdo a saude utilizadas pelas comunidades.
Contudo, as diretrizes que orientam e qualificam as relagdes dos
servicos médicos oficiais e as praticas de salde utilizadas pelas
populagdes indigenas sdo tratadas de forma ambigua. A PNASPI fala
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em “articulacdo dos sistemas tradicionais de satide” (BRASIL, 2002, p.
13). Ja a portaria n° 70, que aprova as Diretrizes da Gestéo da Politica
Nacional de Atengdo a Saude Indigena, fala em “integrar as agdes da
medicina tradicional” (BRASIL, 2004, p. 2). Este jogo de palavras pode
parecer sutil, mas tem implicacBes sérias no modo como 0s servicos
oficiais encaram as formas de atencéo a salde das populag@es indigenas.
Integrar e articular requerem estratégias politicas e culturais diferentes
(LANGDON e DIEHL, 2007; LANGDON, 2013). Alguns casos nos
servem de base para a discussdo sobre as propostas e estratégias de
aproximacdo das medicinas tradicionais aos programas de salde, um
processo reconhecidamente marcado por conflitos ideoldgicos
(FERREIRA, 2010; 2013; 2013b).

Posso afirmar com seguranca que a grande maioria das praticas
terapéuticas estabelecidas pela EMSI na TIX ndo sdo voltadas a
estabelecer nenhum tipo de conexdo com as praticas indigenas. Pude
notar isso claramente durante a minha pesquisa de mestrado quando
acompanhei a tentativa de efetivacdo de um programa de enfrentamento
aos problemas relacionados ao uso de alcool (GHIGGI JR e
LANGDON, 2014). Na ocasido da pesquisa notei que os indigenas
possuiam olhares especificos sobre estes problemas e desenvolviam
estratégias autdbnomas para controlar o abuso de alcool na localidade
(GHIGGI JR, 2010; GHIGGI JR e LANGDON, 2013). Entretanto, a
EMSI em conjunto com a FUNAI e uma ONG do Parana procurou
impor uma metodologia externamente concebida segundo moldes
universais de entendimento e acdo sobre a probleméatica. Estas
instituicbes até buscaram articulagdo com alguns agentes indigenas
importantes da TIX, mas, no momento da efetivagio da intervencédo, ndo
obteve nenhum sucesso em agregar participantes pela falta de abertura e
conhecimento do contexto sociocultural.

Em outras ocasifes, entretanto, pude perceber que a EMSI
expressava abertura e vontade de retomada e incentivo de algumas
praticas ditas tradicionais de salde dos Kaingang, contudo, os
argumentos utilizados e as formas que isto acontecia estavam embebidos
na ética do distanciamento epistemoldgico reproduzido pelas préaticas
profissionais. Um destes casos que acompanhei dizia respeito a
utilizacdo de plantas medicinais, que passaram a ser consideradas como
um traco tradicional indigena que poderia ser aproveitada como forma
alternativa de tratamento eficaz no combate a algumas moléstias.

Para entender como a EMSI agiu primeiramente é preciso levar
em conta a atuagdo conjunta da Pastoral da Saide, que em meados dos
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anos 2000 incentivou alguns técnicos em enfermagem indigenas a
participarem de cursos sobre plantas medicinais ministrados pelas Irmés
Franciscanas. Também, foram incentivados a frequentarem um curso
mais completo em um laboratdrio de processamento de plantas
medicinais em Medianeira no Parana chamado Yanten. L& eles
aprenderam sobre os principios ativos das plantas, sua nomenclatura
cientifica e as finalidades de uma diversidade de vegetais. Aprenderam
também a processar e extrair esséncias das plantas, como o faziam o
pessoal da Pastoral da Salde para atuar junto as populac@es carentes dos
municipios vizinhos. Portanto, formalizaram e instrumentalizaram uma
forma de lidar com as plantas medicinais. Sabiam quais plantas eram
remédios e quais eram veneno, as doses a serem usadas e 0 modo
correto de produzi-las — seja em forma de cha, abafado/infusdo ou
cozimento/decocgdo. Por um bom tempo o posto de salde manteve uma
horta com ervas medicinais utilizadas na producdo de remédios
fitoterapicos a serem distribuidos para a populagéo local.

Ao acompanhar a atua¢do da EMSI, percebi que o argumento de
incentivo e respeito as praticas ditas tradicionais Kaingang esbarrava em
diversos problemas. Um dos pontos basicos, como havia notado Portela-
Garcia (2010) em sua pesquisa sobre Diabetes e Hipertensdo, dizia
respeito a propria nomenclatura usada pelos profissionais de forma
diferente daquela usada pelos indigenas. Enquanto o0s primeiros
chamavam de fitoterapicos os segundos preferiam chamar as plantas e
ervas de “remédios do mato”. Outro empecilho € que o incentivo as
praticas tradicionais com plantas era blogueado quando os profissionais
da saude avaliavam que algumas destas praticas estavam sendo feitas de
forma equivocada pelos pacientes. Dessa forma, argumentavam que 0s
indios no dia a dia usavam as plantas inadequadas que até poderiam ser
nocivas a sua salde, além de prepara-las de forma errada. Neste sentido,
os profissionais sentiam-se na obrigacdo de orientd-los a abandonar tais
praticas ou substitui-las pela utilizacdo correta das plantas conforme a
cartilha do laboratério Yanten (CPSLY, 2004) ou 0s manuais
distribuidos pela Pastoral da Salde — como os de Franco e Fontana
(2001).

Outra situacdo que estava na mira e empolgava a EMSI era a
retomada da acdo das parteiras, que ha algum tempo ja ndo estavam
mais ativas pelo fato dos partos das mulheres Kaingang serem
majoritariamente realizados no hospital em Xanxeré. Esta retomada
estava em discussdo nos ultimos anos, mas ainda ndo se sabia muito
bem como se daria. Entretanto, 0 que me chamou a atencdo foi o
espanto de alguns membros da EMSI quando relatei algumas préaticas
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relativas ao parto que eu conhecia pela literatura sobre os Kaingang.
Falei que muitas dessas parteiras também eram remedeeiras, curandeiras
ou liderancas locais. Além disso, muitas de suas praticas estavam
voltadas para o grupo familiar ou os vizinhos. Expliquei que, além de
diversos cuidados com relacdo a mulher gravida especificamente, as
parteiras orientavam o marido a participar ativamente do processo de
parto, por exemplo, cortando uma quantidade razoavel de lenha na parte
exterior da casa para que a crianga fosse parida mais rapidamente. Os
profissionais presentes na conversa acharam interessante tudo que
relatei, mas falaram que isso tudo eram crencas dos Kaingang.
Indicaram que ndo havia nenhum problema que o marido cortasse lenha
ou fizesse qualquer exercicio fisico, dede que a mulher fosse bem
assistida individualmente pela parteira.

Assim, retomando o que foi dito acima, em ambos 0s casos — dos
fitoterdpicos e das parteiras — a EMSI encaminhava suas as a¢fes para
uma integracdo das praticas tradicionais. Portanto, integrar esta
orientado a identificacio de praticas tradicionais e sua
instrumentalizagdo, ou seja, retird-las do entorno social e cultural para
incorpora-las nos programas de salide. E uma forma de limitar os
sistemas médicos indigenas e tradicionais, uniformizando-os e
excluindo os caracteres plurais. Integrar retoma o aspecto de hegemonia
e dominacdo por parte da biomedicina para decidir quais praticas séo
legitimas e adequadas excluindo outras inadequadas. Neste sentido, a
medicina oficial se beneficia de status e poder, uma ciéncia autorizada
para julgar a validade dos outros conhecimentos e préticas de salde.
Para utilizar outro termo interessante, trata-se de um processo de
medicalizacgdlo (MENENDEZ, 1998) da medicina indigena que
seleciona, a partir da Gtica do ndo indio, o que é legitimamente
tradicional. Este processo incorre no perigo de elaborar uma medicina
tradicional homogénea e hegeménica a partir de uma visdo externa do
que é ser indio (LANGDON, 2013) — da mesma forma que o fez o
indigenismo e os profissionais de salde construindo o indio hiper-real
(RAMOS, 1995).

Para Langdon (2013), integrar remete & procura de praticas
terapéuticas estritas que a ciéncia biomédica pode identificar como
eficaz para a salde e serem validadas pela biomedicina. A medicina
cientifica tem como paradigma o modelo biol6gico do corpo como base
dos processos de salde e doenca, onde a causa das doencas estdo
materialmente e individualmente expostas. Estes processos sdo
universais, ou seja, se manifestam igualmente em diferentes contextos
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socioculturais, o que leva ao argumento de poder de diagnostico de
doencas e suas causas em qualquer grupo, independente das
caracteristicas culturais, sociais ou econdmicas. A validagéo das préaticas
passa pela avaliagdo da sua eficacia instrumental, ou seja, deve ser
empirica e comprovada nos efeitos produzidos pela acéo,
principalmente, na dimenséo bioldgica.

Outro ponto a ser levado em conta é que para integrar as praticas
da medicina tradicional o sistema oficial precisa formalizar papéis. Ou
seja, para ele a atuacdo dos profissionais sdo bem definidas segundo a
formacdo, competéncias e responsabilidades. A organizagdo burocratica
dos profissionais remete a hierarquia, a categorias mutuamente
exclusivas e dominios de atuacdo e competéncias claramente definidos.
As fronteiras entre estas categorias sdo bem delimitadas entre os
profissionais e entre o profissional e o leigo.

