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RESUMO

Os Waimiri-Atroari pertencem ao grupo da familia linguistica Caribe e habitam vastas
areas de terra ao norte do Rio Negro e leste do Rio Branco, na bacia amaz6nica do Brasil. Suas
terras estdo demarcadas desde 1989 com cerca de 2.585.911 hectares, constituindo apenas parte
de seu territorio tradicional. O grupo tem uma historia de lutas contra o homem branco que
motivado pela riqueza de suas terras invadiu seus dominios ancestrais dizimando quase a
totalidade de sua populagdo. Os Waimiri-Atroari sdo hoje sobreviventes de massacres, epidemias
e invasoes. |

Em 1986 a reserva passa a ser administrada pelo Programa Waimiri-Atroari de acordo
com o convénio entre FUNAI e ELETRONORTE. O oferecomento de servigos de saude sdo
parte deste pfograma.

Esta etnografia se atém ao campo da medicina Waimiri-Atroari, com enfoque nas
praticas e conceitos sobre saude, doenga e prevengdo. Trata-se aqui de pensar a medicina nativa
como um sistema cultural, onde o processo da doenga € muito mais uma experiéncia pessoal e
coletiva do que simplesmente a caracterizagdo de sintomas fisicos e diagnostico clinico.

Com intuito de compreender melhor o sistema médico Waimiri-Atroari sdo explorados o
complexo xamanico, mitologia e rituais. Os Waimiri-Atroari explicam a doenca de acordo com
seu sistema cosmologico, mas quando necessitam tratamento, para remog¢do dos sintomas, eles
buscam os servigos oferecidos pelo PWA bem como seus proprios especialistas

Fez-se uma breve avaliagdo sobre o Programa de Saude. Comparado com o servigo
oferecido pela FUNAI em outras 4reas do Brasil, o servico de saude na reserva possui grandes
verbas € ¢ mais efetivo. No entanto, a falta de participa¢do indigena e o processo de decisdo
vertical sugere que o programa de saude sofre do patefnalismo e autoritarismo que tem sido
atribuido a0 PWA como um todo por outros antropologos.



ABSTRACT

The Waimiri-Atroari are a Carib-speaking group which inhabited vast tracts of the land
north of Rio Negro and east of Rio Branco in the Amazon Basin of Brasil.

Their lands have be demarcated giving approximately 2.55.911 hc, only a part of their
tradicional territory. This group has a history of conflicts with non-indians who, motivated by out
resources of the lands invaded their ancestral domains almost wiping out the total nature
population. The Waimiri-Atroari today are the survives of massacres, epidemics and invasions.

In 1986 the Waimiri-Atroari reserve became administered by the Waimiri-Atroari
Program, a according to the FUNAVELETONORTE agreement. The provision of health services
forms part of the program.

This ethnography examines the Waimiri-Atroari medicine with focus on the practices and
concepts about health, disease and prevention. It conceives of the nature medicine as a cultural
system, where the process of disease is considered a personal and colective experience rather than
a simple characterization on physical syntoms and clinic diagnosis. In order to understand better
their medical system, their xamanic complex, mythology and rituals are explored.

They explain illness according their cosmological system but when seeking treatment
they draw upon the services offered by the Health Program as well as their own practitioners for
syntomatic relief.

A brief avaluation is made of the Health Services. Compared to only FUNAI sponsered
services in other areas of Brazil the health services on the Reserve benefit from greater funding
and more effectiveness. However the lack of participation by the natives and the vertical decision
making process suggests that the health program suffers from the paternalism and
authoritarianism that has been attributed to the Program as a whole by others antropologists.



SUMARIO

INTRODUGAO. ..........cocoooiiiiioiiioeee SR 1
CAPITULO I : A VIAGEM AOS WAIMIRI-ATROARI.................... 3
1.1 - O Contexto Pessoal................ccco.oooviiiiiiiiiii 4
1.2 - O Contexto do Campo de Pesquisa...................ccooiiiiiii 8
A- APermissdo..........ooooiiiiiei oo 8
B- AsEtapas...........ccooiiiii 11
[.3 - O Objeto de Estudo................... TTPRTPP SRS PRUUUTUIPPRY 15
1.4 - A Antropologiada Saude........................ccooo 17
CAPITULO II: O UNIVERSO WAIMIRI-ATROARL. ........................ 27
I1.1 - Caracterizagdo do Grupo...................ccccooeieiiiiiiini SUPRUIUR 27
A- Localizag80.............c.ccocoioie [ URUTRTTR 27
B- Denominagao.................ooooeiiiiiii e 28
C- Populagdo.............. PP PP PPNV RS 29
D- Organizagdo Social, Economica e Politica............................. 31
I1.2 - A Historia do Contato: Luta.e Resisténcia................................... 39
1.3 -0 Momento Atual...............occooiiii 48
A- O Programa Waimiri-Atroari (PWA).....................cocoocc. 48
B- Os Servigos de Saude Oficiais......... SRR 51

CAPITULO III. PISTAS PARA UMA COSMOLOGIA

WAIMIRI- ATROARI.................... 60

IIL.1 - O Sistema XamaniCO.................cooovviieioiiiiiiiiiiee e 60
IIL2 - OS MITOS. ..ot 77
A- Herdis Miticos.....................ooiii, SOTURURPURPRPPRPRS 82

B- Entidades Miticas.......................ccoooviiiiiii 85

C- Os Mitos dos Primeiros Tempos..........................ccoeviiieen 88

D- O Contato com 0s Brancos.........................ccoocccioi ... 90

IIL3 - OS RILUAIS. ...t 91

A- O Ritual de Iniciagdo Masculina................ UUUTPRTUURURRPPPP 97



CAPITULO IV: O SISTEMA MEDICO WAIMIRI-ATROARI. ... ...... 108

IV.1 - Concepgdes sobre Saude e Doenga.....................ocooeii 108
| A- Categorias NOSOIOZICAS. ...........ccooviiviiiiiiiiieiicecec, 119
B- Categorias Etiol0gIcas................oocccoiviiiiiii e, 123

B.1. FeltiGaria...............c...coooiiiiii e 123

B2, ESPITILOS. . ov.e v vvoeeeeeeeeeeeeeeee oo 125

B.3. Tabus Alimentares.......................ococoeeiiiiiiieiiieee, 127

IV.2 - Praticas TerapeutiCas..............ccoooiuriveiiiiieiiiii e e 130
A-FIOETapia. .......coooviiiiiiiie e 130

B- Escarificagdo..............cccooocnen. TSP PR OTPPO 135

C- Barro Medicinal............................. SRUUUNPUUUUURPRRRITTO 135

D- Praticas de Origem Animal..............................o 136

E- Medicina Ocidental..................... TSP PO PP PP 137
F-Nao Tratamento...........cccc.coiiiiiiiiiii 142

IV.3 - Itinerarios TeraputiCOS..............ooviiiiiiiiiiiiiiie i 143

CAPITULO V: MEDICINA OCIDENTAL E MEDICINA INDIiGENA:

POSSIBILIDADES E IMPASSES............ooooiii 153

V.1 - Politica de Saude para populagdes Indigenas no Brasil ................. 153

V.2 - Sistema de Satde em Interagdo......................ococloii 161
V.3 - Os Servigos de Saude Oferecidos pelo PWA aos Waimiri-Atroari: -

| Algumas Consideragdes....................coccoeeiieiiiiiiiiicenn. 167

CONSIDERACOES FINAIS................co.cooo.... SRR e 177

_ REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........cocooviivooeioosoeee. 181

ANEXO A. Mitos Waimiri-Atraori............. e 192

ANEXO B.Tabelas das Plantas Medicinais Waimiri-Atroari.................. 237

ANEXO C.Tabelas dos Tabus Alimentares Waimiri-Atroai.................. 245

ANEXO D Ficha de Avaliagio da Medicina Waimiri-Atroari. e, 252



INTRODUCAO

A presente dissertagio de mestrado intitulada: "O SISTEMA MEDICO WAIMIRI-

ATROARI: CONCEPCOES E PRATICAS", é resultado de um trabalho de pesquisa e de
| compilagio de dados que exigiu bastante dedicacdo e persisténcia. O trabalho de campo me levou
para longe de casa e das pessoas amadas, tive que enfrentar obstaculos, como o retorno um
pouco conturbado, o desdnimo inicial a0 olhar os cadernos de campo e constatar que somente
serviriam se fossem ordenados e cuidadosamente analisados e por fim o nascimento de minha
filha, fazendo com que eu desse uma pequena parada. Mas, vencidas todas as barreiras, aqui
apresento um trabalho que significa muito para minha vida pessoal e profissional.

O trabalho de campo, realizado entre outubro de 1992 a julho de 1993 (com intervalos),
teve todas as agruras e alegrias do primeiro contato com um grupo indigena. Na volta, os dados,
pareciam tdo dispersos que me fizeram concluir que eu ndo tinha conséguido nada. Porém,
passado o irhpacto da volta e a consciéncia da responsabilidade de escrever a dissertagdo, mais
calma, comecei a ordenar o material obtido durante a pesquisa e fiquei maravilhada com a riqueza
dos dados que estavam diante de mim. E isso ndo s6 porque descobri que realmente eu tinha
conseguido alguma coisa, mas também porque havia muito mais a descobrir e que o que estava a
minha frente era tdo somente a ponta de um iceberg. |

E por isso que este trabalho, cujo objetivo foi se ater ao sistema médico Waimiri-
Atroari, suas concepgdes sobre saude, doenga e as respectivas praticas de cura, se transformou
numa etnografia que envolveu também um pouco do sistema xamanico, mitos e rituais. Tal fato
também se deve a propria caracteristica dos Waimiri-Atroari, mu1to fechados para falar de sua
cultura principalmente quando notam o mteresse do estrangeiro. Assim, aproveitei tudo o que eles
foram me contando, nos momentos informais, nas conversas cotidianas, nos passeios na mata, na
roda com as mulheres e criangas, junto aos homens na volta de uma cacada. Neste sentido
nenhum dos temas apontados no trabalho estd esgotado ou definido, pelo contrario ndo os

considero mais do que uma introdu¢do a0 mundo dos Waimiri-Atroari.



O primeiro capitulo: A Viagem aos Waimiri-Atroari expde a metodologia de trabalho,
especificando o contexto pessoal, o contexto do campo de pesquisa, os objetivos e o aporte
tedrico.

O Universo Waimiri-Atroari, segundo capitulo, d4 uma caracterizagdo geral do grupo:
sua organizagdo social, politica e econdmica. Procurou-se resgatar um pouco o0s aspectos
historicos desde os primeiros contatos com a sociedade nacional até o momento atual onde estdo
recebendo assisténcia integral e exclusiva do Programa Waimiri-Atroari.

O capitulo trés, Pistas Para Uma Cosmologia Waimiri-Atroari, como o nome indica,
retrata 0 mundo cosmologico do grupo, seu sistema xamanico, seus mitos e rituais. S3o pistas,
porque refletem dados que precisam ser methor investigados, mas que ddo uma base para o tema
seguinte, que € central neste trabalho. |

O quarto capitulo, O Sistema Médico Waimiri-Atroari, trata em detalhes o que rﬁe foi
permitido tomar conhecimento. Aqui, além das concepgbes sobre saide e doenga, estdo
registradas todas as praticas terapéuticas usadas no grupo. Procurou-se na medida do possivel
conhecer os itinerarios terapéuticos seguidos pela pessoa doente, seja prééurando prétidas e
especialistas' nativos ou mesmo procurando o atendente de enfermagem no Posto Indigena.

Por fim, o uitimo capitulo Medicina Ocidental e Medicina Indigena: Possibilidades e
Limites, destaca a interrelagdo entre as duas medicinas no contexto dqg grupos indigenas.

Destacou-se as politicas de saude para populagSes indigenas no Brasil e uma avaliagio dos

servigos de satide oferecidos pelo Programa Waimiri-Atroari aos Waimiri-Atroari.

Em anexo estdo os mitos que refletem a cosmologia ou sistema médico do grupo.
Também em anexo podem ser encontradas as tabelas com a classificagdo das plantas medicinais,
os quadros dos alimentos considerados tabus e a ficha de avaliagdo da medicina Waimiri-Atroari,

usada para entender mais o itinerario terapéutico.



CAPITULOI
A VIAGEM AOS WAIMIRI-ATROARI

Este primeiro capitulo pretende resgatar os procedimentos metodologicos que
orientaram a pesquisa entre os Waimiri-Atroari, bem como relatar as varias etapas do trabalho de
campo. Antes de expor os acontecimentos em campo, faz-se necessario explicitar de qual
Antropologia estamos falando. Tal questdo faz sentido devido ao fato da Antropologia conter em
si 0 paradoxo eﬁtre a ideologia universalista na qual a disciplina foi gerada e os seus postulados
particularistas e relativizadores. Ou seja, os estudos antropoldgicos tém argumenfado na diregdo
de estabelecer a unidade essencial do ser humano mas também se detido na singularidade de cada
cultura, de cada grupo humano. Esses dois postulados tem servido de base para muitas
discussdes e posicionamentos divergentes, desencadeando uma série de oposigdes: universalismo
x singularidade, local x global, subjetividade x objetividade.

Acreditamos que a Antropologia é o encontro de opostos, assumido como
complementaridade e por isso preferimos falar como PEIRANO (1990), em Antropologia no

plural. Em suas palavras:

"Ao falar sobre uma Antropologia no plural, entdo procuro chamar a
atengdo para dois niveis interligados: um no qual a antropologia ¢ singular, no
sentido duplo de unica e sui geneneris, o outro no qual ela é também, como
qualquer fendmeno social, susceptivel de manifestagdes de diversidade ou
pluralidade" (Ibid.:87).

O fazer antropoldgico significa entdo deslocamento, o estar 14, a abertura para o Outro,
da mesma forma que mostra-se comprometida com pressupostos e principios cientificos. Ocorre
uma relagdo dialogica fundamental entre pesquisador e pesquisado gerando o chamado "encontro
etnografico". O discurso etnografico passa a ser também polifonico, onde as vozes dos Outros
devem ser ouvidas. GEERTZ (1988), de forma muito clara postula a etnografia como tradugdo,
transcricdo, onde ressalta a importdncia da autoria nos textos antropolégicos. O fato do
pesquisador (a) estar ali, em campo, fazendo com que outros se sintam no local, fornece a

autoridade necessaria ao autor sobre seu relato etnografico. Como também coloca FERRATER



MORA (1981:3223): "nas ciencias sociales el que produce o abraza una teoria es al mismo
tiempo el objeto de la teoria, de modo que el tipo que produce, o abraza inside sobre los

resultados que cabe esperar de la teoria".

1. O CONTEXTO PESSOAL

A pesquisa de campo € uma experiéncia tdo profunda que torna-se quase impossivel
traduzir em palavras como ela se deu ou o que representa na vida de uma pessoa. Especialmente
mais intensa quando vivida e desenvolvida em grupos distantes, em que transformar o exético em
familiar se faz uma constante e o encontro com o Outro, o diferente e desconhecido se torna uma
verdadeira aventura.

DA MATTA (1978) aponta trés etapas da pesquisa antropologica. A primeirab € a
teodrica-intelectual, caracterizada por horas de estudo e leituras sobre o grupo a ser pesquisado.
Lembro-me das manhis e tardes que passei estudando sobre medicina tradici&ﬁal, lendo tudo que
podia sobre os Waimiri-Atroari. Era para mim, um grupo a mais, dentre tantos povos indigenas
que conhecia através da literatura. Adquiri neste momento um conhecimento tedrico, mediatizado
pelo abstrafo, eram os escritos de outras pessoas.

Uma segunda fase aconteceu quando dias antes da partida a campo rﬁe preparava para a
viagem. A preocupag¢do era agora mais concreta: o que levar, que aliment(')fs ou rem’éé‘ibs seriam
necessarios, que roupas seriam mais adequadas. Ao mesmo mesmo tempo fazia perguhtas sem
obter respostas: onde vou dormir,' comer, tomar banho? Assim nesta ante-véspera de pesquisa
deixadas de lado as teorias apoderou-se de mim uma sensag¢do de imobilidade: ndo sabia o que me
esperava na aldeia e como eu reagiria. Estava deixando para tras a segurangca de minha casa,
familiares e meu marido, quando ainda ndo haviamos completado um ano de casados.

Finalmente chego ao Amazonas, ao calor de 40 graus, imido a abafado e entro em
contato com as pessoas concretas. Encontro-me em uma aldeia, distante de tudo o que ja havia
visto e imaginado. Neste terceiro momento, descubro que ha pessoas vivendo de forma

inteiramente diferente da minha. Os pequenos gestos que fazemos quase mecanicamente como:



sentar, falar, andar, tornaram-se ndo tdo mecéanicos, pois agir naturalmente frente a um grupo de
criangas, homens e mulheres Waimiri-Atroari que me olhavam fixamente foi praticamente
vimpossivel.

A sensa¢ﬁo de ser o Outro por exceléncia esteve presente no meu contato com o0 grupo
e compartilho as palavras de VIVEIROS DE CASTRO (1990:16) ao falar de sua experiéncia

sobre os Araweté:
"(...) nunca me senti exercendo qualquer poder que fosse sobre os
Araweté. Ao contrario, eles eram os senhores do meu estar 14, e 14 estava
inteiramente a sua mercé, ignorante, desajeitado e ridiculo, sujeito a meus
'objetos’, ... a sua palavra era a lei, a mim, se pudesse, que a decifrasse".

Aqui foi preciso assumir de corpo e alma o que LAVE (apud DA MATTA, 1978)
denominou "o anthropological blues" ou seja: aqueles aspectos interpretativos da tarefa do
antropologo que devem ser considerados. Esse resgate da subjetividade como instrumento de
trabalho ndo serve para justificar uma indefinigio dos limites entre ciéncia e ideologia pois a

realidade intersubjetiva é no dizer de CARDOSO (1988:1003):

"uma comunicag@o simbolica que suple e repde processos basicos
responsaveis pela criagdo de significados e grupos. E neste encontro entre
pessoas que se estranham e que fazem um movimento de aproximagdo € que
se pode desvendar sentidos ocultos e explicitar relagdes desconhecidas".

O encontro (onde aflora o subjetivo) com o desconhecido e com quem se cultiva uma
relagdo de alteridade ¢ que permite conhecer o modo de operar dos sistemas simbdlicos tdo
diferentes. Pude entdo perceber que o "anthropological blues" compreende 0 elemento que esta
sempre presente no trabalho de campo, mas como diz DA MATTA (1978) ndo estava sendo
esperado: o sentimento e a emogao.

Minhas emog¢des afloraram em todo os tempo. As saudades e o estar s6 me levaram a
horas de reflexdo e leituras, balangando-me preguigosamente na rede nos finais de tarde. Os
sonhos, foram sem duvida mais intensos € me traziam imagens perdidas da infancia. A mata, a
natureza, a beleza do rio a frente da aldeia, o por-de- sol, revelava a cada fim do dia uma
paisagem belissima e saudosa. E os Waimiri-Atroari?

Nossa relag@o foi marcada por sentimentos complexos, ora de estranhamento, espanto,

ora de perfeita empatia e comunhdo. O fato do grupo guardar segredo sobre os assuntos mais



intimos de sua cultura € um aspecto que esteve presente, podendo mesmo ser considerado uma
caracteristica propria dos Waimiri-Atroari, hipotese também levantada por BAINES (1991:117):
"(...) de que a postura de reforgar o sigilo, fosse em si uma afirmagdo étnica". Dalvo Cruz,
envolvido com pesquisa linguistica com o grupo em 1991 comenta: "eles mantém pelo menos
80% de segredo sobre tudo que diz respeito as suas vidas" (FARIAS, 1991). De igual forma
SILVA (1993) constatou que o grupo manifesta acaracteristica de ndo falar sobre assuntos
cosmologicos, xamanicos e rituais.

Apesar deste fato, em varios momentos a condi?,:ﬁo de ser o Outro parecia se dissipar.
Houve ocasides de extrema partilha de conhecimentos e emogdes: nas caminhadas na mata, na
confianga das mdes quando entregavam as criangas pequenas aos meus cuidados, na cagada dos
macacos para a qual fui gentilmente convidada, no convite para compartilhar um alimento para
mim desconhecido, na permissdo para assistir o ritual xamanico. Ou seja, dentro dos limites
demarcados pelo grupo consegui uma aproximagdo bastante proxima e tranquila. Claro que
também vivenciei outros momentos de extrema distancia: quando nem sequer respondiam ao meu
cumprimento, quando minhas perguntas ficavam soltas no ar, sem respostas; nos rituais onde eu
ndo entendia a lingua e ninguém se dispunha a traduzir para mim e eu me perguntava: mas afinal o
que estou fazendo aqui?

Ao mesmo tempo que estes sentimentos se faziam presente no meu cotidiano, imagino os
sentimentos dos Waimiri-Atroari. Certamente que como mulher ndo me encaixei nos padrdes de
comportamento feminino: deixar o marido s6 e principalmehte ndo ter filhos (cada vez que eu
retornava de uma visita a minha casa, a expectativa era grande e a primeira pergunta sempre era:
vocé esta com filho?) Também estranho para as mulheres deve ter sido meu relacionamento um
tanto proximo dos homens (meus principais informantes). Outra inquietacdo pode ter sido quanto
a minha fungio, estar pesquisando sobre a questio da saide sem ser médica ou enfermeira. Estava
entdo estabelecida uma relagdo de muitas diferengas e tinhamos que nos relacionar apesar delas.

Uma pesqujsa sobre representagdes e praticas de saude pressupde que o pesquisador (a)
tenha longo convivio com o grupo estudado, conhega bem sua lingua e sua cultura. No entanto
nio foi esta a realidade qué estava a minha frente ao iniciar a pesquisa entre os Waimiri-Atroari. A

falta de conhecimento linguistico obrigou-me a ter informantes bilingues o que impediu um



acesso maior com os idosos que detém um grande saber sobre o tema da saude e participar mais
das conversas cotidianas, brincadeiras; brigas, etc.

A falta de estudos antropologicos sobre os Waimiri-Atroari foi outra limitagdo
encontrada. Antes de ir a campo dispunha apenas da tese de doutorado de BAINES (1991)!
sobre a politica indigenista imposta ao grupo na década de 70 e 80. Ao término de minha pesquisa
SILVA (1993)? terminou sua tese sobre parentesco e f)ude também ter acesso ao trabalho de
MONTE (1992)? sobre a etno-historia Waimiri-Atroari no periodo de 1663 a 1962. Além destes,
MOURA (1992)* em seu relatorio de consultoria traz informag¢des sobre a influéncia da
hidrelétrica de Balbina em relagdo a saﬁde dos Waimiri-Atroari e finalmente o trabalho do
indigenista CARVALHO (1982)°, contando a historia do grupo desde os primeiros contatos.

O tempo de pesquisa foi restrito, o periodo total de estadia na area foi de 20 semanas
sendo que na aldeia Maré permaneci 14 semanas e as demais nas aldeias Cacau e Curiaa®. Meu
local de moradia como tanto desejei, ndo foi a aldeia, a casa comunal do grupo, porque os lideres
Waimiri-Atroart nio permitiram e sim o Posto Indigena, onde dormia e fazia as refei¢des. Isso
significava que a cada manhd ao me dirigir a aldeia, evidenciava-se meu papel de estrangeira, de
pesquisadora e que certamente perdi varios momentos do cotidiano (o preparar-se para dormir, a
refeicio noturna e certamente as historias, relatos, fofocas comentados sob a luz ténua das
diversas fogueiras ou entdo as primeiras atividades ao despertar).

Apesar de todos esses obstaculos, iniciei o trabalho decidida a enfrentar os desafios que
estavam colocados, fazendo desta primeira experiéncia em campo uma vivéncia exploratoria
intensa, pois a pesquisa de campo € isso € muito mais, € sempre a soma de contrarios, o eu € 0
outro, o ir e vir, 0 objetivo e o subjetivo, a aldeia e a casa, a mata e a cidade, porque no fundo o
exo6tico nunca se torna familiar e o familiar nunca chega a ser completamente exotico e isso €

fazer Antropologia!
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2 Marcio Silva, doutor em Antropologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro-Museu Nacional ¢ professor
na UNICAMP.

3 Paulo P. Monte, mestre em Antropologia pela Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo

4 Romulo Cesar Saboia Moura, médico tropicalista, coordenador do sub-programa saude do Programa Waimiri-
Atroari e chefe do micleo de epidemiologia e saude publica do Instituto de Medicina Tropical de Manaus.

5 José P.F. Carvatho, indigenista, consultor da ELETRONORTE no Programa Waimiri-Atroari.

6 Ver mapa ao final do capitulo.



2. 0 CONTEXTO DO CAMPO DE PESQUISA

Conhecer mais a fundo a medicina dos Waimiri-Atroari era um dos objetivos do
Programa Waimiri-Atroari (PWA). Com o encontro do médico Rémulo César Saboia Moura,
coordenador do Programa de Saude do PWA com minha orientadora Esther Jean Lagdon surgiu
a possibilidade de concretizar tal objetivo. Dr. Rémulo ao entrar em contato com a Antropologia
da Saude, o estudo da medicina indigena e as relagGes entre os sistemas médicos, demonstrou
interesse em ter uma pesquisa sistematica na area indigena, com a colaboragio de um estudante
de pos-graduagio. Nesta época (inicio de 92) eu estava para decidir o tema de pesquisa e tinha o
desejo de realizar um trabalho junto a sociedade indigena. Foi entdo que Jean comunicou-me da
~ possibilidade de fazer uma pesquisa sobre a medicina nativa dos Waimiri-Atroari. A partir dai
passei a empenhar-me para fazer deste sonho uma realidade concreta. Fiz disciplinas sobre a
tematica da saude, leituras sobre o grupo Waimiri-Atroari, velaborag:io do projeto de pesquisa e

contatos com o PWA.
A. A PERMISSAQ

Apos a defesa do projeto tive que encaminhar pedido de visto para fa;@r pesquisa na area
dos Waimiri-Atroari junto a8 FUNAI Minha entrada na area estava port*anto éondicionada a esta
permiss3o como também a autoriiacﬁo das proprias liderangas indigenas, exigéncia d&?ﬁ-Programa
Waimiri-Atroari. O primeiro contato se deu juntamente com os profissionais do PWA
(coordenador geral, gerente e coordenadores dos sub-programas de saude, educagio e
documentagdo e memoria) e minha orientadora professora Esther Jean Langdon. Nos dirigimos as
aldeias dos rios Curiai € Camanau para uma reunido a fim de nos apresentarmos € eXpormos os
objetivos da pesquisa. |

Apoés mais de doze horas de barco pelo Rio Negro, chegamos a aldeia_ Cacau, no Rio
Camanau. Minha expectativa era grande, principalmente por ser este o primeiro contato com um

grupo indigena em toda minha vida. Nunca me esquecerei da emogdo ao ver na margem esquerda



do rio a parte superior da maloca, lembrando um grande chapéu de palha fumegante, certamente
devido ao preparo de alguma caga obtida durante aquele dia.

A reunido aconteceu no Posto Indigena e contou com a presenga de trés liderangas e
demais membros das aldeias proximas: Cacau, Curidu e Maré. Durante toda uma tarde estivemos
reunidos sob olhares curiosos e indagadores dos Waimiri-Atroari que muito nos questionaram,
querendo saber tudo a nosso respeito e sobre a pesquisa. Suas observagbes principais foram:

-Para que pesquisar remédio de Kinja’? -

-Kinja ndo sabe mais remédio do mato, dos antigos.

-Vai faltar remédio no posto?

-O remédio de branco ¢ melhor.

-Kinja ndo vai ver como Kaminja? vive, porque Kaminja quef ver como vivemos?

-Kinja ¢ igual branco, as doengas sdo iguais, por que entio Ipcsquisar aqui?

-O que n6s vamos ganhar com a pesquisa ? :

-A pesquisadora ira levar as plantas embora?

-A pesquisadora ganhara dinheiro com isso?

-Outros pesquidores ja passaram por aqui e até agora nio mandaram a pesquisa.

Explicitamos nossos objetivos:‘{entando.dissolver as davidas. Decidiram que somente
poderiam aprovar se o médico (Dr. Rémulo Moura) viesse explicar a eles a pesquisa. Felizmente
a chegada de Dr. Romulo ja estava prevista para o dia seguinte. Entdo quando de sua chegada
nova reuniio. O grupo demonstra plena confianga neste médico por todo seu engajamento nas
grandes epidemias de malaria € sarampo em 1987 e como coordenador da area de Saude desde
entdo. Assim, apds novas indagac¢des e explicagdes minha presenga foi aceita, embora as outras
liderancas também deveriam ser consultadas. Desta forma conheci nesta primeira etapa, sete das
onze aldeias sendo que nestas outras a aceitagdo também foi positiva, reservando a mim escolher
em qual aldeia realizar a pesquisa.