E preciso uniformizar a pluralidade. Essencializando a cultura,
julgando e reduzindo as praticas a serem instrumentalizadas. Assim, se
partirmos da autoatencdo como mecanismo de empoderamento dos
sujeitos e grupos domésticos, devemos considerar que existe articulagdo
de uma série de conhecimentos e praticas que estdo relacionadas a
diversas tradicdes médicas. Ou seja, na pratica os indigenas lidam com
um contexto heterogéneo sem se preocupar com as descontinuidades
entre si. Além disso, tomam como importante a pluralidade de recursos
para tratar da sua salde.

Neste sentido, tratar medicinas tradicionais como uma categoria
reducionista ndo é interessante, principalmente se entendermos que 0s
Kaingang agem sobre um contexto intermédico. Neste, a variedade de
recursos utilizados pelos Kaingang seguem num continuo que vao da
informalidade & formalidade, ou seja, em alguns casos ndo ha
burocratizacdo de papéis ou de competéncias, em outros ha uma
formalizacdo ndo burocrética e, em outros, ha total formalizacdo. Da
mesma forma, a gama de diferentes especialistas, terapeutas ou
curadores nem sempre esta definida por critérios de formacao,
competéncias e responsabilidades, valendo-se muito mais do
reconhecimento da comunidade para serem legitimos.

Na TIX, esta gama de diferentes especialistas, curadores ou
terapeutas reconhecidos pelos indigenas como referenciais atuam sobre
praticas e conhecimentos antagdnicos, mistos ou hibridos tendo em vista
a multiplicidade de matrizes e recursos médicos que incorporam durante
suas trajetdrias de vida. Em outros casos, é extremamente complexo
julgar o que é um especialista, ou enquadra-lo em alguma categoria
especifica. Portanto, como alerta Langdon (2013), julgar quem sdo os
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especialistas tradicionais pode levar a uma limitagdo em reconhecer que
algum especialista possui eficicia instrumental e resultar na criacio de
novos papéis se ndo houver conhecimento sociocultural do grupo.

No contexto em questdo também vimos que a fronteira do
especialista com a do ndo especialista nem sempre é clara e boa parte do
conhecimento ndo € de dominio de uma sO categoria. Como é um
contexto estratificado, especialistas podem ser reconhecidos por parcelas
da populagdo e ndo por outras. Além do mais, os saberes e préticas
podem ndo estar limitados aos especialistas, mas sim, distribuidos entre
outros membros do grupo que os utilizam de forma autbnoma.

Também, podemos dizer que nem todos o0s recursos utilizados
pelos Kaingang séo subsidiados por relacBes contratuais que subjazem
as relagdes médico-paciente, do mesmo modo que as praticas de atencdo
podem remeter a aspectos amplos e multiplos, como rituais, ritos de
passagem, reciprocidade, sociabilidade, fortalecimento de lacos sociais
ou alianca politica, ou seja, sdo processos sociais e cosmologicos que
ndo estdo descolados de outros aspectos da vida social do grupo no
préprio contexto intermédico.

Da mesma forma, segundo os diversos recursos identificados, ndo
existe uma percepcdo univoca do corpo e esta pode ndo se limitar a
aspectos  biolégicos. Na pluralidade de concepgbes existem
entendimentos que se aproximam a concepgdo biomédica, como é o
caso da pastoral da salde. Entretanto, em outros casos, as perspectivas
sobre o corpo podem ser multiplas e hibridas. Em muitos casos
percebemos que os aspectos coletivos precisam ser considerados na
apreciacdo das doencas que venham a se manifestar no corpo ou fora
dele. Algumas préticas de prevencdo e tratamento, portanto, devem
examinar o contexto mais amplo para diagnosticar e tratar as doengas,
levando em consideracdo eventos fora do corpo (bioldgico) para
entender o seu inicio, causas ou tratamentos. Os tratamentos e causas de
doencas podem estar no corpo social, nas relages conflitantes ou em
poderes invisiveis.

As doencas, portanto, remetem aos conhecimentos que as
populacdes tém do universo e seu funcionamento, a cosmologia. Mas,
num contexto intermédico, os casos de doengas podem remeter a
guestionamentos que vdo desde o registro dos efeitos até questdes
existenciais mais amplas — tendo mais a ver com religido ou filosofia do
gue com o tratamento biomédico. Além do mais, o processo de
experimentacdo da enfermidade pode remeter a reelaboracdo constante
das interpretacGes acerca dos estados por parte dos sujeitos enfermos,
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reconhecendo diversas causas, usando varios diagnosticos e reavaliando
0 processo de saude e doenca no seu desenrolar. Neste sentido, a
eficacia dos tratamentos é simbdlica, ou seja, pode ndo ser facil de ser
identificada pela observacdo de efeitos bioldgicos e instrumentais
porque sdo muito mais arbitrarias e negociaveis entre uma gama maior
de atores envolvidos. Em suma, as praticas locais associadas aos
recursos sdo mais abrangentes que as da biomedicina, pois ndo é
possivel isolar préaticas de salde das demais praticas socioculturais e do
contexto intermédico.

Para finalizar, lembremos que o termo tradicional entre o0s
Kaingang possui uma conotagdo bastante especifica, ou seja, aos olhos
de quem esta de fora, trata-se de um sistema cosmoldgico hibrido que
carrega em seu amago aspectos simbolicos de um xamanismo indigena e
do catolicismo popular ligado a figura de Sdo Jodo Maria. Ou seja, um
verdadeiro paradoxo para a biomedicina que tenderia a separar o joio do
trigo e, quica, nunca encontrar nada de essencial para absorver em
termos de medicina tradicional.

6.4 — Multiculturalismo e Interculturalidade

Para Semprini, as resisténcias a uma sociedade mais diversificada
e mais pluralista revelam que o multiculturalismo é fruto da crise do
préprio projeto de Estado democratico laico moderno “construido a
partir de um universalismo que era com frequéncia apenas um disfarce
de uma monocultura sob os tracos de um simulacro de humanidade
incrivelmente branca e europeia” (SEMPRINI, 1999, p. 160). Para este
autor, o cerne da modernidade descansa sobre fundamentos filoséficos
gue remetem a uma realidade objetiva, externa ao individuo que pode
ser conhecida pelo raciocinio - concepcdes que norteiam o iluminismo e
as ciéncias experimentais. Contudo, a epistemologia multicultural vem
para afirmar o contrério, que a realidade é convencional, que o individuo
participa de sua construcdo e que o conhecimento nada tem de objetivo
ou definitivo: ele depende do poder e da histéria. Ou seja, em lugar de
uma compreensdo realista, 0 argumento multicultural aproxima-se muito
mais de uma concepcdo relativista do universo social porque a
experiéncia da diferenca mostra que existem caminhos diferentes para se
chegar a verdade e que esta estad sempre dentro de uma trama conceitual,
social e histdrica.

Entretanto, como diferenca e identidade, igualdade e justica,
relativismo e universalismo, racionalismo e subjetividade, cidadania,
ética, direito sdo categorias filosdficas do proprio projeto moderno.
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Estas concepgBes, como demonstrou Latour (1994), se apoiam em
praticas de purificacdo para engendramento de divisdes em zonas
radicalmente diferentes entre géneros. Neste sentido, serd que as
categorias modernas estdo em condigdes de compreender as mutacfes
em curso nas sociedades contemporaneas e de dar uma resposta as
perguntas da sociedade que mudaram de natureza e forma de
express&o?®

Portela-Guarin (2008 e 2015), avaliando a situa¢do da salde
indigena colombiana, convida a superacdo da nocdo de
multiculturalismo. Sua justificativa estd no fato do multiculturalismo
fomentar as diferencas e afastamento entre as populacdes e inclui-las na
agenda gerencial para seu controle pelo estado neoliberal. Como
argumenta Ferreira (2015), o multicultualismo neoliberal ndo questiona
e nem transforma as relacdes assimétricas de poder entre o estado e as
populagdes indigenas, pois, ao resolver a coexisténcia de tragos culturais
diversos, valoriza a cultura hegemonica e subalterniza e marginaliza as
outras culturas tomadas como exdticas — uma insisténcia sobre a

® Poderiamos ainda complexificar esta questdo e tomar o perspectivismo
amerindio como base da discussdo para avangarmos na critica ao relativismo e
colocar em suspensdo a propria dicotomia natureza/cultura (VIVEIROS DE
CASTRO, 1996). Neste sentido, enquanto o relativismo cultural toma como
base a existéncia de uma natureza humana comum sobre a qual emerge a
diversidade de culturas passiveis de comparacdo entre si, a nocdo de
multinaturalismo contida no perspectivismo propde uma inversdo desta relagéo.
Baseado nas cosmologias das populacfes indigenas amazonicas, Viveiros de
Castro problematiza a epistemologia que reitera unidade de uma natureza
humana para afirmar que a unidade, de fato, estaria nos tipos de relagdes entre
as posigdes — pronomes — cosmolégicas, ou pontos de vista, passiveis de serem
ocupadas pelos agentes. Esta compreensdo do cosmos remeteria a emergéncia
de culturas tdo distintas quanto as possibilidades de naturezas associadas,
tornando impossiveis as comparagGes entre si. Esta epistemologia torna,
consequentemente, o relativismo inconcebivel do ponto de vista amerindio.
Como ndo sdo os indigenas que elaboram as concepcdes de diferenca ou cultura
que regem a sua prépria existéncia frente ao estado moderno, resta a eles
aprender a operar segundo as categorias dos brancos — um tipo de controle que
certamente representa uma sequela colonial — e desenvolver estratégias praticas
para 0 embate as formas de opressdo. Gersen Luciano [Baniwa] (2006) ja
enfatizou que os povos indigenas tém dificuldade em entender o modo como os
brancos trabalham, especialmente a partir da formulagdo de categorias
estrangeiras como interculturalidade, dialogo cultural ou projeto.
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diferenca cultural pode ocultar a producdo de desigualdade social
(P1ZZA, 2005).