Nestes primeiros contatos com os Waimiri-Atroari pude observar como eles se

posicionam frente ao branco, ao estrangeiro, encarando-o com muita desconfianga, o que ndo ¢é

7 "Nosso povo, nossa gente", € como os Waimiri-Atroari se audodenominam. Ver item 1.B do segundo capitulo.
8 "Civilizado, homem branco".
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de modo algum estranho pois de fato o grupo ja passou por muitos momentos dificeis de luta e
resisténcia desde os primeiros contatos com a sociedade nacional® . Mais tarde descobri o quanto
a tematica da saide e doenga lhes ¢ cara. Esse homem branco, sempre tratado com animosidade
por ser invasor € inimigo em potencial, em um momento posterior precisa ser tolerado, pois as
grandes epidemias passam a assolar o grupo, deixando-os quase a beira da extingdo, sem que a
medicina nativa milenarmente utilizada conseguisse bons resultados, por se tratar de doengas até
entdo totalmente desconhecidas. Na década de 70, é implantada a Frente de Atragio da FUNAI e
este povo passa a vivenciar um conflito: permanecer no "mato" e por certo morrer devido a
epidemias ¢ fome ou capitular e passar a viver perto dos Postos Indigenas que oferecem
alimentos, bens e remédios (BAINES, 1992). Toda essa problematica foi agravada com a
construgio da BR 174, da Hidrelétrica de Balbina e com a instalagio da mineradora Taboca.

O primeiro obstaculo foi portanto ultrapassado, a permissdo de entrada e pesquisa na
area indigena Waimiri-Atroari e com ela a oportunidade de conhecimento do grupo em um
momento distinto, onde os principais problemas de saude estio solucionados, embora muitos
outros se fazem presente. A propria reuniio mostrou-se algo reveladora do ser Waimiri-Atroari:
os atuais lideres do grupo sdo pessoas muito jovens, tendo entre 25 a 35 anos e estdao assumindo
este dificil papel de articulagdo e lideranga entre uma populagio quase exterminada e uma
sociedade dominante que tem poderes para reduzi-los mas ao mesmo tempo tem meios de os
fazerem viver e dispde de tecnologia, algumas da quais lhes interessa obter. Esses lideres
demonstram claramente a vontade de marcar sua posi¢do como liderangas fortes, que sabem das
coisas € ndo querem ser enganados. A rejei¢do inicial & pesquisa afirmando que ndo possuiam
mats os remédios de seus antepassados, pode ser entendida porque os remete ao tempo da doenga
e morte para as quais seus remédios tradicionais ndo surtiram efeitos. Além do contato trauméatico
com o homem branco soma-se o aspecto politico atual em que os Waimiri-Atroari necessitam
relacionar-se com a sociedade nacional via 0 PWA. Interessante que logo apos a reunido, a
postura dos lideres para comigo foi radicalmente diferente, me cercando e perguntando minhas
impressdes sobre eles: "e entdo gostou de Kinja? O que vocé esta pensando agora? O que achou

da conversa?" O tom das perguntas foi outro, mais préximo e muito menos agressivo, 0 contrario

9 Ver capitulo IL
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do assumido durante a reunido, o que inclusive se denota de outra pergunta dirigida a mim: "e
entio Kaminja, ficou com medo de Kinja"?

Parece portanto que os Waimiri-Atroari como qualquer grupo humano vive sua cultura e
relagdes sociais marcadas por contradigdes e questionamentos, erros € acertos e também como
qualquer outra tais relacionamentos pelo menos a principio, sio marcados por um forte
sentimento etnocéntrico e de rejei¢do ao diferente, 20 outro, considerando esse outro uma
ameagca, que precisa ser rejeitada ou neutralizada. Neste sentido o grupo deu o pﬁmeiro passo de
experimentar, viver uma nova experiéncia, aceitando minha presenga e a pesquisa apesar de todos
os receios que advém desta relagdo, em se tratando de partes tdo distintas e de relagdes ja tdo
desgastadas e desiguais entre indios e brancos. vNossa historia esta farta de outros exemplos, onde
a dita supremacia da sociedade ocidental legitima a subjugagdo daqueles que considera menos

dignos, menos gente, menos tudo: as populagdes indigenas.

B. AS ETAPAS

PRIMEIRA ETAPA: Outubro é dezembro de 92

Nesta primeira etapa permaneci na aldeia Cacau, no Rio Camanau, escolhida por estar |
localizada numa area de contato menos intenso com a sociedade nacional se comparada as aldeias
do eixo Estrada (BR 174).

Inicialmente considerei importante o estabelecimento de amizades e aliangas, tentando
criar um clima de confianga e de conhecimento muituo. Isso aconteceu através da participagdo das
atividades cotidianas do grupo, observando e auxiliando quando possivel. Envolvi-me na

“produgdo de farinha, no cuidado das criangas e outros pequenos afazeres junto as mulheres. No
entanto foi com os homens que consegui a maioria das informagdes relacionadas ao tema da
pesquisa. Um fator para isso foi sem duvida a questdo da lingua. Como ndo domino a lingua
nativa a linguagem teve que ser necessariamente em portugués a qual é melhor falada pelos
homens.

Nas semanas iniciais 0 grupo esteve bastante ocupado com a preparagdo do ritual de

iniciagdo masculina, chamado Marba. O trabalho nas rogas foi terminado em forma de mutirdo
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com aldeias proximas, e os homens estiveram especialmente ocupados. Por isso naquele momento
ndo consegui abordar certos temas conforme gostaria e tive que dominar minha ansiedade e
sentir-me confortada com as-palavras do lider Paulo Kabaha: "calma Claudia, ndo se preocupe, a
gente vai conversar".

A coleta das plantas medicinais, "procurar remédio no mato" (como o grupo se referia a
esta atividade) foi 0 que mais motivou o grupo, envolvendo criangas, adultos e idosos (que sdo os
que detém maior conhecimento do assﬁnto). Outro tema que surgiu na cotidianidade do grupo foi
a respeito da dieta e tabus alimentares. Apesar de eu ndo fazer as refeigdes com o grupb e
tampouco dormir com eles na maloca percebia que tinham muitas regras quanto aos tipos de
alimentos permitidos e proibidos.

Procurei também seguir o itinerario terapéutico tentanto perceber os passos do doente e
seus familiares na busca pelo diagnoéstico e cura das doengas e esta foi talvez a tarefa mais dificil.
Acompaﬁhei os casos trazidos ao atendente de enfermagem do Posto Indigena e aqueles que
ocasionalmente presenciava na aldeia. Infelizmente em muitos deles somente tive conhecimento
de que foram usados determinados procedimentos terapéuticos depois de apiicados e até o final
de minha estadia no grupo em nenhum momento fui chamada especialmente para presenciar
qualquer que tivesse sido o tratamento. O grupo como um todo realmente se mostrou muito
fechado e pouco disposto a dar maiores informagdes sobre quest(“)es‘.:_-lrigadas a doenga,

diagnostico, processos de cura, tipos de tratamento.

SEGUNDA ETAPA: Fevereiro a Abril de 93 7

t

i1

-A segunda etapa se deu na aldeia Maré, também no Rio Camanau. A mudanga ocorreu
porque eu estava interessada em conhecer mais as praticas xamanicas e o xama mais reconhecido
reside nesta aldeia. Como ja conhecia a maioria dos membros da aldeia, este reinicio ndo foi muito
dificil e pude estabelecer um bom convivio, marcado ja pela aproximagio e descontragdo.
Continuei com a coleta e registro das plantas medicinais, para os quais contava sempre com 0
auxilio dos mais velhos. |

Percebendo o interesse do grlipo em falar sobre tabus e normas alimentares, me dispus a
investigar mais esse tema. Também foi possivel registrar alguns mitos contados enquanto os

homens se reuniam para fazer seus artesanatos (os proprios desenhos dos cestos motivavam o
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relato dos mitos), sentados em frente a casa comunal, em outros momentos nos reuniamos na
escola, a noite. Os velhos entdo contavam sobre espiritos, seres, bichos e acontecimentos de um
tempo distante (panaty), antigamente. Foram essas as Gnicas vezes em que usei 0 gravador. Em
geral gravava em lingua nativa e depois meu infomante bilingue!® fazia a tradu¢do para o
portugues.

Com certeza essa etapa foi a mais gratificante, no sentido dos muitos dados e pistas que
pude obter, do entrosamento com o grupo e de uma melhor atuagdo em campo de minha parte,
mais segura e tranquila, contornando as saudades e o estar sO, imersa no trabalho, maravilhada
com a complexidade e a profundidade da vida cultural, diaria e ritual dos Waimiri-Atroari.

TERCEIRA ETAPA: Junho a Julho de 93 |

Na metade de abril até fim de maio me ausentei da 4rea a fim de participar de um curso
sobre Saude com Populagdes Indigenas, no Rio de Janeiro. Retornei a area no inicio de junho.
Esta seria a ultima etapa e por isso fundamental para aprofundar.(")s temas que havia coletado nas
etapas anteriores. Senti que estava conseguindo informagdes bastantes intimas da vida do grupo e
pude comegar a perceber entdo algumas reagdes imprevistas por parte de alguns membros que
passaram a negar informagGes, demonstrando até certa irritagdio com minhas indagagdes. Foi
novamente um periodo de muitas ativiégdes, com a preparagdo de outro ritual, trabalhos nas
rogas, constru¢do de um nova casa comunal e o trabalho de mutirdo. A aldeia Maré permaneceu
junto a outra duas aldeias, interrompendo o andamento de relagdes bastante proximas que eu
havia conseguido manter com o grupo.

Apos a realizagdo do ritual, bastante tenso devido a questSes politicas internas, trés
aldeias proximas permaneceram juntas por mais uma semana. O grupo apresentava sinais tipicos
de stress, pois o ritual é uma experiéncia extenuante tanto fisica quanto mentalmente. Somado a
isso a falta de alimento ja se fazia notar »visto tudo ter sido consumido durante o ritual. Este
contexto de insatisfagdo, bastante comum apos um ritual deste porte, conforme depoimemtos de
-funcionarios do PWA, parece ser a hora propicia para os Wainﬁri—Atrdari manisfestarem seus

descontentamentos em relagdo aos brancos, aos funcionarios, ao PWA.

10 Quero registrar meu agradecimento especial a José Arié (aldeia Maré) meu principal informante e que
gentilmente me auxiliou nas tradugdes dos mitos Waimiri-Atroari para o portugusés.
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Neste momento os lideres colocaram varias reclamagoes cdntra o PWA e também
fizeram obje¢Ges quanto ao meu trabalho, exigindo que eu me retirasse da area, encerrando a
pesquisa. Os principais argumentos levantados foram no sentido de que eu nido estava ensinando
nada a eles, que nio desempenhava nenhuma fungdo no grupo, que eu nio entregaria o0 material
pesquisado, que eu estava participando em demasia de suas vidas. Tentei argumentar, querendo
entender melhor as feclamag:ﬁes, porém infelizmente ndo foi possivel. Todos estavam muito
tensos, irritados e bastava eu tentar falar, suas vozes se alteravam impedindo que eu me
pronunciasse.

Desta forma tive que interromper a pesquisa, um pouco antes do planejado e descontente
com o rumo dos acontecimentos. Por que foi tomada esta decisio? Quais os fatores que
contribuiram para a expulsdo? Houve alguma influéncia externa? Qual a verdadeira inten¢do do
grupo com tal atitude?

Muitas podem ter sido as causas para minha expulsdo e esta nio pode deixar- de ser
analisada tendo por base a propria historia dos Waimiri-Atroari e seu contato com a sociedade
nacional. Este contato traumatico vem ocorrendo desde o final do século passado. Atualmente os
Waimiri-Atroari precisam se relacionar com o branco, tanto como estratégia de sobrevivéncia,
quanto pelas vantagens que advém desa interacdo (bens, remédios) o que ndo significa que exista
submisdo total do grupo frente a esse branco e isso pode ser visté pelos questionamentos ao
PWA, sua vontade em participar das decisSes, seu carater vigilante em rela¢do a tudo que ocorre
na area.

Nas relagdes mantidas com o PWA, uma das ag¢Ges respeitadas por este refere-se a
dispensa de funcionarios caso o grupo nio tenha mais interesse. E comum os lideres dispensarem
professores ou atendentes e tal decisdo € mantida pelo PWA. Assim minha saida também pode ser
uma manifestagdo de poder que os Waimiri-Atroari precisam manter, como uma reafirmagio de
sua auto-determinagdo e talvez eu estivesse em uma posigdo pouco compreendida pelo grupo,
onde a atividade produtiva, o trabalho que os brancos devem desenvolver na area € altamente
valorizado, nogdo esta introjetada talvez pelo proprio PWA que ao final paga e mantém todos os
funcionarios em é4rea. Minha expulsdo significaria portanto uma reafirmagdo deste poder

externado a0 PWA, ndo havendo nenhuma possibilidade de retaliagdo visto eu ndo representar
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fonte alguma de bens materiais ou mesmo prestigio politico que tivesse peso para reivindicagdes
do grupo. Pode ter contribuido nesta decisdo, comentarios de alguns funcionarios que ndo
aceitavam meu trabalho, porque questionava atitudes e conceitos empregados no trato com a
saiude e doenga do grupo.

Interessante que apOs a reunido onde as liderangas me comunicaram sua decisdo, alguns
Waimiri-Atroari (ndo os lideres), vieram até mim querendo saber como eu estava, se eu estava
bem, se havia chorado. Enfim, comportamento idéntico ao do contato inicial, ou seja, eles
assumem posturas e comportamentos radicalmente diferentes dependendo do local e do carater da
relagdo, ora de frieza, tensos e enérgicos e ora de relativa tranquilidade, preocupados com o bem
estar emoctonal do outro.

Enfim, estou procurando razdes para compreender e até aceitar esta saida, que por certo
foi e esta sendo dificil de superar. No entanto ha atitudes que a propria razio desconhece e talvez
estou exigindo uma explica¢do racional que pode mesmo ndo existir.

Em comunicagdo com o PWA, algumas semanas depois deste fato, recebo a noticia de
que as liderangas se reuniram com o gerente do PWA e decidiram que eu poderia voltar a area e
recomegar a pesquisa. Ndo tenho maiores dados do que poderia ter motivado tal procedirnento.

Todas essas nuances do comportamento dos Waimiri-Atroari e sua forma de viver e se
relacionar com o branco e vice-versa, podera ser desprendido das paginas que se seguem, onde
pretendo contribuir um pouco na compreensio deste grupo, a partir daquilo que eles mesmos

permitiram que eu tomasse conhecimento.

3. O OBJETO DE ESTUDO

O objetivo geral desta pesquisa € compreender as representagcdes e praticas relativas a
satide, doenga e seu tratamento na sociedade Waimiri-Atroari.
Os estudos e pesquisas iniciais da Antropologia sobre a tematica da saide e medicina

preocuparam-se em investigar as "crengas de um povo", exaltando o lado bizarro e exoético das
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causas das doengas, dos tratamentos, dos habitos de higiene. A doenga como categoria era
definida pelos conceitos da biomedicina, tratada como um entidade, uma realidade objetiva.