E a partir de discussbes como estas que a categoria
interculturalidade emerge no campo politico, associada ao que se
convencionou chamar de didlogo intercultural. Para Ferreira (2015) a
proposta de Atencdo Diferenciada contém em seu &mago tal nogéo pelo
fato de explicitar a articulagdo dos servicos médicos com o0s saberes €
praticas tradicionais e, ainda, pelo fato da PNASPI considerar a
participacdo indigena na elaboracdo e gestéo da saude.

O discurso da interculturalidade estaria pautado por dois vieses,
um de tipo funcional, ou seja, remeteria & interlocucéo para resolucéo de
um problema comunicativo voltado para resolver o0s riscos e
incompreensdes linguisticas e culturais. O outro de tipo prescritivo, ou
seja, associado a um projeto de transformacdo social voltado para a
construcdo de relagbes simétricas e dialogicas, pautadas no
reconhecimento mutuo e respeito a diferenca. A segunda op¢do seria o
Viés mais coerente com a proposta de uma atencdo diferenciada mais
efetiva, que, segundo a visdo de Portela-Gurarin (2008 e 2015), estaria
associado ao didlogo entre as diversas epistemologias que norteiam
processos de salde e enfermidade. Entretanto, para Ferreira (2015) e
muitos outros autores que trabalham a salde indigena, a perspectiva
funcional da interculturalidade acaba sendo a hegemdnica neste no
campo politico das politicas publicas, atuando como um meio de adaptar
e adequar as mensagens sanitarias aos contextos locais — uma vez que a
verdade sobre os processos de salde e doenga ainda sdo exclusivos da
biomedicina.

Além do mais, Ferreira (2015) percebe que a nogdo de zona de
intermedicalidade constitui a forma assumida pela antropologia médica
passa a falar da interculturalidade. Tal zona, como foi descrita neste
trabalho, acrescenta mais problemas a implementacdo das politicas de
salde indigena, pois trata de uma interagdo entre diversas tradi¢des
medicas que a perpassam e ndo uma simples dicotomizacdo entre
saberes biomédicos e tradicionais e, muito menos, um determinismo
cultural que remete & crengas que os indigenas seguem cegamente. A
PNASPI ndo reflete sobre a nogéo de interculturalidade e a transforma
em adjetivo que qualifica o campo da saude indigena, sem atentar para
as relagdes assimétricas constitutivas da zona de contato intermédico.
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6.5 - Concluindo o Capitulo

Diversas ambiguidades e impossibilidades marcam a efetivacdo
da atencdo diferenciada para a salde dos povos indigenas. Desde as
categorias sobre as quais assenta, a relacdo com o estado neoliberal
democratico até as atitudes dos profissionais de salde no contexto
especifico da TIX remetem a construcdo de uma imagem hiper-real do
indigena associada a uma essencializagdo da nogdo de cultura para
controle das populagfes exdticas. A ideia de diferenca, portanto, €
assumida de forma a afastar as culturas e evitar a simetrizacdo das
relagBes de poder entre as diferentes culturas. Em resumo, a integracéo,
ou instrumentalizagdo, de préaticas equivalentes da biomedicina ndo leva
em conta a heterogeneidade dos contextos locais e suas especificidades
culturais. A perspectiva integracionista, central no discurso dos
profissionais de saude, remete a colonizagdo das praticas pelo saber
biomédico mesmo a partir de categorias e propostas criticas sob o0s
auspicios do abuso da racionalidade (BIBEAU, 1997; BOCCARA,
2015). Isto esta claro e presente no modo como gestores das politicas de
saude ¢ elegem as medicinas tradicionais e indigenas como o “outro” do
didlogo intercultural (FERREIRA, 2015). O contato entre as culturas é
tomado como dado entre duas entidades claramente delimitadas. Os
efeitos disso sdo as imagens estereotipadas sobre os povos indigenas
onde “cultura e medicina tradicional conceituadas no molde
museoldgico, procurando tracos culturais, homogeneidade e integridade
que ndo existem” (LANGDON, 2007, p. 9).

Esta visdo esta associada as limitacbes do préprio estado
moderno, que parece ndo estar apto a integrar uma diferenca auténtica
gue ndo seja comandada por cima, nem pasteurizada, para se tornar
digerivel. Ao lidar com a questdo da diferenca o multiculturalismo
tornaria emergente uma profunda crise vivenciada pelos estados
modernos, pois, nas sociedades contemporaneas esta posta a emergéncia
da questdo do reconhecimento do outro e, consequentemente, das
reivindicacfes acerca da alteracdo do espaco social e das condigdes
histéricas e socioecondmicas calcadas no individualismo em favor de
um espago publico subsidiado por um fundo cultural. Nas ultimas
décadas a diferenciacdo étnica ampliou-se consideravelmente, uma vez
gue as politicas identitarias reivindicam as especificidades dos grupos
sejam reconhecidas e leis sejam criadas, podendo ir da simples
concessao de direitos ou privilégios especiais até a concessdo de formas
de autonomia politica e governamental. No Brasil, a categoria etnia teria
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sido tomada pelo estado tutelar anterior da constituicdo de 1988 como
marco de territorializagdo para controle administrativo dos povos
indigenas na superacgao dos valores autoctones para integracdo a nagao.
Atualmente, tal categoria tornou-se extremamente valiosa no novo
projeto democratico multicultural catapultando politicas de identidade e
suscitando uma série de processos de emergéncia de limites e fronteiras
étnicas entre grupos indigenas (OLIVEIRA FILHO, 1998). Ramos
(2012) nota que a territorializacdo prossegue na atualidade e esconde
uma questdo mais fundamental, ou seja, a persisténcia no credo da
unidade nacional brasileira que toma a na¢do como individuo coletivo —
ao gosto do Estado tutelar — e ndo como a coletividade de individuos de
inclinag&o liberal. Segundo a autora, neste contexto os indios ainda s&o
0 protétipo do objeto de tutela pelo Estado e pela nacdo, onde a
essencializagdo da cultura permanece como uma das bases instrumentais
para formulacdo e legitimacdo do acesso as politicas identitarias e
culturais.

Neste sentido, é preciso reconhecer que as relagdes entre os
profissionais de salude e as comunidades indigenas ndo escapam do
contexto mais amplo de relacGes interétnicas. Este contexto interétnico é
caracterizado por relacdes de hierarquia que subalterniza os indigenas
em relacdo ao restante da populagdo. Ao mesmo tempo, hierarquiza os
saberes e coloca a biomedicina em posi¢do superior ao saber dos
indigenas, tornando ainda mais dificil o respeito a estas populacdes. Isto
nos leva a perceber que, por outro lado, articular os servicos com 0s
saberes indigenas ou tradicionais ndo é uma tarefa facil, pois, a medicina
oficial e os saberes utilizados pelos indigenas podem remeter a modelos
de salde e doenca com ldgicas radicalmente diferentes. Assim, como as
0s saberes locais atuam a partir de categorias e processos que nado se
conformam com os da medicina hegemdnica, articular exige ouvir o
outro na tentativa de adequar os servicos de salde ao contexto
intercultural especifico. E preciso reconhecer a complexidade e
diversidade de saberes e praticas e, fundamentalmente, manter uma
abertura para epistemologias diferentes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho procurei abordar o campo da atengdo a salde que
abrange a populagdo indigena Kaingang da TIX como um contexto
emergente e dinamico. A abordagem aqui elaborada teve como objetivo
elucidar a presenca indigena a nivel regional e denotar os modos como
0s Kaingang envolvem-se em processos interétnicos e interculturais
recortados por esta tematica.

Vimos que os Kaingang sofreram, ao longo da histéria do contato
com o0s ndo indigenas, com processos de violéncia estrutural que
fomentaram a precarizacdo das formas de subsisténcia e,
consequentemente, da reproducdo biossocial dos grupos. Por um lado,
este longo processo transformou os indigenas em populagdo subalterna,
forcando-os a se estabelecerem, em sua grande maioria, como
assalariados dos nao indigenas ou dependentes de programas e politicas
publicas assistenciais. Por outro lado, tal contexto de subalternidade fez
com que os indigenas desenvolvessem formas autbnomas e criativas
para lidar com tal situagdo para estabelecer, além de conflitos, relagdes
de aproximacdo e cooperacdo com as populacdes vizinhas como parte
das estratégias de sobrevivéncia.

Assim, como tenho dito, 0 campo de atencdo a salde sintetiza
estas questBes e nos faz refletir sobre tais estratégias. Neste sentido,
propus utilizar uma abordagem relacional, inspirada em Menéndez
(2009), para dar énfase & dimensdo da agéncia e as dindmicas de
circulacdo dos Kaingang para explorar sua capacidade de dialogar em
diferentes esferas e situagBes. Para tanto, a abordagem proposta
privilegiou um recorte partindo de duas intencionalidades inter-
relacionadas, ou seja, segundo a procura e segundo a oferta terapéutica.

Com relacdo a procura terapéutica explorei os itinerarios
terapéuticos percorridos pelos sujeitos e grupos domésticos Kaingang.
Foi possivel, neste &mbito, demonstrar a articulagdo de uma diversidade
de saberes e praticas terapéuticas na resolucdo pragmatica de seus
infortinios e enfermidades — superando possiveis incompatibilidades ou
antagonismos ideoldgicos. Os processos de autoatencdo séo
fundamentais para entender esta articulacdo, pois demonstram o
empoderamento dos sujeitos frente aos processos de salde e
enfermidade na medida em que investem na agéncia. No caso dos
Kaingang, a autoatencdo evidencia o papel das mulheres como
gerenciadoras dos fluxos comunicativos nos processos de saulde,
enfermidade e atencéo, pois sdo elas que, em grande medida, avaliam o
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desdobramento dos processos e decidem 0s rumos a seguir. Este papel é
determinante para a circulacdo dos indigenas por espagos terapéuticos
diversos, muitos deles distantes de suas residéncias, devido & sua
capacidade de articulagdo e engajamento com outros atores
significativos baseadas em relagdes de troca e sociabilidade.

A partir da orientagdo voltada a procura terapéutica foi também
possivel identificar a pluralidade de recursos utilizados pelos indigenas.
Esta pluralidade foi efetivamente abordada a partir da perspectiva da
oferta terapéutica, a partir da qual elucidamos os arranjos organizativos
segundo 0s quais 0s recursos terapéuticos estdo distribuidos e
disponiveis como referéncias para a circulacdo dos sujeitos e grupos
domésticos. Ou seja, a isto que chamei de redes terapéuticas envolve a
atuacdo de agentes, instituicbes, eventos e praticas que sdo reconhecidos
a partir de conexoes entre si e também pelas continuidades simbdlicas e
praticas autorreferenciadas entre os agentes. A nogao de rede é inspirada
em Latour (1994) por ser “mais flexivel que a nog¢do de sistema, mais
historica que a de estrutura, mais empirica que a de complexidade” (p.
94).

Portanto, estas redes ndo foram tomadas como sistemas médicos
ou modelos de atencdo a salide e ndo estdo isoladas entre si. Elas podem
ser entendidas mais como espacos de fronteira, segundo Boccara (2009),
gue atravessam 0s processos interétnicos e revelam a fluidez e o carater
constituinte das relagdes que se desenvolvem entre os diferentes agentes
sociais. Para Hannerz (1997), fronteira é um termo que faz referéncia a
coisas que ndo permanecem no seu lugar, a mobilidades e expansfes
variadas marcadas pela criatividade por deslocamentos situacionais e
combinagdes inovadoras que (re)organizam 0s recursos de novas
maneiras. Os proprios agentes participam das zonas de fronteira
modelando a si mesmos por peculiaridades de sua biografia, gosto e
cultivo de talentos, implicando em jogos que problematizam disting6es
nitidas entre os grupos.

Assim, na TIX, descrevemos o campo de atencdo a salde
entrecortado por quatro redes terapéuticas: 0s crentes e as igrejas
evangeélicas, os catdlicos tradicionais, a pastoral da salde e os servigos
oficiais de salde.Neste sentido, as atuacBes referentes as redes
terapéuticas estdo associadas a diferentes processos legitimadores: 0s
servigos oficiais de salde alimentam-se de uma visdo externa e
extremamente burocratizada dada na definicdo estrita de papéis dos
agentes segundo tarefas e especialidades terapéuticas distribuidas na
rede estruturada do SUS; a pastoral da salde, que possui uma visdo
bastante assistencial da situacdo da salde e atua numa posicdo que
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consegue se articular tanto com a comunidade indigena quanto com os
servicos oficiais de salde; os crentes e as igrejas evangélicas, que
argumentam para uma formalizacdo dos papéis e a atuacao das igrejas e
estruturam-se a partir de uma rede ampla de congregacbes que oS
colocam em contato com a comunidade de “irmdos” em termos
universais, na pratica dependem severamente da agéncia indigena como
0 meio principal para manutencdo da sua atuacdo na localidade; e os
catolicos tradicionais, que estdo muito mais associados a atuacOes
pontuais de agentes e atividades especificas altamente referenciados pela
populacdo indigena pelos habitantes dos arredores da TIX.

Nestas redes, os indigenas detém maior autonomia entre 0s
catolicos tradicionais e entre os crentes, visto que a institucionalizacdo
da pastoral da salde e dos servicos institucionais os engessam as
possibilidades de agéncia e relegam aos indigenas papeis ainda
subalternos. Assim, a atuacdo dos agentes inseridos em cada uma destas
duas redes é um locus privilegiado para elucidar os modos como 0s
recursos emergem em contexto dindmico. Por parte dos agentes isto
envolve, no plano discursivo, certa reivindicacdo de alinhamento
individual quanto as formas de interpretacdo e acdo frente as
enfermidades. Como coloca Menéndez (2009), existe uma busca de
fortalecimento de identidades relacionadas a modelos de atencdo a saude
como capital simbdlico para negociagdo no campo mais amplo de
saber/poder. Mas, por outro lado, diferentes intensidades, as préaticas
terapéuticas também estdo voltadas para a aproximagao e conexdo com
agentes vinculados a outras redes terapéuticas ou mesmo superagdo dos
limites colocados pelos modelos de atencdo ou sistemas simbolicos. Em
muitos casos, sao processos que podem incluir atividades voltadas para
fins pragmaéticos bastante especificos, como no tratamento de alguma
pessoa enferma ou o exercicio de alguma pratica terapéutica.

A abertura ao didlogo aponta para a construcdo da experiéncia
baseada em trocas e transitos dos agentes dados em mobilidades que
incluem a incorporacdo de diferentes saberes apoiados em diferentes
tradicbes médicas. E claro que a depender dos espacos e tipos de
vinculagdo, envolvem niveis diferentes de abertura para incorporagéo,
ressignificacdo ou reelaboracdo de suas proprias atividades. De o fato, 0
campo de atencdo a salde é modificado, implicando na introducédo de
novas enfermidades e tratamentos que atualizam e modificam processos
de salde e doenga, experiéncias de sofrimento e praticas de atengdo. A
dimensdo da agéncia nos leva, portanto, as ja conhecidas dindmicas de
intermedicalidade. Talvez este processo esteja mais claro do ponto de
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vista da autoatengdo e dos itinerarios terapéuticos, pois € neste nivel que
as diferentes formas de atencdo sdo articuladas pelos sujeitos e grupos
domésticos na solucdo de problemas, superando diferentes
incompatibilidades epistemoldgicas ou limites simbdlicos. Entretanto, o
que estou tentando argumentar é que a intermedicalidade também
acontece no nivel da oferta terapéutica, ou seja, se existem modelos de
atencdo estes sdo atualizados na préaxis pelos agentes que por eles
respondem na sua interlocu¢do no campo da aten¢do a satde. Como ja
percebeu Oliveira entre os Kaingang da TIX, trata-se da “existéncia de
sinteses de diversas praxis que refletem ou espelham o contexto
historico especifico dos seus agentes” (1996, p. 191). Neste sentido, 0s
diversos agentes, especialmente associados aos catolicos tradicionais e
aos crentes, avaliam, reelaboram, ressignificam, incorporam ou rejeitam
elementos das diversas de tradigdes médicas com as quais tém contato
ao longo de suas trajetorias.

Enfim, no contexto em questdo tornou-se interessante investigar
0s processos de interculturalidade, as redes terapéuticas e as praticas de
autoatencdo para superar as nogdes de sistema médicos e dar conta
destas mobilidades, fluxos, dindmicas de circulagéo, transitos e agéncia
dos indigenas e torna-los visiveis no cotidiano regional e, mais
especificamente, no campo de atencdo & salde. Entretanto, existem
ressalvas quanto a um possivel apagamento da etnicidade Kaingang que
a exacerbacdo que a abordagem do hibridismo, da fluidez ou do estudo
de redes pode indicar a partir de um olhar desatento dado na
modificacdo dos tracos culturais.

Apesar de muitos estudos antropoldgicos da virada do século
XXI terem se voltado as mobilidades e encarando a fluidez como uma
leitura possivel para as dindmicas culturais atuais, como mostra Hannerz
(1997), Miguel Bartolomé (2005) entende que nogdes como estas Sdo
tautologias. Para ele, por defini¢do, as culturas em geral sempre foram
hibridas e dindmicas, mas, na atualidade, o que chama a atengdo é a
velocidade com que os elementos simbdlicos e materiais circulam
globalmente. Este autor argumenta contra uma perspectiva essencialista,
assumindo que as culturas e identidades sdo resultantes de sistemas
interativos e que constituem expressdes contextualizadas em processos
histéricos. Segundo Bartolomé, as culturas nativas constituem
configuragdes resultantes de multiplos contatos culturais do passado e
do presente, ou seja, emergem de um processo de estruturagdo e
reestruturacdo historica, incorporando e integrando o que lhe ¢é
apropriado. Estas configuracbes séo, portanto, o0 resultado
contempordneo do processo histdrico e cultural seguido pelas
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coletividades étnicas, cuja aparéncia atual, muitas vezes, ndo lembra sua
fisionomia pré-contato.