O enfoque aqui apresentado tenta perceber as representa¢des indigenas sobre doenca
como uma categoria sociaimente construida que expressa uma dimensdo cultural. Baseado em
KLEINMAN (1980) tratou-se o sistema médico Waimiri-Atroari como um sistema cultural, igual
a outros sistemas como religido, politica, organizagdo social, estudados pela Antroplogia. Cada
cultura inclut conceitos sobre o que é ser doente ou saudavel. Inclui também classificagdes das
doencas que sdo organizadas segundo critérios de sintomas, gravidade da doenga, etc. Os
conceités de saiide e doenga ndo sdo universais ¢ raramente refletem as definigdes da biomedicina:
"a doenga faz parte dos processos simbolicos e nio ¢ uma entidade percebida e vivenciada
universalmente" (LANGDON, 1993:1). A do_enq:a é entdo um processo vivenciado individual e
coletivamente, (principalmente nas sociedades indigenas) onde as suas manifestages vdo estar
profundamente relacionadas com o fatores culturais, sociais e psicolégicqs proprios de cada
cultura, aliados aos processos biologicos.

Partindo deste principio objetivou-se na pesquisa de campo entre os Wairrﬁri-Atroari:

-identificar as classificagdes das doengas, causas, sintomas € tratamentos

-identificar os especialistas no tratamento das doengas

-analisar o itinerario do processo de cura, atuagio e papéis dos atores envolvidos:
paciente, especialistas (Xamﬁs, curadores, erveiros) e ndo especialistas (familia, comunidade)

-identificar os métodos preventivos das doengas: cuidados higiénicos, dietas ::é‘iimentares,
atividades tabus, relagdo com o corpo e outros

-identificar em qual momento do processo terapéutico os servigos de saude do Programa
Waimiri-Atroari sdo solicitados

-avaliar os servigos de saude oferecidos aos Waimiri-Atroari pelo PWA

-colocar o trabalho final a disposi¢do dos Waimiri-Atroari e do PWA a fim de que possa
servir de instrumento na busca por um bom servigo de saude que respeite as caracteristicas e
especificidades culturais do grupo

Desta forma buscou-se compreender o sistema médico Waimiri-Atroari, suas formas de

percep¢do da doenga, as causas apontadas, a constru¢do do diagnostico, as praticas de cura;
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enfim entender como se pensa a doenga e como se age frente a ela. E em segundo lugar tentou-se
investigar as relagdes da medicina nativa com a medicina ocidental, oferecida ao grupo através
dos servigos de satide dos Postos Indigenas, tentanto perceber: como se porta a populagio € os
agenteé de saude frente aos dois sistemas, os limites e possibilidades de cada sistema, a interagdo

entre os mesmos, fazendo uma avaliagdo critica dos servigos oficiais de saude.

4- A ANTROPOLOGIA DA SAUDE

Em qualquer sociedade as doengas sdo eventos que ameagam o sentido de mundo
existindo a necessidade de organizar tais eventos dando-lhes forma e sentido. A doenca ¢ uma
condi¢do humana universal e os estudos paleopatoldgicos atestam que as enfermidades sempre
afligiram os homens. A busca de reépostas a esses males propicidh- a formagdo de conhecimentos
e praticas que ndo s6 explicam a doenga como também pretendem cura-la. |

Desta forma cada cultura desenvolveu um vasto e complexo conjunto de conhecimentos,
crengas, praticas, normas, valores e rituais que formam um sistema, convencionalmente chamado

de sistema médico: v
"Medical systems are rich and complex organizations that serve many
roles and goals. Ostensibly concerned only with the problems of disease and
illness, narrowly defined they in fact reflect the fundamental patterns and values
of the cultures of which they are a part. Only when viewed in the broad context
of a total sociocultural mileu can the health behavior of the members of any
group be fully understood" (FOSTER & ANDERSON, 1978:47).

A doenga ndo pode entdio ser excluida do contexto cultural, especialmente nas
sociedades ndo-ocidentais, porque é parte integrante do mesmo. A apari¢do de uma doenga logo €
remetida & concep¢do de mundo, as representagdes do mundo natural e sobrenatural. O campo da
Antropologia Médica, Antropologia da Doenga ou como prefiro denominar, Antropologia da

Saude!l, iniciou-se com esta constatag¢do: a do elo intrinsico entre saide, medicina e cultural?.

11 Em linhas gerais Antropologia Médica tem origem na Antropologia norte-americana e Antropologia da Saude
na Franga. Utilizo Antropologia da Saude porque da um enfoque mais amplo (do que por exemplo Antropologia da
Doenga que deixa a questio saude mais em segundo plano), fazendo uso dos fundamentos antropolégicos no trato
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Desde o final do século passado a Antropologia, com autores como TYLOR e FRAZER,
se preobupou com a tematica da magia, xamanismo e rituais, concluindo que o pensamento do
"primitivo" era pseudocientifico, ou seja, baseado em falsas concepg¢des de realidade. No inicio
deste século RIVERS (1979) passa a conceitualizar o campo da saide como um subsistema,
interno ao sistema cultural de uma sociedade. Assim as concepgdes sobre saude e doenga dos
povos "primitivos” deixam de ser vistos como irracionais e passam a ser encaradas como um
corpo de conhecimento que faz senﬁdo. Para este autor as medicinas primitivas si0 manifesta¢des
de modo de pensamento logico onde o tratamento vai seguir a identificagdo da causa apontada.
Mesmo assim, a medicina dos povos ndo-ocidentais ainda era considerada "primitiva", em
oposi¢do a medicina moderna, cientifica. | |

Outra contribuigio foi a de CLEMENTS (1932), que identiﬁcou 0s responsaveis pelas
doengas no "mundo primitivo": bruxaria, violagdo de tabus, inclusio de objetos, entrada de
espiritos e perda da alma. Hoje vemos que essas categorias ndo sdo estaticas e exclusivas, mas a0
contrario se interpenetram: um feiticeiro pode mandar um feitico de retirada da alma de uma
pessoa, por exemplo.

No entanto foi ACKERKNECHT (década de 40), médico alemdo, considerado o pai da |
Antropologia Médica nos Estados Unidos que demonstrou especial enfoque na questdo da saude
e doenga. Sua originalidade foi argumentar que a medicina primitiva ésté ligada a um papel social
e possui carater holistico, ndo sendo apenas um segmento a mais na estrutura social e ideologica
do grupo: "asi pues, enfermidad y medicina son funciones da la cultura. Evidentemente sobre una
base biologica, pero no basta con que uno tenga una infeccion o esté enfermo. Es necesario que la
sociedad lo sanciohe com tal" (ACKERKNECHT, 1985:17). No entanto o autor ainda considera
a medicina primitiva como magica-religiosa, que utiliza poucos elementos racionais. Mesmo

reconhecendo que os indigenas distinguem causas sobrenaturais e naturais das doengas e

das representagdes e praticas ligadas a saide, tratamento e prevengdo da doenc¢a, numa abordagem holista, cultural
e cosmologica. '

12 Emprego o termo cultura como sistema simbolico, apreendido, compartithado e padronizado que organiza o
mundo. "Cultura denota um padrio de significados transmitidos historicamente, incorporado em simbolos, um
sistema de concep¢des herdadas e expressas em formas simbolicas, por meio das quais os homens se comunicam
perpetuam e desenvolvem seu conhecimento e suas atividades em relagdo a vida". (GEERTZ, 1989: 103)
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empregam plantas, raizes e drogas ele afirma que tais procedimentos n3o sdo racionais porque o
nativo "n3o esta olhando o que faz", ou seja: "o nativo € 16gico mas ndo € racional".

Atualmente n3o se pode mais afirmar que os sistemas médicos sejam magico-religiosos.
Pelas pesquisas conclui-se que ¢ impossivel diferenciar o empirico, natural e objetivo do magico-
religioso, sobrenatural ou simbodlico porque todo ato terapéutico quer a base de plantas, de
encantacdes, de massagens e tantos outros sempre terdo dois polos: o do sentido comum
universal e o do tratamento simbolico. Nas palavras de AUGE: "os resultados da experiéncia se
inserem na logica simbodlica e a logica simbolica nunca contradiz a experiéncia e, mesmo, se
fundamenta parcialmente sobre ela". (AUGE, apud BUCHILLET, 1991:23)

A doenga portanto nio é uma entidade universal, empirica e fixa, mas em todos os
sistemas médicos (inclusive o da biomedicina), a doenga é uma realidade simbolica construida

através da interac¢do social. Conforme BUCHILLET (1991:25):

"A doenca nio é nem pode ser analisada fora de seu suporte
(individuo, na sua singularidade pessoal e social) e fora de seu contexto, ou
seja, ndo somente as 'conjunturas especificas (pessoas, historia, etc...) que
presidem & aparig3o de uma doenga, como também as representagdes do mundo
natural e das forgas que os regem, as representagdes da pessoa, e por fim, as
modalidades de relagio entre mundo humano, mundDo natural e mundo
sobrenatural".

KLEINMAN (1980) também destaca que os sistemas médicos se encontram e sdo
formados dentro de um espago social e culturalmente construidos, que por sua vez sdo permeados
de uma realidade simbdlica: "symbolic reality represents the mediating social and cultural world of
ideas, values, sentiments meaningful symbolic forms, sociél relations and the like; that is, the
sphere of soéially legitimated human reality in which most of us fuction most of the time"
(Tbid.:160). Assim a doenga é um fato que mesmo ocorrendo no mundo natural € transformada
pela realidade simbolica de um determinado sistema médico e seu contexto cultural em uma
experiéncia humana.

Para lidar com esses varios significados da doenga, KLEINMAN (1980) propde trés
conceitos analiticos para distinguir ente os enfoques: enfermidade, doenca e mal-estar ou

distarbio. Utilizando as diferengas sutis nas palavras em inglés: disease, illness e sickness, define
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~disease como enfermidade, anormalidades na estrutura ou fungdo dos orgios e sistemas, sdo
estados patologicos, mesmo quando n3o reconhecidos culturalmente. /llness ou doenga € a
consciéncia individual de mudanga nas sensagGes de seu corpo. Estes estados ndo se limitam a
enfermidade e sdo construidos culturalmente. A doenga é portanto mais do que um conjunto de
sintomas fisicos observados numa realidade empirica. Ela se torna um conjunto de experiéncias
associadas por redes de significados e interagdo social. E neste sentido qﬁe toda doenga tem seu
carater individualizante e ndo universal como supde o modelo biomédico. Sickness, mal-estar ou
disttrbio é o termo coletivo para rotular eventos que envolvem disease e illness.

Os sistemas médicos devem ser percebidos como sistemas culturais, repleto de
significados que se combinam entre os individuais e os do grupo. O avango desta abordagem
frente aos estudos da etnomedicina tradicional € quanto a relativizagdo da biomedicina e uma
preocupagdo com a dindmica da doenga e o processo terapéutico (LANGDON, 1993). Segundo
esta autora trés enfoques sdo importantes: a perspéctiva da doenga como uma construgdo
cultural, o conceito da doenga como processo e a construgdo e negociagdo da doenga num mundo
de sistemas médicos plurais e de forgas politicas desiguais. N

Tem-se dividido a analise sobre sistemas médicos em sistema cultural e sistema social.
Sdo categorias analiticas que nos ajudam a entender os varios fatores que influenciam e
determinam o comportamento ligado a saude. O sistema cultural da saﬁdg}inclui as crengas,
percepcdes e cognigdes para definir, classificar, perceber e explicar a doenga. Cada cultura
portanto vai formar conceitos sobre o que ¢ ser doente ou saudavel. Além de ser um:gula para
perceber a doenga, a cultura oferece teorias etiologicas que s3o baseadas na visdo de mundo de
determinado grupo.

O sistema social da saude engloba a organizagio de papéis e métodos para curar a
doenga. Vai envolver especialistas como benzedeiros, curandeiros, pajés, massagistas, e€rveiros,
pais-de-santo, médicos e outros. Cada especialista tem um papel especifico e uma forma de atuar
dentro do contexto da doenca e os pacientes tém certas expectativas quanto a esse p_apel. A
procura de tratamento € o tratamento escolhido tem relagdo com o grupo social em que a pessoa
esta inserida. Em especial nas sociedades indigenas, .antes dos especialistas entrarem em agdo, a

familia é envolvida cabendo a ela os primeiros tratamentos do doente e uma participagdo ativa
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durante todo o processo da cura. Dai a necessidade de uma metodologia que dé conta desta
realidade e por isso optou-se nesta pesquisa pela busca dos casos concretos, pelo rastreamento do -
itinerario terapéutico seguido pelo individuo enfermo e sua familia ou comunidade envolvida.

Um ponto chave no episodio da doenga é portanto o processo terapéutico, a busca das
causas da doenga para que o diagnostico e tratamento sejam efetuados de forma adequada.
Principalmente nas sociedades ndo-ocidentais a doenga € atribuida a interven¢do de agentes
humanos, ndo humanos ou até o proprio paciente pode ser a causa direta ou indireta. Isto ndo
significa que ndo existe a no¢do de causa organica. EVANS-PRITCHARD (1978) foi um dos
primeiros a constatar que para os "nativos” ndo existe uma causa Unica para as doengas como
geralmente ocorre no esquema ocidental, explicada em decorréncia de elementos patogénicos. O
autor introduziu a idéia da multicausalidade para os acontecimentos da doenca. Uma das causas é
a que ele chama de "imediata" ou "natural" e explica como o inf‘ortt'l‘-nio aconteceu segundo a
observagdo de forgas naturais. A outra, a "altima", explica o pofqué‘, o significado do evento no
contexto onde vive a pesssoa: porque équela pessoa, porque naquele momento, etc. As possiveis
causas imediatas das doengas geralmente vem a tona nos primeiros momentos, pois a partir delas
se escolhem as praticas terapéuticas._ No caso do fracasso do tratamento escolhido,
conjecturagdes sobre a causa ultima coniégam a a ser feitas.