Oliveira Filho (1998, 1999) alega que o reconhecimento de uma
coletividade que se enquadra como sociedade indigena deveria partir da
investigacdo de seus critérios identitarios e a explicitacdo de fatores
simbdlicos que conectam os indios atuais com as populagdes autéctones
e ndo com a comprovacao de uma pureza cultural. Este autor trata como
um grave equivoco a exacerbacdo da singularidade das culturas
indigenas como auténticas e imaculadas de institui¢des coloniais. A
concepcao naturalizada de cultura adéqua-se a representacdo do senso
comum sobre o indio, um individuo no meio da selva portando
ferramentas rudimentares. Isto teria consequéncias para uma
representacdo de primitividade, para uma polaridade entre culturas
indigenas intocadas e aquelas afetadas por processos de aculturagéo.
Para este autor as manifestagdes simbdlicas dos indios atuais séo
marcadas por diferentes tradi¢fes culturais. Assim, para serem
componentes legitimos de uma cultura, os tragos ndo precisam ser
exclusivos daquela sociedade — podem ser compartilhnados com outras
populacdes. Também, ndo precisam ser ancestrais ou antigos, mas sim,
podem constituir-se em adaptacdo de pautas culturais no mundo
moderno e globalizado, pois, as unidades sociais ndo se mostram
autocontidas, descontinuas e territorializadas. Estdo sim, imersas em
processos onde elementos exdgenos que sdo ressemantizados e tornam-
se fundamentais para preservacdo ou adaptacdo de uma organizacdo
social ou um modo proprio de vida indigena. Assim, no caso dos
indigenas, a base historica e étnica dos grupos pode até indicar certa
homogeneidade, mas, contemporaneamente, nao se pode identificar um
Unico estilo de vida ou cultura na mesma localidade ou entre a mesma
etnia.

Transfiguracio étnica é o nome que Bartolomé (2006) da ao
processo de adaptabilidade estratégica que as sociedades subordinadas
geram para sobreviver no tempo, desfocando, no processo, seu proprio
perfil cultural. Este processo é inerente as dindmicas culturais, que o
utilizam para poder seguir existindo sem deixar de ser o que se era.
Portanto, a adogdo de mudancgas néo significa uma abdicagao identitéria,
mas sim um meio para perpetuacdo cultural ao torna-la mais compativel
com a proposta da sociedade dominante ou dos contextos regionais e
globais. Bartolomé atenta que 0S mecanismos presentes nas
transfiguracGes étnicas sdo processos que envolvem atividade de
sujeitos sociais que interagem com as estruturas conjunturais. N&o se
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trata, portanto, de crer que existam reminiscéncias de um passado
arcaico, mas sim, aceitar que as culturas envolvem configuracdes
dindmicas criadoras do presente. Neste sentido, talvez nunca tenha
existido uma configuragdo essencial, sendo, sucessivas configuracGes
dentre as quais estd aquela que se manifesta no presente. E desta
maneira que as comunidades nativas tém sobrevivido durante séculos
ndo somente como resisténcia as mudancas, mas, talvez de forma mais
fundamental, como expressdo de uma constate adaptabilidade
estratégica a estas mudangas.

Bartolomé (2005) salienta que as configurac@es étnicas atuais nao
contém somente consequéncias lineares de relacGes politicas, culturais e
econdmicas assimétricas, mas, também, vastas construcfes ideoldgicas
resultantes das representacGes coletivas geradas por estas relagdes. Para
ele, qualquer movimento de dominacgdo ou colonizagio ndo conseguiu
abolir por completo a capacidade de simbolizacdo coletiva estruturada
dentro dos cédigos culturais proprios das tradicdes ndo ocidentais. Neste
sentido, 0s povos nativos conservam, em maior ou menor medida, sua
capacidade de construir significados e incorpora-los a sua visdo de
mundo a partir de estimulos externos decifrados com base em seus
préprios codigos simbdlicos. As construcfes resultantes sdo as que
estimulam a existéncia das configuracBes étnicas contemporaneas. A
partir disto podemos avaliar o que acontece com as religies cristés
entre os Kaingang por representarem recortes, entre as redes de atencao
a saude, onde a agéncia indigena é evidenciada e desejada.

Como apontado no decorrer do trabalho, as relagBes entre
Catélicos Tradicionais e 0s Crentes sdo as mais polémicas na TIX. Ou
seja, no ambito do discurso existe uma rejeicdo mitua entre 0s membros
dos dois grupos quanto as concepcdes cosmoldgicas e praticas em geral
que, em alguns momentos, remetem a um completo antagonismo. E
comum, portanto, perceber acusa¢cBes mutuas pautadas em aspectos
muito semelhantes, onde o0s agentes do grupo contrario estariam
voltados efetivamente para fazer o mal, extorquir dinheiro ou
simplesmente faltar com a verdade e enganar a populacdo. Por parte dos
crentes, 0s catdlicos sdo taxados de ignorantes por acreditar em
curandeiras, benzedeiras e outras praticas misticas mentirosas que
estariam apenas interessadas em arrecadar dinheiro para beneficio
préprio. Como sdo protestantes, 0s crentes abominam a infinidade de
santos e imagens adoradas pelos catdlicos em geral. Os crentes também
acusam os terapeutas catdlicos de feiticaria alegando que na verdade s6
fazem o mal enviando doencas as pessoas. Por parte dos catélicos, além
da feiticaria e do interesse no dinheiro, 0s pastores crentes sao
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frequentemente acusados de responsaveis pela decadéncia da tradicao e
das préaticas associadas pela crescente conversdo da populacdo local.
Esta problematica em torno da religiosidade € central entre os Kaingang
(ALMEIDA, 1998 e 2004; VEIGA, 2004), e os pesquisadores acabam
reificando a existéncia de certa colagem entre a “tradi¢do indigena” e o
catolicismo popular como a cultura auténtica Kaingang. Mas, talvez isto
represente uma vontade romantica em contrapor 0s grupos para situar a
dicotomia entre aqueles que advogam em torno da preservacdo da
cultura auténtica dos indigenas e 0s que ndo se importam com isto.

Percebo que esta dicotomia entre 0s grupos € algo extremamente
presente na sociologia da TIX, entretanto, ao analisar as praticas e as
concepcdes em torno dos terapeutas ou agentes relacionados aos crentes
e aos catélicos, também sdo perceptiveis diversas continuidades. Isto
fica claro quando avaliamos comparativamente a praxis dos agentes
evangélicos e dos terapeutas catolicos. No caso dos primeiros,
percebemos a presenca de dons espirituais relacionados a visdo, a cura,
ao profetismo, a revelacdo como forma de manifestacdo de deus ou do
espirito santo no plano terreno atraves de algum fiel no plano terreno.
No caso dos terapeutas catolicos, a atuacdo é dada na intermediacédo de
guias espirituais e na composicao de uma série de categorias de agentes.

Da mesma forma, embora eu tenha argumentado para uma razao
pragmatica por trads dos itinerarios terapéuticos, estas continuidades
estdo presentes na forma como os sujeitos e grupos domésticos orientam
suas perspectivas e acles frente as enfermidades em geral. Pois, de
alguma forma, o modo como estes recursos estdo organizados e
dispostos, os tratamentos ofertados, e mesmo os entendimentos
associados ao desenvolvimento das doengas, fazem sentido no contexto
local.

Portanto, corroborando com o que nos colocou Bartolomé (2005),
as formas que se apresentam as religiosidades cristds na TIX remetem a
uma continuidade, a um pano de fundo comum que vao além dos
aspectos simbolicos que as separam. As representacBes e praticas nos
fazem pensar na existéncia de uma cosmologia de fundo presente e
compartilhada pelos indigenas. Assim, apesar da divisdo entre 0s grupos
crentes e catélicos, as manifestacbes religiosas corroboram com a
existéncia de uma logica sobre as quais emergem em resposta a certa
visdo de mundo. Ou seja, 0 modo como as doengas acontecem, e 0S
tratamentos sdo utilizados, remetem a um conjunto de esperangas, uma
transfiguracdo étnica que denota a forma como a configuracdo cultural
esta expressa via religiosidade. Neste sentido, as préxis relacionadas ao
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cristianismo poderiam ser tomadas como extensGes das cosmologias
nativas, como ja demonstraram diversos autores para outros grupos
indigenas brasileiros (WIIK, 2004 e 2004b; WRIGHT, 1999; VEIGA,
2004). Neste sentido as atuagdes pragmaticas, as dindmicas de
circulacdo e, mais fundamentalmente, a agéncia Kaingang talvez
estejam respondendo a uma visdo de mundo que orienta a criagdo e
procura pelas praticas terapéuticas.

Enfim, ndo quero me estender nesta discussdo, mas espero ter
elaborado subsidios para problematizar e, de certa forma, qualificar a
PNASPI tendo em vista que a emergéncia das medicinas tradicionais
sdo ferramentas para o empoderamento dos grupos indigenas frente a
mobilizac&o estatal. Fundamentalmente, espero ter contribuido para uma
problematizacdo da essencializagdo da nogdo de cultura, associada a
uma imagem do indio genérico e hiper-real, presente nos modos como
os profissionais de salde entendem as atividades terapéuticas dos povos
nativos. Neste sentido, o respeito a cultura e as praticas tradicionais néo
pode ignorar os processos de transfiguracdo étnica e conceber que as
culturas assumem formas variadas segundo configuragdes dindmicas
modeladas em estratégias adaptativas ao longo do tempo e a partir dos
processos de contato interétnicos. Estas reformulaces ndo significam
desestabilizacdo das identidades indigenas. Pelo contrario, nos levam a
tomar a proposta de articulagéo das rotinas dos servicos em salude com
as praticas ditas tradicionais — base da atencdo diferenciada — como a
desconstrucdo da Otica colonizadora pautada na cadeia hierarquica de
saberes onde a biomedicina ocupa a posi¢do mais elevada. Seguindo
orientacdo de Menéndez (2009), os servicos oficiais deveriam tomar
uma posigdo mais simétrica e dialdgica impulsionando intencionalmente
0 processo de autoatencdo, assumindo que mesmos conceitos, processos
e sujeitos sociais podem ser articulados por tendéncias diversas - e até
opostas entre si. Isto permitira superar impossibilidades epistemoldgicas
e respeitar as configuragfes culturais assumidas sem julga-las como
certas ou erradas uma vez que o papel da biomedicina, da autoatencéao
ou de qualquer saber médico ndo se define a priori em funcdo das
caracteristicas de cada um tomadas de forma isolada, mas através das
relagdes entre consequéncias de tais saberes nas condi¢des de salde e de
vida dos sujeitos e conjuntos sociais.
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Anexo A: Localizacdo das Terras Indigenas Kaingang no Sul e