A questdo da multicausalidade pode ser ainda mais esclarecedora através do esquema
proposto por SINDZINGRE & ZEMPLENI (apud ZEMPLENI, 1985:21) que ressalta a idéia das
varias causas, visto que raramente uma etiologia tnica ¢ designada para uma doenga, delineando
trés campos etiologicos: causa instrumental, causa eficaz e causa ultima. A constatagdo de
estudos € de que em geral nas sociedades a apari¢do de uma doenga levanta sempre inimeras
perguntas: por qué eu? por qué agora? como? Para os autores citados o diagnostico da doenga
comporta quatro operagdes e questdes correspondentes:

a.reconhecimento do sintoma ou estado da doenga: que mal eu tenho? (taxinomia)

| b.a percepcdo ou representagio da causa instrumental: como surgiu? (causa
instrumental)
| c.identificagdo do agente que € o responsavel: que ou quem produziu? (causa eficiente)

d.a reconstitui¢do da origem: por qué surgiu neste momento? (causa ultima)
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Estes trés niveis de causalidade representam trés maneiras de explicar a doenga,
aparecendo de forma interligada no processo de diagnostico e tratamento. Acompanhar casos
concretos de doenga seguir as etapas de elaboragdo do diagnodstico e tratamento e analisar os
diferentes atorés envolvidos na evolugdo da doenga ¢é imprescendivel para abordar as
representa¢6es da doenca e seu tratamento. Tal percurssvo seguido pelo paciente é o que AUGE
(apud BUCHILLET, 1991:28), chama de itinerario terapéutico. "o conjunto de processos
implicados na busca de um tratamento desde a constatagdo de uma desordem passando por todas
as etapas institucionais (ou ndo) onde podem se atualizar diferentes interpretacbes (paciente,
familia, curadores) e curas".

Interessante destacar que a primeira preocupagio do tratamento € em geral com a causa
instrumental € um primeiro diagnostico é feito pelo paciente e familia com o objetivo de aliviar os
sintomas. No caso do agravamento ou persisténcia destes a doenga sera reclassificada e se
procurard a causa ultima, entrando em jogo questdes que transcendem o aspecto fisico da doenga,
conectando o individuo com o mundo simbélico, para responder a questdo do "por que eu". Para
isso procura-se um especialista, um xamd, um curador, por exemplo. Somente as doengas de
carater cronico que ndo respondem ao tratamento ou aquelas que tem inicio repentino, motivam
a procura da causa ultima (LANGDON, 1991; VERANI, 1991).

A partir desse ponto, ao contrario do esquema da medicina ocidental, o tratamento
visard mais a causa da doenca, seja cosmologica ou social, do que o sintoma ou manifestagdo
fisica da doenga. Isto por sua vez ndo impede o recurso de praticas terapéuticas destinadas
exclusivamente a resolugdo da desordem organica. Aqui vale notar o que BUCHILLET (1991)
chama de "esfera (ou registro) das causas" e "esfera (ou registro) dos efeitos". O tratamento
xamanico atua no nivel do registro das causas e o tratamento fitoterapico ao nivel dos registros
dos efeitos. Com essa distingdo pode-se entender porque a eliminagdo de um sintoma ndo € prova
da eficacia de um tratamento. O fracasso terapéutico ndo significa a inefici€ncia de um tratamento
ou de uma pratica, pois 0s pressupostos nos quais toda a cosmovisdo se fundamenta ndo pode e
nem s@o colocados em questdo. Alias a situacdo € global: xamd, paciente e comunidade partitham
de um mesmo sistema de crengas, valores e expectativas, o que permite reconhecer a "eficacia

simbolica", que é o principio da cura xamanistica (LEVI-STRAUSS, 1989).
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Sendo a doenga ndo apenas uma experiéncia fisica como ja foi colocado é importante
destacar que a medicina tradicional pode preencher outras fungGes que n3o propriamente a
terapéutica como ocorre com o sistema biomédico. Como coloca GALLOIS (1991:179): "o
diagnostico e o tratamento ndo tem como unica finalidade a cura do problema individual mas a
conversdo de uma desordem bioldgica em desordem social que, esta sim, altamenté mobilizadora
é que importa ser reparada". Para usar os termos de ZEMPLENI (apud GALLOIS, 1991) as
medicinas sdo simultdneamente "artes de cura dos individuos" e "artes de manipula¢do social das
doengas”, onde a interpretagdo da doenga e sua terapéutica assumem um papel de "controle
social", especialmente nas sociedades sem poder politico ou juridico centralizado. Ou ainda como
coloca YOUNG (1976), os eventos da doenga reelaboram e perpetuam significados chaves do
grupo. Existe ai um papel ontologico, no sentido de que praticas e conhecimentos médicos
organizam o evento (a doenga) em um episodio que podem dar forma e significado. Isso explica o
uso de certos procedimentos terapéuticos considerados ineficazes pela biomedicina e a razdo pela
procura por diferentes alternativas de cura.

Esta é uma questdo que deve ser mais detalhada: a percepgdo e utiﬁzacio da medicina
ocidental nas sociedade ndo-ocidentais. Usa-se o termo pluralismo médico ou sistema pluralistico
para falar da co-existéncia numa socidedade de dispositivos terapéuticos diversos. Varios estudos
das formas de relacionamento entre os sistemas de saude tradicionais e o biomédico foram
realizados, gerando diferentes concluses. Alguns estudos concluiram que o cbntato entre os dois
sistemas conduz necessariamente a competi¢do e/ou ao conflito, outros que a ndo ufi{'i‘zacio dos
tratamentos e instituigdes terapéuticas ocidentais pelas sociedades ndo-ocidentais pode ser
explicada pela resisténcia do grupo a adotar praticas médicas cientificas, sdo barreiras (ou
obstaculos) culturais que impedem a aquisi¢do de novos procedimentos. Outras variaveis para dar
conta da sub-utilizacdo dos servigos de Saﬁde ocidentais foram apontadas: disponibilidade
material dos recursos terapéuticos ocidentais, custo das alternativas terapéuticas, precariedade
das instalagbes médicas, relagdio médico-paciente, qualidade dos servigos prestados,
- etc...(GARRO y YOUNG, 1983, BUCHILLET, 1991).

Todas essas explicagdes, quer as que atribuem a responsabilidade as proprias pessoas ou

aos prestadores dos servigos, recobrem em geral um pressuposto etnocéntrico. de que a
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superioridade da medicina ocidental é tdo evidente que deveria ser aceita sem reservas, inclusive
rejeitando a partir dai as proprias técnicas de diagnostico e cura. Em geral nio se temvlevado em
conta que as sociedades ndo-ocidentais mantém um sistema de saude proprio, com seus
mecanismos de diagnostico e de tratamento e fazem uso de um recurso importante, comumente
negligenciado pela biomedicina: o auto-diagnostico. Nestes sistemas médicos aceita-se mais
facilmente o paciente como sujeito ativo do processo de cura, respeitando seus conhecimentos €
decisdes frente a diagnosticos e tipos de tratamentos.

Quando a medicina ocidental € usada em sociedades ndo-ocidentais pode-se perguntar se
esta utilizag@io significa mundanga das representagdes e das terapias nativas. Os estudos de
ERASMUS (1977) basearam-se no fato de que o sistema médico nativo tem sua logica e
-racionalidade interna, construindo-se num processo de mudanga e interagdo. Em sua pesquisa no
Equador, provou que a utilizagdo de tergpias da medicina cientiﬁca'nio implica na aceitagdo e no
conhecimento da teoria cientifica da causagio. Os médicos e’ demais profissionais da saude
raramente comunicam aos pacientes os diagnosticos € muito menos explicagdes etiologicas, ao
contrario dos curadores tradicionais. Portanto o usos das varias alternativas que sdo oferecidas a
populagdo e dentre elas a biomedicina, ndo leva necessariamente a diversifica¢do dos modelos de
causalidade desta populagdo. Como dxz WORSLEY (1982), os individuos, na procura de
tratamento movimentam-se mais entre diversos agentes de saide e recursos terapéuticos que
entre diversos sistemas médicos. Ocorre que a medicina ocidental, comprovada sua eficacia para
remover sintomas, ¢ procurada pelos doentes como técnica terapéutica adicional e ndo
substitutiva, configurando-se num instrumento a mais no alivio dos sintomas (BUCHILLET,
1991). E neste sentido as sociedade ndo-ocidentais tem se mostrado bastante pragmaticas, o que
se quer é o alivio imediato dos sintomas. Ha uma sele¢do do melhor tratamento, dominando um
espirito de observagdo experimental para perceber sua eficacia técnica. Por isso ocorre com
facilidade a incorporagdo de tratamentos nio indigenas, mas ndo necessariamente a logica
etiologica subjacente (LANGDON, 1991:219).

O que sem duvida pode ser dito é que as medicinas tradicionais sdo caracterizadas por
uma grande capacidade de assimilagdo e adaptécio a elementos estrangeiros e novos, revelando

seu carater dindmico e inovador. Basta lembrar aqui de como os grupos indigenas tem
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interpretado diferentemente, por exemplo as epidemias que chegam a dizimar aldéias inteiras. Elas
poder ser explicadas pelo contato com o homem branco, mas também podem receber explicagées
alternativas em razdo da proximidade das suas manifestacées clinicas com doengas descritas a
partir dos esquemas etiologicos nativos (BUCHILLET, 1991:164).

Infelizmente a mesma abertura néo existe por parte da medicina ocidental que sempre se
coloca em posi¢do de inquestionavel verdade. No entanto para se trabalhar com sistemas plurais é
.imprescendivel a atitude de respeito mutuo que permita estabelecer um verdadeiro dialogo entre o
pessoal de saude e as comunidades indigenas. Faz-se necessario lutar por uma atengdo a saude
menos médica e mais social onde a medicina nativa seje conhecida e compreendida na sua

totalidade.
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CAPITULO II
O UNIVERSO WAIMIRI-ATROARI

Neste capitulo serdo expostos dados principais sobre os Waimiri-Atroari, bem como a
historia do contato com a sociedade nacional brasileira € a situagdo atual do grupo, suas

conquistas e desafios.

1. CARACTERIZACAO
A.LOCALIZACAO

Os Waimiri-Atroari, populag@o indigena da familia linguistica Caribe, habitam a parte
norte do Amazonas e sul de Roraima, na regido dos afluentes da margem esdﬁerda do Baixo Rio
Negro e do Rio Amazonas, nas bacias dos Rios Alalau, Camanai, Curiat e do Igarapé Santo
Antonio do Abonari. Nota-se que até o inicio desde século o territorio ocupado por esta
populagdo era muito mais extenso, incluindo também os vales dos rios Jauaperi, Uatumd, Urubu e
alguns afluentes do Rio Branco, como o Anaua. | |

Apés uma longa historia de invasdes violentas, relacionadas a: cobiga des produtos
florestais, com vistas a0 mercado internacional, como a castanha-do-para, balata, pau-rosa, peles
de animais e mais recentemente minérios como a cassiterita; os Waimiri-Atroari fixaram-se no
territoério em que se encontravam na década de 70.

A area indigena Waimiri-Atroari homologada pelo Decreto 97.837/89 de 1989 conta
com um total de 2.585.911 ha. e abrange parte dos municipios de Presidente Figueiredo, no
Amazonas e Caracarai em Roraima. Situa-se aproximadamente cerca de 40 metros acima do nivel
do mar. O acesso a area € feito de duas formas: pela BR 174 (208 Km de Manaus), onde pode-se

chegar as aldeias da estrada e do Rio Alalau e por via fluvial, subindo o Rio Negro,
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aproximadamente 15 horas em embarcagdo regional até a boca do Rio Camanau, por onde se
chega as aldeias deste rio e do Curian.

A regido apresenta uma extensa rede hidrografica, com variagdo de volume de
agua(muitos rios tornam-se praticamente intransitiveis na época da seca). A vegetagio é a
floresta tropical umida, coberta por floresta de terra firme, capoeiras e floresta de varzea, com
predominio da primeira. O clima é quente e umido com alta precipitagdo pluviométrica. O ano é
dividido em duas estagdes bem definidas: o periodo chuvoso ocorre de meados de dezembro até
meados de junho e a seca de meados de junho a meados de dezembro. A area € rica em animais

selvagens e os rios sdo piscosos, principalmente na época dba seca.
B. DENOMINACAO

E comumente aceito que os Waimiri-Atroari eram oﬁginalmente duas tribos separadas
cuja unificagdo foi uma reagdo contra o conflito com uma cultura alienigena e poderosa: os
brancos. Apesar de existir algumas diferencas de dialetos entre os componentes dos sub-grupos,
acredito que os Waimiri-Atroari constituam uma entidade étnica unica. Ocorreu que estes indios
sdo sobreviventes do que foi um dia urr;é;:éxtensa rede de aldeias e estdo atualmente aglomerados
em 11 aldeias. Casamentos de uma aldeia para outra sio comuns, mas cada um procura manter
sua identidade como Waimiri ou Atroari, apesar do fato dessa divisdo ter sido criada
arbitrariamente pelo SP/FUNAI como parte de sua postura indigenista e subseqiientemente
aceita pelos proprios indios (BAINES, 1991). |

Sendo assim as denomina¢des Waimiri e Atroar sio Kaminja yira, ou seja lingua dos
civilizados.” O grupo se autodenomina entre outros, Kinja (nosso povo, nossa gente) em
oposigio tanto a Kaminja (civilizado), como a Paxira' (nosso povo de outa aldeia). SILVA
(1993) aponta ainda outras conotagdes do termo Kinja: oposi¢do a Irkwa, seres solitarios da
floresta, espiritos, com prefixo o termo significa amante; com certos sufixos significa gente
exotica, perigosa, oposi¢do a Makima, canhoto (neste sentido os Waimiri-Atroari se coﬁsideram
os verdadeirds Kinja) ou ainda com a locug@o Kinja Yaska, parente de gente, nossos parentes.

Enfim, o referido autor conclui que os Waimiri-Atroari ndo se denominam por qualquer etnénimo
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especifico, "parecem ter optado fazer referéncia ao 'socios' ndo enfatizando os seus limites, mas
sublinhando a rede de relagdes que o compdem" (SILVA, 1993:138).

O grupo entdo por ocupar no passado uma extensa area podem ter desenvolvido
pequenas diferengas linguisticas, somado ao contato prolongado que mantiveram com os Waiwai
(também do grupo Caribe e que habitam o norte da regido), contribuiram para confirmar a idéia
de que eram dois grupos distintos. Ou seja, conforme BAINES (1991) sugere, antes do
estabelecimento do contato continuo com a sociedade nacional, os Waimiri-Atroart nio se viam
como membros de uma unica categoria étnica, o grupo de cada aldeia e aglomeragdo era a

unidade com que se identificavam:

"deduzi que o uso das palavras Waimiri e Atroari, assumido por eles
durante a histéria do contato, fosse um meio de expressar para os servidores
rixas internas a sua sociedade. Estas teriam aumentado em consequéncia do
contato interétnico, que resultou em epidemias € um aumento de acusagdes de
feiticarias. Pode-se dizer que eles se tornaram Waimiri e Atroari na medida em
que a sociedade nacional assim os designava, e na medida em que eles se
apropriavam destes nomes para identificar sua facgdo em relagdo as demais".
(Ibid.: 212)

Mas os Waimiri-Atroari também receberam outros nomes desde os primeiros contatos.
Barbosa Rodrigues, um dos primeiros que manteve contatos amistosos com o grupo, no século
XIX, chamou-os de Crichanas. O capitdo Ribeiro Guimaries usou oé termos Assahis e Uaimiris
(também no século XIX). O primeiro no entanto a se referir a este grupo foi o ouvidor Ribeiro
Sampaio, em 1775, registrando-os como Aruaquis, Caripunas e Cericunas. Martius em 1867,
identificou-os como Aturais, Waeymar, Wuaiamares ou Uaimares. No século XX, o etndlogo
Richard Payer chamou-os Jauapery e Uaimiry, e Hoch-Grumberg os denominou Yaupery e
Wamiri. Outras denominag¢des foram: Pariqui, Aruaqui e Sedahi (MONTE, 1992:15).