Sudeste do Brasil
Fonte:

http://img.socioambiental.org/v/publico/kaingang/kaingang_mapa_val.j
pg.html. Acessado em 17/12/2015.
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Anexo B — Mapa Adaptado da Localizagdo das Areas Indigenas
Kaingang no Oeste de Santa Catarina

Fonte: Instituto Sociambiental: < http://ti.socioambiental.org/pt-br/#!/pt-
br/regiao/21> acessado em 07/08/2014.
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Anexo C: Estado de Santa Catarina em 1907
FONTE: Atlas de Santa Catarina. Rio de Janeiro, Aerofoto Cruzeiro, 1986, p. 17 (apud MANFROI, 2008, p. 31).
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Anexo D: Limites dos Municipios de Santa Catarina em 2014.
Fonte: Noticias Catarinenses - http://noticiascatarinenses.blogspot.com.br/2011/12/divisao-municipal.html,
consultado em 07/08/2014.
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Anexo E — Mapa Politico Adaptado da Regi&o Oeste de Santa Catarina - Municipios de Ipuacu e Entre Rios

no centro
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Anexo F — Limites da Terra Indigena Xapec6 e Localizacdo das Aldeias em relacdo aos perimetros urbanos

dos Municipios de Ipuagu e Entre Rios
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Anexo G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu sou Ari Ghiggi Junior, doutorando do Programa de Pés-Graduacio em Antropologia Social da
Universidade Federal de Santa Catarina, e vocé estd sendo convidada(o) para participar da pesquisa “Etnografia
das Redes Auténomas de Atengdo a Saide no Oeste de Santa Catarina a partir da Terra Indigena Xapeco™.

A pesquisa tem como ponto de partida a Terra Indigena Xapec6, mas ndo se restringe a ela. Pretende
entender esta localidade como componente de um contexto mais amplo, a regido oeste de Santa Catarina, e tem
como objetivo central o estudo da circulagio de pessoas decorrente da oferta e procura por modos de atengio a
satide distintos daqueles oferecidos pelos servigos médicos oficiais.

Para o desenvolvimento da pesquisa serdo feitas visitas a(s) sua(s) casa(s) visando compreender a

I8 icagiio entre indi; s € ndo indi} a partir das préticas locais de atenc¢do a satide. Nessas visitas, eu

procurarei conversar sobre os curadores locais e as priticas de atengdo a sadde utilizadas, além de outros assuntos
que se relacionam ao tema e que vocé(s) achar(em) importante(s). Essas conversas acontecerdo sempre em
momentos que vocé achar conveniente e a utilizagdo do gravador s6 serd feita se houver a sua permissdo. Deixo
claro que esses procedimentos ndo apresentam riscos, ou seja, nao oferecem a “possibilidade de danos a dimensiao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa
e dela decorrente™ (item I1.8 da Resolugao CNS 196/96).

Qualquer divida que vocé tiver a respeito do trabalho ou se vocé quiser se retirar da pesquisa (sem danos
a vocé) pode entrar em contato comigo, Ari Ghiggi Junior, pessoalmente ou pelo telefone (48) 9916-7338, ou

ainda no endereco: Rua Sebastido Laurentino da Silva, 365, AP. 1004, Cérrego Grande, Florianépolis-SC, CEP:

1

88037-400, ou por email: ari.ghiggi@gmail.com. Vocé pode entrar em contato com a pesquisadora

responsdvel, minha orientadora, Professora Esther Jean Langdon no i endereco: Depar de
Antropologia, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitdrio Reitor Jodo David Ferreira Lima, Trindade, Florian6polis, SC — CEP 88040-900, telefone (48) 3721-
9714, e-mail: estherjeanbr@yahoo.com.br.

bém tem acomy do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

4q P

Esta

Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC). Este 6rgdo tem por finalidade “defender os interesses dos
sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos™ (artigo 2, capitulo I do Regimento do CEP/UFSC). Vocé pode entrar em contato com o
CEP/UFSC através do enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitdrio Reitor Jodo
David Ferreira Lima, Trindade, Florian6polis, SC - CEP 88040-900; Fone: 48-3721-9206, ou por e-mail:
cep@reitoria.ufsc.br.

Se vocé(s) estiver(em) de acordo em participar, posso afirmar que as informagoes fornecidas serdo
mantidas em sigilo, garantindo a sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Também
garanto que ndo hd qualquer despesa para vocé(s). Os resultados da pesquisa serdo tornados piblicos, sejam eles
favordveis ou ndo, sendo que os dados coletados serdo utilizados para a redagio de artigos e de outros materiais de
divulgagdo, como livros, relatérios, poster, etc. As comunidades receberdo uma cépia de todo o material
produzido.

Ap6s a leitura desse Termo, gostaria de saber se vocé(s) aceita(m) participar da pesquisa. Se vocé(s)

aceita(m), solicito que rubrique(m) todas as folhas deste termo e assine(m) o Consentimento a seguir.

Rubrica do P isador R 1 Rubrica do Sujeito de Pesquisa:..........
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A. IDENTIFICACAO DO PROJETO

“Etnografia das Redes Autonomas de Atengdo a Saiide no Oeste de Santa Catarina a partir da Terra Indigena
Xapeco™.

Doutorando: Ari Ghiggi Junior

Orientadora: Prof®. Dr". Esther Jean Langdon

B. PARECERES QUANTO AOS ASPECTOS ETICOS:
Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos/UFSC: 301.485
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP): 256.216

C. AUTORIZACAO PARA INGRESSO EM TERRA INDIGENA:
Fundag¢do Nacional do fndio (FUNAI): 74/AAEP/PRES/2013

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO'
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e que recebi, de forma clara e objetiva, todas
as explicagoes sobre o projeto. Entendi que as informagoes fornecidas serdo mantidas em sigilo, garantindo a
minha privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Também fui informado de que nao hd
qualquer despesa para mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Municipio:

Terra Indigena:
Aldeia:
Data: _ / /

Nome por extenso: __

RG (quando se aplicar):

Assinatura do Sujeito de Pesquisa:

Assinatura do Pesquisador Responsdvel:

‘, Adaptado de: (1) South Sheffield Ethics Committee, Sheffield Health Authority, UK; (2) Comité de
Etica em pesquisa - CEFID - Udesc, Florianépolis, BR.

Rubrica do Pesqui: R 1 Rubrica do Sujeito de Pesquisat..........ovuewerurerriccennnns




364

Anexo H - Parecer da Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %otl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Etnografia das Redes Auténomas de Atengdo a Salde no Oeste de Santa Catarina a
partir da Terra Indigena Xapecd

Pesquisador: Esther Jean Langdon

Area Tematica: Area 6. Populagdes Indigenas

Versdo: 4

CAAE: 06860912.3.0000.0121

Instituigao Proponente: Programa de Pés-Graduagado em Antropologia Social
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 301.485
Data da Relatoria: 10/06/2013

Apresentagdo do Projeto:

O projeto de pesquisa "Etnografia das Redes Autdnomas de Atengéo a Saude no Oeste de Santa Catarina a
partir da Terra Indigena Xapecé" visa obtengéo do titulo de Doutor no Programa de Pés-graduagé@o em
Antropologia Social. Pretende-se elaborar uma etnografia acerca das redes de sociabilidades que emergem
das dinamicas envolvidas na oferta e procura por tratamentos para infortinios na regido oeste de Santa
Catarina.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar uma etnografia acerca das dindmicas envolvidas na oferta e procura por tratamentos para
infortinios na regido oeste de Santa Catarina, tendo como ponto de partida a populagdo Kaingang da Terra
Indigena Xapec6 (TIX).

Objetivo Secundario:

- Mapear curadores reconhecidos pela populagdo Kaingang na regido da Terra Indigena Xapeco; -
Caracterizar as praticas de conhecimento/aprendizado vivenciadas pelos curadores; - Investigar as
especificidades das praticas de atengéo a saude promovida por estes curadores; - Identificar os atores que
estdo buscando tratamento para infortinios a partir de cada curador. - Investigar alguns casos de
satde/doenga duradouros, na tentativa de resgatar os itinerarios e as trajetérias

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mall: cep@reitoria.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuag#o do Parecer: 301.485

tomadas pelos sujeitos envolvidos; - Identificar que tipos de relagdes estruturam os vinculos entre os atores
que estdo buscando tratamento para inforttnios e os curadores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Embora nédo haja previsdo pelos pesquisadores de eventuais riscos, contudo, a Resolugdo 196/96 e suas
complementares ¢nos asseguram¢, no item V - RISCOS E BENEFICIOS Considera-se que toda pesquisa
envolvendo seres humanos envolve risco. O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o
individuo ou a coletividade. No item 11.8 - Risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimenséo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa
e dela decorrente.

Beneficios:

Compreensdo dos modos e praticas informais de atengdo a satde no Oeste de Santa Catarina a partir de
uma perspectiva etnografica/Antropolégica. Compreenséo das estratégias de interagdo e cooperagédo
interétnica na regido. Disponibilizagdo de dados sobre a salude da populagdo Kaingang. Visibilidade dos
saberes indigenas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa aborda um tema relevante e contribuird para o conhecimento das praticas associadas a satde
da populagdo Kaingang, destacando-se o conhecimento de estratégias de cooperagdo interétnica no Oeste
de Santa Catarina.

A equipe de pesquisa tem experiéncia de pesquisa na tematica em foco, além de trabalhos ja realizados
com o grupo indigena Kaingang.

A metodologia apontada para a pesquisa é a etnografia, que tera como ponto de partida a Terra Indigena
Xapecé. Destacam-se os procedimentos de observagéo e participagdo, com registro em Diario de Campo,
além de entrevistas, que poderdo acontecer em conversas cotidianas ou na forma semi-estruturada. Para
cada um dos objetivos especificos sdo descritos os procedimentos de pesquisa e as questdes
estruturadoras. Afirma-se que, "Por se tratar de uma pesquisa em Antropologia, ndo é possivel descrever
tamanho de amostra nem o nimero de sujeitos ou individuos a serem recrutados de antemao".

G Campus Uni itario Reitor Jodo David Ferreira Lima
Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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Continuagao do Parecer: 301.485

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os documentos estdo de acordo com o solicitado pelo CEPSH, contudo, pedimos atengédo dos
pesquisadores ao item, ¢ Conclusdes ou pendéncias e listas de inadequagdes;,, onde passamos orientagdes
quanto ao TCLE a ser aplicado aos participantes da pesquisa.

Recomendagdes:

Quanto ao TCLE, os pesquisadores responderam adequadamente as observagdes levantadas pela CONEP:
(1) Incluiram espago para rubrica do participante da pesquisa e do pesquisador responsavel em todas as
paginas do TCLE sendo que na Ultima se faz constar espago para as assinaturas dos mesmos.

(2) Incluiram informagdes referentes a fungéo, enderego e formas de contato com o CEP.

Contudo,pedimos ateng&o dos pesquisadores ao seguinte item:

(3) Salientamos ainda a importancia dos pesquisadores estarem pontuando os eventuais riscos decorrentes
da pesquisa, uma vez que a Resolugdo 196/96 e suas complementares nos asseguram no item V - RISCOS
E BENEFICIOS Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O dano eventual
podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade. No item 11.8 - Risco da
pesquisa - possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela decorrente.

Exemplo: Possibilidade do participante da pesquisa ndo compreender imediatamente o significado de
alguma palavra;constrangimento em relagdo a sua moradia...

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O colegiado decidiu pela aprovagéo do projeto considerando que os pesquisadores cumprirédo o solicitado
no item (3)das "Recomendagdes".

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideragées Finais a critério do CEP:

colegiado

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %wl

Continuago do Parecer: 301.485

FLORIANOPOLIS, 11 de Junho de 2013

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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Anexo | — Parecer da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)

COMISSAO NACIONAL DE £ Plabaforma
ETICA EM PESQUISA %«vl

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Etnografia das Redes Autdnomas de Atengédo a Salde no Oeste de Santa Catarina a
partir da Terra Indigena Xapecé

Pesquisador: Esther Jean Langdon

Area Tematica: Area 6. Populagdes Indigenas

Versdo: 3

CAAE: 06860912.3.0000.0121

Instituicao Proponente: Programa de P6s-Graduagédo em Antropologia Social
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 256.216
Data da Relatoria: 24/04/2013

Apresentagao do Projeto:

A temética deste projeto & mais trar | que especificamente a do X ismo. Ela gira em torno do que
propds Oliveira (1996) ao tratar etnograficamente dos processos de salde e doenga entre os Kaingang.
Fago ressalvas que doenga (infortinio, malestar,etc.) aqui tem um sentido amplo e engloba as diversas

desordens vivenciadas e reconhecidas coletivamente pelos atores sociais, ou seja, é culturalmente
construida (YOUNG, 1976). Neste sentido, o referido processo emergiria da praxis envolvida para o
tratamento da doenga elaborada num contexto de negociagéo entre os atores envolvidos. Lembremos que
os Kaingang representam uma populagdo expressiva no oeste de Santa Catarina, com cerca de 6.000
indigenas distribuidos em 7 areas. Estas areas se localizam relativamente préximas a centros urbanos como
Chapeco,Xanxeré, e outros pequenos municipios referenciais. Como pude perceber em outras pesquisas de
campo realizadas na TIX , e a partir da literatura disponivel (OLIVEIRA, 1996; GHIGGI JR, 2006; DIEHL,
2001; GARCIA, 2010), a circulagao dos indigenas por toda a regido e o relacionamento com as populagdes
vizinhas se da com énfase nos aspectos relacionados as praticas de atengédo a saude a partir de circuitos
populares, alternativos ou autdnomos ao sistema biomédico oficial. Isto esta de acordo com o que nos diz
Garcia (2010), ao verificar a continuidade entre diferentes praticas médicas e a fluidez dos saberes médicos
na TIX. Os processos histéricos de contato, tanto com outras etnias como com a sociedade envolvente,
tornam emergente uma zona de "intermedicalidade" (Greene, 1998; Follér, 2004). Assim, é claro nos
trabalhos realizados na TIX que isso se deve por um lado pelo
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reconhecimento local de uma série de agentes dotados de legitimidade para tratar as adversidades
cotidianas que nédo estéo ligados aos recursos biomédicos oficiais. Pastores evangélicos, curandeiras,
remedeeiras, raizeiros, parteiras, benzedeiras, Kuids, a Pastoral da Salde, as igrejas catélicas e
pentecostais, sdo algumas categorias de atores e instituigdes importantes que aplicam conhecimentos
diversificados para interpretagdo e tratamento de uma infinidade de problemas de ordens diversas. Além
destes atores mais claramente elencaveis e definiveis, existem outras tantas pessoas reconhecidas
localmente como conhecedoras de modos de atengéo a salide que ndo possuem uma nomenclatura ou séo
identificadas por uma categoria de especialidade de tratamento. Para fins heuristicos, tratarei todos que
cumprem os quesitos acima como curadores.

Hipotese:
Por se tratar de um estudo investigativo em antropologia o projeto ndo possui hipétese. Possui pontos de
partida tedricos, metodolégicos e etnograficos que guiardo a pesquisa.

Metodologia Proposta:

Um dos passos importantes do trabalho deve ser uma revisdo bibliografia mais extensa sobre as tematicas
envolvidas, a qual esta planejada para acontecer adiante. Neste momento gostaria de valorizar o trabalho
de campo. Entendo que devo escolher um ponto de partida para a pesquisa. Assim, escolhi a Terra
Indigena Xapecé pela minha experiéncia de trabalho anterior e os contatos efetivados com indigenas
habitantes da localidade. Também, a escolha tem como base as obras antropolégicas disponiveis sobre os
Kaingang que tratam das tematicas que tenho como eixo norteador e com as quais pretendo estabelecer
dialogo. A etapa do trabalho de campo é o periodo em que a minha presenca sera mais intensiva na TIX, o
que ndo quer dizer que ndo voltarei até |4 até a etapa final da pesquisa, ou seja, a defesa da tese. Enfim, a
metodologia se faz primordialmente com base em técnicas qualitativas de pesquisa em antropologia, onde a
participagdo e observagédo do contexto em questdo sdo fundamentais, acompanhadas do registro em diario
de campo (EMERSON et al., 1995; CARDOSO DE OLIVEIRA, 2000). Também, existe uma preocupagédo
com a efetivagédo de entrevistas. Entendo aqui a ideia de Briggs (1986) como fundamental, em que a
entrevista é tida como um evento metacomunicativo onde se busca atengéo e problematizagéo do contexto
de produgéo do discurso, encarando também como constituinte a prépria presenga do pesquisador perante
o entrevistado. A entrevista ndo precisa necessariamente aparecer como um evento ritualizado, mas pode
ser tomada das conversas cotidianas, por exemplo. Nao descarto, contudo, a sugestdo de entrevistas semi
estruturadas e abertas conforme Victora et al (2002). Tanto a observagdo quanto as entrevistas serdo
estruturadas de acordo com os objetivos especificos deste projeto, cujos questionamentos
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referentes a cada item estdo elencados abaixo. Para realizar o primeiro objetivo especifico, mapear
curadores em saude reconhecidos pelos Kaingang na regido da Terra Indigena Xapec6, tomo como base a
localidade em questdo como um nicho do qual a pesquisa emergira de forma multissituada (Marcus, 1995).
No caso aqui proposto, pretendo fazer uma espécie de mapeamento das possibilidades ofertadas para
tratamento de salide, que ndo os meios biomédicos oficiais, reconhecidas pela populagdo acima citada.
Algumas perguntas norteadoras sdo: Quem sdo? Onde estdo localizados ou residem? Onde oferecem
tratamento? S&o indigenas? De onde s&o originarios? Como se definem? O segundo objetivo especifico,
caracterizar as praticas de conhecimento/aprendizado realizadas pelos curadores, e o terceiro objetivo,
investigar as especificidades das praticas de atengédo a saide promovida por estes curadores, serdo
elaborados a partir de entrevistas e de observagdo em pesquisa de campo. No caso do segundo objetivo, a
ideia é identificar junto aos curadores como e com quem ou o que aprenderam, quais os métodos de
aprendizado. No caso do terceiro objetivo especifico, as perguntas se orientariam para saber como atuam
nos seus atendimentos, o que podem curar, quais sdo os diagndsticos, quais as causas e sintomas das
doengas/infortinios que tratam. Este objetivo também sera contemplado através da observagéo dos proprios
rituais e processos terapéuticos. O quarto objetivo especifico seré identificar os atores que estdo buscando
tratamento para inforttnios a partir de cada curador. Isso se dara a partir do acompanhamento dos ritos e
processos terapéuticos, e mesmo dos relatos, dos proprios curadores. Os questionamentos serdo sobre
onde estes atores residem, de onde s&o provenientes, se s&o indigenas ou de que estrato sécio econdémico
procedem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar uma etnografia acerca das dinamicas envolvidas na oferta e procura por tratamentos para
infortinios na regido oeste de Santa Catarina, tendo como ponto de partida a populagéo Kaingang da Terra
Indigena Xapeco (TIX).