C. POPULACAO

Os dados estatisticos sobre a populagio Waimiri-Atroari sdo muito variaveis. Barbosa

Rodrigues, no século passado estimou o grupo em aproximadamente 2.000 habitantes. Hoch-
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Grumberg em 1907 os estimou em cerca de 6.000 e Grub em 1927 calculou a populagio em
1.000 habitantes.

O Censo do SPI registrou em 1959 apenas 957 pessoas. Asvestimativas da FUNAI a
partir dos anos 70 apontam para nimeros que variam de 571 a 1.000 pessoas. Os dados mais
recentes sdo de BAINES (1983) encontrando 332 habitantes, SILVA (1987), 420 ¢ 0 PWA em
1993, 596. Mesmo com dados controvertidos do inicio do contato, sem sombra de duvida
podemos afirmar que os Waimiri-Atroari como outros tantos grupos indigenas sofreram grande
perda populacional, principé.lmente em consequéncia de epidemias e massacres, conforme
veremos mais adiante.

Existe uma grande polémica, no entanto, em torno dos dados populacionais mais atuais.
Em varios jornais de Manaus e no Jornal do Brasil (no ano de 1991) o PWA se preocupou em
informar sobre a melhoria das condi¢des de vida dos Waimiri-Atroari nos ltimos quatro anos a
partir da implantagdo do Programa. Nestas publica¢bes o PWA demonstra que a taxa anual de
crescimento populacional é de 7%. SILVA (1993) pesquisador entre o grupo, contesta esses
dados afirmando que a taxa de crescimento demografico anual da populacdo Waimiri-Atroari era
de 6.05% entre os anos de 1983 e 1987 (antes da implantagdo do PWA) e caiu para 4,71% no
quadriénio subsequente (exatamente no periodo em que foi implantado o PWA).

Nota-se que em 1983 os Waimiri-Atroari eram somente 332 individuos mas rapidamente
recuperam-se nos anos seguintes. Um dos fatores, foi sem duvida, consequénciva de vacinagdes
feitas no periodo da Frente de Atragdo Waimiri-Atroari (FAWA), desde o inicio da década de 70.
A maior proporg¢do dos sobreviventes em 1983 terem sido mulheres abaixo de 20 anos, foi outro
fator determinante Além disso, como colocam alguns autores, uma longa historia de contato nio
necessariamente leva a completa destruigdo de um grupo indigena. Uma recuperagdo rapida da
populagdo, depois de uma drastica depopulagdo pode ser atribuida ao fato de que os
sobreviventes, muitos dos quais recebendo vacinagdo nos anos anteriores adquirem alguma
imunidade contra doengas introduzidas, bem como o acesso aos servigos de saude contribui para
uma redug@o da taxa de mortalidade (BAINES, 1994:32).

Desta discussdo acirrada entre 0 PWA e os pesquisadores como SILVA e BAINES, ¢

preciso destacar que apesar de dados que podem ser contestados os Waimiri-Atroari estio hoje
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muito melhor servidos em termos de saiide do que antes do PWA assumir estas fungdes. Os
postos de saude sdo bem equipados com fonia, barcos, remédios, ha enfermeiros e médico
cbmpetentes, enfim toda uma infra-estrutura basica de boa qualidade e os dados epidemiologicos
do grupo confirmam a situagdo geral de saude. A questdo maior colocada pelos autores citados é
de que o PWA ao ressaltar dados tdo altos de crescimento da a entender que os Waimiri-Atroari
aumentaram sua populagio unica e exclusivamente em consequéncia da implantagio do PWA,
exagerando a eficacia deste tipo de programa. Conforme SILVA (1991) a intengdo final é provar
que' este tipo de programa pode ser mais atraente que o setor publico, destacando o PWA como
um caso paradigmatico de competéncia empresarial no trato da politica indigena, transformando-o
no "exemplo para o futuro". Dai que 0 PWA tem procurado apresentar um modelo indigenista
alternativo capaz de fornecer bens e servicos as populagdes indigenas e ao mesmo tempo
viabilizar harmonicamente a instalagdo de grandes projetos em seus territorios.

Um trabalho como o desenvolvido pelo PWA ndo pode ser avaliado somente por taxas
estatisticas € uma avaliagdo justa ndio pode apenas comparar indices de crescimento. E preciso
levar em conta informag¢Ges mais profundas como o impacto das ac¢des T&e saude sobre as
atividades tradicionais, as relagdes entre os profissionais de saide e a medicina tradicional, por
exemplo, bem como as relagdes que se estabelecem entre as aldeias, suas liderangas e a equipe do
PWA, as intervengdes do Programa na vida do grupo Waimiri-Atroari. De um@fonna ou de outra

estas questdes serdo abordadas nos proximos capitulos.
D. ORGANIZACAO SOCIAL, ECONOMICA E POLITICA

Os Waimiri-Atroari definem espagos distintos de convivéncia: a terra, o céu e o mundo
aquatico, concebendo-os com atributos e habitantes distintos e relacionando-se com cada um
deles de maneira diferentes.

No dominio da terra temos a floresta, o espago e o local de moradia dos espiritos e
entidades, dos animais e das plantas. E na floresta também que se encontra a aldeia dos mortos.
Nesta aldeia vive-se como Kinja: cagando, pescando, se relacionando. A floresta é considérada

um lugar perigoso para as pessoas, especialmente mulheres e criangas. Estas devem estar sempre
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acompanhadas por pelo menos um homem. Ele segue na frente ou atras carregando somente o
arco e as flechas, pois seu objetivo é defender o grupo de qualquer perigo. E na floresta também
que vive o Irkwa (entidade de mau-agouro). Encontra-se ai o dominio da caga, tdo importante‘
para os Waimiri-Atroari. Os passaros além de fonte de alimento também podem ser grandes
aliados dos Waimri-Atroari, como por exemplo o pepesi, um passaro nativo pequeno. Dizem que
quando ele canta, "Kinja sabe que outro Kinja esta sakna (bravo, zangado), € aviso de guerra, o
pessoal prepara flecha". Outros passaros também podem ser muito temidos, como é o caso do
gavido real que € cobigado por suas penas para confeccionar o cocar usado nos rituais de
iniciagdo masculina, pelos xamds, mas € a personificagdo da doenga que vem por meio do-ma'xi
(veneno) impregnado em suas unhas. Foi neste dqnlinio que os Waimiri-Atroari aprenderam a
realizar os rituais denominados marba, com todas as suas dangas e cantos ensinados pelo
Xirmnja, entidade da agua e pelo Kyrwaky, papagaio'. Ainda> no dominio da terra esta a
clareira. Este espago ¢ de dominio dos Waimiri-Atroari, ai estﬁo a casa comunal, os animais
domésticos e as plantas do rogado. Homens, mulheres e criangas transitam sem medo por este
lugar.

O dominio aquatico é o dominio dos peixes. Muitos s3o comidos e apreciados (piranha,
pacu) outros devem ser evitados nos mov'rﬁ{entos linﬁnareé (tucunaré, pirarara) e outros ainda ndo
sdo considerados alimentos (boto, ariranha). O fundo dos rios também € o local dos Xirmnja.
Sdo entidades da agua, traduzidos pelo grupo como: cobra-grande, jiboia, seres semi-humanos,
com mios em forma de pé de pato, com os dedos unidos. Enfim seja qual for sua forma os
Waimiri-Atroari entraram em contato com eles através de intercursso sexual entre um Waimiri-
Atroari e a filha de um Xirmnja. Eles legaram ao grupo muitas variedades de plantas comestiveis,
o segredo de como fazer os desenhos usados nas cestarias e novos cantos e dangas para o ritual
de inicia¢do masculina®.

O céu € o lugar para onde se dirigiu o primeiro Waimiri-Atroari, Mawa, apOs ter

definitivamente impedido o céu de cair. De acordo com as narrativas sobre o Mawa, existia no

' A respeito dos mitos Waimiri-Atroari ver capitulo III. Mito do Kyrwaky e do Xirmnja ver Anexo A, nimeros 2
€3
* Ver Mito 2, anexo A.
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passado a possibilidade do céu cair * e foi preciso colocar troncos de pau-brasil ou entdo o
jabuti, "que era bom de flecha", flechar o céu, formando uma escada e com isso segurar o céu?.
Muitos informantes dizem que é para o céu que um Waimiri-Atroari vai quando morre.

E interessante destacar como os varios dominios se interpenetram sendo que os Waimiri-
Atroari de uma ou outra forma se relacionam com todos. Muitos elementos de sua cultura vieram
de distintos dominios. O Xirmnja, por exemplo saiu de seu dominio e visita o dominio dos
humanos, em contrapartida 0 Mawa sai do dominio humano e entra em outro. O que é notério,
sem davida é a constante possibilidade de travar relagdes com outros seres e animais, a barreira
que separa seres humanos e ndo-humanos é muito menor do que se pensa, seja pelo contato
direto, seja pelo sonho, visGes e pelas sessdes xamanicas. A transmiss3o desses conhecimentos
acontece de forma oral, pelos pais e principalmente pelos xam3s. Eles repassam o conhecimento
adquirido desde sua infancia com outros idosos e outros xamds. S3o eles que conhecem a
mitologia, os cantos, os remédios, os tabus alimentares, a genealogia do grupo, as regras dos
casamento, mantém contato com os espiritos, etc.

Tradicionalmente o grupo Waimiri-Atroari ndo concebe um lideranga unica, e sim cada
aldeia ¢ dirigida pelos mais velhos, os donos da casa, em geral, cantores. Eles consideram um
grupo local como uma comunidade que vive sobre um mesmo teto, dessa_ forma a chefia do
grupo esta ligada geralmente ao status de dono da casa (o que nem sempre coincide com o chefe
que se apresenta a0 PWA, ja designado pela FUNALI, desde a época da Frente de Atragdo).

Predomina na area a habitagdo comunal em grandes casas (mydy), com cobertura conica
de palha, que desce a distdncia de 1,5 m do chdo, sem coluna central. As paredes externas sdo
formadas por paus roligos, tabuas ou palha, ndo chegando a atingir a altura do teto, com abertura
apropriada para saida da fumaga. A casa n3o apresenta paredes internas mas visivelmente ¢
dividida em grupos domeésticos que compartilham utensilios domésticos e a mesma fogueira. Em

geral as casas também ndo possuem mastro ou pilar central e sim varios periféricos, por onde sdo

3 Para os Xikrin e Krahé existe esta mesma possibilidade. Os Xikrim concebem o céu como sustentado por
troncos, mas na sua base a anta esti roendo-os para que caiam. A solugdo foi flechar a anta e assim o tronco se
regenerou com a sciva. Ja para os Krah6 quem faz o buraco é uma ave, mas ela ndo os roe totalmente, saindo para
se alimentar e o tronco se enche de seiva ¢ se reconstitui (GIANNINI, 1991: 94). A

4 Ver mito 1, anexo A. :



34

atadas as redes. Assim deve ser, dizem os Waimiri-Atroari porque é preciso ter o espago central
livre para realizagdo dos rituais.’

SILVA (1993) observou que a area central durante o dia é mais clara que a area
periférica e que tal distribuicdo desigual da luz parece acompanhar uma diferenciagio dos
individuos. Assim as pessoas e grupos domésticos de maior prestigio ocupam areas mais escuras,
onde as redes permanecem penduradas. Ja os visitantes, individuos adultos de menor prestigio e
jovens (solteiros) armam suas redes proximas ao centro, que sio dobradas durante o dia para
permitir a passagem.

A casa comunal € plenamente transitavel durante o dia. As mulheres fazem ai todo o
trabalho de descascar, lavar e ralar mandioca, bem como assa-la, pois o forno se encontra também
neste local (em algumas aldeias foi construida a casa da farinha). Os animais domésticos circulam
pelo patio e pela casa sem problemas. Além das casas comunais que abrigam varios grupos
domésticos, algumas aldeias tradicionalmente constroem pequenas casas, que abrigam um Gnico
grupo doméstico. S3o casas sem paredes externas e geralmente tem um carater temporario.

As atividades economicas desenvolvidas consistem fundamentalmente na caga, pesca,
coleta e agricultura. A caga ¢ atividade tanto noturna quanto diurna, praticada por equipes de dois
ou trés homens, quando nio o grupo todo. Para os grandes rituais, expedi¢des de caga de varios
dias s3o organizadas. Na maioria das ‘vezes a came ¢ consumida logo e quando ha grande
excedente sio utilizados os moquéns. Os Waimiri-Atroari sdo habeis cagadores, fazendo parte de
seu cardapio: antas, macacos, porcos, jacarés, tartarugas, pacas, veados, tatus, etc.

A pesca também ¢€ realizada durante o dia ou a noite. A pesca diurna reune casais
acompanhados ou ndo de seus filhos, rapazes adolescentes, ou grupo s6 de homens, as vezes
mulheres com seus filhos e a noturna apenas homens adultos. Os grupos domésticos organizam
frequentemente expedi¢des de coleta de frutas silvestres e plantas medicinais, ocasiio em que

capturam queldnios e filhotes de aves.

3 Pesquisas futuras com os Waimiri-Atroari talvez possam identificar entre eles a mesma estrutura do universo dos
Ye'cuana estudados por ARVELLO-JIMENEZ (1992) e GUSS (1989), visto a incrivel semelhanga entre as casas
comunais destes dois grupos. Os autores demonstram que a casa redonda dos Ye'cuana ¢é uma réplica do universo,
suas partes simbolizam cada uma das divisGes significativas do céu ¢ da terra. '
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Os Waimiri-Atroari plantam varias qualidades de mandioca brava, macaxeira, cana-de-
acucar, banana, batata-doce, cara. A produgdo do beiji e farinha é diaria, indispensavel na sua
alimentagdo, assim como a came. As rogas sdo organizadas por grupos domésticos, entendidas
como propriedades dos homens casados. Para realizagdo de todas essas tarefas, utilizam além dos
instrumentos tradicionais como arco e flecha; espingardas, linhas, anzois, ferramentas agricolas e
para se locomoverem dispde de canoas de madeira e botes de aluminio com motor dé popa.