Objetivo Secundario:

- Mapear curadores reconhecidos pela populagdo Kaingang na regido da Terra Indigena Xapecd; -
Caracterizar as praticas de conhecimento/aprendizado vivenciadas pelos curadores; - Investigar as
especificidades das praticas de atengdo a saide promovida por estes curadores; - Identificar os atores que
estdo buscando tratamento para infortinios a partir de cada curador. - Investigar alguns casos de
saude/doenga duradouros, na tentativa de resgatar os itinerarios e as trajetérias tomadas pelos sujeitos
envolvidos; - Identificar que tipos de relagdes estruturam os vinculos entre
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os atores que estdo buscando tratamento para inforttnios e os curadores.

Avaliagdo dos Ri: e Benefici

Riscos:

Esta pesquisa ndo apresenta riscos a satude dos participantes. A participagao dos interlocutores, assim
como a utilizagéo de seus depoimentos e imagens, entre outros aspectos, sera acordada sob autorizagédo
tomada a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Outras questdes como
garantias de respeito a populagé@o pesquisada e resguardo de informagdes significativamente danosas
segundo seus proprios critérios culturais, serdo observadas na execugédo do projeto - fatores que ja estdo
contemplados no Cédigo de Etica do Antropélogo (http://www.abant.org.br).

Beneficios:

Compreenséo dos modos e praticas informais de atengéo a saide no Oeste de Santa Catarina a partir de
uma perspectiva etnografica/Antropolégica. Compreenséo das estratégias de interagdo e cooperagao
interétnica na regido. Disponibilizagdo de dados sobre a salide da populagdo Kaingang. Visibilidade dos
saberes indigenas.

Comentarios e C deragées sobre a Pesqui

Nao se aplica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Né&o se aplica.

Recomendagoes:

Né&o se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1. O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar todas as folhas do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo. O
pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as folhas do TCLE apondo sua assinatura
na Ultima pagina do referido Termo. Solicita-se adequagao.

2. Nao foi apresentada nenhuma forma de contato com o CEP responséavel pelo acompanhamento do
estudo ou com o pesquisador responsavel. Solicita-se que seja incluido no TCLE uma breve descrigdo do
que é o CEP, qual sua fungdo no estudo, seu enderego e as suas formas de contato. Solicita-se adequagéo.
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3. No documento Ié-se: "Deixo claro que esses procedimentos ndo sdo agressivos ou nocivos a sua vida.".
Cabe ressaltar que, o item 11.8 da Resolugdo CNS 196/96, que define como "Risco da pesquisa -
possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela decorrente". Solicita-se que seja incorporado ao
documento as informagdes relacionadas aos riscos da pesquisa.

Situagdo do Parecer:

Aprovado com Recomendagéo

Consideragdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolugdo CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto,
devendo o CEP verificar o cumprimento das questdes acima, antes do inicio do estudo.

Situagdo: Protocolo aprovado com recomendagéo.

BRASILIA, 25 de Abril de 2013

Assinador por:
Anibal Gil Lopes
(Coordenador)
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Anexo J — Autorizacdo da Fundagdo Nacional do indio para
Ingresso em Terra Indigena

MINISTERIO DA JUSTICA
FUNDACAO NACIONAL DO INDIO
AUTORIZAGAO PARA INGRESSO EM TERRA INDIGENA N“?L(A AEP/PRES/2013

IDENTIFICACAO

Nome: Ari Ghiggi Junior Processo: 070629//2012-73

Nacionalidade: brasileira Identidade: RG n®.2698977 SSP SC

Institui¢io/Entidade: Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC

Patrocinador: financiamento préprio

OBJETIVO DO INGRESSO
Desenvolver o projeto de doutorado em Antropologia Social intitulado “Etnografia das Redes Autonomas

de Atengdio a Saude no Oeste de Santa Catarina a partir da Terra Indigena Xapec6”, sob a orientagdo da

Profa. Esther Jean Langdon da UFSC.

EQUIPE DE TRABALHO
Nome | Nacionalidade Documento
LOCALIZACAO !
Terra Indigena: Xapec6 Etnia: Kaingang |
Coordenagio Regional: Interior Sul CTL: Chapecd J‘
VIGENCIA DA AUTORIZAGCAO
Inicio: 24 de julho de 2013 Término: 24 de fevereiro de 2015
OBSERVACOES
*Esta autorizacio nio inclui cessdo de uso de imagem e som de voz dos indios, nem de acesso ao
h to tradicional iado a biodiversidade.
*R aA ia de A h to aos Estudos e Pesquisas - AAEP/Presidéncia/Funai, duas

c6pias da monografia, relatérios, artigos, livros, gravagdes, imagens e outras producdes oriundas do

trabalho realizado.
"
rasVia, /;6 e j
{
Py

Preilldenta da FUNAT=

L el Assirat]
4 Funai - Interina
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Anexo K - Estrada de Ferro Sdo Paulo — Rio Grande do Sul

Linha Sul da Estrada de Ferro Sao Paulo - Rio Grande do Sul (1913) A

Forte Mase Estaos 82 Parand » Sarta Catanna 101) Acarvy ®  Sede Municpal — Estrada

Boiotca Naconst

Orgamzasio Ma'ca Jarete Expy ~— Fetrovia Teritbro contestado (PR & SC)
Eat #hca moddcasa por Lab de Casograte PPGTIE -

SOuzA W3 2012, £ ~—— Hugograta (073 Limite Estacual

Detalhe dos Estados do Parana e Santa Catharina, 1913, com indicagao do frajeto da Linha Sul da EFSPRG.

Fonte: (ESPIG, 2012)
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Anexo L — Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
Fonte: http://u.saude.gov.br/images/jpg/2014/fevereiro/13/mapa-geral-dseis-2013.jpg Acesso em junho de 2015.
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Anexo M - Convite Formatura Técnicos de Enfermagem Indigenas
- UFSC

O Cacique Nilson Belino (Machado),  Nilson Belino(Machado)ti Kanhgdg ag pa'i

Kaingdng da Terra Indigena Chapecd/SCe o ta ki eg ga Ki ti Chapeco-SC, Professor José

Professor José Lucio Botelho, Reitor da Lucio Botelko ty Universidade Federal de

Universidade Federal de Santa Catarina  Santa Catarina Ki td ranfirank fa vy jag

convidam para a solenidade de formaturade Ko gTynjag ty egvejé, eg ranfiranh ne Ri Rry

Técnicos de Enfermagem. Ke mii. Hame, eg ranfirdrih vy ty Técnicos de
Enfermagem Kanhgdg e ti.

Data: 17 de setembro de 2005
Local: Escola Indigena de Educacdo Bdsica Cacique Vanhikre
Hordrio: 10:00 hs
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SANTA CATARINA - UFSC

Reitor Fundagao Nacional de Satde - SC

Prof. Lucio José Botelho José Luiz Oliveria

Vice-Reitor Chefe do DSEI (Distrito Sanitario Especial

Prof. Ariovaldo Bolzan Indigena)

Pré6-Reitora de CQl(ura 9<Extensao Luiz Carlos Otto

Profa. Eunice Sueli Nodari Fundagao Nacional do Indio - Regional
Pro-Reitora de Ensino de Chapec6/SC

Profa. Marcos Laffin
Diretor do Centro de Ciéncias da Saude

Joéo Batista Ozelame
R Municipal

de
. Cleo N de S rrele P puag
zr}?;fgc :: c::f,s o OAUZ:G g Leonir José Macetti
Prof. Denise Maria Guerreiro V. da Silv Nilson Prezotto )
Chefe do Departamento de Saude Plblica Prefeitura Municipal de Entre Rios
Prof. Alcides Milton da Silva Narciso Biasi
Coordenadora do Projeto Joao Maria Roque

Profa. Maria de Lourdes de Souza
Coordenadora do Curso Técnico em Enfermagem da
FSC

Profa. Rosangela Maria Fenili

Turma: In’ Memoriam “Orides Francisco Belino”

PATRONESSE Clarice Schinaider

PARANINFO Narciso Biazi

ORADOR Celinho Inécio

JURAMENTISTA Sandra Mendes dos Santos

HOMENAGEM ESPECIAL Maria de Lourdes de Souza (REPENSUL, UFSC)

Orides Belino Correa da Silva (in memorian)
Jodo Maria Roque (Vice - Prefeito Entre Rios)
Nilson Belino (Cacique)

Getulio Narciso (Coordenador da Escola Indigena)
Anisia Magistrali Belino

Marcio Rogerio Talevi

Maria do Horto Fontoura Cartana (UFSC)
José Valmir de Oliveira

ENFERMEIRA FACILITADORA Eliéze Comachio
FORMANDOS
Garolina ds Cliveira Madias Gongatoes Conclusio apés a certificagdo do 2° Grau
i (Fhitna-Feh) W (Hasay)
RrmRE i Tk i e Q Aldilion Lomes
i) (Sors)
@ (SHKa) (Vi) G
Dt s B a&mwa&m ‘5'""(#*%
a (Fer) (etlyf) K :.,:.M-rim L
: oy Vildewino de liveire: PBolin
(oHaef) i (Prnthinty)
- S W e,
Mae: M CriagAo/Editorag #o:

Maria do Lourdes de Sauza
o Games.
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