A produgdo e o preparo dos alimentos baseia-se na complementariedade dos sexos na
medida em que os homens preparam o rogado, juntos plantam e as mulheres colhem. Os homens
cagam, as mulheres preparam a carne e ambos saem juntos para coletar frutas e is vezes para
pescar. Mesmo que a tarefa de lavar e limpar os alimentos bem como cozinha-los pertence a
mulher, é comum os maridos auxiliar na tarefa de tratar um animal trazido da caga. Ndo observei
nenhuma regra quanto a manipulagio dos alimentos e mesmo mulheres menstruadas ndo se
abstém de prepara-los. Homens e mulheres fazem a refei¢do junto com seu grupo doméstico,
salvo em alguns casos onde a comida, fruto de uma cacada coletiva € repartido entre os cagadores
ou preparada em conjunto, (mesmo assim nem todos participam, os parentes r_ﬁais proximos € que
tendem a se juntar), a regra é que cada grupo deve se encarregar da alimentagdo de seus
membros. Ocorre também divisdo com os parentes proximos quando a cagada de um ¢ melhor do
que a dos outros. Neste casos as pessoas se posicionam ao redor da mulher f,qge prepara a caga €
esta vai distribuindo, colocando nas panelinhas e combucas estendidas os pedagos menores e
mitdos do animal. Reserva-se ao cagador e sua familia as partes mais js'ubstanciog;'iis. Nada €
desperdigado e as partes internas do animal sdo muito apreciadas: figado, coracdo, rins. Tudo €
aproveitado: cabega, pés, pele e até os intestinos, que depois de lavado é comido assado.

O preparo das cagas e peixes é .feito de trés formas: assado, cozido ou através do
moquém; sendo o mais comum € a forma cozida. O moquém ¢ feito quando a quantidade de carne
¢ grande, deixa-se a carne ou 0 peixe assar por muitas horas, até adquirir uma cor escura € Como
esta bem assado pode-se guardar por mais dias sem apodrecer. Ao comer a carne moqueada em
geral se cozinha brevemente para reidratar e amacia-la, o que ndo acontece com o peixe.

N@o ha distingdo entre as partes dos animal e as pessoas designadas a comer. As unicas

excessOes que percebi: a retirada de um pequeno musculo da perna de certos animais como anta,
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paca, porco, chamado kseba, traduzido pelos Waimiri-Atroari como "c3imbra do animal". Esta
parte sO € comida pelos mais velhos (txamyry), pois para os jovens faz mal. Se uma pessoa
jovem come, ficard cansado, sem forgas para correr e cagar. E aos velhos € reservado também a
coluna vertebral dos animais, pois nos jovens certamente dara problemas de coluna e passardo a
andar como os velhos.

A divisdo de tarefas entre o grupo segue o critério de sexo, idade e estado civil. As
responsabilidades vdo aumentando com a idade e diminuindo com a velhice. O casamento
determina que o homem se dedique a sua ro¢a e ao provimento de alimentos ao seu grupo € a .
mulher que assuma a cozinha e o cuidado com os filhos. A formagido de um Kinja (Waimiri-
Atroarni), dentro de sua sociedade, acontece de foﬁna gradativa de acordo com o sexo e idade.
Até os 6 ou 7 anos meninos € meninas convivem junto com a mie. A partir dessa idade, os
meninos passam a acompanhar seus pais, treinandd a pescar e a atirar com arco e flecha. As'
meninas tem suas atividades voltadas as ocupag¢des domésticas, cuidando de seus irmios menores
a ajudando a mée nos seus afazeres.

Os casamentos sdo preferencialmente entre primos-cruzados, marcados pela regra de
uxorilocalidade temporaria, mas ha também residéncia virilocal. Um casal passa a se designar
como marido e mulher quando comeg:éjr.n."; a dormir juntos, seja no grupo do pai da esposa ou
independente. Mas o processo de casamento comega bem antes, no estreitamento de relagdes com
a mulher e os parentes dela. Divorcios ocorrem em geral em casais sem filhos. Os homens sdo
frequentemente abandonados porque sdo maus cagadores ou porque sdo sexualmente relapsos. A
poliginia sororal € possivel, mas ndo frequente. Na aldeia Maré, existem dois casos, de homens
com duas mulheres.®

Ao contrario de outros grupos indigenas, desde os primeiros contatos registrou-se a
auséncia de adornos corporais, nem mesmo qualquer tipo de plumagem foi notada. Até meados
da década de 70 os Waimiri-Atroari andavam nus. Permanece o corte de cabelo bem curto, tanto
para homens quanto para as mulheres, cortado bem rente, sem franja. Os homens usavam cipOs
titica amarrados na cintura, servindo também como suspensorio peniano. As mulheres usavam

tanga confeccionadas com carogo de bacaba e amarradas com fibras de tucum. Atualmente

® Para maiores detalhes da vida social e relagdes de parentesco consultar SILVA (1993).
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vestem-se com roupas de pano, os homens preferindo os calgdes e as mulheres saias e camisetas,
de cor forte como o vermelho ou o preto. Essas roupas sdo conseguidas com outra forma de
atividade: a confecg@o de utensilios para venda. Através deste comércio, sdo adquiridos também
outros bens muito apreciados como: toalhas, panelas, migangas. Demais bens de consumo como:
sal, cobertores, panelas grandes, anzois, linhas, espingardas, barcos, sdo comprados pelo PWA.

Além das tangas, ndo mais usadas, os demais produtos feitos para o comércio sdo
regularmente utilizados na vida diaria como: rede de fibras, cestos dos mais variados tipos e
tamanhos, peneiras, cestos de carregar nas costas, e outros. A confecgdo destes produtos
obedece uma divisdo entre os sexos. As mulheres confeccionam redes, esteiras, pulseiras, tangas
sem qualquer tipo de desenho. As redes (samka) sdo feitas de fibras de buriti (mixi), as pulseiras
(warma) sdo feitas com warmaxi (tiras de uma arvore grande) e as tangas (kwyie) sdo de fibras
e sementes.

Aos homens sdo reservados as cestarias, peneiras, espremedor de mandioca e a arte de
fazer os desenhos. O principal material dos cestos (pakra, matyty), peneiras (mare), espremedor
de mandioca (matepi) e cesto de carregar nas costas (wiepi) é o arumid (baky). Desenhos
complexos representando animais, plantas, seres humanos e espirituais sdo feitos no pakra e no
wiepi usando tiras de aruma, tingidas de preto com uma resina (wara') previamente queimada e
preparada. Os homens fazem o wiepi mas sdo as mulheres que usam, para carregar lenha,
mandioca, frutas. O homem déve dar este presente para a mulher quando do casamento. Alguns
tipos de desenhos nos cestos: Axiwi se'me benry: desenho do joelho de cutia, Panapna benry:
desenho de borboleta grande, Nana bixi benry: desenho da casca do abacaxi, Xirmnja nahpy
benry: desenho da entidade da agua, Dja benry: desenho da semente, Tebaka benry: desenho
da pele de mulher € Weri nahpy benry: desenho feito pela mulher.

Os desenhos segundo os Waimiri-Atroari provém de trés origens: presente dos
Xirmnja ao grupo’, uma mulher ensinou mas depois ndo fez mais ou entdo o grupo sempre ja
sabia, ou seja, ha desénhos deWaimiri-Atroari mesmo. Ha muitas regras no aprendizado do
desenho. Por exemplo: os iniciantes comegam com motivos especificos, mais tarde de acordo com

o desenvolvimento e idade podera fazer outros, como os de Xirmnja que s6 os velhos podem

" Ver Mito 2. Anexo A.



38

fazer. Inclusive me foi contado um caso de um jovem que se aventurou a fazer desenhos ndo
permitidos e comegou a ter problemas nos olhos e sentir-se mal. O xam3 imediatamente
diagnosticou o caso: ele estava fazendo desenhos proibidos.

Os desenhos também tem uma combinag¢do com seu suporte. Ha os apropriados para
cestos e 0 para os wiepi, "pois tem desenho que ndo pode no wiepi porque todo mundo vai ver".
Ha muito espago para criatividade individual, desenhos novos s3o criados a partir dos
tradicionais. Este tema devera com certeza ser mais aprofundado em futuras pesquisas. Muitas
semelhangas foram observadas no trabalho de GUSS (1989) sobre os Ye'cuana, grupo Caribe, o
que sugere que também entre os Waimiri-Atroari existe um " mundo cosmologico para ser
descoberto nos trabalhos artisticos.

A nivel de manifesta¢Ges rituais a mais importante é sem duavida o Marba Bahnja,
traduzido para o portugués como festa de crianga. Sdo dois ou trés dias de ritual, dirigidos pelos
cantores e tem como finalidade principal a iniciagdo masculina. Fazem parte do ritual as cangdes,
dangas, dramatizagdes, grande ingestdo de comidas (carnes, beiju e mingau da banana),
experiéncias dolororas, atitudes visando a prote¢io da crianga ¢ da comunidade contra doengas,
etc. Apos o periodo de canto e danga ininterrupto, os meninos na idade de 4 a 5 anos sdo
agoitados até que suas costas saﬁgrem: nasce ai o verdadeiro homem, um futuro cagador. Este
ritual assume também carater politico pois € o momento de reunido de todas as aldeias,
convidadas pela aldeia anfitrid: presentes s3o trocados, favores estabelecidos e casamentos
arranjados.

Outros rituais sd3o realizados esporadicamente como o marba de casa nova, apés o
término da construg¢do de novo local de moradia, ou o marba do osso, ritual finebre realizado
com os 0ssos de uma pessoa falecida, com o proposito entre outros que 0 morto possa ir em paz

€ com isso evitar danos a comunidade.
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2- A HISTORIA DO CONTATO: LUTA E RESISTENCIA

A relagdo entre indios e brancos na Amazdnia teve desde o inicio de sua ocupagdo um
carater conflitivo, sua "conquista” so foi possivel com a expropriagio das terras tribais. Do inicio
do século XVII até o século XVIII, o modelo de economia foi o mercantil-extrativista. Até
meados do século XVIII, os portugueses ja haviam escravizado varias nagdes indigenas e
exterminaram outras. Neste periodo houve também a tentativa de diversificagdo da economia
para o fomento agricola. Os primeiros nicleos populacionais no Rio Negro foram formados pelas
redugdes indigenas . | |

A vida econémica do Rio Negro prosperou até 1790 e o interesse do Estado portugués
pelos Rios Branco e Negro durou até a conclusdo dos trabalhos de demarcagdo das fronteiras.
Enquanto durou, esta expansio absorveu mao-de-obra indigena, porém as sociedades que se
encontravam nos seus afluentes e subafluentes nio foram envolvidas pelos colonizadores. Os
Waimiri-Atroari estdo entre os agrupamentos que sobreviveram a agio colonial com muita
resisténcia e luta por sua terra e sua gente, luta esta que é em ultima iristﬁnciat:éontra sua sujei¢ao

ao processo de trabalho imposto pelo dominador:

"Os Waimiri-Atroari ndo aceitaram os papéis de canoeiros, remeiros,
mao-de-obra da construgdo civil (destino da maioria dos indios destribalizados,
'descidos'), de seringueiros, de caucheiros, de balateiros. A essa condf{:z’io social
proposta pelos governos colonial, provincial, estadual e federal os Waimiri-
Atroari responderam com a permanente atitude de guerra' (MONTE,
1992:152).

Contatos prolongados entre os Waimiri-Atroari com brasileiros ndo ocorreram até
meados do século XIX, (porém a ameaga existiu desde o século XVII com a frente de expansdo
mercantil-estrativista e agricola do governo portugués), quando cagadores, seringueiros €
coletores de castanha atraidos pela riqueza da Amaz6nia comegaram a penetrar nas terras dos
Waimiri-Atroari, através do Rio Negro. Tais contatos quase sempre resultaram em sangue e 0s
Waimiri-Atroari defenderam suas terras contra invasores e agresssores com talvez maior

tenacidade que qualquer outra tribo amazdnica, atacando povoados como Airdo, Pedreira e
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Moura. Do outro lado, expedigdes militares e religiosas foram mandadas ao Jauaperi, onde
verdadeiros massacres aconteceram (MILLIKEN et alii, 1992:5).

Fica portanto evidente e destacada nesta situagdo de contato, a violéncia, como tonica
principal, numa "(...) atitude de enfrentamento, de resisténcia e de negagdo as situagdes de
subordinagdo promovidas pela ordem civilizatoria" (MONTE,1992:149). A historia das relagdes
entre indios e brancos mostra também que outra forma de violéncia aconteceu através das

doengas, com a entrada de virus e bacilos nas populagGes indigenas:

"A cada populagio em condi¢Ges de isolamento corresponde uma
combinagdo peculiar de agentes morbidos com a qual ele vive associada e cujos
efeitos letais parecem atenuados por forga mesmo desta associagdo. Quando
seus representantes se deslocam, conduzem consigo esta carga especifica de
germes que, atingindo populagGes indenés, produz nelas uma mortalidade
sensivelmente mais alta" (RIBEIRO, 1986: 3).

Isso ocorreu desde os primeiros contatos entre representantes de sociedades européias e
africanas e os indios do Brasil e América Latina. Infelizmente ndssa historia é farta em apontar
alta mortalidade de indigenas devido as doengas, principalmente: gripe, sarampo e tuberculose. O
referido autor cita casos drasticos como por exemplo, em 1922, malocas inteiras foram dizimadas
na AmazOnia, devido a gripe chamada ."espanhola”, ou entdo a gripe € o sarampo sendo
responsaveis pela mortalidade entre os Kaingang, reduzindo-os de cerca de 1.200 pessoas em
1912 para menos de 200 quatro anos depois.

Dados também mostram que em populagdes virgens de contagio certas doengas
alcangam um alto grau de letalidade no primeiro ataque, caindo depois progressivamente. No
entanto esta imunidade ou vulnerabilidade dos grupos indigenas ndo é uma explicagdo para a alta
mortalidade. Em muito tal se deve devido a paralizagdo repentina das atividades produtivas
quando a comunidade estd acometida pelo surto da doenga. Em geral os grupos indigenas ndo
contam com estocagem de alimentos e todo o trabalho de colheita e preparo é feito em conjunto,
exigindo grande e exaustivo trabalho. Ou seja, a morte pelas doengas gera outra morte, a do
grupo socialmente estabelecido em fung@o de divisdo de tarefas e papéis.

Os Waimiri-Atroari viveram de perto a dura realidade do contato com a sociedade

nacional ndo somente através dos embates armados travados em defesa de seu territério, como
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também foram vitimas dos virus, transformando é,s epidemias em um proceséo dramatico de morte
e desolagdo. |

Essa triste historia, ja foi bem destacada por .autores como BARBOSA RODRIGUES
(1885), CARVALHO (1982), BAINES (1991), MONTE (1992) ¢ MOURA (1992), destaco
aqui os principais eventos em ordem cronoldgica. |

As primeiras incurssfes portuguesas sobre o territério tribal dos Waimiri-Atroari
comegaram a ocorrer a partir de 1663 na regido do rio Urubu, com a instalagio de uma missdo
religiosa sob a responsabilidade dos religiosos Mercedarios que depois se extinguiu pela rebelido
dos indios e morte do seu missionario. Como represalia, em 1665 uma expedi¢do comandada por
Pedro Costa Favella retornou ao local queimando trezentas aldeias, matando setecentos indios e
aprisionando quatrocentos (MONTE, 1992:18).

A partir dos séculos XVII e XVIII os Waimiri-Atroari foram forgados a se concentraram
no vale do Rio Jauaperi e seus tributarios, devido ao avango das frentes colonizadoras,
transformando a regido na maior area de concentragdo populacional do grupo no século XIX. No
vale do Rio Jauaperi, a populagdo indigena ofereceu enorme resisténcia impedindo qualquer
avango sobre seu territorio. Porém o mesmo ndo acontecia com a regido dos Rios Uatumi, Jatapu
e Urubu, onde as frentes de expans@o coloniais e extratoras de drogas do sertdo penetravam mais
facilmente. Essas pressdes promoveram o deslocamento de muitqs Waimiri-Atroari das suas
terras tradicionais para outras regides. Com essa perambulagio o grupo viu-se privado de
exercitar suas formas tradicionais de sustento e passaram a ter como altema_tiva de sobrevivéncia
o furto das plantagdes coloniais. Os sitios localizados na margem esquerda do baixo Rio Negro,
como Airdo foram frequentemente "visitados" pelos indios, dando inicio a pequenos conflitos
com a populagdo rural (MONTE, 1992:22).

~ No ano de 1856 ja era intensa a coleta de castanha e outros produtos da floresta ao
longo do Rio Jauaperi. O Major Vasconcelos recebe a tarefa de "pacificar" os indios Waimiri-
Atroari e leva 50 guardas ao referido rio para entrar em agdo contra eles. Seu intento era forgar a
bala o rendmento dos indio_s para que os comerciantes de castanha realizassem suas coletas sem
que fossem molestados. Travou combate no igarapé Uatupura, saqueando as malocas dos indios e

colocando fogo, chegando a morrer varias criangas e velhos dentro das proprias habitagdes.
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Segundo relatorios da expedigdo morreram mais de 30 indios (CARVALHO, 1982:5). Apos o
ataque foi instalado na foz do igarapé Macucuaua um destacamento militar para garantir
seguranga aos coletores. Os Waimiri-Atroari passam a afastar os invasores de seus dominios € um
dos moradores do Rio Jauaperi foi atacado a flechadas. Inicia-se ai uma guerra sem tréguas entre
os exploradores dos produtos naturais € os Waimiri-Atroari.

No ano del874 o Tenente Antonio de Oliveira Horté, comandante do destacamento
militar de Moura, flagrou um grupo de 200 indios, que foram mortos a balas. Nesse ano, ele inicia
sua "caca" aos Waimiri-Atroari, onde morreram "indios incontaveis", segundo jornais da €poca
(CARVALHO, 1982:7).

Em 1879 a vila de Moura (um povoamento avangado com vistas a exploracdo dos
seringais nativos, localizada no Baixo Rio Negro), foi atacada pelos indios. O ataque contou com
danos materiais ¢ com dois moradores mortos. O revide foi imediato, sob o comando do
brigadeiro Jodo de Barros Falcdo, no Rio Jauaperi e segundo relatorios, mais de uma centena de
indios morreram. A segunda expedi¢do pelo Rio Curial, matou 80 indios e na vila de Moura mais
de 400 indios morreram (Ibid.: 7).

O primeiro contato pacifico ocorreu no ano de 1884 através do diretor do Jardim
Botanico do Amazonas, etndlogo e botanico Barbosa Rodrigues. Em primeiro de abril, encontra
40 indios numa das ilhas do lago Mahaua, com os quais houve troca de presentes € um convivio
pacifico de uma semana. A partir dai todos os contatos com Barbosa Rodrigues foram amistosos
(MILIIKEN et alii, 1992:5). No entanto em 1889 retorna o tenente Horta ao comando para
proteger a Vila de Moura e voltando ao Rio Jauaperi, encontra-se com Waimiri-Atroari,
ocorrendo nova matanga com mais de 100 indios mortos.

Ja no século XX em 1905 por causa de um incéndio num barracdo de um dos moradores
do rio Jauaperi relacionado com o assassinato de um indio, o governo envia mais for¢a policial. A
forga policial chefiada por Capitdo Catingueira destruiu as malocas e matou cerca de 283 indios,
muitos deles perecendo dentro das malocas incendiadas. O referido capitdo levou a Manaus 18
indios como prisioneiros, alvo da curiosidade publica e bravura do capitio (CARVALHO,

1982:15).
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Somente em 1911 o capitio Alipio Bandeira sobe o Jauaperi para um novo contato
amistoso sendo nomeado como o primeiro Inspetor do Servigo de Protegio ao Indio. No ano
seguinte Alipio Bandeira fundou o Primeiro Posto de Atragio dos Indios, neste mesmo rio. Nesta
época a castanha do Brasil era procurada por precos altissimos, motivando novos segmentos da -
sociedade nacional a penetrar nas terras dos Waimiri-Atroari, consideradas "sem donos".

Em relagdo as epidemias ha relatos de que elas ocorreram entre os Waimiri-Atroari
desde o inicio do século XX. Um funcionario do SPI, em 1921 achou desertas trés malocas e
encontrou indicios de queima de cadaveres em consequéncia de uma epidemia de catarro que
matou quase todos (BANDEIRA, IN: BAINES, 1991:135).

Novos ataques aconteceram e somente em 1940 a Primeira Inspetoria do SPI voltou a
tentar contato com os Waixhiri—Atroari, abandonando o Rio Jauaperi e se instalando no Rio
Camanau, sob nome de Posto Indigena de Atracdo Manoel Miranda. Dois anos mais tarde os
Waimiri-Atroari atacaram esse Posto matando todos os que ali se encontravam. T3o logo foi
possivel reabriram o Posto em outro local com o nome de Posto Irmdos Briglia, em homenagem
aos irmdos Briglia mortos na missdo dltima e primeira do SPI, "contata:r e pacificar indios
arredios", como era o caso dos Waimiri-Atroari (CARVALHO, 1982:22).

' Mortes € massaéres ocorreram também em 1944, 1946, 1949 e em 1968 quando sai a
expedicdo do Padre Calleri, formada por 8 homens e 3 mulheres, partind_g. do Igarapé Santo
Antonio do Abonari, com a missio de "amansar" e catequisar os indios bfavos, visto que eles
eram o grande impecilho para a construgdo da BR 174 que ligaria Manaus a Boa Visf&éf(_ié a partir
da década de 60 o governo brasileiro toma iniciativas para uma ocupagao planejada do territorio
Waimiri-Atroari com a construgio de grandes projetos de desenvolvimento). O Padre Calleri sem
nenhum conhecimento estratégico, ao chegar onde estavam canoas de indios disparou oito tiros
de rifle. Além disso ndo tinha trato adequado e agia sempre de forma autoritiria com os indios
que conseguiu contactar. O resultado nido foi outro: os indios atacaram e mataram a todos,
restando apenas um sobrivente que conseguiu escapar (MILLIKEN, et allii, 1992:7). Tal fato
teve repercussdo nacional, tornando os Waimiri-Atroari famosos, por sua bravura e "indole
selvagem". Demais tentativas de catequese também foram frustradas. Nos anos 70 houve nova

tentativa por parte da Missdo Evangélica da Amazbnia que tentou evangelizar os indios



considerados os mais barbaros da Amazonia. De todo o esfor¢o despendido conseguiram
evangelizar apenas um, que rejeitado pelos demais vive hoje com o grupo Waiwai (JORNAL DO
BRASIL, 1991).

No ano de 1968 acontece o reinicio da BR 174, que ja tinha sido iniciada em 1893 e
concluida em 1895, porém em pouco tempo a vegetagdo cresceu e a estrada desapareceu. A
construgdo da estrada foi desenvolvida sob o comando do Sexto Batalhdo de Engenharia e
Construgdo do Exército. O trecho da BR que atravessa a area dos Waimiri-Atroari foi construida
nos anos de 1972 a 1977. Os trabalhos de contato da FUNAI com os Waimiri-Atroari foram
entregues ao indigenista Gilberto Pinto Figueiredo. A BR 174 cortou a area dos Waimiri-Atorari
ao meio, colocando o grupo em contato com sérias ameagas, principalmente a transmissdo de
doengas até entdo desconhecidas. Além disto salienta-se a caracteristica deste tipo de contato
inter-étnico que opera sobre bases desiguais, onde o branco se da o direito de usurpar, ocupar,
cooptar, enfim legitimar sua invasio e conquista através da superioridade étnica, cultural e
tecnologica.

A partir de 1970 os Waimiri-Atroari sdo submetidos a Frente de Atragdo da FUNAI
(FAWA), que tinha como principal objetivo : "realizar a atragio dos Waimiri-Atroari acelerando
seu processo de integra¢do na socieda&é nacional,_ assim como realizar trabalhos de apoio aos
servicos da estrada.. BR 174" (RELATORIO DA FAWA, IN: BAINES, 1992). Nesta Frente um
grande contigente de funcionarios da FUNAI impds aos Waimiri-Atroari um plano de integragao,
agrupando os sobreviventes do grupo em aldeamentos proximos aos Postos Indigenas, onde
foram incorporados ao regime disciplinar de trabalho agricola (Ver BAINES, 1991).

A relagdo dos Waimiri-Atroari com a FAWA ndo foi diferente daquela com as frentes
colonizadoras, desta vez atacando os Postos Indigenas e matando os funcionarios. Ataques
ocorreram em 1973 e em 1974 no Posto de Atragdo Alalau II, foi encontrado um servidor
decapitado, bem como outros cinco, que morreram em emboscada enquanto se dirigiam a este
posto. No final deste ano, em dezembro, o Posto volta a ser atacado e Gilberto Figueiredo e
seus companheiros morrem. A morte do indigenista, que sempre teve uma rela¢gdo muito proxima
e amistosa com os Waimiri-Atroari pode estar ligada com uma série de acontecimentos

relacionados com todas as mudangas e as doengas que passam a assolar o grupo, interpretadas
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pelos nativos como agdes de feiticaria mandadas pelos homens brancos. Esta versdo é contestada
por alguns indigenistas que responsabilizam o sexto Batalhdo de Engenharia ¢ Construgio
(responsz’wel pela constru¢do da BR 174), pela morte do indigenista visto que foram muitas vezes
alertadas por ele em relagido a normas e condutas de comportamento dos soldados e oficiais que
insistiam em manter contato com os Waimiri-Atorari (Confira CARVALHO, 1982).

Sem a menor duvida a construgdo da BR 174 e o estabelecimento da Frente de Atrag¢do
com grande_ estrutura nos Postos Indigenas e alta densidade de funcionarios, aumentou
drasticamente a incidéncia de epidemias, "reduzindo a populagdo talvez a um sétimo dentro de
dez ou quinze anos" (BAINES, 1991:122). Conforme este autor, os sobreviventes se agruparam
em aldeamentos, como eram chamados as relocagdes dos indios em povoagdes dirigidas pelos
servidores da FUNAI. A situagdo ehtﬁo ndo era nada animadora, de acordo ainda com o autor

citado:
"nos aldeamentos, os servidores coagiam verbalmente os Waimiri-
Atroari a cumprir ordens. Simultaneamente foram intimidados através de
demonstragdo de for¢a e poder bélico desmedidamente maiores que aqueles a
que tinham recurso, e em periodos em que os sobreviventes presenciavam a
dizimagdo maciga da populacgdo” ( Ibid.:123).

A estas alturas os Waimiri-Atroari passaram a abandonar suas aldeias em busca dos
aldeamentoé nos Postos pressionados de uma lado pelas epidemias com o apelo dos Postos em
fung¢do de remédios, bens e utensilios e de outro pelo forte esquema de dominagdo, dentro da
ideologia desenvolvimentista, nio mais agora no intuito de pacificar os indios mas sim de civiliza-
los. Aconteceu com os Waimiri-Atroari aquilo que RIBEIRO (1986) muito bem expressou ou
seja, o despovoamento em decorréncia de epidemias, o desmoronamento das aldeias e os
sobreviventes se juntanto e passando a viver nos Postos da FUNAI. Os Wamiri-Atroari se
encontravam neste momento em profunda crise, ndo s6 pela situagdo de desespero onde seus
parentes morriam a cada dia, mas também, em fun¢io do novo momento que se inaugurava: as
relagGes com os brancos através da FUNAL

No entanto outros projetos ameagaram o grupo na década de 70. O territério Waimiri-
Atroari foi originariamente designado como Reserva Indigena em 13 de junho de 1971. Mesmo

assim em 1979, empresas mineradoras do Grupo Paranapanema, invadiram a area e receberam



permissdo para exploracdo da cassiterita. O ano de 1979 também é o inicio da construgio da
Usina Hidrelétrica de Balbina, pela ELETRONORTE, no rio Uatumi, para atender a demanda de
energia elétrica de Manaus. O projeto financiado principalmente pelo Banco Mundial apesar de
ser a usina mais cara do Brasil, ndo gerara sequer 250 Megawatts como havia divulgado a
ELETRONORTE, pelo contrario: "(...) cientistas do INPA ja detectaram que na época da seca
ndo chegara sequer a 110. megawatts, 0 que ndo atendera nem 20% da demanda da cidade de
Manaus" (MAREWA, 1987:13). Tal "erro de caculo", contfasta com o desastre ecologico
proveniente da inundagio de 1/3 de floresta tropical da area dos Waimiri-Atroari, e que obrigou
os habitantes de duas aldeias a se deslocarem de seus locais de origem.

Em 1981, o entéo Presidente Jodo Figueiredo assinou um decreto interditando uma area
para "pacificagio e atragdo" dos Waimiri-Atroari. Curiosamente esta area excluia 526.800
hectares dos Waimiri-Atroari, que foi entdo cedida ao Grupo Paranapanema (BAINES, 1991).
Essa area contém uma das maiores minas de cassiterita do mundo. Na avidez de querer obter para
si o mondpolio da extragdo da mina do Pitinga, a mineradora desencadeou uma campanha
estratégica de aliciamento de algumas liderangas Waimi